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RESUMEN: La obra de Marafidn, en su conjunto, es verdade-
ramente compleja. Después de una primera lectura parcial la
cantidad de interrogantes que plantea son muchos y variados,
pero siguiendo unos pocos hilos conductores, que se repiten,
podemos analizar su riqueza. Este es el objetivo del presente
trabajo limitandonos a su faceta de médico. Su obra médica,
en el conjunto de la medicina occidental del momento, sigue
valorandose partiendo de una serie de topicos. A nuestro pare-
cer, es el resultado de una elaboracidn peculiar desde la clinica,
y partiendo de unos supuestos personales; dando lugar a un
modelo de medicina coincidente, en gran medida, con el de los
grandes reformistas de lo que Lain Entralgo ha llamado “medi-
cina actual”.

PALABRAS CLAVE: Marafidon; medicina espafola; siglo XX;
medicina actual.

En 1909, Gregorio Maraion y Posadillo (1887-1960)
obtiene su titulo de médico y tras él, ird desarrollando
una serie de actividades que acabaran transforman-
dole en la primera figura de la medicina espafiola.
La primavera de 1922, en la cual coincide su ingreso
en la Real Academia Nacional de Medicina y el viaje
a las Hurdes con Alfonso Xlll, coronan esta brillante
etapa ascendente. Desde entonces, “el doctor Mara-
fon”, médico, escritor o simple ciudadano, fue para
gran parte de los espafioles uno de los paradigmas
de su existencia colectiva®. Veinticinco afios después
de obtener el titulo, en 1934, al celebrarse las Bodas
de Plata de su promocién, Marafidn pronuncié un dis-
curso en el que analizaba la situacion de la medicina
espafola en el primer decenio de siglo:
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ABSTRACT: Marafion’s work, as a whole, is truly complex. Af-
ter a preliminary, partial reading, the questions that arise are
numerous and varied. The aim of this article is to analyse some
of the wealth of the medical facets of these works by following
some of the threads which are repeated in the literature on the
author. His medical works, within the context of western medi-
cine of the time, are still analysed from a perspective of a series
of clichés. Actually from our point of view, his work is the result
of a peculiar construction, based on both medical practice and
personal theoretical principles which led to a model of medici-
ne similar to that of the great reformers within the framework
which Lain Entralgo has termed “present medicine”.
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“Cuando emprendimos nuestra vida profesional
y cientifica el desnivel entre la medicina espafio-
lay el término medio de la medicina mundial era
considerablemente mas profundo [...]. La medi-
cina espanola estaba todavia hondamente influi-
da por aquel espiritu del siglo XVIIl que no en
vano se llamo “de los sistemas”. En nuestro pais,
era aun mucho mas fuerte el doctrinalismo que
la observacion directa y viva de la naturaleza.
Dejando aparte figuras de menor relieve, pue-
de decirse que los dos primeros representan-
tes de la medicina propiamente decimondnica,
universal y antidoctrinaria, en cierto modo an-
tiletamendiana, fueron dos maestros nuestros:
Safiudo y Madinaveitia. Safiudo representaba
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la ciencia francesa, Madinaveitia la tendencia
anatdmica alemana y la valoracién directa seca,
a veces excesivamente seca, del detalle clinico”
(Marafién, 1934, 287).

¢Podemos dar por vilida, sin mas, esta esquema-
tica consideracion de lo que fue la medicina espafio-
la en el primer tercio del siglo XX? En absoluto. Sin
duda alguna, nuestro médico, tan convencido del
papel que los “regeneracionistas” habian otorgado
a la ciencia; y la importancia que ciertos sectores de
la intelectualidad espafiola, concedian a una ciencia
europea idealizada; asi como una sobrevaloracion de
su generacion en este proceso®; no percibié que el
“golpe de timdén que puso definitivamente la nave de
la ciencia espafiola proa al universo”, no hubiera sido
posible, al menos, sin las dos generaciones anterio-
res®. Mas tarde, en 1947, en su discurso de ingreso
en la Academia de Ciencias, supo reconocer lo mu-
cho que su generacidn debia a sus maestros, aunque
no a todos, y entre ellos figuran por méritos propios:
el anatomista y antropdlogo fisico Federico Olériz y
Aguilera (1855-1912), el histdlogo Santiago Ramén y
Cajal (1854-1934), los internistas Manuel Alonso Sa-
fiudo (1856-1912) y Juan Madinaveitia Ortiz de Zarate
(1861-1938) y, sobre todo, el cirujano Alejandro San
Martin Satrustegui (1853-1908) a quien no duda en
calificar como “la mas clara cabeza de cuantas han
ilustrado el profesorado de San Carlos, cirujano de
calidad universal, en el que, sin embargo, se frustrd
un genial profesor de Fisiologia.” (Marafién, 1950). No
es posible mayor elogio, si pensamos que entre ese
profesorado se encontraba, nada menos, que Cajal®.
Junto a ellos, el higienista Carlos Maria Cortezo (1850-
1933)8, el gran impulsor de la psicologia en Espafia,
Luis Simarro Lacabra (1851-1921)” o el fisiélogo José
GOmez Ocafia (1860-1919)%. ¢ Se puede pedir mas? De
hecho, en 1950, desde la serenidad que otorgan los
afios, Marafién hard una rectificacion en toda regla®.

La conciencia generacional de Marafidon tuvo “un
importante aspecto médico, y este es el que con mas
frecuencia y explicitud aparece en su obra escrita;
pero con ély en torno a él estan, dandole fundamen-
to y estilo, los pertinentes a la condicion espafiola y
europea” (Lain, 1975, XX-XXI)°. En 1933, contestando
al discurso de ingreso de Gonzalo Rodriguez Lafora
(1886-1971) en la Real Academia Nacional de Medi-
cina, insiste en que la “generacién de la preguerra”
a la que él y Lafora pertenecen??!, fue un “generacién
sefiera”, como la del 98; y en lo que atafie a la medici-
na tuvo su figura mas representativa en Nicolas Achu-
carro Lund (1880-1918)*. En dicha generacidn incluye
al urdlogo Salvador Pascual (1888-1934), al terapeuta
Tedfilo Hernando Ortega (1881-1976) que con Mara-
fidn es autor de una obra sobre Medicina interna uni-
versalmente reconocida y también a José Goyanes Ca-
pdevila (1876-1974), a los histdlogos Pio del Rio Hor-
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tega (1882-1945) y Jorge Francisco Tello (1880-1958),
al pediatra Enrique Sufier Orddfez (1878-1941), a
figuras como Lorenzo Ruiz Arcaute (1889-1936) y Ro-
berto Novoa Santos (1888-1933), a los cardidlogos
Miguel Gil Casares (1873-1933) y Agustin del Cafiizo
Sudrez (1876-1956), al dermatdlogo José Sanchez Co-
visa (1881-1950), el epidemidlogo Antonio Ruiz Falco
(1887-1954) o el fisiélogo Augusto Pi y Sufier (1879-
1975) y otros. La némina detallada seria farragosa,
pero en ella, encontramos figuras que aportaron a la
medicina occidental conocimientos y técnicas de alto
nivel®3, ¢Puede todo ello aparecer ex novo? Es obvio
que no. Era una apreciacion de juventud que rectifica
cuando asume, con la madurez, los valores y supues-
tos que ha ido elaborando en su devenir biografico
(idea de progreso, concepto de persona y justicia,
obligaciones histdricas, etc.) y, aunque no lo diga con
los duros términos de la biologia, el darwinismo so-
cial**. Veamos, pues, cdmo se genera esa efervescen-
cia de la que Lain llama “generacién de Marafién”, que
nuestro médico llama de “preguerra”, y que catapulté
a la medicina espafiola a metas universales.

|. ANTECEDENTES INMEDIATOS

En las décadas finales del siglo XIX se van configu-
rando las condiciones favorables para el cultivo de
la ciencia en Espafia. Algo tuvo que ver la situacion
consecuente a la revolucién de septiembre de 1868
y el contexto institucional desarrollado por el gobier-
no provisional del mismo afio y por la Constitucion de
1869; en la que se reconocia un modelo defensor de
las libertades y los derechos individuales, entre ellos,
la libertad de cdtedra. A pesar de que los primeros
momentos de la Restauracion resultaron amenaza-
dores para su continuidad, desde 1881 el partido li-
beral-fusionista liderado por Sagasta, puso en marcha
desde su acceso al poder en febrero, medidas encau-
zadas a crear un marco social tolerante y estimulador
del progreso y la cultura®™. El renacimiento cientifico
marchara de las manos de las libertades de expresion.
Este nuevo clima fue el cafiamazo en el que desarro-
llaron su actividad un importante grupo de cientificos,
que Lain Entralgo propuso en llamar “generacién de
sabios”?, formada por un nutrido grupo de espafioles
nacidos en torno a 1850 y que, alrededor de 1880 for-
malizan de forma significativa su vocacion cientifica,
siendo la mas mediatica la figura de Cajal. Pero junto
a él, otros realizaron contribuciones mas que estima-
bles y en los que nuestro insigne histélogo encontré
apoyo inicial: Luis Simarro Lacabra (1851-1921), fue
quien le enseii6 la técnica de tincidn de Golgi, y quien
por otra parte, se convertiria posteriormente en ac-
tivo introductor de la psiquiatria kraepeliana. En las
ciencia basicas destacé la labor de Ramon Turrd y Dar-
der (1854-1926), quien ademas de importantes apor-
taciones a la Bacteriologia, cultivd, con gran dignidad
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la Fisiologia experimental'’. A esta disciplina se con-
sagré también José Gomez Ocafia (1860-1919), quien
realizé trabajos notables sobre la funcidn del tiroides y
del sistema nervioso. También lo fueron los que Jaime
Ferran y Clua (1850-1929) llevé a cabo en Bacteriolo-
gia, aunque su dificil personalidad limito el justo re-
conocimiento de sus aportaciones®. Lo mismo habria
que decir de Federico Olériz y Aguilera (1855-1909)*°
y el, tan admirado por Maraion, Alejandro San Martin
quien realizd notables aportaciones a la Cirugia expe-
rimental vascular para la practica de las anastomosis
arteriovenosas, que hoy llevan su nombre, asi como
la creacion de numerosas técnicas quirdrgicas®. Por
otra parte, Salvador Cardenal Pujals (1852-1927) fue
el verdadero introductor del método antiséptico en
Espafia y junto con José Ribera y Sans (1852-1912) y
el citado San Martin, constituyen un trio de talla eu-
ropea dentro del campo quirurgico?!. Por otro lado,
no debemos olvidar a los internistas que, aunque su
labor como autores originales no fue tan significativa
como los que acabamos de mencionar, cabe sefialar
que alcanzaron un muy buen nivel como clinicos Juan
Manuel Mariani y Carridon (1853-1909), Ledn Corral
y Maestro (1855-1939) y también el admirado por
Marafién, Manuel Alonso Safiudo (1856-1912), muy
atento a la realidad actual de su disciplina®.

No podemos olvidar, en este breve repaso de los
antecedentes inmediatos de la medicina espafiola
del primer tercio del siglo XX, el nacimiento de las
especialidades médicas, fendmeno muy vinculado
no solo a determinantes cientificos, sino también a
condiciones socioecondmicas concretas de los paises
europeos. En este sentido, el Instituto Rubio (1896)
fue una de las matrices del especialismo quirtrgico en
nuestro pais: la otorrinolaringologia con Rafael Ariza
Espejo (1826-1887), la urologia con Enrique Suender
(1829-1879)* vy la ginecologia con Eugenio Gutiérrez
Gonzalez (1851-1914)%, son ejemplos significativos
de este proceso. Junto a ellos, en diversas ciudades
y centros, personajes como el psiquiatra Juan Giné y
Partagas (1836-1903), el dermatdlogo José Eugenio
Olavide (1836-1901), el también ginecélogo Francisco
de Paula Campa (1838-1902), y el oftalmdlogo Fran-
cisco José Delgado Jugo (1830-1875) desde el Insti-
tuto Oftalmoldgico creado en 1872 en Madrid®, etc.;
son los iniciadores de sus especialidades en Espafia.
En el desarrollo posterior del proceso de especializa-
cién nos encontramos con personajes tan destacables
como José Antonio Barraquer (1852-1924) en el cam-
po de la oftalmologia?®.

Lo que Lain llama “generacion de Madinaveitia”,
coincide con la que en el terreno literario se conoce
como “generacion del 98” o “generacion de crisis”
como la califica Marafidn al igual que a la que él per-
tenece. Pero hay una diferencia en la forma de afron-
tar la “crisis”: hombres de la medicina como él, pero
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también otros cientificos, ven el futuro con esperan-
za. En el caso concreto de Marafién, la esperanza es
un elemento constitutivo de su idea de progreso: “El
rastro que deja la humanidad a su paso por la tierra,
es dolor, dolor eterno, quién sabe si necesario; pero
a pesar de todo, menor cada vez. Acaso sea hoy me-
nos facil emborracharse de gloria; pero el nimero
de seres humanos en absoluto infelices, disminuye
a medida que los siglos avanzan” (Marafion, 1936).
No en balde a los miembros de la generacion de Ma-
rafion se les conoce como los “hijos de Cajal”: here-
deros de una tradicion, ya consolidada, de rigor en el
quehacer cientifico; en muchos casos perfectamente
homologable a lo que se hacia en Europa?. Entre las
dos generaciones hay una continuidad que significa
la incorporacion de la medicina espafiola a los obje-
tivos de la europea: la integracién de los tres grandes
paradigmas de la patologia y la clinica —el lesional, el
disfuncional y el etioldgico— surgidos a lo largo del
siglo XIX, en uno sélo. Madinaveitia, incorporé desde
su labor como gastroenterdlogo, una forma moder-
na de abordar el estudio del paciente. En ella, la ob-
jetividad, la exploracion detallada y el examen rigu-
roso del cadaver hicieron del cultivo de la semiologia
una practica mas ajustada a la exigencia cientifica®.
Marafidén y otros miembros de la “generacién de la
preguerra” —Teofilo Hernando, por citar otro miem-
bro representativo y ademas muy vinculado a Mara-
fidn— irdn un paso mas allad: en primer lugar inten-
taran crear una estructura nueva de la patologia en
la que la semiologia morfoldgica y funcional fueran
consecutivas a las causas®, no solo bioldgicas; pero
ademds, con una clara visién de futuro: postulando
una idea mas integradora y dinamica, en definitiva
mas personalizada, del proceso que solemos llamar
“acto médico”3.

Il. LoS FUNDAMENTOS IDEOLOGICOS DEL PENSAMIENTO
MEDICO DE GREGORIO MARANON

No queremos vadear un aspecto fundamental para
entender la obra médica de Marafidn: los hechos y
valores en que se sustenta. El tema es complejo y me-
rece un estudio en profundidad que esperamos desa-
rrollar en un analisis posterior. Valga ahora un primer
acercamiento®. Se trata de la gestacién, por nuestro
médico, de unos principios o supuestos, operativos
en su actividad y presentes de alguna manera desde
tiempo atras en su pensamiento; pero que, por su na-
turaleza diacrénica, son el resultado de un proceso de
maduracion ideoldgica que supone una elaboracién y
progresiva matizacién en el tiempo hasta llegar a su
configuracion, mas que definitiva estable, en el perio-
do de sazdn fisica e intelectual, posterior a los afios
treinta.

Una primera cuestion a plantear es lo que pudo sig-
nificar la vocacion médica de nuestro hombre y sus
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objetivos. Ni siquiera él mismo nos da la clave de su
eleccién. Habra que esperar a 1935 para sospechar
en posibles circunstancias coyunturales®: la influen-
cia de Benito Pérez Galdds y su forma de presentar al
médico como ciudadano ejemplar comprometido con
la realidad social*%; y su afianzamiento posteriormen-
te con la lectura de Reglas y consejos... de Cajal®*® en
1902, primer curso de su licenciatura; y que le incita-
rian en una orientacién inicial por los aspectos mas
bioldgicos. Sin embargo él mismo reconoce su aficidn,
“tan remota como mi conciencia” a los estudios psico-
légicos; incluso se define en 1939, “como un neurdlo-
go y psiquiatra frustrado”¢. Estas afirmaciones suyas,
contrastan con la realidad de su produccién cientifica
hasta 1935, en la que predomina la orientacién bio-
I6gica-experimental. Afirma Lain Entralgo (1975) que
sera a partir del afo critico de 1936, en la reposada
y licida madurez que su pensamiento alcanzé en el
exilio; cuando se inicia un cambio y comienza a plan-
tear que la perfeccion del clinico en cuanto tal exige
su renuncia a la investigacion en el laboratorio¥. La
realidad inmediata del enfermo, debe ser el campo
propio de investigacion del clinico. Sin embargo, en
nuestra opinidn, establecer estas etapas tan estricta-
mente delimitadas en su devenir como médico, tal y
como él entendia la vocacidn, es como minimo arries-
gado en una personalidad tan compleja. El Marafién
del periodo de madurez no es tan diferente al prece-
dente. Lo que si es cierto, que en el periodo de sazén
comienza a manifestar de forma elaborada los valores
qgue fundamentan su actuacién personal. En Vocacion
y Etica, encontramos los cimientos basicos de su pro-
ceder como médico, ciudadano y persona. La distin-
cién entre “vocacion del querer” o personal (ser buen
médico y esforzarse para ello) y “vocacion de amor”
(supone de hecho la entrega desinteresada), nos pue-
de ayudar a comprender lo que Marafién define como
la “categoria de la vocacion médica” que le condujo
a la Facultad de San Carlos: “La Medicina tiene dos
aspectos que la colocan en el rango de las actividades
gue exigen una vocacion de superior categoria, aque-
lla que hemos comparado con el amor, y que, por lo
tanto, requieren atraccion intransferible hacia su ob-
jeto, espiritu de sacrificio y aptitudes especificas... y
su estrecha alianza con las investigaciones cientificas
puras.” (Marafion, 1946, 29-31)%. En definitiva, lo que
Marafion entiende como “vocacion médica”, es el re-
sultado de la interseccidon de dos conjuntos: uno que
representa la “vocacion del querer”, el conocimiento
cientifico y técnico que el médico tiene la obligacion
de poseer; el otro la “vocacidn de amor”, es decir, la
comprensién de la persona enferma y su dolor y la
forma en la que el médico debe conectar con él y ac-
tuar: la clinica, que cuando se ejecuta de una manera
adecuada enriquece la vocacion de querer porque lle-
va “en su entrafia un anhelo, a veces conseguido de
ser ciencia y contribuir asi al hallazgo de la verdad”
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(Marafién, 1950, 126)%*. Si alguien pone en duda esta
afirmacién, ahi estan las aportaciones originales de
Maraifién a la clinica endocrinolégica y que fueron
fundamentales en la interpretacidn funcional del sis-
tema endocrino y la doctrina antropoldgica derivada
de la misma: el signo de la “irritabilidad vasomotora
local”*%; las pruebas de la adrenalina en la exploracion
endocrinolégica®; la descripcidén de la “mano hipo-
genital”, etc. De especial interés son algunos hechos
que encontramos en uno de los libros magistrales
de la literatura médica del siglo XX, La edad critica
(1919). En su segunda edicidon aparece en la pagina
Il la siguiente dedicatoria: “A/ AGUSTO PI SUNER/ Y
A MIS AMIGOS / DE CATALUNA/DEDICA ESTE/ LIBRO/
Gregorio Marafion afio MCMXXV”. ¢Qué tiene de es-
pecial esta dedicatoria? Es una muestra palmaria del
pensamiento médico de Marafidn en lo referente a las
relaciones entre laboratorio y clinica: en esta obra va
a exponer Marafidn por primera vez un concepto, que
en el terreno experimental ya habian observado Pi Su-
fier y Turrd, de que perros pancreactomizados hacian
una “diabetes latente”. Apoyado en estudios clinicos,
Marafion introduce su concepto de “estados predia-
béticos”, que luego se difundird extensamente entre
los profesionales de la medicina.

En nuestra opinidn, se ha hecho una interpretacion
inadecuada de las discrepancias entre Cajal y Mara-
fion en lo que se refiere al valor de la clinica como
actividad cientifica. El trasfondo puede ser mas senci-
llo: Cajal habla como lo haria un bidlogo, sin experien-
cia clinica ninguna y elucubra su argumento de que
los médicos se pierden “en el desierto de la clinica”;
por el contrario, Marafidn, inmerso en la corriente de
“medicina de laboratorio”*?, tuvo como objetivo ba-
sar su experiencia clinica en un saber patoldgico indis-
cutiblemente cientifico (vocacidon de querer)®. Pero
por otra parte critica duramente, casi tan duramen-
te como Cajal, no la practica médica genérica, sino la
basada en estudios floridos y sofisticados, y segun él
innecesarios, de la exploracion clinica: “Si hubiera de
elegirse entre una historia clinica rigurosamente re-
cogida e interpretada y una exploracién minuciosa,
llena de detalles, obtenidos con aquel virtuosismo
semiolégico que llevd a los grandes médicos de las
pasadas generaciones a adornar cada enfermedad de
una serie de signos que exigian un verdadero malaba-
rismo exploratorio... yo no dudaria en escoger la his-
toria clinica y no la serie de datos objetivos...”** (Ma-
rafidén, 1961, XIV). Esta posiciéon de Marafiéon, mucho
mas cercana a los supuestos metodoldgicos de Cajal,
entre otras cosas porque se derivan de la lectura de
sus Reglas y consejos..., de lo que tépicamente suele
decirse; plantea unas actitudes aparentemente con-
tradictorias pero que no son mas que el fruto de una
“ambivalencia necesaria” y que, desde Hipdcrates si-
gue siendo el nucleo mas conflictivo de la medicina: la
procesion entre teoria y practica. El clinico (el médico
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que ve enfermos reales) solo puede alcanzar perfec-
cién siendo patdlogo; es decir, sabiendo ordenar su
experiencia y la ajena dentro de un cuadro de concep-
tos que abarque de manera suficiente la total realidad
del hombre enfermo. El especialista, si se limita a ser
puro técnico no sera nunca un pantiatra (como Mara-
fion gustaba calificar al internista)®. El problema esta-
ba en encontrar un punto intermedio (ley cientifica)
que a su vez conforme la doctrina patoldégica y permi-
ta predecir la patocrdnia de un enfermo concreto. Ese
nivel intermedio es lo que Th. Sydenham definié en
el siglo XVII como “especie morbosa” y en la medici-
na hipocrética recibia el nombre de temperamento?.
Nuevamente la necesaria ambivalencia entre lo con-
creto y lo genérico, entre su visidon personalista de la
patologia que implicita o timidamente expresada en
sus lecciones de 1915 en el Ateneo de Madrid*’, cobra
plena explicitud en los afios subsiguientes a 1930; y la
indispensable generalizacion para trascender la pura
casuistica: “El problema de cada paciente es, pues,
como el producto de dos cantidades, una de valor co-
nocido, que es la enfermedad misma, la tifoidea, la
diabetes, la que sea, y otra de valor eminentemente
variable, que es la constitucion del organismo agredi-
do por la enfermedad” (Marafién, 1935, 25)*. Es en
ese contexto en el que hay que incluir sus criticas al
exceso de individualizacion. En patologia somatica,
porque a la constitucion del individuo “hay que darle
la misma categoria que a la etiologia. Pero sin olvi-
dar la condicién genérica que va implicita en el hecho
de enfermar. No hay profesion, ni cofradia, ni secta
que iguale a los hombres como estar enfermo... cada
enfermo de higado se parece a todos los demas en-
fermos del higado tanto o mas de lo que se parece
a sus hermanos de sangre” (Marafion, 1951)*. En su
vertiente psicoldgica, la mayor critica al psicoanalisis
freudiano es haber postulado una medicina excesi-
vamente individualizadora. Pero esta censura no se
debe entender en el mismo sentido que la desmesu-
rada valoracién de la constitucidn somatica. En esta
ultima, el médico, parte de la doctrina patoldgica y
puede aplicarla al caso concreto porque ha encontra-
do elementos comunes en todos los individuos que
sufren una misma enfermedad trascendiendo “del
caso” a la “especie morbosa” y por tanto a una hi-
pétesis con capacidad predictiva (ley cientifica), con
todo el significado epistemoldgico y ventajas que eso
supone para resolver el problema de la terapéutica:
pasando de una terapéutica que inicialmente es es-
pecifica, a otra concreta adaptada a la singularidad
del enfermo (indicacion terapéutica). Con la forma de
proceder en el psicoandlisis, radicalmente individua-
lizadora, pasando directamente del enfermo concre-
to a una explicacion genérica, por el contrario, seria
imposible seguir ese proceso metodoldgico y por lo
tanto, lo psiquico quedaria siempre fuera de las reglas
de la fundamentacién cientifica, y se reduciria a pura
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casuistica con el peligro de introducir elementos sub-
jetivos en la justificacidn; y a Marandn le interesa, y
mucho la explicacién cientifica de la actividad mental
en su totalidad, tanto racional como emocional®*®. No
olvidemos sus aportaciones al conocimiento psico-
bioldgico de las emociones, o su doctrina general del
papel del sexo como principio informador de toda la
vida humana, etc.>*

La vocacion de amor se fundamentaria, en el pen-
samiento marafioniano, en algo mas esencial e intras-
ferible: la vocacién de ser hombre como una asun-
cién libre y trascendente de la condicién humana®.
La forma en que cada individuo asume su caracter y
su experiencia biografica que darian forma, a la vez,
a su personalidad. Mucho tuvo que ver la bldsqueda
del individuo con la vocacién historiografica de nues-
tro médico. En su ensayo sobre la persona y la obra
de Roberto Novoa Santos afirma, que “todos llevamos
dentro una personalidad mucho mas compleja que la
que indica nuestra fachada oficial” (Marafidn, 1934)%.
Es fundamentalmente lo que busca Marafién en sus
analisis histoéricos: la comprensién de la vida huma-
na mas alla del frontispicio, tanto la presente como
la remota; como afirma en el prélogo de su primera
monografia de tema histérico, Ensayo biologico sobre
Enrique IV (1930). En fechas posteriores, ya en plena
madurez, cuando Marafidn va siendo consciente de
los valores que ha elaborado en su trayectoria vital*,
reitera su voluntad (algo que se desprende inequivo-
camente de lo que él llama “vocaciéon de amor”) de
comprender la forma en que la condicién humana se
concreta en personas. El mismo peso que su condicion
médica y los valores que la fundamentan, tuvo en la
conciencia generacional de Marafidn, lo encontrare-
mos en su obra de historiador: “la tarea de leer libros
y documentos histéricos —afirma- es muy parecida a
la de leer historias clinicas” (Marafidn, 1950, 90)>*.
No es posible hablar de un Marafién médico que se
ocupa de estudios histdricos; o de un Maraiién his-
toriador que es médico, por mas que sea evidente un
progresivo perfeccionamiento metodoldgico; sino de
alguien que ha asumido libre y trascendentemente la
condicion humana y busca su significado personal en
los analisis historicos: “Yo busco siempre al hombre,
aun en el grande hombre, que suele ser tampoco hu-
mano; le busco, porque creo que es, siempre lo esen-
cial” (Marafién, 1940, 107)®. Posiblemente en 1960,
quizas fuera la ultima conferencia impartida antes de
morir, afirma donosamente: “Los médicos podriamos
decir cdmo han sido, en verdad, los hombres que he-
mos conocido... Lo que pasa es que no podemos con-
tarselo a los demas. Por eso a veces, algunos médicos,
como me pasa a mi, gustamos de escribir biografias
de hombre pretéritos, que no son sino historias clini-
cas liberadas por el tiempo del secreto profesional.”
(Marafon, 1972, 985-995)>".
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En definitiva, su vocacion médica personal, es decir
la manera en la que él adecua la doctrina general del
llamamiento, a su personalidad, seria basicamente
una “vocacién de amor” sustentada en una forma de
asumir la condicidon humana y que se manifiesta basi-
camente en dos actitudes: la ambivalencia y el huma-
nismo. Ambivalencia, “no porque, como el hombre
que duda, ignore dénde estd la razdn, sino porque no
alcanza a quitar la razén del todo a nadie, ni a dérsela
a nadie por entero” (Marafién, 1940)%%. Marafion, que
desconfiaba de los estudios psiquiatricos®, le parece
sobremanera feliz y oportuno este término introdu-
cido por Bleuler, como estado de animo en que dos
tendencias opuestas actuan a la vez sobre nosotros
y nos hacen oscilar en nuestros juicios y decisiones:
“No hay ser humano que, quien mas, quien menos,
no tenga experiencia personal y copiosa de esta situa-
cién interior y de sus consecuencias sociales”®. Lain
Entralgo sefiala nada menos que veintiuno los modos
de ser aparentemente contradictorio en la vida y la
obra de Marafion®’. No se trata pues de conformis-
mo, sino de un intento de comprender al otro desde
el compromiso asumido al elegir vocacionalmente la
condicion humana, lo que no resulta facil en el com-
portamiento habitual: “...es mas facil morir por una
idea -afirma-, y afadiria que menos heroico, que tra-
tar de comprender las ideas de los demas” (Marafién,
1958)%. La ambivalencia tendria una base bioldgica,
incluso en ciertas situaciones es evidente que forma
parte del propio proceso bioldgico, por ejemplo, en
los “estados intersexuales”; pero en su resultado final
la experiencia biografica serd un elemento definitivo:
“Lo que nadie puede regatear a la escuela psicoanali-
tica es el mérito de haber demostrado como la sexua-
lidad del adulto es normal o enfermiza, segin como
hayan sido la impresiones erdticas del ambiente en
que se desarrollé su nifiez” (Marafién, 2010, 227 ).
Para conocer el nivel biolégico hard falta “vocacion del
querer”; para entender el resultado final de la ambi-
valencia en un individuo es imperativa una “vocacion
de amor”.

La ambivalencia es inseparable del humanismo, que
no es mas que “la voluntad y la disposicidon queridas
para tratar de comprenderlo todo y, por consiguien-
te, para no servir a ninguna doctrina particular, ni si-
quiera a la que pudiera parecernos mas proxima a la
realidad” (Marafion, 1953)%. Seria como el principio
informador de la ambivalencia.

Ya tenemos pues su sistema de valores y la com-
pleja trama de hechos, pero también de objetivos
derivados del significado que cada cual otorgue a la
“condicion humana”, y todo ello se va a expresar en
una entidad real: |la persona. En todo ello la condicidn
médica del Marafidn bidlogo y clinico ha jugado un
papel importante. Pero a su vez, aquellos principios,
una vez elaborados y con una razonable estabilidad,
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marcan su forma de proceder y la manera de enten-
der al enfermo como algo individual e irrepetible: la
enfermedad, “no es solo la inflamacion o el deterioro
de tal o cual drgano, sino todo ese mundo de reac-
ciones nerviosas del sujeto enfermo, que hace que la
misma ulcera de estdmago, por ejemplo sea una en-
fermedad completamente distinta en un segadory en
un profesor de Filosofia” (Marafidn, 1946, 60)%. Aqui
es cuando Marafidn nos plantea, lo que considera uno
de los aspectos mas valorables del psicoandlisis freu-
diano desde su concepcion de la clinica. Nuestro mé-
dico forma parte del grupo de galenos que rechazaron
el recurso sistemdtico al inconsciente, pero no por
reaccion racionalista como Babinski, sino por razones
éticas, por considerarlo una intromision en la intimi-
dad del individuo®; pero considera la importancia del
inconsciente en la configuracién de la personalidad y
no excluye, en absoluto, su valor como dato impor-
tante en el diagndstico y su utilizacion como recurso
terapéutico®. Desde su pensamiento liberal®, que tie-
ne como nervio la ambivalencia, no podria esperarse
otra actitud a lo primero, desde su vocacién del que-
rer no cabe otra opcion que reconocer lo segundo. So-
lucion: una lectura responsable, en cada caso, desde
el humanismo y la “vocacion de amor”.

Persona, individuo y enfermo, son tres términos
que para Marafién son sinénimos de hombre, y al
ultimo, habria que afadir el calificativo de doliente,
para mayor precisién®. Sin embargo, en su obra escri-
ta no encontraremos una formulacion conceptual de
los mismos. Quizas lo que se desprende de su idea de
condicion humana y poco mas, que no sean aprecia-
ciones intuitivas, alguna de ellas incluso elaboradas.
No cabria esperar otra cosa, si consideramos que el
andamiaje filosofico del pensamiento marafioniano es
fundamentalmente instrumental’™. La persona, seria
un todo integrado de cuerpo y mente que alo largo de
su devenir se va realizando y adquiriendo experiencia
de sus éxitos y sus fracasos; al tiempo que incorpo-
ra, al ndcleo constitutivo, elementos procedentes del
medio que modelaran su trayectoria posterior. ¢Como
incide estas consideraciones en su actuar como mé-
dico? En lo que respecta a los aspectos bioldgicos
de un personaje, deben emplearse con prudencia y
buen tino las técnicas y los criterios de investigacion
bioldgica, porque unas y otros “nos permiten valorar
el sentido directamente humano de los personajes
pretéritos y acercarnos mds a su genuina y profunda
verdad” y nos ayuda eficazmente a “recomponer la
fuente humana de donde los hechos brotaron” (Ma-
rainon, 1946)’:. Tan importante es el factor bioldgico
que marcara actuaciones de diversa consideracion
ética y socioldgica: por ejemplo, la “rebeldia juvenil”
como “deber biolégico’, la crisis de la pubertad y del
climaterio que sélo pueden ser bien entendidas des-
de el punto de vista de la condicion intersexual del
individuo. Posiblemente este Ultimo concepto nos
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ayude a entender el entramado entre hechos y valo-
res. Sera dificil precisar qué precede a qué. En nuestra
hipdtesis, como ya hemos indicado anteriormente,
es un proceso de elaboracién, de flujo y reflujo, en el
qgue influyen componentes biograficos de todo tipo:
vivencias personales, formacion cientifica, compro-
miso ciudadano, etc.; que el “circulo de Viena” llama
“tendencia a la totalizaciéon” y que Schwarz reconoce
que “el primero en intentarlo fue Sigmund Freud, del
cual, hasta los adversarios son discipulos”’*. Marafién
nunca llegé a elaborar su idea personal de esa integral
biologia humana a que aspiraba su mente, superando
el mecanicismo fisiopatoldgico de 1900: “Yo he tenido
que vivir tantas horas de mi vida en contacto directo
con el hombre, ... que no he logrado recoger sino mu-
chedumbre de hechos parciales, de rasgos que brotan
de la personalidad, de fragmentos de vida cotidia-
na; pero sin llegar a las ideas generales.” (Marafidn,
1958). Pero dejé compuestos o esbozados muchos
de los fragmentos de esa posible obra: Teoria general
de las glandulas incretoras; doctrina del sexo; psico-
fisiologia de las emociones; biologia de las edades;
concepcion antropoldgica del hambre, etc. Veamos
como ejemplo paradigmatico, del entramado entre
hechos y valores, el significado de su dedicacion a la
endocrinologia.

La dedicacion de Marafién a la endocrinologia,
fue en realidad absorbente. Hasta 1915, afio crucial
en su dedicacion a estos temas, habia publicado un
trabajo en 1909: dos en 1910; diez y seis en 1911;
ocho en 1912, entre ellos temas de especial interés
para él como el “sindrome pluriglandular”’¢; en 1913,
trece publicaciones de las diez y siete que produce y
expone, por primera vez, su teoria de la disfuncion
en una comunicacion el 20 de enero a la Academia
Médico-Quirurgica’; y, por fin, tres en 191478, El afio
de 1915 fue trascendente en el desarrollo cientifico
de Marafidon y en el respaldo de la hasta entonces
difusa endocrinologia espafiola. Los intentos para es-
tablecer un cuerpo de doctrina endocrinoldgica, van
a ser recogidos por Marafdn para realizar el primer
curso de Endocrinologia que se pronuncia en Espafia
y dejar un libro sefiero: La doctrina de las secreciones
Internas™. Para entender con precisién e integridad el
significado de ese empefio por nuestro médico, con-
viene analizarlo desde la confluencia de tres factores:
la constante inclinacién de Marafidn al entendimiento
de la vida humana, como ya hemos visto, y su concre-
cion individual; la situacion en los primeros decenios
del pasado siglo del pensamiento médico y la peculia-
ridad fisiolégica de las glandulas de secrecién inter-
na, que asociadas al sistema nervioso constituyen el
sustrato morfoldgico-funcional y el agente inmediato
de nuestras emociones y de los impulsos de deseo,
morfogenéticos y autoreparadores de la vida huma-
na®., Cuando el pensamiento médico rompe pues con
los esquemas mecanicistas a principio del siglo XX y
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comienza adquirir fundamento y estilo rigurosamente
bioldgicos y por tanto, a “vitalizarse”; la endocrinolo-
gia llegara a ocupar el puesto eminente y central que
hoy ocupa en el complejo edificio de la patologia hu-
mana. Este era el sentido ultimo de la endocrinologia
en la mente de Maraiion:

“El significado real del progreso que los estudios
endocrinos han aportado a la Medicina, no esta
en la enorme cantidad de sintomas y sindromes
nuevos ..., ni siquiera en la eficacia incomparable
de muchas opoterapias ..., sino en esto otro: el
descubrimiento de las hormonas y de su papel
excitador, inhibidor, regulador de los grandes
procesos vitales, no ha permitido llegar a entre-
ver la base quimica de la constitucidn, y, por tan-
to, de la herencia, hacia atras; y hacia adelante,
de los posibles modos de reaccion fisiolégicos y
patoldgicos del individuo; es decir, por un lado y
por otro, de las raices mas finas y expresivas de
la personalidad. Si de algo me enorgullezco en mi
vida cientifica es de haberme atrevido, en el cur-
so que pronuncié en el Ateneo en el afio 1915, a
considerar el problema de las secreciones inter-
nas en este aspecto trascendental y general, estu-
diando las hormonas como moldes y andamiajes
de la biologia individual, y no como un capitulo
mas de la Patologia®... El estudio endocrino de un
ser humano no conduce, pues, como tampoco el
estudio psicoanalitico, al rétulo de una enferme-
dad —hipertiroidismo, diabetes, etc.-, sino a una
ecuacion personalisima del enfermo, a la que las
enfermedades se han de ajustar y someter” (Ma-
rafion, 1935, 35-36)%2,

Lain Entralgo (1975), ha sabido apreciar, el prime-
ro, la “agudeza y fecundidad de este paralelismo —tan
tempranamente subrayado por Marafién- entre la in-
dividualidad bioldgica que revela la constitucion en-
docrina y la individualidad psicolégica que descubre
la comprension psicoanalitica”®. En esa linea y en el
mismo lugar, insiste Marafion:

“Pero dos o tres de las lineas generales de la con-
cepcion freudiana del espiritu son, sin duda, esen-
ciales y marcaron un rumbo nuevo y una etapa
fundamental en el conocimiento de nuestra alma.
Y lo mds importante de esa nueva actitud, a mi
juicio, la enorme valoracion de la individualidad
del enfermo. El psicoanalisis no estudia a su pa-
ciente para ponerle la etiqueta de una enferme-
dad... sino para reconstruir desde su prehistoria la
historia intrasferible de aquel hombre o de aque-
lla mujer, y solo la suya” (Marafién, 1935, 36)%.

En la dialéctica entre vocacién de querer (conoci-
miento cientifico neutro) y vocacién de amor (cono-
cimiento del enfermo), progresivamente va ganando
terreno la segunda y en plena carrera final, su testi-
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monio no deja lugar a dudas. “Pero el médico, cuya
humanidad debe estar siempre alerta dentro del es-
piritu cientifico, tiene que contar, en primer lugar, con
el dolor individual; y por muy lleno que esté de entu-

NOTAS

1 Hasta en algun cuplé de los afios cin-
cuenta, el popular Bombdn, se refiere
a Marafiédn como maxima autoridad
médica.

2 Marafion, Gregorio (1934): “Veinticinco
afios de medicina”, en Obras completas,
Madrid, Espasa-Calpe, 1967, vol.lll, pag.
287. Cuando habla de “doctrinalismo”,
claramente se refiere al sistema ideado
por José de Letamendi (1828-1897). En
realidad no se puede afirmar que esta
fuera la corriente dominante en la me-
dicina espafiola anterior a Marafidn.
Posiblemente estas apreciaciones es-
tan influidas por los puntos de vista de
ciertos intelectuales del momento que,
desde su desconocimiento de la activi-
dad cientifica en Espaiia y una valoracién
mitificada de la ciencia europea contem-
poranea, se permitieron afirmaciones
frivolas y precipitadas. Ejemplo para-
digmatico de esa actitud es la conocida
sentencia de Ortega y Gasset: “Menén-
dez y Pelayo, cuando juvenil y hazafiero,
rompié aquellas famosas lanzas en pro
de la ciencia espafiola; antes de su li-
bro entreveiase ya que en Espafa no
habia habido ciencia; luego de publi-
cado se vio paladinamente que jamas
la habia habido”. Por otra parte, Ortega,
consagré el método de las “grandes
figuras”, que hasta entonces habia sido
mera consecuencia de la tosquedad his-
toriografica y difundié una imagen de
los cientificos espafioles como “seres
de una pieza que nacen sin precursores,
por generacion espontanea”.

3 “Cada generacion se ha imaginado a si
misma, desde siempre hasta ahora, el
ombligo de la humanidad; y vanidosa-
mente, supone que sus desgracias y
sus desdichas poseen calidades de ex-
cepcion”. Marafidn, Gregorio (1935),
Discurso inaugural del XXVI Congreso
Internacional de Americanistas. Sevilla.

4 Pascual Rios, S. (1917): Sobre la supura-
ciones renales no tuberculosas, prélogo
de Gregorio Marafién, Madrid, Enrique
Teodoro: “Hay generaciones que pasan
por la vida sin dejar huella colectiva;
acaso con hombres eminentes, pero
de accién aislada e individual. Otras,
en cambio, sin previo acuerdo, actian

como tal comunidad cronoldgica, inde-
pendientemente de la accién personal de
sus prohombres. Esta generacidn nuestra
que comprende a los hombres que termi-
naron sus estudios entre 1905 y 1910,
poco mas o menos, pertenece a la se-
gunda categoria... En cierta medida pu-
ede, pues, compararse a la generacion
del 98 en nuestra literatura. Generacio-
nes ambas de crisis, de renovacion uni-
versal irreprimible”.

5 Este discurso fue publicado posterior-
mente bajo el titulo de Cajal, su tiempo
y el nuestro, Madrid, Santander, Anto-
nio Zuiiga, 1950.

6 “Cortezo lleno de aguda modernidad
como clinico y como higienista”, op.cit.,
pag. 36.

7 “Simarro, ingenio procer, lector certero e
incansable y habilisimo técnico, aunque
inmovilizado por su escepticismo”, Ibid.

8 Véase el articulo necroldgico que le dedi-
c6 Maraiion en el Debate, julio de 1919.

9 Marafién, G. (1950): Medio siglo de Me-
dicina, Gaceta Meédica Espafiola, Ma-
drid, XXIV ndm. Il.

10 Lain Entralgo, Pedro (1975): “Vida, obra
y persona de Gregorio Marafién”, en
Gregorio Marafion. Obras completas,
Madrid, Espasa-Calpe, 32 ed. Vide tam-
bién: Fundacidon Gregorio Marafdn
(2003). Revision de la obra médica de
Gregorio Marafién. Madrid, Fundacién
Gregorio Marafién. Gomez Santos,
M. (1977): Doctor Gregorio Marafion.
12 ed. actualizada. Barcelona: Plaza
Janés; actualizada en 2001. Lopez Vega,
A. (2005): Marafién académico. Los
paisajes del saber. Madrid, Biblioteca
Nueva. Lépez Vega, A. (2011): Grego-
rio Marafién. Radiografia de un liberal.
Madrid, Taurus.

11 Se entiende, que la guerra a la que se
refiere es la de 1914.

12 “Mi generacidon —dira en 1950- es una
generacion entusiasta: es el penacho,
que, como al héroe gascén, nadie nos
podrd quitar”. Maisin, J. H. (1950): E/
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siasmo por la ciencia, ha de estar siempre dispuesto
a adoptar la paraddjica postura de defender al indi-
viduo cuya salud se le ha confiado, frente al mismo
progreso cientifico”®® (Marafién, 1954, 143).

cdncer, prélogo de Gregorio Marafién,
Buenos Aires, Espasa-Calpe. En un dis-
curso pronunciado el 10 de diciembre
de 1932, para celebrar los comienzos de
las obras del Manicomio provincial en
Alcald de Henares ya insiste en esa idea:
“Achucarro fue el hombre mas ilustre en
biologia de la generacidén de la preguer-
ra, cuyas caracteristicas eran la pasion
por injertar el espiritu de Europa, prin-
cipalmente —pero no sélo- el aleman; el
sentido de la ética social elevada, el amor
a la Espafia tipica y, en fin, la religion de
la ciencia, practicada como ocupacion
liberal, y en cierto modo aristocratica.
Y todo ello impregnado de una aurora
de optimismo que seguia a la noche
amarga de los pesimistas del 98”. Mara-
fidn, G. (1941), “Psiquiatras de Espafia”,
en Raiz y decoro de Espafia, Madrid,
Espasa Calpe, 22 ed. Junto a ese perfil
generacional otro elemento sustantivo,
que, en Marafidn, dejé una importante
huella en su obra médica: la “curiosidad
por todo”, que no se debe confundir
con la “actividad en todo”. Goyanes, J.
(1932): Tipologia del Quijote, prélogo
de Gregorio Marafidén, Madrid, Aguirre.

13 La escuela histoldgica espafiola, no solo
el nucleo de los discipulos de Cajal,
pasa a ser un referente internacional
por sus aportaciones, entre ellas la es-
tructura de la neurologia, descubierta
por Rio Hortega con el método origi-
nal de carbonato de plata amoniacal.
En 1918, sustituye a Achucarro en la
direccion de Laboratorio de Investiga-
ciones Bioldgicas. Alli y hasta su exilio
a Argentina, se formaron una pléyade
de investigadores como Felipe Jiménez
de Asua, Vara Lopez o Roman Alberca.
Pero ademas, la Escuela Histoldgica
Espafiola, pasa por ser el origen de la
neurologia clinica, que en manos de
Gonzalo Rodriguez Lafora (1886-1971),
José Sanchis Banus (1893-1932) y José
Miguel Sacristdn (1887-1957), junto
a la escuela catalana de José Antonio
Barraquer y Roviralta (1852-1924), tan-
to prestigio alcanzé en los afios inme-
diatos a 1936. J. M. Izquierdo Rojo (1978),
Historia de la neurologia clinica espa-
fiola (1882-1936), Madrid: Universidad
Complutense de Madrid. Por citar otros
ejemplos, Augusto Pi y Sufier adquirid
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renombre internacional, en el campo de
la fisiologia hepatica, la sensibilidad y
los reflejos tréficos, la influencia de los
receptores quimicos pulmonares so-
bre la regulacion de la respiracion y la
correlacion fisioldgica. José Trueta Raspall
(1897-1977), desde su exilio en Oxford,
incorpora su nombre a la cirugia mun-
dial, con su nueva técnica para el trata-
miento oclusivo de las heridas.

En 1933 expone claramente estos su-
puestos en Raiz y decoro de Espafia:
“Pero esos hombres y mujeres que
hacen de su politica y de su actitud un
subterfugio para eludir (a veces bajo
el amparo de simbolos respetables) el
cumplimiento de nuestro deber espa-
ol y universal, que es aceptar el dolor
merecido y fecundo de los cambios con
alegria y voluntad desinteresada de pre-
parar la Patria de nuestros hijos, esos
hombres y mujeres no contaran para
nada en el futuro, porque el automatis-
mo de la seleccion los ird eliminando de
la corriente de la vida, que cada vez es
mds impetuosa y solo admite dentro de
su cauce a los fuertes. Y los fuertes no
son los boxeadores, ni los sabios, ni los
millonarios, ni los maquinistas, sino los
que hacen del cumplimiento de su de-
ber una verdadera y rigurosa religion”.
Marafién, G. (2010): Raiz y decoro de
Espafia, Barcelona, Editorial Planeta De
Agostini, S. A., p.58.

Martinez Cuadrado, M. La burguesia
conservadora (1874-1913), Madrid,
Alianza ed., péags. 529-535; Fusi, J. P.
(1999): Un siglo de Espafia. La cultura.
Madrid, Marcial Pons. Historia.

16 Lain Entralgo, P. (1998), “La reaccién de

los intelectuales”, en Pedro Lain Entral-
go y Carlos Seco Serrano (eds.), Espafia
en 1898. Las claves del desastre, Bar-
celona, Galaxia Guttenberg-Circulo de
Lectores, pags. 295-322. No seria justo
limitarnos a las ciencias biomédicas, en
otros campos, también se produce este
renacimiento: por citar dos ejemplos
sefieros, el entomdlogo Ignacio Bolivar
(1850-1940) y el ingeniero Leonardo
Torres Quevedo (1852-1936), entre
otros. Mario Bunge, reflexionando so-
bre los “valores” que la ciencia moderna
ha promovido siempre, inherentes a su
propia naturaleza, cita: la verdad, la
novedad, el progreso, la libertad y la uti-
lidad. M. Bunge (1962). Etica y ciencia,
Buenos Aires, Siglo XX, 1962, pag. 22.
Se ha dicho precipitadamente que mas
0 menos intuitivamente, se desprende
esta conclusién de diversos escritos
de Marafidn, sobre todo cuando se re-
fiere al papel “regeneracionista” que
la ciencia debe desarrollar en Espafia.

Conviene matizar, sin embargo, que la
lectura que hace Marafion de estos va-
lores dista mucho de la pretensidn siste-
matizadora de Bunge. Para Maraiidn,
sin libertad no hay ciencia; sin deseo
de conocer (novedad, aunque nuestro
médico la define como “curiosidad por
todo”) no existe el necesario impulso
inicial; sin confianza en la bondad de la
ciencia y por lo tanto en la idea de pro-
greso, no hay interés por su cultivo; por
otra parte él hubiera cuestionado que
la verdad, como valor ontoldgico, se
aplicara al conocimiento cientifico, asi
como la necesaria deduccién directa e
indispensable de su utilidad.

17 M2, Gloria Garcia del Carrizo y Juan Riera

18

19

Palmero, “La introduccién del posi-
tivismo en Espafia. La obra de Ramédn
Turro”, en Arquiola, Elvira y Martinez
Pérez, José eds. (1995): Ciencia en ex-
pansion. Estudios sobre la difusion de
las ideas cientificas y médicas en Es-
pafia (siglos XVIII-XX), Madrid, Editorial
Complutense, pags. 193-209.

Fernadndez Sanz, J. J. “La inoculacién
anticolérica Ferran y su polémica nacio-
nal en 1885”, Asclepio, vol. 42, Madrid,
1989, pags, 51-86; y Sanchez Aldeguer,
J. (1993): Nuevas aportaciones sobre
los trabajos de Jaime Ferrdn en los ini-
cios de la inmunoterapia (1883-1887),
Barcelona, Universidad Auténoma de
Barcelona.

Arquiola, E. “Anatomia y Antropologia
en la obra de Olériz”, Dynamis, vol. 1,
1981, pags. 165-177.

20 Palma Rodriguez, F. (1997). Vida y obra del

21

22

doctor Alejandro San Martin Satrustegui,
San Sebastian, Sociedad Vasca de Historia
de la Medicina, 1997.

Pi-Figueras, J. “La cirurgia modérna a
Catalunya: de Cardenal al 1936”, Actes
del | Congrés Internacional d’ Historia
de la Medicina Catalana vol |l, Barcelo-
na. 1970, pags. 193-212; Amando Pego
Busto, “Vida y obra del cirujano José
Ribera y Sanz”, Archivos Iberoamerica-
nos de Historia de la Medicina, Madrid,
vol.3, 1951, pags. 205-263.

“Lleno de aguda originalidad -escribira
Marafién al final de su vida-, nos daba
improvisada, la realidad de cada dia, en
forma de cotejo entre su experiencia,
que era vastisima, y nuestra ignorancia;
y lo hacia con un arte y una capacidad
de sugestién tan humanos, que apenas
habia dia en que no saliéramos de la
clase henchidos de esa forma suprema
de aprender, que consiste en no saber
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23

24

distinguir la sugestion del maestro de lo
que espontaneamente se nos hubiera
ocurrido”, “Sobre la ensefianza”, con-
ferencia pronunciada en la conmemo-
raciéon del cincuentenario del Instituto
Catdlico de Artes e Industrias (I. C. A. I.).
Citado por Lain Entralgo, cit., pag. 2.

Zaragoza, J. R., “La obra uroldgica de
Enrique Suender”, Actas del Il Congreso
Espafiol de Historia de la Medicina,
Salamanca, vol. I, 1965, pags. 209-218.

Usandizaga, M. (1944): Historia de la
Obstetricia y la Ginecologia en Espaiia,
Santander, Aldus, pags. 283-284.

25 Granjel, L.S. (1964): Historia de la Oftal-

26

27

28

mologia espafiola, Salamanca, Cuader-
nos de Historia de la Medicina Espafiola,
nim.3, pags. 137-195.

Elizalde, J.; Ceriol, C. y Nava, A. (1997):
“José Antonio Barraquer Roviralta:
fundador de una célebre dinastia de
oftalmélogos”, Annals de Oftalmologia,
vol. 2, pags.43-46.

Las mujeres y el conde-duque de Oli-
vares: Discurso de Ingreso en la Real
Academia de la Historia, el 24 de mayo
de 1936. Una detallada informacién
sobre el evento en Lopez Vega, Anto-
nio (2005). Marafién académico. Los
paisajes del saber. Madrid, Ed. Biblio-
teca Nueva-Fundacién Ortega y Gasset,
pp.57-60.

Una vez mas hemos de insistir en la ac-
titud janica de Marafién respecto a la
medicina espafiola: mira al pasado con
escepticismo, pero al tiempo reconoce
lo mucho que habia y su calidad, asi
como los cambios que se estaban pro-
duciendo en las clases cultas del pais.
En cierta medida es una rectificacion
del concepto de “generacion ombligo
de la historia” que tanto peso tuvo en
su juventud y que ird matizando pos-
teriormente. En efecto, la controversia
suscitada por la introduccion del pensa-
miento darwinista dentro de nuestras
fronteras y la segunda fase de lo que
se ha llamado “polémica sobre la cien-
cia espafiola”, no solo sirvieron para
demostrar la existencia de ciencia en
nuestro pais, sino que fueron también
un estimulo para el cambio en la per-
cepcion del valor de la actividad cienti-
fica y su importancia para el progreso
de la Nacion; precisamente en eso fun-
damenta Marafién su actitud esperan-
zada, superando la actitud plafiidera del
98, y adscribiéndose a la confianza de
los “regeneracionistas” en el progreso
cientifico (ver nota 12). Una excelente
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29

puesta al dia de ese proceso puede con-
sultarse en el nimero monografico de
la revista DYNAMIS, Acta Hispanica ad
Medicinae Scientiarumque Historiam II-
lustrandam, vol.18, Granada 1998; pero
no sélo en la medicina, sino en general,
en la comunidad cientifica espafiola,
como ha puesto en evidencia los es-
tudios de Sanchez Ron, J.M. (1999):
Cincel, martillo y piedra. Historia de la
Ciencia en Espafia (siglos XIX-XX), Ma-
drid, Taurus y en la obra colectiva E/
laboratorio de Espafia. La Junta para
la ampliacién de Estudios e Investiga-
ciones cientificas, 1907-1939. Madrid,
Sociedad Estatal de Conmemoraciones
Culturales/Publicaciones de la Residen-
cia de Estudiantes, 2007. Cuando Mara-
fion se refiere, sobre todo en su dltima
etapa, en la que su produccidn histdrica
adquiere un peso importante; a lo que
otros consideran una “peculiaridad es-
pafiola” en la actividad cientifica, esta
utilizando mas una figura literaria -in-
ducida por el ambiente creado por al-
gunos miembros de esa minoria culta que
abordan con culposa frivolidad el problema
del cultivo de la ciencia en Espafia (ver
nota 2)-; que el convencimiento de una
realidad histdrica. Véase, por ejemplo,
Diaz de Yraola, G. (1948): La vuelta al
mundo de la expedicion de la vacuna,
prélogo de Gregorio Marafidn, Sevilla,
Escuela de estudios Hispanoamerica-
nos. También, “La ciencia espafiola y
su contribucién al mundo actual”, dis-
curso pronunciado en la Universidad de
Salamanca el 10 de octubre de 1953, en
Marafiéon, G. (1971): Obras completas,
Madrid, Espasa-Calpe, pags. 491-498.
Un estudio sistematico de la actitud de
los intelectuales espafioles ante la cien-
cia es el de Lopez Pifiero, J. M. (1979):
“Los estudios histdricos sobre la activi-
dad cientifica en la Espafia de los siglos
XV1y XVII”, en La ciencia y la técnica en
la sociedad esparfiola de los siglos XVI
y XVII, Barcelona, Labor Universitaria.
Manuales, pags.15-37.

Martinez Pérez, J. (2003): Sobre gozos
y sombras: la actividad cientifica en la
Espafia de Marafion (1887-1960). Al-
bacete, Universidad de Castilla-La Man-
cha, p. 43.

30 Ver como ejemplo paradigmatico, Mara-

3

-

32

fidn, G. (1943): Manual de Diagndstico
Etioldgico. Madrid, Espasa-Calpe. Nada
menos que diez ediciones hasta 1961.

Marafién, G. (1952-53): “Tedfilo Her-
nando”, en Homenaje al profesor Tedfilo
Hernando, Madrid, Ed. Hernando.

Desde hace algunos afios se ha pues-
to de manifiesto, por historiadores

33

34

35

desconocedores de nuestra larga y
compleja tradicién historiografica, la
importancia en la actividad cientifica
de un conjunto de hechos y valores en
constante interrelacion. En realidad este
tipo de planteamiento no es nuevo en
absoluto: por citar un ejemplo, ahi estd
el estudio de L. Fleck (1935): La génesis
y el desarrollo de un hecho cientifico.
En nuestro ambiente fue Lain Entralgo
quien lo aplicd al estudio de la fisiologia
con la formula de los “supuestos” o
“fundamentos” (equivalente a los va-
lores) y con importantes resultados:
Lain Entralgo, P. (1947): Fisiologia “an-
tigua” y fisiologia “moderna”. Medicina
Espariola, julio 1947, 5-18.

Gregorio Marafidn (1961): “Los espejis-
mos de la vocacién “y “El detalle que
enciende la vocacion”, en: Vocacion y
Etica, Madrid, Espasa-Calpe S. A., 42,
ed., pags. 25-28. Se trata de un curso
impartido en la Universidad Internacio-
nal de Santander en 1935. La agudeza
de sus comentarios ha sido avalada por
diversas encuestas y estudios poste-
riores: Bonner, Th (1995): Becoming a
physician: medical education in Britain,
France, Germany, and the United States,
1750-1945. New York, Oxford University
Press.

La admiracién y el profundo respeto
que sentia Marafidn por Galdds, lo
manifiesta en varias ocasiones. Solo
por citar algin ejemplo en momentos
muy diversos de su biografia: “Galdds
intimo”. El Liberal, 9 de enero de 1920;
los textos que le dedica en Raiz y decoro
de Espafia, 22 ed. Madrid, Espasa
Calpe, 1941; y en la que lleva por titulo,
Efemérides y comentarios. Madrid,
Espasa-Calpe, 1955.

Ramén y Cajal, S. (1898): Reglas y con-
sejos sobre investigacion cientifica, Ma-
drid, Espasa Calpe.

36 Discurso que el Prof. Dr. Gregorio Mara-

37

Aién pronuncid en Lima, Lima 1940.

Lain Entralgo, P. (1975). Vida, obra y
persona de Gregorio Marafién. En:
Gregorio Marafién, Obras completas,
Madrid, Espasa-Calpe S.A., Vol |, pag.
XLVIII. No postula una separacion entre
clinica y laboratorio, sino las diferencias
entre ambas actividades: en el primer
periodo, el Maraiién recién licenciado y
con escasa experiencia clinica, se inclina
por lo mas normalizado; a medida que
el clinico descubre la riqueza del “acto
médico”, va matizando su actitud. En el
prélogo al libro de Cantilo, E. y Fernan-
dez Speroni, C. (1944): Relatos clinicos
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38

39

40

41

42

de endocrinologia, Madrid, insiste en la
idea de una reforma “de la ensefianza,
que permita separar claramente la
medicina clinica de la medicina investi-
gatoria: separarlas en cuanto a las per-
sonas; que serd unirlas en cuanto a su
conjunta eficacia”.

Marafién, Gregorio (1946): Vocacion y
Etica, Madrid, Espasa-Calpe.

Marafién, G. (1950): Cajal su tiempo y
el nuestro, Madrid-Santander, Antonio
Zuiiga.

Marafién, G. (1919). Un sintoma muy
constante de hipertiroidismo. Rev. Esp.
Med. y Cir., nov. Dos afios después H. R.
Harrower, de Glendale, difundié como
Marafién Skin Reaction.

Marafién, G. La reaccion emotiva a la
adrenalina. La Med. Ibera, XIl, 353-357,
1920.

E. Ackerknecht, califica de “medicina
de laboratorio” al modelo de patologia
médica que se desarrollé, fundamen-
talmente en territorios germanos en la
segunda mitad del siglo XIX y que tuvo
como institucion mds representativa el
laboratorio de investigacion y su incor-
poracion al hospital; frente a la “medicina
hospitalaria” francesa de la primera mi-
tad del XIX, que fundamentd el saber
patolégico y clinico en el concepto de
lesién anatomopatoldgica, y su marco
de actuacién en un nuevo hospital,
fruto de la reforma napoleodnica, al que
se incorpord la sala de autopsias y el ar-
chivo de historias clinicas.

43 Ciertamente el entusiasmo de Marafion

44

45

por el papel de las ciencias experimen-
tales en la clinica se ird matizando con el
tiempo y, desde ese punto de vista, po-
driamos hablar de dos etapas, aunque
seria mas preciso entenderlo como un
proceso sin solucion de continuidad: “El
médico debe ser, antes que experimen-
tador, naturalista... Pero la verdad no
estd solo detras del experimento, sino
también detras de la simple y fecunda
observacion”, Maraiién, G. (1954): La
Medicina y nuestro tiempo, Madrid,
Espasa-Calpe S. A., 12 ed., pp.70-71.

Marafién, G. (1961): Manual de Diag-
néstico  Etioldgico, Madrid, Espasa-
Calpe.S. A., 112 ed.

Marafién, G. (1924): Prélogo al libro de
Marcel Labbé, La obesidad y su trata-
miento, Madrid. Este punto de vista lo
mantiene hasta el final: Marafién (1961).
Manual de Diagndstico Etioldgico, p. XlI.
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50

Para Sydenham la “especie morbosa”,
son modos de enfermar (por lo tanto
agrupaciones) de un conjunto de enfer-
mos con datos semioldgicos, etioldgicos
y patocrénicos comunes y especificos.
Intenta proceder como los botanicos en
su metodologia de agrupar las plantas
en especies, es decir partiendo de la
observacion de la realidad. Por el con-
trario, el concepto de temperamento
en la medicina hipocrética, parte de la
concepcion humoral de la enfermedad
para explicar la constitucion del indi-
viduo segln el humor dominante. Pero
tanto en un caso como en el otro el ob-
jetivo final es el mismo: que el proceder
del médico como poseedor del cono-
cimiento cientifico, se atenga al mismo
cuando estudie al enfermo concreto.

Marafién, G. (1915): La doctrina de las
secreciones internas. Su significacion
bioldgica y sus aplicaciones a la clinica,
Madrid.

Veinticinco afios de labor (1934). Ma-
drid, Espasa-Calpe.

Marafién (1951). Discurso de con-
testacion al de ingreso del Excmo. Sr. D.
Jacinto Megias y Fernandez en la Real
Academia Nacional de Medicina, 21 de
febrero de 1951, Anales de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, Madrid.

Sin disimular su pronto interés por el
psicoandlisis, Maraiidén plantea en di-
versos escritos una serie de objeciones
de profundo calado y que, de hecho,
son el punto de partida de ciertas deri-
vaciones especulativas en su desarrollo
posterior: excesiva generalizacion hacia
la normalidad de hechos meramente
patoldgicos; universalizacién de datos
psicolégicos que son mas bien de ori-
gen cultural; escasa atencion a los cono-
cimientos que acerca de la sexualidad
ofrecen conjuntamente la clinica humana
no psiquidtrica, la investigacion fisiolgi-
ca y la biologia animal; excesivo artifi-
cio en la construccion e interpretacion
de la historia clinica; etc. No tenemos
constancia de que Maraidn siguiera
la forma en que iba evolucionando el
psicoandlisis y algunas de sus criticas
perdian, por lo tanto, sentido.

51 Lain Entralgo, P. (1975), cit. p. LV, cita el

testimonio de Rof Caraballo extraordi-
nariamente valioso en estas cuestiones;
“Sus conceptos —refiriéndose a los de
la sexologia marafioniana- se fundaban
en observaciones rigurosas sobre los
numerosos enfermos que visitaban la
ya famosa policlinica de su Instituto de
Patologia Médica”. Puede consultarse

52

una concisa exposicion sistematica de
la sexologia de Marafién en, Sanchez
Granjel, L. (1960): Gregorio Maraiidn:
su vida y su obra, Madrid, Guadarrama.

Lain Entralgo, P. (1975), en su Introduc-
cién a la edicién de Obras completas
de Gregorio Marafion pdg. LXXXVI, cita
como homologo el fundamento on-
toldgico de Tomas de Aquino: ego sum
homo mea voluntate.

53 Prélogo al libro de R. Novoa Santos, Pa-

tologia postural, Madrid, Espasa-Calpe,
1934.

54 Su intervencion en un curso en la Uni-

55

56

57

versidad Internacional de Santander,
en 1935, marca un hito en ese proceso.
El mismo lo describe asi: “No siempre
los deberes que se cumplen espon-
taneamente son ni los mas gratos ni los
mas importantes. A veces es necesario
que nos empujen las circunstancias
para hacer cosas que de otro modo no
hariamos, y con las que, sin embargo,
satisfacemos un lejano y hondo deseo
de nuestra conciencia. Asi me ha suce-
dido a mi con estas reflexiones sobre la
preparacion del médico, sobre su vo-
cacion y sobre su conducta en la sociedad.
Cuando ya eran bastantes los afios de mi
vida de magisterio, de investigaciony de
actividad profesional, comencé a sentir
la obligacidn de recoger alguin dia ese pre-
cipitado que deja en el espiritu la reaccion
cotidiana entre las normas tedricas y la
propia personalidad. Ese precipitado
significa el proceso de adaptacion de
la ley general a las dimensiones indi-
viduales, proceso necesario, porque el
individuo es el tiempo, y como el tiempo
variable”. Prélogo, Vocacion y ética, 12.
ed., Madrid, Espasa-Calpe, 1946.
Marafién (1950): Cajal, su tiempo y el
nuestro, Madrid, Santander.

Marafién, Gregorio (1940), Menéndez
Pelayo y Espafia, en: Tiempo viejo y
tiempo nuevo, 12. ed., Madrid, Espasa-
Calpe.

Marafién (1972). “La vocacién”, Obras
completas, 22.ed., Madrid, Espasa—
Calpe. Vol.lll, La sospecha de que sea
la ultima conferencia pronunciada (o
una de las ultimas), se basa en que el
texto no lleva fecha, pero en él se hace
referencia a que ha sido redactada vein-
ticinco afios después de las conferencias
pronunciadas en la Universidad Interna-
cional de Santander, o sea, en 1960.

58 Marafion (1940), “Ambivalencia”, en Es-

tampa, Méjico, junio de 1940.
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59

Marafién, G. (1936), Las mujeres y el
conde-duque de Olivares. Discurso de
ingreso en la Real Academia de la His-
toria el 26 de mayo, Madrid: “la Vida
que es mas ancha que la Historia, es
mucho mas ancha que la Psiquiatria,
ciencia inexistente, y, sobre todo, que la
Psiquiatria de ciertas escuelas.”

60 “Ambivalencia”, en Estampa.

61

62

63

64

65

66

Lain Entralgo, P. (1975). Prdlogo en
Marafién, G. Obras completas, Madrid,
Espasa-Calpe S. A., Vol. I, pp. CXX-CXXI.

Discurso de contestacion al de ingreso
del padre Miquel Batllori, S. J., en la
Real Academia de la Historia, Madrid,
1958. La misma idea la expone en el
prélogo al libro de Solis, R. (1958): E/
Cddiz de las Cortes, Madrid.

Marafion, G. (2010), Ensayos Liberales,
Madrid, Centro Editor PDA, S. L.

Prélogo al libro de Vague, Jean (1953):
La diférenitation sexuelle humaine, Pa-
ris, Masson. El tema del humanismo
aparece permanentemente en la etapa
de madurez y de manera casi obsesiva,
en los afios posteriores a la guerra civil
espafiola. Seglin Marafidn la primera de-
claracién de humanismo son las palabras
pronunciadas por Sdcrates ante el tribu-
nal que iba a juzgarle: “Atenienses mi re-
putacién se debe a una cierta sabiduria
que hay en mi; y esta sabiduria no es
una sabiduria de libros, sino puramente
humana”. Marafién (1937), Deporte y
humanismo, Conferencia pronunciada
en Madrid y retransmitida a la Argentina
en 1935. Mas tarde insistira en el tema,
en 1937, en una conferencia ahora ra-
diada y pronunciada en Buenos Aires, el
6 de abril: Mas sobre el humanismo. Mas
tarde vuelve sobre el tema en el prélogo
al libro de Morales, Carlos (1946): Bio-
logia fundamental, Madrid-Buenos
Aires, Espasa-Calpe, 22 ed.; y en los
propios libros de Marafién publicados
en 1952, Tiberio, Madrid, Espasa-Calpe
y Antonio Pérez, en el mismo lugary la
misma editorial.

Marafién, G. (1946). Vocacion y ética,
12.ed., Madrid, Espasa-Calpe.

Desde su concepto de humanismo, no
puede resultar extrafio que hiciera suya
la sentencia de Agustin de Hipona: in-
timeor intimo meo superior, summo
meo. Incluso intuye de una forma lucida
que el psicoanalisis estaba ocupando el
vacio que habia producido la desaparicion
del “médico de familia” y en otro sentido
el sacerdote confesor.
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67 Ver nota 61, o los conceptos de “efi-
cacia bruta” y “eficacia neta” de un
remedio. Alusiones a este problema
en Vocacion y Etica, p. 85; La Medicina
y Nuestro Tiempo, pp. 48-49; y sobre
todo el prélogo al libro de Katz, David
(1945) Psicologia de la forma, Madrid,
Espasa-Calpe.

68 Como es obvio, el pensamiento liberal
de Marafidén no se refiere a una doc-
trina politicoecondmica, sino algo mas
general y que se refleja en la forma de
establecer las relaciones con los “otros”.

69 La relacion entre sufrimiento y enfer-
medad es el nucleo de: “Leccidn inau-
gural al Curso de perfeccionamiento de
Endocrinologia”, en la Sociedad de los
Médicos de Hospitales Civiles, Lisboa 3
de abril de 1950. El mismo afio se ocupa
del valor de “saber sufrir” por parte del
enfermo. Marafidn (1950). Realidades y
errores, Gaceta Médica Espafiola, Ma-
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