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EDITORIAL

EL PROFESORADO
COMO SOPORTE FUNDAMENTAL
DE LA FACULTAD DE MEDICINA

a razon de ser de la Universidad, con-

sideramos es la ensefianza, generar el

conocimiento y trasmitir el mismo y sin

lugar a dudas, el alumno es parte funda-
mental e imprescindible de la institucion y qui-
za por ello siempre se hace referencia al mismo
como soporte y justificacion de la institucion
universitaria, y sin cuya presencia no tendria
razon de ser la existencia de la misma. Esta
base conceptual es admitida de forma generali-
zada y es manifestada de forma reiterativa por
quienes hacen consideraciones sobre la institu-
cion docente. Sin embargo, en estas valoracio-
nes se suelen obviar, que sin la existencia del
que transmite el conocimiento, la ensefianza no
seria posible. Por otro lado, siempre hay que
recordar, que el docente previamente ha sido
discente, es decir receptor de la informacion, y
también que los que forman parte del colectivo
del alumnado, lo hacen en periodos temporales
limitados y que en la casi totalidad de los casos
fundamentalmente reciben, y s6lo aportan de
forma limitada, aunque contribuyan al estimu-
lo del que ensefa, en un intercambio interacti-
vo positivo y donde siempre se benefician am-
bas partes y por extension de forma genérica la
ensenanza.

En los estudios médicos, a semejanza de
otros, la figura del docente es fundamental, y
en donde la buena preparacion de los mismos,
junto con sus conocimientos y experiencia, son
pieza clave para poder realizar una ensefanza
de calidad. En estos momentos se accede a los
puestos docentes universitarios, en base casi
de forma exclusiva a su perfil investigador me-
dido en que se pueda presentar publicaciones
en revistas de gran difusion, y se dejan de va-
lorar suficientemente, otras cualidades, como
son su capacidad docente e incluso el propio
interés por esta actividad del futuro profesor,

que conocemos como vocacion. Posiblemente
el sistema sea justo, pero consideramos incom-
pleto para realizar la seleccién, aunque posi-
blemente mucho mas justo de otros seguidos
en el pasado. También hay que considerar que
un centro docente médico universitario, no
solo la funcion es la ensenanza, que hay que
desarrollarla adecuadamente; ni no también,
la investigadora, asistencial en el profesorado
clinico y la de gestion, que la institucion induce
y mas bien obliga a desarrollar.

La Facultad de Medicina de Valladolid ha
tenido momentos de ocaso y esplendor y es-
tos ultimos han coincidido con la presencia de
excelentes profesores que la prestigiaron, posi-
blemente porque la propia institucién universi-
taria permitio que los estudios médicos fueran
referentes destacados en su ambito, algo que
sucedié durante centurias. Si analizamos dife-
rentes indicadores, se puede llegar a la conclu-
sion que en los ultimos tiempos la Facultad de
Medicina vallisoletana brillo especialmente en
dos grandes momentos coincidiendo con la dé-
cada de los anos veinte y la de los afios sesenta,
con la presencia de prestigiosos profesionales.
También es cierto que a veces es dificil valorar
quienes son excelentes profesionales, aunque
en ello deberia considerarse su inteligencia,
capacidad de trabajo, conocimiento, dedica-
ciéon y capacidad de trasmitir la informacion,
fundamentalmente; aunque siempre otros as-
pectos se infiltran en las valoraciones sin real-
mente aportar nada, como son el populismo
que adultera la valoracion del buen docente y
donde prestigio y fama acaban confundiéndose
sin ser lo mismo. <

Prof. Carlos VAQUERO

Director de Archivos
de la Universidad de Valladolid



RAFAEL MARTINEZ SANZ

MACAON, UN CIRUJANO
EN LA GUERRA DE TROYA

Rafael Martinez Sanz
[Catedratico de cirugia. Universidad de La Lagunal

Antecedentes e Introduccion

En 1250 (a. C.) se produce la larga guerra
de la acrépolis de Troya, que parece que durd
al menos nueve-diez afos, segun relatos muy
posteriores de Herddoto, y de la que sabemos
algo gracias al relato hecho por Homero en

La Iliada. Los hallazgos arqueolégicos, ini-
ciados por Heinrich Schliemann a finales del
siglo XIX y la traduccion de diferentes docu-
mentos de los archivos reales del Imperio Hi-
tita, parecen confirmarlo. Segun Homero, tras
nueve afios sufrieron los aqueos la peste y el
colera (Canto I).
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Figura 1. Restos de los muros de Troya, con su ubicacion en el Mar de Mdrmara, actual Turquia.

Troya era una ciudad del Asia Menor (Fi-
gura 1), que segun el relato de Homero fue
atacada por una coalicion de los aqueos, di-
rigida por Agamenén al frente de mil naves.
El historiador ateniense Tucidides del siglo V
(a. C.) dice, muy posteriormente, que Agame-
nén fue elegido como jefe de la coaliciéon por
su gran poder como rey de Micenas, cultura
predominante entre los aqueos en esa época.
El motivo que aduce Homero fue por la ofensa
del rapto (o tal vez fuga) de Helena de Esparta
(esposa de Menelao, hermano de Agamenon)
por el Principe Paris de Troya, que es traslada-
da a Troya, tras pasar por Chipre. Paris habia
sido enviado por su madre al Peloponeso para
protegerle, trabajando como pastor de ovejas.
Paris era hijo del rey de Troya Priamo y de Hé-
cuba, hermano de Héctor al que Aquiles termi-
na matando, negando a su padre por mucho
tiempo recuperar su cuerpo (Canto XXIV).

Los aqueos eran los habitantes de la zona sep-
tentrional del Peloponeso, que en tiempos de
Homero eran los griegos mds abundantes, y
que la Biblia los denomina acaicos. Estos eran
pueblos indoeuropeos que, en plena edad de
bronce, hacia el 2000 a. C. atraviesan hacia el
sur los Balcanes y se instalan en esa zona, dan-
do lugar al inicio de la cultura micénica. En la
obra de Homero, los términos griego, aqueo y
micénico los utiliza como sinénimos, aunque
no son lo mismo, los griegos tienen diferentes
etnias y agrupa a todos los pueblos y ciudades
estado de esa zona de Europa Oriental, a ca-
ballo con el Asia Menor. Los micénicos son los
aqueos de la isla de Creta.

Las tablillas hititas parecen sugerir una cau-
sa mas real, aunque menos épica o romantica.
Hubo una guerra en una ciudad llamada Wilios
o Wilusa, que en griego antiguo podiamos tra-
ducir como Troya, conforme a las traducciones



de Paul Kretschmer en 1924. Esas tablillas hi-
titas sitian en ese lugar y en esa época, una
guerra en dicha ciudad, que fue castigada por
los aqueos porque ésta dejé de pagar los im-
puestos pactados como vasallaje a los hititas,
que dejaron de pagar a los aqueos. El historia-
dor Herédoto de Halicarnaso (siglo V, a. C.)
comenta muy posteriormente, en su Primer Li-
bro, que Helena durante esta guerra permane-
ci6 en Egipto, posiblemente en el Delta, y no en
Troya, donde los aqueos fueron a buscarla una
vez terminada la guerra. El mismo Homero ha-
bla del ataque de aqueos en el Delta egipcio, e
insiste en ello en su siguiente obra, La Odisea,
donde el héroe Odiseo (Ulises para los roma-
nos) recaba en El Delta. Las fuentes egipcias
parecen referirse también al ataque aqueo en
El Delta durante el quinto afio del reinado del
faraén Merenptah, por parte de lo que ellos
llamaban «Pueblos del Mar». Posteriormente
tuvieron mas guerras de los aqueos en el Delta.

Macaon y su participacion como cirujano
y dirigente militar

Es aceptado por muchos que Homero era mé-
dico militar enrolado en las huestes de Aquiles,
ademads de rapsoda, segin nos refiere el historia-
dor Hermann Frolich. Aquiles, el gran héroe de
esta epopeya, es forzado a ir a Troya por Odiseo
(si, el héroe, hablamos del rey de Ttaca, casado
con Penélope, que le dio su hijo Telémaco, pro-
tagonista de la Odisea). Odiseo fue enviado a
buscar a Aquiles por Agamenoén, a la corte del
rey Licomedes, donde éste le escondi6 disfraza-
do de mujer entre sus hijas, a solicitud de Tetis,
la madre de Aquiles, (para evitar que se cum-
pliese el oraculo de que su hijo moriria joven
en Troya), algo logico para la madre, pero poco
gallardo para el joven Aquiles. No sabemos si
la ceguera de Homero, de ser cierta, cuando se
le presento, ni su etiologia y si ésta una vez pre-
sente, si le dificulto sus tareas de escritor y de
médico. Homero nos dice en su Canto IV de La
Iliada que Agamenoén, rey legendario de la mi-
cénica Argos, y jefe de los griegos ante la ciudad
de Troya, envia al Divino Heraldo Taltibio en
busca del médico Macaon para decirle: «jApre-
surate, hijo de Asclepio! El poderoso Agamenén
te llama a fin de que reconozcas la herida que
un habil arquero de los licios o troyanos acaba
de hacer al valiente Menelao; para €l, la gloria y
para nosotros, la afliccion». «Asi dijo Taltibio,
y Macadn sintié que en el pecho se le conmovia

el animo». Macaon segun la mitologia griega
descrita en La Iliada era hijo de Asclepio, y go-
bernaba, junto con su hermano Podalirio, so-
bre tres ciudades de Tesalia. Estas aportaron
30 naves a la coalicion dirigida por Agamendn,
con las que Macaon lleg6 a las playas de Troya.
Pudo curar a Menelao de la herida producida
por una flecha disparada por Pandaro, como
describe Homero.

Figura 2. Macadén curando a Menelao de su flecha.
Fuente Wellcome’s Medical Diary.

Segun la Eneida de Virgilio, obra muy posterior,
Macaén fue uno de los que entraron en Troya
escondido en el caballo de madera. Fue herido en
la espalda por una flecha disparada por Paris. Sus
cenizas fueron recogidas por Néstor y llevadas
a Gerenia, ciudad griega de Mesenia, donde le
hicieron un santuario con un timulo y una es-
tatua en bronce. Si bien hay otras versiones. Alli
acudian enfermos buscando curacion.
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Figura 3. Instrumental quirirgico egipcio, grabado en un
muro del templo de Kom-Ombo (faraén Ptolomeo 1V).
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Segun se refiere en La Iliada, los griegos
aprendieron medicina, especialmente cirugia y
el tratamiento de las heridas de guerra, de los
egipcios. Los médicos egipcios (sunu, <hombre
que cuida de los desvalidos o enfermos») acu-
dian para recibir educacion médica «a las casas
de la vida» como las de Sais y Heliopolis, don-
de adquirian formacién anatémica, remedios
minerales y botanicos, vendajes, a entablillar,
instrumentaciéon quirtrgica, aplicaciéon de un-
glientos, dietas y una sistematica sobre el diag-
nostico, identificacion de las enfermedades y
remedios a aplicar, asi como las oraciones y li-
turgia que acompafiaba a la aplicacion de estos
remedios (Figura 3). Podian estudiar la doctri-
na médica en Papiros especificos, como el de
Edwin Smith, dedicado al estudio y remedios de
las heridas y traumatismos de guerra. Este esta
escrito sobre papiro, en escritura hieratica, que
era mas rapida de realizar que la jeroglifica y
se utilizaba en escritos administrativos. Lo des-
cubrié quién le dio su nombre a comienzos del
siglo XX. Tiene mas de 3.500 afos, estd escrito
a finales de la Dinastia XVII, posiblemente por

' -°t;_.:-a3‘1_..ML+;-=&‘.-4&,4¢ h_..;

Imhotep, fundador de la medicina egipcia, y
terminado en la Dinastia X VIII, contribuyendo
al menos dos autores mas. Es de 36 x 468 cm.
Esta depositado en la Academia de Medicina de
Nueva York, donde fue donado por la bibliote-
ca de Brooklyn. Otro texto importante es el Pa-
piro de Ebers, que es una auténtica enciclope-
dia médica (incluyendo las primeras nociones
sobre psicoterapia), destacando el apartado
dedicado al corazon y los vasos, asi como a los
traumatismos y heridas. También los descubri6
Edwin Smith, y lo adquirié Georg Ebers. Esta
fechado en 1501 a. C., en el 8 © afio del reinado
del farabn Amenhotep I, de la XVIII Dinastia.
Es un rollo de papiro en escritura hieratica, de
110 paginas, con 20 metros de longitud y unos
30 cm de ancho, depositado actualmente en
la biblioteca universitaria de Leipzig, Alema-
nia (Figura 4). Todos estos textos son varios
cientos de afios anteriores a la guerra de Tro-
ya. Pudieron médicos aqueos y otros griegos
formarse en Egipto, y posteriormente tener sus
aportaciones y modificaciones, aplicandolo al
campo de batalla.

Figura 4. A, Papiro de Edwin Smith, partes VI y VII. B, Papiro de Ebers. Escritura hierdtica en ambos.

Es posible que muchos de los conocimien-
tos publicados en esos Papiros recojan la ex-
periencia antigua de los primeros «médicos»,
entendiendo por tal a aquellos sujetos dentro
de una tribu que se encargaban de estas tareas,
pues la paleo-arqueologia nos muestra huesos
humanos con fracturas bien consolidadas y le-
siones con puntas de flechas de silex, que sin

los cuidados de un experto que atendiese a ese
enfermo, y de una forma espontanea, no es de
esperar que sanasen. Como podemos ver en las
vértebras datadas en 12.000 afos, en el perio-
do de transicion paleolitico-neolitico, encon-
tradas en una cueva de Monte Carmelo, Israel,
en la que se puede apreciar una punta de flecha
de silex, incrustada en un cuerpo vertebral, to-
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talmente calcificada, lo que nos senala que el
sujeto vivid bastantes afos tras ser herido por
esa flecha (Figura 35).

Figura 5. Vertebras de la Cueva de Monte Carmelo,
Israel, de 12.000 arios, con flecha de silex calcificada.

Resumiendo

En mi opinién es muy posible que Homero
describiese la destruccion de la acrépolis de Tro-
ya, justificada por diferentes motivos, o tal vez
por varios de ellos. Que sus lideres fuesen los que
describe, quitandoles sus ancestros divinos y po-
deres sobrehumanos, es muy posible, lo que nos
recuerda la mezcla de historia real y mito. Como
en el caso de Cayo Julio César (100-44 a. C.),
convencido de que la Diosa Venus era un an-
cestro suyo (como lo prueba que en la primera
moneda con la efigie de un dirigente romano en
el anverso, la de él, aparezca la Diosa Venus en
el dorso), y que Plutarco le incluyera en su serie

de Vidas Paralelas enfrentandole al macedonio
Alejandro Magno, otro dirigente humano con
ancestros divinos. O mds recientemente, hace
unos mil afios, vemos la mezcla de realidad
y mito del Cantar del Mio Cid que contrasta
con sus hechos reales probados. Los sujetos,
Alejandro Magno, Julio César y el Cid, fueron
reales, pero parte de sus hechos pueden ser con
seguridad un mito. Lo mismo pienso respecto
a Macadn, que posiblemente fue real, un buen
médico y un buen cirujano, si le desvestimos de
su naturaleza divina. No sabemos si se form6
en Grecia, con maestros que se hubiesen for-
mado en Egipto en primera generacion (o con
otros que lo hiciesen con generaciones pasadas)
o lo hiciese acudiendo él mismo a Egipto. Pero
Agamenoén debia confiar mucho en él para lla-
marle de inmediato para atender la grave herida
de su hermano Menelao. Sorprende lo que refie-
re Homero de la reaccion de Macadn, como si
este ultimo temiese un castigo si fracasaba en el
tratamiento de este especial paciente. El mismo
Homero dice que los médicos aqueos acudian a
Egipto para formarse. Suponemos que no tenia
dudas de la formacion de Macadn. Y esta cla-
ro que era muy apreciado por el pueblo que le
levanta un templo, un timulo y una estatua de
bronce. €
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CARLOS VAQUERO PUERTA

EL INSTITUTO ANATOMICO SALVINO SIERRA
DE VALLADOLID

Carlos Vaquero Puerta
[Catedratico Emérito de Cirugia. Universidad de Valladolid]

finales del siglo x1x, y una vez recu-

perados los estudios médicos en la

Universidad, se considera que el Hos-

pital de la Resurreccion, donde afios
antes se habia construido un Anfiteatro de
Anatomia, presenta un estado ruinoso, por lo
que promueve y se realiza la construccion de
un nuevo Hospital Provincial junto con uno
Clinico que lleva incorporado la Facultad de
Medicina, para dar soporte a los estudios mé-
dicos y atender a la vez la asistencia sanitaria
local y provincial. En el afio 1989 se inaugura
este complejo docente y sanitario de la Facul-
tad de Medicina y hospitales Clinico y Provin-
cial construidos en los terrenos del Prado de la
Magdalena, antigua zona de expansion ciuda-
dana y ocio de la ciudad y de la antigua Corte.

La nueva construccioén amplia y con diversos
edificios y pabellones acoge al centro docente y
al sanitario, pero el espacio e ubicacion de las
instalaciones para la ensefianza de la anatomia,
disciplina bésica y fundamental para los estu-
dios médicos se pueden considerar precario.
El espacio adscrito es muy limitado e insalu-
bre a la vez compartido con otras disciplinas
médicas.

Don Salvino Sierra, era el responsable de los
estudios anatémicos, y con peso tanto a nivel
universitario como en el administrativo, politi-
co y social de Valladolid, pone en marcha unas
actuaciones que culminan con el proyecto de
la construccion de un Instituto Anatémico que
pudiera proporcionar a la ensefianza de la dis-
ciplina anatémica, un soporte sélido y moder-
no para estos fines.

El Doctor Salvino Sierra habia realizado una
serie de viajes por Europa visitando los mejores
centros del continente para tomar informacion
que pudieran servir modelo para su proyecto.

En el afio 1902 se empieza a fraguar la pro-
puesta y se logra poner en marcha el proyecto
de ampliacion docente sanitario con unas nue-
vas instalaciones anatémicas, lo que se soporta
en un crédito del Ministerio de Instruccion de

566.758 pesetas, siguiendo la direccion y dise-
flo arquitectonico del arquitecto autor del an-
terior proyecto de los Hospitales y la Facultad,
Teodosio Torres. La construccion se inicia en
los afios 1904 y se desarrolla hasta 1906 lo-
grando la culminacion de obras e inauguracion
en 1908.

El instituto anatémico lo forman una serie
de construcciones en una sola planta de simili-
tud arquitectonica a los edificios recientemen-
te construidos de los Hospitales y la Facultad,
estando integrado por una sala de diseccion en
la parte mas externa; en el s6tano, deposito y
preparacion de cadaveres, dos anfiteatros uno
pequeno y otro de autopsias, despachos, corre-
dor de intercomunicacion de dependencias y
conexion al resto de la Facultad de Medicina y
el Anfiteatro Grande, posiblemente el elemento

Don Salvino Sierra y Val como Decano de la Facultad
de Medicina.




disponen en semicirculo y escalona-
dos para permitir la vision de la mesa
de diseccion situada en la parte cen-
tral. Otro anfiteatro era el denomina-
do de autopsias de menor tamafo y
destinado para autopsia y diseccio-
nes demostrativas rapidas. Disponia
de mesa central de marmol, situada
en un lugar central que permitia que
los alumnos se situaran alrededor de
la misma para la observacion a poca
distancia de las demostraciones. Sin
lugar a dudas, el mas espectacular fue
el Anfiteatro Grande, hoy denomi-
nado de «Lopez Prieto», de grandes
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dimensiones con una capacidad de
300 alumnos, ocupaba una edifica-
cion hexagonal de techo con clarabo-
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Integrantes del Instituto Anatémico Salvino Sierra en 1914.

mas destacado, al que se integra el museo ana-
tomico de lo normal y patologico.

Entre las dependencias destaca la sala de di-
seccion rectangular de una planta que se ca-
racterizaba por tener grandes ventanales con
gran iluminacién y permitiendo una facil ven-
tilacion. En ellas se disponen las mesas de di-
seccion para el alumnado con banquetas en sus
laterales y contenedores de laton para el depo-
sito de piezas anatomicas. Estd decorada con
murales pintados en lienzo con temas anato-
micos y reproducciones en escayola de zonas
del cuerpo humano. Dispone de un ntmero
suficiente de grifos y lavabos para el aseo de
los alumnos junto con cajones para depositar
las blusas y estuches de diseccion de los alum-
nos. Existe en ella un cuarto para profesores
auxiliares y otro para alumnos de Catedra. El
deposito de cadaveres se situd en los soétanos
y estuvo constituido por diferentes habitaculos
donde se depositan las arcas para el almacenaje
de los cadaveres, sistema de perfusion y pre-
paracion de los cuerpos, sierras para seccion
de material 6seo y otros elementos. Almacén
para depésito de farmacos, drogas y productos
utilizados en la conservacion de los cadaveres e
incluso una pequefia capilla.

De especial relevancia son los anfiteatros, el
denominado pequefio, de capacidad limitada,
no obstante, amplio donde dispone de mesa
de diseccion para demostraciones, sistema de
proyeccion de preparaciones y medios de ilu-
minacion. Los asientos para los alumnos se

yas de gran altura y donde los asien-

tos para los alumnos se disponian en
semicirculo escalonados en diferentes
alturas en filas y de acceso a ellas por un pasillo
central. En la zona baja se situaba la mesa para
el profesor con espacio para colocar camillas
con caddveres o piezas anatomicas. El anfitea-
tro incluia el Museo Anatomico de lo normal
dispuesto en la parte superior donde se almace-
naban ordenadas, las piezas en vitrinas alcan-
zando un namero superior a las 350. Recibio
el nombre de «Salvino Sierra», posteriormente
«Salvino Sierra-Lopez Prieto» y hoy so6lo per-
manece el de «Lopez Prieto».

Existia un corredor de intercomunicacion,
que ademas de este fin, servia para alojar col-
gado en las paredes numerosas laminas anato-
micas, de respetable altura, con arcos y gran-
des ventanales, lo que la permitia estar bien
aireada. A las dependencias habia que anadir el
despacho del director del instituto, no de gran-
des dimensiones situado en los laterales de la
galeria de intercomunicacion.

No s6lo se mejoraron las instalaciones en el
nuevo instituto, independizandose de las hos-
pitalarias, sino que también se incrementé la
dotacion de medios docentes. En relacion a
los sistemas de preservacion de cadaveres, in-
dependientemente que se incorporaron nuevas
técnicas, se dispuso siempre del material para
realizar estas, incluyendo los utilizados para la
limpieza y tratamiento de los huesos, su sec-
cién, sistemas para corte y seccion de tejidos
blandos e incluso de caddveres enteros para ela-
borar preparaciones destinadas a la anatomia
topografica. Al material existente se sumaron
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reproducciones en escayola adquiridas en Es-
pafia y en el extranjero, las realizadas en ma-
terial de barro, las reproducciones en papel
carton sobre todo musculares, articulaciones
en madera para ensefiar biomecanica y qui-
za a resaltar por el valor artistico y la per-
feccion, de las piezas adquiridas en Francia
de reproducciones anatomicas elaboradas en
cera. A este material que formaba parte del
denominado Museo, no tenia un fin exclusivo
de exhibicion sino por el contrario para un
uso en la docencia con un empleo racional y
controlado. A esto habria que afiadir multi-
ples lienzos con pinturas anatémicas elabo-
radas por alumnos que cursaban los estudios
de anatomia, todos ellos de un excelente nivel
artistico y con gran exactitud de reproduccion
anatémica.

También se incorporaron distintos sistemas
de proyeccion de preparaciones como linter-
nas, que se instalaron en los anfiteatros en es-
pecial el grande y en el denominado pequeno.

El personal adscrito al Departamento se fijo
en 5 profesores de los cuales 3 eran numerarios
2 encargados de impartir Anatomia descriptiva
y uno de técnica anatémica. A ellos se agrega-
ban dos profesores auxiliares y tenian la cola-
boracion sobre todo para las actividades do-
centes como preparacion de cadaveres y piezas

anatomicas de los internos de catedra de Ana-
tomia y los mozos que generalmente eran tres.

Uno de los proyectos de Salvino Sierra, fue
unir la enseflanza de la anatomia tedrica con
la técnica anatémica, lo que consigui6 por la
aceptacion de los profesores implicados, ya
que no concebia que ambos aspectos estuvie-
ran y se impartieran separados.

En el afio 1915 y dandose la circunstancia de
la celebracion de Valladolid, del 5.° Congreso de
la Asociacion Espanola para el Progreso de las
Ciencias entre los dias 17 y 22 octubre, el nuevo
Instituto Anatomico causé sensacion entre los
asistentes, por lo que en Asamblea General de la
Seccion de Ciencias Médicas se propuso por una
serie de cientificos y profesores asistentes, enca-
bezados por Santiago Ramoén y Cajal denomi-
nar al mismo, como «Instituto Anatémico Sie-
rra». Esta propuesta se traslad6 al Gobierno y
mediante una Orden Real de fecha 18 de febrero
de 1916 se oficializ6 la denominacion. El 24 del
mes de mayo, se organizaron y realizaron una
serie de Actos, que constituyeron la verdadera
inauguracion del Instituto, colocando una plaza
en el mismo como recuerdo de este hecho. A la
celebracion oficial en la Facultad se unieron otras
en otras instituciones como la del Colegio de
Médicos de Palencia, nombrando a Don Salvino
el 20 de junio, Presidente de Honor, la de la
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Panordamica general del edificio inicial del Instituto Anatémico Sierra.
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Anfiteatro grande de Anatomia con su Museo Anatémico en una visita en 1916.

Diputacién de Palencia también ese mismo dia,
o lalocalidad de Villalaco, su pueblo natal, nom-
brandole hijo predilecto. A esta se unieron las de
la Academia de Alumnos Internos y la Tuna.

En 1916 y siguiendo el ejemplo de otras
universidades, Salvino Sierra promueve el de-
nominado «Premio Sierra» concedido al alum-
no de 2.° afilo que mejor aprovechamiento hu-
biera realizado en su formacién anatémica y
propuesto por votacion por los alumnos. La
dotacion econémica era de 300 pesetas y se
concedia ademds un Diploma acreditativo. El
primero se concedié en 1916 y posteriormente
se dejo de otorgar cuando con la reforma de
los estudios, desaparecié la anatomia de pri-
mer y segundo curso de forma diferenciada y
pasar a una formacién anatomica en aparatos
y sistemas.

En el afo 1952 comenzaron unas reformas
del Instituto anatomico Sierra que concluyeron
dos afos después, y donde conservando apro-
ximadamente la misma planta de los edificios,
se edific una altura mas. Al resto de las cons-
trucciones y sobre todo al edificio de la Sala
de Diseccion, afiadiéndose dos alturas mdas una
para ubicar una segunda Sala y otra tercera
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por encima para laboratorios y despachos que
inicialmente se adscribieron a la Catedra de
Histologia por su afinidad con la de Anatomia,
formando parte del Area de Ciencias morfo-
logicas. Encima de los anfiteatros pequenos
también se afadieron dos alturas mds para
ubicar el nuevo Museo Anatémico y una se-
rie de despachos, junto con una pequeria Sala
de Autopsias dotada de mesa de marmol. Esta
tercera planta se destiné a la histologia y ana-
tomia patoldgica.

En esta remodelacion y consideramos que de
forma muy desacertada se remodel6 el magni-
fico Anfiteatro Grande convirtiéndolo en una
sala anodina haciendo desaparecer los muebles
de madera noble y desmontando el museo para
ser trasladado a la nueva ubicacién en la sala
situada encima del anfiteatro pequeno. Las pie-
zas de la Sala de alto valor artistico e histérico
que se utilizaron hasta entonces para la docen-
cia de una forma racional, se facilitaron a los
alumnos sin ningin control, por lo que poco
a poco fueron dafiadas por los estudiantes o
por su uso o lo que fue peor de forma van-
délica arrancado parte de las mismas en espe-
cial genitales, o rompiendo su estructura. En
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los afos 60 y 70 la situacion de la universidad
motivada y condicionada por la situacioén poli-
tica del pais, facilitaron un estado de anarquia
en lo que se podria considerar preservacion del
patrimonio, cientifico cultural e historico del
Instituto cuyas Catedras se habian agrupado
de una forma funcional en el Departamento
Anatomico. Décadas posteriores con una labor
de reconstruccion se ha conseguido recuperar
fundamentalmente el Museo e incluso poten-
ciarlo. La remodelacion completa de la Facul-
tad de Medicina fue llevada a cabo entre los
anos 1959 a 1964, cuando se modificé la parte
del Hospital Clinico, que no del Provincial, y
sus pabellones y también el edificio central de
la Facultad de Medicina.

Los Profesores Numerarios de Anatomia
que han desarrollado su labor en el Institu-
to Anatomico en la 2.* mitad siglo XX y si-
glo XXI han sido: Ramén Lopez Prieto (Cate-
dratico), Pedro Gomez Bosque (Catedratico),
Antonio Pérez Casas (Catedritico), Manuel
Anitua Solano (Profesor Adjunto), Esperan-
za Bengoechea (Profesora Adjunta), Enrique
Barbosa Ayucar (Catedratico), Juan Sebastian
Lopez Arranz (Profesor Titular), José Luis Oje-
da Sahagun (Profesor Titular), José Carreres
Quevedo (Catedratico), Maria Eugenia Gomez
Carretero (Catedratico Escuela Universitaria),
Andrés Fernandez Martin (Profesor Adjunto),
Mari Cruz Coca Garcia (Profesora Adjunta),
Santiago Rodriguez Garcia (Catedratico), Car-
los Iniguez Lobeto (Profesor Adjunto), Carlos
Vaquero Puerta (Profesor Adjunto), Juan Re-
presa de la Guerra (Catedratico), José Antonio
Moro Balbas (Catedratico), José Antonio Gil
Verona (Catedratico Escuela Universitaria),
Francisco Pastor Vazquez (Profesor Titular),
Félix de Paz Fernandez (Profesor Titular), Mer-
cedes Barbosa Cachorro (Profesora Titular),
Isabel San José Crespo (Profesora Titular), Na-
tividad Garcia Atarés (Profesora Titular), An-
gel Gato Casado (Catedratico) y Maria Isabel
Alonso Revuelta (Profesora Titular). &
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ENRIQUE AREILZA ARREGUI (1860-1926).
UN ILUSTRE LICENCIADO DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE VALLADOLID

Fernando Gilsanz Rodriguez*, Emilia Guasch Arévalo**
[* Catedratico Emérito de Anestesiologia-Reanimacion. Departamento
de Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Madrid.
** Jefe de Seccion. Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.
Hospital Universitario La Paz/Cantoblanco/Carlos Ill. Madrid]

I Doctor Don Enrique Areilza Arregui
naci6 en Abanto, en la calle de San Fran-
cisco, al lado de «Bilbao la Vieja», el dia
6 de Febrero de 1860. La casa en que na-
cio, hoy reformada, rememora el nacimiento de
Enrique Areilza con una placa de marmol en la
que se lee: «Aqui nacio Don Enrique Areilza y
Arregui el 6 de Febrero de 1860, eminente ciru-
jano de quien Bilbao se honra. Murié el 14 de
Junio de 1926». Su padre Julian Areilza, de fami-
lia carlista procedente de Zeanuri, veterinario de
profesion, se traslado a Bilbao para regentar una
ferreria que su familia tenia en «Bilbao la Vieja».
Su madre Ramona de Arregui, mujer muy reli-
giosa dirigi6 en la IT Guerra Carlista un nucleo de
informacion y espionaje. (1-2) (Figura 1).

Figura 1. Fotografia Dr. Areilza con 37 anos
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Enrique Areilza Arregui estudio el bachille-
rato en el Instituto Vizcaino. Cursé la carrera
de Medicina en Valladolid, siendo alumno in-
terno por oposicion y Premio Extraordinario
de la Licenciatura en 1879. Se licencié a los
20 afios de edad. En la hoja de estudios de la
Secretaria de la Facultad de Medicina de Valla-
dolid destacamos las siguientes calificaciones:

— Curso 1875-76: Ampliacion de Fisica (No-
table), Quimica General (Notable), Mine-
ralogia y Botanica (Aprobado), Zoologia
General (Aprobado), Anatomia General
(Sobresaliente) y Disecciéon Anatémica
Primer Curso (Sobresaliente).

Curso 1876-77: Anatomia General Segun-
do Curso (Sobresaliente), Diseccion Ana-
tomica Segundo Curso (Sobresaliente), Fi-
siologia Humana (Sobresaliente), Higiene
Privada (Sobresaliente), Patologia General
(Sobresaliente), y Terapéutica (Sobresa-
liente).

Curso 1877-78: Patologia Quirtirgica Cur-
so Primero (Sobresaliente), Clinica Primer
Curso (Sobresaliente), Anatomia Quirtr-
gica (Sobresaliente), Patologia Médica (So-
bresaliente), Clinica Médica Primer Curso
(Sobresaliente), Obstetricia (Sobresaliente).
Curso 1878-79: Clinica Médica Segundo
Curso (Sobresaliente), Clinica Quirurgica
Segundo Curso (Sobresaliente), Clinica
Obstétrica (Sobresaliente), Higiene Publi-
ca (Notable), Medicina Legal y Toxicolo-
gia (Bueno). (2)

Los estudios universitarios del Dr. Enrique
Areilza Arregui y de su hermano Lorenzo
fueron pagados por su tio Miguel de Areilza
(Mariscal de campo en la Guerra 1872-1876)
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ante la apurada situacion econémica produ-
cida por el fallecimiento del padre de nuestro
biografiado, en 1867. En Valladolid Don Enri-
que Areilza Arregui vivio en la Calle Libreros
con su hermano Lorenzo Areilza, estudiante
de Derecho. El ultimo afio de la carrera En-
rique Areilza residi6 en una pension que el
mismo habia elegido, pues su hermano habia
finalizado la carrera de Leyes. Enrique Areil-
za Arregui permanecié en Valladolid cuatro
anos, desde 1875 a 1879, debido a que la Li-
cenciatura de Medicina se habia abreviado por
raz6n de la guerra carlista. Un testigo de la
época, Don Cristobal, sacerdote amigo de la
familia que residia en Valladolid sefial6é que en
un discurso de apertura del curso académico,
del Prof. Don Lucas Arregui, Decano de Juris-
prudencia puntualizé: «Don Enrique Areilza
y Arregui era el honor y gloria Literaria de la
Escuela Médica Vallisoletana». (1-3)

En su vida académica tuvo una gran trascen-
dencia las ensenanzas del Decano y Catedra-
tico de Patologia Quirtrgica Don Nicolas de
la Fuente Arrimadas (1849-1927), defensor de
las doctrinas de Joseph Lister (1827-1912). (4)

La labor tutelar de este Catedratico de Ciru-
gia, fue determinante para el futuro profesio-
nal de Enrique Areilza:

«Tuve oportunidad de conocer a Don Nico-
lds mucho mds tarde, cuando era Rector de
la Universidad Vallisoletana. Era uno de los
ultimos simpdticos ejemplares del «Médico de
chistera y baston», aditamentos que realzaban
su corta estatura fisica.

Era muy amable con los estudiantes, de quie-
nes gustaba verse rodeado para contarles
anécdotas pintorescas y darles consejos para
enfrentarse con las inevitables dificultades de
la prdctica profesional en el medio rural, al
cual iban a ser destinados la gran mayoria de
ellos, en general en contra de sus deseos, pues
también entonces ambicionaban la vida en la
ciudad los galenos. Cierto es que en las aldeas
la vida era aiin mas dura que abora para los
meédicos.

Su condicion de estudiante excepcional no im-
pidié a nuestro biografiado cometer travesuras
propias de su edad y del medio ambiente. Mu-
chos arnios después se regocijaba las que hizo al
profesor de partos y a la patrona en cuya casa
se hospedo un curso». (35)

Nicolas de la Fuente Arrimadas (1849-1927)
fue Catedratico y Senador. Nacié en el Barco
de Avila el 6 de diciembre de 1849. Realizé el
bachillerato en Valladolid, donde estudi6 la ca-
rrera de Medicina. Doctor en 1870. En 1873
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fue nombrado socio de la Academia de Medi-
cina y Cirugia de Castilla la Vieja. También fue
Académico Correspondiente de la Real Acade-
mia Nacional de Medicina en 1886. Catedra-
tico de Patologia Quirudrgica de la Universidad
de Valladolid, nombrado a tal efecto por Real
Orden de 17 de diciembre de 1890, en la que se
reconoce antigiiedad desde el 16 de noviembre
de 1887. En 1890 fue elegido Académico de la
Real Academia de Bellas Artes, ya que era un
excelente escultor. En 1901 fue elegido Sena-
dor por el claustro de la Universidad, de la que
también llegaria a ser Rector de 1910 a 1916.
Sus publicaciones mas importantes fueron:
«Tratado de Patologia Quirurgica» (1878),
«Tratado de Patologia y Clinicas Quirurgicas.
Cirugia General» (1898). (6-7)

La proteccion econémica de Miguel de
Areilza se prolong6 durante sus estancias for-
mativas quirurgicas en Paris en 1879, en los
hospitales de la Charité y de la Pitié con los
Profesores Leon Atanasio Gosellin (1815-
1887) y José Francisco Polaillon (1887-1902)
Permanecio en la capital francesa hasta finales
de 1880. (1-2)

Enrique Areilza obtuvo el Doctorado en la
Universidad Central de Madrid el ano 1880,
con la exposicion y defensa de la tesis doctoral
«Valor de la cura de Lister en las heridas con-
tusas». (1-2). Muy probablemente a propuesta
de su maestro Nicolas de la Fuente Arrimadas,
firmo las oposiciones a la Catedra de Patologia
Quirtrgica de la Universidad de Cadiz. A las
cuales no se presentd, quizas por no abandonar
Bilbao. (1)

Fue nombrado a los 22 afios de edad, Direc-
tor de los Hospitales Mineros de Triano (Ga-
llarta, La Arboleda y Galdamés en Vizcaya),
donde pronto se acredit6 como excepcional
cirujano, ocupo el puesto de Director hasta su
muerte. El concurso de nombramiento de Di-
rector fue juzgado por la Real Academia de
Medicina de Valladolid. En este centro se asis-
tian todos los accidentes laborales de la época.
Areilza propuso la vacunacién masiva contra
la viruela.

En el afio 1902, instald en Bilbao el «Sanato-
rio Bilbaino», en la calle Gordéniz, la primera
clinica particular que se establecié en Espana.
En el afio 1909, present6 una memoria a la Di-
putacion Provincial de Vizcaya para fundar el
Sanatorio Marino Infantil de Gorliz. Fue crea-
do para aunar bafios de sol, salitre y dieta (ta-
lasoterapia) para prevenir la tuberculosis entre
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El Doctor Enrique Areilza vy
Arregui fue un pionero de la es-
pecialidad de Traumatologia en
Espafia. Estudi6 los traumatismos
pélvicos. Realizé investigaciones
sobre las resistencias de los huesos
de la pelvis analizando las presio-
nes transversales y el papel que
estas juegan en sus fracturas. Una
contribucion a resaltar es la que se
refiere al trabajo muscular. Estudio6
con el microscopio las fatigas mus-
culares generales y locales y resalto
la importancia de una alimenta-
cion compensada para el musculo.

Figura 2. Dr. Areilza operando a un paciente

los nifios pobres y la clase obrera. Fue Direc-
tor Asesor del Santo Hospital Civil de Basurto
(1918-1926) y a su iniciativa se debi6 que fuese
uno de los mejores de Europa. Alli formé el
Instituto de Anatomia Patoldgica, y el estamen-
to asistencial de Médico Interno. Los primeros
médicos de este internado fueron: Julian Gui-
mon Rezola, Juan Diaz Emparanza, Eugenio
Landin, José Estella Bermudez de Castro, José
Maria Burzaco, José Maria Bravo, Manuel de
Usandizaga, Valentin Matilla.

Fue Académico Correspondiente de la Real
Academia de Medicina de Madrid, de las de
Barcelona, Lisboa, Paris, Roma y Londres.
Acudia con frecuencia a las Clinicas Quirurgi-
cas de Paris y Berlin. Fue Presidente del Cole-
gio de Médicos de Bilbao. (1-3) (8-10)

Entre sus publicaciones destacamos: «De las
fracturas del craneo y de la trepanacion» (1887),
«El delirio en las fracturas de la base del craneo»
(1898), «Proyectil de rifle alojado sobre el bazo:
extraccion y curacion» (1898), «Pardlisis oca-
sionadas por la luxacion de hombro» (1899),
«Localizaciones medulares» (1899), «Resulta-
dos experimentales vy clinicos de las presiones
transversales de la pelvis» (1891), «El trabajo
muscular» (1902), «Del ambiente nutritivo de
los huesos en los muniones de los amputados»
(1903), «Algunas consideraciones sobre la repa-
racion osea: examen de piezas clinicas y expe-
rimentales» (1903), «Pseudoartrosis ebiurnea»
(1904), «Valor patogénico vy terapéutico de la
interposicion muscular» (1904), «Reseccion in-
ter-escapula-tordcica» (1908), « Mis enfermos
de supuraciones del oido tratados quirirgica-
mente» (1909). (1) (11)
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Clasifico la fatiga en dos formas:
las debidas a la intoxicacion del
musculo por el propio trabajo de
éste y las originadas por cansancio del sistema
nervioso. Practicé trepanaciones de craneo con
técnicas muy adelantadas para su época. Sus
estudios y experiencia profesional como trau-
mat6logo le llevaron a la creacién de centros
de recuperacion de accidentados, Escuela para
Lisiados y Tullidos. Se le considera un pionero
de la especialidad de Rehabilitacion. Importan-
tes son sus aportaciones al estudio de las fie-
bres tifoideas, que eran endémicas en Vizcaya.
(1) (11)

El Dr. Enrique Areilza era un profundo co-
nocedor de las filosofias orientales y muy afi-
cionado al hipnotismo, trato a varios enfermos
con tratamientos de sugestion hipnotica, como
medio de rehabilitacion post-traumatica. (5)
(12).

El prestigio del Doctor Areilza era tan gran-
de que en 1897, en el atentado a Don Antonio
Canovas del Castillo (1828-1897), se aconsejo
avisar a este médico para que acudiese al Bal-
neario de Santa Agueda, aunque no pudo lle-
gar a tiempo. El Presidente del Consejo de Mi-
nistros Antonio Canovas del Castillo fallecio
antes de ponerse en camino el insigne médico.

Su hijo Don José Maria de Areilza, Conde
de Motrico (1909-1998) cuenta la pasion de su
padre por la naturaleza, su aficiéon a los viajes y
excursiones por Espana y la coleccion de foto-
grafias que obtenia de ellas. También, evoca las
tertulias a las que un par de dias a la semana
asistia en Bilbao con intelectuales, periodistas
y artistas, y en las que le gustaba actuar de mo-
derador con su talante liberal y su vena ir6ni-
ca. El Conde de Motrico definia, en un libro
«El Epistolario» de Don Enrique, el caracter
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paterno de sencillo, antisolemne, tolerante, hu-
mano e irénico, laborioso e infatigable, aunque
en ocasiones pudiera aparecer hosco y lejano,
seco y burlon entre los amigos. (5). El acadé-
mico, politico y embajador Don José Maria
de Areilza siempre evoco con carifio, respeto y
profundo agradecimiento la figura de su padre.
(13-15)

El Dr. Enrique Areilza y Arregui fallecié en
Portugalete (Bilbao), el 14 de Junio de 1926,
de una afeccion renal. Vino a consulta desde
Madrid Gregorio Maraiién Posadillo (1887-
1960). El ataud en su entierro lo llevaron a
hombros doce obreros de las minas, algunos
operados por él. Rodeaban el féretro nifios del
Sanatorio de Gorliz, monjas y enfermeras que
le habian ayudado en su profesion. (1)

MONUMENTOS DEDICADOS
A ENRIQUE AREILZA Y ARREGUI

Las artes y las ciencias se perciben como un
capital cultural de un pais y existe la necesi-
dad de destacar los logros de los cientificos mas
brillantes de cada época. La estatuaria es una
manera de reconocimiento institucional a estos
profesionales.

El monumento dedicado al Doctor Enrique
Areilza y Arregui se encuentra ubicado en
Gorliz (Vizcaya), cerca del Hospital de Gorliz.
Este fue construido a principios del siglo XX,
en concreto se inaugurd el Hospital el 19 de
Julio de 1919. La situacién geografica de este
Hospital permitia aprovechar para el trata-
miento de los enfermos con tuberculosis 6sea,
los rayos de sol y los vientos salinos. Don José
Maria de Oriol y Urquijo dice textualmente:
«Y como prueba de cuanto digo, hoy, a los
40 arnios de la muerte de don Enrique, en su
Vizcaya natal, continiian sus obras. Como en
el Sanatorio Infantil de Gorliz, donde con-
templando la obra de sus amores, la escultura
del fundador da la espalda al sol en su puesta,
como quien solo quiere mirar al naciente por
entender que las obras son el dia, son la vida
misma, si son Instituciones arraigadas en el
comun anbelo de la Sociedad a la que sirven
y si sus organos rectores estan montados de
forma que nunca se produzca la solucion de
continuidad». El monumento inaugurado en
1926 al Doctor Areilza y la cercana escultu-
ra dedicada al filantropo Laureano de Jado
(1843-1926) son obras del escultor Moisés de
Huerta. (1) (Figura 3)

Figura 3. Monumento Dr. Areilza, Bilbao

También, existe otra escultura del mismo
escultor dedicada al Doctor Areilza en Bilbao,
inaugurada en 1928, en los jardines del Hospital
Civil de Basurto. En este centro asistencial un
pabellon lleva su nombre. Asimismo, existe una
placa que recuerda la labor asistencial del Doc-
tor Enrique Areilza y Arregui en los Hospitales
Mineros de Triano, que dice textualmente: «A la
memoria de Don Enrique de Areilza en gratitud
a los buenos y dilatados servicios prestados a los
hospitales mineros de Triano MDCCCLXXX -
MCMXXVI». También, en este hospital existio
un busto dedicado al Doctor Enrique Areilza y
Arregui, realizado por el escultor Lorenzo Fer-
nandez de Viana y Ugarte. El escultor Moisés de
Huerta realiz6 una mascarilla en bronce poco
después del fallecimiento del Doctor Enrique de
Areilza, en 1926, que es expuesta en la Casa Mar
de la Gran Via Bilbaina. (1) (9) (16) (Figura 4)

Figura 4. Monumento Dr. Areilza Gorliz, Bilbao



Moisés de Huerta Ayuso (1881-1962) escul-
tor naturalista y helenizante naci6 en Muriel
(Valladolid) en 1881. Estudio en la Escuela de
Artes y Oficios de Bilbao y en la Escuela Espe-
cial de Pintura, Escultura y Grabado de Ma-
drid. Acudi6 un afno a la Escuela de San Fer-
nando de Madrid en 1908. Pensionado para su
formacion artistica en la Academia Espafiola
de Bellas Artes en Roma de 1909 a 1913, don-
de qued6 prendido de clasicismo. Premiado
con la Primera Medalla en el Circulo de Bellas
Artes de Madrid, 1912, por un Desnudo, «EIl
Salto de Leucade».

Trabaj6 en Roma y en Cuba. En Cuba rea-
liz6 un Mausoleo a los Condes de Rivero, un
busto del Presidente Machado y los Monumen-
tos al Maine y a Maximo Gonzalez.

Entre sus obras mdas importantes destaca-
mos: «Pablo Iglesias», retrato-busto-cabeza;
retrato de «Unamuno», en el Museo de Be-
llas Artes de Bilbao; monumento al «Gene-
ral Mola», que estaba en el Paseo del Arenal
en Bilbao; «Hornacina de Ninos», en Bilbao;
«Arco de Triunfo al Caudillo», le ayudé su hijo
Rafael; una «Piedad»; «Dolor»; «La Venus del
Beso»; «La Penitente»; obra en marmol «Las
Parcas»; «El Salto de Léucade»; «Fray Fran-
cisco de Vitoria», en Vitoria; busto de «Victor
Tapia y Buesa» en Bilbao, en los jardines del
antiguo Sanatorio de Santa Marina; estatua a
«Pascual Abaroa» en Lequeitio; talla en made-
ra de «Don Ramon de la Sota y Llano»; figuri-
llas de bailarinas en marmol; escultura taurina;
tallas en madera de motivos y escenas de aldea-
neria vasca; busto de «lon Gamboa»; figura en
madera de «Fray Valentin Berriochoa», en Elo-
rrio; «Autorretrato».

Moisés de Huerta Ayuso fue sabio en el co-
nocimiento de los marmoles, enemigo de lo fa-
cil y exitoso, fuerte y rotundo. Era el escultor
mas interesante de su época en el Pais Vasco,
mas clasico que innovador segun el estudioso
José Marin Medina.

Moisés de Huerta ingres6 en la Real Aca-
demia de Bellas Artes de San Fernando el dia
8 de Junio de 1942, su discurso de ingreso se
denominé: «Fuerza expresiva y cardcter en la
escultura espanola», le contesto el académico
Don Francisco Javier Sanchez Cant6n (1891-
1971).

Cuando ingresé en la Real Academia de Be-
llas Artes de San Fernando, doné la escultu-
ra «Forma», desnudo de mujer, en piedra de
Escobedo. La escultura es una muestra de su
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gusto por el desnudo, por las formas cldsicas,
es una figura de mujer de mas de medio cuerpo,
mide un metro sesenta de alto. Fue Catedratico
de la Escuela de San Fernando de Madrid, en
1942.

Moisés de Huerta estuvo capacitado para
realizar todos los géneros y estilos de la escul-
tura (nifios, desnudos, monumentos, animales,
figuras). Fue el arte griego el que latia como
canon de belleza en las obras de este creador
portentoso. Toda su obra tiene un clasicismo
que se junta con su escultura realista.

Falleci6 en Mérida, a los 85 afios de edad, en
el afio 1962, mientras tallaba una figura. (17-
18)

El escultor Don Lorenzo Fernandez de Viana
y Ugarte (1866-1929), era un alavés que reali-
z6 obras en yeso, madera, bronce y piedra. Era
un tallista e imaginero tradicional. Fue el gran
representante de la escultura alavesa contem-
poranea.

Nacié en Lanciego (Alava) en 1866. Disci-
pulo de Aniceto Marinas (1866-1953) Estudio
en Paris y a su vuelta realizaria el desnudo «E!
Rocié». En 1904 en la Exposicion Nacional de
Bellas Artes de Madrid, obtuvo Mencién Ho-
norifica, que volveria a obtener en 1906. En
1912, marché a Argentina, donde trabajé para
el Hospital de Santiago del Esteso y para la
Iglesia sede Mar de la Plata.

Sus obras mds importantes son: «La Pie-
dad»; «La Dolorosa»; «La Virgen Blanca»;
«Las Virtudes Cardinales», en la nueva Ca-
tedral de Vitoria; «San Prudencio»; «San An-
tonio»; «Virgen del Carmen»; «La Raza»;
«La Hilandera»; «La Vuelta de la Romeria»;
Bustos de «Sabino Arana», «Pablo Uranga»,
«Doctor Areilza», «Manuel Diaz de Arcaya».
Fallecio6 en Bilbao en 1929. (19-20)

CONCLUSION

El Doctor Enrique de Areilza fue el bilbaino
que mas lucho en su época para conseguir una
Facultad de Medicina para Bilbao, que tuviese
como base el Hospital Civil de Basurto. Exce-
lente gestor, organizé el Hospital de Basurto
con una estructura muy moderna, basada en
las distintas especialidades médicas y quirtr-
gicas. Fue un propulsor de la instauracion de
instituciones asistenciales, como el Sanatorio
Maritimo de Gorliz.

Para finalizar esta evocacion del médico
Don Enrique Areilza y Aguirre resefamos que
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en la novela «El Intruso» de Vicente Blasco Iba-
nez (1867-1928) el protagonista el «Dr. Ares-
ti» es el ilustre galeno bilbaino. La escritora
irlandesa Kate O’Brien (1897-1974), que co-
nocio al Dr. Areilza en 1922 siendo institutriz,
en la novela autobiografica « Mary Lavelle», lo
retraté en el personaje «Don Pablo». €
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HOSPITALES EN LA RUTA JACOBEA:
DOS MODELOS EN DOS CAMINOS

Belén Perales Martinez, José M.2 Eiros Bouza
[Departamento de Anatomia Patoldgica, Microbiologia, Medicina Preventiva
y Salud Publica, Medicina Legal y Forense. Universidad de Valladolid]

INTRODUCCION

El Camino de Santiago constituye desde hace
siglos una de las grandes rutas de peregrinacion
occidental. Ha sido destino de miles de peregri-
nos, que acudian al Ap6stol por motivos diver-
sos, pero todos impulsados por deseo ardiente
de alcanzar Compostela. Uno de los mayores re-
tos para los que transitaban eran las enfermeda-
des, de manera especial las infectocontagiosas.
Con los conocimientos propios de su época, los
médicos de entonces eran capaces de diagnosti-
car clinicamente las patologias, tratarlas y ade-
mas de pautar las medidas profilacticas necesa-
rias para acotar su propagacion. Su actividad la
llevaban a cabo en los hospitales situados a lo
largo del Camino, donde se practicaba la asis-
tencia impregnada en muchos de ellos de rasgos
innegables de caridad cristiana. En el seno de
nuestro grupo hemos difundido algunos aspec-
tos relativos a la etiologia de las infecciones asis-
tidas en las rutas jacobeas (1,2) y pretendemos
difundir en la presente colaboraciéon algunas
circunstancias de dos hospitales que atendieron
peregrinos. Seran objeto de comentario, para
la Revista «Archivos de la Facultad de Medici-
na de Valladolid», uno del Camino Francés, el
Hospital del Rey de Burgos y otro del Camino
Inglés, el Hospital de Caridad de Ferrol.

EL HOSPITAL DEL REY DE BURGOS

Uno de los hospitales mds emblematicos
de las Rutas Jacobeas es el Hospital del Rey
de Burgos. Localizado en el Camino Francés,
la via mas transitada de cuantas se dirigen a
Compostela, era probablemente con una pers-
pectiva historica, el hospital con mayores pres-
taciones de toda la Ruta Jacobea. Fue fundado
por Alfonso VIII y Dofia Leonor de Aquitania
alrededor del ano 1200; segun algunos, como
iniciativa del rey para expiar sus pecados y
siendo dotado de rentas espléndidas (3). Por
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otro lado, su emplazamiento era clave, en me-
dio de la ruta francesa, lo que hacia de él una
parada casi obligada. En 1212, antes de partir
hacia las Navas de Tolosa, Alfonso VIII ordeno
que el hospital quedara bajo la jurisdiccion de
la abadesa del Monasterio de las Huelgas (4).

No se conserva practicamente documenta-
cion sobre la actividad desarrollada en el hos-
pital durante los tres primeros siglos tras su
fundacion. La asistencia de la que tenemos ma-
yor noticia es la que desarrollé durante el rei-
nado de los Reyes Catolicos (1474-1516), ya
que lo tomaron bajo su proteccion (5). Lo que
si sabemos es que los hospitales en la Edad Me-
dia tenian un objetivo amplio, de preocuparse
de todos los que solicitaban auxilio, enfermos
o no. El Hospital del Rey de Burgos no era una
excepcion, en €l se atendia a pobres, enfermos
y por supuesto a los peregrinos jacobeos, a los
que se dispensaba una especial atencion. Asi,
los viajeros que llegaban sanos tenian derecho
a una comida, y si llegaban tarde, a una cama
esa noche, aunque no podian demorar su es-
tancia en el hospital mas de un dia. Los enfer-
mos eran acogidos el tiempo necesario hasta
que se restituian por completo.

Respecto a las instalaciones, no es de extrafar
que el hospital sea ahora patrimonio nacional y
sede del Rectorado de la Universidad de Burgos
(6) (cuya imagen actual se ilustra en la Figura 1),
pues no tenia parangoén. El acceso al edificio se
efectuaba a través de la Puerta de los Romeros y
el patio, esplendoroso por su rico disefio arqui-
tectonico. Una vez dentro, la zona hospitalaria
y la de hospedaje de pobres y peregrinos sanos
estaban separadas (4). De la época del reinado
de los Reyes Catoélicos, sabemos que el hospital
contaba con 116 camas en la enfermeria, ade-
mas de las que tuviera para los huéspedes sanos
(4). Ademas de los dormitorios de pobres sanos,
enfermos y el hospital de mujeres, tres entidades
diferentes, el hospital contaba con las cocinas
y el comedor, la capilla, la botica y la bodega,
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todo lo necesario para el maximo bienestar de
los acogidos (3). La asistencia espiritual, asegu-
rada por los capellanes, era tomada muy en se-
rio. Los enfermos podian oir la misa desde sus
lechos; los peregrinos no podian abandonar el
hospital sin haber asistido. Asimismo, siempre
habia un confesor disponible para los moribun-
dos, que preferiblemente dominaba varias len-
guas (4). Este cuidado por todos los aspectos de
la vida de los residentes del hospital recuerda
al concepto moderno de salud como fenémeno
biopsicosocial.

Mencion aparte merece el asunto de la co-
mida, donde los privilegios de los enfermos se
encontraban por encima de los del mismo co-
mendador del hospital: «la mexor e mas gor-
da que se matare en la carnesceria sea para los
enfermos y enfermas... y nadie, aunque sea el
comendador sea preferido a ellos, sobre lo cual
encargamos la conciencia del carnicero y el
veedor» (4). En las Ordenanzas de 1496, uno
de los primeros documentos que se conservan,
se recogia que cada uno de los que alli resi-
dian debia recibir al dia: «575 gramos de pan
blanco, un litro de vino, un plato de caldo o
potaje de legumbres u hortalizas, y un trozo
de carne de carnero de unos 300 gramos, o su
equivalente en pescado los dias de abstinencia»
(3). En el afio 1500 se repartian a diario unas

Figura 1. Vista actual del Hospital del Rey de Burgos
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200 raciones de lo anteriormente expuesto, sin
contar al personal del hospital ni a los enfer-
mos, que a menudo precisaban dietas adapta-
das. Tal era el celo por cuidar la alimentaciéon
de los enfermos, que se prohibié que los visi-
tantes llevasen a los enfermos comida de fuera,
por el perjuicio que pudiera ocasionarles (4).

En lo que a la asistencia sanitaria se refiere, los
enfermos debian ser visitados al menos una vez
al dia por el médico. Cada médico atendia a los
pacientes durante periodos de dos meses, juntan-
dose al final de este tiempo para informar a su
sucesor de su evolucion; también se reunian ante
casos de especial dificultad. En sus visitas, iban
acompaniados por el enfermero, el boticario y el
veedor, y se responsabilizaban de que estos aco-
metieran sus funciones con esmero. El salario de
los médicos en el siglo XVI rondaba los seis mil
maravedies al afio (4). De otro lado, el cirujano
no gozaba de un horario fijo de visita, teniendo
la obligacion de acudir a demanda. Otra figura
diferente de la del cirujano era el barbero, encar-
gado, ademds de afeitar al comendador y freires,
asi como de realizar las sangrias a los enfermos
que la precisaran. Los médicos, ademas, solian
ser mayores y muy experimentados, probable-
mente por voluntad del comendador. Después de
una vida de servicio, muchos acababan sus dias
y morian en el Hospital (4).



EL HOSPITAL DE CARIDAD DE FERROL

El puerto de El Ferrol era el primero puer-
to al que arribaban muchos de los peregrinos
que habian iniciado el Camino desde Inglaterra
con largas jornadas en altamar. Tras la trave-
sia maritima padecian, si cabe, unas carencias
nutricionales aiun mas acusadas que los pere-
grinos de tierra firme. Se puede deducir con fa-
cilidad que el escorbuto estaria frecuentemente
presente entre estos peregrinos. Los déficits en
cuanto a higiene también podian ser mayores
que los de los que realizaban su recorrido a pie
(estos, por lo menos, tenian la posibilidad de
asearse de vez en cuando en los arroyos que se
encontraban por el camino) (3). En conjunto,
llegarian en condiciones en las que necesitarian
atencion de manera prioritaria.

A pesar de que el numero de peregrinos era
considerablemente mds reducido que en otras
vias de la ruta jacobea, pronto se impuso la

HISTORIA DEL
SANTO HOSPITAL DE
CARIDAD DE FERROL

ALBERTO M. LENS TUERO

Figura 2. Portada de la obra «Historia del Santo Hospital
de la Caridad de Ferrol», de Don Alberto Lens Tuero.

20

| ARCHIVOS DE | A FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

necesidad de dar cobijo y asistencia a los que
a estas zonas llegaban. Por otro lado, las lo-
calidades por donde discurre el camino inglés
forman parte de una Galicia mas marginal y
empobrecida, lo que ocasionaba que hubiese
muchas otras personas necesitadas (7).
Poseemos referencias en un portulano vene-
ciano de 1498 de que en Ferrol existia un hos-
pital regentado por templarios, como indica
la cruz de la orden que se encuentra dibujada
sobre la ciudad en dicho mapa. En el «Liber
Templum» de esta misma orden, conserva-
do en Montpellier, también se menciona el
Hospital del «Sancti Spiriti de Ferreol». Este
constituiria un primer esbozo del Hospital de
Peregrinos del Espiritu Santo, cuya fundacion,
por otra parte, es atribuida a Dofia Juana de
Lemos en el siglo XV (8). Desde sus inicios
en el siglo XV hasta el siglo XVIII, el hospital
ejerci6 su actividad de la mejor forma en que
le fue posible, viviendo siempre de la caridad.
Se conoce que se trataba de una casa peque-
fla, que constaba de dos plantas y se dedica-
ba a atender a los peregrinos que llegaban,
asi como a los pobres de la ciudad cuando
su ajustado presupuesto se lo permitia. A lo
largo de estos siglos, pugné siempre por sub-
sistir, resistiendo contra pronoéstico. Ejemplo
de esto resulta el incendio que asold Ferrol en
1568, en el que, providencialmente, el hos-
pital fue de las pocas casas que se salvaron.
Con todo, cay6 en la decadencia muchas ve-
ces, y sirvio a multiples propdsitos, haciendo
las veces de escuela publica, o de albergue de
tropas. Con la construccion del astillero, en
1749-1752, el numero de habitantes de Fe-
rrol creci6 exponencialmente, lo que conllevo
también un aumento del niumero de pobres en
una villa atn humilde. En 1766 fue reedifi-
cado y comenzé una vez mas a recibir enfer-
mos. Durante algunos afios mas pasé por las
manos de diversas personalidades, hasta que
finalmente Don Dionisio Sanchez de Aguilera,
coronel ingeniero, asumi6 la administracion
del hospital en 1780, lo que le supuso el im-
pulso definitivo (8). Don Dionisio fué recor-
dado como un hombre ejemplar, filantrépico
olvidado de las vanidades de su tiempo que,
ya mayor, dedic6 su vida a los pobres (9). Se
encargé de levantar de nuevo el hospital, jun-
to a José Benito Sudrez y Manuel Gonzalez,
médico titular de Ferrol y cirujano respecti-
vamente, que se comprometieron a atender a
los enfermos sin estipendio alguno. Sanchez
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de Aguilera quiso formar una Congregacion
fija, sujeta a unas Constituciones, que consi-
deraba necesaria para el hospital. Solicit6 al
Ayuntamiento, que era quien siempre habia
ostentado su patronazgo, que le cediese los
derechos sobre el mismo. Esto le fue concedi-
do y asi, el 31 de octubre de 1781 vieron la luz
las «Constituciones para el establecimiento de
la Congregacion del Santo Hospital de Cari-
dad de la villa de Ferrol».

Las Constituciones estipulaban todos los
aspectos de como debia regirse el hospital. En
atencion a sus origenes, seguia prestando sus
servicios a los peregrinos, asi como a «pobres
vergonzantes» de ambos sexos (8). Se detalla-
ban las comidas mds apropiadas y, en el caso
de los peregrinos, se concretaba que tendrian
derecho a permanecer en el hospital un maxi-
mo de tres dias. Por otro lado, se excluia del
derecho a ser atendidos a aquellos que podian
beneficiarse de los servicios del hospital militar,
ya que el nuestro se trataba de un hospital de
caridad exclusivamente. A pesar de esto cabe
destacar que los buques de la Armada lleva-
ban a bordo una hucha de hojalata, donde se
recogian limosnas que luego entregaban a la
Congregacion (8). Mencion especial merece
dentro de las Constituciones, el apartado en el
que estas rezan que una de las funciones de los
médicos seria «Supervisar la actuacion de los
practicantes» (8). Se contaba con un practican-
te por cada catorce enfermos, y se les exigia
dedicacion absoluta. Vivian en régimen interno
dentro del hospital, precisando permiso para
salir aun cuando no estuvieran de guardia, y
les estaba vedada potestad para recetar en au-
sencia del médico. A los practicantes, asi como
a todos los que alli trabajaban, se les insistia
encarecidamente en que el humanismo y la
dulzura debian ser los que guiaran todas sus
actuaciones con los enfermos (8).

Gracias al esfuerzo de todos, la carga asis-
tencial que soportaba el pequeiio Hospital de
Caridad fue creciendo. La casa, que seguia
siendo la misma que al inicio, aunque refor-
mada, resultaba ya del todo insuficiente. Final-
mente, el Hospital de Peregrinos inicial dio por
clausurada su actividad el 1 de marzo de 1786,
pasando a otra casa mas amplia, en Canido
(8). La casa original del Hospital de Peregrinos
del Espiritu Santo todavia se conserva enfrente
del puerto de Ferrol (9). La historia de este hos-
pital constituye un ejemplo ilustrativo de como
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la caridad dio vida a un hospital que cuidaba
de todos aquellos necesitados.

Por otra parte, merece la pena detenernos en
la casa de «La Malata», situada a las afueras
de Ferrol. Estaba construida al lado de la capi-
lla de la Magdalena, que consta que existia ya
en el ano 1412. Por desgracia, no se conservan
registros de los peregrinos, libros de cuentas,
u otros documentos. Todo eso se ha perdido,
por lo que se especula y deduce parte de sus
funciones. Se da por hecho que era un lazareto,
donde los «malatos», o «lazrados», afectados
por la lepra, eran cuidados. Se cree que la casa
anexa a la Magdalena, ademas de atender a los
leprosos locales, se ocuparia de los peregrinos
en las ocasiones en las que reunieran también
la anterior condicién (10). <€
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ICTERICOS EN LA PRIMERA SERIE
DE LOS EPISODIOS NACIONALES

Luis Fernandez Salazar
[Departamento de Medicina, Dermatologia y Toxicologia. Universidad de Valladolid]

enito Pérez Galdos (Las Palmas de

Gran Canaria, 1843-Madrid, 1920),

novelista, dramaturgo y también pe-

riodista es conocido por novelas como
«Fortunata y Jacinta» o los «Episodios Nacio-
nales» (EENN). El inicio de su carrera como
escritor coincidié con el final del reinado de
Isabel II y la revoluciéon «Gloriosa» en 1868.
El que se trasladase a vivir a Madrid le permi-
tié aprender de fildsofos, pedagogos y médicos
como Giner de los Rios! o Luis Simarro®. Es-
tas circunstancias e influencias contribuyeron a
que Galdos desarrollase una narrativa realista,
que evolucioné de una novela histérica, con
interés pedagogico, a otra con un contenido
mas social. La influencia del naturalismo y del
positivismo fueron determinantes en su obra.
Esta, por un lado, muestra las desigualdades
sociales; las condiciones de vida de las clases
populares y sus costumbres, y por otro lado,
en su trama subyace el progreso cientifico; los
avances en fisiologia; el determinismo; la he-
rencia bioldgica y la psicologia. La crisis del
positivismo también se hizo presente en Galdos
llevandole, mas adelante, a una literatura sim-
boélico-espiritualista. Siempre estuvo presente,
en Galdds, lo humano y lo fantastico. En Gal-
doés estan presentes la observacion y la intui-
cion, la materia y la espiritualidad.

No era posible que enfermedades y médicos
no estuviesen presentes en las obras de Galdos
si este describia y trataba de explicar la realidad
social y humana. En novelas como «La deshe-
redada», «Marianela» o «La Familia de Leon
Roch» la medicina es protagonista de diferen-
tes maneras. Taras, anomalias, trastornos psi-
quicos, sintomas neurologicos y sensaciones y
experiencias dificilmente explicables, estan pre-
sentes en su obra caracterizando sus personajes.

Dice Arencibia® que Galdos «... demostro
una inclinaciéon nunca desmentida hacia la me-
dicina en general, y hacia las patologias huma-
nas... ». Maria Luisa Vozmediano refiere, en
su tesis*, los libros de muy diversas disciplinas
que Galdos tenia en sus bibliotecas. Entre ellos,
varios eran de Medicina y Psicologia. Entre
los primeros, destaca el Tratado de Patologia
Interna de Jaccoud, traducido por Francisco
Santana y Villanueva en su ediciéon de 1885.
Galdos acudia, ademas, a bibliotecas publi-
cas, al Ateneo y a archivos para documentarse.
También tratd, entre otros, con el mencionado
Luis Simarro, con José Maria Esquerdo’, Ma-
nuel Tolosa® y Gregorio Marafion. En el prélo-
go que Galdos escribié de una obra de Tolosa,
titulada «Niferias», manifesté su interés por
la medicina e incluia una intuicion, desde mi
punto de vista, certera y actual:

Francisco Giner de los Rios. (1839-1912). Filosofo, pedagogo y creador de la Institucion Libre de Ensefianza.

2

Luis Simarro (1851-1921). Inicié sus estudios de Medicina en Valencia pero por problemas con los profesores mds con-

servadores terminé la carrera en Madrid. Particip6 en la Institucion Libre de Ensefianza. Gan6 una plaza en el Hospital de
la Princesa y fue nombrado director del Manicomio de Santa Isabel en Leganés. Entre 1880 y 18835 trabaj6 en Paris, cerca de
Charcot. De vuelta a Madrid se dedicé a la neurologia y a la psiquiatria con especial interés en el derecho penal. Se dedicd
principalmente a la psicologia experimental y la neurohistologia.

3 ARENCIBIA, Y., Galdés. Una biografia. Tusquets. Barcelona. 2020.

* VozmEeDIANO HipALGO, ML., Ciencias médicas a través de las novelas de D. Benito Pérez Galdds. Tesis Doctoral.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid 1979. https://docta.ucm.es/entities/publication/4ff44170-4580-425b-97b3-
bd5088df9c44

5 José Maria Esquerdo, 1842-1912. Estudié Medicina en Valencia y Madrid. Gané una plaza de médico en el Hospital
General de Madrid. Tuvo contacto con Charcot y Lombroso. Fund6 un manicomio privado en Carabanchel que contaba con
personal abundante e instruido, rompié con las medidas de control habituales con los internos e instauré las representaciones
teatrales. Formé parte del partido republicano.

¢ Tolosa Latour, Manuel. 1857-1919. Pediatra. Médico en el Hospital Nifio Jests de Madrid. Se dedicé al estudio y rehabi-
litacion de los nifios entonces llamados «anormales» e «incorregibles». Impulsé y coste6 sanatorios y hospicios para nifios.
Fue el principal impulsor de la Ley de Proteccion del Menor de 1902. Cre6 el Consejo Superior de Proteccion de la Infancia y
Represion de la Mendicidad, impulsé y particip6 en otras instituciones con el fin de proteger y cuidar al menor.
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El doctor Simarro pescando en Jdvea. Sorolla. 1905.
Coleccion Pedrera Martinez (Orihuela).

«Envidio a los que poseen la ciencia hipocra-
tica, que considero llave del mundo moral; por
eso vivo en continua flirtation, con la Medici-
na, incapaz de ser verdadero novio suyo, pues
para esto son necesarios muchos perendengues;
pero la miro de continuo con ojos muy tiernos,
porque tengo la certidumbre de que si lograra-
mos conquistarla y nos revelara el secreto de
los temperamentos y de los desérdenes funcio-
nales, no seria tan enrevesado ni misterioso el
diagnoéstico de las pasiones».

Este interés de Galdés por la medicina y los
médicos ha dado lugar a numerosos trabajos
entre los que esta la tesis de Vozmediano y ar-
ticulos como uno de Granjel que se refiere a los
personajes de Galdds, médicos de profesion’.
Vozmediano estudia en su tesis las novelas de
Galdés pero no incluye los «Episodios Nacio-
nales» ni el teatro. Granjel en su articulo se re-
fiere a distintos personajes médicos de ficcion
que tendrian categoria de «grandes persona-
jes» galdosianos. No alude a don Pablo Nom-
dedeu, personaje médico de interés que aparece
en el episodio nacional «Gerona», al que ya me
referi en otra ocasion.

Un interesante articulo de Chamberlin de
19648 trata del uso que hace Galdos del co-
lor amarillo en la descripcion de la piel, ya
sea de la cara; la frente; o las manos, de algu-
nos personajes. Galdds estaba suficientemente
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1971.

documentado para saber que el color amarillo
de la piel era un sintoma o signo de las enfer-
medades hepaticas. Seguin Chamberlin Galdés
utilizaba el color amarillo con otra intencion.
Si tenemos en cuenta las palabras del propio
Galdés (que Chamberlin reproduce) al descri-
bir a un personaje llamado «Juan Amarillo»
de su novela «Gloria»: «su apellido es de los
que mas admirablemente se conforman con
la persona», y tenemos en cuenta que el tal
«Juan Amarillo» no despierta simpatia algu-
na, parece obvio que el color amarillento de
la piel, a Galdos le sugeria cuanto menos re-
celo. En ningun personaje ejemplar de Galdos,
dice Chamberlin, hay alusion al color amarillo
salvo que esté justificado por una enfermedad
que lo explique. Galdos asocio ese color a dos
defectos o debilidades de sus personajes, segiin
Chambelin: a la avaricia y al fanatismo. En el
articulo se refieren novelas y personajes descri-
tos con este color. En «La Fontana de Oro»
y en «El Audaz», con color amarillo describe
personajes avariciosos, intrigantes o cobardes’.
Con el amarillo, y aqui asociado a una posible
enfermedad, también describi6 a dofia Perfecta
en la novela homoénima. Con «Torquemada» el
color amarillo y «bilioso» se asocia a la avari-
cia, de forma que hasta su mirada es amarilla.
También en «Nazarin», «Misericordia» y so-
bre todo en «Casandra» aparece el color ama-
rillo en personajes con afan de tener, asociado
a una ideologia o religiosidad trasnochadas, e
incluso en algun personaje con un sentido dia-
bélico. Los tonos amarillos, no solo de las per-
sonas, también en los objetos, en el ambiente o
el paisaje, los asocia Galdds a sensaciones in-
comodas. Antes de Galdoés, sigue Chamberlin,
otros como Dante o Balzac asociaron el color
amarillo a la avaricia o al infierno.

Me resulta curioso que tampoco Chamber-
lin haga cometario alguno sobre los personajes
de los Episodios. Galdés comenzé a escribirlos
en 1873 cuando ya habia escrito «La sombra»,
«La Fontana de Oro» y «El Audaz». Los epi-
sodios son 46 novelas que narran la historia
de Espafia desde 1805 hasta 1880, y pueden
considerarse historicas. Galdos escribié las

GRANJEL, Luis S., Personajes médicos de Galdés. Cuadernos Hispanoamericanos. Num. 250-252, octubre 1970-enero

8 CHAMBERLIN, Vernon A., «Galdoés’ Use of Yellow in Character Delineation.» PMLA, vol. 79, no. 1, 1964, pp. 158-63.

JSTOR, https://doi.org/10.2307/460975. Accessed 4 Nov. 2023.
Ya antes de iniciar su actividad como novelista en alguno de los articulos publicados en La Nacién entre 1865 y 1868,
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Galdés describe a los neocatélicos como «hombres de aspecto triste y severo, de actitud sombria, de voz hueca, de mirada si-
niestra, de color amarillo». CANOVAS SANCHEZ, F., Pérez Galdcs. Vida, obra y compromiso. Alianza Editorial. Madrid, 2019.



Retrato de Benito Pérez Galdds por Sorolla. 1894. Casa-Museo Pérez Galdés. Cabildo Insular de Gran Canaria.

veinte primeras novelas, que forman las dos
primeras series, entre 1873 y 1879. Las otras
26 novelas formando las tres ultimas series,
las escribioé bastante mas tarde, entre 1898 y
1912. La primera serie, que es de la que tra-
tan estas paginas, la comprenden: «Trafalgar»;
«La corte de Carlos IV»; «El 19 de marzo y el
2 de mayo»; «Bailén»; «Napole6n en Chamar-
tin»; «Zaragoza»; «Gerona»; «Cadiz»; «Juan
Martin el Empecinado» y «Batalla de los Ara-
piles», la terminé en 1875. Esta serie, que na-
rra su protagonista Gabriel Araceli ya con una
edad avanzada, segin Cinovas es «... una se-
rie llena de heroismo y grandeza, con escenas
multitudinarias protagonizadas por masas de
combatientes paisanos y militares, que sacan
a relucir los valores patriticos en momentos
dramaticos, como los acontecidos en Zaragoza
o Gerona». Incluye, como otras novelas, dife-
rentes alusiones a la medicina, enfermos y en-
fermedades claras o confusas, e innumerables
heridas (por la infinidad de enfrentamientos
bélicos, actos violentos o traumatismos) y sus
tratamientos.
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El color amarillo también esta presente en
personajes de esta serie de los EENN. Algunos
son avaros, apoyando la afirmacién de Cham-
berlin. Jeronimo Candiola, el usurero, y al final
fusilado por traidor en Zaragoza, es descrito
«con aspecto miserable y enfermizo», «flaco de
cara y hundido de mejillas», «amarilla la tez».
Otros, son fanaticos o intransigentes, como
también refiere Chamberlin, o incluso deliran.
Juan de Dios, primero mancebo de los «Reque-
jos» en Madrid, enamorado de Inés (amor no
correspondido), después ingresado en una casa
de locos y finalmente hermano de la Orden de
San Juan de Dios, aparece en varias ocasiones
a lo largo de las diez novelas. Dice Gabriel Ara-
celi de él que era «un hombre amarillo y flaco».
Después dice que su enamoramiento de Inés le
conduciria a estar «mas amarillo y mas flaco,
lo cual parecia imposible al que en sus buenos
tiempos le hubiese conocido...». Y ya pasados
el 2 y 3 de mayo en Madrid y perdidos dos
de sus dedos, y sin el contacto con Inés, dice
de él: «El antiguo mancebo de Mauro Requejo
hallabase tan demacrado, tan excesivamente
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amarillo y mustio como si hubiera vivido diez
anos de penas en el transcurso de algunos dias.
«Entonces, sigue Gabriel, se mortificaba con
penitencias en San Ginés». Y mucho mas tarde,
en el reencuentro en las proximidades de Sala-
manca su aspecto es de: «miserable catadura
de un flaquisimo y amarillo rostro...», preso ya
del delirio y las privaciones y las penitencias:
«... si es que cabia mayor grado de amarillez
en su amojamada carne».

Intransigente podrian haber considerado
Galdés y Gabriel Araceli a don Mariano Al-
varez de Castro, el imperturbable goberna-
dor de Gerona durante el sitio, de quien dice
dofia Sumta: «Amarillo como un pergamino
viejo». Al constitucionalista y clerofobico Ga-
llardo'’, en «Cadiz», se le describe asi: «Era al-
tisimo, flaco, desgarbado, amarillento, siendo
de notar en su rostro la viveza de los o0jos...»
«siempre flaco, siempre amarillo».

Si pensamos en la piel amarilla como sin-
toma, con Utrera Torremocha dirifamos que
Galdos «usa la enfermedad al servicio de la
pintura moral de sus personajes»'!. En estos
y en otros personajes, sin embargo, el color
amarillo también refleja una vivencia dra-
matica e incluso tragica o desesperada, mas
que moral, acorde a las escenas descritas en
las novelas. En «Trafalgar», dofia Francisca
no quiere que su marido don Alonso piense
en volver a embarcarse y se queja de como
ha vuelto en otras ocasiones de los viajes:
«... vuelve hecho una miseria, tan enfermo
y amarillo, que no sabe una qué hacer para
volverle a su color natural...». De Comella'?,
el dramaturgo, se dice: «La miseria habia
pintado sus mas feos rasgos en el semblante
de la hija y del padre, el cual era tan flaco
y amarillo, que se dudaba como podia exis-
tir y moverse cuerpo tan endeble, no sien-
do galvanizado por el misterioso fluido del
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numen poético». Gabriel Araceli describe a
los supervivientes al sitio de Zaragoza como
«flacos, macilentos, y sus rostros serian ama-
rillentos si no los ennegreciera el polvo y el
humo.» También don Pablo Nomdedeu, mé-
dico de Gerona, es inicialmente descrito como
«acartonado, enjuto, amarillo, con gran cor-
va en la espina dorsal...» La dureza del sitio y
la enfermedad de su hija va minando aun mas
su aspecto fisico: «escualido, ojeroso, amari-
llo, trémulo, parecia haber salido de la sepul-
tura...» y mental: «Le temblaban las manos y
a cada instante llevabase las convulsas manos
a su amarillo craneo desnudo.» Y a mujeres
del campo durante la guerra, en el campo y
a causa de la pobreza y el hambre se las des-
cribe: «... andrajosas y amarillas, estampa
viva de la miseria, rasgufnaban la tierra con
la azada...»

El color amarillo es el color de la muerte
en dos ocasiones. La primera cuando el nieto
de Montoria muere de tifus en «Zaragoza»:
«... bastaba ver a la victima para comprender
la imposibilidad de salvar aquella naturale-
za que la muerte habia asido ya con su mano
amarilla». La segunda es cuando don Luis de
Santorcaz delira préoximo a la muerte y dice:
«¢Por qué agarras a mi hija con esa mano ama-
rilla como la de la muerte?»

Y sin hacer referencia al amarillo, pero si
a la bilis, describe a Moratin'3: «... era en-
tonces un hombre como de cuarenta y cin-
co afios, palido y serio, de mediana estatura,
dulce y apagada voz, con cierta expresion bi-
liosa en su semblante, como hombre a quien
amarga la hipocondria y entristece el recelo».
Mas tarde se dice de él: «al cual encuentro
mads triste y pusilinime que nunca... creo
que su hipocondria y pésimo humor, ente-
nebreciendo su alma, le hacen ver enemigos
en todas partes». Dice de él también que es:

Gallardo y Blanco, BJ. (1776-1852). Estudi6é Latin y Medicina en Salamanca. Con la invasién napolednica abrazé la
causa nacional. Fue secretario del inquieto Conde del Montijo. Bibliotecario en las Cortes de Cddiz. Escribi6 el folleto poli-
tico «Apologia de los palos dados al excelentisimo sefior don Lorenzo Calvo de la Rosa». Publicd, también, el «Diccionario
critico burlesco del que se titula Diccionario razonado manual para inteligencia de ciertos escritores que por equivocacion han
nacido en Espafia», en 1812, por el que fue procesado y encarcelado. HURTADO, ] Y PALENCIA, A., Historia de la Literatura
Espaiiola, 1932. 3.* Ed. pp 970-971.

1 UTrRERA TORREMOCHA, MV., Poéticas de la enfermedad en la literatura moderna. Clasicos Dykinson. Madrid 2015,
p. 11.

12 Luciano Francisco Comella (1751-1812). Hombre de bien pero de fama ridicula. Escribié dramas aplaudidos en Italia.
Satirizé en alguna de sus obras a Moratin. Precursor del melodrama, Comellas reflej6 su propia pobreza en la obra «La fami-
lia indigente». Murié por una indigestén de arenques. HURTADO, ] y PALENCIA, A. Historia de la Literatura Espaiiola, 1932.
3.2 Ed. pp. 820.

13 Moratin, LF (1760-1828). Madrilefio de caracter timido y taciturno. Famoso por sus obras de teatro como «El si de las
nifias» o «La comedia nueva o el café». Recibi6 el nombramiento de bibliotecario mayor por el rey José Bonaparte. Tradujo
a Shakespeare y a Moliere. Murié en Francia.
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Leandro Ferndandez Moratin, 1824. Francisco de Goya
y Lucientes. Museo de Bellas Artes de Bilbao.

«afrancesado... timido y melancélico». Creo
que es evidente que Galdos alude a las teo-
rias hipocrdtica y galénica que tanta influen-
cia tuvieron en la medicina hasta la época
Moderna, y posiblemente en Esquirol' quien
todavia en el siglo XIX asocia el color ama-
rillo a temperamentos que predisponen a la
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«lypemania», la demonomania, o al tempe-
ramento melancélico y constitucion biliosa, y
con mayor tendencia al suicidio.

Susan Sontag! advirti6 de las interpretacio-
nes que en determinados periodos historicos
tuvieron la tuberculosis, la sifilis, la peste, la
gangrena, el cancer o el SIDA. Estas enferme-
dades se han asociado a cualidades y formas
de ser consideradas positivas o negativas; a
la aceptacion, e incluso atraccion social, pero
también al rechazo; a ideas de pureza y espiri-
tualidad o de impureza y decadencia, relacio-
nandose, ademas, con un determinado aspec-
to corporal o facial no siempre determinado
por la propia enfermedad. Estas asociaciones
llevan a que, de forma inversa, circunstancias
o conductas desagradables o reprobables son
descritas con términos propios de las enferme-
dades aunque no haya relacion alguna con és-
tas. Creo que es recomendable ser consciente
de este hecho.

Tan solo hay dos excepciones, en la primera
serie de los EENN, en las que el color amarillo
de la piel se utiliza en personajes o circunstan-
cias no desfavorecedoras, y relacionadas con
mayor exposicion al aire libre o el medio rural.
Del Empecinado se dice: «Su semblante, more-
no, amarillento, de color propio de castellanos
asoleados y curtidos...- Y del tio Garrapinillos
en Calcena (Zaragoza): «Era alto, enjuto, mo-
reno, amarillento, de pelo entrecano...». €

EsQuiroL, Tratado completo de las enajenaciones mentales. Trad. Raimundo de Monasterio y Correa. Madrid. 1847.

Tomo 1, P 172, 293, tomo 2, p. 70. Esquirol en su tratado de enfermedades mentales traducido en Espafia en 1847 describe
a los lipemaniacos «de color amarillento, palido y empafiado» y a otros pacientes con temperamento melancélico o dementes

con tez morena y amarillenta.

15 SONTAS, S., La enfermedad y sus metdforas. El sida y sus metdforas. Formato digital 2011. 2008 Penguim Random House

Grupo Editorial.
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MISAEL BANUELOS GARCIA (1887-1952)
CATEDRATICO DE PATOLOGIA MEDICA
Y MAESTRO DE INTERNISTAS

Carlos Vaquero Puerta
[Catedratico Emérito de la Universidad de Valladolid]

ien el siglo XX, ha existido un personaje

en el ambito vallisoletano, de referencia

en muchos aspectos, fue el Médico inter-

nista y Profesor de la Facultad de Medi-
cina vallisoletana, Don Misael Bafiuelos Garcia.
Durante décadas se le ha mostrado como una
referencia de la medicina, posiblemente por ha-
ber creado una escuela con numerosos discipu-
los y seguidores que le han reivindicado en sus
curriculums como su maestro, aunque también
por el seductor enfoque en ejercer la medicina
basado en el minucioso estudio clinico del pa-
ciente. No obstante, el perfil de Misael Bafuelos
no se cifie s6lo al aspecto médico, sino que abar-
ca otros como el de escritor, pensador o politico,
hecho que desencadena e incluso en el momento
actual mantenga, cierta polémica con su figura,
por los que no compartieron, ni lo hacen en el
momento actual sus ideas.

Biografia

Nace Don Misael Bafiuelos en la pequena po-
blacion de la provincia de Burgos, Tablada de
Rudrén el 22 de marzo del afio 1887. Sus padres
Don Severo Banuelos Diez natural de Gredina
de Sedano y su madre Dofia Isabel Garcia del
Campillo originaria de Sargentes de la Lora.
Tuvo cuatro hermanos, que los dos primeros
fallecieron de forma precoz y el cuarto Daniel,
cursé como Misael estudios de Medicina y fue
su companero en muchos momentos de su vida.
Sus primeros estudios los realiza en su pueblo
natal, Tablada de Rudrén, con un corto periodo
en Bafuelos de Rudrén. Cursé el bachillerato a
partir del 29 de septiembre de 1999, que accede
con la calificacion de Aprobado, en el Institu-
to de Segunda Ensefianza General y Técnico de
la ciudad de Burgos, que termina en 1903 con
Premio extraordinario, residiendo durante este
periodo, inicialmente junto a su hermano Daniel
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Retrato realizado a propuesta de sus alumnos del Curso
1945 y que presidio el estrado del denominado «Aula
Bariuelos» donde se colocé en el aiio 1979, hoy derribada
y que ha sido reinstalado el cuadro en la Sala de Juntas
de la Facultad de Medicina

en una pension, y posteriormente tras traslado de
sus padres, en el domicilio familiar de la ciudad
burgalesa. Los estudios de Medicina los comenz6
en 1906, tres afios después por el fallecimiento
de su padre, después de realizar un Preparato-
rio en la Facultad de Ciencias en la Universidad
Central de Madrid de San Carlos, finalizandolos
en el ano 1912. La familia se habia trasladado a
la capital de Espafia. Cursando sus estudios en
la Facultad de Medicina tiene como Profesores,
insignes profesionales de la medicina de la época,
como Santiago Ramoén y Cajal, Gomez Ocaiia,
Rafael Forns, Gimeno Cabanas, Garcia Mansilla,
Sebastian Recasens y Alonso Sanudo, entre otros.
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Fue Alumno Interno en el Hospital de
San Carlos y también en el Hospital Provincial
de Madrid durante este periodo, al optar por
oposicion en el afio 1908-1909 a una plaza que
obtiene correspondiéndole con la distribucién
entre las catedras clinicas la de Ginecologia y
Obstetricia pero esta, habia sido ya adjudicada
de forma arbitraria al hijo del Doctor Cortezo,
Director General de Sanidad, por lo que paso
a la Clinica del Dr. Redondo por espacio de un
mes y posteriormente a la del Profesor Alon-
so Safiudo en la que permanecié por espacio
de cuatro afios y donde aproveché el magiste-
rio directo del Dr. Carrién Profesor Auxiliar.
Durante esta época ejercieron gran influencia
sobre don Misael, el Dr. Julidan Calleja y el Pro-
fesor José Gomez Ocafia de Fisiologia. Sus ca-
lificaciones en la carrera fueron seis aprobados,
un notable, cuatro sobresalientes y trece ma-
triculas de honor, obteniendo posteriormente
tras examen Sobresaliente con Premio Extraor-
dinario al que se le expide el titulo de Licen-
ciado el 27 de enero de 1913. Por otro lado,
durante este periodo lo aprovecha para realizar
estudios en filosofia, psicologia e historia, en
el tiempo que otros compaiieros dedicaban al
ocio.

Con la graduacion ejercié durante unos me-
ses en verano de médico general en Madrid en
las zonas de Lavapiés, Ronda de Atocha y San-
ta Maria de la Cabeza. Mas tarde obtuvo una
plaza de médico de guardia en el Hospital de
San Carlos, a la vez que comienza los estudios
del Doctorado, matriculdndose en los Cursos y
con asignaturas como Histo-
ria de la Medicina, Parasitolo-
gia y enfermedades tropicales,
Anilisis clinicos, Hidrologia
Médica, Psicologia experi-
mental y Quimica bioldgica,
iniciando su Tesis Doctoral
que soporta en un trabajo ti-
tulado «Valor semiologico de
los trastornos de la sensibili-
dad dolorosa», obteniendo
el grado de Doctor el 30 de
junio de 1913, calificada con
Sobresaliente y Premio Ex-
traordinario del Doctorado
y que fue dirigida por el Pro-
fesor Simarro Lacabra. Siem-
pre reconocié como maestro
al gran clinico Profesor de
la Facultad de Medicina de

Retrato del Dr. Baiiuelos como Decano
de la Facultad de Medicina de 1931 a
1934
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Madrid Manuel Alonso Sanudo del que adopt6
su principios y postulados en el ejercicio de la
medicina, aunque reconocié que su docencia no
fue directa, sino a través de conferencias y di-
sertaciones. Con un trabajo que llevo por titulo
Psicologia del dolor obtuvo el accésit del Premio
Nieto Serrano de la Real Academia de Medicina
por lo que se le concedié el nombramiento de
Académico correspondiente.

El Doctor Misael Bafiuelos fue excluido del
Servicio Militar obligatorio por alegar incapa-
cidad tras un accidente sufrido en Tablada con
lesion del hueso cubito, que le dejo secuelas de
un discreto acortamiento de la extremidad su-
perior derecha.

En 1914 obtiene una plaza de Profesor Au-
xiliar de Fisiologia e Higiene en la Universidad
de Santiago de Compostela en oposiciones
realizadas en Madrid, la que le es adjudicada,
al ceder su opcion a Madrid a cambio de una
compensacion economica del tercer opositor,
por lo que abandona Madrid y se desplaza a
la ciudad gallega donde ejercerda de encargado
de Catedra por falta de un titular. En este afio
decide completar su formaciéon médica y soli-
cita a la Junta de Ampliacion de Estudios una
pension en 1915 para acudir al Departamen-
to de Fisiologia dirigido por el Profesor Hugo
Kronecker en la ciudad de Berna, pero la soli-
citud fue denegada, aunque si obtuvo al afo
siguiente en 1916, con el apoyo de Don San-
tiago Ramén y Cajal, la pensiéon para acudir
al Departamento dirigido por el Profesor Leon
Asher de Fisiologia ya que el Profesor Kronec-
ker habia fallecido y también
aprovecha para acudir a la
Clinica de Medicina Interna,
con Hermann Sahli, permane-
ciendo 18 meses.

En 1914 gané el Premio
Nieto y Serrano otorgado por
la Real Academia Nacional
de Medicina por su trabajo
Psicofisiologia del dolor, y pu-
blicada posteriormente al afio
siguiente.

A su regreso a Espania, asis-
te al fallecimiento de su ma-
dre el 19 de febrero de 1919
y se reincorpora a su plaza
de Santiago de Compostela,
pero ese mismo afio, realiza
diferentes oposiciones como
a la Catedra de Fisiologia de
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Casa miimero 7 de la Plaza Mayor de Valladolid donde el
Dr. Bariuelos residié en los 34 anos que permanecié en

Valladolid

Sevilla, la Catedra de Patologia General de Va-
lencia, obteniendo la Catedra de Patologia Mé-
dica de Valladolid, nombramiento publicado
en la Gaceta de Madrid de fecha 6 de mayo de
1919 por Real Orden de 27 de abril de ese afio,
plaza que ocupa en septiembre de 1920, aunque
se habia anunciado en la prensa previamente el 7
de mayo. Realiza en la Catedra una nueva orga-
nizacion y la dota de diferentes infraestructuras
como policlinicas, laboratorio y biblioteca. Fija
su residencia en Valladolid en la céntrica Plaza
Mayor en la denominada Acera de San Francis-
co que en el momento actual corresponde a Pla-
za mayor y concretamente al niumero 7.

Obtiene por oposicion en 1919 la Catedra de
Patologia y clinica Médicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Santiago donde
previamente habia ocupado interinamente la
Palza de Profesor Titular de esta especialidad.
Al afo siguiente en 1920, consigue por traslado
la Catedra de Patologia Médica de la Universi-
dad de Valladolid, que inmediatamente ocupa y
donde permanecera hasta su fallecimiento.

En 1923, Misal Bafiuelos contrae matri-
monio en la Iglesia de la Antigua de Vallado-
lid, con Dofia Pilar Quintana, hija de unos
comerciantes de la ciudad de Vitoria con la

que no tendra hijos, y la que al fallecimiento de
Don Misael poco tiempo después de la defun-
cién, contrae matrimonio en segundas nupcias,
levantando la indignacion de sus discipulos.

En 1924 ingresa como Académico de Nume-
ro en la Real Academia de Medicina de Valla-
dolid con el discurso Reumatismo poliarticu-
lar agudo, cuya recepcion tuvo lugar el 18 de
mayo de 1924 y a cuyo discurso respondio el
Dr. Camalefo.

En el afio 1928 crea unos cursos de especiali-
zacion con el apoyo del resto del Profesorado y
que mas tarde se habilitarian como Cursos mo-
nograficos del Doctorado, aunque su objetivo
inicial era elevar con ellos, el nivel cientifico de
la formacion médica.

En septiembre de 1929 fue nombrado Vi-
cerrector de la Universidad vallisoletana, ejer-
ciendo posteriormente de Rector Interino de
octubre a diciembre de 1930 ante la situacion
conflictiva de la Universidad con el Alumnado
por los Planes de Estudios, que habia provoca-
do la dimision del Rector José Maria Gonzalez
de Echavarri y Vivanco.

En el ano 1931 con fecha 7 de mayo, hasta
el 24 de septiembre 1934, ocupa el cargo de
Decano en la Facultad de Medicina impulsan-
do la modernizacion en todos los aspectos del
centro, no so6lo de instalaciones, en los campos
docentes y asistencial, dada la vinculacion de la
Facultad con los Hospitales Clinico y Provin-
cial a ella adosados.

Durante su estancia en Valladolid, siempre
se dedico de forma intensa a la actividad clini-
ca aplicando sus principios y donde fundamen-
ta la atencion del enfermo en la realizacion de
una historia clinica minuciosa, la exploracion
detallada del enfermo y en un tratamiento de
acuerdo a unos principios naturales soporta-
dos en la fisiopatologia. Este proceder crea un
atractivo especial a su ejercicio profesional lo
que hace que numerosos profesionales trabajen
a su lado, a los que se consideraran sus discipu-
los, base de una escuela de Medicina Interna.

Entre estos profesionales se encontraran Vi-
cente Calvo Criado, Juan Andreu Urra, José
Casas Sanchez, Fermin Querol Navas, Miguel
Sebastidan Herrador, Ramén Velasco Alonso,
Olegario Ortiz Manchado, Arsacio Pefia Ya-
fiez, José Maria Villacian Rebollo y Julio Pe-
ldez Redondo.

En 1945, es nombrado Consejero, del Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientificas en
base al prestigio alcanzado.



Busto del Dr. Banuelos en mdrmol del que es autor
el Dr. Cilleruelo fechado en 1934 y que se instalé en
la entrada del Aula Banuelos del Hospital Clinico
universitario hasta antes de su derribo. Hoy se encuentra
en el sétano de la Facultad de Medicina junto al fondo
documental de la Biblioteca

En 1946 y 1947 tom6 responsabilidades de
los estudios del Doctorado.

Entre sus reconocimientos se encuentran la
Cruz de la Orden de Alfonso X El sabio, solici-
tada por sus discipulos y colaboradores cuan-
do alcanzé los 25 afios en la Cétedra vallisole-
tana y que fue impuesta en el Aula Magna de
la Universidad por el Rector Cayetano de Mer-
gelina y Luna, el 14 de mayo de 1945. También
recibié la Gran Cruz de la Orden del Aguila de
Alemania por su difusion cientifica.

Falleci6 en Valladolid a los 67 afios a con-
secuencia por una hemorragia digestiva oca-
sionada por un cancer gastrico diagnosticado
anos antes, el 21 de junio de 1954.

Defendié la teoria de la gran fuerza curativa
que posee el organismo humano, incidiendo en
que las funciones corporales no afectadas por la
enfermedad pueden restaurar y curar la lesion
existente, lo mismo que el efecto beneficioso de
los bromuros sobre el cancer, esto ultimo sin
el adecuado soporte cientifico y solo en base
a alguna observacion. De la misma forma que
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defendié que, segun él, el sol, el aire, el agua,
el calor, el frio, la luz, el magnetismo, la electri-
cidad y las emanaciones radiactivas, tendrian
mucho mads valor para curar las enfermedades
que los recursos farmacologicos.

Desde el punto de vista de las publicaciones
estas fueron numerosas en relacion al nime-
ro que solian realizar otros profesionales de la
época. Se realizaron en libros, en revistas, en
periddicos o charlas que tuvieron gran difusion
divulgativa. Dej6 una extensa obra tanto clini-
ca como literaria y de pensamiento, plasmando
esta, en libros, articulos en revistas e incluso a
nivel de periddicos en especial el local de Valla-
dolid, El Norte de Castilla.

En primer lugar, entre sus publicaciones, se
pueden considerar las cientificas de perfil cli-
nico, que fueron recogidas y divulgadas en
revistas como Gaceta Médica Esparnola, El si-
glo médico, La Revista Espariola de Medicina
y Cirugia, Castilla Médica, Galicia Médica o
La clinica Castellana o como libros, destacan-
do alguno en colaboraciéon con otros autores,
algo infrecuente en su época, como el Manual
de Patologia Médica de 1935, con reediciones
en 1939, 1941, 1943 y 1945 hizo con la cola-
boracion de los profesores Juan Andreu Urra,
Manuel Beltran Biguena, José Casas Sanchez,
Lorenzo Gironés, Agustin Pedro Pons, Fermin
Querol, Pedro Rodrigo Sabalete y José Ma-
ria Villacian, o el Manual de Terapéutica Cli-
nica publicado en 1941, 1942 y reeditado en
1944 o el Tratamiento Médico de la tubercu-
losis pulmonar para uso de médicos generales
(1941) y de enfermos de 1941. Otros libros
fueron el Tratado de Terapéutica Clinica, Pa-
tologia y Clinica del suefio y estados afines, El
ritmo como funcion del sistema vegetativo y
Patologia vy clinica del sistema neurovegetati-
vo. Arteriosclerosis (1944). Previamente habia
publicado otros libros interesantes como Prin-
cipios fundamentales del arte clinico (1928),
Patologia vy clinica del sistema neurovegetativo
(1930), Pulmonias y bronconeumonias (1930),
Mentalidad y progreso humano (1937), Pato-
logia y Clinica del sueno y estados afines (1940
0 41) y mas tarde El problema de la circulacion
de la sangre (1946).

Public6 también una gran cantidad de articu-
los de divulgacion en revistas espafiolas como
previamente se ha sefialado, sobre los temas
mas diversos y actuales de la medicina interna
en practicamente todas la materias, profundi-
zando en algunas realmente novedosas como
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los trastornos del sentido del gusto,
la dindmica cardiaca, neumonias y
bronconeumonias, sistema nervioso
neurovegetativo, inervacion secre-
tora del tiroides o algunos sobre el
psicoanalisis, el cual le producia au-
téntica fascinacion.

Su inquietud le llevé a realizar pu-
blicaciones sobre otros aspectos no
médicos, siendo dignas de mencion,
Los grandes errores de los espano-
les, Universidad, prestigio y grande-
za nacional y Mortalidad y progreso
humano.

Desde el punto de vista histérico
también realizo aportaciones en es-

pecial en las valoraciones de la obra
de Galeno, sus aportaciones y sus
consideraciones de las aportaciones
de Vesalio, Servet o Andrés Laguna
lo que le llevé a una polémica con el ginecolo-
go madrileio Antonio de la Granda vy el ciru-
jano Die Goyanes. También analiz6 la obra de
Hipocrates y Avicena. Por otro lado, realizé un
estudio critico sobre las obras de dos médicos
como fueron Gomez Pereira y Pedro Miguel de
Heredia.

En lo filoséfico y de ensayo se podrian con-
siderar obras como Los Principios fundamen-
tales de arte clinico, Los grandes defectos de
la Clinica actual, del Caracter de la Clinica
médica, Sobre el modo de llegar a ser un buen
clinico, Sobre la manera general de realizar en
Arte Clinico, El Arte de contemplar justamen-
te las formulas, La decadencia de la formula
magistral y El predominio del especifico sobre
la nueva orientacion filoséfica de la medicina
moderna de 1926, sin embargo muchas de sus
reflexiones quedaron custodiadas y sin publi-
car en la biblioteca particular del Dr. Casas.

Entre las publicaciones de pensamiento y
existencial se agrupan algunas sobre temas li-
gados a conceptos y posicionamientos vincu-
lados con la eugenesia o sobre los perfiles de
los sexos como Psicologia de la masculinidad
(1942) o Psicologia de la feminidad (1946) o
la obra Personalidad Cardcter (1942) o Temas
y meditaciones breves (1941) o Antropologia
actual de los espanoles (1941).

Sobre aspectos académicos también expuso
sus puntos de vista valorando la situacion de la
Universidad vallisoletana con especial atencion
a la Facultad de Medicina, aunque también en
ocasiones valora aspectos generales como en
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La placa fue costeada por sus alumnos y colocada en el Aula 2 de
la Facultad de Medicina, donde 34 asios impartié Docencia, hoy
denominada Prof. Ernesto Sanchez Villares

la publicacion Las Universidades en el mun-
do actual, Universidad, prestigio y grandeza
nacional (1937) o en la ponencia titulada La
Ensenianza médica (1931) o el libro La cien-
cia y la Técnica o El arte médico: reflexiones
y consejos al médico joven vy al estudiante de
clinicas (1944).

La ciencia y la técnica, Dr. Misael Baiiuelos Garcia.
Editorial Colegio Mayor Universitario Felipe 11, 1946
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Casa natal de Misael Bafiuelos, Tablada del Rudrén, Burgos

Otras publicaciones fueron las de opinion al-
gunas con un perfil de marcado contenido rei-
vindicativo o incluso politico que se realizaron
fundamentalmente en el periddico El Norte
de Castilla. En este apartado podriamos con-
siderar aportaciones en forma de libro como
Problemas de mi tiempo y de mi Patria (1939),
constituido por seis volumenes con titulos:
Cuestiones politicos bioldgicas, Revoluciones
politicas y seleccion humana, Universidad y
grandeza nacional, Mentalidad y Progreso hu-
mano, Temas de la critica diaria y los grandes
errores nacionales de los espanoles. Otras pu-
blicaciones fueron en 1936 sus Fundamentos
aparentes del mundo de lo organizado.

Se preocup6 también de realizar estudios
biograficos como los de las figuras de Santia-
go Ramon y Cajal y Ricardo Royo-Villanova
y también su autobiografia Memorias de un
hombre gris que no llegaron a editarse.

En otro apartado se pueden considerar las
literarias que se centraron sobre todo en rela-
tos cortos donde algunas tuvieron el perfil de
cuentos o por lo menos asi las denominé. Estos
cuentos en un numero superior a la veintena
fueron publicados en la revista CERES, hasta
que en 1950 publica un libro de relatos titula-
do La bella Loni y otros cuentos.

Senalar que muchos de sus escritos quedaron
sin publicar o por deseo expreso de don Misael
por no considerarlo oportuno o quiza porque
no dio tiempo teniendo en cuenta su proliji-
dad de publicaciones. Como previamente se ha
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comentado la Biblioteca del Dr. Casas fue de-
positaria de estos escritos. €
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LA GOTA DE LECHE DE BURGOS
Y SU REGLAMENTO DE 1913

José Manuel Lopez Gdmez
[Institucion Fernan Gonzalez, Burgos]

1. Antecedentes de la Gota de Leche en Burgos

Algunos médicos, educadores y politicos se
fueron dando cuenta a medida que avanzaba
el siglo XIX de las lamentables condiciones en
las que se desarrollaba la vida de muchos nifios
hasta que conseguian llegar a la edad adulta, y
de manera especial de la elevadisima mortali-
dad durante la lactancia, superior en ocasiones
al 50% de los nacidos, con los problemas de
todo tipo que de este hecho se derivaban; por
lo que trataron de ir arbitrando una serie de
medidas que de manera progresiva lograran ir
paliando esta devastadora situacion’.

Una de ellas fueron las denominadas Gotas
de Leche, centros en los que se proporcionaba
a las madres de los lactantes mas necesitados
leche de vaca adecuadamente higienizada, para
asi tratar de disminuir los procesos gastro-in-
testinales, causa principal de muerte en los ni-
fos menores de dos afnos; a esta actuacion se
unian charlas a las familias, en especial a las
madres, sobre puericultura y maternologia;
junto a estos establecimientos, en muchos ca-
sos, se abrian consultorios dedicados en exclu-
siva al diagnostico y tratamiento de las enfer-
medades de estos nifios de pecho.

En el mes de abril de 1898 tuvo lugar en Ma-
drid el IX Congreso Internacional de Higiene y
Demografia. En €l se expuso con detalle la ini-
ciativa puesta en marcha en la localidad france-
sa de Fécamp, cercana a Paris, conocida como
la Goute de Lait, que aunque prototipica no
habia sido la primera experiencia de este carac-
ter en tener lugar; con anterioridad se habian
desarrollado proyectos semejantes en algunos
barrios parisinos como La Villette (1890) y Bel-
ville (1893); inaugurandose establecimientos
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paralelos en Estados Unidos (1897), Reino
Unido (1899) y Alemania (1902).

El hecho de que este Congreso se celebrase
en Madrid facilit6 la asistencia de un conside-
rable grupo de médicos e higienistas espafio-
les, que tuvieron la oportunidad de conocer
de primera mano la filosofia de las Gotas de
Leche, y los buenos resultados alcanzados; lo
que permitié que se difundiera con prontitud
y rapidez la posibilidad de crear instituciones
semejantes entre nosotros, y que autoridades
locales y asociaciones particulares se implica-
sen con decision en su desarrollo.

1.1. El proyecto de la Diputacion provincial
(1902-1906)

Influido por estas corrientes proteccionistas
de la infancia el entonces médico auxiliar de
la Beneficencia provincial, Mariano Lostau Pa-
ramo?, presenté el 8 de enero de 1902 a la Di-
putacion burgalesa una Memoria con el titulo
Lactancia de los ninos de la Inclusa burgale-
sa, hoy desaparecida, en la que se hace eco de
la elevada mortalidad de los recién nacidos y
lactantes dejados al cuidado de la casa de Ex-
positos, gestionada y sostenida por la Diputa-
cion, y la achaca a una incorrecta alimentacion
lactea, confiada historicamente a amas de cria
internas y externas a la casa; proponiendo un
cambio de proceder, introduciendo la lactancia
artificial con leche de vaca higienizada, gracias
a la cual esperaba una significativa reduccion
de la mortalidad de los nifios alli acogidos.

Presentada la Memoria se puso en marcha
un largo proceso burocratico de evaluacion
que duré varios anos. El expediente pas6 a la
Comision de Gobernacion de la Diputacion,

OvEeJA GARcia, M.* del Carmen, Una marginacion mortal. Los nifios expdsitos burgaleses en el devenir de la Modernidad.

La actuacion ilustrada, Burgos, Real Academia Burgense de Historia y Bellas Artes, Coleccion Ferndn Gonzédlez n.° 12,2022.
2 CeRRILLO PEREZ, M.? Inmaculada; IRUZUBIETA BARRAGAN, Fco. Javier, y FANDINO PEREZ, Roberto German, Un siglo de la
Gota de Leche. Arquitectura, Sanidad y Juventud, Logrofio, Instituto de Estudios Riojanos, 2008, pp. 73-74.

3

Lorez GOMEZ, José Manuel, «Mariano Lostau precursor de la cirugia burgalesa moderna (1860-1955)», Archivos de la

Facultad de Medicina de Valladolid, Vol. 3,n.° 2,2021, pp. 24-27.



| ARCHIVOS DE | A FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

que solicité varios informes
antes de emitir su dictamen,
entre otros al Colegio de Mé-
dicos, que no llegd a redactar-
lo nunca*.

Un afio y medio mas tar-
de, el 10 de mayo de 1904
un amplio grupo de diputa-
dos provinciales present6 una
proposicion solicitando que
se fuera a San Sebastian para
estudiar las condiciones en
que se habia establecido alli
la Gota de Leche; asi se hizo,
decidiéndose un afo y medio
después encargar un antepro-
yecto de edificio para Gota de
Leche al arquitecto provincial, previo informe
médico del Dr. Lostau®.

La detallada informacion resefiada por Ma-
riano Lostau en su escrito resulté de gran utili-
dad para que José Calleja®, el arquitecto provin-
cial, redactara con real conocimiento clinico el
proyecto que se le habia solicitado. Le comienza
afirmando que ha creido conveniente proyectar
dos edificios independientes entre siy destinados

o 4

El Doctor Mariano Lostau Pdramo

el uno para establecer todo lo
concerniente al servicio de la
Gota de leche y consultorio
de ninos de pecho, y el otro a
establo para las vacas que su-
ministran la leche a los nifios
alli acogidos.

El edificio de la Gota de
Leche se levantaria en terre-
nos del antiguo convento de
San Agustin, junto al Hospicio
provincial; constaria de 4 pa-
bellones unidos entre si por
una galeria central, teniendo
cada uno sétano, planta baja,
planta principal y desvan, al-
bergando en su conjunto to-
dos los servicios indicados por el Dr. Lostau’.

Cinco meses después de haber recibido su en-
cargo, el 10 de abril de 1906, José Calleja remitid
a la Diputacion el anteproyecto que le habia so-
licitado, con un coste total de 337.929,12 ptas.
Era un plan sélido, perfectamente estructurado,
bien pensado clinica y técnicamente; por desgra-
cia los diputados desistieron de él, a la vista de
su elevado presupuesto.

N 5
- fd T AL

Alzado del edificio proyectado por el arquitecto provincial José Calleja para la Gota de Leche de Burgos

ADPBu, sig. A DP 535, fols. 81r, 851, 118r y 298r.
ADPBu, sig. 828/1.
ADPBu, sig. OS-12571.
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Archivo de la Diputacion provincial de Burgos (ADPBu), sig. A DP 54, fols. 57v-58r y 84v-85v.
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1.2. La Asociacion Burgalesa de Beneficencia
y Cultura y la proteccion a la infancia
(1909-1913)

Esta Asociacion® se constituy6 el 25 de enero
de 1909 con una serie de objetivos bien defini-
dos, el primero de los cuales fue el de mejorar
las condiciones de vida de los nifios burgaleses,
en especial de los que mas necesidad tenian de
ello, mediante una serie de actuaciones centra-
das en su salud y su educacion; priorizando des-
de el principio la dotacién de un centro donde
los lactantes pudiesen recibir una alimentacién
sana, con leche adecuadamente esterilizada e
higienizada; en el que poder comprobar a tra-
vés de su peso la buena marcha de su nutricion,
dando consejos a las madres al respecto, tra-
tando de erradicar practicas erréneas y noci-
vas; y en el que también se explorarian y trata-
rian posibles enfermedades y malformaciones
de esos nifios en el arranque de su vida; es decir
lo que se entendia por una Gota de Leche y un
consultorio anejo para nifios de pecho.

Otra de las propuestas a conseguir fue el de-
nominado «Protectorado infantil», por el que
se trataba de establecer cierta relacion de cer-
cania entre la nifiez poseedora de bienes, y la
privada hasta de lo mds necesario; haciendo
que cada miembro de la primera que quisiera
incorporarse al proyecto, tomase bajo su pro-
tecciéon a un nifo sin recursos, procurandole
vestidos y juguetes’.

Objetivo fundacional fue también la creacion
de un ropero, en el que las prendas donadas
se arreglarian segun las necesidades existen-
tes, confeccionandose otras nuevas. Se deseaba
también establecer cantinas escolares, mutuas
infantiles, dotar libretas de ahorro, costear co-
lonias de verano, fomentar las visitas de los ni-
flos a parajes historicos y centros fabriles; crear
bibliotecas circulantes entre las escuelas, orga-
nizar conferencias adaptadas a la edad infantil,
favorecer el carifio a los arboles, los pajaros y
los animales domésticos; animar la educacion
fisica. Un vasto programa que pronto fue pre-
ciso ir centrando en los aspectos mas esencia-
les: la alimentacion y la asistencia clinica de
los lactantes, para lo que se realiz6 una intensa

8 En el futuro ABBC.
Archivo Municipal de Burgos (AMBu), sig. GL-1.

10

" Diario de Burgos, n.° 5493, lunes, 8 de marzo de 1909.

12 El Castellano, n.° 1705, domingo, 19 de septiembre de 1909.
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IMPRENTA DE AGAPITO DIRZ Y COMPARIA

Portada de la Memoria de la Asociacion Burgalesa de
Beneficencia y Cultura leida el 12 de febrero de 1911.

campafia de suscripcion a la Asociacion, y de
recogida de donativos, imprescindibles dada la
carencia de subvenciones oficiales; en la que las
publicaciones periddicas burgalesas colabora-
ron decididamente!®.

Todos estos esfuerzos mancomunados hi-
cieron posible que en apenas mes y medio, el
6 de marzo de 1909, pudiese inaugurarse en
los bajos del n.° 27 de la calle Almirante Bo-
nifaz el consultorio de nifios de pecho, bajo la
direccion facultativa del Dr. Luis Martinez Ol-
mos, médico de la Beneficencia municipal'!; y
a continuacion, el 12 de septiembre, la Gota
de Leche en la planta baja de la calle San Juan
n.° 51, esquina con la de Santander, bajo la
nueva direccion médica del Dr. José Merino
Galvan, que pasaba consulta en ella todos los
lunes, miércoles y viernes por la mafiana'?

El Papa-Moscas, n.° 1675, domingo, 21 de febrero de 1909, p. 4.
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2. La Gota de Leche de Burgos (1913-1941)

Del amplio programa que la ABBC se fij6 al
ser creada en 1909, fueron el Consultorio y la
Gota de Leche las actividades que con mayor
éxito y provecho pudo desarrollar en los afios
sucesivos; no puede, pues, sorprender que sus
directivos meditasen centrar sus esfuerzos en
estas dos Unicas actuaciones, relegando el resto
de tareas inicialmente programadas. La deci-
sion formal de transformar la ABBC en Gota
de Leche en exclusiva se tom6 en la Junta gene-
ral celebrada el 23 de febrero de 1913.

El Diario de Burgos del dia siguiente recogio
los acuerdos adoptados: Reformar el Regla-
mento de modo que se limite a la organizacion
del suministro de leche esterilizada al Consul-
torio y dispensario de ninos de pecho, uinicas
funciones que la citada institucion tiene a su
cargo (...). Cambiar su titulo social por el de
«Gota de Leche de Burgos», y reducir a ocho
el niumero de individuos de la Junta directiva®.

Con rapidez la nueva Junta se puso a redac-
tar el Reglamento que habia de regir la Gota de
Leche de Burgos, estructurado en 9 articulos,
que fue presentado por duplicado al Gobierno
Civil de Burgos el 6 de junio de 1913,

2.1. El Reglamento de 1913

En su primer articulo afirma que la Sociedad
constituida como ABBC cambia su nombre desde
esa fecha por el de «Gota de Leche de Burgos» 5.
El segundo se dedica a determinar los fines pre-
cisos de la nueva institucion: 1.° Proporcionar
la suficiente y bien ordenada alimentacion de los
ninos durante la lactancia, 2.° Vulgarizar entre
las madpres las enserianzas de la bigiene infantil,
3.° Prestar asistencia a los nifios pobres en general,
proporcionando ademads a los inscritos, las me-
dicinas que necesiten para su tratamiento. Estas
dos ultimas funciones se realizarian a través del
Consultorio de nifios de pecho'.

Para su sostenimiento se contaria con: 1.° Cuo-
tas trimestrales de los Asociados, teniendo
como limite minimo una peseta, 2.° Donativos,

admitiéndose éstos en metdlico o efectos de re-
conocida utilidad, ropas, alimentos, medicamen-
tos etc.”. El articulo cuarto esta consagrado al
gobierno y administracion de la Gota de Leche,
que correria a cargo de una Junta Directiva com-
puesta de Presidente, Vicepresidente, Secretario,
Tesorero y cuatro vocales's; ademds habria un
médico director y un administrador. Se nombraria
una Junta auxiliar de Sefioras para ayudar a la
Directiva en todos los casos que fuese necesario;
y comisiones colaboradoras para la organizacion
de tombolas o festivales, si asi se veia conveniente,
que quedarian disueltas al cesar el objetivo para
el que se las formo".

B i it i i 5 o i i S s S ]
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REGLAMENTO
DE LA

GOTA DE LECHE

DE
BURGOS
—s ]

ARTICULO I

La Sociedad constituida en Burgos con el nombre
de Asociacidn de Beneficencia y Cultura, se deno-
minard desde esta fecha GorA peE LecHE DE Burcos,
atendiendo a los fines que hoy tiene la mencionada
Asociacion.

ARTICULO 1I

De los fines de la Socledad

1.° Proporcionar la suficiente y bien ordenada
alimentacion de los niflos durante la Inctancia.

Primera pdgina del Reglamento de la Gota de Leche de
Burgos aprobado en el aiio 1913.

3 Diario de Burgos, n.° 6644, lunes, 24 de febrero de 1913, p. 1.

4 AMBu, sig. GL-12.
15
16 Ibidem, pp. 3-4.
17" Ibidem, pp. 4-5.

18

Reglamento de la Gota de Leche de Burgos, Burgos, 1915, Agapito Diez y Compaiiia, Impresores.

Los de la primera Junta fueron respectivamente: Mariano Rodriguez Miguel, Ramén de la Cuesta, Martin Avila Vivar,

Modesto Diez del Corral; y los 4 vocales: Emilio R. Tarduchy, Buenaventura Conde, José L. Zuazo y José Sarmiento.

19 Ibidem, pp. 5-6.



JOSE MANUEL | OPEZ GOMEZ

El articulo quinto analiza los deberes de
cada uno de los miembros de la Junta direc-
tiva, del administrador y del médico-director:
La gestion tedrica corresponde en absoluto al
médico-director, el cual dictard el reglamento
interino de la institucion, que someterd a la
aprobacion de la junta Directiva.

Redactard una memoria anual en la que dard
cuenta del movimiento cientifico y labor reali-
zada en el Consultorio y Gota de Leche.

En los casos de ausencia y enfermedades de-
signard un sustituto por el tiempo que aquella
dure®.

Se establecen tras clases de socios: honorarios,
protectores y activos. Los primeros se designa-
rian a propuesta de la directiva entre aquellas
personalidades que hubieran prestado a la Gota
de Leche servicios especialmente relevantes. Se-
rian protectores los que diesen donativos o con-
tribuyesen con suscripciones de importancia;
considerandose activos todos los demas?!.

El desarrollo de las Juntas directivas centra
el articulo séptimo. Podian ser ordinarias y ex-
traordinarias, quedando constituidas siempre
en primera convocatoria cualquiera que fuese
el nimero de asistentes. Las ordinarias serian
una por afo, en el mes de enero, para tratar
de la gestion econdmica, aprobar el presupues-
to del afio siguiente y renovar la Junta direc-
tiva. Las extraordinarias se convocarian en
caso de cambios en el Reglamento, sustitucion
de cargos dimitidos, y siempre que lo solicita-
sen 25 asociados. Las votaciones podrian ser

20
21
22
23
24

Ibidem, pp. 6-10.
Ibidem, p. 10.
Ibidem, pp. 11-12.
Ibidem, pp. 12-13.
AMBu, GL-52.
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publicas o secretas a juicio de la presidencia,
y los acuerdos se adoptarian por mayoria sim-
ple. La eleccion de cargos seria siempre por vo-
tacion secreta, en una candidatura tnica, con
caracter bianual por mitades, pudiendo ser re-
elegidos en todo o en parte?.

Entre las atribuciones y deberes de la Jun-
ta directiva figuraba la vigilancia del cumpli-
miento del Reglamento, la separacion de socios
cuando hubiese motivos graves para ello; de-
biendo dar cuenta de todos sus actos en la Jun-
ta general anual, y celebrar juntas ordinarias
todos los meses cualquiera que fuese el nimero
de vocales que acudiese. De todos los acuerdos
se debia levantar acta, leida y aprobada en su
caso en la sesion siguiente?’.

El noveno y ultimo articulo comprende las
disposiciones generales. El alcalde de Burgos
era Presidente nato de la Gota de Leche, en
caso de que esta se disolviera todo su activo
se dedicaria a la beneficencia publica, y sus re-
gistros y documentos ingresarian en el archivo
municipal. Su domicilio social seguiria siendo
la planta baja de la casa del Sr. Dorronsoro en
la calle San Juan.

Mariano Rodriguez Miguel, en su calidad
de presidente de la Gota de Leche de Burgos
presenté este Reglamento por duplicado al
Gobierno Civil el 6 de junio de 1913; siendo
aprobado y publicado en 1915. Con él funcio-
no la institucion hasta su disolucion en julio de
1941, al integrarse en el Instituto Provincial de
Higiene?*. <€
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LA INTELIGENCIA NATURAL

Rafael Martinez Sanz
[Catedratico de Cirugia, Director del Departamento
de Cirugia de la Universidad de La Laguna, Tenerife]

INTRODUCCION

El titulo de este articulo hace referencia a la
Inteligencia Natural (IN), lo que de forma auto-
matica le puede hacer pensar al lector, por opo-
sicion, en la Inteligencia Artificial (IA). Como
pensamos en lactancia artificial como opuesta
a la lactancia natural. En términos generales,
nuestra sociedad da un margen aprioristico de
ser mejor, mas saludable, cualquier cosa que se
adjetive natural como los zumos naturales, que
parecen mejores que unos polvos disueltos en
agua. Con la IA la cosa no esta tan clara. La
gente tiende a pensar que esta es superior, mas
deseable que la IN.

¢Somos seres pensantes, inteligentes? ¢Como
hemos llegado ahi? La IA, por otra parte,
no es algo que aparezca espontineamente.
Necesitamos mucha IN para desarrollar la
IA, aunque es muy posible que la TA termine
generando [A mas avanzada, y que incluso la
IN le resulte un estorbo.

El Premio Nobel de Medicina y Fisiologia
de 2022 ha sido recientemente concedido al
sueco Svante Paibo (Premio Princesa de Astu-
rias 2018, director del Instituto Max Plank de
Antropologia Evolutiva), por su contribucion
al estudio genético de la evolucion del hom-
bre. Es uno de los mayores expertos en ADN
antiguo (paleogenémica). Ha podido zanjar
muchas discusiones entre paleoantropdlogos
en relacion con las lineas evolutivas de las di-
ferentes especies de homininos, denominando
asi a aquellos hominidos cuando se desplazan
prioritariamente sobre las piernas, aunque al-
gunos pudieron permanecer ocasionalmente
en los arboles, la mayoria del tiempo perma-
neceria en el suelo. Desafortunadamente aun
no tenemos muestras de ADN de algunas de
esas especies mas antiguas que la del neander-
tal. Cuando no disponemos de ADN nuclear
o mitocondrial, podemos disponer de las pro-
teinas que sintetizaron, que suelen estar mejor
preservadas y generalmente son mas faciles de
obtener, especialmente del colageno, hablamos
de paleoprotémica’.
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Podemos decir que el patrén evolutivo del
sapiens no es lineal, pero tampoco en forma de
arbol, con ramas terminales, sino mas bien re-
ticular, en el cual, muchas de esas ramas se hi-
bridaron, aportando tanto ADN nuclear como
mitocondrial procedentes de las diferentes ra-
zas y procedencias antiguas de nuestra especie,
el homo sapiens (HS) y podemos establecer las
grandes lineas de emigracion de los diferentes
pueblos desde el paleolitico superior. Repase-
mos un poco la procedencia del homo sapiens.
¢Coémo se llegd a «obtener» un sapiens?

I,

Figura 1. Svante Pddbo, Premio Nobel de Medicina y
Fisiologia de 2022.

OBSERVACIONES

El homo habilis vivié en el este africano
(Etiopia, Kenia y Tanzania) en el Pleistoceno
Superior, hace 2.3 a 1,44 millones de afios. Era
bipedo. Su altura era de unos 130 cm, con un
peso en los varones de 52 k y las hembras de
32 k, lo que le daba un aspecto robusto. Su
capacidad craneal era 500-800 cc. Parece que
procedia del Australopithecus Africanus, y este,
a su vez, del Australopithecus Afarensis. Fue
carrofiero y posiblemente canibal. Sabemos que
utilizé6 Instrumental litico. Del homo erectus,
tenemos restos de 1.9 millones a 117.000 afios.
Vivio en el pleistoceno inferior y medio. Bipe-
do. Mayor capacidad craneal (900-1200 cc.)



que el homo habilis. Altura 145-185 c. con un
peso 40-68 k, por lo que podemos decir que
era esbelto. Se considera descendiente directo
de homo habilis, con el que convivid al menos
500.000 anos. Posiblemente fue cazador, carro-
fiero y canibal, pues se encontraron sus huesos,
de 1.4 millones, con marcas de cortes hechos
con una piedra afilada y otros mas profundos
de dientes de fieras. Dominaron la industria
litica achelense, bifaz. Se cree que dominaron
el fuego. La evolucién del H. erectus en Afri-
ca fue el H. ergaster; en Asia el H. floresiensis
y el H. luzonensis, y en Europa el H. anteces-
sor y H. heidelbergensis (y de este ultimo, de-
rivan el H. denisovensis, H. neandertalensis, y
H. sapiens). Humanos modernos, neanderta-
les y denisovanos pueden no ser tres especies
de homininos diferentes, sino variaciones de la
misma especie humana, que pueden cruzarse,
con descendientes fértiles, como demuestran los
ADN de todos ellos. Aparecen genes neanderta-
les en humanos modernos no africanos (2-6 %
de los genes del hombre moderno), y genes de
sapiens en restos O0seos de algunos neander-
tales tardios, y lo mismo entre denisovanos y
sapiens, apareciendo ADN de ambas especies
en los dos. Descendientes de H. Sapiens hibri-
dados con denisovanos, (los restos de ADN en
unos huesos de una nifia, llamada mujer X, en-
contrados en 2010 en la Cueva de Denisova en
las montanas de Altai, Siberia rusa, dio nombre
a esta especie o subespecie del género Homo)
y con la que comparten un 7% de sus genes
los humanos actuales de Borneo
y Oceania. También pudieran
ser hibridos de los denisovanos
los sherpas actuales, que toleran
muy bien la hipoxia relativa del
Tibet. El 22 agosto de 2018 Na-
ture publicé el hallazgo del hi-
brido de una hembra que vivié
hace 90.000 afios, cuya madre
era neandertal y el padre deni-
sovano, algo prodigioso al poder
encontrar un hibrido de prime-
ra generacion. Mientras que los
cruces entre especies diferentes,
aun siendo proximas filogenéti-
camente, sus descendientes son
habitualmente estériles, estas ge-
neraron descendientes fértiles?.
Como ya se ha menciona-
do, la industria litica achelense
se desarroll en Africa, y va de

Figura 3. Bifaz achelense de
200.000 anos hallado en Madrid.
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Figura 2. Homo habilis, reconstruccion facial forense
por Cicero Moraes.

1.8 millones de afios a los ultimos descubiertos
en Zambia de 180.000 afios. Surgié mas tarde
en Israel hace 1.4 millones de afios, en Asia
hace 1.27 millones de afios, y en Europa desde
hace 900.000 afos, siendo los mas antiguos en
este continente los de la Cueva Negra en Ara-
vaca (Murcia).

Krause utilizando analisis de ADN nos dice,
comparando genes de neandertales tempranos
y tardios, que el sapiens debio llegar a Euro-
pa entre 400.000 afios (como
maximo) y 220.000 (como mi-
nimo), si bien durante milenios
la especie humana predominan-
te en Europa fue el neandertal.
Para los paledlogos la estirpe
de homo sapiens aparece hace
mas de 300.000 afios, segun
indican los fosiles de la cueva
de Jebel Irhoud, Marruecos. En
Israel dataron el uso del fuego
en 780.000 anos. La capaci-
dad craneal del HS es de unos
1400 cc., si bien la de los nean-
dertales era algo superior, unos
1450-1500 cc., utilizando la in-
dustria litica musteriense. Lle-
garon a Convivir en ese tiempo
hasta cinco especies de homi-
ninos. En Atapuerca, Burgos,
existen restos de H. Antecesor,



H. Heldelbergensis, H. Neanderthalensis,
H. Sapiens y un 5.° (atin por identificar) y que
posiblemente corresponda a H. Erectus, qué si
se confirma, seria el primero de esa especie en
Europa.

LA INTELIGENCIA

Su inteligencia le hizo progresar, pero con-
tinuando la misma linea de sus antecesores,
que abandonaron el continente africano en
varias ocasiones’. El HS fue adaptindose a
los diferentes estratos de temperatura, que le
permitié emigrar a lugares que anteriormen-
te estaban bajo el mar y ocupar diferentes ni-
chos ecoldgicos, habitando todo el planeta.
Mais recientemente dejé su habito némada,
asentandose en las primeras ciudades, como en
Gobleki Tepe, en el X milenio a. C., en Turquia,
o en la cultura sumeria (3.000-2.350 a. C.),
que era considerada la primera civilizacion ur-
bana de la humanidad. Esta surge en el sur de
Mesopotamia, entre los rios Tigris y Eufrates.
Mientras los humanos eran némadas tenian
comida variada. Cuando se asentaron, cambia-
ron a una dieta mds mondtona y repetida, y
sabemos por estudios genéticos de sus zoonosis
y, del estudio de las momias y esqueletos, de
otras enfermedades, entre ellas las de caracter
traumatico.

No obstante, toda esta evolucion pudo irse
al traste. Basandose en genomas de 3154 su-
jetos actuales de diversas partes del mun-
do, los humanos pudieron desaparecer hace
900.000 afios. El 98,7% del genoma se perdio.
Durante 117.000 afos la poblaciéon mundial
de nuestro antepasado no pas6 de 1280 ejem-
plares. Hace 830.000 afios se inici6 la recu-
peracion del nimero®. Sabemos la época de
la escision contando las mutaciones del ADN
mitocondrial (ADNmit), presente en todos los
sujetos de la especie, pero trasmitido solo por
las hembras, pues los espermatozoides carecen
de mitocondrias. Conocemos que hay una mu-
tacion del ADNmit cada 3000 afios, y con ello
podemos calcular cuantas generaciones hay en
la escision de una rama sabiendo cuantas mu-
taciones se presentan respecto a la referencia,
pues son unas 33-35 generaciones por milenio?.

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)

Es un concepto de mas de 64 afios, que ha
tenido un incremento exponencial conforme
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avanzaban las técnicas de computacion (que
se apoya en los metadatos) y en la robotiza-
cion. En 1956 expertos como John McCarthy,
Newell, Simon y Marvin Minsky, usaron por
vez primera el término «inteligencia artificial»
en una conferencia en Dartmouth (Estados
Unidos). En 2014, por primera vez una IA su-
per6 el Test de Alan Turing (se suicid6 en 1954,
tras la humillante condena por su homosexua-
lidad). El padre de la ciencia de la computacion
que descifro el codigo nazi en la Segunda Gue-
rra Mundial se pregunt6 ¢Puede una maquina
pensar? Por primera vez desde que Alan Turing
disefio el test, un programa de ordenador ha
logrado convencer que era «genuinamente hu-
mano». Se trata de un «chatbot» (robot pro-
gramado para charlar online) que obedece al
nombre de Eugene Goostman. El programa fue
capaz de convencer al 33% de los jueces que
participaron en la prueba en la Royal Society,
de que estaban chateando con un nifio ucrania-
no de 13 afios, respondiendo a preguntas so-
bre su infancia en Odesa, Ucrania)*. Nosotros,
con nuestros moviles y ordenadores, propor-
cionamos infinidad de datos a empresas que
los analizan y gestionan y que luego venden a
terceros para saber nuestros gustos, tendencias
(politicas, religiosas, personales o comerciales),
credos, trayectorias, etc. Hay una nueva cultu-
ra, es mas, una nueva religion, la «metadate-
mia». Ya no hay opiniones. Hay datos (ciertos
o falsos)*. En medicina, sobre todo en técnicas
de imagen, si se comparan los informes de TA
con los resultados clinicos y supervivencias, los
informes aplicando IA, pueden ser superiores
a los de un experto. Pero la IA ha llegado a
un determinado punto en la que ésta pueda
prescindir del hombre como sustrato para su
mejora y produccion y perpetuarse ella sola,
finalizando por tanto nuestra especie por ser
ya inutil su mantenimiento. Nos «perpetuare-
mos» como especie a través de la TA.

La literatura y el cine han hecho diferentes
aproximaciones a las etapas intermedias de
este problema, en las que el hombre, como es-
pecie, aun le es atil a la IA, como la preocupan-
te pelicula «Ex_Machina», de Alex Garland,
nominado a los Oscar de 2015. En esta fase
intermedia, en la que ya estamos, la IA pue-
de ser util atn para la humanidad y una gran
herramienta de trabajo para el médico clini-
co, si bien en muy breve espacio de tiempo, la
poblacion recurrird a la IA, prescindiendo del
médico. Los médicos trabajaran viendo a sus



pacientes online, por su movil o Tablet. Tan
solo quedara entonces la actividad de aquellos
médicos que para sanar tengan que utilizar sus
manos, esto es, médico-cirujanos como en las
viejas Ordenanzas de 1728°. En todo caso, en-
tre la IA y el control de las enfermedades, el nu-
mero de médicos necesarios sera muy inferior
en un plazo medio-corto, aunque ahora con
la pandemia se necesiten muchos. Y lo mismo
que a los médicos, el 80% de los trabajadores
seran prescindibles cuando la IA y la robotiza-
cion estén mas desarrollados.

DISCUSION

La IA no deberia desplazar a la IN de nuestros
nifos y jovenes, muchos de los cuales no dis-
tinguen entre una herramienta de trabajo, que
puede ayudarles, y un sustituto integral de sus
muchas capacidades cognitivas. Acostumbrados
a caminar con un bast6n, no sabemos que haran
si un dia el baston les fallase. Como dice la pri-
mera ley sobre el Tratado de la Idiotez de Carlo
Maria Cipolla, el nimero de idiotas es siempre
mucho mayor que el qué inicialmente podiamos
suponer. También es una ley que el 100% de
los idiotas nacen con esa caracteristica y con el
tiempo alcanzan valores supremos en su condi-
cion. La IA no puede salvarles de esa situacion,
mas bien seran sus esclavos prescindibles. Por el
contrario, la IN puede huir de la mediocridad
y asentarse en mentes infantiles, que pudiesen
llegar a ser muy brillantes. Sefiales de un nifio
inteligente (con cociente intelectual —CI- supe-
rior a 145). No tienen que estar presentes todas
ellas, pero lo habitual es que si lo hagan 3-4 de
este listado®.
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Curiosidad aguda. Todos los nifios sanos
suelen serlo, pero en estos su curiosidad es in-
finita.

Vocabulario avanzado para la edad. Muchas
veces en dos o mas idiomas, preguntando cons-
tantemente por términos desconocidos para
aumentar su vocabulario.

Facilidad de aprendizaje y potencial intelec-
tual muy alto. En muchos casos, y muy precoz-
mente, superan al maestro.

Razonamiento rapido. Incorporando en sus
ecuaciones mentales parametros muy diferen-
tes y que asombrosamente acercan mucho la
respuesta a lo correcto, tienen verdadero mapa
de lo que tienen que hacer con la antelacion
suficiente.

Liderazgo y confianza en uno mismo. Estan
seguros de sus opciones y posibilidades.

Gran memoria. De esa forma tienen muchas
opciones para elaborar sus pensamientos y
ecuaciones mentales.

Creatividad. Innovando. Disfrutan hacién-
dolo.

Habilidad para adaptar o modificar ideas. Es
una de sus principales caracteristicas. Son flexi-
bles, nada dogmaticos.

Los nifios de ahora son mas listos que los
de antes: ¢mito o realidad? A menudo se repite
que los nifios de ahora son mas inteligentes que
sus padres o sus abuelos cuando tenian su mis-
ma edad. Lo cierto es que reciben muchos mas
estimulos (Matrices Progresivas de Raven) y es
fundamental en las etapas tempranas post-na-
cimiento en los vertebrados y en especial en
nuestra especie. En muchos casos también sus
condiciones de vida son mejores que las de an-
tafio (tanto higiénicas como alimenticias, con lo



que se pueden activar genes epigenéticos (dor-
midos o inactivos) ante aminoacidos y otros
elementos quimicos con los que «fabricar»
nuevas proteinas, lo cual beneficia su desarro-
llo intelectual y cognitivo (efecto Flyn)’. Esto
se da no solo en nifios y adolescentes. Estudios
de CI en adultos tras la jubilacion, indican que
estos caen mas rapidamente en Francia con res-
pecto a Suecia, pues en este ultimo la edad de
jubilacion respecto al primero se retrasa 5-10
anos, al menos. Sin embargo, también hay da-
tos que indican que podria estar producién-
dose una caida en el promedio del coeficiente
intelectual. Hay bastantes trabajos hablando
de la caida del CI entre los nacidos con pos-
terioridad a 1975. Ole Rogeberg, investigador
del centro Investigacion Econdémica Ragnar
Frisch (Noruega), muestra un efecto Flynn ne-
gativo entre los jovenes noruegos, a partir de
mas de 730.000 pruebas realizadas a jovenes
de 18 afios que se presentaron al servicio mili-
tar entre 1962 y 1991. Y para ello disponemos
no solo de los resultados de los tests de inteli-
gencia practicados en las ultimas generaciones,
sino que también disponemos de los resultados
de pruebas objetivas que nos lo comparan con
otras sociedades contemporaneas, como pudie-
se ser la prueba PISA, para evaluar 5 areas di-
ferentes. La capacidad matematica, capacidad
de compresion lectora, conocimientos de cien-
cia, la educacién financiera, y el pensamiento
creativo. No solo vemos los resultados de esta
prueba comparandola con otros paises aleja-
dos geografica, étnica y culturalmente de noso-
tros, sino que los resultados, generalmente re-
petidos afio tras afio, nos permiten evaluar las
politicas educativas imperantes. El gen del len-
guaje FOXP2%° es un factor de transcripcion,
llamado asi porque puede activar y desactivar
cientos de otros genes del genoma, diferencian-
dose con el FOXP2 de los chimpancés en dos
bloques, siendo casi iguales entre neandertales
y humanos modernos (lo que nos permite espe-
cular que ellos también hablaban). No parece
muy sensato dejar de exigir un esfuerzo positi-
vo suficiente y creciente en funcion de la edad
y capacidad a los alumnos, dado que si no se
anulan los estimulos positivos en el desarrollo
neuronal.

Por ello, parece razonable aconsejar a quie-
nes tienen la capacidad legal y politica de
planificar el futuro de las proximas genera-
ciones, sin abandonar la adaptacion de esas

42

| ARCHIVOS DE | A FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

generaciones a las novedades en el futuro de-
sarrollo de la IA, que no abandonen el desa-
rrollo de la IN, sin lo cual, esas generaciones
seran esclavas de la IA.

EN CONCLUSION

IA si. Con regulacion internacional de sus
fronteras y limites para evitar perder su con-
trol. Pero, sobre todo, planificacion estratégi-
ca del desarrollo de la IN para aquellos con
mayores capacidades, hacerles entender desde
edades tempranas que la cultura del esfuerzo y
de la excelencia no esta refiida con la diversion,
el deporte y una vida sana. Porque de ellos de-
pendera el futuro de nuestra especie. <
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ADECUACION DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE VALLADOLID,

TRAS LA RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS
MEDICOS EN 1857, HASTA LA APERTURA
DE LOS NUEVOS EDIFICIOS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA Y HOSPITALES PROVINCIAL
Y CLINICO EN 1889

Carlos Vaquero Puerta
[Catedratico Emérito de la Universidad de Valladolid]

or muchos no es conocido, que los estu-

dios médicos de la Facultad de Medici-

na de Valladolid fueron interrumpidos

a lo largo de la Historia en diferentes
ocasiones y por diferentes motivos. En la ma-
yoria de las situaciones fueron en base a una
reorganizacion de los estudios médicos a nivel
estatal y preferentemente esto se dio lugar en
los siglos XVIII y XIX. Aunque en realidad
no estuvieron por diferentes circunstancias del
todo clausurados y en mayor o menor grado se
mantuvieron a pesar de las diferentes disposi-
ciones o leyes que asi lo decretaron.

De estas interrupciones el periodo mas lar-
go fue el de los trece afilos comprendido entre
1845 y 1857, que pudieron ser recuperados
los estudios, con la participacion de Rector de
la Universidad de Valladolid cuando se clau-
suraron y como ministro de Fomento cuando
se restauraron, como fue el jurista y politico
Claudio Moyano y Samaniego.

Claudio Moyano es un personaje, estrecha-
mente vinculado a la ciudad de Valladolid. Fue
un politico de ideologia inicialmente liberal,
aunque posteriormente evoluciond a posicio-
nes moderadas. Catedratico de la Universidad
de Valladolid, en el ano 1841 fue elegido al-
calde de Valladolid, y en 1843, Rector de su
Universidad y también Diputado en Cortes en
1844 por Zamora y en 1846 por la localidad
de Toro. En 1845 con la reorganizacion de los
Estudios de Medicina en el territorio espafiol y
ocupando Claudio Moyano el Rectorado, los de
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Valladolid son trasladados a Salamanca no pu-
diendo impedir la pérdida tras la aplicacion del
Decreto, aunque permanecen algunos estudios
de formacién como los de cirujanos menores

Retrato de Claudio Moyano, Rector de la Universidad
cuando esta perdic los estudios de Medicina y Ministro
de Fomento cuando las recuperd. En 1918 la Facultad
de Medicina le costeo el retrato. Conservado y expuesto
en la coleccion Historia y Arte del Museo MUVa de la
Universidad.



equivalentes a practicantes. Es en 1853 cuando
entra a formar parte del Gobierno ocupando
la cartera de Fomento, comenzando a trabajar
en la elaboracion de una nueva Reforma del
Sistema Educativo con la «Ley de instruccion
Publica» que se conocera como «Ley Moya-
no» y que desde su implantacion en 1857, va a
mantenerse con discretos cambios hasta 1928
cuando se implanta una nueva reforma, pero
en realidad seguira vigente, evidentemente con
consecutivos cambios, hasta que se promulga
la Ley General de Educacion del afio 1970.

ANTECEDENTES

Durante mas de tres siglos y medio, la ense-
nanza de los estudios médicos en la Universidad
vallisoletana se soportaron en los principios hi-
pocraticos y en los conocimientos de Galeno y
Avicena. Tras este largo periodo y a partir de
1771 empiezan a incluirse nuevas ensefianzas,
ya soportadas en los conocimientos de Herman
Boerhaave y su escuela en base a modernizar las
ensefianzas soportados en los principios de la
[lustracion. Por otro lado, en 1779 se suprime
el Protomedicato por orden del Rey Carlos IV,
al crear un organismo denominado «Junta Ge-
neral de Gobierno de la Facultad Reunida»,
fusionandose los estudios médicos de la Fa-
cultades de Medicina a los Reales Colegios de
Cirugia, suprimiéndose entre otras, la Facultad
de Medicina de Valladolid y reconociendo s6lo
una Facultad Reunida como Colegio de Me-
dicina y Cirugia en Salamanca. No obstante,
al ano siguiente en 1780, esta disposicion Real
queda suprimida, retornandose a la situacion
anterior. En el afilo 1800 se suprimen todos los
estudios de formacion Médica en Espafia no
permitiendo matricular alumnos, pero conser-
vando los profesores a pesar de la anulacion
de sus puestos de trabajo, sus sueldos, a la vez
que se insta a crear Colegios de formacion en
las capitales de Provincia No obstante, por las
reclamaciones surgidas y por Real Decreto de
17 de abril de 1800 se permiten continuar los
estudios a los alumnos ya matriculados, pero
con la prevision que posteriormente siguieran
sus estudios en los Colegios que mas tarde se
crearian. Al afio siguiente 1801 es cuando se
cierra de forma efectiva la Facultad de Medi-
cina de Valladolid suprimiéndose las catedras
de Anatomia, de Cirugia y las de Medicina.
En este mismo afio ante un rechazo general del
nuevo planteamiento de los estudios, se acaba
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disolviendo la «Junta General de Gobierno de
la Facultad Reunida» y se vuelve a restablecer
el Protomedicato por el Real Decreto de 23 de
agosto y la Cédula del Consejo de 28 de sep-
tiembre de 1881, retornando los estudios de
medicina en las universidades periféricas res-
tableciéndose la ensefanza en base a mejorar
planes de Estudios implantados en cada Uni-
versidad. En Valladolid derivada de la nueva
situacion, se crea una nueva Catedra de Clinica
y se reintegran los estudios del Colegio de Ci-
rugia de Valladolid dejando la situacién como
antes de 1779. Por otro lado, en este mismo
ano de 1801 se propone un nuevo plan de Es-
tudios en la Facultad de Medicina de Vallado-
lid, elaborado por la persona a la que se ad-
judic6 la Catedra de Clinica, el Profesor Félix
Martinez Lopez, que previamente era Catedra-
tico de Prima de Medicina y ademas médico
Titular del Hospital Santa Maria de Esgueva.
También en 1801 se realizan en la Academia de
la Universidad Médico Quirurgica actividades
de formacion, estableciéndose que la parte de
practica de diseccion anatomica fuera efectua-
da en el Hospital General de la Resurreccion.

En el ano 1803, el Rectorado de la Universi-
dad de Valladolid junto con el Obispado de Va-
lladolid y entidades como la Sociedad Econé-
mica, promueven la habilitacion en el Hospital
General de un nuevo Anfiteatro Anatémico,
pero hasta que se concluya la edificacion, esta
actividad se realizard en la Sala de la Sacramen-
tal del Hospital General de forma temporal.

En 1804 se elabora el conocido como Plan
de Estudios de la Facultad de Medicina de Va-
lladolid que se presenta al afio siguiente sin que
fuera implantado. En este afio 1804 es cuando
por Orden Real de 18 de enero y Cédula del
Consejo de 5 de febrero, se vuelve a suprimir
el Protomedicato asumiendo sus funciones la
Real Junta Superior Gubernativa de Medicina.

En el ano 1807 se presenta un nuevo plan
de estudios general, compartido por todas las
universidades con objeto de centralizar las en-
seflanzas médicas, y en la Universidad de Va-
lladolid siguiendo sus indicaciones se redacta
uno especifico para la universidad en el afo
1809, aunque en 1807 se habia decidido man-
tener solo los estudios médicos para Salamanca
y Valencia.

En 1807 se promulga una Ley de reforma
de los estudios universitarios y se presenta un
nuevo plan de estudios compartido por todas
las universidades con objeto de centralizar las
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de 15 de agosto se sustituye al
Protomedicato en las funciones
de ensefianza por una Direccion
General de Estudios por irregu-
laridades en su gestion. En 1827
se afiade especificamente los estu-
dios quirurgicos en los Colegios
de Cirugia. En 1829 se suprimen
las Juntas Superiores de Medicina
y Cirugia restableciendo otra vez
el Protomedicato, pero con la de-
nominacion de «Tribunal de Sa-
lud publica». Hasta 1843 se sigue
impartiendo de forma simultanea
ensefianza médica en las Faculta-
des de Medicina y en los Colegios

Plano del Proyecto de construccion de un nuevo anfiteatro de Anatomia
para el Colegio de Medicina de Valladolid a construir en el hospital de la

Resurreccion.

ensefianzas médicas, suprimiendo todas las
Facultades de Medicina a excepcion de las de
Salamanca y Valencia y por lo tanto no se con-
templaban los de Valladolid. La ley que sopor-
taba esta nueva situacion, nunca fue ejecutada,
al ser invadida Espana por las tropas del ejér-
cito napolednico, manteniéndose de esta forma
los Estudios de Medicina en Valladolid.

El 13 de noviembre de 1808 se decide el cie-
rre de la Universidad, ano que en consecuen-
cia fueron nuevamente suprimidos los estudios
médicos en Valladolid, cierre universitario que
te6ricamente se prolongara hasta 4 de junio de
1813, cuando el ejército francés abandona la
ciudad. y en ese mismo afo la Universidad de
Valladolid redacta un Plan de Estudios para la
universidad de acuerdo a la Ley de 1807.

La realidad es que desde 1809 hasta 1814 se
siguen desarrollando los estudios médicos en la
universidad vallisoletana, dado que la mayoria
de los Catedraticos habian jurado fidelidad al
nuevo Rey José I, aunque si bien reconociendo,
por la situacion del pais con poca asistencia de
alumnos.

Con la restauracion de la Monarquia espafio-
la anterior, y con el nuevo Rey Fernando VII, se
promulga una nueva ley contemplando la con-
tinuidad de los estudios médicos en la Universi-
dad vallisoletana. Por Real Decreto de Fernan-
do VII de 11 de noviembre de 1814, se vuelve a
suspender el Protomedicato sustituyéndolo por
las denominadas «Juntas Gubernativas de Me-
dicina y Cirugia». En 1821 por el Real Decreto
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de Cirugia, pero en este afio se su-
primen los Colegios de Medicina
y de Farmacia para crear las Fa-
cultades de Ciencias Médicas.

En 1843, se redacta un Nuevo
Plan de Estudios atribuido a Pedro Mata con
la reduccion del numero de Facultades de Me-
dicina y las no seleccionadas como Valladolid
fueron rebajadas a Colegios de Practicos en el
Arte de Curar, para graduados de segunda cla-
se en estudios de cuatro afios.

Fue en el afio 1845 (Real Decreto de 17 de
septiembre de 1845), cuando las ensefianzas de
la medicina, en base a un Plan de Estudios co-
nocido como «Plan Pidal» por ser Pedro José
Pidal, Ministro de la Gobernacion del Gobier-
no conservador, su impulsor, y a pesar de ser
la de Valladolid una de las diez Universidades
en la que permanecieron los estudios médicos
se trasladaron a la vecina Universidad de Sa-
lamanca, permaneciendo en la de Valladolid,
la de algunos estudios de formacién médicos
como los de cirujanos menores equivalentes a
practicantes.

RE}CUPERACIC’)N DE LOS ESTUDIOS
MEDICOS Y ACONDICIONAMIENTO
DE INSTALACIONES DOCENTES

Fue restablecida la ensefianza de la Medicina
en la Universidad de Valladolid en el ano 1857
tras la aplicacion de la comentada Ley de Mi-
nistro de Fomento Claudio Moyano, estudios
que se mantienen sin interrupciéon administra-
tiva hasta nuestros dias.

Con la recuperacion de los estudios fue ne-
cesario replantearse los recursos existentes
para la formacién de los futuros médicos, ya
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no bastaba la lectura de la lesion magistral
por parte del catedratico con ensefianza teori-
ca y una practica soportada por el tutelaje de
médicos expertos. Los nuevos tiempos y una
orientacion diferente de la ensefianza deman-
daba otro tipo de formacion ligada a la practi-
ca hospitalaria por lo que se consideré al viejo
hospital General de la Resurreccion como Hos-
pital Clinico y epicentro de la formacion de los
estudios por lo que habia que dotar y potenciar
su recurso especialmente en aulas, soportes do-
centes y habitaculos como anfiteatros o quiré-
fanos para la docencia médica. De la misma
forma se incrementaron los materiales como
piezas anatomicas de cera, carton y escayola
para la ensefianza de todas las diciplinas y en
especial la anatomia.

Con la restauracion de la Facultad de Medi-
cina en la universidad vallisoletana, el nuevo
plan de estudios exigia una ensefianza practica
anadida a la tedrica. En la creacion de los es-
tudios médicos las lecturas de los textos galé-
nicos e hipocraticos se realizaba en la sede del
edificio histérico de la universidad en una de
las aulas Generales utilizada, al poder ocuparla
al no tener alumnos, otro de los estudios uni-
versitarios que la tenian adscrita. Después du-
rante mucho tiempo tuvo su aula propia donde
se seguia con la misma estrategia docente du-
rante centurias hasta que en 1907 con el de-
rribo de los edificios universitarios también se
derrib6 la misma y donde estaban plasmados
en sus muros interiores los nombres de aque-
llos que realizaban las lecturas de los textos
clasicos, aunque ya no se utilizaban para la Fa-
cultad de Medicina estas dependencias al dis-
poner de otras recientemente inauguradas. Sin
embargo, este soporte de edificaciones no era
suficiente en 1857, con la implantacion de los
nuevos estudios renovadores al exigir la prac-
tica clinica, por lo que hubo que recurrir a un
hospital y en Valladolid se hizo con el antiguo
hospital Provincial y General de la Resurrec-
cién, fundado siglos atrds en 1553, donde se
habilitaron aulas, dependencias, laboratorios,
anfiteatros y hasta museos docentes. Sin em-
bargo, el alumnado también pudo asistir a los
teatros y salas de diseccion del hospital de Es-
gueva, bajo la direccion del médico del Centro,
D. Félix Martinez Lopez (1753-1827), también
Decano y Catedratico de Prima de Medicina
de la Universidad de Valladolid y director de
la Real Academia de Medicina de Valladolid.
El Rector Manuel Cuesta fue el encargado de
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obtener del Consistorio Municipal y la Junta
de Beneficencia la cesion del recinto hospita-
lario para la ensefianza practica como exigia
los nuevos planes de estudios. No obstante, las
dependencias del antiguo hospital provincial
de la Resurreccion, que ya nacidé con una es-
tructuracion peculiar al haberse soportado en
las antiguas casas de la mancebia y al que se le
habian realizado numerosas reformas, precisa-
ba una remodelacion general y la construccion
de nuevas dependencias porque las existentes
eran ademas de escasas, precarias y en muy
mal estado de conservacion, insalubridad y con
grandes deficiencias. Si embargo se elabor6 un
proyecto sobre plano de edificacion de nuevas
dependencias en especial un Anfiteatro.

Las Memorias anuales, redactadas a partir
del curso 1847-48, se muestran como excelen-
te herramienta para conocer los recursos uni-
versitarios. En la del curso 1861/62 se informa
del incremento en la Facultad de Medicina del
«buen arsenal de instrumentos, creandose un
Museo anatémico en el que se han colocado
los modelos de piezas de anatomia descriptiva
y general enviadas por el Gobierno y algunos
otros ejemplares adquiridos».

La Memoria del curso 1876-77 informa so-
bre la actividad del hospital provincial, «donde
se dan, entre otras, las ensefianzas anatémicas
y clinicas que redne un copioso y riquisimo
numero de ejemplares, aparatos € instrumen-
tos, cuidadosa y esmeradamente conservados
y hasta mimados por sus dignos catedraticos,
profesores clinicos y demas auxiliares», ha-
biéndose adquirido recientemente los objetos
cuya relacion se adjuntaba.

En la Memoria anual del curso 1879-80 se
hace una consideracion de la Facultad de Me-
dicina, «con especialidad en el Museo anatomi-
co, tan rico por el nimero como por la calidad,
valor € interés practico de los objetos 6 piezas
que le componen», afirmandose, sin exagera-
ciéon alguna, que los equipos requeridos para
la ensefanza, tanto los existentes como los
pendientes de recibir, «se hallan al corriente de
los adelantos y descubrimientos mas modernos
hasta donde permiten los recursos destinados
a fomentarlos», todo gracias a «la acertada
aplicacion de la parte de derechos académicos
destinada a este objeto».

Pero por otro lado se informa que el material
cientifico de la Facultad de Medicina no podia
prestar «el servicio a que se halla destinado»
y que, ademads de no utilizarse, se hallaba en
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«peligro de deterioro inevitable por consecuen-
cia del mal estado en que se encuentra el edi-
ficio del Hospital clinico» como también «el
Museo anatéomico y los gabinetes de materia
médica 6 instrumentos, colocando unos y otros
del tnico modo posible para conservarlos tra-
bajosamente», expuesto a perderse tan «abun-
dante y escogido material cientifico almacena-
do... sin que nadie vaya a impedirlo».

Dos décadas después de retomados los es-
tudios médicos y esta situacion de precarie-
dad del hospital, la Diputacién Provincial de
Valladolid, su administradora, tras sesion de
5 de julio de 1878 decidi6 que se pidiera un
informe al arquitecto de la diputacion Teodo-
sio Torres y que redacta un informe-memoria
titulado «Proyecto de la Facultad de Medicina
y Hospital Provincial» donde dictamina que
las instalaciones eran muy deficientes, dificiles
de modificar y mejorar con una perspectiva de
buena utilizacién futura, por lo que presen-
to un proyecto alternativo de un nuevo hos-
pital y Facultad de Medicina, considerando
este arquitecto que ambos centros deberian
de estar integrados, a la vez que presenta un
proyecto de nuevos edificios de un complejo
docente-hospitalario sin ubicaciéon concreta,
pero con un claro interés de que se llevara a
cabo una nueva construccion y no rehabili-
tacion de la antigua. Se siguen sus indicacio-
nes recibiendo el encargo de la Direccion de
la nueva construccion, pero en 1883, cuando
ya la Diputacion habia recibido del Ayunta-
miento la propiedad de un solar en terrenos
en el Prado de la Magdalena. Este Proyecto
sufrird varias modificaciones con un segundo
Proyecto del arquitecto de fecha 27 de agosto
de 1886 y dos por deficiencias o carencias en
la construccion, realizadas por el arquitecto
D. Antonio Bermejo y Arteaga, Director de
construcciones Civiles del Ministerio de Fo-
mento que redacta Proyectos de obras de re-
forma de la Facultad de Medicina y Hospital
Clinico, y aun asi parece ser que el hospital
después de su puesta en funcionamiento cinco
anos después padecera carencias en su cons-
truccion segun se denuncia por Salvino Sierra
y Val y Eugenio Mufioz Ramos, en Memoria
que la Junta Local de Sanidad de Valladolid
que elevan al Consejo de Sanidad del Reino
en cumplimiento del Decreto de 23 de marzo
de 1894, porque posiblemente se proyect6 el
hospital con una filosofia y disefio ya antiguo.
No obstante se establecieron los acuerdos

47

oportunos entre las instituciones implicadas
como Universidad, Ministerio de Fomento,
Diputacién y Ayuntamiento y fruto de ello fue
unos nuevos edificios de Facultad de Medi-
cina, Hospital Provincial y Hospital Clinico
que se inauguraron en 1889 y que prestaron
su funcion la parte hospitalaria hasta 1978,
que cerr6 con la apertura del Hospital Clini-
co Universitario, aunque el edificio docente de
la Facultad, con unas reformas mayores entre
los afios 1959 a 1964 y otras menores poste-
riores, sigue realizando su funcién. €
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EN LA MEDICINA TRADICIONAL Vy ultimo
REFLEXIONES MEDICO-HISTORICAS

Félix J. de Paz Fernandez
[Prof. Titular de Anatomia y Embriologia de la UVal

Decir, de ese nifio que acaba de venir al
mundo, que si nacia en Ponferrada y el par-
to se desarrollaba durante la luna nueva, au-
mentaban las posibilidades de anomalias cra-
neales, en los miembros o ser hermafrodita la
criatura. También se aventuraban deforma-
ciones congénitas a los nacidos en afio bisies-
to si el nacimiento acontecia en la comarca de
Ciudad Rodrigo (El Sahugo).

Lo primero que se tenia que realizar era la
seccion del cordon umbilical que se realizaba,
normalmente, siguiendo una norma: a los va-
rones se les dejaba largo, por pensarse que de
este modo se potenciarian la longevidad, buen
talle y buena voz. A las nifias se les dejaba mas
corto por razones estéticas y para evitar las
hernias cuando fuesen madres.

El neonato se examinaba concienzudamen-
te, en algunas zonas de Asturias, asi como en
otros lugares, para ver si tenia signos de pre-
destinacion, especialmente, si su madre creia
haberle oido hablar en su vientre, pues el nifio
podia tener poderes saludadores. A continua-
cion, era lavado, bien con agua tibia, bien
con vino blanco y fuertemente fajado; en esta
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situacion de casi momificacion, estaria
los 8-10 primeros meses de vida, inmo-
vilizado en su cuna de madera.

Ya limpio el nifio y colocado en su
cuna, se le daba una gota de agua en una
cucharilla de plata, para evitar el aoja-
miento y la alferecia. En otros lugares,
este rito se realiza echando en el vaso
una moneda de plata, antes de darle el
agua. Pronto, dentro de las primeras
24 horas, comenzaba la alimentacion
natural con los calostros de la madre.

Después del importante aconteci-
miento, con el recién nacido en la cuna
y la madre en la cama, el resto de los
adultos se reunirian en la cocina y empezarian
a hablar del porvenir del nifio, basindose,
principalmente, en las circunstancias del na-
cimiento, destacando aqui la importancia de
la astrologia con las interacciones entre dias
fastos y nefastos.

Entre los datos favorables destacan: nacer
en cuarto creciente, nacer de pie, nacer con
los ojos abiertos, un llanto potente, tener un
gemelo, poseer un cordén umbilical grueso o
nacer en el dia de la Ascension.

Entre los datos desfavorables estaban: na-
cer en cuarto menguante, martes o viernes,
Viernes Santo o en dia 13; que el cordén um-
bilical estuviera enrollado o fuese delgado y la
prematuridad.

De estas ancestrales ideas sobre el porvenir
del nifio, surgieron algunas de las costumbres
populares; asi cuando el nifio venia con un
cuadro asfictico por una circular o torsiéon de
corddn, debia introducirse analmente el pico
de una gallina; si el animal se asfixiaba el nifio
sobreviviria.

Las madres que parian gemelos eran consi-
deradas como simbolo de la fertilidad; de ahi
que se les hiciese tocar las semillas que se iban
a emplear en la sementera.
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virtud descansaba en los pies, aun-
que las curas podias efectuarse por

Como curiosidad, en algunos sitios se creia
que los nacidos el dia de la Ascension de Cris-
to, de doce a una de mediodia, descubririan
minas.

En Bohoyo (Avila) consideran privilegiadas
a las madres multiparas, pues si las nacidas
eran gemelas, tendrian gracia para curar tor-
ceduras.

De los mellizos se hablan prodigios para sa-
nar dolencias géstricas; en alguna localidad a
los masajes en la barriga dados por uno de
estos es consejo refraneado: «... vete a que te
la sobe un mellizo».

En la subcomarca de la Socampana de Ciu-
dad Rodrigo, admiten estas virtudes en la ma-
dre de parto maltiple, pudiendo componer las
dislocaciones de mufeca con solo pisar sobre
esta.

Las mantillas con que viste a los gemelos se-
rian buscadas para cubrir el vientre de la ges-
tante si ofrecia excesivas dificultades un par-
to. Esto se conocia en la Sierra de la Demanda
como el «remedio heroico». En cambio, a los
hijos unicos, morgados en la zamorana Losi-
lla de Alba, se les tilda de simplones, personas
de poco provecho.

La importancia de la fecha del nacimiento
en la enfermedad y en otros incidentes de la
vida, fue sugerida por la consideracion de la
influencia planetaria. En China se cree que, si
un nifio nace entre las nueve y las once, aun-
que sus primeros pasos en la vida sean difici-
les, al fin conseguira grandes riquezas; y que
el que nace entre las tres y las cinco, sera siem-
pre desgraciado.

En el norte de Escocia y en la Peninsula
Ibérica, entre otros, se atribuian a los que na-
cian de pie la virtud de curar todo género de
torceduras, lumbago y reumatismos. Como la

frotaciones, lo que mas se recomen-
daba era la pateadura; en Cornua-
lles también se atribuia el mismo
don a la madre del nifio asi nacido.

También los que lloran en el vien-
tre de la madre, nacen con un dien-
te, tienen una cruz en el paladar o
vienen al mundo en Navidad o Jue-
ves Santo durante los oficios, se les
atribuyen poderes como curanderos
o zahories o, cuando menos, buenos
augurios. En cambio, los nacidos en
agosto, se suele decir que son esqui-
zados (enfermizos, débiles en la localidad so-
riana de Trévago) adjetivando extensivamente
como agostizos a personas con tales caracte-
risticas.
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SOBREPARTO O PUERPERIO

La recién parida en Asturias gozd, como en
la mayor parte de los sitios, de muy pocas pre-
bendas, porque rapidamente se incorporaba a
las tareas de la casa, primero, y luego a las ha-
bituales. De la inicial dieta liquida compues-
ta de caldos, pasaba a una dieta semisolida a
base de sopas de pan con mantequilla y azu-
car, para normalizar pronto su dieta. El vino
era un elemento insustituible en toda region
en la dieta de la parida, por ejemplo, en Aller,
para lactar bien, poco antes de dar el pecho,
la madre se tomaba una taza de pan migado
con vino y azucar.

En cambio, si la alimentacion era abundan-
te y cuidada, segun los usos, la higiene era de-
plorable; el agua, tanto en el puerperio como
en el posparto inmediato era un tabu, no se
debia tomar fresca y la higiene personal e inti-
ma estaba proscrita.

En Aller, como entre los vaqueiros, existe
un temor ancestral al verde; se entiende por
tal a los prados cuando estan con la hierba
alta; no es sélo la humedad a lo que se teme,
son muchas mds cosas, son un algo misterioso
e indefinido que Gnicamente puede traducirse
en palabras tales como «maléfico», porque el
«verde» no s6lo produce enfermedades por
contacto, sino también por el aire, la vista
y el tacto. Entre los vaqueiros la madre que
toca el «verde» puede perjudicar a su hijo,
quien a partir de entonces podra tener «heces
verdosas».
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Para evitar los entuertos, debidos a las con-
tracciones uterinas para expulsar los loquios,
en la Sierra de la Demanda ataban a los pies
de la gravida un cordoncillo tejido con lana
que recubriese las turmas (testiculos) de un
carnero negro. En Morales de Toro (Zamora)
antes de comenzar el alumbramiento, guar-
daban unas tijeras abiertas en forma de cruz
bajo el colchén o la almohada, creyendo en la
proteccion de tal argucia. También los entuer-
tos se trataban aplicando unto sobre el abdo-
men o calor en el bajo vientre, y, en ocasiones,
se utilizaban emplastos con hojas de artemisa
colocados sobre el ombligo.

Un elemento protector con elevado conteni-
do simbdlico era empleado por las asturianas
de antano, mientras duraba su puerperio. Se
dice que, mientras estaban en casa, se ponian
la montera picona, el sombrero tradicional as-
turiano de lana de color oscuro, de su marido.

En cuanto a la costumbre de la covada, pare-
ce que en Asturias si se realizé. Este galicismo
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hace referencia a una antigua y extendida cos-
tumbre de tratar al marido en el postparto de
su esposa, como si €l realmente hubiera dado
a luz. De este modo, se encamaba y era agasa-
jado, mientras su esposa, tras una rapida re-
cuperacion, pasaba a realizar las tareas habi-
tuales, no pudiéndose ocupar adecuadamente
del nifio y siendo el padre el encargado de dar
cuidados maternales al neonato.

La plena normalizacion de la vida para la
parida ocurria pasada la cuarentena. Madre e
hijo acudian a la «misa de parida» o «misa de
purificacion», De benedictione mulieris post
partum, de origen hebraico, con el ofrecimien-
to de limosna y un cirio a la Virgen. La cere-
monia incluia doble intencionalidad: por un
lado, la purificacion de la madre; y por otro, el
ofrecimiento del nifio a la Virgen; concluyendo
aqui el ciclo reproductivo. Tras esto, la madre
reiniciaba plenamente su vida laboral y sexual.

FIN
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