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Presentacion

Con la presentacién de esta primera monograffa de la serie
Humanidades Médicas, incluida en la coleccién de textos deno-
minados Docencia Universitaria, la Fundacién Tejerina culmina
el primer paso de su compromiso con la ensefianza y la divul-
gacion del conocimiento. Asi lo hicimos con las series sobre
Ciencias Biomédicas y Derecho Salud y Cultura, cuyo éxito de
acogida nos congratula y motiva para continuar este trabajo,
claramente vinculado a los objetivos de ensefianza para el
Espacio Europeo de Educacién Superior.

En este primer nimero hemos elegido la figura de D. Gregorio
Maranén, "Cumbre y Sintesis para el siglo XXI". Referencia en las
Humanidades, médico ejemplar y, mas que un espejo, un icono
para los jovenes estudiantes de medicina y los universitarios.

En su libro Vocacién y Etica, Gregorio Maraién justifica el texto
que escribe desde una perspectiva de la vida y la experiencia
llena de frescura y compromiso, imprescindible hoy en una
sociedad repleta de informacién, con aparente formacién y
enferma de "Anemia Experiencial™:

"Si de algo puede servir lo que yo diga, es, justamente porque soy
yo el que lo digo, es decir un hombre que lleva veinticinco afios en
brega con la ensefianza y con el ejercicio de la medicina... al acep-
tar el encargo, no iba a hacer una recopilacién y una metodologia
de lo que sobre estos temas han escrito los demds, sino que iba a
decir mi experiencia, mi verdad”.

La Medicina, profesién exigente donde las hubiere, necesita de
la presencia renovada y vital de la vocacién. Esa vocacién que
como voz interior, "pasién de amor”, determina en el vocacional

su exclusividad por el objeto amado y su desinterés en servirlo.



Presentacion

La vocacién que eleva la categoria de la ocupaciéon era para
Marafén “la aspiracion a servir, de una aptitud todavia no revelada”.

Con lo mencionado sélo queremos poner de manifiesto cual ha
sido nuestro reto en el presente texto. Permitir que la vocacién y
experiencia de los autores de cada capitulo quede reflejada a
manera de brdjula para el lector atento, capaz de intuir que en
el texto esta no solo lo comprendido y experimentado en la pro-
fesion médica, sino el aroma de quienes buscan la verdad en su
compromiso profesional y cotidiano. Nuestro agradecimiento
por este testimonio.

Hemos elegido sélo tres grandes trazos de la vida de D.
Gregorio Marafién, a nuestro juicio, de gran valor para el estu-
diante universitario, a saber, conocer sus origenes intelectuales
puede ser un buen ejemplo, saber de su quehacer profesional,
serd todo un testimonio y acercarnos a su pensamiento, toda
una experiencia vital.

Querido lector, esperamos que esta lectura pueda tener la utili-
dad de enriquecer y motivar nuestros compromisos para con la
sociedad de este siglo XXI, tan necesitada de referentes que
hayan alcanzado una cumbre en el pensamiento y sean la sinte-
sis de una vida plena de sentido.

" Los hombres fuera de lo comiin tienen dos modos de ser
ejemplares. Lo son mientras viven, con el especticulo directo
de su accion. Pero lo son de otra manera, después de dejar este
mundo, cuando se les ve de lejos, cuando su gesto se ha extin-
guido y queda solo la estela deshumanizada de su obra”.

Dr. Armando Tejerina

Presidente de la Fundacién Tejerina

Dr. Fernando Bandrés

Director del Aula de Estudios Avanzados. Fundacion Tejerina



Prologo de los editores

Gregorio Marafién es sin duda una de
las personalidades mas influyentes y
brillantes del siglo XX en Espafa y, si
cabe, de la cultura europea. Su inmen-

sa obra abarca tematicas tan diversas y
dificiles de tratar como la medicina, las
manifestaciones artisticas del momen-
to, la filosofia o la historia. De hecho,
era académico de cinco academias, algo
inaudito e irrepetible. Pero no sélo fue un

autor prolifico, es que ademds sus obras
poseian una calidad y originalidad tinicas.

Con el libro GREGORIO MARANON, CUMBRE Y SINTESIS
PARA EL SIGLO XXI queremos recordar su personalidad y su
obra. La obra se estructurard en grandes bloques: Origenes,
medicina, pensamiento, historia y ensayo. Al inicio de cada blo-
que se podran leer ademas extractos de textos de referencia del
propio Gregorio Marafién, lo que dard una idea al lector acerca
de la profundidad y calidad de la obra de Maranoén.

Partiremos de sus origenes, de sus influencias intelectuales y de
su formacion ética, para pasar después a su faceta médica, cen-
trandonos en dos campos fundamentales del Marafién médico,
la endocrinologia y las enfermedades infecciosas, campo que
también trabaj6 de forma fecunda. El Marafién pensador en una
época convulsa, la primera mitad del siglo XX espafiol, tiene
especial relevancia sobre todo si se mira con la perspectiva de
los afios. Su vision de las humanidades, de las humanidades
médicas y de otro campo de gran vigencia en su tiempo, la
eugenesia, serdn tratados en profundidad. El ultimo bloque del
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libro se acerca al Maranén como ensayista. Fue tan amplia la
tematica que abordd, que nos hemos visto obligados a seleccio-
nar de toda ella dos de sus aportaciones mas significativas. Sus
originales biografias y su visién de una ciudad magica, su tan
querido Toledo. Hemos tenido la fortuna de poder contar con la
colaboracién de profesionales y especialistas de reconocido pres-
tigio en las materias que se tratardn para poder construir una
obra amena y rigurosa.

Por ultimo, queremos sefialar que ademas de reconocer y anali-
zar la obra de Marafién, hay un dltimo objetivo que nos ha
movido a promover esta obra, la escasez de publicaciones edi-
tadas en la actualidad sobre Marafiéon. Hace ya varias décadas
que sus extensas e interesantes obras completas dejaron de edi-
tarse y son pocas las obras que se contintian editando. Esto difi-
culta que las nuevas generaciones puedan conocer la obra de un
autor imprescindible para la comprension del siglo XX espafiol.
Por ello esta obra va dirigida muy especialmente a esas nuevas
generaciones.



Primera parte

ORIGENES

Gregorio Marafion, por el fotografo Alfonso, en 1933.
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Extractos de Maranon

“De los beneficios que debo a aquellas de mis relaciones infan-
tiles, ninguno puede compararse al ejemplo de aquel espectd-
culo de tolerancia tan leal, y ejercido por tan insignes maes-
tros... Cuando con esa gravedad, inconsciente pero certera de
los nifios, buscaba yo la compaiiia de los grandes hombres que
el destino me habia deparado cerca de mi, no me daba cuenta de
que este supremo gesto de tolerancia era la gran leccion que
aprendia de ellos”.

“Mi maestro, don Alejandro San Martin —dijo- entre otras
muchas cosas interesantes que nos ensefio, una de ellas es que
los curanderos son respetables, siempre que curen a sus enfer-
mos. Y es cierto que, a veces, los curan”.

“Salas abuhardilladas, mds bien pasillos, casi sin ventilacion
en donde se mezclaban toda suerte de infecciones y en las que
las frecuentes epidemias acumulaban tal cantidad de pacientes,
que materialmente faltaba el sitio necesario para moverse entre
las camas”.

“Yo, ya de una generacion distinta y formada al lado de
Madinaveitia, el santo rebelde, tampoco me avine a que per-
manecieran en aquellos locales los enfermos hacinados; y
entonces hice una campafia juvenil, y por genuinamente juve-
nil, violenta, que me costé dos expedientes de la Diputacion, de
los cudles escapé bien”.

II
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LA ETICA MEDICA EN LA FORMACION DEL JOVEN
MARANON

Emanuele Valenti
Licenciado en Filosofia y Magister en Bioética.
Coordinador del Mdster en Medicina Humanitaria (UCM).

Gregorio Marafién es uno de los ultimos exponentes de una
categoria de intelectuales, la del médico humanista, nacida en el
seno de la Ilustraciéon y que alcanzé su apogeo en
la Francia revolucionaria. La estatura de
Marafion como médico e investigador es
comparable con su dimensién como
escritor, ensayista y critico, lo que
hacen de él un personaje determinante
para la comprension de la historia de
la cultura espanola. En este sentido
cabe preguntarse cudl ha sido la apor-
tacion de su obra al debate contempo-
raneo del mundo sanitario sobre cues-
tiones éticas, no sélo en relaciéon a los
avances de la medicina y de la ciencia,
sino a las radicales transformaciones
sociales que dichos avances han determina-

do en el mundo occidental y en la sociedad
espafiola contemporaneos.

El progreso cientifico y el desarrollo tecnolégico de la segun-
da mitad del siglo XX han contribuido a un cambio radical en el
papel del médico en la sociedad occidental. La profesién médica
ha sufrido una progresiva especializacién, transformando la ima-
gen del médico tradicional, dotado de conocimientos enciclopé-
dicos, en un nuevo profesional cuyas habilidades se reconocen
segtin el dominio de la especialidad dentro de la cual ejerce.

El doctor Marafion durante
su estancia en Francfort en el

ario 1911.

Fotografia tomada de: “Gregorio Maraiion”
Autor: Marino Gomez-Santos
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La €tica médica en la formacion del joven Marafon

Marafén vivié directamente la etapa en que se produjeron
estos cambios. No obstante su necesidad de custodiar las tradi-
ciones y los valores de juventud de una idea tradicional de
medicina de marco decimondnico propia del paradigma positi-
vista, es también cierto que su extraordinario sentido critico y su
sensibilidad a las transformaciones sociales le llevaron a cum-
plir un andlisis de los hechos que resulta muy esclarecedor para
el lector contemporédneo, y evidencia el afdn conciliador de
Marafién entre la preservacién de los valores tradicionales y las
exigencias de adaptarlos a los cambios impuestos por el progreso.

Las razones de la trasformacion del rol social del médico son
multiples, y alcanzan un carédcter no sélo estrictamente clinico,
sino también ético, politico y econémico-social. La contribucién
mas importante que da lugar a esta trasformacién es el naci-
miento de la nueva medicina, que se desarrolla en las décadas
siguientes al fin de la Segunda Guerra mundial.

Presentamos aqui, aunque de forma muy resumida, algunos
aspectos de este cambio que ha determinado una verdadera
revolucién en el mundo sanitario, y que nos ayudard a esbozar
los dos horizontes entre los que se encontré instalado Gregorio
Marafién a lo largo de su carrera profesional.

El desarrollo de la ciencia en la Edad Moderna permitié
grandes avances. La medicina moderna surge a finales del siglo
XVIII y se desarrolla a lo largo del siglo XIX, etapa en la que
empieza a configurarse la medicina especialistica. Las razones
principales que desencadenan la aparicién de la medicina espe-
cialistica coinciden con la necesidad, fruto de los avances cienti-
ficos, de aplicar las nuevas tecnologias, con una formacién cua-
lificada para su manejo, y con el incremento demografico, cuya
mayor demanda de asistencia médica provoco la generacién de
nuevas posibilidades de empleo.

El establecimiento de la medicina especializada fue acompana-
do por una radical trasformacién de las estructuras sanitarias. El
hospital se convirtié en centro de asistencia y dejé de ser una insti-
tucién de caridad, como lo habia sido a lo largo de la Edad Media
y del Renacimiento. Con ello, se impuso la necesidad de una nueva
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forma de administrar el sistema sanitario, en la que cobré protago-
nismo el papel del Estado y su necesidad de establecer una politi-
ca sanitaria para proteger un nuevo bien social: la salud ptiblical.

Mararion escribié sobre el
Hospital General “Salas
abuhardilladas, mds bien
pasillos, casi sin ventilacion

De este modo, el médico del siglo XIX esta vinculado al hos-
pital debido a una nueva metodologia técnico-cientifica que se

impone para garantizar el cuidado de las enfermedades produ-
] ] ) - j en donde se mezclaban toda
cidas por el desarrollo industrial y la expansién de la economia ! |
suerte de infecciones y en las

de mercado en la mayoria de los paises europeos. Su imagen L1
que las frecuentes epidemias

social va trasformandose progresivamente. Las competencias .
prog p acumulaban tal cantidad de

pacientes, que materialmente

faltaba el sitio necesario para

1 Gracia, D. Como Arqueros al Blanco, Triacastela, Madrid, 2004, p. 36. mouverse entre las camas”.
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La €tica médica en la formacion del joven Marafon

enciclopédicas dan paso a conocimientos especificos. El acceso a
la vida de los pacientes debido a una profesion ejercida siempre
a domicilio se limita y modifica la relacién clinica.

En este sentido se puede sostener que la medicina accede a
la Edad Moderna un siglo méas tarde y abraza una nueva ideo-
logia que constituye el fundamento de su transformacion: la
absorcion de las ideas positivistas. El médico decimonoénico ha
de convertir su profesién en ciencia, y seguir para ello el nuevo
orden: la observaciéon de los hechos clinicos y la adopcién de
una metodologia que garantice su rigor y exactitud.

La tarea principal del médico positivista es convertir todos
los aspectos subjetivos que conducen al diagnéstico en hechos
objetivos. Las sensaciones del paciente pierden valor respecto a
la objetividad de los signos fisicos. Los sintomas subjetivos
dejan de tener la importancia que le asignaba la medicina tradi-
cional. Esto produce un cambio también en la actitud del médi-
co hacia el paciente, dando lugar a una nueva forma de ser de la
ética médica, la ética de los hechos, que afecta a la toma de deci-
siones, por el hecho de privilegiar exclusivamente el valor obje-
tivo del hecho clinico? y descalificar todo lo que no tenga cabi-
da en esta categoria. De tal manera que todas aquellas caracte-
risticas del paciente que son subjetivas y que, por lo tanto, pue-
den alterar la objetividad del signo, pierden interés. Este aspec-
to resulta muy importante para comprender la continuidad
existente, desde el punto de vista de la ética médica, entre el
mundo antiguo y el mundo moderno.

La predileccién de la medicina positivista por los hechos y
los signos fisicos produce un completo desinterés por todo
aquello que esta en relacién con las emociones y el mundo de los
valores del paciente. Este hecho desarrolla amplias consecuen-
cias en la historia de la ética médica. Si la medicina entra en la
Edad Moderna a finales del siglo XVIII y XIX, gracias a la adop-

2 Idem, p. 97.
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cién de una metodologia propia de la ciencia, no se puede decir
lo mismo para la ética médica, cuyo ingreso en la modernidad
no sucede hasta la mitad del siglo XX. A partir de entonces la
ética médica va adaptando su paradigma moral. El paternalis-
mo, fundamentado sobre el principio de beneficencia, deja paso
al reconocimiento de la autonomia del paciente y al respeto de
su libertad, en conformidad con las nuevas exigencias de las
sociedades democraticas occidentales.

Gregorio Maranén vive ambas las épocas, la etapa tradicional,
en la que forma su vocacién y que constituye su primer contacto
con los valores tradicionales encarnados por la profesién, y la etapa
moderna, representada fundamentalmente por el magisterio de
Ramon y Cajal, y caracterizada por una ideologia positivista.

El doctor Marafién posa junto

L7

al busto de Ramon y Cajal.

Fotografia tomada de: “Marafién y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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La €tica médica en la formacion del joven Marafon

Desde un punto de vista ético la revolucion cientifica en la
medicina carece de repercusion, no obstante si plantea la nece-
sidad de una reforma moral de su ejercicio, sobre todo en vista
de los cambios que se producen y que exigen una nueva impli-
cacion profesional.

Marafién se muestra muy sensible a estos cambios, que vive
directamente como protagonista, y aunque no alcanza a dimen-
sionar el cambio de paradigma que se sucede en la ética médi-
ca, si es consciente de la necesidad de una reforma moral de la
profesion, expresada en dos formas caracteristicas: por un lado
la obligacién de conservar aspectos tradicionales que acompa-
nan desde siempre el ejercicio de la medicina; por otro, la evi-
dencia de una renovacién técnico-cientifica cuya repercusion
social exige el planteamiento de una nueva actitud por parte de
los profesionales. Ante esta doble necesidad Marafién reacciona
de modo critico, analizando todos los aspectos de la profesién y
la relacién con su época. Esta actitud es lo que hace de él un
referente singular para comprender los tltimos grandes cam-
bios de la historia de la ética médica.

La mas importante de estas transformaciones es, como se
anunciaba, el cambio del marco referencial de la ética médica, es
decir, el pasaje desde la beneficencia a la autonomia. Este feno6-
meno deja su mayor huella en la relacién clinica, que se modifi-
ca profundamente y establece una mayor distancia entre médi-
co y paciente.

La relacion entre el médico beneficiente y el enfermo habia
sido una relacién humana vinculada a la necesidad de salud del
enfermo, donde el papel del médico se acreditaba en funcién de
sus competencias técnicas, es decir, de un conocimiento que se
traducia en una exigencia de ejercicio de un poder, por su parte,
y de una obediencia finalizada a la recuperacién de la salud por
parte del enfermo.

Una relacién clinica asi estructurada se caracteriza por una
sustancial verticalidad de poder entre el médico y el paciente; el
primero se ve obligado a ejercerlo en beneficio del segundo,
cuya auto-insuficiencia le impone respetar las decisiones del



I. ORIGENES

primero y valorar con absoluta confianza cualquier decisién que
se tome a su cargo.

A comienzos de los afos sesenta del siglo XX una nueva
revolucion invierte el mundo de la medicina, esta vez si de
carécter ético y, sobre todo, con importantisimas implicaciones
sociales. El desarrollo econémico logrado por la consolidacién
de las democracias occidentales favorece un incremento del
gasto sanitario sin precedentes en la historia, cuyas consecuen-
cias determinan cambios radicales.

En primer lugar la funcién del hospital en el sistema sanitario
adquiere una importancia siempre mayor y se convierte en verda-
dero monopolio de las actividades clinicas, haciendo de la medi-
cina una actividad exquisitamente hospitalaria, mientras que a lo
largo de su historia fue siempre domiciliaria3. Este aspecto conlle-
va un segunda consecuencia que afecta al rol del médico: el carac-
ter generalista de una formacién dirigida casi por completo hacia
el médico de cabecera se convierte en especialistico debido a la
incorporacién de nuevas tecnologias que ocupan un lugar especi-
fico en las instituciones hospitalarias con plantas separadas para
cada uso. La consecuencia ulterior es la necesidad de renovacion
de la ensefianza de la medicina para adaptarse a la nueva realidad
de la especializacién y a una nueva forma de transmisién de los
conocimientos que se imparte en los hospitales.

Todos estos aspectos se reflejan en la relacion clinica de modo
contundente. Las posibilidades ofrecidas por las tecnologias de
conocer con mas exactitud lo que constituye un beneficio tera-
péutico o puede representar un dafio para la salud del paciente
debilita la confianza de éste hacia el médico beneficiente.

Las cuestiones de carécter ético acerca de la experimentacion
con seres humanos germinan en la conciencia de los nuevos
médicos, planteando dilemas morales que complican su ejerci-
cio profesional e invitan a una mayor prudencia en la eleccién

de las estrategias terapéuticas.

3 Idem, p. 59.
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Pasando consulta en el
Hospital Provincial de
Madrid.
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A partir de los afios setenta este proceso modifica la relacién
clinica vertical y paternalista entre médico y paciente hacia una
estructura horizontal, democratica, en la cual el poder del médi-
co se reparte entre los distintos especialistas y el paciente, y la
relacién clinica deja de ser una relacion humana exclusiva entre
dos personas, para convertirse en un complejo sistema de rela-
ciones donde intervienen también todos los demas profesiona-
les sanitarios que interactdan con el paciente. Asi, la relaciéon
pasa de tener una estructura piramidal, cuyo vértice ocupa el
médico, a ser una estructura reticular, definida por la interac-
cién entre la medicina secundaria, o especialistica, la medicina

primaria y los pacientes.

Otro aspecto de caracter social, consecuencia del nacimiento
de la nueva medicina, es el crecimiento del gasto sanitario y la
necesidad de una distribucion de los recursos que resulte ade-
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cuada a los principios politicos y juridicos de las nuevas demo-
cracias occidentales.

La compleja relacién entre la industria farmacéutica, cuyo
desarrollo econémico le otorga un papel cada vez mas decisivo
en la investigacién, y la administracién de las instituciones sani-
tarias plantean la necesidad de una nueva normativa de protec-
cién de los pacientes y la determinacién de limites y responsa-
bilidades de los profesionales sanitarios.

El resultado de esta verdadera revoluciéon copernicana de
caracter ético en la medicina a partir de los afios cincuenta
modifica directamente el rol social del médico y la significacion
epistemolégica de la medicina en el &mbito de las nuevas cien-
cias.

Si la revolucion cientifica acaecida en la Edad Moderna reve-
la la existencia de un marco universo que se escapa al alcance de
nuestros sentidos y cuyo conocimiento se revela por primera
vez inagotable, lo mismo podriamos afirmar que ocurre respec-
to a la ética médica, sosteniendo que la ética médica llega por
primera vez a la modernidad con una revolucién copernicana
impulsada por el desarrollo de la nueva biologia y de la nueva
medicina, cuya revelaciéon de un micro universo hasta entonces
desconocido obliga a replantear los limites de la vida, sobre
todo en relacién con su principio y su fin.

Gregorio Maraiién pertenece a una generaciéon de médicos
que se ha formado por completo en el seno del paradigma anti-
guo de la ética médica, si bien es cierto que en su obra plantea
la necesidad de una renovacién de la forma de ejercer la medi-
cina segtin los valores nuevos.

En Sobre la responsabilidad social del médico es patente esta exi-
gencia de renovacion, y es el resultado de una conciencia licida
de la necesidad de un cambio de actitud conforme a la evolu-
cién del nuevo orden social. Maraién distingue una actitud
romantica hacia la medicina, reflejo de la tradicién, de una acti-
tud realista, marcada por la necesidad de ir al compas de los
nuevos tiempos; €l mismo se expresa en este sentido:
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“La vida moderna va penetrando hasta en los sectores mds inex-
pugnables de la psicologia y de las costumbres hispdnicas. Una de
las manifestaciones de esta penetracién es el que hayan comenzado
a exigirse responsabilidades genuinamente profesionales a nues-
tros médicos [...]. La exigencia de responsabilidades, criminales o
civiles, a un médico por los prejuicios derivados de una asistencia
incorrecta era, hasta no hace mucho, cosa de otros paises menos
romdnticos que el nuestro. En Espafia se apretaba mucho el aspec-
to de la responsabilidad moral, lo cual es también romanticismo,
pero a nadie se le ocurria pedir cuentas a Galeno porque su recta o
su golpe de bisturi no hubieran estado inspirados en el acierto”.

La necesidad de una renovacién ética de la medicina surge
de una nueva exigencia de responsabilidad de la sociedad espa-
nola hacia los médicos, es mas, de una fuerza de modernizacion
de la sociedad que aprieta e impone la renovacion. La actitud
tradicional del médico, que Marafion califica de roméntica, tiene
la hondura del sentir espafiol y, por tanto, de una sensibilidad
comun a toda la tradicién clasica platénico-cristiana, que privile-
gia el desinterés y la generosidad. Esto es lo que Marafién
entiende por romanticismo, segtn el sentido comtin en su época.

Esta pasividad colectiva frente a un error galénico supone la
aceptacién ascética de la inevitabilidad del error, que, segin
Marafién, tiene raiz en el senequismo y en el misticismo, y es
encarnada en el espiritu romantico.

Frente a la progresiva tecnologia y el espiritu cientifico el
arte de curar se convierte en un oficio muy revestido de ciencia,
como admite Marafién con cierta ironia. Esta ironia revela la
actitud critica de Maranén hacia su época y su tendencia a jus-
tificar los limites de las responsabilidades de los médicos segiin
una concepcién de la medicina que él define como arte, y que los
nuevos tiempos han convertido en oficio.

4 Gregorio Marafién, Vocacidn y ética y otros ensayos, Espasa-Calpe, Madrid,
1966, p. 100.



Las referencias de Marafién en su for-
macién como médico son decididamente
decimonénicas. Asi lo demuestra el ensa-
yo de Pérez Gutiérrez® sobre la juventud
de Maranoén, que ofrece una interesante
lectura en la reconstruccién de los even-
tos que determinaron su vocacion hacia la
medicina. En su inclinacién a la medicina
se apuntan dos aspectos que le marcaron
una impronta indeleble: la proximidad de
un ambiente literario de altisimo nivel,
circunstancia casi irrepetible en la vida de
un hombre, dada la talla de autores como
Pereda, Galdés y Menéndez y Pelayo; y la
relacién con uno de los cientificos mas
importantes de la historia de la ciencia
espafiola, Santiago Ramoén y Cajal, cuya
influencia ird reforzando paulatinamente
los intereses de Marafién a lo largo de su
formacién universitaria, y resultara clave
para entender su actitud hacia la investi-
gacion clinica.

Benito Pérez Galdds es su principal
influencia literaria y, en menor medida,
los debates de éste con Menéndez Pelayo
y Pereda. Galdés es un escritor fascinado
por la profesién del médico, no sélo por
haberse rodeado de muchos amigos médi-
cos, sino por haber asignado esta profe-
sién a algunos famosos personajes de sus
novelas como El Teodoro Golfin, oftalmé-
logo en Marianela, cuya habilidad de ciru-
jano devuelve la vista a un enamorado

I. ORIGENES

M b

5 Pérez Gutierrez, F. La juventud de Marafion, Trotta, Madrid, 1997.

En la biblioteca de
“El Cigarral” (Toledo).

Fotografia tomada de: “Maraién y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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que nunca antes habia podido apreciar la belleza de su amada; o
Augusto Miquis, otro personaje al que Galdés recurre en distin-
tas novelas y que, segtn Pérez Gutiérrez representa un tributo a
la amistad personal de Galdés con el doctor Tolosa Latour, ates-
tiguada por una correspondencia numerosa en la que éste llega
a apodarse Miquis en las cartas dirigidas al escritor.

La literatura decimonoénica otorga gran prestigio social a la
figura del médico y probablemente ejerce en la adolescencia de
Marafién una gran fascinacién. El mismo describe en Vocacién y
Etica el encanto que suscita la medicina de su época y que defi-
ne un brillo espectacular:

“El médico brillante, que aparecié y alcanzé su apogeo en el siglo
XIX, hacia su ultimo tercio, y que ahora parece que empiece a decli-
nar. Este tipo del doctor magnifico, el de los éxitos resonantes, el
coche lujoso, la ganancia pingiie y la influencia social asi mdgica,
se originé por un motivo muy claro: porque la dignificacién, des-
pués de la Revolucion Francesa, de varias profesiones, y entre ellas
de la médica, que antes tenian categoria muy préoxima a la de
menestral, coincidié, en el caso del médico, con el salto magnifico
que por entonces tuvo el progreso de nuestra ciencia. En lugar de
la palabreria misteriosa y recetas absurdas, el médico empezo a
actuar de un modo mds eficaz y exacto, con sueros que salvaron
teatralmente la vida, con medicamentos de accion enérgica y rdpi-
da y con casi milagrosas operaciones quirtirgicas [...] el nivel inte-
lectual y social medio de nuestros colegas se elevo [...] la literatu-
ra de la época, con Daudet, Zola y Galdés y otros muchos, contri-
buyé poderosamente a la magnificacién del médico”.

La imagen del médico brillante es un eficaz espejismo para la
captacion de jévenes ambiciosos y deseosos de éxito social y de
grandes ganancias, y puede ser un factor determinante en la for-
macién de muchas vocaciones hacia la medicina, cuyo deseo e
interés no serfa entonces la investigacion cientifica, sino el status
brillante que la profesién hubiera obtenido. La figura del médico
brillante ha sustituido la del sacerdote en la esfera de las relacio-
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nes sociales y ha elevado la profesiéon a un verdadero y propio
status dignificado como uno de los mas importantes cargos socia-
les. Esta figura social del médico brillante responde a una ética
médica tradicional y pertenece al paradigma clasico. Todo ello
tiene una gran importancia en la vocacion de Marafién, y justifi-
ca su actitud frente a los problemas que plantea la profesion. Por
esta razén podemos hablar de Gregorio Maranén como una figu-
ra representante y un clasico de la medicina tradicional espafiola.

A propésito de su relacién con Galdés, el mismo Maraién
recuerda las innumerables conversaciones en su nifiez con el

grande escritor:

“Yo quardo, como uno de los recuerdos mds gratos de la nifiez,
el de mis conversaciones sobre viajes, astronomia, medicina,
politica, con el gran escritor”. Mds tarde describiendo el
ambiente de la casa de Galdds reconoce: “siempre hubo en
aquella casa un médico que tenia mitica autoridad; su rastro
aparece frecuentemente en las obras de Galdds, muy en armo-
nia con el prestigio que el galeno tuvo, sustituyendo en cierto
modo al del sacerdote, en la mente de los liberales del siglo
XIX"®. Entre los médicos que frecuentaban la casa de Galdds
destaca a los ojos del Marafién adolescente Alejandro San
Martin, catedritico de cirugia en el Hospital San Carlos, a
quien definié como un “hombre extraordinario en verdad, cuya
mentalidad y conducta, entre genial y estrafalaria, producia
impresion profundisima en Galdds y los suyos. La amistad que
mds adelante, siendo su alumno, me dispensé San Martin se
debié en gran parte a la sugestion de los Galdoses; y €I, a su
vez, infundd buena parte de la prematura confianza con que en
aquella acogieron mi direccion profesional cuando atin no
habia abandonado las aulas””.

6 Maranén, G. Obras Completas, Espasa - Calpe, Madrid, 10 vols., 1966-
1977, 1° edicién, 1V, 351.
7 Idem.

25



26

La €tica médica en la formacion del joven Marafon

Es innegable la influencia que estas experiencias y, sobre
todo esta imagen de la medicina, ejercieron en la formacién uni-
versitaria del joven Marafién; una influencia provocada también
por la fascinacién estética y el papel tradicional del médico en la
sociedad de principio de siglo XX.

Otra gran referencia que determinaria quiza atin mds su tra-
yectoria fue su relacién con Santiago Ramén y Cajal en la facul-
tad de medicina. Cajal era profesor de histologia en primer
curso. Su fama era ya una realidad en la ciencia espanola e inter-
nacional. Maraién cuenta su primera impresién sobre Cajal en

su primer dia de clase:

“Cuando de muchachos entrdbamos en la Facultad de Medicina, el
conocer de cerca de Cajal era una de las grandes emociones que 10s
deparaba la novata escolar. En efecto el primer dia de clase en una
aula abarrotada y oscura, apenas iluminada por la luz del patio a tra-
vés de cristales que nadie lavé nunca, aparecia el maestro con su aire
distraido y bondadoso, y ante la expectacion religiosa de todos, reci-
taba su primera leccion”8.

Este episodio se refiere a su primer encuentro directo con el
maestro, ya que, en realidad, habia conocido antes al maestro en
la lectura de Reglas y consejos para la investigacion cientifica, un
texto fundamental en la vocacién médica de Marafion:

“Yo me considero un neurélogo y un psiquiatra frustrado. La vida
me encamind, desde el comienzo de mis estudios, hacia la anatomia
y hacia la fisiologia, contrariando una tendencia, tan remota como
mi conciencia, a los estudios psicolégicos. Yo me dejé llevar de
aquella imposicion porque, ya entonces, habia leido el libro admi-
rable de Cajal .

8 Cit. 111,331.
9 Cit. 11,391.
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La experiencia con Cajal revela a Marafién una nueva forma
de entender la ciencia médica. La actitud ética tradicional del
médico decimonénico ha evolucionado con las exigencias de los
avances cientificos de la época, mayor rigor metodolégico y por
tanto mayores responsabilidades para el cientifico. Cajal es la
sintesis del médico decimonodnico y el cientifico reformador
comprometido con su época. Marafién lo describe como un
acontecimiento extraordinario para el mundo cientifico espafol:

“El advenimiento de Cajal fue un acontecimiento que definié nuestra
vida escolar y profesional. Fue la aurora, hasta entonces no conocida,
de una posible y gloriosa medicina cientifica, rigurosamente nacio-
nal, por lo mismo que era, por primera vez en la historia de Espafia,
rigurosamente universal 10,

La referencia de Cajal es universal y decididamente moder-
na; representa la aurora no sélo de una medicina cientifica sino
de una nueva forma de entender la profesion.

Junto a la figura del renovador cientifico coexiste en Cajal la
del médico decimondnico, comprometido con su rol social y su

accion heroica:

“Para mi, y creo para todos, el momento grandioso y genial de Don
Santiago no fue el hallazgo de la individualidad de la neurona [...]
este momento decisivo fue, él mismo nos refiere, cuando volvia repa-
triado de Cuba, como un soldado mds; y no penso, desde lo hondo
de su patriotismo angustiado, tras la pérdida de nuestro imperio
colonial, no pensé, digo, en resolver su vida profesional como un
médico mds, quizds como un catedritico mds; sino en el suefio qui-
jotesco de rehacer, al mismo borde del abismo, la grandeza y el pres-
tigio de Espafia [...] podria sofiarse en renovar, en un ambiente de
paz, el tesoro inmenso de nuestro genio espiritual, a cuyas maravi-
llas ya creadas en el terreno del arte, de la literatura y del pensa-

10 it 111, 898.
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miento teolégico, se podria agregar la creacion cientifica, que tenia
antecedentes considerables en el campo de las disciplinas naturales,
pero no el hallazgo experimental, en la investigacion rigurosa”11,

El texto aqui expresado es el fragmento de una ponencia de
Marafién pronunciado en la Academias de las Ciencias, un afio
antes de la muerte de Cajal, cuya redundancia se debe al hecho
conmemorativo del acontecimiento. Afios mas tarde, en Cajal, su
tiempo y el nuestro de 1942 la imagen roméntica del médico se
desvanece y pivota hacia la figura del maestro investigador.

“La obra suya, obra de naturalista, obra de observacion directa de
los hechos, cuando se han visto y se han descrito exactamente, se
incorpora a la eternidad de lo creado. Ademds la obra de Cajal no
es un conjunto de descubrimientos que, aun siendo trascendentes,
pudieran haber sido obra del azar, sino un edificio cientifico, armo-
nico y completo, en el que cada hallazgo ha sido precedido de un
razonamiento, y todo el conjunto, con su armazén de légica y su
bloque de hechos definitivos, tiene la lograda unidad de algo pre-
visto, o entrevisto, desde el dia en que por primera vez se sentd su
autor a la mesa de trabajo. [...] Estoy sequro de que en la era cien-
tifica contempordnea no se podrd presentar ningtin otro ejemplar
de esta realizacion total de una vasta obra y de esa compenetracion
absoluta entre una labor y una vida, como si se hubieran hecho, sin
transferencia posible, la una para la otra. Por todo ello, la obra de
Cajal, ademids de su importancia directamente histolégica, tuvo
una enorme, una honda y difusa trascendencia en la mentalidad de
los cientificos espafioles”.

La imagen de una ciencia pura y desinteresada mas alla del
bien y del mal, en la que se encontré Cajal y que pudo percibir
el joven Marafnén, ha desvanecido a partir del fin de la Segunda
Guerra Mundial como consecuencia de los desastres producidos

1T fdem.
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por el empleo de las primeras armas de destruccién masivas,
cuya posibilidad de realizacién se han debido a la aplicacién de
teorias cientificas. La neutralidad ética de la ciencia se apoyaba
sobre la buena conciencia del cientifico, cuya labor era insepa-
rable de la idea de progreso celebrada por el Positivismo de
mediados del siglo XIX. La pureza de la ciencia y el desinterés
de la actividad cientifica habian hecho de ésta una actividad
moralmente buena, capaz de solucionar todos los problemas de
la humanidadl2, y garante del progreso de la civilizacién
humana. Maraién comparte esta idea moderna de ciencia, que
comenta en los siguientes términos:

“[La investigacién rigurosa] que por entonces inundaba ya de un
esplendor maravilloso a la sequnda mitad de aquel siglo, el XIX, tan
calumniado por los insensatos que no aciertan a ver que de €l ha sali-
do cuanto hay de prodigioso en la vida moderna”13.

La imagen positivista del cientifico responsable del progreso,
caracteristica del paradigma moderno, es aqui confrontada con
el paradigma antiguo que rechaza el centralismo de la ciencia en
la interpretacion de la realidad, privilegiando la naturaleza.

El actuar del médico viene siempre inspirado por su buena
voluntad, a la que corresponde la noble confianza del paciente;
una relacién construida sobre el modelo social padre-hijo, que ya
hemos ilustrado anteriormente. La naturaleza ética de la relacién
clinica limita la responsabilidad del médico hacia su paciente, y
justifica cualquier deficiencia técnica que pueda tener en el ejer-
cicio de su profesién por razones extra-morales, las mismas que
debilitan la definicién de medicina como ciencia.

Entre los factores que hacen que la medicina pueda ser con-
siderada todavia un arte estd su inexactitud sustancial, por
encontrarse atn en los inicios de una evolucién propiamente

12 Gracia, D. Fundamentos de Bioética, 1986, Eudema, Madrid.
13 cit, 111, 898.

29



30

La €tica médica en la formacion del joven Marafon

cientifica, (teniendo en cuenta que Marafién escribe el ensayo
sobre la responsabilidad a mediados de los afios cuarenta), y por
depender de la actitud reacia del enfermo:

“La Medicina es, como profesién, excelsa; pero, como ciencia,
humildisima. Y hay que aceptar esta insuficiencia y esta humildad
en gracia a aquella excelsitud. Pedir cuentas al médico de su fraca-
so con un criterio cientifico, como se le pide a un ingeniero que ha
calculado mal la resistencia de un puente, es disparate fundamen-
tal y es principio totalmente inaceptable”14,

Por la misma razoén si el médico ha actuado de buena fe, si
ha planteado su estrategia desde la perspectiva de beneficio a su
paciente y segtin su exigencia de salud, es dificil poder deman-
dar responsabilidades por cualquier prejuicio ocasionado, ante
la imposibilidad de cumplir con su objetivo.

Una de las razones que Maranén atribuye al cambio de acti-
tud del paciente frente al médico, exigiendo que éste pague por
sus errores, es el interés econémico, a causa de la evolucién del
espiritu social hacia una direccién materialista. El valor del inte-
rés sobre la degeneracion de la medicina, en su nueva condicién
de oficio motivado por un mayor enriquecimiento econémico,
es determinante.

“El pecado de los médicos, de unos decenios a esta parte, es en
efecto el profesionalismo, el haber abdicado de cuanto tenia nues-
tra mision de entrafiable, de generosa —de sacerdotal, segiin la
consabida frase hecha— para intentar convertirla en una profe-
sién cientifica, esto es, exacta, como la del ingeniero, o la del
arquitecto, o, en cierto modo, la del boticario; pero, ademds, en una
pingiie profesion. El negocio resulta francamente malo para el
médico”15,

14 Gregorio Marafion, Vocacion y ética y otros ensayos, cit. p. 105
15 1dem, p.118
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El profesionalismo médico y la apariencia cientifica de la
medicina constituirian, segtiin Marafién, las razones de su des-
prestigio, y la consecuencia de una mayor exigencia social de
responsabilidades por los errores en el desempefio de la profe-
sién. La imposibilidad de convertir la medicina en una ciencia
exacta se debe también a la necesidad de eleccién de una estra-
tegia terapéutica por parte del médico. Es la determinacion de la
estrategia la que crea desigualdad profesional y, en esto, lo que
hace de la medicina un arte y del médico un artista, cuyo méri-
to se reconoce por su habilidad:

“Pero si tiramos por la borda, como una antiqualla mds, el con-
cepto sacerdotal del médico, la supremacia de la vocacion para ejer-
cer nuestro arte, entonces no tenemos derecho a quejarnos de que
se nos exijan responsabilidades por defectos en el ejercicio profesio-
nal que, en realidad, solo pueden resolverse en el ambiente del
mutuo amor en que se desenvolvia la Medicina de antafio. El médi-
co actual no puede compararse en cuanto a eficacia profunda con el
viejo médico de familia, que hacia también lo que podia para aliviar
el dolor de sus enfermos, pero que, ademds, era el consejero, el con-
fidente y el pafio de ldgrimas en los hogares a los que era llama-
do”10,

Esta ultima parte nos acerca a las conclusiones de nuestro
homenaje a Gregorio Marafién y al sentido mas actual de su
mensaje, que se acerca mucho, a nuestro juicio, a una de las tare-
as mas importantes de la bioética contemporanea: el esfuerzo
por humanizar la salud. En el texto anteriormente recogido,
Marafén describe y compara al médico actual con el viejo médi-
co de familia. Ambos persiguen el cumplimiento de un mismo
objetivo respecto al paciente: aliviar el dolor. Pero las estrategias
para cumplir con el noble arte son muy diferentes; el médico
actual es, como hemos visto anteriormente, el médico positivis-

16 1dem. p-121
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ta que asigna valor exclusivo a los hechos clinicos y desprestigia
por completo aquello que no puede ser objetivado por el méto-
do cientifico. Este médico es el que Maraiién llama profesional,
que corresponde en la actualidad con el médico especialista o
profesional de la salud, atin vinculado, por evidentes razones
metodoldgicas, al pensamiento positivista y al privilegio de los
hechos objetivos.

Desde esta perspectiva la referencia de Marafién a los valo-
res de la tradicién corresponde, mutatis mutandi, a la necesidad
de humanizacién de la salud que plantea la bioética en su inten-
to de promocionar una reforma axioldgica del mundo sanitario.

Uno de los principales objetivos de la bioética al cual nos
referimos no se identifica con el rescate de los valores en detri-
mento de los hechos. No pretende ser un mero refugio en la tra-
dicién, al contrario, pretende integrarla con los avances y la
necesidades de las futuras ciencias, y busca hacer de los valores
una implicacién inseparable de los hechos. La referencia de
Marafén al rol sacerdotal del médico y al papel de la vocaciéon
en el gjercicio de la medicina es una advertencia y llamada hacia
un proceso de reflexién sobre los riesgos de un excesivo profe-
sionalismo, y sobre el peligro de una pérdida del factor huma-
no, que siempre ha caracterizado la relacién clinica, y que ha
agregado a la figura del médico también la de un confidente, un
pafio de lagrimas de los hogares, ademéds de un especialista.

Confrontando la perspectiva critica de Maraién, sobre los
peligros y los riesgos del prevalecer del paradigma cientifico,
con el pensamiento de uno de los exponentes actuales del ambi-
to de la bioética, es posible hallar una cierta continuidad discur-
siva respecto a la individuacién de los problemas y a la con-
ciencia de la necesidad de una reforma en el mundo de la salud.

En Por una asistencia médica mds humanal’/ Diego Gracia
intenta definir una posible via de salida indicando la humani-
zacion de la salud como una prioridad.

17 Gracia, D. Como arqueros al blanco, op. cit. , pp. 93-102
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(Qué se entiende por humanizacién de la salud? Gracia pro-
pone iniciar la cuestiéon con un analisis seméntico del verbo
humanizar. Entre sus significaciones mas comtinmente acepta-
das, ofrece algunas mas adecuadas al ambito de la salud.
Humanizar significa hacer humano, dar humanidad, ayudar a los
demds a ser humanos, esto es, ayudarles a vivir humanamente. Esto
quiere decir que la condicién de ser humano no es suficiente
para poder cumplir con esta tarea. La implicacién mas directa
de esta evidencia es la imposibilidad para cualquier individuo
de dar humanidad, de ayudar a realizar este reto. Gracia afirma
que en las relaciones de ayuda la condiciéon necesaria para quien
quiere ayudar a otro a resolver un problema es haber resuelto el
mismo problema previamente en si mismo.

En el Hospital Provincial,
con sus colaboradores; Duque
Sampayo, Lopez Morales,
Roda, Conde Gargollo,
Martinez Diaz, Pardo
Urdapilleta, Alberich y otros,
hacia 1930.

Fotografia tomada de: “Marafion y Toledo”
Autor: Marino Gémez-Santos
Fotdgrafo: Alfonso
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La tarea de humanizar la salud empieza, entonces, con un
proceso de humanizacién de nosotros mismos, donde el impe-
rativo socratico del condcete a ti mismo se convierte para el pro-
fesional de la salud en humanizate a ti mismo.

Este es el punto de partida para un proceso de humaniza-
cién adecuado que no se convierta en lo contrario de si, es decir,
en algo deshumanizante, condiciéon que puede darse cuando la
propuesta de humanizacioén tiene ciertas caracteristicas especifi-
cas. Si esta propuesta es exclusiva y no tiene en cuenta las
demas propuestas, o es absoluta y hace referencia a un sistema
de valores que se consideran siempre y a toda costa validos, o
es, en definitiva, racionalista y considera la dimensién de la
razén como superior a la esfera de las emociones y de los afec-
tos18, el efecto obtenido sera siempre lo contrario de su propo-
sicion.

El peligro de una fe absoluta en la razén tiene como conse-
cuencia la marginacién de las emociones a una esfera de la vida
humana de rango inferior y, por lo tanto, contribuye a una des-
valoracién de todos aquellos valores que no constituyen un
buen argumento de fe en dicha razén.

La propuesta de Gracia para la resolucién del conflicto entre
la razén y las emociones es el recurso a la razonabilidad, que
implica un control de las emociones y un actuar de la razén que
no busca sustraerse a la angustia generada por el conflicto
mediante la represion y negacién de las emociones, sino que
trata de integrarlas y buscar en ellas una armonia.

El regreso del profesional de la salud hacia el mundo de los
valores se plasma por lo tanto en una pedagogia de los valores
en la cual todas estas reflexiones de Gregorio Marafién sobre el
arte galénico representan un patrimonio para la medicina del
presente y del futuro.

18 Idem, p. 95.



El matrimonio Marafion con sus cuatro hijos: Carmen, Gregorio, Belén y Mabel

Fotografia tomada de: “Maraiion y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos






LA INFLUENCIA INTELECTUAL DE MIARANON:
BeniTO PEREZ GALDOS

Gregorio Jests Palacios Garcia Cervigén
Meédico Especialista en Medicina Interna y Magister en Bioética.
Fundacién Hospital Alcorcén.

Gregorio Maranén y Posadillo recibié una educaciéon humana e
intelectual amplia, la cual estuvo determinada por la influencia
de un conjunto de personas clave en la vida intelectual espano-
la de la segunda mitad del siglo XIX.

La formacién de Gregorio Marafién, al igual que la de cual-
quier hombre ilustre, estuvo condicionada y en gran medida
influenciada por la vida y la obra de una serie de personas que
bien directamente a través de su contacto, bien indirectamente a
través de sus obras o sus palabras supieron plasmar su huella
durante sus afios formativos.

La vida de Gregorio Marafnén es un caso tinico de una educa-
cion fuera de los comun, habida cuenta de las circunstancias his-
toricas de su tiempo y de la historia de Espafia. Marafién siempre
tuvo presente la importancia de su educacién y lo que es mas
importante, respeté y profesé honda admiracién hacia sus edu-
cadores. La biografia de, una vez mas, Marafién nos pone en evi-
dencia la importancia de haber sido bien educado, es decir, de
haberse visto rodeado de buenos educadores y de haber sentido
hacia ellos una admiracién incondicional y, en definitiva, de
haberse identificado afectiva e intelectualmente con sus actitudes.
De esta manera, podemos decir que la virtud y cualidad mas
excelsa de Maranén es la de haber asimilado de una manera
excepcional las posibilidades que se le ofrecian. No cabe duda,
por tanto de que la ejemplaridad de Marafion radica en haber tra-
tado de agotar todas sus posibilidades innatas, y ello en la multi-
plicidad de actividades que su personalidad desplego.
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Gregorio Marafion fue y es, por que todavia estd vigente su
legado, un milagro fruto de la contingencia y coincidencia his-
torica de un conjunto de personalidades esenciales en la historia
de nuestro pais, y que de una manera excepcional hubieron de
ejercer directamente una influencia sobresaliente en la época
formativa y madurativa de Gregorio Marafién. Evidentemente a
esta magnifica casualidad que hizo coincidir en un mismo espa-
cio y a un mismo tiempo a personalidades tan extraordinarias,
se uni6 la sensibilidad y ansia formativa del joven Gregorio
Marafon.

El foco primario de influencia en la mentalidad del joven
Marafén fue el establecido en el Santander de la segunda mitad
del siglo XIX alrededor de la figura de D. José Maria de Pereda
y D. Amés de Escalante. El padre de Gregorio Marafién, D.
Manuel Maranén amigo personal de Pereda introdujo desde
muy pequefio al joven Gregorio en el ambiente excepcional que
alrededor de dichos hombres se cre.

Dicho foco humano iniciado por Pereda y De Escalante
sufrié la unién posterior de Manuel Maraiién y de Marcelino
Menéndez Pelayo poco después, figura esta notabilisima des-
plazando a los demés como foco de atencién del grupo. Fue por
altimo la entrada del canario D. Benito Pérez Galdés, el cual
viajé hasta Santander con el objetivo de conocer a Pereda, el
dltimo eslabén de este conjunto humano que tanta influencia
tuvo en la forja de la personalidad de Gregorio Marafion.

De las caracteristicas de cada uno de los personajes anterior-
mente citados y del ambiente intelectual vivido en el seno de
dicho grupo surgieron en Marafién las lineas maestras de su
personalidad, la esencia en definitiva de su persona.

Si bien todos estas personalidades, y otras no pertenecientes
directamente a este grupo pero también importantes como Cajal
o Miguel de Unamuno, influyeron de una manera u otra, fue sin
duda la figura de D. Benito Pérez Galdés quién desempeiié un
papel clave en la creacién de una conciencia moral, social, poli-
tica y hasta nos atreveriamos a decir que religiosa en la menta-
lidad del joven Gregorio. En definitiva, Galdés ayudo sobresa-
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lientemente a crear la Conciencia sobre el mundo de Maraién, asi
como su formacién espiritual.

A parte de las tertulias y discusiones que enfrentaron a D.
Benito Pérez Galdés y D. Marcelino Menéndez Pelayo, alla en
los veranos santanderinos durante la infancia y adolescencia
de Marafién, Galdés y Maranén tuvieron una relacién, con
posterioridad, muy estrecha. De ahi que Maraién presumiese
de ser, probablemente, la persona que mas y mejor conocia a
D. Benito, amén de ser su Médico personal en los tltimos afios
de su vida, circunstancia evidente sobre todo sabiendo que
Maranén atendié a Galdés en su lecho de muerte en el afo
1920.

Hasta tal punto fue la relaciéon entre Gregorio Maranon y
Benito Pérez Galdds estrecha y su conocimiento mutuo profun-

Tras la conferencia ofrecida
por Unamuno en el Ateneo de
Madrid en mayo de 1930;
Azafia, [iménez Astia,
Dubois, Vergara, Clara
Campoamor, José de Benito,
Dr. Bonilla, Luis de Tapia,
Mariion y otros.

Fotografia tomada de: “Marasion y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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Maraiion leyendo en el

homenaje a D. Benito Pérez
Galdds, en el parque de EI
Retiro de Madrid, el 4 de
enero de 1933.

Fotografia tomada de: “Marafién y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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do, que Marafién obtuvo a lo largo de su vida informacién y
documentacion suficiente para escribir la auténtica y verdadera
biografia sobre Galdés. Dicha labor no se 1levé a cabo pues gran
parte de los papeles y anotaciones se perdieron durante la gue-
rra civil.

Marafién no escribié una biografia sobre Galdés, pero fue la
muerte de este, como decimos en 1920, la que le abri6 las puer-
tas de la escritura, ya que Marafién comienza a darse a conocer
literariamente a partir de ese momento. Y no es otro motivo con
el que empieza a escribir, que con un articulo literario en el
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periddico EI Liberal, honrando la memoria de D. Benito. En este
articulo evidentemente impremeditado y conmovido se ponen
en evidencia ante todo la “intimidad” de Galdds, un Galdoés
desde dentro. Marafién define a Galdés como un hombre senci-
llo “porque la sencillez de su espiritu era incompatible con el
trato afectado y con las férmulas artificiosas de la vida social”.
Destacaba en dicho articulo rasgos importantes de su caracter
que lo definian: su amor por los nifos, sus preferencias por el
trato con la gente humilde, su dulzura, su tolerancia en la vida
familiar, su aficién por la misica y la pintura, el desalifio de su
indumentaria asi como el amor inextinguible a la raza y al solar
espafol.

Benito Pérez Galdés naci6 en Las Palmas de Gran Canaria
en el ano 1843. De educacion estricta por la condicién militar de
su padre (Teniente Coronel) vino a Madrid cuando contaba con
19 afios de edad para estudiar la carrera de Derecho. Aqui, en la
peninsula, Galdés se convertiria poco después y a lo largo de
toda su vida en uno de los escritores espafioles mas prolificos y
admirados, siendo quiza el mayor novelista espafol de todos
los tiempos después de Miguel de Cervantes. Galdés fue un
hombre especial, muy preocupado por su pais de una manera
honda y sincera y que estudiara y como no, narrara el mundo
cotidiano, social, cercano, de la Espana de finales del XIX, abra-
zando una posicién social, liberal y anticlerical militante, hasta
el punto que serd uno de los baluartes fundamentales del parti-
do republicano, partido al que se adherira en el ano 1907
mediante una carta abierta dirigida al Sefior Alfredo Vicenti,
director del periédico EI Liberal.

En 1914 Pérez Galdés sera diputado Republicano por Las
Palmas.

Entre otros aspectos Galdés creard en Marafion una concien-
cia liberal. La Mentalidad liberal, el ser “liberal” sera el princi-
pal legado que Galdés dejard en Maranén. El concepto del ser
liberal en Marafién quedara definitivamente establecido por él
en el prélogo al libro Ensayos Liberales del afio 1946:
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“Ser liberal es, precisamente, estas dos cosas: primero, estar dis-
puesto a entenderse con el que piensa de otro modo; y segundo, no
admitir jamds que el fin justifica los medios, si no que al contrario,
son los medios los que justifican el fin. EI liberalismo es, pues, una
conducta y, por lo tanto, es mucho mds que una politica. Y, como
tal conducta, no requiere profesiones de fe sino ejercerla, de un
modo natural, sin exhibirla ni ostentarla. Se debe ser liberal sin
darse cuenta, como se es limpio, o como, por instinto, nos resisti-
mos a mentir”.

Esta grandeza en la forma de pensar de Marafién proviene
de las ensenanzas de Galdés. Pero no de ensefianzas tedricas, si
no mas bien producto de las vivencias liberales en la vida de
Galdés. Muy importante en la creacién de esta mentalidad fue
la personificacién exacta de la misma en las actitudes discre-
pantes pero con tendencia al entendimiento que ofrecieron
Galdés y Menéndez Pelayo en sus vibrantes discusiones. Dicho
talante de entendimiento basado en la comprension de las ideas
del otro aunque estas no fuesen compartidas fue mamado por
Maranén desde pequeno en el ntcleo intelectual y formativo
que anteriormente hemos comentado.

El carécter liberal, como decimos, fue una manera de enten-
der que se puede ser diferente e intentar comprenderse, quiza
en todas las facetas, pero también en politica. Sin ir mas lejos
esto es lo que ocurrié en el ambiente santanderino, donde las
ideas politicas preponderantes eran Carlistas y por tanto tradi-
cionalistas y religiosas (clericales), mientras que Galdés defen-
dia aportaba justamente lo contrario, es decir ideas liberales y
anticlericales. Ello no fue motivo para que lo que realmente
imperase en la relacion entre Galdés y Menéndez Pelayo fuese
una mutua admiracién y carifio al reconocerse ambos, indepen-
dientemente de sus ideas, como personas extraordinarias. Esta
admiracién y respeto mutuo entre estas personalidades con
ideas tan diferentes pudo producirse porque ambos bandos se
ponian en el lado intelectual del otro, intentaban comprenderse
y miraban las cosas de manera diferente. De esta manera tan
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fantastica pudo germinar una manera de ser abierta y compren-
siva por parte de Maranén.

La principal consecuencia de esta liberalidad marafioniana
fue el asentamiento en su ideario del concepto de tolerancia,
concepto que Marafién pondria en primer lugar en el orden de
sus actos. Para Maranon la Tolerancia verdadera, la verdadera
transigencia,

“no es ceder a regafiadientes ni disimular cosas que hemos decidi-
do nosotros que no son licitas. Es comprender todo aquello que no
nos parece justo, razonable, verdadero, licito; y comprenderlo con
amot, pensando que la verdad definitiva sélo Dios la conoce y que
lo que creemos verdad nuestra, nunca nos autoriza a menospreciar
a los demds. Lo contrario es necio orgullo e ignorancia de la
Historia”.

Tras estas palabras de Marafnon acerca de lo que es la tole-
rancia se comprendera bien la importancia y el significado de la
liberalidad en su vida.

El segundo aspecto que nos gustaria destacar respecto de la
influencia de Galdés en Maranén se refiere al componente reli-
gioso como legado de Galdds en Marafion.

No cabe duda acerca de la religiosidad de Marafién. Era
Maraién un ser profundamente religioso. Dicha religiosidad
habra de estar influenciada por diversos factores, pero debe
quedar claro en contra de lo pudiera parecer, que la misma tam-
bién se debi6 en gran parte a la influencia de Galdés. No era
Galdés un defensor del clero, bien al contrario, si por algo se
definia este era por su acérrimo anticlericalismo. Sin embargo su
sentido religioso ultimo era firme y fue esto lo que impregno la
sensibilidad espiritual de Maranén.

En cierta medida los conceptos de religiosidad y tolerancia
en Galdés, y esto segin Marandn, estaban unidos. Para
Marafén la verdadera explicacion de la tolerancia y la sincera
comprension de que hacia gala Galdés se hundia en la autenti-
cidad religiosa de este, autenticidad que también compartia con

43



44

La influencia intelectual de Maranon: Benito Perez Galdos

los otros componentes del nticleo santanderino como Pereda o
Menéndez Pelayo. Dichas convicciones religiosas eran inaltera-
bles y verdaderas. En este sentido Maraién establece en las
siguientes palabras su pensamiento acerca del sentido religioso
de Galdos:

“Cierto que Galdéds, en contra de lo que se cree por casi todos los
que le han juzgado por sus gestos literarios, era no solo un hombre
fundamentalmente bueno, sino profundamente religioso. Tengo
desde hace afios el propésito de escribir su biografia, y acaso lo que
mds me mueve a desearlo es el de deshacer la leyenda de su escep-
ticismoy; el poder demostrar el hondo misticismo de su alma delica-
da, con pruebas que me proporciond la intimidad con él, y que duré
hasta que muchos afios después murio asistido por mi, en Madrid”.

Galdés era un ser profundamente religioso, religiosidad que
queda patente en su obra Angel Guerra, publicada en 1891, en la
cual se refleja su idea de la religiosidad del alma humana y el
sentido cristiano de su interpretaciéon. A pesar de que en su
fondo Galdés expresase su sentido religioso del hombre, no le
dejaron de asaltar enormes dudas respecto a ello, y cualquier
caso separaba claramente entre la religiosidad personal y huma-
na del sentido y la direccién que a aquello querfan imponer las
iglesias. En este sentido Galdds serd un critico inmisericorde de
la influencia de la iglesia sobre la historia de Espafa, y acabara
por ser un anticlericalista militante.

Su anticlericalismo se acentuara en la época de la publicacién
de sus novelas Gloria y Dofia Perfecta es decir a partir de 1876 y
1877 respectivamente, y posteriormente a partir de su novel
Electra en 1901. Todo este pensamiento anticlerical quedara per-
fectamente establecido en el articulo “La Espafia de hoy” que se
publicé en el periédico EI Heraldo de Madrid en 1901. En dicho
articulo se criticaba la mala influencia tanto del Carlismo abso-
lutista y el clericalismo politico fomentado por el adoctrinamien-
to de la juventud por parte de las 6rdenes religiosas, lo que pro-
vocaba efectos terrorificos sobre la conciencia Nacional.
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En el mismo sentido, Marafiéon defendera estos mismo argu-
mentos Galdosianos al formular “el problema religioso” en
1931, en plena época de ebullicién republicana, y lo hacia con
argumentos estrictamente liberales, bajo el concepto de la deno-
minada “libertad civil”. Tanto Gald6és como Maranén abogaban
por la libertad de conciencia y de cultos, y no por la imperiosa
Unidad Religiosa. Esta critica clara hacia el mal que hacia la
imposicién de una unidad religiosa artificial se vera claramente
en las siguientes palabras de Galdés:

“Precisamente me quejo de los irreligiosos que son los espafioles. Si
he presentado la libertad de cultos como preferible atin en Espaiia
a la unidad religiosa, no he necesitado romperme la cabeza para
encontrar ejemplos sélo con llamar la atencién sobre los paises real-
mente civilizados, los cudles son todos culturalmente superiores al
nuestro, a esta menguada Espafia, educada en la unidad Catdlica,
y que es en gran medida el pais mds irreligioso, mds blasfemo y mds
antisocial y mds perdido del mundo”.

Queda claro la vision religiosa de ambos. La profundidad
mistica no tiene que estar unida al amparo de la manera en que
el clero dirigia las conciencias de los fieles. Cada cual debia ele-
gir en funcién de sus propias necesidades espirituales, sin reci-
bir presién, y por supuesto sin que oficialmente se implantase
una creencia concreta. Por ello Galdés fue siempre un referente
para Maranén. En algunas ocasiones y, mucho después de su
muerte, se le pregunté a Maraiién sobre si Galdés cumplia con
el deber cristiano de acudir a la iglesia. Marafién, enfadado, res-
pondia que no lo sabia, pero que Galdés era de un misticismo y
de una religiosidad que ya querrian la gran mayoria de los que
si la frecuentaban. Indudablemente con estas palabras Maraiién
quiere dejar claro que, independientemente del cumplimiento
de las liturgias, y justamente atin yendo en contra de ellas, y ata-
cando al clero se podia ser religioso. Y era precisamente en
defensa de una religion mas auténtica, libre de imposiciones
donde Galdés nutrié y desarrollo su conocido anticlericalismo.
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El tercer punto que la influencia Galdosiana ayudé a insta-
lar en la personalidad de Maraién fue su caracter Republicano.
Galdés milit6 de hecho en las filas republicanas, siendo dipu-
tado por Las Palmas bajo sus siglas en el afio 1914. Ya anterior-
mente, en el afio 1907, habia mostrado ptblicamente su adhe-
sién a la idea republicana en una carta abierta en el periédico
El Liberal. Por tanto se puede decir que es en el afio 1907 cuan-
do Galdés toma parte publica por el republicanismo, por unir
esta ideologia sus dos creencias firmes: el liberalismo y el anti-
clericalismo. Para Galdés, un gran patriota, la defensa de
Espafa radicaba en la defensa de estos dos ideales en el senti-
do que su defensa y su consecucién ayudarian a creer un pais
mas fuerte y més libre. Dicho patriotismo y como no, la necesi-
dad real y préctica de defender dichas ideas le llev6 a militar en
un partido politico. Galdés se habia cansado de defender su
ideas solo desde las letras y necesitaba saltar a la escena publi-
ca, a las calles y a las plazas para defenderla. Esto traducia otro
de las caracteristicas que Galdés presentaba y que trasladé
inequivocamente a Maranén, su patriotismo y su amor por
Espana.

De esta manera vemos como el concepto de hacer politica de
Galdés era un concepto primario y natural. Su objetivo era
luchar por la mejora real de una Espafa a la que amaba. No era
otro el fin politico de Galdés. Para Galdés la politica era una
actividad personal y elemental, una obligacion austera de servi-
cio ptblico a su pais. En sus palabras y en sus ideas se concen-
traban conceptos como el de restablecer los sublimes conceptos
de la Fe Nacional, el Amor Patrio y la conciencia ptblica.

Marafién, influido por Galdés, creia en la participacion poli-
tica del ser humano. Este sentido de participacién politica no era
otro que el de la responsabilidad del ciudadano ante la politica
como “factor elemental” de su condiciéon de ciudadano. Para
Marafién, igual que para Galdés el ser humano debe participar
en la vida politica tomando conciencia de que sus acciones, sus
palabras, sus ideas influirdn en el comportamiento de los
demads y por tanto en el avance y progreso social de la sociedad.
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A esto se le ha denominado Conciencia Civil, circunstancia cla-
ramente defendida por Marafién. Ademas para Maranon debe-
ria ser una obligacién de todo ciudadano el estar instruidos en
las cuestiones publicas y de dar su opinién publica como mane-
ra de participar en la politica. En este sentido es conveniente
reproducir el texto de Marafiién que afladird claridad a esta
“funcién politica” de la ciudadania:

Maraiién saliendo de Palacio
con el encargo de formar
gobierno en 1933.

Fotografia tomada de: “Marasion y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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“Es ficil y agradable rebelarse cuando la vida, llena de injusticias,
nos ha colocado en la zona negra del desigual reparto. Entonces
resignarse es una cobardia; rebelarse, una actitud tan hacedera y
tan l6gica, que la sociedad a falta de otros argumentos, tiene que
neutralizarla con la guardia civil. Pero cuando se estd en la clispi-
de de la zona clara y luminosa de los elegidos, el sentimiento del
agravio al derecho se embota, y se encuentran mil pretextos espe-
ciosos para transformarlo en blanda conformidad...... Que cada
cual consulte a su conciencia y declare cuan poderoso freno fue
para que su indignacion permaneciese inédita el peso de fruiciones
materiales; de minima cuantia, no obstante, frente a las que repre-
sentaba la oposicion politica y social del autor de este libro. Y sin
embargo, el pudor civil, cuando existe, se conserva siempre vivo y
sensible, como una herida enconada, cualquiera que sea la ideolo-
gia y la actitud social del que le sustente. Y ast, por obra de las cir-
cunstancias, el que ya lo habia sido todo en el orden establecido,
sintio la precision de ser ademds, para ser un gran ciudadano, un
rebelde”.

Otro aspecto a destacar en el repertorio de caracteristicas
que Galdés dejo en Marafnon destaca su amor por la Historia y
por su divulgacién. En este sentido habra que decir que si bien,
y propiamente dicho, el gran mentor marafioniano en las lides
de la Historia sera el Gran Marcelino Menéndez Pelayo en lo que
respecta a hechos y personajes fue en el campo de la reflexion
filosdfica y ideolégica del siglo XIX donde mayor influencia ten-
dra Galdés.

Marafén aprendera de Galdés una manera muy concreta de
hacer historia, esto serd sin ir mas lejos historiografiar la mane-
ra en que viven, sienten ven el mundo, se preocupan etc... las
gentes. Por tanto mas que una historia politica Galdés influira
en Maranén en la manera de contar la vida social de las gentes.
Por otra parte Gald6s también escribird sobre los grandes per-
sonajes de la Historia, pero mas bien contando su historia mas
humana y vulgar, mas que narrando sus grandes hazafias poli-
ticas o militares. Marafién recibira de Galdds la manera de inter-
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pretar Social y Politicamente los hechos. Aqui habria que apun-
tar también que ciertos escritos de Maraiién van a estar influi-
dos por partes de los Episodios Nacionales.

Otros aspectos menores de la influencia de Galdés en
Marafién seran su interés por la Astronomia, su amor por el
campo (no olvidemos su retiro espiritual en los Cigarrales de
Toledo) y ello a través del sobrino de Galdés, D. José Hurtado
de Mendoza y su interés por Toledo y por la obra del Greco.

Para finalizar indicaremos brevemente la no poco importan-
te influencia que Galdés dejara en Maraién respecto a la adhe-
sién de este a las ideas y métodos de ensefianza de D. Francisco
Giner de los Rios, el creador de la Institucion Libre de
Ensefianza. Este personaje, a su vez despertard una serie de
ideas generales en la mentalidad de Marafnén:
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“Escribid siempre con
abrumadora prisa”.

Fotografia tomada de: “Marafién y Toledo”
Autor: Marino Gémez-Santos
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- Afan de renovacién intelectual.

- Necesidad de salir al extranjero para completar y comple-
mentar la formacion.

- Fomentar el aprendizaje de los idiomas extranjeros.

- Interés por leerlo y aprenderlo todo.

- Matiz experimental en la practica profesional.

- El convertir la ensefianza en un todo, que se mantuviese
tanto dentro como fuera de las catedras.

- Afan de superar lo antiguo en beneficio de la patria.

- Idea de crear una escuela y de hacerlo al margen de la oficial.

- Creencia en una reforma completa de la educacién y de la
escuela espanola.

- Compartir laidea de que la vida debe ser ante todo seriedad,
tomarse las cosas en serio.

Maranén, considerara a Giner un hombre ejemplar.
Marafén se identificard con él, y esto de una manera completa.
Gran parte de las ideas de Giner ya estan insertas en Marafiéon y
por ello la semejanza intelectual entre ambos serd enorme. Gran
parte, pues, de la obra educativa de Maranén estard impregna-
da del propio ideario Gineriano. A pesar de que Marafién no
tuvo nunca un contacto directo con Giner, lo consideraba uno de
sus principales fuentes de influencia y como un verdadero
maestro. Y como homenaje a Giner Marafiéon dird que la
Republica fue el triunfo de la Institucién Libre de Ensefanza.



Marafion con su hijo y su nieto

Fotografia tomada de: “Gregorio Marafion”
Autor: Marino Gémez-Santos







Segunda parte
MEDICINA

Durante una de las conferencias ofrecidas en el Hospital

Fotografia tomada de: “Maraiion y Toledo”
Autor: Marino Gémez-Santos







II. MEDICINA .

Extractos de Maranon

“La gran corriente de la medicina moderna nos ha llevado al
concepto de supremacia del individuo, que es siempre lo pri-
mero: el patron y el molde al cual se ajusta la enfermedad... EI
problema de cada paciente es, pues, como el producto de dos
cantidades, una de valor conocido, que es la enfermedad
misma, la tifoidea, la diabetes, la que sea, y otra de valor emi-
nentemente variable, que es la constitucién del organismo
agredido por la enfermedad”.

“Nada doctrinal y constructivo puede emprenderse en la
Medicina mds prictica sin estar impregnado el clinico mds cli-
nico de un hondo sentido experimental y fisiolégico. Mds lo
esencial sigue siendo la observacion inteligente de la enferme-
dad y de la historia natural del ser humano”.

“Hacer de la Medicina una profesion y una ciencia llenas de
simplicidad, de formalidad, de profunda humanidad; una cien-
cia y una profesion exentas de la presuncion de que nuestra
verdad sea la verdad inconcusa; una Medicina sin supersticio-
nes cientificas; una Medicina, en fin, clara, cordial y modesta,
o, si queréis, antidogmdticas”.

“El médico, se forma no sélo para ejercer su sabiduria, sino
también para ejercerla con dignidad y pulcritud moral. Sin
esta, sin la linea moral bien precisa, el profesional mejor es
siempre malo; y es mds: sin la fuente moral la misma eficacia
técnica de la profesion se desgasta y acaba por anularse”.

“Ha pasado la hora de los sindromes y enfermedades como fin
del diagndstico; porque sindromes y enfermedades son, no el
fin de la exploracién, sino sélo etapas de acceso a la que cons-
tituye la estacion de término de la Clinica, que es la
Etiologia”...”lo que verdaderamente importa es saber si la
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lesion cardiaca o nerviosa es reumdtica o sifilitica, o debida a
una degeneracion vascular. Sélo cuando la etiologia se nos
escapa —y, por desgracia, esto ocurre con harta mayor frecuen-
cia de lo que quisiéramos-, sélo entonces, nos contentamos con
el rétulo clasico de la enfermedad o del sindrome, que lleva apa-
rejado un tratamiento necesariamente sintomitico y, por tanto,
incompleto”.

“Para hacer un diagndstico se necesita una infinita paciencia
en la auscultacién del paciente, y hay que aguzar la vista para
ver aquellos sintomas poco llamativos, las causas ocultas de
grandes efectos. La planificacion serd posible y necesaria, en la
economia, en la estructura social, en la sanidad, en la educa-
cion y en otros muchos campos. La planificacion es algo inevi-
table en un mundo cientifico como el nuestro. Sin duda que es
mucho mds ficil planificar una maquina que el comportamien-
to del hombre que quiere probar su voluntad libre. Y por ello es
mds ficil planificar el comportamiento del hombre si lo trata-
mos como si fuera una mdquina. Es mds ficil ciertamente pla-
nificar la esclavitud que la libertad del hombre”.

“Entiendo EL espiritu naturalista del médico, el plantearse
ante todo enfermo como un trozo de naturaleza viva, con todo
lo que alienta, en su dolor; es decir su persona y sus problemas,
su herencia y el medio en que vive, y ademds, su enfermedad.
Luego vienen los andlisis, los experimentos, etc.”.
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IMIARANON Y LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Paloma Merino Amador
Meédico Especialista en Microbiologia Clinica.
Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Clinico San Carlos.

1. Introduccion

La inquietud intelectual que presenté Gregorio Marafién a lo
largo de su vida se extendié en todos los dambitos de su trabajo
incluido la medicina. En la época de la superes-
pecializacion que vivimos cuesta entender la
capacidad y la profundidad con la que
pudo uno persona afrontar numerosos
temas cientificos, histéricos, filoséficos y
artisticos. Por este motivo resulta nove-
doso o al menos interesante acercarse al
trabajo de Marafién en el &mbito de las
Enfermedades Infecciosas, campo apa-
rentemente tan alejado de la especiali-
dad que eligi6, la Endocrinologia. Para
la mente inquieta y sensible en el cono-
cimiento y en el esmero del trabajo no
existen parcelas ni fronteras, por lo que
Gregorio Marafon profundizé en cada
tema con la actitud de la prudencia y el res-
peto que da la sabiduria y con el impetu que se
necesita para poder llegar a dominar o crear cualquier proyecto.
Las enfermedades infecciosas suponen para la Medicina
una entidad clinica y de investigacién tnica ya que enfrenta a
dos seres vivos en la lucha por sobrevivir: el enfermo y el
microorganismo productor de la infeccién. Los factores que
deben tenerse en cuenta son multiples para el manejo diag-

En su época de estudiante.

Fotografia tomada de: “Gregorio Marafion”
Autor: Marino Gomez-Santos
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noéstico y terapéutico en la patologia infecciosa: se debe man-
tener la vida del paciente, buscar un tratamiento que pueda
eliminar al microorganismo sin que la toxicidad afecte a las
células del enfermo y evitar que se produzca la transmisién a
la poblacién. La patologia infecciosa, supera en muchas oca-
siones la salud del individuo y cada caso pasa a ser funda-
mental para la salud colectiva. Las investigaciones realizadas
en el dltimo siglo han supuesto un avance fundamental que ha
cambiado la salud a nivel mundial y Gregorio Marafién vivé
unos momentos histéricos a los que se aproximé con la misma
voluntariedad y ganas de aprender con la que se enfrenté a
toda su obra.

Las aportaciones y los trabajos de Gregorio Maranén a las
infecciones han sido una de las partes menos estudiadas de su
obra. El trabajo realizado por el Dr. Bouza, el Dr. Perea, el Dr.
Picazo y el Dr. Rodriguez-Torres, titulado “Contribuciéon e
Influencia de Gregorio Marafién a las Enfermedades Infecciosas”
es el tinico documento que hemos encontrado en el que recogen
cada una de las experiencias en infectologia de Maranén y es por
tanto, el texto en el que basamos este capitulo.

2. Los comienzos de la carrera profesional
de Gregorio Maranon

Al finalizar la Licenciatura de Medicina y Cirugia en el afio 1909
Gregorio Marafiéon no adopta la posiciéon de muchos médicos
que deseaban ejercer sin aumentar los campos de conocimiento
mas alla de la buena praxis con los pacientes. Realiza un viaje a
Alemania donde conoce a Paul Erlich quien le incita a que
investigue sobre el tratamiento del tifus exantematico, entidad
muy prevalente en Espana.

Al regresar a Espana y presentarse a la oposiciéon del
Hospital General de Madrid, obtiene el niimero uno y solicita
trabajar en la sala de infecciosos (destino muy poco deseado y
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valorado). Aunque con el tiempo fue dedicandose a la endo-
crinologia, las enfermedades infecciosas estuvieron siempre
presentes en su vida e intervino en numerosos estudios (la epi-
demia de gripe de 1918, el tratamiento de la sifilis, el diagnés-
tico de Salud Publica de la zona de Las Hurdes en el que inclu-
y6 el estudio de las infecciones, el tifus exantematico y la fie-
bre tifoidea, la meningitis meningocdcica, etc). El valor social
que las enfermedades infecciosas manifiestan al estar en
numerosas ocasiones relacionadas con la pobreza y las condi-
ciones de vida fue quizéds el tema que mantuvo al insigne
médico unido a este campo y utilizé su fama y respeto politi-
co para promover las mejoras sociosanitarias. A continuacién
revisaremos dos de las intervenciones de Gregorio Maraién
en las Enfermedades Infecciosas por tener no sélo interés
infeccioso sino por ser un claro ejemplo de la capacidad de
integracién y relacién del trabajo de este gran cientifico y
humanista.

3. Gregorio Maranoén y la gripe espanola

En 1918 se produjo a nivel mundial una epidemia de gripe que
diezm6 a un gran parte de la poblacién mundial. A la virulen-
cia de la mutacién del virus de la gripe se uni6 la situaciéon de
hambre y hacinamiento que produjo la I Guerra Mundial.
Espafia que se mantuvo al margen de la contienda, comenz6 a
preocuparse por la situacién tan alarmante que se conocia exis-
tla en Francia. Gregorio Marafiéon visité junto con el Dr.
Pittaluga y el Dr. Ruiz Falcé algunos hospitales galos para obte-
ner un informe.

Los datos aportados son precisos y fueron de real utilidad.
Describen que los casos observados en Francia son muy simila-
res a los que se estan tratando en Espafia y aclaran que no pare-
cen coexistir otras enfermedades transmisibles que pudieran
pasar a Espana.
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Los doctores Marafion,

Hernando y otros asisten a la
préctica de una autopsia
realizada por el Dr. Pittaluga
durante su estancia en
Francia.

Fotografia tomada de: “Gregorio Maraiion”

Autor: Marino Gomez-Santos
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En ese momento no se conoce la existencia del virus de la
gripe y existe la hipétesis de que el agente causal debe ser
Haemophilus influenzae. Sin embargo Maraién opina que a pesar
de producir sobreinfecciones bacterianas no lo considera el
principal responsable ya que en Europa rara vez tanta poblacién
encuentra un desenlace fatal sélo por esta bacteria. Afios mas
tarde se sabria que se trata de un virus pandémico que va adap-
tdndose al medio a través de mutaciones y que puede producir
graves epidemias. Los médicos espafoles se muestran escéptico
ante los intentos de los cientificos del Instituto Pauster de pre-
parar una vacuna frente al neumococo, al estreptococo y a
Haemophilus influenzae. Maraiiéon apoya la tesis del posible
“virus filtrable” expuesta por Nicolle de Ttinez aunque aclara la
importancia de las sobreinfecciones bacterianas del proceso. El
rigor de su estudio les permite afirmar que no existen casos de
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cdlera, peste pulmonar o tifus y que Espana estd siendo victima
de la epidemia que hay a nivel mundial.

La gripe de 1918 se bautizé como gripe espafiola y muy por
el contrario de lo que se piensa no recibe este nombre porque
comenzard en nuestro pais. La gripe comenzé en Estados
Unidos y llegé a Europa a través de las tropas aliadas que vinie-
ron a luchar. La notificacién de casos se perdi6 en los paises que
estaban en guerra mientras que Espafia continué declarandolos,
lo que llevé al falso dato de que se trataba del lugar con mayor
carga de enfermedad.

4. Las Hurdes. Una region olvidada

Probablemente uno de los trabajos médicos del Dr. Marafién
que resultan mds interesantes por la importante visién socio-
politica que aporta en relacién con la salud, dando a la préctica
médica la visién global que debe tener siempre y que no debe
perderse.

A principios del siglo XX, Las Hurdes era uno de los lugares
mas pobres de Espafa y por supuesto de Europa. Con caminos
de barro y arena, con pueblos pequefios y poco habitados, nadie
recorria la region. Sus habitantes, los hurdanos vivian en unas
condiciones de miseria y pobreza que conmovieron a intelec-
tuales como Unamuno, Mauricio Legendre y Marafon.
Legendre describi6 a la perfeccion la region:

“Todos los poderes de la geografia parecen haberse conjurado para
que el pais de las Hurdes fuese condenado a vivir sobre st mismo”.

Quizas por ello se la denominaba “El Tibet espafiol”. Esta
condena, este ostracismo hizo que se generaran leyendas e his-
torias casi fantasticas sobre sus moradores y sus costumbres.

En 1921, el Ministerio plante6 al rey Alfonso XIII la necesidad
de desarrollar un plan de ayuda a las Hurdes. El Dr. Maraién,
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Goyanes y Hoyos realizaron un viaje para estudiar la situacion.
Lo que descubrieron fue uno de los binomios mas caracteristi-
cos de la historia de la humanidad hambre y miseria acompa-
fando a las enfermedades. Escribié Marafion:

“Espaiioles como los demds, de la misma raza, con las mismas cos-
tumbres, la misma religion y la misma lengua; pero mds ham-
brientos que los de las mds pobres aldeas castellanas y, ademds,
enfermos en su casi totalidad. Las Hurdes eran por entonces un
inmenso repliegue montafioso habitado por gentes que parecian
escapadas a medio curar de un hospital”.

Las Hurdes tuvieron la suerte de contar con un gran cienti-
fico y humanista que no sélo evalud su situacién sanitaria sino
que también capt6 su alma.

El informe que realiz6 el Dr. Marafién resulté desalentador.
Las enfermedades mas frecuentes eran la malnutricién, el bocio,
el raquitismo, el paludismo y la tuberculosis, todas ellas relacio-
nadas con las malas condiciones de vida e higiene. La esperan-
za de vida era mucho menor que la del resto de los espafioles y
alimentos basicos como el pan resultaban casi desconocidos en
aquellos pueblos perdidos. Uno de las costumbres que mas
impresioné a Maraion fue lo que denominé “crianza mercena-
ria”, consistia en que a las mujeres con hijos recibian una exigua
pensién para que criaran a huérfanos (o pilos, como se les deno-
minaba). Las condiciones eran tan extremas que las madres cui-
daban mejor a estos hijos postizos que a los suyos propios ya
que si los pilos morian perdian el dinero. La comarca era tan
cerrada que la mayoria de sus habitantes no habian salido de
ella y ni siquiera conocian otros pueblos por lo que los proble-
mas derivados de la consanguinidad eran muy frecuentes.

Marafnén organizo el viaje para que el rey Alfonso XIII visi-
tara y viera con sus propios ojos las condiciones de vidas aque-
llos espafioles. Era un hecho sin precedentes. Un dia de junio de
1922 a las ocho de la mafiana salieron varios coches desde el
Palacio Real de Madrid. El Rey, sus colaboradores, el equipo de
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médicos que habia realizado el informe y la prensa se dirigieron
hacia Céceres. Los viajeros se quedaron impresionados con la
belleza de los paisajes pero la realidad de las condiciones de
vida de sus gentes les resultaron muy duras. Cuentan que el Rey
sali6 llorando de una casa en la que la miseria invadia cada rin-
con. El Rey dio carta blanca para que se realizaran todas las
mejoras necesarias.

L AT R
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El Dr. Marafién dedic6 gran parte de su actividad a escribir
una memoria con un diagnéstico y solucién de los problemas
sanitarios de Las Hurdes. Su actuacién promoviendo las activi-
dades de salud publica fue tinica y ejemplar. Las condiciones de
vida no mejoraron rdpidamente pero aquel viaje cambi6 la con-
ciencia de un pueblo que se sinti6 comprometido con los mas
necesitados. En la actualidad, las carreteras nos llevan a una de
las regiones mas bellas de Espana y donde aquellos dias de
dolor quedan muy lejos. Contemplando sus paisajes, uno
entiende que algunos pensaran que alli debi6 estar el paraiso,
un paraiso cruel para el hombre.

El Rey, con el ministro de la
Gobernacion, el duque de
Miranda, el Dr. Marafion y el
teniente coronel Obregon,
entrando en la alqueria de la

Fragosa, en las Hurdes.

El rey Alfonso XIII y los
doctores Marafién y Varela
con un grupo de hurdanos.

Fotografia tomada de: “Marafién y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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Marafion durante una de sus conferencias cientificas

Fotografia tomada de: “Marasion y Toledo”
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Ana Isabel Jiménez Millan y Basilio Moreno Esteban
Especialistas en Endocrinologia y Nutricién.
Unidad de Obesidad. HGU Gregorio Marafién. Madrid.

El trabajo y la obra de Gregorio Marafién, extensos e imbuidos
por el cardcter humanista de que hizo gala a lo largo de su vida,
tienen como uno de sus principales exponentes, el interés que
dedicé a la secrecion de las glandulas internas.

El amor de Gregorio Marafién hacia la endocrinologia se
manifiesta precozmente, en la publicacién de su tesis doctoral
(La sangre en los estados tiroideos, 1911) que versa sobre una de las
patologias endocrinolégicas a las que dedicé un mayor interés
investigador a lo largo de su vida.

Intuyendo el impacto que las secreciones internas tenian en el
origen de muiltiples patologias y siguiendo la corriente de la época
en la que muiltiples ensayos cientificos apuntaban las relaciones
que se establecian entre glandulas y patologia, Gregorio Marafién
ocup6 un lugar privilegiado en el desarrollo y crecimiento de la
endocrinologia, no solo en Espana sino a nivel mundial.

Mirando siempre mas alla de la biologia estricta, profundizé
en el impacto del influjo hormonal en el comportamiento huma-
no y estableci6 relaciones entre la presencia de patologia endo-
crina y el entorno socio-econémico.

1. La Endocrinologia en la época de Maranon

Entre finales del siglo XIX y XX se produjeron una serie de
hechos que sentaron las bases para el desarrollo de la Endocri-
nologia como especialidad reputada, hecho que no estuvo exento
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de dificultades. Frente al sector médico intelectualizado predo-
minante en aquel tiempo, otra corriente se dirigia hacia la bus-
queda de tratamientos eficaces de patologias concretas. El expe-
rimento de G.R Murray que en 1891 consigui6 revertir los sinto-
mas de una paciente mixedematosa administrando extracto de
glandula tiroidea bovina, sirvié como referente de la nueva espe-
cialidad y refrend6 un modo diferente de entender la medicina,
mas como servicio al paciente que como actividad intelectual.

Otros estudios incidieron en la utilidad de extractos glandu-
lares para el tratamiento eficaz de diversas patologias estable-
ciendo las bases cientificas de la joven especialidad.

Esta prometedora evolucién sufrié un inesperado traspié
cuando C.B. Brown-Sequard, reputado fisiélogo que ya habia
publicado trabajos de interés sobre reposicién de cortisol tras
suprarrenalectomia, describi6 cierto tipo de rejuvenecimiento al
emplear extracto testicular animal. La ausencia de datos concre-
tos en los que fundament6 dicho hallazgo, hizo que el descrei-
miento y la desconsideracién cientifica sobrevolaran nueva-
mente los importantes hallazgos y avances terapéuticos que los
organicistas habian conseguido.

Este contratiempo tuvo sin embargo un efecto beneficioso a
largo plazo. Las investigaciones sobre las secreciones internas se
realizaron con un mayor rigor cientifico para evitar situaciones
como la descrita que no llevaban mas que al desprestigio de la
especialidad emergente.

Este es el ambiente en el que se aproxima a la especialidad
Gregorio Maranon. En 1931 es nombrado profesor de Endocri-
nologia en la Universidad Complutense de Madrid. Iniciador de
la escuela endocrinolégica, funda en la década de los cincuenta
la Sociedad Endocrinolégica Espafiola y es nombrado presiden-
te del instituto de Endocrinologia Experimental.

Hacer una descripcién, no exhaustiva, sino aproximada de
las aportaciones de Gregorio Marafién a la endocrinologia se
antoja una tarea titanica. La simple enumeracién de las obras
mas significativas publicadas en este campo nos da idea de la
capacidad de trabajo e investigadora de que hizo gala durante
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su vida. (Tabla 1). A lo largo de este capitulo intentaremos sin
embargo hacer un resumen, lo mas certero posible sobre las que
fueron sus lineas fundamentales de investigacién asi como
sobre los conceptos novedosos que sorprendieron entonces y
siguen sorprendiendo en la actualidad por lo adelantado a su
tiempo y lo pertinente de su aplicacion actual.

Obra Ano

“La sangre en los estados tiroideos”. 1911
“Investigaciones anatomicas sobre el aparato paratiroideo del hombre”. 1911
“Las gléndulas de secrecion interna y las enfermedades de la nutricion”. 1913
“La doctrina de las secreciones internas. Su significacion bioldgica

y sus aplicaciones a la clinica”. 1915
“La edad critica”. 1919
“Problemas actuales de la doctrina de las secreciones internas”. 1922
“Gordos y flacos”. 1926
“Tres ensayos sobre la vida sexual”. 1926
“Estados prediabéticos”. 1927
“El bocio y el cretinismo”. 1927
“Manual de enfermedades del tiroides”. 1929
“La diabetes insipida”. 1929
“Los accidentes graves de la enfermedad de Addison”. 1929
“Los estados intersexuales en la especie humana”. 1929
“Endocrinologia”. 1930
“La evolucidn de la sexualidad y los estados intersexuales”. 1930
“Estudios de fisiopatologia sexual”. 1931
“El climaterio de la mujer y del hombre”. 1937
“Estudios de endocrinologia”. 1938
“Manual de las enfermedades endocrinas y del metabolismo”. 1939
“Estudios sobre Fisiopatologia hipofisaria”. 1940
“Nuevos problemas clinicos de las secreciones internas”. 1940
“El diagnéstico precoz en endocrinologia”. 1940
“Alimentacion y regimenes alimentarios”. 1942
“Relatos de endocrinologia”. 1944
“Manual de diagndstico etioldgico”. 1946
“El crecimiento y sus trastornos”. 1953

“Fisiopatologia y clinica endocrinas”. 1955



Presencia de bocio en los
habitantes de Las Hurdes

70

Gregorio Marafnon y la Endocrinologia |

2. Marainon y la patologia tiroidea

Probablemente, de todos los aspectos de la endocrinologia a los
que dedic6 su trabajo Marafién, el que mds ha trascendido tanto
en el colectivo médico como en el de la poblacion general, es en
el estudio de la patologia tiroidea. El bocio endémico y sus
estudios de campo en Las Hurdes trascendieron la repercusion
médica para convertirse en una demanda de atencién sobre las
necesidades econdmicas y sanitarias basicas en la prevencion
del desarrollo de patologia.

El resumen de las aportaciones al conocimiento de la enfer-
medad tiroidea, se encuentra publicado en su Manual de la enfer-
medades del tiroides, publicado en 1929. Observador incansable,
constituyen las descripciones de casos clinicos, la base de su
aproximacion a este grupo de patologias, utilizando para su ana-
lisis la que se conocia como “medida del metabolismo basal”.

Sin embargo, cuando hablamos de Marafién y las enfermeda-
des tiroideas hay que conceder especial atencién a sus estudios
sobre el bocio endémico y el cretinismo, grupo de patologias a las
que dedicé un gran esfuerzo, no solo investigador sino también
personal. El interés de Marafién en esta patologia culmina en su

viaje a Las Hurdes, en 1922. Esta
comarca, que atin hoy en dia mantie-
ne el aura de pobreza y miseria con
que fue descrito en el siglo pasado,
fue el observatorio privilegiado en el
que basé sus teorias sobre el origen
de la enfermedad tiroidea por exce-
lencia a lo largo de su obra.

Una de las teorias méas aceptadas
en aquel tiempo sobre el origen del
bocio endémico era la que se basaba
en la presencia de agentes toxicos o
infecciosos que causaban un deterio-
ro en el funcionamiento de la glan-
dula tiroidea (sin descartar la posibi-
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lidad de que dichos agentes o venenos bociégenos, estuviesen Esquema sobre el tratamiento
presentes en las agua o en la tierra de dreas concretas, explican- del hipertiroidismo que el
do asi su limitacién geografica). profesor Marafion escribio en

Frente a estas teorias, Maranén observd cémo, si habia una una de sus clases para ser
caracteristica que describia por encima de todas las demas a las copiado de la pizarra.
gentes de dichas zonas endémicas (sobre todo en el caso de Las Fotografia tomada de: “Marafién y Toledo”

Autor: Marino Gomez-Santos

Hurdes), eran la miseria y la hipoalimentacién. Asi, en las zonas
mas aisladas en las que los recursos econémicos y alimentarios
eran peores, la presencia de bocio y cretinismo eran mayores que
en aquellas menos pobres. Gregorio Marafién, como médico, como
endocrin6logo, pero sobre todo como humanista vio en la mejora
de la paupérrima situacién de los habitantes de esta comarca la
solucién al problema, aportando ayuda médica directa y mejoran-
do las condiciones de accesibilidad a las zonas més aisladas.
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3. Maranon y la alimentacion

Afin con su espiritu social, la alimentacién y las consecuencias
que se derivaban de sus trastornos, fueron otra de las inquietu-
des de Marafién. No sélo establecié indicaciones sobre las nece-
sidades alimentarias y nutricionales que en poco distan de las
aceptadas actualmente (Alimentacién y regimenes alimentarios,
1942), sino que con su capacidad de proyeccién vislumbra la
importancia de la enfermedad estrella de este siglo: la obesidad.

Don Gregorio es uno de los investigadores que se decantaron
por el empleo del indice de Quetelet, el que se conoce como indi-
ce de masa corporal (IMC) y se sigue utilizando en la actualidad
para el diagnéstico de la obesidad y el sobrepeso. Observé como
diversas patologias (la diabetes, la gota o la litiasis vesicular)
eran mas frecuentes en la poblacion obesa, que ademads tendia a
morir méds precozmente que los sujetos normopeso. Esta obser-
vacion le llevé a recomendar la profilaxis de la obesidad para
reducir el riesgo de las patologias asociadas, pero también por-
que ya aprecio los pobres resultados de su tratamiento.

Consideraba que el origen de la obesidad era el fruto de la
alteracion a dos niveles, el exdgeno y el endégeno, representado
este tltimo por los sistemas endocrino (participando glandula
tiroidea, hipdfisis y eje sexual) y nervioso. Pese a ello, las reco-
mendaciones terapéuticas eran bastante sencillas y basadas en
el sentido comn...a saber, incrementar el ejercicio y reducir la
ingesta (Gordos y flacos, 1936).

Hay que destacar ademas como Maraién describe la interre-
lacién patogénica entre la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2,
las dos enfermedades que constituyen el la actualidad el mayor
porcentaje de patologia endocrinolégica en nuestro medio.

4. La revolucion sexual

En una sociedad plagada de escrapulos sociales y desprecio a
todo lo que con la sexualidad tuviese que ver, Marafién se aproxi-
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mo a esta disciplina a través de un abordaje directo y anadien-
do un nuevo enfoque.

Probablemente fruto de la influencia que Freud ejerci en él,
don Gregorio incidi6 sobre la relacion que existe entre la sexua-
lidad, el influjo de las secreciones internas y el comportamiento
humano. De hecho en sus trabajos plantea la influencia de deter-
minadas sustancias que a través de un estimulo olfativo, desen-
cadenan un comportamiento concreto. Esta es una descripciéon
intuitiva de las conocidas hoy como feromonas, implicadas de
forma intima en el comportamiento sexual.

Ademas de establecer las bases biolégicas de la sexualidad,
hace especial hincapié en el caracter bisexual del embrién, sen-
sible a la hora de su diferenciacién a la acciéon de las hormonas
sexuales. Fstas serdn las que en tltima instancia determinan los
caracteres sexuales que clasifica en anatémicos y funcionales y
primarios y secundarios.

Marafién abog6 por que la educacién sexual, asignatura ver-
daderamente pendiente de la sociedad de su época, pasase a ser
una fuente de conocimiento en lugar de un equivalente porno-
grafico y participé activamente en diversas actividades de
cardcter divulgativo.

Asi, ademds de aportar su punto de vista y explicaciones
sobre la teoria sexual, Maraién contribuyé al menos en parte, a
arrojar luz y claridad sobre un tema tabu para la época.

5. Maranoén y las suprarrenales

Otro de los aspectos a los que Maraiién dedicé mas esfuerzo y
trabajo fue en el de la funcién adrenal. Ademds de sefnalar la
importancia de la médula suprarrenal en la génesis e implica-
cién de diversas enfermedades, aspecto novedoso para la época,
realiz6 un exhaustivo estudio sobre la patologia cortical.
Basandose siempre en la observacion clinica y en la descripcion
minuciosa de la semiologia, la enfermedad de Addison y el
Cushing ocuparon gran parte de su estudio. A la enfermedad de
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Addison dedica un interés especial, destacando la monografia
La enfermedad de Addison, 1949. Su interés le hizo profundizar en
aspectos como la alteracion hidrosalina.

Una de sus mas significativas aportaciones fue la estandari-
zacion de la bateria de las pruebas funcionales en la evaluaciéon
de la insuficiencia suprarrenal amén del ingente material publi-
cado.

6. El eje hipotalamo hipofisario

Gregorio Marafién fue capaz de transmitir la importancia de la
cascada hormonal que controla gran parte de los procesos vita-
les del organismo. El papel del sistema hipotalamo-hipofisario-
glandular en el control de multitud de procesos fisiol6gicos, en
la patogénesis de diferentes enfermedades endocrinas y en el
comportamiento humano fue sistemdticamente observado y
estudiado.

A través de este modelo, explica fenémenos como el de la
menopausia en forma de “crisis endocrina” en el contexto de
la vida sexual como un continuo que evoluciona. Describe
como existe una hiperactividad transitoria en el sistema endo-
crino, adrenal e hipofisario en un tiempo en el que los meca-
nismos desencadenantes de la menopausia no eran bien cono-
cidos.

Por ultimo destacar la importancia que Marafién daba a la
participacion del eje hipotalamo hipofisario en el proceso emo-
cional a través del estimulo de sus efectores periféricos, produ-
cidos en tejido tiroideo, génadas y glandulas suprarrenales. Las
aportaciones de Maranén a la comprensién de la libido como
fenémeno quimico dependiente de la accién de las secreciones
internas fueron tan significativas como para que el mismo S.
Freud las considerase como vélidas.
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7. Y mas...

No podemos finalizar esta breve revision sin repasar otras pato-
logias cuya comprensiéon se ha beneficiado del incansable
esfuerzo de Don Gregorio. La patologia del crecimiento fue otro
de sus grandes objetivos (EI crecimiento y sus trastornos, 1953).
Ademads de describir la diferencia etioldgica de trastornos de
crecimiento por enfermedad o por disarmonias parciales (ade-
lanto o retraso puberales), nos ofrece una visién del proceso
apartada de la aceptada en aquel momento, pero cercana a lo
que hoy en dia sabemos. La hipdfisis era considerada la princi-
pal implicada en los procesos de crecimiento (normales, por
exceso o defecto), pero Maranén va mas alla. No solo la hip6fi-
sis es responsable del crecimiento sino que acttia en sinergia con
la secrecién tiroidea y se ve afectada por la secrecién gonadal.
Nuevamente ofrece un modelo explicativo complejo en el que
diferentes sistemas se interrelacionan y regulan entre si.

8. Corolario

I Muchos de los conceptos que don Gregorio Marafién plan-
te6 y defendié en vida han quedado superados por los
avances de la medicina actual en la que el conocimiento de
los mecanismos fisiopatogénicos ha progresado de forma
significativa.

| Sin embargo muchas de sus ideas, basadas en su impresio-
nante capacidad de observacién y en su intuicién, mantie-
nen una vigencia absoluta.

1 De su buen hacer como médico y como endocrinélogo nos
queda por encima de todo, esa capacidad de ver al pacien-
te como un conjunto en el que las secreciones internas, las
emociones y el entorno socio econémico, constituyen una
unidad en la que inciden, de forma particular e irrepetible,
tanto la enfermedad como la curacion.
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I Resumir las aportaciones de Gregorio Marafnén a la endo-
crinologia en unas paginas es una tarea imposible. En este
capitulo se ha pretendido una modesta y resumida aproxi-
macion a la ingente obra que don Gregorio doné a la endo-
crinologia. Una obra, que maés alla de los datos médicos con-
cretos, va dirigida a los médicos que como tal se consideren.
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1. Introduccion

La idea de que en el organismo se transportan sustancias
(humores) cuya variaciéon fuese capaz de influir en la funcién
del mismo y en la manera de reaccionar del hombre se ve esbo-
zada en escritos de Pitdgoras, Empedocles Hipdcrates y
Aristételes varios siglos antes de Cristo y en Galeno en el siglo
II después de este. Todos ellos en una u otra forma proponian la
existencia de humores, cuyo balance y equilibrio era muy
importante para la buena salud del individuo. Ello se debia a la
necesidad de que todas las partes del mismo estuvieran en equi-
librio armoénico. Sin embargo en ninguno de ellos aparece la
idea de que dichos humores fueran transportados por la sangre
entre otras cosas porque hasta el siglo XVII con Harvey no se
conocia la circulacion de la misma. Aristételes hizo una descrip-
cién muy detallada de las consecuencias de la castracion de los
gallos tanto en su aspecto como en su comportamiento y esta-
blecié algunas relaciones con lo que ocurria con la castraciéon de
los esclavos. Sin embargo hasta el siglo XIX no se empieza a vis-
lumbrar la verdadera importancia de las descripciones de
Aristételes con los experimentos de Berthold donde demuestra
que los cambios estructurales y funcionales de los gallos se
deben a la desaparicién de una sustancia producida en los testi-
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culos que se transportaba por la sangre. De hecho si reimplan-
taba de nuevo los testiculos aunque fuera en otra parte del cuer-
po de los gallos se restablecian forma y funcién incluso estando
interrumpidos las conexiones nerviosas. Eso suponia que la sus-
tancia alcanzaba las distintas partes del organismo por via san-
guinea, Tuvieron que pasar casi 2000 afios entre las descripciones
de Aristételes y las de Berthold para que pudiera comenzara
entenderse el verdadero significado de los “humores” del orga-
nismo y ello a pesar de la extensién del uso de las organoterapias
en multitud de sociedades que llegan incluso hasta hoy.

La creencia mantenida desde los tiempos mas primitivos,
que los distintos érganos poseen una serie de propiedades que
pueden transmitirse a quien los ingiere condujo a la ingesta de
6rganos variados y a una utilizacién importante de algunos
extractos. Ya incluso en el Papiro de Ebers, quince siglos antes
de la era cristiana, se habla de las propiedades rejuvenecedoras
y revitalizantes de los extractos gonadales. La organoterapia
lleg6 a tener un desarrollo muy importante pues en algunas oca-
siones aquellos extractos llegaban a tener efectos reales. Asi, en
el siglo VII de nuestra era, los chinos llegaron a utilizar el tiroi-
des de oveja para sintomas compatibles con el hipotiroidismo.
En el siglo XVI Paracelso emitié su teoria del similia similibus
curantur, o sea que si un 6rgano estd enfermo el mejor trata-
miento es otro érgano similar, lo que puede equipararse a lo que
ahora realizamos como terapéuticas sustitutivas.

Esas teorfas condujeron a lo que podriamos denominar el
periodo preparatorio a la endocrinologia que transcurre entre
los siglos XVI y XIX donde se puede deducir de forma bastante
clara como diferentes 6rganos eran capaces de secretar produc-
tos trascendentes para el funcionamiento de otros a los que lle-
garian por via sanguinea. El colofén de dicha época serian los
experimentos de Berthold que acabamos de mencionar y los de
Claude Bernard que demuestra que el higado es capaz de pro-
ducir glucosa y transportarla a la sangre. Este ultimo afirma que
las secreciones internas (hacia la sangre) de otros érganos como
el bazo, tiroides ,suprarrenales y ganglios linfaticos contribuyen
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a mantener constante el medio interno. Precisamente de la cons-
tancia o no de ese medio interno dependia la salud o la enfer-
medad.

Esta descripcién de Bernard denominando secrecién interna
ala glucosa tuvo una gran transcendencia para la aceptacién del
por nacer concepto de la endocrinologia, y ello a pesar de que la
glucosa no tiene nada que ver con las hormonas. Después con-
sigui6é demostrar que el higado era capaz de sintetizar glucége-
no con lo que por primera vez sehalaba que el organismo era no
solo capaz de metabolizar compuestos producidos por otros
organismos sino también de sintetizarlos.

En 1855 apareci6 la monografia de Addison sobre enferme-
dades de las capsulas suprarrenales donde llega a deducir que
éstas glandulas deben producir algin tipo de sustancia que
pasa directamente a la sangre contribuyendo al funcionamiento
del organismo. Si se alteran las suprarrenales o, como pudo ver
en una de las autopsias, se interrumpe la conexién vascular de
estas con el resto del organismo, aparecen una serie de proble-
mas que describe perfectamente.

Son estos datos los que impulsan a Brown Sequard a reali-
zar una serie de experimentos en los que quita las glandulas
suprarrenales de varios tipos de animales y observa que apare-
cen sintomas parecidos a los descritos por Addison e incluso
que todos los animales morian si se extirpaban ambas capsulas.
Sin embargo si se transfundian con sangre procedente de ani-
males normales, los animales sobrevivian, lo que hacia suponer
que las suprarrenales normales segregaban alguna sustancia
necesaria para la vida. Sin embargo y por extrafio que parezca a
pesar de que las personas que realizaron estos descubrimientos
eran cientificos acreditados, no “prendi¢” la idea.

Incluso cuando en ese mismo periodo Schiff primero y Gull
y Kocher después estudiaron el efecto de la extirpacién del tiroi-
des que conducian a la caquexia strumipriva, que luego Basale
fue capaz de neutralizar inyectando extractos tiroideos. Esto
altimo hizo que Murray primero y McKenzie después ensaya-
ran el tratamiento en humanos del “jugo de tiroides” que final-
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mente se impuso como terapia utilizando simplemente tiroides
desecado por via oral en los anos finales del siglo XIX. Se cum-
plia asi finalmente el suefio largamente acariciado de la organo-
terapia.

Si la disminucién de una funcién organica conducia a una
situacién patolodgica era de esperar que lo contrario fuera tam-
bién cierto. Esto es, que el funcionamiento excesivo de una glan-
dula diera también lugar a una patologia si bien con sintomato-
logia distinta a la carencia. Asi se descubri6 en 1884 cuando se
relacioné la enfermedad de Graves / Basedow con la hiperfun-
cién tiroidea.

Durante las dos tltimas décadas del siglo XIX fueron apa-
reciendo hallazgos importantes relacionados con las secrecio-
nes internas. Concretamente relacionados con la diabetes por
extirpacién pancreatica, o las funciones endocrinas de ovarios
testiculos, paratiroides y adenohipéfisis. De esa época fue
también la comunicacién de Brown Sequard del efecto rejuve-
necedor de los extractos testiculares que supuso un estimulo
muy importante en la medicina de aquel periodo. Al utilizar
extractos acuosos de testiculo en realidad la cantidad de tes-
tosterona que podia haberse inyectado debia ser muy poca y
sus experimentos no pudieron ser refrendados por otros cien-
tificos, que en realidad atacaron fuertemente a Brown Sequard
quizas por la frustraciéon de no haber podido encontrar la
fuente de la eterna juventud descrita por él, hasta el punto de
menospreciar también sus previas y muy importantes contri-
buciones en el area de la endocrinologia todavia no nacida del
todo.

Es en esta época cuando finalmente se logra aislar, purificar
y cristalizar la adrenalina a partir de glandulas suprarrenales lo
que se confirmaba la existencia de sustancias muy potentes
producidas por glandulas y vertidas directamente a la sangre
como la glucosa de Claude Bernard. Se demostraba asi de
forma incuestionable su existencia. Poco tiempo después Dale
obtenia extractos de hipéfisis posterior con un potente efecto
oxitocico.
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2. Marainoén y la endocrinologia

Es en esa época a finales del siglo XIX y primeros del XX cuan-
do aparecen los primeros estudios sistematicos sobre las dife-
rentes glandulas de secrecién interna para poco después impo-
nerse el término de endocrinologia introducido por Nicola
Pende que fue junto con Marafién un entusiasta defensor de
esta nueva especialidad.

La doctrina endocrinolégica, irrumpia asi desde los labora-
torios de Fisiologia con gran fuerza en la Patologia humana, con
raices en las funciones mas diversas del organismo y compara-
ble, por lo tanto, al mismo sistema nervioso. Tanto los patélogos
como los clinicos acogieron con calor a la doctrina recién nacida.

Asi como en otros paises las investigaciones y descubri-
mientos de las recién nacidas hormonas se realizaban en el labo-
ratorio de los fisidlogos, no ocurrié lo mismo en nuestro pais, en
el que por el contrario, la mayor parte de las investigaciones se
llevaron a cabo en un servicio de medicina clinica. De hecho
Marafén institucionalizé o creé la endocrinologia como una
nueva especialidad clinica, explicé la teoria de las secreciones
internas y realiz6 opoterapia, practica por la que tuvo que sufrir
duras criticas. Calmados ya los &nimos podemos leer la opinién
de Marafién sobre aquella polémica

“Los primeros afios del siglo XX, de 1900 a 1910 se caracterizaron
por la “explosion” de esta nueva drea de conocimiento. En la
siquiente década hasta 1920 siguid creciendo de un modo hiperboli-
co, y al periodo hiperbdlico siguid otro de alarma, de critica; pero de
critica tan desaforada, que no hemos vacilado en denominarle “peri-
odo hipercritico”. Toda la obra construida en quince afios de labor se
quiso echar abajo en un momento, con gran satisfaccién de aquella
parte del coro médico que no siendo capaz de marchar hacia delante
con un impulso propio ve con alegria el paso atrds que a veces hay
que dar en la ciencia como en la vida; porque el progreso cientifico no
corre continuamente como un rio hacia el mar, sino que avanza,
como las mareas, con flujos y reflujos igualmente precisos para que,
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al fin, las aguas lleguen a donde deben llegar. No hay que decir, que
en general, esta fase hipercritica que inicié un fisiologo insigne, el
profesor Gley, del Colegio de Francia, haya sido infinitamente bene-
ficiosa a esta disciplina biolégica. Es cierto que en la Endocrinologia
todo no era hojarasca, ni siquiera la mayor parte; sino que debajo de
un aluvion de datos ligeramente recogidos y de hipétesis absurdas,
se mantenia enhiesto el armazon de hechos inamovibles, que dan a la
Endocrinologia una beligerancia paralela a la de cualquiera de los
demds capitulos de la Medicina interna (Marafion, 1925).”

Gley efectivamente habia impartido una conferencia en la
Sociedad de Biologia de Barcelona titulada “Quatre Lecons sur
les Sécrétions Internes” en 1919 donde criticé de un modo muy
duro a los clinicos “autodenominados endocrinélogos”. En 1924
Swale Vincent se uni6 a las criticas de Gley poniendo a Marafién
como ejemplo de los excesos de los médicos clinicos que utiliza-
ban la opoterapia sin sentido critico. En Espana Augusto Pi
Sufier apoy6 las criticas de Gley, indicando que el concepto de
las secreciones internas se habia empleado de un modo muy
general sin definiciones concretas.

La institucionalizaciéon de la endocrinologia como especiali-
dad médica fue una labor personal de Maraiién: El explicé las
ideas existentes sobre secreciones internas tanto a sus colegas
como al publico en general. También llevé a cabo terapéuticas
con extractos de drganos que fueron muy comentadas e incluso,
atacadas, y destacé el importante papel de dichas secreciones
internas sobre el comportamiento humano.

Hubo por lo tanto una excesiva valoracion de la joven espe-
cialidad médica que dio lugar a una reaccién contraria, también
excesiva, como se ha mencionado anteriormente.

Marafién creo un 1925 el Departamento de Endocrinologia
Médica rodeandose de numerosos colaboradores y aumentando
sus contactos internacionales. En 1932 se cre6 en la Universidad
Complutense la Catedra de Endocrinologia dentro del ciclo del
Doctorado, siendo asi Espafia uno de los primeros paises del
Mundo en disponer de una Catedra con dicha denominacion.
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A continuacién pasamos a describir algunas de sus dreas de
investigacion mas relevantes.

2.1. Marainon y las enfermedades del tiroides

Segtn sus publicaciones la glandula tiroides es una de sus pre-
feridas y fue origen de muchos de sus éxitos.

La gran mayoria de sus escritos sobre este tema son descrip-
ciones de casos clinicos que consideraba de especial interés.
Estaba muy al dia con respecto a las descripciones clinicas de
gran variedad de enfermos que acudian a €l y a su servicio, asi
como de las terapéuticas que se iban desarrollando en Europa y
Norte América.

En su obra “Problemas actuales de la Doctrina de las secre-
ciones internas” (Marafién, 1922) declara que la “casuistica tiroi-
dea” es dentro de la préctica corriente de la Medicina, tan
numerosa variada e importante como la de cualquiera de las
otras visceras esenciales de la economia.

La introduccién a su practica clinica de la medida del meta-
bolismo basal le da el convencimiento de que la patologia tiroi-
dea es mucho mas variada y extensa que la observada en aque-
llos afios.

Con respecto al “hipertiroidismo” comenta que muchos
pasarian inadvertidos si sélo se tuvieran en cuenta los cuatro
sintomas del basedow: o sea, el bocio, el temblor, la taquicardia
y el exoftalmos. El propone otros sintomas como la retracciéon
del parpado superior y hipertrofia tiroidea, la irritabilidad vaso-
motora intensa y el adelgazamiento, de los cudles bastarian tres
para sospechar que se trataria de un caso de “hipertiroidismo”.

En los anos 30 los tratamientos médicos del hipertiroidismo
eran un régimen dietético, con bajo contenido proteico, el repo-
so psiquico y moral; la hidroterapia fria, aplicando una bolsa de
hielo sobre los bocios muy activos durante media o una hora
cada dia; y por ultimo la radioterapia, que él considera como
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muy eficaz ya que no solo llega a hacer
desaparecer los sintomas, sino que ade-
mas puede aparecer hipofuncién.

En esta misma época, los logros tera-
péuticos en el hipotiroidismo eran espec-
taculares. Probablemente lo que mds ha
puesto en estrecho contacto el nombre de
Marafién con la glandula tiroides fueron
sus viajes a las Hurdes y sus escritos
relativos al bocio y al cretinismo endémi-
co.

Cuando en 1922 Marafnén realizé su
primer viaje recorriendo Las Hurdes en
compafia de varios doctores, tuvieron
que realizar a caballo gran parte del
viaje. Observan al principio bastante
paludismo pero no bocio, sin embargo al
llegar a las zonas mas profundas de la
regioén describe ya la presencia de bas-
tantes enanos y algtn cretino, ademas de
situaciones de bastante miseria con ali-
mentaciones a todas luces insuficientes,
lo que conduce a una mortalidad infantil
muy elevada.

Inmediatamente a su vuelta redacta
un avance de la Memoria sobre el estado
sanitario de Las Hurdes que representa
un hito importantisimo para la regenera-
cién de dicho territorio, y donde queda
claro que el problema hurdano es sim-

plemente sanitario, y como tal perfecta-

mente solucionable.

El rey Alfonso XIII y el Dr. El efecto inmediato de este viaje fue
Marafién visitan Las Hurdes. la realizacion de un segundo viaje, esta vez acompanado por su
Queda patente la miseria y la Majestad el Rey, en junio del mismo afio. Y que ha sido descrito
deficiencia sanitaria. magistralmente en el libro “Viaje a Las Hurdes” del afio 1993.
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Percibe que el problema es muy grave comparable al descri-
to en los Alpes Suizos “clinicamente se observan todas las for-
mas habituales en los focos graves de bocio endémico: desde el
bocio simple hasta el cretismo y la sordomudez, también se ven
casos de cretinismo con enanismo de origen hipotiroideo, y
vejez prematura. En la mayoria de los poblados castigados por
el bocio, casi todos los habitantes se libran por talla baja del ser-
vicio militar, y tienen inteligencia limitada.

Esta situacién clinica tan compleja le hace dificil aceptar la
teoria de que fuera sélo la falta de yodo la responsable de todos
los cuadros observados y él pensaba que la hipoalimentacién
general y el hambre crénica jugaban también un papel muy
importante. Sin embargo, basandose en datos publicados ante-
riormente pone en marcha un programa de profilaxis general
utilizando sal yodada.

En 1927 publica sus observaciones con la marcada mejoria
observada con dicho tratamiento y, que desaparece, si se inte-
rrumpe.

2.2. El problema del crecimiento

En 1915 Gregorio Marafién describe el proceso de crecimiento
como una actuacién armoénica de secreciones internas de la
hipdfisis, las génadas y el tiroides y, posteriormente en su dis-
curso de entrada en la Real Academia (Maranén 1922) diserta

sobre el crecimiento:

“La hipdfisis actiia a mi juicio en el mismo primer rango que los
genitales y el tiroides en el crecimiento del esqueleto, como lo
demuestran los casos de gigantismo y acromegalia ligados a los
adenomas pituitarios, y, por el contrario los casos de enanismo o el
simple retraso de talla consecutivos a lesiones destructivas de la
glandula, comprobados también por la destruccion experimental de
la misma”.
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Hay numerosos factores reguladores del crecimiento;

Para Maranon el crecimiento es el resultado de mdltiples
factores que actiian conjunta o consecutivamente, de ahi la com-
plejidad del mismo:

Marafién conoce, observa y trata también los factores ali-
mentarios dada la importancia que tienen sobre el crecimiento,
sobre todo las proteinas, las vitaminas y los minerales, y estudia
también los efectos beneficiosos que sobre el mismo tienen el
ejercicio y las condiciones ambientales.

Es obvio que Marafnén hacia un resumen del conjunto de las
circunstancias y elementos que podrian influir sobre el proceso
del crecimiento que muy bien puede ser considerado como
todavia vigente en nuestros dias.

En primer lugar sin duda la hipéfisis, ya que es el elemento
mas importante en el proceso del crecimiento, conocido desde
1911 cuando Houssay realizé experimentos de extirpaciones
hipofisarias. Estaba plenamente establecido el efecto morfoge-
nético de la hormona somatotropa de la hipéfisis, pero no serad
hasta las publicaciones de Evans y Long an 1921 que este hecho
se llegue a asumir por toda la comunidad médico-cientifica.

Marafién rechaza sin embargo una idea vigente en la época:
la llamada “mentalidad hipofisaria” (Hochwart 1909). Las alte-
raciones psiquicas descritas en casos de acromegalia o de insu-
ficiencia hipofisaria no ofrecen para Marafon, segin su larga
experiencia, una especialidad clinica que las haga dignas de
tener un nombre propio. Para él, y con su clarividencia habitual
confirmada por los conocimientos posteriores, las alteraciones
psiquicas si las hay, parecen mas bien dependientes de la propia
tumoracién de la glandula, y son semejantes a los trastornos
mentales que a veces presentan los tumores encefdlicos, sea
cualquiera su topografia (Maranén 1922).

Con igual concepto aborda el tema de la llamada “epilepsia
endocrina” que relacionaba el origen endocrino de diversos
trastornos epilépticos (Van den Berg, 1921), hablandose incluso
de “epilepsia timica”, “epilepsia tiroidea” o “epilepsia ovarica”.
Marafén afirma que es innegable que la epilepsia se presenta
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muchas veces en la clinica acompanando enfermedades endo-
crinas, y que la frecuencia de este hecho es tan grande que no se
puede atribuir a la casualidad, pero que el fenémeno se debe
achacar a otros factores distintos de los propiamente endocri-
nos. Para él no son otros que los derivados del propio tumor
hipofisario, un simple caso particular de los fenémenos convul-
sivos descritos por los neurdlogos en los tumores encefalicos
(Maranén 1922).

En 1953 publica un libro de importancia capital en el conoci-
miento y el estudio del crecimiento: “El crecimiento y sus tras-
tornos”. Para entonces existen ya muchos libros y monografias
que tratan este tema, y muchas de ellas son espafolas. Sin
embargo Marafién, después de muchos afios de estudio del cre-
cimiento, y de trato directo con numerosas patologias y altera-
ciones de este proceso, llegd a conclusiones que en muchas oca-
siones diferian de las concepciones clasicas. Las descripciones y
relatos que aparecen en su libro son fruto de su experiencia, de
su contacto personal y directo con los pacientes. No son teorias
leidas en libros y transcritas nuevamente con mejor o peor esti-
lo, es relato directo de la vida. Encontramos en el libro, el refle-
jo del conocimiento de la época, los tratamientos que se impar-
tian, los fundamentos de los mismos, y las dudas que quedaban
por resolver, que ya Marafién se hacia, y algunas de cuyas res-
puestas conocemos hoy. Podemos percibir su instinto médico y
debemos reconocer cuan agudo era este.

Marafién, observador cuidadoso, audaz y limpio, sabe cap-
tar los detalles minimos que no dejan de ser un descubrimiento
en si, y que mafiana puede ser el germen de un hallazgo tras-
cendente.

Estas razones movieron a Marafién a escribir, lleno de ilu-
sion, esa recopilacion de publicaciones, conferencias y cursos
que habia dedicado a la patologia del crecimiento a lo largo de
los afios.

Una de las conclusiones de su estudio cuidadoso es el con-
cepto de cronopatia. Separa lo que son “enfermedades” de las
“disarmonias parciales” del crecimiento (retrasos o adelantos).
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Estas desviaciones de la cronologia légica del crecimiento son
cronopatias. Para conocer y diferenciar las enfermedades de las
cronopatias hace falta seguir a los enfermos durante muchos
afos, para desentrafiar como pueden influir el tiempo y el ritmo
de crecimiento en el resultado final del proceso de crecimiento
cuando éste ha sido disturbado. Saber esperar y contribuir con
nuestros medios de colaboracién, esa es la clave del médico en
la patologia del crecimiento.

2.2.1. Estimacion del crecimiento

El crecimiento se mide por la estatura, pero es algo mucho més
complejo ya que conlleva desarrollo y maduracién incluyéndo-
se por tanto talla, peso, sexualidad, funciones vegetativas y psi-
quis. Al conjunto se le ha denominado auxologia.

Para medir el crecimiento en la época de Marafon se utili-
zaban los siguientes pardmetros:

Se estudiaba la talla, comparando la evolucién con tablas
existentes, y también el peso, también referido a tablas existen-
tes y que tiene un valor complementario al de la talla. Se deter-
minaba el grado de desarrollo sexual y el estado de osificaciéon
referido a tablas preestablecidas

Se estudiaba la edad 6sea, lo que requiere la realizacién de
radiografias que son comparadas con tablas preestablecidas.
Marafién es conocedor de los principales estudios de evolucién
de la talla tanto a nivel internacional (Morros 1935, Sainz de
Terreros y Novoa 1939) como espafioles (Cirajas 1947, Marina
Bocanegra 1950) Después de una larga experiencia, las tablas
usadas por Maranén fueron las de Camp y Hodges, adaptadas
por Galvez para el Instituto de Patologia Medica (Marafién
1953). En ellas se establece la cronologia media de la aparicién
de los principales nticleos de osificaciéon. También se usan
esquemas graficos de la evolucién de la osificaciéon de la mano
(desde 1 ano hasta 15 afios), el hombro (desde 1 afo hasta 17
afos) y la rodilla (desde 1 afio hasta 10 afos).
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En esa época se decia que el impulso del crecimiento cesa en
un momento determinado y no se crece mas, porque el impulso
del crecimiento es limitado y concluye cuando termina su ciclo.
Para Maraién esta explicacién simplista es inadmisible, ya que
contrastan con una serie de hechos experimentales demostrados.

Por todo esto resultaba claro para Maranén, que la suspen-
sién fisiologica del crecimiento no depende de que la hipofisis
haya perdido su poder morfogenético, sino de que en el soma ha
ocurrido algo que impide que actten las hormonas hipofisarias.
Ese “algo” podia ser desempefiado bien por influjos antagonistas
o bien por la pérdida periférica de sensibilidad a las hormonas.

La primera hipotesis tiene a su favor la observacién clinica
de lo que ocurre con el crecimiento cuando aparecen en la ado-
lescencia las hormonas sexuales: se detiene.
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Momento que recoge al Dr.
Marafién y a otros doctores
en el Instituto de Patologia
Meédica del Hospital
Provincial de Madrid.

Fotografia tomada de: “Marafion y Toledo”
Autor: Marino Gémez-Santos
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La segunda teoria se apoya en la observacion de los cartila-
gos de crecimiento como 6rgano diana periférico del crecimien-
to, y como varia su sensibilidad a los distintos influjos que les
pueden afectar.

Como podemos ver, ambas hipétesis tienen su parte de ver-
dad y contribuyen al control del crecimiento armoénico. De
hecho existe durante la etapa puberal un estirén puberal que se
continua inmediatamente con la aparicién de los caracteres
sexuales secundarios, y el crecimiento durante esta fase de la
vida es el resultado de la interaccion sinérgica de la GH hipofi-
saria con los esteroides sexuales (J.A.F. Tresguerres 1996). Estas
hormonas son responsables por una parte de las diferencias
morfoldgicas entre ambos sexos, y por otra, del incremento de la
velocidad de crecimiento puberal seguido de la posterior osifi-
cacion de los cartilagos y por tanto del cese del crecimiento lon-
gitudinal (Forest 1990).

Marafién repara en que tras el tratamiento continuado con
extractos hipofisarios que contienen hormona del crecimiento el
animal se hace refractario y deja a de crecer, al parecer por la for-
macién de una antihormona (Marafién 1953), que se forma tanto
menos, cuanto mas puro es el extracto hipofisario

Algunos factores actiian como “anticrecimiento” como por
ejemplo las hormonas gonadales y otras que actiian en el mismo
sentido como la corteza suprarrenal, que pasan por un momen-
to de auge funcional durante la pubertad, aumentan el consumo
proteico y tal vez por ello contribuyen a disminuir la intensidad
del crecimiento. También se sabe hoy que bloquean la secrecién
de GH (Devesa y Tresguerres 1996)

Todo esto es efectivamente asi, pero como €l menciona tal
vez haya también otros factores que en ese momento no se cono-
cian, y asi era en efecto.
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3. Interés de Maranén en los procesos que
conducen a la adquisicion del sexo

En 1932 Marafién describe el origen cromosémico de la diferen-
ciacién sexual (Marafién, 1932). En cuanto al papel de la secre-
cién gonadal en la diferenciacién tenia claro, ya en el afio 1922,
que la diferenciacién sexual en sentido femenino o masculino
depende de las secreciones hormonales de la génada (Marafon,
1922).

“El soma de los vertebrados es sexualmente indiferente, pudiendo
inclinarse en uno u otro sentido sexual, por influencia de la gona-
da masculina o femenina. Esta sexualidad no es definitiva, sino que
puede cambiarse, si en el transcurso de la evolucion cambia la
influencia endocrina”. (Marafion, 1927).

Posteriormente vuelve a reforzar esta idea, indicando que el
embrion es bisexual, orientdndose en sentido masculino o feme-
nino por influencias endocrinas. Ademas, en cualquier época de
la vida, la accién endocrina puede modificar la sexualidad de un
organismo determinado, por lo que la sexualidad depende de la
secreciones internas (Marafion, 1930)

Los caracteres sexuales son los rasgos que, en lo morfol6gi-
co y en lo funcional, caracterizan a cada uno de los sexos.
Andamiajes que determinan la aptitud para la ejecucion de la
sexualidad. Sistematizar estos caracteres sexuales supone revi-
sar minuciosamente la anatomia y fisiologia humanas. Nuestro
autor, aun reconociendo que no cabe clasificacion completa
posible divide los caracteres en anatémicos y funcionales, y
cada uno de estos a su vez en primarios y secundarios.

En el estudio de los caracteres sexuales primarios: reconoce
que la maxima y profunda diferenciacion de los sexos reside en
la génada. En sus comienzos por lo tanto la génada es indife-
renciada conteniendo en potencia ambas sexualidades. Aunque
se desconoce por entonces todavia la biosintesis de los esteroi-
des y por lo tanto la capacidad del testiculo y del ovario de
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secretar todos los esteroides sexuales, Maraiién intuye que
ambas goénadas secretan las hormonas del sexo contrario pero
en menor medida. Afirma que la diferenciacion no se realiza de
una manera rotunda, sino que quedan elementos femeninos en
el testiculo y masculinos en el ovario. Debido a esta potenciali-
dad bisexual de la génada que permanece latente en la mayor
parte de los individuos y que en otros aparece claramente ya sea
en el curso de la vida, ya desde la existencia extrauterina.

La evolucién morfolégica de los sexos presenta para el
autor una asimetria fundamental: el estudio de la sexualidad
morfolégica indica claramente que la mujer se encuentra dete-
nida en un estado de hipoevolucién con relacién al hombre, ver-
dadera forma terminal de la sexualidad; en una posicién inter-
media entre el varén y el adolescente. Pero en la mujer, en cam-
bio, se ha especializado una funcién trascendental para la espe-
cie, la maternidad. El retraso del desarrollo de la mujer frente al
otro sexo se debe a la conversiéon de una gran parte de la ener-
gia evolutiva hacia la maternidad. Apoyandose en Schultze
(1928) y Spencer, que ya habian sefialado este alto que hace el
organismo femenino en su evolucion, el autor considera que la
mujer “acampa cerca de la adolescencia” para desarrollar su
capacidad maternal en detrimento de su evolucién total.
Marafién en este apartado expone su concepcién personal sobre
el papel y capacidad de ambos sexos en la sociedad. Basandose
en las diferentes aptitudes para el trabajo que requiere fuerza asi
como en las diferencias emocionales y afectivas, considera que
aunque la mujer tiene las mismas posibilidades de perfecciona-
miento del cerebro que el hombre, su mision intransferible de
maternidad la desvia de su progreso, desviacion de la que sélo
se libraran las mujeres no madres. Es clara la influencia del sis-
tema filosofico-natural de Spencer, que fue general entre los
intelectuales del principio de siglo y que armonizaba con el
asentamiento mas o menos gradual de las teorias darwinistas.
Asimismo, el concepto de la energia morfogenética, que
impregnaba la biologia de la época, avalaban este enfoque tele-
olégico.
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En cuanto a los caracteres sexuales secundarios, analiza las
diferencias entre ambos sexos en base a la estructura 6sea, la tex-
tura de la piel, la distribucién de la grasa corporal. Considera
que el mayor acimulo de grasa permite a la mujer superar peri-
odos de escasez alimentaria en la gestacion y lactancia
(Marafion, 1922). El autor mantiene que entre los signos fisicos
de la feminidad y la masculinidad solo existen diferencias cuan-
titativas, correspondientes a dos fases sucesivas de un tnico
proceso evolutivo.

3.1. Antecedentes del tratamiento de sustitucion
terapéutica estrogénica

En 1935 describe Marafiéon su experiencia de 15 afios tratando
insuficiencias ovaricas mediante la opoterapia (administraciéon
de extractos ovaricos). Comienza con una critica general en la
que primeramente comenta el efecto placebo de muchos de los
trastornos del ciclo curados o aliviados.

Maraién recomienda la hormonoterapia ovérica, en los
casos de insuficiencia ovérica, utilizando preparado de estradiol
y o progesterona,

“en casos de funcion ovdrica claudicante en los que es verosimil
aceptar que dosis pequefias- incapaces, por si solas de restablecer el
ciclo en una castrada- basten, sin embargo, para acelerar la marcha
lenta y débil del ovario, reapareciendo, a la vez, los sintomas gene-
rales de la insuficiencia ovdrica”.

En la insuficiencia ovdrica por castracion sefiala que la hor-
monoterapia no tiene como objeto restablecer ciclos uterinos,
sino para evitar molestias postcastracion como los sofocos, la
hipertension, etc. Se adelanta de nuevo en varias décadas a la
terapia hormonal sustitutiva de la menopausia y para estos
casos recomienda los preparados de estradiol.
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En la insuficiencia ovérica debida a enfermedades generales,
no solo no recomienda la opoterapia, sino que estd contraindi-
cada, ya que lo que debe tratarse es la enfermedad general pres-
cindiendo de los sintomas sexuales. En la hipomenstruaciéon
hipofisaria (hipogonadismo hipofisario) recomienda el trata-
miento con los preparados de prehipéfisis, combinados con
estradiol, progesterona y tiroxina.

En el caso de hipomenstruacién por insuficiencia suprarre-
nal recomienda hormona suprarrenal cortical, cloruro sédico y
hormonas ovérica. Mientras que si el origen es un hipercortica-
lismo lo que tnicamente se puede combatir es la obesidad,
mediante una dieta apropiada.

Curiosamente, hace hincapié en la alimentaciéon que debe
ser rica en vegetales, ya que estos son una fuente exdgena de
hormona,

“por ejemplo, una patata ordinaria contiene dos unidades de foli-
culina, y asi otros muchos vegetales” (Marafion 1935).

Se adelanta aqui de nuevo al papel beneficioso de los fitoes-
trégenos en numerosas funciones fisioldgicas femeninas.

Marafién junto con el cirujano Leén Cardenal realizaron una
serie de transplantes experimentales que tuvieron mucha reper-
cusion, transplantes de adrenales, hipdfisis y de testiculos en un
caso de impotencia y otros de un hombre joven con eunucoidis-
mo, de acuerdo al método que Serge Voronoff habia utilizado en
animales. Lo que dio lugar a una dura critica por parte de José
Madinaveitia en el diario el Sol (Las operaciones de injertos
glandulares en la Facultad de Medicina, 1 de marzo de 1926).

3.2. Maraion y la sexualidad

La aproximacién de Maraién al tema de la sexualidad tuvo
lugar en 1915, con motivo de una serie de conferencias que dio



1. MEDICINA

en el Ateneo de Madrid, una de ellas titulada “El sexo, la vida
sexual y la doctrina de las secreciones internas”, se relaciona
explicitamente por primera vez el mundo de las hormonas con
la vida sexual, es decir, la Endocrinologia con la Sexologia. Pero
Marafién fue atin mas lejos, ya que esbozé una idea que mas
tarde desarrollaria a lo largo de su obra: la importancia de la
sexualidad, especialmente de la diferenciaciéon sexual, no sélo
en los aspectos reproductivos, sino en muchas otras dimensio-
nes de la vida humana.

En 1922 pronuncié su discurso de ingreso en la Real
Academia Nacional de Medicina, titulado El estado actual de las
secreciones internas. En él hablé sobre la bipotencialidad del
huevo fecundado y del papel de las hormonas en la diferencia-
cion sexual del mismo en sentido masculino o femenino.
También enumeré diversos trastornos de la sexualidad relacio-
nados con una disfuncién hormonal.

El autor considera ciertas formas intersexuales ligadas a las
grandes crisis de la evolucion sexual, la pubertad y el climate-
rio. Las denomina intersexualidades criticas: en la pubertad la
tendencia inversiva se verifica en los muchachos, que tienden a
adquirir morfologfa femenina. En la crisis climatérica ocurre
exactamente lo contrario, las mujeres adquieren una apariencia
viriloide.

En 1920 entro en el debate del feminismo con una conferen-
cia titulada Biologia y Feminismo. Abordé el tema desde un
punto de vista cientifico, y planted abiertamente los problemas
con los que se enfrentaban las mujeres de su época: la falta de
conocimientos sobre temas sexuales, tanto de hombres como de
mujeres; la alta mortalidad infantil por la mala planificacion
familiar; la discriminacién juridica de la mujer; la negacién de
su derecho al voto; etc. Y el hecho de entrar en este debate del
feminismo le hizo entrar, una vez mas, en la polémica.

Otros asuntos no menos polémicos en los que se introdujo
Marafén fueron las denominadas perversiones sexuales, el mito
de la masculinidad y la homosexualidad. Trat6 por primera vez
estos temas en las conocidas Notas para la biologia de Don Juan,
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en 1924, obra en la que ataca duramente el mito de Don Juan
como paradigma de masculinidad. El “Donjuanismo” serd uno
de los temas més recurrentes en la obra de Marafién, y a él vol-
Vera en numerosas ocasiones.

Y fruto del trabajo de estos afios aparece en 1926 una de sus
obras mas emblematicas: Tres ensayos sobre la vida sexual. El
enorme éxito de este libro motivo la aparicion de sucesivas edi-
ciones, con correcciones y precisiones, y de traducciones a
varios idiomas. En esta obra es en la que se desarrolla comple-
tamente el concepto de “diferenciacion sexual”. Esta idea, junto
con la de “intersexualidad” seran las piedras angulares de toda
su obra sobre tematica sexual. Y a partir de este punto Maraiién
se introduce de lleno en esta linea de conocimiento.Para poder
hacernos una idea de lo que significaba el abordaje de la tema-
tica sexual a principios del siglo XX tenemos primero que hacer
un poco de historia

El propio Marafién denunci6 la situacion en varios de sus
escritos. En Amor, Conveniencia y Eugenesia (1929), atac
duramente el concepto que se tenia de “la familia modélica”, esa
familia en la que unos padres abnegados trabajan sin descanso
para sacar adelante a una prole numerosa; y cuanto mas nume-
rosa sea esa prole, mas modélica sera la familia. Marafién criti-
ca duramente esta realidad, en la que la mitad de los hijos de
esas familias mueren por la imposibilidad de atender y alimen-
tar conveniente a todos ellos. En este mismo libro aborda tam-
bién el tema de la nula informacién sobre temas sexuales de que
disponen los jovenes (y no tan jévenes) de la época.

En este contexto surge un movimiento que luchara por cam-
biar esta situacién, que hara nacer la Sexologia como ciencia e
intentard hacer cambiar la mentalidad vigente. Y Maranén serd
una de las mas insignes figuras de este movimiento.

El primer hito relevante fue el ciclo de conferencias de
Marafién en el Ateneo de Madrid en 1915. En su tercera confe-
rencia El sexo, la vida sexual y las secreciones internas esboza

el esquema de sus futuros trabajos sobre este tema.
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3.3. Papel de los factores endocrinos en el desarrollo
sexual

Marafnén piensa que las hormonas tiroideas tienen un papel
muy importante en la génesis de la pubertad femenina, pero no
en la masculina. Observa una tiromegalia a la que atribuye un
papel hiperfuncional. Sin embargo, como no observa que se pro-
duzca un aumento del metabolismo basal ni aparezca ningin
sintoma de hipertiroidismo en la mujer puberal afiade “las hor-
monas tiroideas, aunque producidas en abundancia, encuentran
inmediata aplicacion en la gran obra despertadora de la femini-
dad y por eso rara vez sobran e intoxican el organismo”
(Maranoén, 1935b).

Cree Marafién que las hormonas suprarrenales juegan un
papel en la pubertad masculina, por su efecto viriloide. Indica
que si el nifio tiene hipoplasia de la corteza suprarrenal, la
pubertad se desarrolla sin la fase de virilizacién enérgica
(Maranoén, 1935b).

Aunque era conocida la involucién timica asociada a la
pubertad, pone en duda su papel en el proceso puberal. El
mismo extirp6 el timo a conejos infantiles y no observé ningtin
efecto sobre el desarrollo sexual. Llegd entonces a la conclusiéon
de era la maduracién gonadal lo que produce la involucién timi-
ca (Marainén 1935b).

Se sabia entonces que la glandula pineal era capaz de frenar
el desarrollo sexual. Como Marafién observé un mayor niimero
de pinealomas en varones que en mujeres y como la hipofun-
cién de la pineal se asocia con pubertad precoz y macrogenito-
somia, pero sin una verdadera madurez sexual, dedujo que la
secrecion de la pineal tiene una accién inhibidora sobre la virili-
dad, mas que sobre la feminidad, en cierto modo antagénico de
la corteza suprarrenal (Marafién, 1935b).

Destaca fundamentalmente a la hipéfisis y al tiroides como
glandulas que desempefan un papel importante en la esfera
sexual. Para él la acromegalia en el hombre se asocia con exage-
racién de los caracteres sexuales secundarios y en la mujer con
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virilizacién (vello abundante, voz bronca, gran fuerza muscu-
lar). Por el contrario en la lesién de la hipdfisis lo mas patente es
la insuficiencia del desarrollo sexual. La insuficiencia del tiroi-
des (infantilismo hipotiroideo), y la hiperplasia suprarrenal con
virilizacién. Posteriormente en 1930 sefiala como avance mas
significativo el hallazgo de la influencia sexual de la corteza
suprarrenal. (Marafién, 1930b)

Pero hay mas, sus observaciones apuntan hacia dianas cer-
teras que, hemos de reconocer, han abierto fecundas lineas de
investigacion en fisiologia y en psicologia: en una nota a pié de
pagina a propésito del vello corporal indica:

"El papel del vello axilar es precisamente difundir como un pincel
ese olor caracteristico de las glandulas sudoriparas de la region. En
el ser humano actual, el olor ha perdido mucho de su significado
erdtico, aunque no tanto como se cree. Es de notar que en ocasio-
nes logran una boga especial perfumes que recuerdan, mas o menos
concretamente —a veces de un modo tinico- a los olores corporales.
Es ficil suponer el mecanismo de esta evolucion del sentido erdti-
co de olor. Este, en las especies animales y en las fases primitivas
de la vida humana es un elemento necesario para la atraccién.”
(Marasion, 1930D).

En esta nota a pié de pagina, no solo ser hace una disquisi-
cién excelente del valor erético del olor para el desarrollo de la
sexualidad normal o de ciertos fetichismos, sino que se brindan
hipétesis para el estudio experimental del el papel de las fero-
monas en el comportamiento sexual

Marafién como acabamos de ver destacé el papel del olfato
en la atraccién sexual, si bien el origen de la emisién e la fero-
monas era totalmente desconocido.Segtn el, las glandulas seba-
ceas y sudoriparas tienen un caracter sexual muy neto, ya que
provocan el olor axilar de indudable importancia en la atracciéon
de los sexos.

Es evidente que el olfato en la especie humana juega un
papel afectivo mayor de lo que nos figuramos. Su decadencia,
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como sentido, con relacién a las especies animales, acaso ha afi-
nado en nosotros la agudeza de sus estimulos, y éstos actian en
el plano profundo de la conciencia, de modo invisible pero con
tanto vigor como en esos ciervos de nuestras sierras, que pare-
cen tener el alma entera en esas narices estremecidas. (Maranon,
1934).

4. Maranoén y la regulacion de la funcion
gonadal

Froehlich en 1901 observé que los enfermos con lesiones hipofi-
sarias sufrfan un deterior de la funcién sexual, hallazgo que fue
confirmado posteriormente por distintos cientificos como
Cushing, Long y Evans, Smith y Engle etc. Sin embargo en los
afos posteriores, la hipétesis mas aceptada era que el ovario
producia la foliculina (estradiol) y esta era la tinica hormona res-
ponsable del control folicular. Marafién era un defensor de la
hipétesis de que el control de la funcién ovarica dependia de
hormonas procedentes tanto de la hipéfisis como del ovario
(Marafién, 1930b). Cuenta Maranén que aquella hipétesis pro-
voco las burlas de mas de un fisi6logo que objetaba, con cierta
sorna, que la hipéfisis mas activas eran la de los bueyes que no
tenfan necesidades sexuales. Después hemos sabido que este
aumento de tamafio de la hipéfisis en los bueyes esta precisa-
mente relacionado con la desaparicién del freno de los androé-
genos sobre la misma,con lo que se dispara la sintesis y secre-
cién de gonadotropinas.

En 1930b plantea el gran progreso que se ha realizado aso-
ciando la fisiologia ovarica con la hipdfisis. Y en 1933 indica en
el prélogo al libro de Zondek, que apoya la existencia de dos
hormonas hipofisarias, distintas de la del crecimiento, de la
galactégena y de la tirégena, a las que en un principio se deno-
mind prolan Ay prolan B. El prolan A determina la maduracién
de los foliculos ovaricos (FSH) y la segunda la luteinizacién del
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foliculo dominante (LH). Maraién no esté totalmente de acuer-
do con todo lo expuesto por Zondek, concretamente con que los
factores encontrados en la orina de las mujeres embarazadas
sean totalmente de origen hipofisario y plantea la posibilidad de
que otros tejidos como la placenta puedan fabricarlas.

Reconoce que es del ovario de donde proceden los impulsos
hormonales que excitan inhiben y regulan la funcién menstrual,
siendo los trastornos menstruales debidos en su mayor parte a
disfunciones ovaricas. Igualmente la transformaciéon de la
mucosa uterina para la nidacién y desarrollo del embrién
depende de la secrecién del cuerpo liteo. En ciertos casos de
tendencia al aborto pudo corregirse con opoterapia (Maranén,
1922).

Con un origen embriolégico comun con las glandulas seba-
ceas y sudoriparas las glandulas mamarias tienen un carécter
sexual muy neto. Describe Maraién su desarrollo como un pro-
ceso bajo control hormonal, de hormonas procedentes del ova-
rio, la hipéfisis y de la placenta. Ademas, asigna muy acertada-
mente el influjo de la placenta como inductora de la hipertrofia
de la mama durante el embarazo e inhibidora de la secrecién
lactea, al contrario del efecto de la hipdfisis.

4.1. Hormonas gonadales y el proceso de envejeci-
miento

La atrofia prepuberal de las glandulas genitales dan lugar a una
forma de infantilismo extrafio, en el que, con los rasgos de la
nifiez, se mezclan signos morfolégicos de vejez prematura
(infantilismo progérico). Y en la edad adulta, la atrofia sexual
puede también dar lugar a un sindrome de senilidad precoz
(gerodermia de Ciauri). En este tltimo caso se refiere a mujeres
madres de una abundante prole que la pobreza y el agotamien-
to fisico conducen a senilidad precoz por extincién de la activi-
dad endocrina genital y paragenital) al que denominé senilismo
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precoz de las multiparas, aunque sefhala que probablemente a la
atrofia genital se una la de otras glandulas endocrinas
(Maranoén, 1922).

Marafién cree verdaderamente que la actividad de las hor-
monas sexuales mantiene la juventud. En aquella época hicieron
mucho impacto los experimentos de injerto de testiculos de ani-
males jovenes en animales envejecidos, que los tornaba jévenes
(Voronoff y Steinach). Incluso irradiaban con rayos X a las hem-
bras y a los machos les ligaban los conductos deferentes con el
objeto de atrofiar el tejido germinativo para asi conseguir hiper-
trofia del endocrino. Aunque Marafién plantea ciertas dudas a
estos dltimos experimentos (Marafién, 1922). Otra practica en
boga era el tratamiento con radioterapia (hipofisaria u ovérica)
a dosis débiles excitantes, mediante la cual algunos autores ase-
guraban obtener el 46,77 % de éxito en las amenorreas secunda-
rias y hasta un 66,69 % en las oligomenorreas (Ahumada 34).
Marafnén utilizé esta técnica, pero renuncié pronto ya que no
obtuvo resultados positivos.

La libido es normal. Cuando es un estado permanente,
puede ser asociada al pseudohermafroditismo o en los castra-
dos. Puede ser también el resultado de otros trastornos endocri-
nos como; insuficiencia hipofisaria (acromegalia)

Posteriormente Maranén (1932) basandose en los 26 casos de
ginecomastia unilateral que ha reunido, plantea su teoria de la
asimetria de los caracteres sexuales. Los caracteres viriles se dis-
tribuyen al lado derecho y los femeninos al izquierdo. Hemos
sido inducidos a este hallazgo por el estudio de la ginecomastia;
en los 26 hombres que vimos que se presentaba casi siempre en
el lado izquierdo.... siguiendo nuestros estudios hemos podido
ver como se confirma esta ley en diversas especies animales,
gracias a las publicaciones de varios naturalistas, que han
patentizado el hecho en el pinzoén real, el avefria, los cobayos,
algin caso de ratén intersexual, etc... E igual sucede con las
gonadas; la génada femenina se localiza en el lado izquierdo y
la masculina en el derecho. En cuanto al estudio de los caracte-
res pilosos, nos lleva a la misma conclusién hemos encontrado
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sesenta y nueve hombres con mayor predominio del vello en el
lado derecho. De quince casos de mujeres viriloides, en nueve
era mas marcado el vello en el lado derecho. En los casos de her-
mafroditismo alternante se observa el hecho sorprendente de
que el ovario suele estar al lado izquierdo y el testiculo al dere-
cho. Como quiera que hoy entendemos el origen de la inter-
sexualidad en la especie humana como un fenémeno de origen
cromosomar, podemos concluir que es evidente que la suma de
cromosomas no se realiza de un modo uniforme en la célula
hija, sino que esta suma se hace de un modo incompleto, que-
dando los que corresponden al macho al lado derecho y los de
la hembra al izquierdo (Marafion, 1932).

5. Diabetes

En la época que aparece la literatura diabetolégica de Marafén,
la diabetes era un trastorno metabdlico poco frecuente y mal
delimitado desde el punto de vista nosolégico y con fisiopatolo-
gia y etiopatogenia confusas. No es sino a partir de 1921 cuan-
do se descubre la insulina por Banting y Best que cambia todo
el cuadro de forma espectacular.

Marafién fiel a las ideas de la época distingue una diabetes
juvenil grave y una diabetes del adulto mucho mas benigna y de
curso lento. Asimismo distingue varias hiperglucemias de ori-
gen secundario atribuibles a distintas etiologias, por situaciones
de estrés o en funcién de cambios importantes como la meno-
pausia.

Desde el punto de vista de la etiopatogenia se distinguian
entonces dos tipos de diabetes: la pancreatica y la vinculada a
diatesis gotosa o artrica o similares.

Tras el descubrimiento de la insulina cambia radicalmente
los conceptos referidos a la diabetes y como dice el propio
Marafién sobre todo a la diabetes infantil. Crefa que la enferme-
dad era el resultado de la interaccién entre una predisposicién
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genética y factores ambientales entre los que destaca la ausencia
de ejercicio, el aumento de la ingesta, la obesidad y otras como
la ingesta de alcohol.

Encuentra dificultad en la clasificacion clinica correcta de las
distintas situaciones diabéticas, aludiendo a la inconsistencia de
la anatomia patoldgica pancreatica y la existencia de sensibili-
dad o resistencia a la insulina. Sin embargo el mismo aporta una
serie de casos interesantes de patologia pancreatica donde con
la ayuda de del Rio Ortega encuentra hallazgos muy interesan-
tes en el pancreas de diabéticos. Es precisamente su clarividen-
cia la que le hace encontrar areas de confluencia entre la diabe-
tes juvenil que hoy llamariamos tipo 1, y algtn caso de hipofisi-
tis y de adrenalitas que nos abocarfan hoy a una patologia endo-
crina multiple.

Momento que recoge al Dr.
Marafion y a otros doctores
en el Instituto de Patologia
Meédica del Hospital
Provincial de Madrid.

Fotografia tomada de: “Marafién y Toledo”
Autor: Marino Gémez-Santos
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La existencia de afectacion hipofisaria y suprarrenal le daba
pie a explicar la gran sensibilidad insulinica que tenia aquel
paciente, que llego incluso a causar su muerte.

En su esfuerzo por aclarar el origen de la diabetes Marafién
se introduce de lleno en la bisqueda de potenciales indicadores
genéticos que pudieran arrojar alguna luz sobre la etiopatogenia
de esta enfermedad. Realiza un abordaje original “de hijos a
padres” en los diabéticos recién diagnosticados y consigue
demostrar que la herencia es capital en la génesis de la diabetes.
Teniendo en cuenta que esto ocurre por los afios 20 hay que
seflalar una vez mas su extraordinaria visién de adelantado a su
época. también percibe que es necesaria la presencia de un fac-
tor desencadenante externo para que aparezca la clinica. De
entre todos ellos destaca las infecciones.

Llega a describir algunos casos de diabetes juvenil que tole-
ran mejor la enfermedad y que se corresponderian con los que
hoy denominamos tipo MODY.

Cuando se descubre la insulina Maraién se sigue pregun-
tando por el origen de la hiperglucemia, pues aunque tiene claro
el papel del pancreas endocrino sigue sin saber si el organismo
produce un exceso de glucosa o la consume mal. jjEsta tltima
aseveracion corresponderia con la concepcién actual de la dia-
betes tipo 2!! Comprueba como en algunos casos la administra-
cién de insulina no es capaz de aumentar las oxidaciones de glu-
cosa y otros sustratos.

La més conocida y original de las aportaciones de Marafnén
en este area fueron sin duda los estados prediabéticos, que el
vincula con la hipertensién y la obesidad, pues aunque la fre-
cuente asociacién con ambas entidades nosoldgicas era ya cono-
cida, casi todos creian que se trataba de un hecho casual.

Sin embargo, Maraién en una extensa serie de articulos
publicados a partir de 1922 (Marafién 1922-1925), revisa de
forma critica y exhaustiva la literatura de la época y aporta su
experiencia personal. Destaca la elevada prevalencia de hiper-
tension arterial en la poblacién diabética y la frecuente intole-
rancia a la glucosa en los sujetos con hipertension. Ademas
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observa como ambos fenémenos se agravan por la obesidad y
con el paso de los afios.

De su numerosa experiencia concluye que en algin tipo
determinado de diabético existe un estado preglucostirico que
normalmente pasa inadvertido y que sin embargo se manifiesta
fundamentalmente por hipertensién. Por lo que ésta parece ser
un fenémeno de las primeras etapas de la diabetes.

El concepto de prediabetes tiene en nuestros dias una impor-
tancia extraordinaria tras el estudio clinico denominado UKPDS
(United Kingdom Prospective Diabetes Study). Donde se
demuestra que el tratamiento precoz de la hipertension es cru-
cial para disminuir las alteraciones relacionadas con la diabetes
y prevenir las complicaciones microvasculares.

También considera Marafién que la obesidad puede tener
los mismos elementos de relacién con la diabetes, como la
hipertensién. La frecuencia de obesidad en pacientes con dia-
betes, unido a la glucosuria en ayunas de la obesidad, asi lo
indicaban. Segtin algunos autores de la época, la obesidad casi
sin excepcién se acompana de una disminucién a la tolerancia
de la glucosa. Ambas aportaciones originales de Maranén tie-
nen hoy dia plena vigencia, a pesar de que sus aportaciones
estan escritas en su mayoria en espafol y por lo tanto han que-
dado relegadas al olvido, incluso para los lectores hispano
hablantes.

6. Maranoén y las glandulas suprarrenales

En numerosas ocasiones insisti6 Marafiéon en la importancia
fisiolégica y fisiopatoldgica del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal.
Realizaba €l una separacion légica de las enfermedades de la
corteza y de la médula. En lo que respecta a la corteza distinguia
hiperfuncién hipofuncién y disfuncién en cada una de sus tres
apartados: mineralcorticoide, glucocorticoide y hormonas
sexuales.
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En la hiperfuncién de la zona glomerulosa aparece un exce-
so de produccién de aldosterona que se asocia siempre a hiper-
tensién arterial. En el caso de la zona fasciculada también se
produce una posible hiperfuncién con exceso de produccién de
cortisol que a su vez da lugar a una accién diabetogénica y a un
catabolismo proteico, con aparicién de lesiones en la piel, en los
musculos y en los huesos. Distinguia una enfermedad de
Cushing de origen fundamentalmente hipofisario de una enfer-
medad de Cushing por adenoma suprarrenales, con atrofia del
resto de la glandula. En otros casos apareceria el problema por
secrecion exagerada de ACTH ect6pico, generalmente produci-
do por tumores de pulmén u otros.

La identificacién del origen hipofisario o suprarrenal del
Cushing es muy importante para la correcta orientacion tera-
péutica.

Sin embargo es en la situacién de hipofuncién suprarrenal
donde las aportaciones de Maraién son mds importantes.
Especialmente la monografia titulada “La enfermedad de
Addison” que se apoyaba en una de las mayores estadisticas del
momento: nada menos que 587 pacientes. Esta monografia es un
modelo de estudio de la enfermedad fundamentada en una
amplia experiencia clinica y en los mas exhaustivos métodos de
investigacion de aquel entonces. La caracteristica clinica esen-
cial més importante es la fragilidad vital, que sin embargo no
habian reconocido otros investigadores, y que se referia a la
especial sensibilidad al frio, al dolor, a las infecciones y al can-
sancio expresado por estos pacientes. Subraya la hipotension
arterial las frecuentes lipotimias y la melanodermia. Ademas
destaca naturalmente el adelgazamiento y la debilidad muscu-
lar. En el estudio hematolégico, Marafién destaco la frecuencia
de anemia, eosinofilia y linfocitosis relativa. La enorme expe-
riencia de Marafién permitié estandarizar protocolos y pruebas
de laboratorio que siguen utilizindose atin hoy, aunque el diag-
noéstico segin Maraiién debia iniciar su realizacién siempre en

funcién de la clinica.
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Con respecto al tratamiento de la enfermedad de Addison, y
aparte de la utilizacién de grandes cantidades de sodio y agua
para evitar la deshidratacion, fue testigo de los primeros inten-
tos de utilizar extractos alcohdlicos de corteza suprarrenal a
finales de los veinte. En 1937 se sintetiza la DOCA por
Reichstein y dos afios més tarde se propone su uso, tanto sub-
cutaneo como por via oral, para el tratamiento del Addison. En
algunos casos llegé a utilizar incluso la hormona masculina.

Como en otras partes de la Endocrinologia, Marafién hizo
aportaciones fundamentales sobre las enfermedades de las cap-
sulas suprarrenales. Estableci6 una relacién entre las enferme-
dades de la corteza suprarrenal y el estado timico-linfatico, y
entre el sindrome de Addison y la ginecomastia, y también vis-
lumbré el antagonismo entre las glandulas suprarrenales y el
pancreas endrocrino.
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"Creo que todas las ideas politicas son buenas, con las dos 1inicas condiciones de
que sean profesadas con desinterés y que nunca sirvan de pretexto
para quitar a nadie la libertad o la vida”.

Fotografia tomada de: “Marafién y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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Extractos de Maranon

“Lo que en definitiva mata a las grandes ideas y a las grandes
creaciones humanas no es el poder de los contrarios, sino la
desilusion de los mismos que las crearon y defendieron”.

“Ciego serd quien no vea que el ideal de la etapa futura de
nuestra civilizacion serd un simple retorno de los valores eter-
nos y, por ser eternos, antiguos y modernos: a la supremacia
del deber sobre el derecho; a la revalorizacion del dolor como
energia creadora; al desdén por la excesiva fruicion de los sen-
tidos; al culto del alma sobre el cuerpo; en suma, por una u otra
via, a la vuelta hacia Dios”.

"En mi casa nunca se ha dicho a nadie que no por cuestién de
ideas. Alguna vez he escrito que creo que todas las ideas politi-
cas son buenas, con las dos iinicas condiciones de que sean pro-
fesadas con desinterés y que nunca sirvan de pretexto para qui-
tar a nadie la libertad o la vida”.

“El mds importante grupo de mejoras que pueden llevarse a la
instruccion piiblica, es aquel que tiende por todos los medios
posibles a formar el personal docente futuro y dar al actual
medios y facilidades para sequir de cerca el movimiento cienti-
fico y pedagadgico de las naciones mds cultas, tomando parte en
él con positivo aprovechamiento...”

“No hay nada que pueda sustituir al contacto directo con un
medio social e intelectual elevado. Ademds de utilizar los ele-
mentos de instruccion que facilitan bibliotecas, clinicas, labora-
torios, academias y museos; ademds de la ensefianza directa de
otros profesores, se trata de sacar provecho de la comunicacién
constante y viva con una juventud llena de ideal y de entusias-
mos; de la influencia del ejemplo y del ambiente; de la observa-
cion directa e intimo roce con sociedades disciplinadas y cultas;
de la vida dentro de instituciones sociales para nosotros desco-
nocidas, y del ensanchamiento, en suma, del espiritu, que tanto
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influye en el concepto total de la vida. Para ello hay que enviar
al extranjero el mayor mimero de pensionados, ampliando las
categorias establecidas por anteriores Reales Decretos, a fin de
que puedan llegar las ventajas de la pension a cuantos se dedi-
can a la ensefianza, a los estudiantes de las universidades y
escuelas, y al piiblico no académico, dando acceso a ellas a cual-
quier persona dotada de preparacion suficiente”.

“Se han organizado las escuelas, los liceos e Institutos y la
Universidades para ensefiar a los nifios y a los jovenes cosas,
olvidando que las cosas son un material inestable, sujeto a una
degradacion y a un progreso incesante. Lo que importa es ense-
fiar modos. Modos de conducta; modos de aprender, que no es
recibir los hechos y prenderlos en la memoria, sino saber buscar-
los por uno mismo, saber criticarlos, dudar de ellos cuando es
preciso y acaso prescindir airosamente de lo que parecia verdad”.

“La ciencia no ha sido nunca, entre nosotros, un preocupacion
nacional Y asi como el artista brota ficilmente de medios incul-
tos, el sabio, si se exceptiia el fenémeno insdlito del genio, nece-
sita un ambiente colectivo para florecer. En la ciencia, las altas
cumbres no surgen del llano, sino de la cordillera. La cordillera,
creadora de cumbres, es la preocupacion nacional por la ciencia”.

“Ensefiar es servir, es la tinica forma generosa de amar”.

“El amor que dedicamos a los discipulos es pura entrega, sin
otra recompensa que el goce de darlo”.

“Lo que caracteriza al maestro es dar y no pedir, dar sin regla-
mento ni medida, mientras que el profesor da sélo lo que indi-
ca una ordenanza”.

“El Catedrdtico universitario es casi siempre mds profesor que
maestro. Ser catedrdtico es poner cada afio en contacto con una
generacion nueva, lo mds recogido de nuestra personalidad y
dejar resignadamente que se lo lleven a pedazos. Dar lo mejor
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nuestro en beneficio de ese monstruo anénimo e inevitable-
mente ingrato que se llama una promocion. Sentirse envejecer
ante un espejo que cada afio es mds joven y multiplicar cada
nuevo curso nuestra decadencia”.

“Esta calidad especifica del alma humana se manifiesta en el
plano de los instintos por la aparicién de uno, tal vez nuevo, tal
vez sublimacion de los instintos animales: el instinto de la supe-
racion. El animal solo aspira, desde la oscuridad de su concien-
cia instintiva, a vivir y a reproducirse de una manera optima.
Pero el hombre aspira, ademds, a la superacion de estos fines
instintivos: aspira a la posesion de los goces que ya no le sirven
para vivir ni para reproducirse mejor, sino simplemente, para
gozar: aspira al dominio de la tierra y de sus habitantes, inclu-
so de los otros hombres: a saber y a crear cosas nuevas, a inven-
tar; y, finalmente, a perfeccionar la condicion de los hombres y
en iiltimo término, a acercar el alma humana a Dios”.

“Si el haber vivido sélo para los deberes crea en el hombre un
sentimiento de esclavo, el anhelo de no tener mds que derechos
convierte al hombre en un demonio insensible y cruel que sélo
acierta a dirimir sus dificultades por la fuerza”.

“Un hombre de ciencia que sélo es hombre de Ciencia, como un
profesional que sélo conoce su profesion puede ser infinita-
mente 1itil en su disciplina; pero jcuidado con él! Si no tiene
ideas generales mis alld de su disciplina, se convertird en un
monstruo de engreimiento y susceptibilidad. Creerd que su
obra es el centro del Universo y perderd el contacto generoso
con la verdad ajena; y, mds aiin con el ajeno error, que es el que
mds ensefia si lo sabemos acoger con gesto de humanidad”.

“Cuando se ejerce una determinada actividad en la vida, lo
esencial es no entregarse en absoluto a ser actor de ella y menos
aspirar a la categoria de protagonista, sino mantenerse en una
prudente ambivalencia de actor y espectador, esto es, en una
actitud critica”.
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1. Introduccion

El humanismo tiene una larga historia y no es posible dar una
vision breve y univoca del mismo. Desde que el término entr6
en circulacion y se cargd de un cierto sentido, ha habido varias
versiones del humanismo. Lo que nosotros ahora presentamos,
a propo6sito del 120 aniversario del nacimiento de Gregorio
Marafién, es un recorrido por tres autores contemporaneos que
reflexionan acerca de las humanidades y su funcién en el apren-
dizaje de las distintas profesiones. Puede ser el caso de la profe-
sién médica.

Tras un inicial planteamiento general del tema, vamos a ver,
en primer lugar, la idea de las humanidades que nos ha legado
el médico Gregorio Maraiién, en segundo lugar, la idea de las
humanidades reivindicada por el filésofo Manuel Garcia
Morente y, en tercer lugar, la idea de las humanidades formula-
da por el historiador de la medicina y fil6sofo Diego Gracia.
Terminaremos con una breve conclusion.

2. Planteamiento general

En su origen el término humanitas vino a ser la traduccién del

término griego paideia. Uno de los autores que asi lo utiliz6 fue
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Cicerén, sobre todo en su libro De oratore. En él propuso un pro-
grama educativo, las llamadas artes liberales, a diferencia de las
artes serviles. Esta fue una distincién que fundé luego la dife-
rencia cldsica entre profesiones liberales y oficios. Las profesio-
nes, es decir, las artes liberales, se dividian en dos partes y siete
disciplinas (por cierto paralelismo, también los oficios constitu-
fan un grupo de siete)l. Tal como se recoge en el libro de
Marciano Capella, Las bodas de Filologia y Mercurio, la primera
parte, el Trivium, estaba constituido por las disciplinas esencia-
les para el aprendizaje de la lengua y la escritura, es decir, la
Gramatica, la Dialéctica y la Retdrica. En cambio, la segunda
parte, el Quadrivium, estaba constituido por las disciplinas fun-
damentales para el estudio de la realidad o el universo, esto es,
la Aritmética, la Geometria, la Astronomia y la Mdsica. Por lo
tanto, el programa educativo de las artes liberales, que estuvo
vigente a todo lo largo de la Edad Media y que sirvié de paso
previo al estudio de las artes divinas, en un principio pretendié
ser una divisién, a la vez que una integracioén, entre las letras y
de las ciencias.

Sin embargo a lo largo de la historia siempre se especulé con
esta division entre letras y ciencias y su correcto ordenamiento
entre si. Es bien sabido que Platén, por ejemplo, habia privile-
giado con anterioridad las disciplinas cientificas, sobre todo la
Aritmética y la Geometria, mientras que Aristételes presté no
menos atencién a la Dialéctica y la Retérica. En el fondo de cada
una de estas concepciones habia, por supuesto, una muy distin-
ta idea del conocimiento humano y de la realidad conocida.
Ambas interpretaciones se fueron alternando a lo largo del
medioevo hasta bien entrada la modernidad. El nacimiento de

la filosofia y la ciencia moderna marca un cambio de rumbo en

1 “Mechanica septem scientias continet: lanificium, armaturam, navigationem,

agriculturam, venationem, medicinam, theatricam”: cf. SAN VICTOR, Hugo
de, Didascalicom, libro II, cap. XX.
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todo este tema, con la desmembracién de los saberes, por una
parte, y el descubrimiento de nuevas técnicas de estudio de la
realidad, por otra.

Por lo tanto, hacia el siglo XVI se crefa que la humanidad
habia dado de si dos grandes producciones culturales, la pro-
duccién religiosa y teolégica y la produccién puramente
humana, profana. Esta segunda fue la que tomé el nombre de
“humanidades”. Por humanidades se entendia entonces el
conjunto de las letras humanas, como opuestas o diferentes de
las letras divinas. Estas letras humanas, a la altura del renaci-
miento, estaban condensadas basicamente en las lenguas y la
literatura griega y romana. Para la juventud de la época se
abrian asi dos campos de estudio, el de la filosofia 0 humani-
dades y el de la teologia o letras divinas. El cultivo de las
humanidades tenia por tanto una primera finalidad: servir de
medio educativo y formativo de la juventud como paso previo
al estudio de la teologia. Pero a partir de aqui se va a ver en el
cultivo de las humanidades otras finalidades que todavia lle-
gan hasta nuestros dias, tales como la conservacién de la
herencia cultural tradicional o la ocupacién sabia del tiempo.

Vamos a verlo.

3. Maranon: las humanidades como medio
de distension, frente a las ciencias como
fin en si mismo en el siglo XIX

A partir del siglo XVI empieza a considerarse que las huma-
nidades tienen un sentido en si mismas, al margen de su con-

tribucién a la formacion educativa.

“Considerdbase entonces que, aparte de las actividades administra-
tivas, politicas, militares o religiosas, el hombre de gusto, por sim-

ple gusto, habia de sumergirse en la lectura y comentarios de los
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autores griegos y latinos. Esa afirmacion, mantenida hasta los 1ilti-
mos afios de la vida, perdurd en la humanidad occidental hasta muy
entrado el siglo XIX. Todavia el Rey de Francia, Luis XVIII entre-
tenia sus ratos de ocio leyendo a Horacio. Era, pues, el cultivo de las
humanidades no solo un medio de educacién juvenil, sino un fin

para la actividad misma de hombres maduros”?.

Gregorio Marafién, por tantos considerado el paradigma de
médico humanista, se ha adherido a esta idea a propésito del
cultivo de las artes y las humanidades por parte de los profe-
sionales: “Es innata la tendencia en los hombres inteligentes que
viven sujetos al ejercicio de una profesién, a compensar la
monotonia de este ejercicio con la practica publica o el secreto
cultivo de otras actividades. Todos llevamos dentro una perso-
nalidad mucho mas compleja que la que indica nuestra fachada
oficial. Aun en el caso de que hayamos acertado con nuestra
vocacién, una tendencia oculta —y a veces mds de una- nos
empuja a servir en silencio preocupaciones que no son las que
sirven para ganarnos el pan y para catalogarnos en los padrones
profesionales. Con ello mantenemos vivo, en primer lugar, el
afan necesario de la diversion en un sentido estricto; esto es, de
combatir el hastio de los quehaceres rutinarios y oficiales, los
cotidianos, derivando parte de nuestras atenciones por senderos
diferentes. La profesiéon mas sinceramente sentida y amada, mas
encajada con nuestras aptitudes, acaba por automatizarse, por
perder su roce con el ambiente, convirtiéndose en un mecanis-
mo facil y, al fin, amanerado”3.

Por lo tanto, si atendemos a lo que se dice en este texto,
Marafién encaja perfectamente en la linea que se inaugurd a
partir del siglo XVI y que llega por lo menos hasta finales del
siglo XIX.

2 GARCIA MORENTE, M. Estudios y ensayos, Losada, Buenos Aires, 2005,
p- 222.
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“Para el médico el cultivo de las humanidades y de las artes ha de
tener el sentido de una diversion o pasatiempo, 1itil para quienes
ejercen una profesion tan exigente y dura como la medicina. De
hecho, eso es lo que él hizo con su dedicacion a la historia.
Marafién, que era muy inteligente, tiene otros textos en los que
matiza estas afirmaciones. Pero siempre acaba considerando que
eso del humanismo es una actitud ante la vida, que se tiene o no se
tiene, pero que dificilmente puede ensefiarse o aprenderse, razon
por la cual las humanidades deben verse como algo aparte de la
estricta formacion del médico. El ciertamente, rebosaba humanis-
mo y tenia una formacion humanistica mds que sobrada. Pero sus
textos han servido para que muchos, peor formados y menos inte-
ligentes que él, redujeran las Humanidades médicas a la condicion

de puro pasatiempo o descanso del guerrero”4.

Este concepto de las humanidades, un concepto fragil o epi-

dérmico, dirfamos, no es pues aceptable porque,

“viene a ser como una disolucion médica a la cual se le afiade tanta
agua destilada que el producto del que sélo se han puesto unas
gotas se diluye y pierde toda su eficacia”.

Dicho de otro modo, es inaceptable que no se conciban las
humanidades mas que como mero pasatiempo, como una espe-
cie de barniz cultural que relaja y sirve de descanso al profesio-

nal®.

3  MARANON, G. en el “Prélogo” al libro de JUDERIAS, J., Primera
Antologia Espafiola de Médicos Poetas, Editorial Cultura Cldsica y
Moderna, Madrid 1957.

GRACIA, D., “Contribucién de las humanidades médicas a la formacion
del médico” en Humanitas. Humanidades Médicas, n° 1, Marzo 2006, p. 21.
5 GARCIA MORENTE, M., op. cit. p. 225.

6 Cf. GRACIA, D. art. cit., p. 21.
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4. Morente: las humanidades como fin en si
mismo, frente a las ciencias positivas como
medio en el siglo XX

En 1916, al comienzo de la primera entrega de EI espectador,
escribia Ortega:

“Los médicos del siglo XIX ejercen una filosofia profesional que es
el positivismo. Hacia 1880 era la filosofia oficial de nuestro planeta.
De entonces acd el tiempo ha corrido y todo ha cambiado un trecho
adelante, inclusive la sensibilidad filosdfica. El positivismo apare-
ce hoy a todo espiritu reflexivo y veraz como una ideologia extem-
pordnea. Otras maneras de pensar, moviéndose en la misma tra-
yectoria del positivismo, conservando y potenciando cuanto en él
habia de severos propésitos, lo han sustituido. Iniitil todo: los
médicos del siglo XIX se aferran a él; cualquiera otra doctrina que
1o sea el positivismo se les antoja, no sélo un error —cosa que seria
justificable-, sino una reviviscencia del pasado. Y es que el positi-
vismo vivié dentro de ellos en una atmésfera espiritual impregna-
da de ambicién modernizante, de suerte que el positivismo, no sélo
les parece lo verdadero, sino a la vez lo moderno. Y viceversa, cuan-
to no sea positivismo sufrird su repulsa, no tanto porque les pare-

ce falso, sino porque les suena a no-moderno”” .

El olvido de las verdaderas humanidades, de las humanida-
des clasicas, en el siglo XIX se debe, segtin Morente, a dos cau-
sas, a la falta de atencion a las letras antiguas, que han sido sus-
tituidas por las letras modernas a partir del romanticismo, y al

desarrollo espectacular de la ciencia positiva y la técnica8. Nos
interesa especialmente esta segunda causa.

7 ORTEGA Y GASSET, ]., El Espectador I, en Obras Completas, Tomo 1I,
Taurus, Madrid 2004, pp. 166-7.
8 Cf. GARCIA MORENTE, M., op, cit. p. 23
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La versiéon positivista del humanismo, que es la que hoy
goza de mayor vigencia, surgié a partir del Renacimiento y
alcanzé madurez con el movimiento positivista de la segunda
mitad del siglo XIX. El descrédito de la razén especulativa
medieval dot6 en el siglo XVI de vigencia al razonamiento prac-
tico, dialéctico y retérico. Esto explica que los renacentistas
renovaran el ideal humanista ciceroniano. La gramatica, la dia-
léctica, la retdrica, y con ellas las bellas artes, son el modo de
penetrar en la profundidad de las cosas, de descubrir sus recén-
ditos secretos. Frente a la cultura que elevé a paradigma las
matematicas, la cultura que hace de la retérica el canon de cono-
cimiento. El descrédito del humanismo moderno se inicia en el

Maraiién con Ortega y Gasset
en noviembre de 1959,
fotografiados por el

Dr. Miguel Ortega

Fotografia tomada de: “Marafién y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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siglo XVII. Entonces es cuando toma cuerpo la distincién entre
“ciencias duras” y “humanidades blandas”. Esta diferencia fue
asumida y potenciada por el positivismo en el siglo XIX. Las
ciencias duras tratan de hechos, mientras que las humanidades
blandas lo hacen de valores. Asi, al lado de los saberes cientifico-
naturales, aparecen las llamadas ciencias morales y politicas
(Francia), de la cultura o del espiritu (Alemania) o sociales
(Inglaterra). En este caso se trata de estudiar los fenémenos cul-
turales, pero no en tanto que valores sino en tanto que hechos, es
decir, se trata de transformar los valores en hechos. De este
modo, cabia hacer ciencia de las humanidades, elevar las huma-
nidades al rango de disciplinas cientificas, como la Sociologia, la
Antropologia, la Psicologia, la Historia, aunque de rango inferior
que las ciencias de la naturaleza. Este es el modelo positivista de
humanismo, el de las llamadas “nuevas humanidades”, las cien-
cias del espiritu, ciencias de la cultura o ciencias sociales?.

Contra esta concepcion del humanismo, contra esta especie
de humanismo integral o completo, lucharon algunos intelec-
tuales de la primera mitad del siglo XX, entre ellos, Garcia
Morente, siguiendo la estela, por un lado, de Bergson y, por otro,
de Ortega y Gasset:

“Considero, desde luego, incluir dentro del concepto de
Humanidades a las letras modernas, pero la ciencia y la técnica no
pueden, en modo alguno, quedar comprendidas dentro de las
Humanidades. Las ciencias y la técnica no son Humanidades, por-
que no pertenecen a las creaciones especificamente humanas. La
ciencia y la técnica no son especificamente humanas, sino que se
mueven en un plano distinto —no digo superior o inferior- del
plano de las Humanidades y mal pueden entonces servir para esti-
mular la educacion de nuestra esencia humana sin ellas, ciencias y
técnica, no pertenecen a lo especificamente humano”10,

9 Cf.GRACIA, D, art. cit., pp. 10 y ss.
10 GARCIA MORENTE, M., op, cit., p. 225-26.
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Para explicar este rechazo a incluir las ciencias y la técnica en el
campo de las humanidades, tal como venian haciendo los positi-
vistas al elevar los saberes de la cultura al rango de conocimiento
cientifico, Morente apela a una clasificacion de los actos o acciones
humanas. En la vida humana podemos distinguir dos tipos de
acciones: acciones que no son especificamente humanas, tales
como comer, andar, etc., puesto que aqui el ser humano no actia
maés que desde su estructura bioldgica, animal; y acciones especifi-
camente humanas, tales como construir casas, cocinar, jugar, etc.,
dado que son acciones que dependen de lo que el ser humano quie-
re ser. Clasicamente a estas dos tipos de acciones se les ha llamado,
respectivamente, “actos o acciones del hombre” y “actos o acciones
humanas”. Sobre esta distincién, Morente recupera otra denomi-

"4

nacion clésica, la de “técnica” y “ética”, para, de nuevo, dividir en

dos las acciones especificamente humanas. Lo explica asi:

“EIl hombre hace ciertas cosas para algo, porque habiendo pensado de
antemano lo que él quiere llegar a ser, encuentra que para llegar a esa
meta necesita hacer también otras cosas que no tienen en si mismas
un valor, sino que su valor consiste en que son un medio adecuado
para la consecucion de ese ser ideal a que aspira el hombre en la tie-
rra. Esas acciones vamos a llamarlas ‘técnicas’. ;Por qué? Porque la
palabra “técnica’ procede de la voz griega techen, que en su sentido
primitivo significa ‘arte’, o sea, todo aquello que sirve como medio
para conseguir una finalidad. De modo que hay un grupo de acciones
que son simples medios, cuyo valor reside en que son adecuados para
obtener cierta finalidad. A esto le llamo ‘técnica’. Hay otras acciones
que el hombre ejecuta no porque sirvan para algo; acciones qie no se
definen por su utilidad y su finalidad, acciones que no son medios
para un fin, sino que constituyen un fin en si mismas; acciones que
el hombre realiza no porque conduzcan a un término apetecido, sino
que son ellas el término apetecido; acciones que no llevan hacia una
meta, sino que ellas son la meta misma. Diria entonces que hay
acciones que son preferidas como medios y otras que son preferidas
como fin absoluto. A ese conjunto de acciones lo llamo “ética’11.

11 GARCIA MORENTE, M., op, cit., p. 228-229.
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Pues bien, Morente va a considerar que las ciencias positivas
en general son actividades técnicas, mientras que las humani-
dades son actividades éticas. Las primeras son medios o modos
de hacer o gestionar la vida, mientras que las segundas son fines
en si mismos, aquello que se quiere hacer o ser en la vida. Dicho
de otro modo, las primeras, las acciones técnicas o cientificas, no
tienen més que un valor instrumental, de uso o utilidad, mien-
tras que las segundas, las acciones éticas o humanas, tienen un
valor intrinseco, independientemente de su uso. Ya decia
Aristételes que todas las ciencias son mds necesarias o ttiles que
la filosofia, pero mejor ningunal2. Es precisamente en este sen-
tido en el que Morente sostiene que,

“la ciencia no es humana; no es humana ni animal; es extrahuma-
na. La ciencia es 1itil para la vida del hombre; 1itil para que éste Ile-
gue a ser lo que quiere ser. La ciencia, aunque en otro plano, puede
colocarse junto a la técnica: el grupo de los haceres que tienen una
finalidad, pero que no son ellos, en si mismos, una finalidad”13.

La consecuencia es que la ciencia no puede desempenar la
funcién educativa primordial, sino que ésta ha de ser una labor
de las humanidades.

“El nifio aprende la lengua y penetra en la literatura antigua y
moderna con toda su alma. ;Por qué? Porque siente el contacto
con lo verdadero, con lo absoluto humano. En cambio, aprende la
ciencia, pero no la absorbe. Lo iinico educativo es aquello que no
solo aprendemos al estar en contacto con ello, sino que lo absorbe-
mos.”14 “Por eso el lugar de la ciencia en la educacion es un lugar
periférico”15,

12 Cf. ARISTOTELES, Metafisica, 1, 2, 982b, 5-15.
13 GARCIA MORENTE, M., op, cit., p. 233.
14 GARCIA MORENTE, M., op, cit., p. 233.
15 GARCIA MORENTE, M., op, cit., p. 234.
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Cuando se subvierte este orden, cuando se antepone la téc-
nica a la ética otorgandole un fin en si mismo que no tiene, es
cuando la ciencia pierde su sentido y entra en crisis. En este
punto el analisis de Morente repite parte de la critica que viene
haciendo E. Husserl entre 1934 y 1937, es decir, en la dltima
parte de su obra filoséfica.

Seguin Husserl, la crisis de las ciencias europeas es una crisis
de sentido, de pérdida de importancia y significacién para la
vida. Husserl, que tuvo el mérito de abrir un nuevo horizonte
filoséfico, sintetizé esto en una frase lapidaria:

“Meras ciencias de hechos hacen meros hombres de hechos”10.

Con ello, como es obvio, Husserl no quiere decir que la cien-
cia no tenga que estudiar los hechos o que ése no sea su cometi-
do. Lo que quiere decir, como sefiala Morente, es que los hechos
que estudia la ciencia tienen que estar al servicio de la vida, y no
la vida al servicio de los hechos!”. El error estd, por lo tanto, en
no ver la realidad mds como un conjunto de hechos, en ser ciego
para ese otro mundo, que es el mundo de los valores culturales,
el mundo que vale por si mismo y no como medio para algo.

Hechos y valores: he aqui el punto crucial sobre la que se
levanta la distinciéon entre ciencias y letras, o entre ciencias
duras y humanidades blandas, o, incluso, entre tecnicismo y
humanismo. El positivismo ve en esta distincién el gran proble-
ma de las humanidades. Su ideal es convertir todos los valores
en hechos, estudiarlos como hechos. De este modo, cree poder
hacer ciencia de las humanidades, elevar las humanidades al
rango de disciplinas cientificas. Es el caso de la Sociologia, la
Antropologia, la Psicologia, la Historia, si bien se trata de cien-
cias de rango inferior que las ciencias de la naturaleza. Por el

16 HUSSERL, E., La crisis de las ciencias europeas y la fenomenologia trascen-
dental, Ed. Critica, Barcelona 1991, p. 6.
17" Cf. GARCIA MORENTE, M., op, cit., p. 234.
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contrario, Morente quiere salvar las humanidades trazando una
distincién radical entre técnica y ética. No admite que las cien-
cias puedan pasar a formar parte de las llamadas humanidades.
Entre tanto se dirimen estas diferencias, aparentemente insalva-
bles, se va forjando una nueva articulacién entre los conceptos
de hecho y valor, que sera la que nos lleve a una nueva visiéon de
las humanidades y de su futura contribucién a la educacién pro-

fesional.

5. Gracia: las humanidades como posibili-
dad de formaciéon profesional y educa-
cion moral en el siglo XXI

El anélisis de Gracia acerca del futuro de las humanidades se
apoya en una constatacién histérica: el humanismo surge en
aquellas épocas en las que la razén especulativa entra en crisis.
Asi sucedi6 por primera vez en la época de Ciceron, y asi volvi
a suceder en el Renacimiento.

“En las épocas de crisis de la razon apodictica y especulativa, hay
un resurgir del humanismo, porque, entre otras cosas, es cuando
puede creerse de veras en él. La razon especulativa y apodictica no
parece que se ajuste a la realidad, que es mucho mds compleja y
sinuosa. No estd claro que el ideal griego y medieval de la homoio-
sis 0 adaequatio pueda seguir vigente. La razén humana no tiene
la capacidad de penetrar en lo profundo de la realidad y descubrir
completamente sus leyes. La mente no es una fotografia de la rea-
lidad. Hay una distancia insalvable entre una y otra. Ha sido un
error secular creer que la tinica y verdadera l6gica es la apodictica
o demostrativa. Esta se da en las matemdticas, pero no en la vida
real”"18,

18 GRACIA, D., art. cit,, p. 6-7.
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Por lo tanto, en esas épocas de crisis la 16gica dura, propia
de los razonamientos apodicticos o cientificos, es sustituida por
la 16gica débil, propia de los razonamientos dialécticos y retéri-
cos. Se cree entonces que las humanidades son el camino ade-
cuado para el conocimiento de la vida real de los seres huma-
nos, que al final es lo mas importante. Con ello no se pierde o
se deja de hacer ciencia, pero ésta rebaja sus pretensiones y
recorta su distancia respecto de las humanidades. Aquello de
“ciencias duras” y “humanidades blandas” pasa a ser una
denominacién mas nominal que real. Si algo demostr6 el posi-
tivismo fue justo lo contrario de lo que perseguia: por un lado,
que no todos los valores se pueden analizar en tanto que
hechos, sino que también cabe un analisis de los valores en
tanto que valores tal como mostré la fenomenologia de los
valores, la llamada axiologia; por otro, que ni siquiera los
hechos propios de las ciencias duras son “puros hechos”, sino
“hechos cientificos”, es decir, hechos reducidos a un cuadro de
conceptos manejables cientificamente, casi siempre matemati-
camente. No es lo mismo.

Pues bien, la tesis de Diego Gracia es que hoy nos encontra-
mos en una de esas épocas de crisis de la razén.

“La crisis se inicio a mediados del siglo XIX, en autores como
Kierkegaard y Nietzsche, y se ha hecho general en el siglo XX. No
hay ningiin juicio de experiencia que pueda ser a la vez universal
y apodictico. Tampoco en el dmbito de las ciencias naturales. Todo
saber humano, incluso el saber cientifico-natural, es soft. De ahi la
importancia de conocer con precision la I6gica de este tipo de razo-
namiento, la 16gica propia de la dialéctica, de la retérica. Si el siglo
XX ha reflexionado sobre algo, ha sido sobre la razén no pura sino
impura, la “razén histérica”, la “razén vital”, la “inteligencia
emocional”, la “inteligencia sentiente”, etc., etc.”19,

19 GRACIA, D, art. cit., p. 7.
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Nos encontramos pues en una situacién completamente
opuesta a la que dibujaba el positivismo y contra la que lucha-
ban los intelectuales de inicios del siglo XX, como fue el caso del
comentado Morente. Hoy de positivismo queda todavia mucho
en el presente, pero no es més que un reflejo del pasado. No es
desde luego el futuro. El futuro esta en otro lugar. Si en el siglo
XX se ha revalorizado la 16gica débil, la 16gica préctica propia de
los razonamientos dialécticos y retdricos, es porque algo ha
cambiado o estd cambiando. Es el caso de la visiéon de las huma-
nidades. Hoy, dice Diego Gracia:

“Las humanidades son mds necesarias que nunca. ;Qué humani-
dades? Las humanidades cldsicas o “viejas humanidades”, las
bellas artes y las letras, a la cabeza de todas la dialéctica y la reto-
rica, la buena dialéctica y la buena retérica. Y también el estudio
de las ciencias del espiritu o de la cultura, por tanto las llamadas
“nuevas humanidades”, la antropologia, la sociologia, la historia,
la psicologia”20.

Parece que volvemos otra vez a un humanismo integral o
completo. Sin embargo, se trata de un humanismo de signo muy
distinto al que veiamos anteriormente, por varias razones. En
primer lugar, éste se parece mucho mas al que perseguian los
clasicos con la integracién de todos los saberes, que al que criti-
caba Morente en la época del positivismo, la época, probable-
mente, de mayor desintegracién del saber, no por casualidad a
la que Ortega y Gasset se referia como “la barbarie del especia-

lismo”21,

En segundo lugar,

20 GRACIA, D., art. cit., p. 7.
21 Cf. ORTEGAY GASSET, J., La rebelion de las masas, Revista de Occidente,
Madrid 1992.
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“un auténtico humanismo no puede contentarse con las viejas
bellas artes ni con las nuevas ciencias humanas. Tiene que ir mds
alld. Tiene que reivindicar el papel de la filosofia en la formacion
del ser humano. La ciencia no lo es todo, ni quizd lo mds impor-
tante. Es necesaria también la formacion filoséfica. En primer
lugar, la l6gica y la filosofia de la ciencia. Ya hemos visto la impor-
tancia de diferenciar los distintos niveles l6gicos y saber cudl de
ellos se estd utilizando. Estd también la axiologia, el estudio de los
valores, no ya en tanto que hechos, al modo del positivismo, sino
como valores. Los valores son imprescindibles en la vida humana,
por mds que no sean del todo racionales. ;Como manejar los valo-
res? ;Y como resolver los conflictos de valores? Y estd también,
obviamente, el estudio de la llamada filosofia prdctica, y muy en
particular de la ética. Hoy esto iiltimo resulta de todo punto obvio.

El doctor Marafion con un
grupo de intelectuales
catalanes en 1930.

Fotografia tomada de: “Marasion y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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Lo que ya no lo parece tanto, y sin embargo lo es, es que dificil-
mente se puede trabajar bien en ética si no se posee una formacion
bdsica en esas otras disciplinas. Y estd también la metafisica. Hay
una metafisica especulativa y racionalista. Va desde Parménides
hasta Hegel, cuando menos. La razén débil no hace imposible la
metafisica, si bien obliga a que sea distinta, muy distinta. Hay
quien piensa que la metafisica ha muerto definitivamente. Yo no lo
creo, pero si creo que la metafisica cldsica ya no es recuperable.
Pero hay otras metafisicas posibles. El siglo XX ha dado buenas
pruebas de ello. Pienso en Heidegger. Pienso en Ortega. Pienso en
Zubiri. Y pienso en un autor por mi muy querido, y que puede dar
un gran juego en los cursos de humanidades médicas, Karl Jaspers.
El ser humano se encuentra siempre frente a las ultimidades, a esas
preguntas que le sobrepasan. Y aun en el caso de que no pueda con-
testarlas, no hay duda que su propio planteamiento le transforma
y le obliga a situarse ante el mundo y las cosas en una actitud que
Heidegger ha llamado de “piedad”. Piénsese en lo que Jaspers
denomina, siguiendo a Kierkegaard, “situaciones limite”, tan fre-
cuentes en medicina. Qué duda cabe que colocan al ser humano
frente a las ultimidades y que le hacen tocar el fondo de la existen-
cia. Es algo sobre lo que se debe reflexionar. Y las humanidades son
las que deben hacerlo”?2,

Por lo tanto, la versién positivista del humanismo resulta
insuficiente. Es obvio que el estudiante de Medicina, por ejem-
plo, tiene que formarse en Historia de la medicina, en Sociologia
médica, en Antropologia de la salud, en Economia sanitaria o en
Medicina legal. Esto hoy no resulta discutible. Pero esa forma-
cién no agota ni cubre por completo las necesidades de los pro-
fesionales de la medicina. Segin Diego Gracia, las
Humanidades médicas pueden y deben ensefiar al médico
varias cosas mas. Una primera, a pensar, a razonar. De eso se
ocupa una disciplina filoséfica, la Légica. Hay un segundo

22 GRACIA, D., art. cit. p. 7-8.
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campo. Se trata de la filosofia de la realidad y, sobre todo, del ser
humano. Es importante saber algunas cosas fundamentales
sobre la realidad y sobre el ser humano. Un tercer campo es el
de la estética.

“Si la logica trata de un valor, la verdad, y la filosofia del hombre
de otro, el ser humano, o la persona, la estética se ocupa de un ter-
cero no menos importante, la belleza en todas sus formas y varie-
dades. Decia Moore que un valor es aquello que si desapareciera del
mundo creeriamos haber perdido algo importante. Eso significa
que la belleza, o la bondad, o la verdad, o la dignidad, son valores

17

“en si”, o, como prefiere decir Moore, valores “intrinsecos”. Ellos
son valiosos de por si, y las cosas son valiosas en tanto en cuanto
los tienen o participan de ellos. La belleza es uno de esos valores.
No podemos ignorarla, ni tampoco despreciarla. Merece cuidado,
cultivo y respeto. También en medicina. El canon de belleza ha sido
siempre el cuerpo humano. Quien se ocupa de los cuerpos no puede
no tener esto en cuenta. De hecho, existe la tendencia, al menos en
nuestra cultura, a identificar belleza con salud y fealdad con enfer-
medad. Pero esto no ha sido siempre asi, ni tiene que serlo necesa-
riamente. Basta repasar la historia del arte, la pintura, la escultu-
ra, la literatura, para darse cuenta de ello. Analizar las obras de
arte en relacion a la estética corporal y la vivencia de la salud, la
enfermedad y la muerte: he aqui otro objetivo de las Humanidades
médicas. Ahora no se trata de la Logica médica, ni de la Filosofia
de la medicina. Se trata de la Estética médica. Y queda, al menos,
otro dmbito importante, fundamental. Se trata de la Etica. Hoy
nadie discute la necesidad de formar al profesional en esta rama, y
tampoco se ignora ya que esto necesita un entrenamiento y una
formacion especificos, que no pueden dejarse a la pura intuicion o
al buen sentido de los clinicos. Tras épocas en que la ética médica
se identificé, primero con la Religion (tal la Moral profesional teo-
légica) y después con el Derecho (eso fue la Deontologia profesio-
nal), parece que ha llegado otra en la que, afortunadamente, se ha
desligado de esas ataduras que la impidieron siempre desarrollarse
de modo adecuado. Eso estd llamada a ser la Bioética. Lo serd o no,
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dependiendo del modo como la trabajemos. Es la iinica de las
Humanidades médicas que hoy tiene una cierta presencia en los
planes de ensefianza de la medicina. Pero es también, por ello
mismo, la que concentra mds riesgos. Las otras disciplinas, sim-
plemente, no existen. Esta st, Y a veces uno se pregunta para qué,
o si no seria preferible que no existiera. Las dos tentaciones antes
citadas, la religiosa, la de convertir la Bioética en un brazo o apén-
dice de la Teologia, y la juridica, la de confundirla con el Derecho
sanitario, estdn dando al traste con muchos programas. Y esto me
lleva al wiltimo punto que querria abordar”?3,

6. Conclusion

No parece que sea necesario sacar ahora muchas conclusiones
después de lo expuesto. El cultivo de las humanidades ya no
puede entenderse como un mero pasatiempo, puesto que se
trata del futuro y la esperanza de nuestra época.

“Para todos los que anteponemos lo humano a cualquier otra activi-
dad en la tierra — nos recuerda Morente — es un deber ineludible sen-
tir la necesidad de volver de nuevo al cultivo intenso de las humani-
dades, en cuyo olvido reside la causa de la enfermedad que aqueja a
la sociedad actual y que tanto preocupa a los pensadores de nuestros
dias. Hoy no solamente no se cultivan las humanidades, o se culti-
van en una escala sumamente pequefia, sino que se ha llegado a olvi-
dar el sentido mismo de lo que son y de lo que han sido las humani-
dades. El olvido en que ellas yacen es fatal para el porvenir de la cul-
tura humana, y uno de sus sintomas es la depresion de dnimo que
reina en nuestra tierra y que requiere urgente remedio”?%.

23 GRACIA, D. art. cit. p. 18-19.
24 GARCIA MORENTE, M., op. cit., p. 220.
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Lo que sufrimos, segtin Morente, es un problema de desmo-
ralizacién, de falta de animo y, consecuentemente, de falta de
ética. Zubiri ha dejado escritas unas paginas espléndidas sobre
este temaZ25. No vamos a entrar ahora en ello.

Desde el punto de vista médico, la cuestién no sélo no es dis-
tinta sino que constituye un ejemplo paradigmatico. En las
facultades de medicina se ensefan algunas ciencias humanas,
como sociologia médica, antropologia médica, psicologia médi-
ca, historia de la medicina, etc., pero no se suele ensenar filoso-
fia ni ética, siendo, como es, un tema fundamental para el anéli-
sis de conflictos morales en la practica clinica. Diego Gracia

recuerda que,

“hace algunas décadas hubo una famosa polémica entre dos fildso-
fos espafioles, Manuel Sacristin y Gustavo Bueno sobre el lugar de
ensefianza de la filosofia. EI primero defendia la tesis de que debia
ensefiarse en las escuelas y facultades técnicas y el segundo optaba
por el viejo modelo de las facultades de filosofia. Quizd ambos teni-
an parte de razén. Pero lo que me parece fundamental es reivindi-
car la importancia de las humanidades en la formacion de los pro-
fesionales de las distintas carreras, por ejemplo, la medicina”2°.

La razon es que la medicina exige ser una disciplina bicéfa-
la, o lo que a veces se dice, la mds humana de las ciencias y la
mas cientifica de las humanidades. Y esto que la dota tedrica-
mente de un valor positivo, en la practica conlleva una enorme
dificultad. “El cultivo de las Humanidades médicas es dificil,
mas dificil que el de cualquier otra rama de la medicina [...] por-
que exige, cuando menos, dos formaciones, la de Medicina y
otra mas o menos colindante con la Filosofia (Estética, Arte,
Ftica, etc.). Las Humanidades médicas son tipicos saberes inter-

25 Cf. ZUBIRI, X., “Las fuentes espirituales de la angustia y la esperanza”
en Sobre el sentimiento y la volicion, Alianza, Madrid 1992.
26 GRACIA, D., art. cit., p. 8.
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disciplinares. Y de todos es conocida la dificultad de éstos. Ser
un buen profesional de las Humanidades médicas exige no sélo
la doble formacion citada, sino ademads la excelencia en ambos
dominios. Mi experiencia es que cualquier cosa menor que ésa
esté por principio condenada al fracaso”?7.

7. Bibliografia

CAPELLA, C.: Las bodas de Filologia y Mercurio.

GARCIA MORENTE, M. Estudios y ensayos. Losada. Buenos
Aires, 2005.

GRACIA, D.: “Contribucion de las humanidades médicas a la
formacién del médico” en: Humanitas. Humanidades
Meédicas, n° 1, Marzo 2006.

HUSSERL, E.: La crisis de las ciencias europeas y la fenomenologia
trascendental, Ed. Critica. Barcelona, 1991.

MARANON, G.: En el “Prélogo” al libro de JUDERIAS, J.,
Primera Antologia Espafiola de Médicos Poetas. Editorial
Cultura Clasica y Moderna. Madrid, 1957.

ORTEGA Y GASSET, J.: “El Espectador 1”, en Obras Completas,
Tomo II, Taurus. Madrid, 2004.

ORTEGA Y GASSET, J.: “La rebelion de las masas”, Revista de
Occidente. Madrid, 1992.

SAN VICTOR, HUGO DE: Didascalicom.

ZUBIRI, X.: “Las fuentes espirituales de la angustia y la espe-
ranza” en: Sobre el sentimiento y la volicién. Alianza. Madrid,
1992.

27 GRACIA, D, art. cit. p. 19.



Alcald Zamora con Zinchez Guerra y la Junta del Ateneo, al terminar una conferencia ofrecida por Unamuno

Fotografia tomada de: “Marafion y Toledo”
Autor: Marino Gémez-Santos






GREGORIO MARANON Y LA EUGENESIA.
CONSIDERACIONES ETICAS

Benjamin Herreros Ruiz-Valdepenas

Meédico Especialista en Medicina Interna y Magister en Bioética.
Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Universidad Europea de Madrid.

1. Introduccion

Para poder hablar de la eugenesia en la época de Gregorio
Marafién, es preciso primero aclarar qué es la eugenesia. O
mejor aun, qué fue la poliédrica corriente eugenésica en la época
de Gregorio Maranén, tiempos en los que goz6 de su mayor
apogeo.

Realizar una definicién o caracterizacién general de qué es
la eugenesia puede resultar sencillo. No hay mas que recurrir a
los diccionarios y a las fuentes bibliograficas. Eugenesia (deri-
vado del griego “bien nacido” o “buena reproduccién”), es
definida por el diccionario de la Real Academia de la Lengua
como “aplicacién de las leyes biolégicas de la herencia al per-
feccionamiento de la especie humana”l. Pero cuando se habla
de eugenesia, mas que hacer referencia a su concepto cientifico
o0 a su etimologfia, se hace referencia a los movimientos cientifi-
cos y a las politicas sociales que tuvieron influencia a principios
del siglo XX en occidente y que pretendian mejorar las cualida-
des de las siguientes generaciones humanas a través de la selec-
cién durante el proceso reproductivo.

1 Diccionario de la lengua espafola. Vigésima segunda edicion, Espasa-

Calpe, 2001
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La corriente eugenésica no fue uniforme, fue un movimien-
to heterogéneo y es por ello dificil de analizar. Existen diferen-
cias groseras respecto a sus motivaciones, fines, métodos y por
supuesto consecuencias. Bajo el amparo de la eugenesia se justi-
ficaba desde la planificacién familiar (una reproduccién respon-
sable para que las préximas generaciones vivan mejor) hasta
determinadas médicas racistas (impedir la mezcla con razas
concretas “por el bien” de las futuras generaciones). En los ulti-
mos 50 afios se ha asociado eugenesia con el pensamiento, espe-
cialmente médico, que rode6é el ambiente cientifico de la
Alemania nazi. Sin embargo este movimiento no es exclusiva-
mente aleman y tuvo vigencia en todo occidente. Por otro lado,
si fuera tan claramente inaceptable todo cuanto se proponia bajo
la bandera de la eugenesia, es dificil comprender porqué tuvo
tanto éxito en todos los paises desarrollados hace apenas 70
afnos, desde Europa a Australia, pasando por Norteamé-rica,
donde goz6 de gran predicamento.

Con en el presente trabajo se pretende primero desenmara-
far algunos aspectos fundamentales de la compleja tela de
arafia bajo la que se movié la corriente eugenésica. Tras ello se
abordara el posicionamiento que tomé Gregorio Maranén al
respecto en su época, la Espafia del primer tercio del Siglo XX.

2. Un repaso por la historia
La seleccién de seres humanos se plantea desde las civilizacio-
nes mas antiguas. Platon en La Reptblica expone que la repro-

duccién humana debe ser controlada por el gobierno:

“Que los mejores cohabiten con las mejores tantas veces como sea
posible y los peores con las peores al contrario”?.

2 Platén. La Republica. Alianza Editorial, 1991
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Es muy conocido también el famoso método de seleccién
utilizado en Esparta, donde los bebés débiles eran abandona-
dos fuera de los limites de la ciudad para que murieran, aun-
que no se sabe con certeza qué hay de mito y qué de realidad
en ello.

Pero es en el siglo XIX, con el nacimiento de la genética y con
las revolucionarias ideas de la existencia de rasgos hereditarios,
cuando se le intenta dar a estos planteamientos una entidad
cientifica. Se comienza a especular sobre la relaciéon que hay
entre determinados rasgos somaticos y las alteraciones menta-
les, asi como la relacién de ambas caracteristicas con la herencia.
Sin embargo la explicacion hereditaria a través de las Leyes de
Mendel y de la genética no toma vigor en esta corriente hasta los
anos 30 del Siglo XX. Antes de ello estuvo vigente la corriente
regeneracionista, apoyada en demostraciones estadisticas de
biometria.

Si se puede sefialar a alguien como padre de la eugenesia,
sin duda es al britdnico Sir Francis Galton. Galton se funda-
ment6 en los recientes trabajos de su primo Charles Darwin.
Defendia que la degeneracién de la poblacién tenia origen en
una pérdida de los mecanismos de control de la civilizacién, al
neutralizarse los mecanismos de seleccién natural y permitien-
do que sobrevivan, en vez de que desaparezcan automatica-
mente, los individuos inadaptados. Segtin su teoria, con la selec-
cién natural las caracteristicas de degeneracion se habrian eli-
minado por seleccién natural.

El degeneracionismo formulado por Galton comienza a tener
resonancia en los entornos cientificos a finales del siglo XIX y cala
en Espafia sobre todo a principios del siglo XX. El alcoholismo, las
enfermedades venéreas, la prostitucién, la locura, la inmoralidad,
la menor inteligencia o la pobreza fueron consideradas alteracio-
nes hereditarias y causas degeneradoras de la especie. Ademas,
se correlacionaron con la criminalidad creciente. Estas enferme-
dades y caracteristicas se daban en determinadas clases sociales
que se “reproducian excesivamente”, lo que finalmente ponia en
peligro la calidad del total de la poblacién. Por tanto, la degene-
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racién del ser humano acababa contribuyendo al aumento de los
crimenes. Esto amenazaba a las clases sociales mas privilegiadas,
por el crecimiento de la miseria y de los conflictos que ésta aca-
rreaba. La eugenesia es en cierto sentido una respuesta a esta
visién social. Se buscaba un reparto mas equilibrado de la rique-
za y para ello se debian tomar determinadas medidas politicas.
Era precisa una mayor intervencién del Estado en cuestiones
sociales, entre las que se encontraba la salud.

Esta idea biologicista del hombre acarre6 consecuencias
fatales, porque terminé persiguiendo una raza mejor y para ello
era necesario un control de los individuos por parte del Estado.
Algunos individuos si eran validos para el progreso de la socie-
dad (los que se encontraban dentro de la escala de valores “ade-
cuada”), mientras que otros no. Las medidas politicas tomadas
en este sentido se orientaron al fomento de la natalidad entre
individuos “aptos” y a evitarla entre los indeseables. Algunos
autores llegaron al extremo de clasificar las razas en superiores
e inferiores en funcién de una serie de rasgos fisicos y psicold-
gicos, desaconsejandose su mezcla. Estos autores, con mayor o
menor suavidad, colocan al hombre blanco en el culmen de la
jerarquizacion de las razas. La higiene de la raza consistia en la
recuperacion de la raza pura superior.

El régimen nazi aleman fue quién llevo las tesis eugenésicas
hasta sus limites mas inaceptables, elevando el racismo a doc-
trina estatal. Pero la corriente alcanzé ademads un gran éxito en
otros muchos paises occidentales. En Estados Unidos las politi-
cas eugenésicas tuvieron un destacado auge. Se realizaron de
forma sistematica esterilizaciones a enfermos mentales y se pro-
mulgaron leyes racistas, vigentes algunas hasta los afios 1960.
En Gran Bretana el gran estadista y Premio Novel Winston
Churchill fue un exponente de la corriente eugenésica britanica.
De hecho present6 al consejo de ministros una proposicioén, que
no fue aprobada, para la esterilizacién de deficientes mentales.
En Australia se lleg6 al extremo de penarse con la muerte el
cruce de blancos con nativos3. Suecia, Francia, Finlandia o
Espafa, como se podra ver mas adelante, no quedan al margen
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de esta nueva ola cientifico-social. Desde sus inicios, la eugene-
sia fue apoyada por destacados pensadores como Alexander
Graham Bell (que recomienda la prohibicién del matrimonio
con sordos), George Bernard Shaw o el nombrado Winston
Churchill. Llegé inclusive a ser una disciplina académica en
muchos institutos y universidades. Circulaban numerosas
publicaciones eugenésicas, gozando algunas de gran de presti-
gio, y se publicaban ademads articulos en pro de las tesis euge-
nésicas en las revistas cientificas mas prestigiosas.

La reputacién cientifica de la eugenesia se vino abajo final-
mente en los afos 1930, cuando Ernst Riidin incorporé la retéri-
ca eugenésica a las politicas raciales de la Alemania nazi. La
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, desarrollada
en respuesta a los abusos cometidos durante la Segunda Guerra
Mundial, afirma en su Articulo 16 que:

“Los hombres y las mujeres, a partir de la edad niibil, tienen dere-
cho, sin restriccion alguna por motivos de raza, nacionalidad o reli-
gion, a casarse y fundar una familia”.

Tras la Segunda Guerra Mundial la eugenesia queda deste-
rrada y rechazada casi undnimemente en occidente, si bien
algunos gobiernos regionales y nacionales mantuvieron pro-
gramas eugenésicos hasta los afios 1970. Estados Unidos fue
uno de los paises donde mas perduraron leyes eugenésicas, y
de hecho es en 1967 cuando la Corte Suprema de Estados
Unidos deroga las leyes estatales de prohibicién de los matri-
monios interraciales y declara ademas inconstitucionales las

leyes antimiscegenacién.

3 Recasens S. Eugenesia y procreacion. Gaceta médica espafiola, ano II,
1928, n° 18, 249-250.

4 Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Adoptada y procla-
mada por la Resolucién de la Asamblea General 217 A (iii) del 10 de
diciembre de 1948.
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3. Maranon y la corriente eugenésica espa-
nolas

3.1. La eugenesia en Espafa

La ola eugenésica también lleg6 a Espana en los afios 1920 y
1930. Aunque no gozé del éxito que tuvo en otros paises euro-
peos, ni se puso en marcha ninguna politica eugenésica, nume-
rosos intelectuales y cientificos de prestigio se posicionaron a
su favor. ;Porqué no se llegaron a implantar medidas eugené-
sicas, lo que si sucedi6 en otros paises mas desarrollados?
Podria explicarse por varios motivos. Efectivamente, Espafa
se situaba a la cola de los paises mas desarrollados del momen-
to, pero las turbulencias politicas del momento, con numero-
sos y tumultuosos cambios de régimen politico, y sobre todo el
gran peso de la iglesia en la sociedad Espafiola, opuesta a toda
medida de planificacién familiar, fueron determinantes para
ello.

El debate eugenésico en Espafa tenia como telén de fondo
las diferencias entre las clases mas pudientes econdmicamente y
las mas pobres. Algunos autores defienden que las clases socia-
les més bajas son menos inteligentes. Luis Huerta afirma que el
“ejercicio, habito y habilidad” de la inteligencia es inferior en las
clases bajasé. Esto se debe, contintia, a que no han recibido el
“plasma germinativo del conocimiento”. Es decir, la no ejercita-
cién del intelecto ha supuesto su atrofia. Joaquin Noguera, céle-
bre eugenista del momento, piensa que la causa de la degenera-
cién de la raza esta en la desmesurada procreacién de las clases
pobres en contraposicién con la escasa reproduccién de las cla-
ses afortunadas y “sobre todo mds inteligentes”. Para este

5 Juéarez Gonzalez F. La eugenesia en Espana, entre la ciencia y la doctrina

sociopolitica. Asclepio, 1999, vol. 51, n° 2, 117-131.
6 Huerta L. La Genicultura. Eugenia, afo III, 1923, n® 33, 374-375.
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mismo autor, los sectores mas marginales, principalmente los
enfermos psiquicos, ponen en peligro el futuro de la especie
humana. La reproduccién de estos sectores afectaria a la gene-
ralidad de la poblacién y seria perjudicial en el presente por el
problema econémico que acarrea y para el futuro porque per-
petuarian su “mala herencia”. Para Joaquin Noguera, las condi-
ciones de vida de estos individuos no se pueden paliar con leyes
protectoras o con la “caridad”, porque sus taras son heredita-
rias. Estos individuos, afirma, se dedican a la procreaciéon

inconsciente,

“en la sequridad de que la sociedad, por caridad, mantendrd a sus
hijos, los atrasados mentales, los viciosos, los casos teratolégicos,
deformes de alma y de cuerpo, los débiles congénitos,...””.

Otros autores espafioles, como el popular psiquiatra
Antonio Vallejo-N4jera o el ginecdlogo Misael Baftuelos, centran
parte de sus estudios en la jerarquizaciéon de sus razas. Misael
Banuelos clasifica racialmente a la poblacién espafiola en fun-
cién de las caracteristicas fisicas, psicolégicas, culturales y san-
guineas. Afirma que los judios son uno de los pueblos mas
terribles de todos los tiempos, afirmacién relacionada con los
pensamientos totalitarios de la época. Antonio Vallejo-N4jera
basa sus tesis en el pensamiento tradicionalista espafol, con una
defensa de la historia y del catolicismo como fundamento social.
Con la higiene de la raza, en Espafa se pretende recuperar la
raza espanola, especialmente, para Vallejo-Néajera, la nérdica
castellana. Se lleg6 inclusive a patologizar el pensamiento poli-
tico revolucionario durante los primeros afios de la dictadura
franquista. Finalmente, con la derrota de los totalitarismos en la
Segunda Guerra Mundial el pensamiento eugenista y el racismo
como expresion suya se destierran, considerandose inaceptable
por sus posibles consecuencias.

7 Noguera J. Moral, eugenesia y derecho, Madrid, 1930, 159.
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3.2. Maraion en la corriente eugenésica

Los afios de mayor predicamento y difusion de la eugenesia en
los medios cientificos y politicos occidentales coinciden con el
apogeo de Gregorio Marafién. En los afios 1920 y 1930 Maranén
es una de las figuras publicas de mayor relieve y prestigio en
Espana. Posee una sorprendente capacidad para abarcar y tratar
todos los temas vigentes de su época, tanto de la esfera cientifi-
ca como del pensamiento o de la cultura. Y, como no podia ser
de otra forma, trata también las ideas eugenésicas, por las
implicaciones cientificas, politicas y éticas que acarreaban.

El12 de febrero de 1928 se inaugura en la Facultad de Medicina
de la Universidad Central de Madrid el Primer Curso Eugénico
Espafiol, con el que se pretendia dar respuesta al creciente interés
que las cuestiones eugenésicas venian suscitando en la sociedad
espafola desde principios de siglo. Marafién serfa uno de los
ponentes de aquel Primer Curso Eugénico. Pero el curso cont6
con una notable oposiciéon. Estaban en contra desde las autorida-
des eclesiasticas hasta la prensa de la época, que se ocup6 de des-
acreditarlo. La presion fue tal que el régimen de Primo de Rivera
emitié6 un Real Decreto (2 de marzo de 1928) que suspendjia el
curso y lo calificaba de “regodeo pornografico”. Este gesto de la
Dictadura realmente benefici la difusion de las ideas eugenési-
cas en Espafia y a partir de entonces las publicaciones espafoles
se pueblan de autores nacionales y extranjeros que abordan temas
eugenésicos. Con la caida de la Dictadura y el anuncio de la
Reptiblica, aparece en Espafia un ambiente de mayor libertad.
Esto impulsa el movimiento eugenésico, lo que culmina en la
celebracion, esta vez si, de las Primeras Jornadas Eugénicas entre
los dias 21 de abril al 10 de mayo de 1933. Nuevamente, Marafién
fue invitado a estas Primeras Jornadas Eugénicas. En este caso si
se contd con el beneplacito de las autoridades publicas del
momento. De hecho, la conferencia inaugural fue pronunciada
por el Ministro de Instruccion Publica, Fernando de los Rios (“La
eugenesia en la Universidad”), y para la clausura estaba prevista
la asistencia de Manuel Azafia, Presidente de la Republica.
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4. Las ideas eugenésicas de Maranoén

Marafién no escribié nunca un tratado sobre eugenesia, pero deja

ideas relacionadas a lo largo de numerosos escritos entre los afios

1920 y 1933. Puede verse en “Biologia y feminismo” (1920), “Tres

ensayos sobre la vida sexual” (1926), “El deber de las edades”

(1927), “Relacién de la eugenesia con la mortalidad infantil”

(1920), obra que causo6 gran revuelo en la época precisamente por

su lectura eugenésica, “Raiz y decoro de

Espafia” (1933) o en “Eugenesia y
moral” (1931). El tnico escrito que abor-
da la eugenesia de forma especifica es
“Amor, Conveniencia y Eugenesia”
(1931). Dicho trabajo se basa en una con-
ferencia leida en la Asociacion de
Estudiantes de Medicina de San Carlos
de Madrid en marzo de 1927 y fue publi-
cada integramente, en uniéon de otros
trabajos sobre el mismo tema, en 1931.
En “Amor, Conveniencia y Eugenesia”
habla de la eugenesia como el “magnifi-
co ideal de nuestros tiempos”. En un
ndmero de la revista de Historia de la
Medicina y de la Ciencia Asclepio de
1999, donde se realiza una monografia
sobre la eugenesia, Alejandra Ferandiz y
Enrique Lapuente® defienden que en
Gregorio Maranén hay una auténtica

doctrina eugenésica. A continuaciéon abor-

IRES ENSAYOS
OBRE LA VIDA
.~ SEXUAL

tmo.numrnmm
tpuclcmu ssxmu.
. ¥ DIFERENCIACION SEXUAL
) Q0N UN RESAYO DN
MON PEREZ DE AYALA

QUARTA NDIOION _".

daremos los aspectos fundamentales del pensamiento eugenésico

de Maranén con una estructura similar a la que proponen los cita-

dos autores en la revista Asclepio.

8
Asclepio, 1999, vol. 51, n° 2, 133-148.

Ferrandiz A, Lafuente E. El pensamiento eugénico de Maranén.
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4.1. El problema de la mortalidad infantil en Espaia

El punto de partida nuclear que utiliza Marafién para abordar la
eugenesia es la elevada mortalidad infantil entre las clases mar-
ginales en la Espafa de principios del siglo XX. Para Marafién la
familia es la “base insustituible de toda sociedad de hombres
perfectos o que aspiran a serlo” y los hijos, el principal objetivo
del matrimonio, deben estar en lo posible sanos, debiéndose
dedicarse a ellos todos los cuidados. Sin embargo, Marahon
encuentra que en Espafia numerosas familias aparentemente
modélicas olvidan “barbaramente” la conveniencia de sus hijos,
muriendo o mal cuidados muchos de ellos. Los hijos de las
familias numerosas no llegaban a ser adultos de provecho,
seglin Marafién, por una incapacidad para engendrarlos sufi-
cientemente fuertes, por la carencia de una adecuada educacién,
por la falta de planificacién familiar (la ignorancia llevaba a una
maternidad fuente de sufrimientos), por la imposibilidad de
atender sus enfermedades por carencia de recursos y porque el
Estado no se ocupaba de ello. Achaca por tanto la elevada mor-
talidad infantil a razones biolégicas, educativas, econémicas y
politicas. Ante este panorama, aboga por regular la natalidad, lo
que chocaba frontalmente con las tesis defendidas al respecto
por la iglesia, que defendia la ausencia de limitacion voluntaria
de la natalidad dentro del matrimonio.

4.2. El matrimonio eugenésico

Para Maranoén el nicleo de la sociedad era la familia tradicional
cristiana, siendo el matrimonio su eje y traer hijos al mundo su
objetivo fundamental. Situaba asi a la especie y a sus intereses
por encima del individuo (o del matrimonio). Por tanto, no valia
con tener hijos de cualquier manera. Debian ser traidos a un
entorno adecuado y sobre todo se debian garantizar sus cuida-
dos. La raiz del problema que tanto le preocupaba a Marafnén,
la alta mortalidad infantil y la falta de cuidados a los recién naci-
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dos, estaba en el matrimonio. Para Marafién era preciso realizar
una regulacién o planificacién familiar, especialmente sobre el
matrimonio. Por ello abord¢ las aptitudes concepcionales. Para
poder procrear era preciso, ademas de cierta capacidad econé-
mica, una serie de capacidades biolégicas (estar suficientemen-
te sano) y ademaés era conveniente la continencia juvenil, porque
la sexualidad precoz acarreaba consecuencias negativas. Para
Marafén los padres enfermos de enfermedades transmisibles
no deberian tener hijos por responsabilidad con sus hijos y era
el mismo Estado quien debia velar porque esto fuera asi. En
“Amor, Conveniencia y Eugenesia” analiza los motivos que lle-
vaban a que una pareja contrajera matrimonio, que se podrian
resumir en por amor y por conveniencia, analizando ademas los
diferentes tipos de amor y de conveniencia. Una de las distin-
ciones que realiza respecto al amor, es la que hay entre el amor
instintivo libidinoso y el “maduro y logrado” (al que llama
“conocimiento amoroso” y considera mas adecuado). Afirma
que el instinto es fundamentalmente antieugenésico en lo refe-
rente a las imperfecciones fisicas y mas atin en la esfera de las
ideas y de los sentimientos, por lo que es negativo para la espe-
cie. Afirma inclusive que la enfermedad puede convertirse en
un motivo mds de atracciéon sexual, en iméan para la libido. Y
esta ceguera, continua, la pagaran los hijos. Respecto a la con-
veniencia como causa de matrimonio, para Marafién era com-
plementaria al matrimonio por amor. La férmula que propone
para que coincidan ambos intereses, el instinto y la convenien-
cia, es poner en el matrimonio menos instinto y mas convenien-
cia, no el entierro del instinto puesto que es la raiz del amor.
Debe haber, a su juicio, una mezcla prudentemente sopesada de
ambos. Diferencia también entre los distintos tipos de conve-
niencia, por linaje, por posicién social y por una tercera modali-
dad que, segin sefnala, “por ahora es puramente tedrica”, el
matrimonio eugenésico. Este consistiria en el “matrimonio
sobre una base inevitable de satisfaccion instintiva, con un mini-
mum de conveniencias materiales y sociales, unido porque los
dos sean sanos, porque las cualidades fisicas y espirituales del
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uno se complementan con las del otro, pensando, en suma, en el
supremo interés de la especie, mds, o por lo menos tanto, como
en su propio interés egoista”. Por encima de las razones egoistas
(el instinto y la conveniencia social o de linaje), esgrime las razo-
nes eugensésicas, el fin altruista de crear una descendencia y una
raza enérgicas e inteligentes. Sittia asi por encima del sentimen-
talismo la conveniencia de la especie y la de los hijos. El que coin-
cidan ambas satisfacciones, la egoista y la altruista, considera
que siempre es obra del azar, no el resultado de un esfuerzo.

4.3. La educacion como método eugenésico

A nivel internacional habia una corriente a favor de un certifica-
do médico como requisito previo al matrimonio, de lo que se hace
eco también Marafién. Sin embargo, desconfia de las medidas
eugenésicas controladoras por parte del Estado, como el nombra-
do certificado médico prematrimonial o la exclusién de los exen-
tos del servicio militar también para la concepcion. Es escéptico
ante estas medidas, entre otros motivos, por desconfianza hacia la
propia clase médica entre la que él se encuentra. En cuanto al
minimo econémico exigible para la paternidad, Marafién consi-
deraba que era una cuestion legitima a plantear por la mujer al
elegir el marido. Sefialaba, no obstante, que cuando la paternidad
es verdadera, era compatible con medios econémicos sumamen-
te precarios. Y si se diera el caso de un matrimonio entre dos seres
paupérrimos, no deberia impedirse la reproduccién, siendo aqui
el Estado quien deberia actuar con su labor protectora, propor-
cionando ayuda econémica, educativa y médica a la familia. Es
decir, en relacion con la paternidad Maranoén era inflexible en el
caso del enfermo, pero en el caso del pobre busca una salida, por-
que es el “aspecto mas delicado de la eugenesia”. La apuesta real
de Marafén en este terreno era reforzar la tarea educativa del
Estado, labor, segtin argumenta en “Tres ensayos sobre la vida
sexual”, mas lenta pero también mds segura:
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“El camino es distinto. No prohibir, a la fuerza, la insensatez en
marcha tratando de sofocar con un informe técnico el amor ya
encendido; sino evitar la insensatez, inculcando, a tiempo, en la
cabeza de los jovenes que si no tienen salud no deben tener hijos,
no tienen derecho a tenerlos”.

Para Maranén era fundamental educar a las madres, igno-
rantes en todo lo relacionado a la maternidad. No era suficiente
su generosidad o el hecho en si de traer hijos a este mundo,
habia que conservarlos. Dando un paso atrds, si se pretendia
solucionar el tema de raiz, la educaciéon eugenésica debia diri-
girse a los padres y madres potenciales. Esta “ensefianza oficial”
eugenésica en relacién con la mortalidad infantil debia estar en
manos de la autoridad sanitaria de los hombres de ciencia y
deberia alcanzar a todos los sectores de la poblacién. Otro
aspecto importante de la educacién era la sexualidad. Era res-
ponsabilidad de los padres ocuparse de ello, para que sus hijos
fueran hombres y mujeres en toda su integridad. La educacién
sexual era un requisito eugenésico fundamental, porque una
virilidad no gastada a destiempo era necesaria para el perfec-
cionamiento de la raza.

4.4. El control de la natalidad

Marafién traté también un destacado tema del debate eugenési-
co internacional de su época, el control de la natalidad. El con-
trol de la natalidad se presentaba como una de las posibles solu-
ciones a importantes males de la humanidad (guerras, revolu-
ciones, hambre, crisis,...). Se pensaba que estos problemas en
gran medida estaban producidos por el exceso de poblacién
(“sobran hombres para la situacién actual del planeta”) y por “el
predominio de hombres enfermos y anormales sobre los sanos y
rectos de intencién y de conducta”. Maraién apunta como posi-
bles soluciones a ello la dispersién de la poblacién por tierras
aun vacias, romper el magnetismo de las ciudades y variar la

I55



156

Gregorio Marainon y la eugenesia. Consideraciones éticas

estructura econdémica para ampliar los limites del mundo apro-
vechable. Entre tanto, afirmaba, debia oirse la voz de la ciencia

para procurar,

“limpiar las nuevas generaciones de hombres degenerados, enfer-
mos e initiles, en la medida en que esta seleccion esté al alcance de
la voluntad”.

4.5. Contradicciones entre la moral eugenésica y la
moral catdlica

Para que se pudiera avanzar en el programa eugenésico,
Marafién consideraba fundamental salvar el obstaculo de la
rigida moral tradicional espafiola en relacién con el sexo. Para
ello era necesario renovar los dogmas morales clasicos espafo-
les, dogmas ineficaces para dar respuesta a los problemas de
mortalidad infantil del momento. Maraién argumento su opo-
sicién a esta moral tradicional por dos vias. Por una parte, sefia-
16 que la defensa de una procreacién ilimitada y en la que no se
ponga limite a la concepciéon fomentaba el adulterio y la prosti-
tucién. Los hijos no eran bien atendidos, la esposa, malhumora-
da o enferma, perdia alegria y encanto sexual para el marido.
Por otro lado, reparé en un claro desenfoque social. Lo impor-
tante socialmente era que la unién hombre y mujer fuera legiti-
ma ante las leyes y ante la iglesia, que no hubiera escandalo.
Pero a la sociedad no le importaba cémo salieran los hijos. Bajo
el amparo de los dogmas del momento, muchas familias espa-
nolas desatendian las nuevas vidas que traian. Para Marafién el
problema se enfocaba siempre desde el punto de vista de la con-
veniencia fisica 0 moral de los esposos y no, como deberia ser,
desde la conveniencia pura de los hijos. Observaba ademas una
contradiccién entre prohibir la reproduccién a los enfermos y
aceptar hacer hijos desgraciados por gozar de unos minutos de
placer. Consideraba esto inmoral. Su propuesta era una moral
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“natural” (naturalista, biologista o cientista) frente al “purita-
nismo hipersensible” que permitia traer seres enfermos e inedu-
dados a este mundo, lo que realmente si constituia un pecado
frente quien rige la Naturaleza. Segtin Maranén, la bondad es el
fruto normal de la salud. ;Cudl era el criterio de esta moral
naturalista? Su criterio supremo era el criterio eugenésico, el de
la conveniencia de la especie. El matrimonio se dirige hacia la
procreacién, pero no de cualquier manera. Era responsabilidad
de los padres que las nuevas generaciones vivieran y se perfec-
cionaran, perpetuandose y mejorando asi la especie. Afirmaba
que toda moral que se opone a las conveniencias de la especie
perece. Pretendia hacer compatible esta moral eugenésica de
conveniencia con la “moral més ptdica”, para lo que era preci-
sa la colaboracién del investigador positivista con el moralista,
para poder estudiar las cuestiones eugenésicas. Buscaba el
acuerdo y la mutua tolerancia en su caracteristico afan concilia-
dor. No se debe olvidar que Marafién era un catélico convenci-
do. En definitiva, el conflicto méas evidente que se derivaba de
ambas morales estaba en relacion con el control de la natalidad.
Marafién no consideraba aceptable la limitacién voluntaria, sis-
tematica y arbitraria de la maternidad, al fin y al cabo el fin del
matrimonio era la procreacién y ésta no debia ser sacrificada
por no renunciar a lujos o a tiempo. Pero existia otra considera-
cién importante, atenerse al principio de no hacer dafio volun-
tariamente. Esto no podia estar en contra de moral o religiéon
alguna, y este principio llevaria a evitar la procreaciéon de hijos
cuyas vidas materiales o morales fueran precarias. Por todo ello,
se debia procurar compatibilizar la moral eugenésica, que debia
predominar, con las convicciones religiosas. En este campo se
puede considerar a Maraiién mas liberal que estrictamente cato-
lico. De hecho, termina erigiendo a la conciencia de cada uno en
tnico consejero moral valido, no tanto en relaciéon con los fines,
aspecto en el que la conveniencia de la especie le resultaba un
criterio inapelable, sino respecto a los medios que se debian
poner.
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5. Consideraciones éticas sobre la eugenesia
de Marafoén

5.1. Claves para el analisis ético de la eugenesia:
motivos, fines, métodos y consecuencias

Uno de los problemas éticos fundamentales que plantea la euge-
nesia es la posibilidad de tratar a los individuos como medios y
no como fines en si mismos. Por un fin concreto (habitualmente
el bien de la especie o de una raza) se plantean realizar deter-
minados actos sobre los individuos, pudiendo ser cosificados.
Establecida esta base teleolégica, los métodos para alcanzar el
fin dependeran de la moral y de la escala de valores de la socie-
dad donde se aplique la eugenesia. Sus consecuencias seran el
resultado final de este planteamiento general, pero son conse-
cuencias esperables por los métodos instaurados y asumidas en
base a ese supuesto bien mayor. Como se sefial6 en la introduc-
cién, la eugenesia es una corriente heterogénea y no se debe
considerar de forma unitaria a todo el movimiento. Conviene
diferenciar entre sus motivos, fines y métodos (con las posibles
consecuencias que de ello se pueden derivar) para poder enten-
der el éxito que tuvo en todo occidente a principios del siglo XX.
Los fines buscados a través de la eugenesia variaban. Mejorar la
especie humana globalmente, mejorar una raza humana en con-
creto (eliminando determinadas enfermedades y creando perso-
nas mas sanas e inteligentes), ahorrar recursos a la sociedad en
su conjunto o evitar padecimientos y males para los progenito-
res o para las futuras generaciones. En cuanto a los métodos uti-
lizados para llevar a cabo los programas de espiritu eugenésico,
fueron también muy diversos. Se conoce como eugenesia positi-
va cuando se intentaba fomentar la reproduccién de los “mas
aptos” y como eugenesia negativa cuando se pretendia inhibir
la de los “menos aptos”. Ambas formas de eugenesia usaron
distintas metodologias, desde el impulso o el fomento de politi-
cas educativas (educacién de las clases marginales buscando
una procreacién mas responsable, promocién de tasas de natali-
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“Entiendo EL espiritu
naturalista del médico, el
plantearse ante todo enfermo
como un trozo de naturaleza
viva, con todo lo que alienta,
en su dolor; es decir su
persona y sus problemas, su
herencia y el medio en que
vive, y ademds, su enfermedad.

Luego vienen los andlisis, los

experimentos, etc.”.

dad diferenciales, consejo sobre el matrimonio, premios o boni-
ficaciones para los padres “aptos”) hasta métodos coactivos
(esterilizacién obligatoria, segregacion de los enfermos menta-
les, abortos forzosos o al contrario, como en la Alemania nazi
donde el aborto en mujeres “aptas” era ilegal), llegando inclusi-
ve a la adoptarse métodos racistas (segregacion racial, prohibi-
cién de la mezcla para conservar la pureza). En funcién de los
fines y de los métodos se obtendran unas determinadas conse-
cuencias. En el extremo negativo de sus consecuencias se sitta
el racismo estatal de la Alemania de los afios 1930, pero no se
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deben pasar por alto algunos programas eugenésicos totalmente
inaceptables llevados a cabo en otros paises occidentales, como
las esterilizaciones sistematicas a enfermos mentales puestas en
marcha en Estados Unidos. Debido a ello, la comunidad cienti-
fica internacional se ha desvinculado casi por completo del tér-
mino eugenesia. Sin embargo, las investigaciones y practicas
actuales en relacion con la ingenieria genética (el Proyecto
Genoma Humano, el diagnéstico prenatal para evitar determi-
nadas enfermedades genéticas, la exploracién fetal, la orienta-
cién genética, la fecundacion in Vitro, la creaciéon de “bebés de
disefio”,...), la despenalizacién del aborto, el control de la nata-
lidad, las medidas de planificacién familiar o las politicas de
control de la inmigracion permiten vislumbrar que existe una
importante heterogeneidad de fines y métodos eugenésicos, no
siendo todos igual de aceptables o de inaceptables. No es com-
parable la promocién de la educacién entre las clases margina-
les, buscando una paternidad mds responsable y unas nuevas
generaciones mds sanas y que vivan menos penalidades, con la
segregacion racial y el impedimento de la mezcla partiendo de
la idea de que una raza es superior a otra. En cualquier caso, los
defensores de planteamientos eugenésicos actuales evitan toda
referencia a dicho término por las connotaciones negativas que

trae del pasado.

5.2. Criticas desde la ética a la eugenesia

La ética kantiana, anterior al movimiento eugenésico, establece
la existencia de deberes morales. El imperativo categérico indica
que se debe hacer el bien sin condiciones y no satisfaciendo los
propios intereses o los sentimientos instantaneos. Las reglas
morales kantianas incluyen obrar siempre de tal modo que se
trate a la humanidad, a uno mismo y a los otros siempre como
un fin y nunca simplemente como medio. ;Es posible hacer
compatible esta norma ética, aceptada en la actualidad casi una-
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nimemente, con la eugenesia, que trata a los individuos como
medios para un fin mayor? Seria posible si ademas de ser trata-
dos los individuos como medios son tratados como fines. Una
educacién destinada a fomentar una paternidad responsable y
una adecuada planificacién familiar consideraria, ademas de a la
generacion futura, a los futuros padres, dejando, en ultimo tér-
mino, en ellos la decisién de tener o no tener hijos. Las esterili-
zaciones masivas, abortos obligatorios u otros métodos coactivos
s6lo considerarian a los individuos como medios y no como
fines, arrinconando su libertad de eleccién. La eugenesia trata de
mejorar un grupo (raza o especie) y las medidas tomadas para
ello son politicas (politica eugenésica). Los métodos actuales de
mejora de las futuras generaciones (aborto despenalizado para
enfermedades graves del feto, seleccion prenatal a través de la
fecundacion in Vitro, diagnéstico prenatal de enfermedades gra-
ves,...) no son métodos sistematicos. Dependen de la libertad de
conciencia de los padres, por lo que no pueden ser considerados
como politicas eugenésicas. La tinica politica de planificacion
sobre la natalidad puesta en practica de forma generalizada en la
actualidad es la educacién a los futuros padres (los planes de pla-
nificacién familiar). Otra consideracién importante acerca de la
eugenesia es reparar las consecuencias. La ética de la responsa-
bilidad permitiria, segtin Diego Gracia, hilar las corrientes éticas
mas importantes del siglo XX. Esta ética se ha desarrollado en
gran medida como respuesta al meteérico desarrollo tecnolégico
y cientifico acaecido en los dltimos 100 afios y sobre todo por sus
consecuencias. Segun la ética de la responsabilidad, es impor-
tante no sdélo tener en cuenta los fines en si, sino también los
medios y sobre todo las consecuencias de las acciones. Hans
Jonas en “El Principio de Responsabilidad. Ensayo para una
ética en la civilizacién tecnolégica”?, aunque centrando el deba-

9 Jonas H. El Principio de Responsabilidad. Ensayo de una ética para la

civilizacién tecnolégica. Herder, Barcelona, 1995.
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te fundamentalmente en el terreno de la ecologia, advierte ya de
la importancia de considerar los medios y sobre todo las conse-
cuencias. Si se quiere hacer compatible la eugenesia, la mejora
de las generaciones futuras, con una ética aceptable, el tinico
medio seguro es la educacion. Una educacién ademds que
potencie y deje margen a la libertad de conciencia. Cualquier
método coactivo reproduciria el modelo del ser humano como
mero medio y sus consecuencias serian desastrosas.

5.3. Analisis ético de la eugenesia de Maranoén

(Dénde podriamos situar los planteamientos eugenésicos de
Marafnién? Por una parte, hay que sefialar que Maraién fue un
mero teérico. En Espafa no se establecié ningtin plan o método
eugenésico. Recordemos que ello significaria planificar la nata-
lidad y la Iglesia, de gran peso en la Espafia de Marafién, no lo
aceptaba. Aunque durante los afios de la Segunda Republica la
eugenesia goz6 de mayor predicamento y apoyo politico, no
lleg6 a establecerse ningtin plan eugenésico. Los planteamientos
eugenésicos de Marafiéon parten fundamentalmente de la alta
mortalidad infantil y de los malos cuidados que padecian
muchos nifos en la Espafia de los afios 1920. Los nifios nacian
en familias numerosas con escasos recursos y no podian ser
atendidos adecuadamente. Maranén plantea la necesidad de
planificar la paternidad en busca de mayor responsabilidad. No
era suficiente traer hijos, debian asegurarse sus cuidados. Para
Marafién era obligado atenerse al principio de no hacer dafio
voluntariamente y traer hijos irresponsablemente iba en contra
de dicho principio. De los métodos para realizar la planificacién
y la regulacién de la natalidad, Maranén aboga por la educa-
cién, método, a su juicio, mas lento pero también mas seguro.
Depositaba en el Estado la responsabilidad de esta educacion,
bajo el control de las autoridades sanitarias. Frente a la dogma-
tica moral catdlica espafiola, propone una moral naturalista
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cuyo criterio supremo es el eugenésico, la conveniencia de la
especie, finalidad, a su criterio, altruista y loable. La convenien-
cia de la especie (de los hijos) le resultaba un criterio teleolégico
inapelable, por encima de otros fines egoistas (la conveniencia
social o el instinto libidinoso). Por ello era firme en su oposicion
a la procreacién en padres enfermos transmisores de enferme-
dades hereditarias, abogando por el apoyo del Estado en caso
de pobreza extrema. Consideraba posible que coincidieran los
intereses egoistas y altruistas, mezclandolos prudentemente
pero poniendo menos instinto y mds conveniencia eugenésica.
Al entrar en conflicto con la moral catélica, opuesta a todo méto-
do de control de la natalidad, buscé una solucién intermedia
que compatibilizara la conveniencia de la especie y la moral
catdlica. Como catélico, se oponia a la limitacién voluntaria y
sistematica de la maternidad, ya que el objetivo primordial del
matrimonio era la procreacién. Pero consideraba compatible
establecer criterios racionales para planificar la natalidad con
una moral pudica catélica. No confiaba en criterios o métodos
globales a este respecto, apoyandose en la conciencia individual
como dnico consejero moral vélido para establecer los medios
que se debian poner en dicha planificacion. En resumen,
Marafén adopté en este campo una posicién prudente. Se hizo
eco de la corriente internacional eugenésica que existia en el
campo cientifico y politico. No era un revolucionario y no pre-
tendia enfrentarse a la moral catdlica, pero si poner a la luz un
conflicto evidente, no poner freno a la natalidad y traer hijos al
mundo que no podran ser cuidados. Respecto a los medios para
regularlo, abogé por la educacién y deposita finalmente en la
conciencia individual la decision tltima.
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HISTORIA y ENSAYO

“Yo sélo sé las horas de insomnio con que he comprado los favores de mi buena suerte”.

Fotografia tomada de: “Maraiion y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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Extractos de Maranon

(Sobre Las Hurdes) “Por la noche, cena pantagruélica en casa
del cura Don primitivo. Buena cama. Cretinos de la Aldehuela
que vienen a tallarse. Muchas mujeres con bocio. Ninguna
sabe la edad que tiene. Muchos sordos. Ningumno sabe leer.
Muchos se quejan de un dolor de estémago que les impide
andar. Se caen al suelo. Es hambre. Un “dolor adentro que jestd
matando”. “El corazon se me escucha”. Mucha histeria rudi-
mentaria. Varios casos de albuminaria. Todo el mundo estd
enfermo: un horror. Reclamacion contra los médicos.... No hay
tipos degenerativos, aunque si pobres, miseros y avejentados.
Hay mucho paludismo”.

“El Rey pudo hacer el bien en persona y a manos llenas y pudo
gustar del amargor y de la alegria de palpar una gran tristeza
nacional y de sofiar en remediarla... A despecho de todo el arti-
ficio de la politica, podemos seguir esperando que los anhelos
legitimos del pais llequen a los oidos de Rey y encentren en éste
eco ye entusiasmo. Por encima de todas las ideas debe flotar
esta esperanza. Si ella también se malograse; si este viaje del
Rey, tan admirable por su parte, no fuese sequido de una
actuacion persistente y 1itil, entonces nada habria ya que ensa-
yar dentro del orden actual de las cosas”.

“Los afios que vivi alli (en Paris) durante la guerra fueron,
creo yo, los fundamentales de mi vida; porque trabajé mucho,
libre de obligaciones sociales; porque vivi a la fuerza modesti-
simamente pero con el encanto de vivir en Francia; porque tuve
también tiempo y antes no lo habia tenido, de conocerme a mi
mismo; y finalmente, porque en relacion con Espafia tuve un
dolor y, a la vez, una satisfaccion de conciencia, de los que
ahora no puedo hablar, pero que me han puesto en paz ya para
siempre”.
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“Todo gobernante absoluto, llamese dictador, tirano o valido,
pasa casi sin excepcion por tres fases de mandato: una primera
en que el nuevo jefe carece aiin de fuerza propia y organizada,
pero se la da el pueblo que acoge siempre toda novedad politica
con alegria y esperanza. En la sequnda fase, la oposicion
empieza a ser hostil al jefe porque éste ha de mandar con vio-
lencia y la violencia fatiga pronto a la multitud. Al fin, inevi-
table, llega el dia que las tendencias adversas dominen a las que
asisten al dictador”.

“El historiador es una ciencia que en la persecucion de la ver-
dad no admite limitaciones. No cabe aceptar la subordinacion
del conocimiento a idea, prejuicio o interés de ningiin tipo”.

“He intentado, seguramente con mejor deseo que buena fortu-
na, colocar la biografia en su término justo; es decir, aprove-
char, ante todo, y en la medida mds amplia posible, los conoci-
miento actuales de investigacion de la personalidad humana,
incluso los de la patologia, que son esenciales, porque si los
hombres fueran sanos y cuerdos la Historia, antes y ahora,
seria completamente distinta; y es mds, porque precisamente
son abocados a la ejecucién directa de la Historia, salvo excep-
ciones, aquellos hombres dotados de algo mds que unos granos
de anormalidad; y esto, por una razén fundamental. Porque el
hombre normal es, ante todo, justo; y para dirigir la vida de los
pueblos hay que ser injusto necesariamente; hay que sacrificar
los postulados eternos de la verdad a conveniencias accesorias,
a intereses de clase, de nacionalidad o a otros mds mezquinos
aiin, que artificiosamente vestimos de la piirpura de la tradi-
cion del patriotismo, del interés supremo del Estado o de la
colectividad. Sin esto, seguramente el mundo se estancaria,
porque no ha encontrado aiin otra moneda para comparar sus
progresos que la del dolor. Y, sin duda, para dirigir ese trdfico
terrible, pero necesario, como para ciertos dsperos oficios de la
vida, no sirven los hombres que se mueven dentro del plano
gris de la normalidad. EI papel del médico es, pues, tan esen-
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cial como el del arquedlogo, por ejemplo, para llegar al conoci-
miento total de la Historia; y esta consideracion me anima a
presentarme a vosotros, a mi, que 1o soy, ni quiero ser, 0ra cosa
que médico; pero que, por serlo tan entrafiablemente, lo quiero
ser, aspiro a serlo, en todas sus posible dimensiones y, por
tanto, en la histérica”.

“Recordemos tantas y tantas pobres mujeres de los pueblos de
Castilla, singularmente de las provincias mds miseras —Avila,
Guadalajara, Segovia-, que pasan por las consultas del hospi-
tal, avejentadas en tales términos que muchas veces hemos
hecho la experiencia de calcular su edad antes de prequntdrse-
la, resultando quizi con diez o quince afios menos de los quie se
les suponia. Sin duda, la enorme diferencia fisica que existe
entre una de estas desgraciadas y la frescura juvenil que para-
lelamente a su funcién sexual logran conservar hasta edades
avanzadas otras mujeres de medios econdmicos abundantes,
estd sobradamente explicada por la enorme diferencia que sepa-
ra la existencia miserable de las primeras, azotadas de un modo
barbaro por la vida, y la de aquellas que suelen concentrar toda
su actividad en el culto de su persona, porque se lo permite el
ambiente econémico en que viven y también, casi siempre, la
ausencia absoluta de inquietudes interiores”.

“Cuando oiga el rumor de la manifestacion obrera del trabajo,
el médico alzard la frente inclinada sobre el dolor, que no des-
cansa nunca, y la verd pasar con una mirada de entrafiable
simpatia... El movimiento obrero, como todo lo joven, madura-
rd, y verd convertidas en realidad buena parte de las ansias de
ahora... NO el reparto de la riqueza, sino el del trabajo, hard
felices a los hombres. jCudntos afios pasardn, sin embargo,
antes de que en la Fiesta del Trabajo participe, sin sombra de
rencor, la Humanidad entera; jCudntos siglos antes de que el
hombre devuelva a Dios, como el supremo bien, el trabajo que
le fue entregado como castigo;”
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BIOGRAFIA EN LA OBRA DE MAARANON
ENRIQUE IV EL IMPOTENTE

Pedro Gargantilla Madera

Meédico Especialista en Medicina Interna.

Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Europea de Madrid. Miembro de la Asociacion Nacional de Médicos
Escritores y Artistas (ASEMEYA).

Yo busco siempre al hombre, aun en el grande hombre, que suele ser
tan poco humano; y lo busco, porque creo que es siempre lo esencial.
Gregorio Maranén

La obra de Marafién como historiador ha contribuido en gran
medida al prestigio de su figura universal, consider6 que el
ensayo biografico, al que dedicé6 numerosos libros y estudios,
era un género muy importante, pues mediante esta disciplina
podia ahondar en las condiciones y en las pasiones humanas. En

este sentido hizo suyas las palabras de Ortega y Gasset:
“El hombre es un ser biogrifico”.

Hay que tener presente que la biografia no era una tradicién
dentro de los ensayistas espafoles, a diferencia de lo que suce-
dia en Inglaterra. Gregorio Marafién fue el iniciador de este
género en 1936 con su estudio sobre el conde-duque de
Olivares, al que seguirian catorce trabajos mas. Se convirtié en
uno de los principales propulsores, anticipando el éxito que ha
tenido las biografias décadas después.

En sus estudios patobiograficos abordé numerosas situacio-
nes de la naturaleza humana la timidez (Amiel), la intriga y la
traicién politica (Antonio Pérez), el resentimiento (Tiberio) o el
poder y la pasién de mandar (conde duque de Olivares).
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Aprovecharemos la ocasién para analizar la patobiografia de
Enrique IV el Impotente, un rey medieval débil desde el plano poli-
tico, y en el que sus dolencias alteraron, ciertamente, la Historia de
nuestro pais. El ensayo del doctor Marafién sobre este personaje
ha visto la decimonovena edicién, convirtiéndose en un auténtico
clasico de la historiografia espafola, contribuyendo a que la leyen-
da perdure a través del tiempo. Hay que tener presente que en el
analisis del doctor Marafién tan sélo se aceptan los testimonios de
Alonso de Palencia, un comentarista totalmente parcial. El objeti-
vo de nuestro estudio serd analizar, desde una perspectiva médi-
ca actual y con la ayuda de las fuentes historicas contrastadas, la

veracidad del sobrenombre que le ha hecho célebre.
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1. Nacimiento e infancia

Enrique IV de Castilla, de Toledo, de Ledén, de Galicia, de
Sevilla, de Cérdoba, de Murcia, de Jaén, del Algarbe, de
Algeciras y sefor de Vizcaya y de Molina, fue hijo de Juan II
de Castilla y de Maria de Aragdn, a la sazén primos hermanos.

Vino al mundo el 5 de enero, la vispera de los Reyes Magos,
de 1425 en la calle Teresa Gil de Valladolid, en la morada del
contador Diego Sanchez. En principio parece bastante signifi-
cativo que naciese en un palacio y no en un alcazar real, dado
su situacion de primogenitura. E1 21 de abril de ese mismo afo
fue nombrado Principe de Asturias.

El parto se desarroll6 con absoluta normalidad, siendo el
tnico dato a resefar la abundante hemorragia que present6 la
reina, sin que tuviera ninguna repercusion en el neéfito. A los
ocho dias de su llegada a este mundo fue bautizado en la igle-
sia de Santa Maria con el nombre de Enrique, en memoria de
su abuelo, Enrique III de Castilla.

En lo concerniente a su infancia se conservan muy pocos
datos biograficos, suponemos que fue la propia de un nifio que
estaba predestinado a convertirse en el rey de los castellanos.

Sabemos que su educacién corrid, inicialmente, a cargo del
mejor poeta de su tiempo, el Marqués de Santillana. Posterior-
mente su tutor serfa Lope Barrientos, obispo de Cuenca, quien
curiosamente le salvé la vida al sacarlo de forma precipitada
de una torre durante un terremoto que asolé Castilla en 1431.

Cuando muri6 la reina Maria en 1445, el principe Enrique
era un nifio enfermizo, melancélico y poco comunicativo.
Probable-mente esto fue uno de los condicionantes del segun-
do matrimonio de Juan II. Asi, en 1447, se desposé con Isabel
de Portugal, una joven muchacha que con el tiempo obsequié
al soberano con dos principes: Alfonso e Isabel, la futura reina
de Castilla.
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2. Aspecto fisico

Segtin uno de los cronistas de la época, Enriquez del Castillo,
era de piel blanca y cabellos rubios, como el resto de los
Trastdmara castellanos. Era alto y corpulento, empleando el len-
guaje de la época, era un joven de miembros grandes. Al parecer
se caracterizd por presentar movimientos lentos y torpes.
Sabemos que era de complexién fuerte y que su caja toracica era
de una enorme amplitud. Su apariencia era leonina, sus ojos
garzos, de mirada insistente, y en su craneo destacaba una
mandibula prominente con dientes mal enfrentados.

El doctor Marandn tras analizar la momia que se conserva
en el monasterio cacerefio de Guadalupe diagnosticé a nuestro
protagonista de “displasia eunucoide con reacciéon acromegali-
ca”.

Detengdmonos brevemente en el andlisis de este diagnosti-
co. La acromegalia es una trastorno endocrinolégico propio de
la etapa adulta caracterizado por un mal funcionamiento de la
glandula pituitaria, la cual es la encargada de la regulacién de la
produccién de la hormona de crecimiento.

En las situaciones de disfunciéon de esta glandula, puede
suceder que haya una produccién por defecto o por exceso. En
el primer caso puede desencadenar la apariciéon de enanismo. Si
el exceso de esta hormona se produce durante la infancia pro-
voca la aparicién de gigantismo, si el exceso de produce duran-
te la etapa adulta facilita la aparicién de acromegalia. La des-
cripcién fisica previa nos hace sospechar que Enrique IV debié
ser acromegdlico.

Respecto al eunucoidismo, se trata de un estado méas que de
una enfermedad, caracterizado por una alteracién endocrina en
la que existe una secrecién insuficiente de andrégenos, lo cual
produce una serie de cambios a nivel de los caracteres sexuales
secundarios (ausencia de vello facial, distribucién de grasa cor-
poral siguiendo patrén femenino, timbre de voz elevado). ;Qué

podemos decir al respecto? Alonso de Palencia sefiala que poseia
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“una barba larga y saliente”, lo
cual pone en entredicho el
diagnostico.

Por otra parte, sabemos que
en el eunucoidismo existe pér-
dida de la libido y de la poten-
cia sexual. Los datos biografi-
cos que disponemos no apun-
tan en esta direccién, puesto
que todos los cronistas de la
época sefalan que mantuvo
una intensa vida sexual con
prostitutas de Segovia antes de
desposarse con Blanca de

Navarra:

“Se dio a algunos deleites que

la mocedad suele demandar y

la honestidad negar”.

Asi pues, Enrique IV fue acromegalico, pero no presentd
eunucoidismo, alteraciéon que nos podria conducir hacia una
alteracion de la esfera sexual.

Desde el punto de vista psicolégico heredé la timidez y la
falta de decisiéon en los asuntos de gobierno de su padre. No
olvidemos que Juan II estuvo bajo la nociva influencia de don
Alvaro de Luna hasta que fue decapitado.

Enriquez del Castillo nos sefiala que fue de gran ingenio,
mesurado en el hablar y poco amigo de la gente. Parece ser que
Enrique IV era, en este sentido, bastante insociable y que gusta-
ba de la soledad.

Su enemigo implacable, Alonso de Palencia, se ensaha en

este aspecto:

“Huia hurafio del contacto con la gente”.

75

Retrato de Enrique IV



176

Biografia de la obra de Maranon. Enrique IV el Impotente

3. Primera boda

Cuando el infante tenia 15 afios, en una ceremonia oficiada por
el cardenal Juan de Cervantes, se despos6 con la infanta Blanca
de Navarra, hija de Juan II de Aragén y Blanca I de Navarra.
Tras la celebracién y el opiparo festin los jévenes desposados se
retiraron y se encerraron a cal y canto en sus aposentos para dis-
frutar que las lides del amor les tenia reservadas. Al otro lado de
la puerta les esperaban, siguiendo la tradicién, tres notarios
para atestiguar el desfloramiento de la princesa tras el andlisis
de la sangre en las sabanas. Esa noche, la del 15 al 16 de sep-
tiembre de 1440 marc6 el inicio de la leyenda negra de nuestro
protagonista.

Las crénicas de palacio no pueden ser mas explicitas a este
respecto:

“La boda se hizo quedando la princesa tal cual nacié”,

esto es, la reina no fue desflorada en la noche de bodas.
Mosén Diego de Valera no puede ser mas tajante:

“Durmieron en una cama y la princesa quedo tan entera como
venia”.

Asi pues, el primer envite real habia resultado un fiasco.

El papa Nicolas V, después de comprobar que no habia tenido
relaciones con su esposa durante tres anos, que era el tiempo mini-
mo exigido por la Iglesia, y alegando lazos de consanguinidad
(eran primos, como los padres de Enrique) anul6 el matrimonio.

(Qué razonamiento se us6 en la corte de Castilla para solici-
tar la nulidad papal? Uno muy simple, que algtin tipo de encan-
tamiento impedia a Enrique consumar el matrimonio, no
teniendo problemas en sus relaciones extraconyugales con otras
mujeres.

El cronista Alonso de Palencia, uno de los tractores de
Enrique, le acusa en su “Crénica Castellana” de que todo ha
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sido una farsa y de que muestra el “mds extremado aborrecimiento”
hacia su esposa. Por otra parte, en su campana de desprestigio, le
acusa de homosexualidad, acusacién que recoge Gregorio
Marafién, si bien es cierto que también le acus6 de esta practica a
JuanTI, a Alvaro de Luna y a otros personajes notables de la corte.

4. Segunda boda

La primera pregunta que debemos plantearnos es ;por qué
Enrique se desposaria por segunda vez si era impotente? ;No
habria sido mejor permanecer soltero para no dar lugar a mas
habladurias?

Un médico aleman, Miinzer, le exploré y afirmé que:

“El o6rgano copulatorio es débil y escudlido en su base, con frigiles
tejidos aht, pero luego se ensancha hacia una longitud considerable y
una desproporcionada cabeza. Esto iiltimo impide que la ereccion sea
completa, pues el resto del 6rgano no puede sostener tamaiio peso”.

En 1454, un afio después del divorcio, se sienta en el soleo
real y elige una nueva esposa, en esta ocasién serd Juana de
Portugal, hermana de Alfonso V, la afortunada.

Enrique para evitar miradas indiscretas, deroga la ley segin
la cual el matrimonio debia realizarse ante testigos, de esta
forma tan sélo los reyes saben lo que sucedié la noche de bodas.

En 1462 la princesa dio a luz una nifa, Juana, a la que sus
enemigos pusieron en entredicho la paternidad del monarcay la
atribuyeron a uno de los privados del soberano, don Beltran de
la Cueva, por lo que la princesa pas6 a llamarse la Beltraneja.

No hay que olvidar que durante su segundo matrimonio se
le atribuyeron todo tipo de amantes, entre ellas nobles segovia-
nas (dona Guiomar y dofia Catalina de Guzman), al tiempo que
los aposentos de su esposa eran visitados con gran asiduidad
por don Beltran de la Cueva.

L7
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En el ambito politico, el rey dio muestras de paz y armonia,
buscando el entendimiento en su reino y tratando de restablecer
la concordia entre nobles y monarquia, perdoné a la nobleza y
les devolvié todos los bienes que les habian sido confiscados
durante el reinado de su padre. Al mismo tiempo, nombré nue-
vos consejeros como Miguel Lucas de Iranzo, Beltrdn de la
Cueva, Diego Arias Davila y Alfonso de Fonseca.

Los nobles exigieron que firmase un tratado en el que desig-
naba como heredero a Alfonso. Tras la muerte de éste Enrique
firm6 un tratado con su hermana Isabel (Toros de Guisando)
segtn el cual la nombraba heredera y dejaba a su hija Juana fuera
de la sucesién. A cambio Isabel no podria casarse sin la aproba-
cién del monarca. Esta parte del acuerdo no fue respetada por ln
Catdlica, cuando en 1469 se desposé en secreto, en Valladolid, con
Fernando de Aragoén. Enrique IV ofendido consideré violado el
Tratado de Toros de Guisando, afirmando publicamente que
Juana era hija legitima suya. La polémica estaba servida.

5. Enrique IV el Impotente

Asi pues, ;tenemos datos suficientes para afirmar que Enrique
IV fue impotente?

En primer lugar empezaros analizando qué es la impotencia.
En la actualidad se distinguen dos tipos de impotencia: coeundi
o generandi.

Se denomina impotencia coeundi a la incapacidad para con-
seguir la ereccion o la incapacidad para mantenerla durante el
tiempo suficiente para realizar el coito. En este sentido, sabemos
que Enrique IV tuvo una intensa vida sexual previa a su primer
matrimonio con numerosas jévenes segovianas, por lo que este
diagnéstico no se sustenta.

En cuanto a la impotencia generandi, esta en relacion con la falta
de fertilidad, secundarias a alteraciones del semen. En este caso no
tenemos argumentos para saber si tuvo descendencia o no.
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Por otra parte, la impotencia puede ser clasificada en dos
grandes grupos: primaria y secundaria. En la impotencia pri-
maria no se produce ningtn contacto sexual con ereccién o bien
en todas las relaciones sexuales mantenidas se produce un fra-
caso en la penetracién. La impotencia primaria suele deberse en
un elevado porcentaje (préoximo al 90%) a alteraciones en la
esfera psiquica. Los varones que sufren impotencia primaria
tienen erecciones y eyaculaciones normales, sin embargo, exis-
te un fracaso en la ereccién cuando desean mantener relaciones
sexuales.

La impotencia secundaria se caracteriza porque un varén
que nunca ha tenido problemas de ereccién o penetracion sufre
un “fracaso sexual”.

Segtn esta clasificacién, es posible que Enrique IV tuviese
un cuadro de impotencia secundaria durante la primera noche
de bodas con Blanca de Navarra, como corresponderia a un
joven de tan sélo quince afios que va a mantener relaciones
sexuales con una adolescente que acaba de conocer y que va a
ser “presenciada” por un grupo de testigos de la corte. ;Quién
no se encontraria cohibido en esta situaciéon? Las causas psico-
genas son las responsables en la mayoria de los casos de este
tipo de impotencia.

Asi pues, y a modo de conclusién, podemos afirmar que la
historia ha tratado de una forma cruel y despiadada a Enrique
IV, puesto que no disponemos de datos suficientes como para
poder afirmar que el monarca fuese impotente.

6. Muerte

No se puede afirmar que Enrique IV disfrutara de una salud
envidiable, a lo largo de su vida,

“su comer fue mis desorden que glotoneria, por donde su complexion,
en alguna manera se corrompio”.
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Gracias a Enriquez del Castillo sabemos que sufrié mal de
ijada y terribles odontalgias. El monarca nunca fue amigo de los
galenos,

“cuando caia enfermo apelaba a purgas y vémitos y despreciaba las
demds prescripciones”.

Respecto a su udltima enfermedad, Palencia sefala:

“Nada aproveché el repentino ya abundante flujo sanguineo;
antes, en el espacio de dos dias, le hizo perder todas las fuerzas y
desde el primero, la extrafia debilidad le volvié deforme”.

Sabemos que presenté abundantes vémitos y diarrea (cadma-
ras), lo cual nos hace sospechar la existencia de una gastroente-
ritis enteroinvasiva.

Por dltimo, una pregunta sin resolver: ;cémo podriamos
saber si Juana la Beltraneja fuese la hija natural de Enrique IV?
En el momento actual se podria solventar este problema histéri-
co sometiendo sus restos a un estudio genético, desgraciada-
mente fue enterrada en el Convento de Santa Clara de Coimbra
y sus restos no han podido ser recuperados hasta el momento.
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“No soy, ni quiero ser, otra cosa que médico; pero que, por serlo tan entrafiablemente,
lo quiero ser, aspiro a serlo, en todas sus posible dimensiones
y, por tanto, en la histérica”.

Fotografia tomada de: “Maraiion y Toledo”
Autor: Marino Gémez-Santos
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Maranon y Toledo

Jests Sevilla Lozano

Director del periédico Las Tablas.

Vocal de la Asociacion Nacional de Médicos Escritores y Artistas
(ASEMEYA).

El insigne doctor Gregorio Marafién, ha sido sin duda uno de los
grandes genios espafioles de todos los tiempos, pues destacé de
forma extraordinaria, no solo en Medicina, sino también en varias

materias, especialidades y saberes muy variados. La demostracion

mas evidente de su sabiduria, es que D. Gregorio, gracias a sus Intervencion del Dr. Maraiion
espléndidos trabajos e investigaciones y a sus grandes aficiones a en la Real Academia Espaiiola
las ciencias, las letras y las artes, fue el primer y tinico espafiol que, Fotografia tonada de: “Marafion y Toledo”
en vida, alcanzo a ser miembro de cinco Reales Academias: La de i M“ZZ‘,LSZ}ZZﬁfo

la Lengua Espanola, la de
Medicina, la de Ciencias, la

de la Historia y la de Bellas
Artes. Y, ademéds, lleg6 a serlo
también de la prestigiosa
Academia de Ciencias de
Inglaterra, y del Instituto de
Ciencias Morales y Politicas
de Francia, siendo nombrado
Gran Oficial de la Legion de
Honor.

Ademas de estos glorio-
sos titulos -gracias a sus con-
cienzudos estudios, magis-
trales lecciones, incontables
conferencias y numerosos
libros publicados-, alcanzé

tal prestigio y popularidad
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en Espafia y en todo los paises y ambitos de
Europa y América que fue elegido “doctor hono-
ris causa” de las mds célebres universidades: La
Sorbona, Coimbra, Milan, Oporto y de casi todas
las universidades americanas, en donde sobresa-
li6 corno médico muy humano y amante de sus
enfermos y trabajos profesionales.

Las razones para alcanzar tan altas cimas en
materias tan diversas, se deben: a su extraordina-
ria lucidez de mente, a su enorme capacidad de
trabajo, a su sorprendente aprovechamiento del
tiempo (decia que “él era un trapero del tiempo”)
y a su prodigiosa comprension y asimilacién inte-
lectual. La consecuencia fue, como todos sabemos
que llegara a realizar una obra fecunda y magis-
tral en varios campos de la cultura, al margen de
su vida médica, profesional y universitaria.

Pero, citemos, brevemente, los momentos cru-

Maraiion, doctor Honoris
Causa de la Universidad de
Coimbra.

Fotografia tomada de: “Maraiion y Toledo”
Autor: Marino Gémez-Santos
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ciales de su extensa e intensa vida: Gregorio
Marafnén Posadillo, nacié el 19 de mayo de 1887 en Madrid y
murio, a los 73 anos de edad, el 27 de marzo de 1960, en la capi-
tal de Espafa, pasando toda su vida en su ciudad de nacimien-
to, salvo los tres afios de exilio que vivié en Paris, como conse-
cuencia de la guerra civil. Se casé con la gaditana, Dolores
Moya, inteligente y virtuosa dama que fue su maés fiel colabora-
dora y con la que tuvo tres hijos: Gregorio, Alvaro y Belén.
Estudi6 la carrera en la vieja Facultad de Medicina de San
Carlos, hoy reconvertida en el Colegio de Médicos de Madrid. Y
tuvo como profesores, entre otros famosos, a Ramoén y Cajal, a
San Martin, a Madinavéitia y a Olariz. Desde estudiante,
Marafién se decantd por la Medicina Interna; pero pocos anos
después derivd, principalmente, a una especialidad entonces
poco desarrollada, como la Endocrinologia; y con sus estudios y
sensacionales descubrimientos en este campo, alcanzé tales
niveles y prestigio mundial que la Universidad de Madrid cre6
para él la citedra de Endocrinologia; y, entonces, Marafiéon
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fundé en el Hospital Provincial (hoy convertido en Museo Reina
Sofia), el que seria famoso Instituto de Patologia Médica.

Lo curioso en la vida de Maranén, es que llegé a dominar
tantas materias y con tal magisterio y perfecciéon que es dificil
encontrar parangon con otros genios del siglo XX e, incluso, de
cualquier otra época de Espafia. Digamos, en resumen, que
estudié con igual competencia e intensidad intelectual, los
temas médicos, histéricos, artisticos, sociales y hasta en ocasio-
nes los politicos (recordemos que junto a Ortega y Gasset y a
Pérez de Ayala, fundaron la Agrupacién al Servicio de la
Reptblica), por lo que lleg6 a escribir numerosos libros y ensa-
yos de actualidad todos ellos. Pero, aparte sus grandes trabajos
médicos, quizd su labor mas meritoria fuera la pedagdgica,
logrando crear una “Escuela de médicos investigadores y peda-
gogos” que pervive hoy medio siglo después de su muerte.

Marafion con Ortega y
Gasset, Ramén Pérez de
Ayala y Antonio Machado,
catedrdtico en Segovia, quién
hizo la presentacion a los
conferenciantes en el acto
republicano en esa capital

en 1931.

Fotografia tomada de: “Mararion y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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Consulta del Dr. Maraiion en
el Hospital Provincial de
Madrid en 1958.

Fotografia tomada de: “Gregorio Maraién”
Autor: Marino Gomez-Santos
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El doctor Pedro Lain Entralgo, en uno de sus magistrales
ensayos, escribié sobre la personalidad y sobre la rica y comple-
ja obra de Marafnon, distinguiendo hasta cinco personajes dis-
tintos en el gran médico madrilefio:

1° El Maranén médico. Don Gregorio se consideraba ante
todo médico y lo demostré en su practica clinica diaria como
internista en el Hospital Provincial, también en su consulta pri-
vada y, sobre todo, en sus numerosas publicaciones cientifico-
médicas, particularmente en lo relativo a la Endocrinologia, dis-
ciplina de la que puede afirmarse que ha sido “el padre de la
endocrinologia moderna”. Sus trabajos e investigaciones mas
notables en esta rama, fueron, entre otros, sobre la enfermedad
de Addison, las afecciones tiroideas, los estados prediabéticos,
las osteopatias constitucionales y el signo de la mano hipogeni-
tal que hoy lleva su nombre. Y entre sus mas notables libros
médicos escritos, destacan: el Diagndstico etioldgico, La edad criti-
ca, Las secreciones internas, La evolucion de la sexualidad y estados

intersexuales...

2° El Maraiion escritor. Se le puede considerar como uno de
los grandes prosistas del siglo XX, que se caracteriza por la sen-
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cillez, la claridad, la precisién, la espontanea ligereza y una fuer-
te capacidad de incitacién y de sugestioén; pero no sélo en sus
escritos de cardcter médico, sino también en sus ensayos litera-
rios e histéricos.

3° El Maranon historiador. Junto a su obra médica, la de his-
toriador es la que mas ha contribuido al prestigio universal de
su figura. Los libros mds representativos de su labor historio-
grafica, son: Antonio Pérez, Enrique 1V, El padre Feijéo, El conde-
duque de Olivares, Luis Vives y El Greco y Toledo, que son estudios
psicolégicos y bioldgicos.

4° El Maranén moralista. D. Gregorio consideraba la vida
humana. no sélo en un aspecto descriptivo, sino también com-
prensivo y ético. Y lo acredita en sus ensayos: Biologia y feminis-
mo, Amiel, un estudio sobre la timidez, Sexo, trabajo y deporte,
Vocacion y ética y Ensayos liberales.

5° El Marafién espaiol: En bastantes ocasiones, el famoso.
médico madrilefio manifest6 vigorosamente su espafiolismo; y
no soélo con sus actuaciones en la vida publica de Espafa, sino
sobre todo con su pensamiento, su emocién y su pluma. Méas de
una vez dijo y escribi6:

“Soy un espafiol que se siente espafiol hasta en la médula de sus
huesos, hasta los rincones mds hondos de su alma y con el orgullo
de serlo”.

Entre los espafioles que Marafiiéon mas admird, se encontra-
ban Luis Vives y el padre Feijéo, principalmente por su inteli-
gencia, por su amor a Espafia y por la visién cristiana del
mundo. Y, junto a ellos, algunos de su época, como Ramoén y
Cajal, Menéndez Pelayo y Pérez Galdds. Y por estos similares
sentimientos de ahi que escribiera libros como: EI alma de
Espariia, Raiz y decoro de Espafia, Espafioles fuera de Espaiia... en la
que, en todos ellos, expresaba su honda, fuerte y delicada pasion por
su Patria. Digamos que aunque republicano, fue médico de la
Casa Real y médico también de numerosisimos personajes de la
vida politica, literaria y social de Espafia.
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En la biblioteca de la finca del
Cigarral (Toledo).

Fotografia tomada de: “Marafion y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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Dentro de la espléndida y noble existencia de Maranén, Toledo
y el Cigarral “Los Dolores”, van intimamente unidos a su vida
hogarena y de creacion en los fines de semana, como lo demuestra
el hecho de que durante su exilio en Francia, escribiera el magnifi-
co libro Elogio y nostalgia de Toledo, que su titulo lo dice todo.

Destaquemos que esta bonita finca toledana, fue para el
médico madrilefio un remanso de paz, de serenidad, de reposo,
de relajamiento fisico espiritual y, al mismo tiempo, el lugar
ideal de creacién de la mayor parte de su obra literaria. El
mismo lo dijo durante ese exilio de Paris: “En el Cigarral, han
transcurrido mis horas mejores, las mas fecundas, de esos 14
anos que van desde 1922 a 1936”,

Y es que en 1922, Gregorio Marafién adquirié en Toledo el
entonces llamado “Cigarral de Menores” que habia conocido
siendo un nifio de la mano de Benito Pérez Galdés (muy amigo
de su padre) y al que le cambié el nombre por el de “Los
Dolores”, en honor de su mujer.

Marafén realizé en el Cigarral una amplia obra de remode-
lacién y decoracién con bonitas obras de arte y muebles de
época; un mobiliario espléndido y valioso que, por cierto, fue
expoliado durante la guerra civil, cuando el médico madrilefio
estaba en Francia.




IV. HISTORIA Y ENSAYO

El inicio y las continuas obras de restauraciéon y mejoras en
su nueva finca del Cigarral, le obligaron a Marafién a ir con fre-
cuencia a Toledo; a partir de entonces se acostumbré de tal
forma a estas visitas de los sabados y a aquella acogedora casa
que tomoé como norma marcharse alli todos los fines de semana.
Comprobd, ademas, que Toledo por su tranquilidad y paz, lo
serenaban y le permitian escribir més y en mejores condiciones,
lejos de los enfermos, del desagradable ruido ciudadano y de
los innumerables problemas de Madrid.

Puede decirse que en su Cigarral, Marafién pas6é muchos de
los avatares politicos de la Reptblica y de las dictaduras de
Primo de Rivera y de Franco. Y por alli pasaron -unos invitados
y otros sin invitacién-, los mas famosos personajes de la época:
politicos como el Conde de Romanones, Manuel Azafia, Cambo,
Eduardo Herriot (el entonces presidente de Francia), el rey
Humberto de Italia, la emperatriz Soroya... literatos y fil6sofos

Almuerzo en honor de Herriot
en el Cigarral: Conde de
Bulnes, Jefe de Protocolo del
Ministerio de Estado; H.
Herbett, Embajada de
Francia; Fernando de los Rios,
Herriot, Azafia, Marafion y

Luis de Zulueta.

Fotografia tomada de: “Marasion y Toledo”
Autor: Marino Gomez-Santos
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como Ortega y Gasset, Pio Baroja, Madariaga, Valle Incldn,
Azorin, Garda Larca, Pérez de Ayala...,, varios premios Nobel,
como Fleming, Wasskman Madame Curie, Jhon Steinbeck...
artistas de la talla de Lola Membivres, Sebastidn Miranda,
Victorio Macho...o médicos conocidos como Pittaluga, Tedfilo
Hernando y otros muchos compafieros y alumnos e incluso, ami-
gos del mundillo de los toros, como Juan Belmonte. A destacar
entre estos visitantes al Cigarral a Garcia Lorca que ley6 por pri-
mera vez su obra teatral, entonces inédita, Bodas de sangre.
Puede decirse que en las paredes del Cigarral y en particu-
lar en su biblioteca, en ese ambiente poético y mégico de estu-
dio y reflexién ha quedado impregnado para siempre el espiri-
tu, el alma, las sombras fantasticas del Maranon polifacético.
En esa amplia biblioteca y en uno de sus compartimentos,
D. Gregorio escribié la mayoria de sus libros. Alli contindan -
guardadas por sus herederos, como tesoros millares de cuarti-
llas escritas a mano, con esa letra menuda, tipica del médico
avezado. En la estancia de estudio y trabajo, prevalecia la auste-
ridad castellana, la paz, el sosiego, el orden y en las estanterias
abarrotadas, libros de incontables materias; y, como detalle
curioso, muchos de sus volimenes aparecian desencuaderna-
dos, debido, sin duda, a su frecuente uso. Y, mas que libros de
medicina, se podian observar sus anaqueles llenos de grandes
tomos de historia, de biografias, de memorias y de epistolarios.
El Cigarral fue para Maranén, como hemos dicho antes, un
paréntesis semanal en la intensa vida del médico internista; 1le-
gaba los sdbados a Toledo, para regresar el domingo por la tarde
o la noche a Madrid, recuperado de sus tensiones y problemas.
Don Gregorio, hombre muy religioso, solia ir a misa los domin-
gos a la catedral de Toledo o a la iglesia de Santo Tomé; aprove-
chaba después para dar un paseo con algiin amigo por la plaza de
Zocodover o Visitar, con cierta frecuencia, la casa del Greco y, a
veces también, iba al estudio del escultor Victorio Macho, con el
que le agradaba charlar. La gran colaboradora de su ingente tarea,
fue sin duda su esposa Dolores Moya, mas conocida familiarmen-
te como Lolita que, hasta el dltimo dia de su vida, fue leal esposa,
compafera, amiga y colaboradora en todos sus trabajos y escritos.



. HisToRIA Y ENsaYO [}

Personalmente diré que, aunque no fui alumno directo de En el Cigarral, Carlos Morla,
Maranén, tuve la dicha de asistir a alguna de sus maravillosas sesio- Carmen Maraiion, Sra. de
nes clinicas en el Hospital Provincial; y quiz4 por ello me sienta Pittaluga, Belén Maraiion,
“marafioniano” de corazén, tanto por formacién médica, como por Dr. Maraiién, Garcia Lorca,
la literaria y espiritual, pues considero que fue un hombre irrepeti- capitan Iglesias y Gregorio
ble, un excelentisimo médico humanista y, ademads, un gigante enci- Marafion hijo.

clopédico de incontables saberes y conocimientos. Uno de esos seres

Fotografia tomada de: “Marasion y Toledo”

que en siglos pasados les llamaban “un hombre del Renacimiento”. Autor: Marino GémezSantos
Y terminamos con dos de sus mas conocidas sentencias:

“Yo sélo sé las horas de insomnio con que he comprado los favores
de mi buena suerte”.

“Suefian la mayoria con cefiir su cabeza con la corona de lo que se
llama popularidad que es, tantas veces, una auténtica corona de
espinas”.
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