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PREFACIO

LA CREACION DE
CUADERNOS

DE HISTORIA DE LA
PEDIATRIA
ESPANOLA

Qcometer el reto de escribir la His-
toria de la Pediatria constituye una tarea
titanica que sdlo algunos han tenido el va-
lor de afrontar. Este ha sido el caso de José
Maria Lopez Pifiero y Juan Brines, una sim-
biosis perfecta entre el malogrado maestro
de la historia de la medicina y el prestigio-
so pediatra, que han elaborado un texto
de referencia internacional sobre el tema
y que fue presentado en primicia el pasa-
do afio durante el Congreso Nacional de
Pediatria celebrado en Maspalomas (Gran
Canaria).

a Historia de la Pediatria Espafio-
la ha sido abordada en varias ocasiones,
tanto por profesionales de la historia de la
medicina como por los propios pediatras.
Este es el caso de Andrés Martinez Vargas,
autor de la Historia de la Pediatria en Espa-
fia, publicada en forma de fasciculos en la
revista Acta Pediatrica entre 1945 y 1948.
Gracias al Grupo de Historia y Documenta-
cion Pediatricas de la AEP ha sido posible
recuperar su obra bajo el titulo de Croni-
cas de la Pediatria Espafiola, reconociendo
asi la subjetividad del texto y carencia del
necesario rigor histérico. Otro tanto pue-
de decirse de la obra El nifio en la cultura
espafola un sorprendente libro de cuatro
extensos volumenes escrito en 1960 por
el médico sevillano Juan Luis Morales, que
serd recuperado por el Grupo en préximas

Serafin Malaga Guerrero
Presidente de la Asociacién Espaiiola de
Pediatria.

Oviedo, abril de 2011

entregas.

@ n 1965 Luis Sanchez Granjel, ca-
tedratico de Historia de la Medicina en la
Universidad de Salamanca fue el primero
en abordar la Historia de la Pediatria Espa-
fiola desde un punto de vista historiografi-
co, exitosa obra que merecid ser reedita-
da en 1971. Sélo unos aifios mas tarde, en
1975, nuestro siempre recordado profesor
Ernesto Sanchez Villares recibié el encargo
del profesor Pedro Lain Entralgo de escribir
el capitulo sobre la Historia de la Pediatria
actual en su Historia Universal de la Me-
dicina. Gracias a la iniciativa de los pedia-
tras Garcia Caballero, Navas Migueloa y
Sanchez-Puelles hemos podido recuperar
los primeros afios de nuestra asociacion en
la Historia de la AEP (1949-80), un opus-
culo editado en su dia por la propia AEP.
Recientemente el profesor Cruz Hernandez
nos ha ofrecido su obra Sesenta afos de
Pediatria inacabada que, como el propio
autor sefiala en el sobre titulo, no se trata
mas que de “pdginas vividas de la historia
pediatrica contempordnea” y que también
fue presentado el pasado afio en Maspalo-
mas.

@a Asociacion Espafiola de Pedia-
tria (AEP), creada en 1944, es una federa-
cion de sociedades regionales, algunas con
una ya larga trayectoria cercana a la centu-



ria, y sociedades especializadas. El acuer-
do de la nueva Junta Directiva de la AEP al
crear el Grupo de Trabajo de Historia y Do-
cumentacion Pedidtricas, tiene como prin-
cipal objetivo abordar institucionalmente
la recogida de la documentacidn generada
desde el inicio de la pediatria cientifica en
nuestro pais, con la finalidad de contribuir
a la elaboracién definitiva de la historia de
la pediatria espafiola. Para llevarlo a cabo,
el coordinador del Grupo, el doctor Victor
Garcia Nieto, ha conseguido aglutinar a
una esmerada seleccién de pediatras que,
como José Ignacio de Arana, José Manuel
Ferndndez Menéndez, Miguel Zafra Anta,
Fernando Ponte Hernando, Juan José Fer-
nandez Teijeiro y Pedro Jesus Gorrotxategi
Gorrotxategi, tienen en comun la excelen-
cia en su profesidn, un profundo humanis-
mo y el amor a la Historia de la Medicina.
Todos ellos han tenido presente que la AEP
es una federacion de Sociedades y por ello
han iniciado su labor recopilando la histo-
ria de aquellas Sociedades Regionales y de
Especialidad que ya la tenian hecha, faci-
litando asi el acceso a los asociados a tra-
vés de nuestra pagina web. Especialmente
resefiable resulta su interés en mantener
buenas relaciones con profesionales de la
historia de la medicina, al tener en cuen-
ta las importantes aportaciones que a la
historia de la Pediatria han hecho perso-
nalidades tan cualificadas como los profe-
sores Lain Entralgo, Sdnchez Granjel, Riera,
Bujosa y el insigne maestro de la historia
José Maria Lopez Pifiero, con quién los pe-
diatras mantendremos siempre una deuda
de gratitud y a quién recordaremos insti-
tucionalmente en Valladolid con motivo de
su reciente fallecimiento.

@tras iniciativas del Grupo, como
la recopilacidn de articulos y libros de his-
toria de la pediatria en Espaia, biografias
de pediatras espafioles, asi como las pri-

meras descripciones de enfermedades
en Espafia y que estan comenzando a dar
sus frutos, no tienen otra pretensidon que
facilitar a los pediatras espafioles un f4cil
acceso a las fuentes didacticas y saber des-
pertar en ellos el interés por la Historia de
la Pediatria.

tﬁn cumplimiento de estos com-
promisos, los Cuadernos de Historia de la

Pediatria Espafiola se inician con la recupe-
racion de dos textos pediatricos espafioles
editados hace 400 afios, De puerorum edu-
catione (1611) de Luis Mercado y Liber de
affectionibus puerorum (1611) de Francisco
Pérez Cascales. En esta primera entrega los
lectores podran apreciar la relevancia de
ambos textos que son ofrecidos a partir de
comentarios de prestigiosos historiadores
de la medicina y la seleccidn de un capitulo
de cada uno de ellos. Con esta publicacién
el Grupo de Historia y Documentacion Pe-
didtricas de la AEP pretende iniciar la re-
cuperacion de textos escritos por pediatras
o historiadores de la medicina que permi-
tan acercarnos a la actividad pediatrica de
hace mas de cuatro siglos. La pretension, si
presupuestariamente es posible, es editar
dos Cuadernos por afio, haciendo coincidir
la entrega de uno de ellos con la aportacion
de alguin legado histdrico de la pediatria re-
gional donde el evento tenga lugar, como
ha ocurrido este afio con Luis Mercado y
Valladolid.

@’ e resulta especialmente satis-
factorio concluir este prefacio aludiendo
a una cita atribuida al eminente médico
catalan José de Letamendi (1828-1897),
catedrdtico de patologia general de la Uni-
versidad Complutense y que a mi juicio
mejor define a los componentes del nuevo
Grupo de Trabajo de Historia y Documenta-
cion Médica de la AEP: “el médico que solo
medicina sabe, ni medicina sabe”



PRC)LOGO José Manuel Fernandez Menéndez

Victor Manuel Garcia Nieto

Desde el primer Addn que vio la noche
yeldiay lafigura de su mano,
fabularon los hombres y fijaron

en piedra o en metal o en pergamino
cuanto cine la tierra o plasma el suenio.
Aqui estd su labor: la Biblioteca

t‘ste afno se cumplen 400 desde que vie-
ron la luz dos textos pediatricos espafioles.
En efecto, en 1611, en Valladolid, se publicd
el libro de Luis Mercado titulado De puero-
rum educatione, custodia et prouidentia,
atque de morborum, qui ipsis accidunt, cu-
ratione , libri duo ( Sobre la educacion, cui-
dado y proteccién de los nifios, también
sobre la curacién de las enfermedades que
padecen, dos libros). Ese mismo afio, 1611,
se editd en Madrid el Liber de affectionibus
puerorum, vna cum tractatu de morbo illo
vulgariter Garrotillo appellato, cum duabus
Quaestionibus. Altera, De gerentibus vtero
rem appetentibus denegatam. Altera vero
de Fascinatione (Libro sobre las afecciones
de los nifios, con un tratado sobre la enfer-
medad vulgarmente denominada garrotillo,
y otras dos cuestiones) escrito por Francisco
Pérez Cascales.

Aunque Luis Mercado (1525-1611) nacio
en Ledn, estudié Artes y Medicina en la Uni-
versidad de Valladolid, donde obtuvo el gra-
do de Doctor en Medicina en 1560. Ejercio la
profesidon en esa misma ciudad y fue nom-
brado titular de la Catedra de Prima de Me-
dicina de su Universidad en 1572. Como el
destino ha dispuesto que el congreso de este
afo de la AEP se celebrase en la ciudad del
Pisuerga, justo cuatrocientos afios después
de la decisiva contribucién de Luis Mercado

Jorge Luis Borges

a la literatura pediatrica renacentista, hemos
considerado que esta fortuita efemérides
podria ser un buen argumento para que el
primer nimero de nuestros Cuadernos se
destine a recordar su sobresaliente figura.
Dado que otro importante texto pediatrico
de autor espafiiol aparecié en esa misma fe-
cha, nos ha parecido oportuno dedicar un
espacio de nuestro Cuaderno, a destacar el
papel ocupado por el guadalajarefio Francis-
co Pérez Cascales, catedratico de Prima en la
Universidad “menor” de Siglienza y médico
de su cabildo catedralicio, en el saber pedia-
trico renacentista.

Pediatria renacentista. Es dudoso que
sea correcto emplear esa expresion. En cual-
quier caso, estamos aludiendo repetidamen-
te al Renacimiento. El Renacimiento es el
origen de la Edad Moderna, el Renacimiento
es la época fundacional de todas las ciencias
modernas. El Renacimiento es el parte-aguas
de la historia de la ciencia. Sin ciencia, sin el
impulso que la ciencia proporciona a la tec-
nologia, nuestro mundo no seria el que es,
nosotros no seriamos los que somos.

Casi sin exageracion (Constantinopla
1453, Colon 1492,..., al margen) puede afir-
marse que el Renacimiento, la revolucidn
cientifica de los siglos XV y XVI, se inicia
cuando hacia 1454 (el afo anterior habia
ideado los tipos moviles) Johannes Guten-



berg empezd a imprimir una Biblia, a dos co-
lumnas, de cuarenta y dos lineas latinas cada
una. Fue el primer libro impreso.

A partir de ahi, en pocas décadas, la im-
prenta se convirtié en el mejor instrumento
para la difusién del conocimiento cientifico.
Enseguida se componen y publican los tres
primeros tratados pediatricos de la litera-
tura médica europea. Un italiano —Paolus
Bagellardus, en 1472-, un aleman —Bartho-
lomaeus Metlinger, en 1473- y un flamenco
—Cornelius Roelans, en 1483- son sus auto-
res. Muchos otros médicos renacentistas se
ocuparon de temas pediatricos, con frecuen-
cia no de modo exclusivo, sino incluyendo
algun capitulo dedicado a los cuidados del
recién nacido y a algunas patologias pedia-
tricas comunes, de preferencia propias del
lactante, en tratados obstétricos. Son textos,
en la estela de Gynaikeia, una de las pocas
obras conservadas de Sorano de Efeso, y es-
taban destinados, mas que a los médicos,
a las mujeres que atendian los partos. Es lo
gue ha dado en llamarse “linea materno-
infantil”. De éstos, el primer tratado médi-
co renacentista, que aborda el arte de las
comadres, y también el mas representativo
e influyente, es Der Swangern Frauwen und
hebamen Rofegarten, publicado en 1513
por el aleman Eucharius Rosslins.

Si el incluir en un libro un apartado de-
dicado a los cuidados del recién nacido y la
patologia del lactante, fuese el criterio segui-
do para considerar a ese libro un texto pe-
didtrico, el mérito de haber escrito el primer
libro en espafiol sobre enfermedades infan-
tiles le corresponderia al mallorquin Damian
Carbon, titulado en Artes y Medicina en Va-
lencia, y que en 1541 edité en Mallorca el
Libro del arte de las Comadres o madrinas y
del regimiento de las prefiadas y paridas y de
los nifios.

En esta misma linea, otro mas de los vo-
[imenes renacentistas que se ocupan del
arte de las comadres es el Libro del regimien-

to de la salud y de la esterilidad de los hom-
bres y las mujeres y de las enfermedades de
los nifios y otras cosas vtilisimas editado en
Valladolid en 1551, y escrito por Luis Lobe-
ra de Avila, el que fuera famoso médico del
emperador Carlos V. A este texto de Lobera
se le ha concedido un gran relieve, hasta el
extremo de que, recientemente, en la revis-
ta nodrdica Acta Pediatrica (Rangroo V. The
evolution of paediatrics from archaelogical
times to the mid-nineteenth century and the
historical influence on present day practice.
Acta Paediatrica 2008; 97: 677-83) ha apare-
cido un breve, ambicioso e interesante arti-
culo sobre toda la extensa historia universal
de la pediatria en el que explicitamente se
afirma, de modo por completo erréneo, que
el primer texto espafiol sobre enfermedades
infantiles fue publicado en 1551 por Ludovi-
co Lobera de Avila.

En las décadas finales del siglo XVI se
publican por parte de otros autores espa-
fioles (Antonio GOmez Pereira, Miguel Juan
Pascual, Francisco Arceo, Francisco Nufiez de
Coria, Andrés Zamudio de Alfaro, Cristobal
de Vega, etc.) diversas obras que tratan en
alguna medida, siquiera sea tangencialmen-
te, temas pediatricos. Con todo, en la actua-
lidad se tiende a afirmar que el auténtico
precursor de la pediatria espafiola es Hieron-
ymo Soriano, médico de la ciudad de Teruel
del Reyno de Aragdn, quién publico en Zara-
goza en 1600 la obra titulada Methodo y Or-
den de Cvrar las Enfermedades de los Nifios.
Su libro no es, en puridad, un texto original
sino que toma como base la parte pediatri-
ca del Der Swangern Frauwen und hebamen
Rofegarten, de Eucharius Rosslins, pero afia-
diendo al mismo unos pocos capitulos, de tal
modo que a la obra de Soriano cabe consi-
derarla algo diferente. El libro de Jerénimo
Soriano tuvo gran difusion e influencia, y de
él se hicieron con posterioridad 5 ediciones,
la dltima en 1721. A fin de honrar su figu-
ra, desde el afno 2006 se concede el Premio



Jerénimo Soriano al mejor trabajo publicado
en Anales de Pediatria el afio precedente.

De las diversas obras que en esos afios a
caballo entre los siglos XVIy XVIl tratan temas
pedidtricos, van a ser, sin duda, las debidas a
Luis Mercado, maxima figura de la medicina
espaiola de la época, principal abanderado
del galenismo contrarreformista, catedratico
en Valladolid y médico de camara de Felipe I
y Felipe llI, las de mayor repercusiéon. Aunque
en otros textos anteriores (Ej.: De mulierum
affectionibus, 1579; De morbis haereditaris,
1605) ya se habia ocupado de algunos as-
pectos de la patologia infantil, es el libro que
escribid en sus Ultimos anos, el mencionado
De puerorum educatione, custodia et proui-
dentia, atque de morborum, qui ipsis acci-
dunt, curatione, libri duo, el que posee un
contenido especificamente pediatrico.

Dice Luis Sanchez Granjel que “el incre-
mento de los saberes médicos, al acumu-
larse a la herencia medieval, arabigo esco-
lastica, la total recuperacién de la tradicién
medica grecolatina por obra de las traduc-
ciones, y las conquistas, antropoldgicas y
clinicas, realizadas en el transcurso del siglo
XVI, hizo necesaria una labor de ordenacion
y composicion final de sistemas o cuerpos
doctrinales, en otras palabras la ejecucién de
tarea semejante a la que llevé a cabo en el
mundo isldmico Avicena y en fecha anterior,
en Roma, Galeno. El propésito en el Renaci-
miento, lo cumplen el médico francés Jean
Fernel y mas tarde el médico espafiol Luis
Mercado... En Mercado, al igual que en Fer-
nel, es manifiesta la fidelidad con que se sos-
tiene el doctrinarismo galénico, sin que ello
impida la aceptacion de concretas e impor-
tantes conquistas, antropoldgicas y clinicas,
realizadas durante el Renacimiento”.

Luis Mercado es, quizas, el escritor médi-
co mas fecundo de la bibliografia espafiola.
Sus obras son numerosas y de temas varia-
dos, como el Libro de la Peste (Libro en que
se trata con claridad la naturaleza, causa,

providencia, y verdadera orden y modo de
curar la enfermedad vulgar y peste que en
estos afios se ha divulgado por toda Espafia)
o los titulados De morborum internorum cu-
ratione y De Mulierum affectionibus. Se hi-
cieron varias ediciones (Madrid, Valladolid,
Venecia, Francfort) de sus obras completas u
Opera omnia. Fue reconocido a nivel inter-
nacional por muchos médicos europeos.
Comparado con Luis Mercado, a quién
se ha llegado a llamar el “Santo Tomds de la
medicina”, la figura de Francisco Pérez Cas-
cales ocupa un lugar secundario. No obstan-
te, su libro de Pediatria Liber de affectionibus
puerorum, vna cum tractatu de morbo illo
vulgariter Garrotillo appellato, cum duabus
Quaestionibus. Altera, De gerentibus vtero
rem appetentibus denegatam. Altera vero
de Fascinatione, aparecido en 1611, tiene
entidad suficiente, mas alla de la circunstan-
cia anecddtica de que se cumpla su cuarto
centenario, para que merezca ser conocido.
Habitualmente se considera que Pérez
Cascales habria nacido en Guadalajara, si
bien algunos documentos procedentes de la
extinguida Universidad de Siglienza sitdan su
lugar de nacimiento en la pequefia localidad
de Buges, cercana a Alcala de Henares. Pa-
rece que en Alcald estudié medicina, licen-
cidandose el 30 de diciembre de 1579 y doc-
tordndose el 4 de marzo de 1580. Todavia en
Alcald, en 1586 intentd acceder a la catedra
de Visperas, mas cierto escandalo debido a
estar implicado en algunas irregularidades
le privd de conseguirlo. Como consecuencia
hubo de alejarse de la Universidad y la villa
del Henares y encontré acomodo en Yepes
donde, tras sanar a uno de sus hijos, fue
nombrado médico del duque de Maqueda.
En 1601 se trasladd a Siglienza. En 1607 se
le nombro, primero médico del cabildo cate-
dralicio y escasos meses después catedratico
de Prima de Medicina de la Universidad se-
guntina. Su libro Liber de affectionibus pue-
rorum... es una de las mas importantes apor-



taciones espafiolas a la literatura pediatrica
renacentista. Contiene cincuenta capitulos
sobre enfermedades infantiles, basados en
la observacion clinica y en el estudio de la
anatomia. Ademas incluye cuatro apéndices
monograficos: sobre la enfermedad vulgar-
mente llamada garrotillo, sobre el ayuno y
las sangrias como posible causa de aborto vy,
por ultimo, acerca de la verdad de las fasci-
naciones, donde hace una critica a la arrai-
gada supersticion de que las fascinaciones o
mal de ojo eran responsables de diversas en-
fermedades infantiles. Han pasado cuatro-
cientos afios y el pensamiento magico en sus
multiples variantes (homeopatia y demas),
aun no ha sido erradicado.

En Espafia, hace cuatro siglos, con estos
textos de Mercado y Pérez Cascales la Pe-
diatria, de modo incipiente, iniciaba sus pri-
meros pasos. Tendrian que transcurrir casi
trescientos afios hasta que, por fin, nuestras
autoridades académicas crearan las primeras
catedras de pediatria, desligando su ense-
fianza de la Obstetricia con la que, por razo-
nes dificiles de explicar, tal vez por la inercial
influencia de la linea materno-infantil de lite-
ratura pediatrica arrastrada desde Sorano en
el lejano siglo |, compartia un tronco comun.
Salvando las distancias, algo similar ocurre,
en la actualidad, con las subespecialidades
pedidtricas. Existentes en nuestro pais desde
principios de los 70, aceptadas en los hospi-
tales pediatricos y solicitadas con naturalidad
por los pacientes y sus familias, siguen sin ser
aceptadas, ni reguladas, por las autoridades
ministeriales.

Para la elaboracidn de este primer Cua-
derno, hemos recopilado diversos textos es-
critos, sobre Mercado y Cascales, por parte
de historiadores de la medicina espafioles,
aparte del articulo original sobre Luis Mer-
cado que, amablemente, ha redactado el
Profesor Justo Hernandez.

Aunque, en la actualidad, se considera
que el célebre cuadro de El Greco denomi-

nado “Retrato de un médico” corresponde
al del doctor Rodrigo de la Fuente, hemos
querido transcribir el texto redactado por el
doctor Nicasio Mariscal en 1921 en el que
gueria demostrar que esa obra era el retrato
de Mercado. En fin, se han reproducido sen-
dos capitulos de cada una de las dos obras
pedidtricas escritas por los autores antes
sefialados. Queremos agradecer al doctor
Francesc Bujosa su concesion del permiso
para la reproduccion de dichos capitulos,
traducidos, en su momento, con el recien-
temente fallecido Dr. José Maria Lopez Pifie-
ro.

Ya Galeno advertia que el médico no
debia ser un mero sanador practico, sino
gue tenia que dominar la légica (el arte del
pensamiento), la fisica (la ciencia de la na-
turaleza) y la ética (la norma de actuacion).
Ensefiaba Osler que “el buen médico trata
la enfermedad, mas el gran médico trata al
enfermo”. Para tratar la enfermedad quiza
ni baste con saber medicina. Desde luego,
para tratar al nifio enfermo, al hombre en-
fermo, al ser humano enfermo, las humani-
dades son esenciales.

Pensamos que parte de la insatisfaccion,
del desgaste, del sindrome burn-out, que
padecen muchos médicos en el momento
actual, se debe, entre otras causas, a haber-
se dejado arrastrar por la voragine tecnolo-
gica y haber perdido la dimensién humana
y humanistica que la medicina comporta.
Creemos que para los jévenes pediatras ac-
tuales, sera beneficiosa la lectura de unos
textos con un contenido cientifico tan dis-
tante de la complejidad bioquimica y genéti-
ca a la que se enfrentan en su quehacer dia-
rio. Términos tan alejados como la fluxidn,
los humores crasos o las venas emulgentes,
les hardn considerar lo que ha costado lle-
gar hasta los inmensos conocimientos que
atesoramos en la actualidad. Les permitiran
intuir la, en muchos casos, evanescente fu-
gacidad de sus robustas evidencias.



=
TEXTOS CLASICOS ES-

PANOLES DE PEDIATRIA.

LA OBRA PEDIATRICA
DE LUIS MERCADO

Qobre la vida de Luis Mercado no exis-
te unanime opinién acerca de los afios de
nacimiento y muerte; la version mas acor-
de con la realidad historica, limita la dila-
tada vida de Mercado entre el afio 1525,
en que nace hasta la fecha en que acaece
su muerte, en la ciudad de Valladolid, a los
ochenta y seis afios de edad, en los pri-
meros dias de diciembre de 1611. Estudio
Mercado en Valladolid, donde obtiene el
grado de doctor en

Juan Riera
Publicado en Anales Espafoles de Pe-
diatria 1973, 6:365-368

meras edades de la vida.

Entre los textos pediatricos renacen-
tistas, la obra de Luis Mercado, ocupa un
lugar destacado. Sus conocimientos sobre
Pediatria y Puericultura figuran expuestos
sobre todo en el amplio tratado De puero-
rum educatione (1611) (figura 1); no obs-
tante en los ultimos capitulo de su obra to-
coginecoldgica De mulierum affectionibus
incluye también noticias sobre concretos

problemas  pedia-

1560, siendo nom-
brado en 1572, Cate-
dratico de prima de
Medicina de dicha
Universidad jubi-
landose a los veinte
anos de ejercicio do-
cente en 1592. Muy
pronto, en 1578,
alcanza el grado de
médico de Camara
de Felipe Il y el de
Protomédico gene-
ral de los Reinos de
Espana, siguiendo en
el ejercicio de estos
cargos, iniciado ya el
reinado de Felipe I,
hasta su muerte.
Dentro de su am-
plia labor cientifica,
nos interesa desta-
car, su obra consa-
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tricos, como segui-
damente vamos a
exponer. No parece
haber sido Mercado
por completo ajeno
a la practica pedia-
trica, basta recor-
dar su descripcion
del garrotillo en un
nifo de dos anos y
las alusiones sueltas
que refiere en torno
al ejercicio del que-
hacer pediatrico, tal
es el caso cuando se-
fala sus personales
normas seguidas en
la lactancia y deste-
te. Dos libros com-
ponen el escrito De
puerorum educatio-
ne, el primero de los
cuales se consagra a

grada a los afectos
propios de las pri-

cuestiones relativas
al cuidado del nifio,



abarcando diversos aspectos de la Pueri-
cultura, en cambio el segundo libro aborda
los problemas de la patologia infantil.

En cuanto se refiere a la aportacion de
Mercado a la Puericultura estudia en pri-
mer lugar la alimentacion de nifios y lac-
tantes; considera la lactancia materna, la
eleccién de nodrizas, y reune, en el texto
citado, una serie de recursos destinados
a combatir la escasez de leche; se ocu-
pa también de las afecciones frecuentes
de los pechos como ulceras, fisuras, etc.,
que dificultan e incluso pueden impedir
la lactancia, objeto de muy pormenoriza-
do comentario. Son ampliamente expues-
tos por Mercado, los numerosos aspectos
concernientes al cuidado del recién nacido
y de los lactantes; en primer lugar ofrece
varios consejos sobre la reseccién del cor-
dén umbilical, puntualizando el modo de
realizarlo; refiere con especial pormenor
la necesidad de tener limpio al lactante en
el area de los paiiales, ya que de otra for-
ma, prosigue Mercado, las heces y la orina
provocan graves lesiones inflamatorias de
la piel. Nos ofrece normas concretas sobre
la lactancia y nimero de tomas que deben
administrarse, espaciandolas de seis en
seis horas; refiere el habitual fajado del
lactante, pormenorizando como hay que
ir retirando las vendas a medida que los
musculos del lactante adquieren progre-
siva tonicidad, y permiten asi la ereccién
primero de la cabeza, del tronco mas tarde
y finalmente la marcha; no faltan tampoco
los acertados consejos entorno al deste-
te y modo de llevarlo a cabo, por ultimo
concluye con los problemas que planeta la
denticion.

El segundo libro, de los dos que inte-
gran el texto De puerorum educatione, se
consagraba, quedd dicho, a los temas de
las afecciones infantiles. Como introduc-
cion a su labor pediatrica, inicia Mercado
los temas de patologia infantil estudiando

o

las causas generales de las enfermedades
de la infancia, entre las cuales alude a las
lesiones provocadas por el trauma obsté-
trico del parto, analizando seguidamente
la patogenia de los procesos pediatricos,
relato que finaliza con las alusiones que
dedica a las enfermedades mas frecuentes
en los nifios segun las diferentes edades.
Nos habla en primer lugar de la inflamacidn
umbilical aunque de forma muy sucinta;
algo mas pormenorizada es su aportacién
al tema de los trastornos dispépticos de
los lactantes, cuya sintomatologia mas lla-
mativa resume en los vomitos frecuentes
y las heces verdosas. El exceso de “pitui-
ta” y el reflujo lacteo son otras afecciones
pediatricas aludidas; el ahito considerado
como afeccidn frecuentisima es estudiado
relatandonos de dicho proceso su trata-
miento.

Otros trastornos localizados en el apa-
rato digestivo son la obstruccidn intestinal,
estudiada con bastante amplitud, el estre-
fiimiento, la procidencia de ano, afectos a
los cuales afiade otros trastornos digesti-
vos como el tenesmo y las lombrices intes-
tinales. Dentro del capitulo de la patologia
cardiorrespiratoria alude tan solo a la tos
y la disnea, hecha excepcidn de la difteria
gue estudia entre los procesos epidemio-
l6gicos.

Entre las afecciones neuropsiquiatricas
se ocupa de la epilepsia infantil, estudia
sus causas, la fenomenologia clinica y su
tratamiento, mientras que los procesos fe-
briles infantiles presentarian una clara se-
paracion segln aparezcan antes o después
de la denticién. Del alhore hace asimismo
sucinta mencidn; mas amplia es su aporta-
cion al estudio de la flaqueza y consuncién
infantiles, estableciendo varias clases se-
gln las causas patogénicas que las condi-
cionan; por ejemplo, defectos alimenticios,
escasez de “calor”, obstrucciones que im-
piden la llegada de los alimentos a las par-
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tes; de los procesos tumorales alude a los
abscesos y los sabafones, el hidrocéfalo,
a lo cual cabe anadir el estudio muy am-
plio que hace del sarampidn y la viruela.
A cuanto llevamos expuesto cabria afiadir
la aportacidn realizada por Mercado a con-
cretas enfermedades cutaneas, como las
tifas, sin embargo este tema pertenece de
lleno a la Dermatologia.

Especial relieve posee, a nuestro juicio
la contribucién realizada por Luis Merca-
do a la nosografia de la angina diftérica
sofocante que merece comentario parti-
cularizado. Su relato nosografico forma
parte de las Consultationes una serie de
historias clinicas, treinta en total, de las
cuales incluye una excelente descripcién
de la angina diftérica sofocante, historia
ndimero veinticuatro, del total, lo que da
pie a un amplio estudio clinico y terapéu-
tico de este proceso. Se trataba del hijo de
Rodrigo Sudrez de Toledo, afecto del grave
mal, quien ofrece el caso ejemplificado en
la historia clinica de Mercado. Al parece,
y a tenor de la critica historiografica, co-
rresponde a Luis Mercado la primacia no-
sografica de la difteria sofocante, hecho
gue nosotros hemos podido corroborar en

anteriores estudios. Este relato de Merca-
do sobre el “garrotillo”, sera el punto de
partida de una copiosa literatura médica
espanola sobre el tema, especialmente
abundante a lo largo del siglo XVII. El “ga-
rrotillo” se halla ampliamente estudiado
en una de las consultas clinicas (“De fau-
cium gutturis anginosis et lethalibus ulceri-
bus” de su obra Consultationes Morborum
complicatorum & gravissimorum, incluida
en el cuarto tomo de sus obras completas.
Segun afirma Mercado se trataba de una
enfermedad hasta entonces desconocida y
enteramente nueva; especial atencién me-
rece el relato clinico de la afeccidn, en el
cual se hallan descritos los sintomas capi-
tales de la angina diftérica sofocante, muy
especial los trastornos asficticos, la fetidez
de aliento, la afonia, el edema caracteris-
tico de las fauces con el cuello proconsu-
lar, la disfagia, las pustulas caracteristicas
de la garganta y las Ulceras y membranas
diftéricas. En resumen, la contribucion de
Mercado a la pediatria renacentista cons-
tituye uno de los mejores exponentes, no
solo de la literatura médica espafiola, sino
del saber y quehacer pediatrico de la Eu-
ropa de los ultimos afios del siglo XVI.



LA MEDICINA

TARDORENACENTISTA
DE LUIS DE MERCADO

(1532-1611)

El trabajo de un futuro historia-
dor de la medicina

t‘n 1943, siendo estudiante de medici-
na de la Universidad de Valladolid, el que
luego seria uno de los grandes especialis-
tas en la medicina medieval, Juan Antonio
Paniagua Arellano (1920-2010) obtuvo
un premio de la Fundacién Universitaria
de Valladolid con un trabajo sobre Luis
de Mercado. Para preparar ese estudio
se leyd la obra completa de dicho autor e
hizo, con el candor del nedfito, una apor-
tacidn significativa sobre la propia menta-
lidad de este autor que, naturalmente, en
aquel momento, con poca experiencia en
la investigacion histdrico-médica, no supo
valorar. El propio profesor Paniagua me
lo hizo notar 65 afios después, quedando
ésta, inédita con su muerte. Ahora, por pri-
mera vez y en justo homenaje pdstumo a
su persona, la publicamos dentro de este
trabajo.

Una familia castellana

@uis de Mercado era hijo de un pobre ci-
rujano leonés, y no de un médico, como
se ha venido diciendo, Pedro de Ordas, y
de una vallisoletana, Maria de Mercado.
Ya se ve que tomd el apellido de su madre.
Aunque algunos autores sostienen que na-
ci6 en Ledn, pues asi lo dijo él mismo con
motivo de su doctorado, todo parece indi-
car que vio la luz por primera vez, con bas-
tante probabilidad, en Valladolid, en una

Justo Hernandez.
Universidad de La Laguna

casa de la familia de su madre, al lado de la
Iglesia de El Salvador. Por otra parte, aun-
gque no existen datos documentales, es de
suponer que fuera cristianado en esa igle-
sia. Tampoco responde a la verdad la fecha
que se ha dado de su nacimiento, 1525,
pues existen variados documentos donde
declaré él mismo que nacié en 1532.

Sus primeros afos no fueron buenos y
nadie hubiera pensado en aquel momento
que su futuro iba a ser muy distinto. Asi, su
padre sélo le dejé al morir, en 1558, sus “li-
bros y papeles”. Mas, a veces, las cosas se
arreglan con una buena boda. En efecto,
caso con Juana de Toro, y gracias a la su-
culenta dote de ella, proporcionada por su
suegro, Juan de Toro “el mozo” mercader
al por mayor y tratante de vinos y carne,
pudo culminar los estudios de medicina®.

La Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid

@urante el siglo XVI, las universidades
hispanicas mantendran el sistema medie-
val de ensenanza. Esto se dard con mas
intensidad, como es natural, en aquellas
gue han sido fundadas en la Edad Media
o muy al principio del Renacimiento, como
es el caso de Salamanca y Valladolid, cuya
facultad de medicina fue fundada en 1404°.
Sin embargo, en las de fundacién tipica-
mente renacentista como las facultades
de medicina de Alcald y Valencia, este mé-
todo de ensefianza se ird atenuando, debi-
do en gran medida a los nuevos aires que
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traia el galenismo® humanista procedente
de Italia. En suma, el sistema medieval de
ensefianza consistira en la lectura (o lec-
tio) a cargo del catedratico, la repeticién o
releccion (especie de conferencia a cargo
de estos mismos catedraticos o de los as-
pirantes a grados) y la disputa o conclusio-
nes (quaestiones disputatae), complemen-
to de las explicaciones de la catedra que
facilitan la memorizacién de la materia, y
gue tenia la clara finalidad de potenciar la
soltura dialéctica del estudiante’.

Ademas, por lo que respecta ya propia-
mente a la ensefianza de la medicina en el
siglo XVI, mientras que en Alcala el Canon
medicinae de Avicena es mero tramite y
prima la lectura de Hipdcrates y Galeno,
Valladolid y Salamanca siguen con este
texto como eje fundamental’.

Luis de Mercado estudio artes (cursos
previos necesarios para acceder a medici-
na) y medicina en la Facultad de Medicina
de Valladolid, doctorandose en 1560. To-
dos somos hijos de nuestro tiempo y de la
ensefianza que hemos recibido. Asi, Mer-
cado siempre se mantendra fiel al galenis-
mo escoldstico que es el que le ensefaron
y en el que fue educado. Luego, durante
doce afios, ejercio la medicina en la ciudad
del Pisuerga convirtiéndose en un gran cli-
nico.

Luis de Mercado, Catedratico
de Prima de la Facultad de Me-
dicina

C‘n 1572, fue nombrado titular de la ca-
tedra de Prima de medicina. Era la cidtedra
mas importante y se llamaba asi porque
se impartia por la mafiana. Su texto basico
serd el Canon de Avicena, la mejor enciclo-
pedia médica del momento que sintetiza-
ba todo el saber médico greco-arabe®. Dejé
la catedra en 1592 tras “haber cumplido
veinte afios leyendo con mucho cuidado y

gran erudicién y ejemplo y eminencia”’ .

Por otra parte, ira produciendo diver-
sos libros, fruto de su excelente docencia y
observacién clinica, que después veremos.
Su obra tendra una caracteristica singular
y francamente importante: no habra palo
de la medicina que Mercado no toque.

Luis Mercado, Médico de Ca-
mara de Felipe I

wl parecer, fue el famoso médico sego-
viano Andrés Laguna quien le introdujo en
la corte y en palacio. En 1592 fue nombra-
do médico de Felipe Il y después de Felipe
lll. Finalmente, fue elevado al cargo supre-
mo de Protomédico® General de todos los
Reinos de Espafia, constituyéndose, asi,
en la figura mas famosa e importante de
la medicina espafiola de finales del XVI y
comienzos del XVII°.

Aqui es importante sefialar que la me-
dicina renacentista estaba basada en la hi-
giene privada o particular, esto es, no exis-
tia como tal una medicina publica como
ahora. Por tanto, la medicina renacentista
era una medicina plutocratica, de ricos, de
gentes acomodadas, de obispos, de princi-
pes y de reyes. Por eso, no debe olvidarse
el poder y la influencia de la que gozaba
el médico de la casa del rey y, por tanto,
hay que tener en cuenta la existencia de
una auténtica medicina cortesana y de la
importancia que tenia en la alta sociedad
renacentista.

Todo el resto de la vida de Luis de Mer-
cado transcurrié en estos ambientes. El
26 de septiembre de 1611, Margarita de
Austria dio a luz a su octavo vastago. Pocos
dias después fallecié de fiebre puerperal.
Coincidiendo con su muerte, Luis de Mer-
cado se jubilé. Y cabe hacerse la siguien-
te pregunta, ¢fue una mera coincidencia?
o ¢fue en cambio resultado de su dolor y
de su responsabilidad como médico de la



reina? Unos tres meses mas tarde, fallecia
Luis de Mercado™.

La fina observacion clinica de
Luis Mercado

@oda la medicina del Renacimiento vie-
ne marcada por un aumento y una revalo-
rizacion de la observacidn clinica. Mercado
no fue ajeno a este interesante hecho; es
mas, sera un notable observador clinico.
En este sentido, lleva a cabo la primera
descripcién moderna de la angina diftérica
sofocante o garrotillo. Asi, en sus Consul-
tationes morborum complicatorum et gra-
vissimorum (1613), coleccion de historias
clinicas, la Il y la XXIV estdn dedicadas al
garrotillo.

Es también, uno de los clasicos del ta-
bardillo o tifus exantematico, pues dedica
un libro a esta enfermedad en 1574, en
relacion con la epidemia de tabardillo pro-
vocada por la dispersiéon de los moriscos
por tierras castellanas, tras la guerra de las
Alpujarras®. Y es muy interesante como
denomina a la enfermedad: “fiebre malig-
na en la cual aparecen en la piel manchas
rojas semejantes a picaduras de pulga”*.

Finalmente, compuso un interesante li-
bro sobre la peste en 1598, que fue tradu-
cido un afio mas tarde al castellano y que
refleja la preocupacion por la epidemia
que asold Espaina en 1598*.

El gran proyecto de Luis de
Mercado

aa desde los inicios de su carrera profe-
sional, Mercado aspiré fundamentalmen-
te a ofrecer una reestructuracion del saber
médico tradicional, para lo cual proyectd
una ambiciosa exposicion sistematica del
mismo. Dicho proyecto no se hizo realidad
hasta la primera edicién de sus Opera om-
nia entre 1594 y 1613, aunque varios de

@

los textos que las componen tuvieran an-
tes impresiones independientes. Sus cua-
tro voliumenes responden a un programa
cuidadosamente estudiado y elaborado. El
primero®, aparte de cuestiones generales
de caracter conceptual y metodoldgico, se
ocupa de anatomia y fisiologia, higiene y
patologia general. El segundo®®, incluye es-
tudios sobre terapéutica general y acerca
de las fiebres, el pulso, la sifilis y las enfer-
medades hereditarias. El tercero®, es un
tratado de patologia especial ordenado a
capite ad calces (de la cabeza a los pies:
es decir, comenzando por la pediculosis
del cuero cabelludo y terminando con la
gota y diversas enfermedades articula-
res), complementado por una exposicion
tocoginecoldgica. El cuarto®® contiene una
colecciéon de observaciones clinicas bajo el
titulo de Consultationes morborum, unas
Disputationes y un tratado de puericultura
y patologia infantil™.

Mercado y la pediatria renacen-
tista

@os médicos renacentistas que se ocu-
paron de temas pediatricos fueron nume-
rosos, integrandolos con frecuencia como
capitulos sueltos en textos generales. La
conocida como linea materno-infantil des-
cribié los aspectos pediatricos como capi-
tulos finales de los tratados obstétricos,
capitulos limitados unas veces al cuidado
general del recién nacido con o sin inclu-
sién de la lactancia, y que en otras, amplia-
ron su contenido con las afecciones mas
comunes del lactante. Con menor frecuen-
cia aparecen textos, independientes de los
problemas obstétricos, que podemos con-
siderar linea pediatrica pura. También son
ricas en contenidos pediatricos las mono-
grafias sobre enfermedades especificas de
amplia repercusion infantil como las dedi-
cadas al garrotillo. Finalmente aparecen
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textos divulgadores de conocimientos y
practicas de puericultura en forma de poe-
mas instructivos, reglas escolares, etc.

La ruptura con las lineas que venimos
llamando materno-infantil y pediatrica
pura con un nuevo tipo de tratado sobre
los nifios y sus enfermedades no se produjo
hasta los afios de transicion del siglo XVI al
XVII. Su principal nota diferencial respecto
de dichas lineas fue una mayor ambicién
tedrica. No se limitaron a meras recopila-
ciones, mds o menos ricas, de descripcio-
nes clinicas asociadas a recomendaciones
terapéuticas. Por el contrario, intentaron
ofrecer estudios sistematicos utilizando
todos los saberes médicos. No se basaron,
ademas, en el manejo de textos clasicos
en las traducciones medievales, sino pro-
cedentes de cuidadosas ediciones y en las
versiones directas que el humanismo rena-
centista habia proporcionado. Los tratados
mas significativos de este nuevo tipo fue-
ron De morbis puerorum tractatus (1583)
de Girolamo Mercuriale y De puerorum
educatione, custodia, et providentia, atque
de morborum, qui ipsi accidunt, curatione
(1611) de Luis Mercado®.

La obra de Luis Mercado contiene dos
libros o partes. El primero expone cues-
tiones de puericultura desde la reseccién
del corddén umbilical hasta la denticidn.
El segundo comienza con las causas ge-
nerales de los trastornos infantiles segln
la patologia galénica vigente y estudia a
continuacién los que considera mas fre-
cuentes: inflamacion umbilical, leche
cuajada y acida en el estdmago, exceso y
vomitos de mucosidad, regurgitacién lac-
tea, obstruccion intestinal, estrefiimien-
to, respiracidon alterada y tos, diarrea,
procidencia anal, tenesmo, alteraciones
dentales, lombrices, epilepsia, anuria,
hernias, fiebre aguda, enfermedades cu-
tdneas, delgadez y consuncidn, tumora-
ciones y abscesos, tifia, alopecia, viruela

y sarampion®.

Mercado y la circulacién
pulmonar

Qe ha repetido hartas veces que Luis de
Mercado se opuso drasticamente al ha-
llazgo anatdmico de la, asi llamada, circu-
lacién pulmonar; ya que, propiamente no
se trata de una circulacién sino del paso
de la sangre a través de los pulmones en
vez de a través del septo interventricular
como decia Galeno. Esta idea que se ha
venido sosteniendo hasta la fecha se apar-
ta de la verdad histdrica. Y, aqui, entra lo
gue Juan Antonio Paniagua leyd, en rela-
cién a este tema, en las obras completas
de Luis de Mercado. En efecto, dice asi
Mercado: cuius arteriae (venas pulmona-
res) ministerium est, aerem in cor ipsum a
pulmonibus transmissum devehere in qua
sane re non displicet Neoterici cuiusdam
opinio, qui tenet, tenuissimum etiam san-
guinem per hanc arteriam in cor diffluere,
quem sanguinem suspicor esse ex vena
arteriali per resudationem in pulmonis
substantiam transmissum, ibidemque ela-
boratum, ea tenuitate et subtilitate, quae
sufficiat conversione in spirituum substan-
tiam in corde ipso, postquam simul cum
aere in sinistro ventriculo receptus est. Ex
quo quidem sanguine, et ex eo, qui ex dex-
tro cordis ventre conmmigrat in sinistrum
(licet crassior sit) facile arteriosus et spirituo-
sus fieri potest” *. Esto es, “la funcién de la
cual arteria (venas pulmonares), es llevar
el aire enviado por los pulmones al mismo
corazon y en este asunto realmente no me
desagrada la opinién de algun innovador,
el cual mantiene que también la sangre
muy tenue por esa arteria (venas pul-
monares) fluye al corazén, la cual sangre
sospecho procede de la vena arterial (ar-
teria pulmonar) a través de la resudacién
en la sustancia del pulmédn, y alli mismo



dotada de la tenuidad y de la sutilidad, la
cual basta para la conversidn en la sus-
tancia de los espiritus en el mismo cora-
z6n, después de que sea recibida a la vez
gue el aire en el ventriculo izquierdo. A
partir de esa sangre ciertamente, y de la
qgue del ventriculo derecho del corazén
emigra al izquierdo (aunque sea mas es-
pesa) facilmente puede hacerse arteriosa
y espirituosa”.

En suma, Mercado aqui sigue lo que
ha demostrado el anatomista italiano
Realdo Colombo. A Mercado no le im-
porta que la sangre pase a través de los
pulmones en vez de a través del corazén
como decia Galeno. ¢Por qué? Pues por-
gue ese cambio no afecta para nada al
sistema galénico. Sin embargo, todo hay
gue decirlo, en su tratado general sobre
el corazodn si defenderd la doctrina tradi-
cional. ¢Por qué? Porque se trata ya de
un tratado oficial, convencional, propio
del establishment. Mas este dato nos lle-
va a concluir que Luis de Mercado es un
galenista escoldstico ma non troppo.

Santo Tomas de Aquino y Luis
de Mercado

@os epitetos claramente despectivos
con los que el gran historiador de la medi-
cina Kurt Sprengel adjetivd a Mercado en
1801 sentaron muy mal a los historiadores
de la medicina espafioles del siglo XIX. Vie-
ne a decir que en Espaiia se manifiesta una
franca resistencia a la medicina hipocrati-
ca ya que se sigue el sistema escolastico
y el arabe. Un caso altamente curioso se
encuentra en el médico de camara de Feli-
pe Il, Luis Mercado que escribe usando un
método sin orden ni sentido. Y concluye:
kurz, ich weiss de Mercado nich besser zu
charakterisiren, als wenn ich ihn den me-
dicinischen Thomas von Aquino, oder das
Alpha des medicinischen Scholastiker nen-
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ne. Esto es: en suma, no se me ocurre una
caracterizacion mejor de Mercado que el
Tomas de Aquino médico, o el alfa de la es-
colastica médica™.

Queda claro que Sprengel, que no ha
sabido asimilar adecuadamente el verda-
dero espiritu de la llustracion, que tajante-
mente sdlo sabe distinguir lo antiguo de lo
moderno, de una manera completamente
anacronica y anatdpica, ignora la Edad Me-
dia, creyendo que asi injuria a Mercado.
Pero no, asi lo engrandece todavia mads.
Porque Sprengel no sabe que Tomds de
Aquino es probablemente el mejor tedlo-
go de todos los tiempos y, sin duda, el que,
como es bien sabido, ha producido la me-
jor sintesis de teologia, la Summa Theolo-
giae. No se da cuenta Sprengel que cuando
se quiere insultar a alguien comparandolo
con una persona famosa, se consigue jus-
tamente lo contrario: se le ensalza mas.
Pasé lo mismo, varios siglos antes, cuando
los muchos enemigos de Paracelso le lla-
maron Lutherus medicorum; en el fondo,
le alabaron mas porque Lutero era una de
las personas mas famosas de toda Europa
en aquellos momentos.

Valoracion final

a'ercado es autor de una obra amplia
e importante, no tanto por sus novedades
como por su vision certera de hacer un au-
téntico sistema de medicina sintético a la
vez que sectorizado en compartimentos.
Esto llegaria a ser con el paso del tiempo un
preludio de las especialidades. Sea como
fuere, Mercado es el autor que elabora el
mejor sistema de medicina, con sus Opera
omnia, hasta ese momento, superando in-
cluso al Canon medicinae de Avicenay a la
Medicina de Jean Frangois Fernel. Ademas,
es el primero que escribe un tratado mo-
derno completo de pediatria: el De educa-
tione puerorum.
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SOBRE LA RESPIRACION
ALTERADA Y LA TOS DE

LOS NINOS

En: Libri duo de puerorum educatione, custodia
et providentia atque de morborum qui ipsis acci-

dunt, curatione

d | UIS MERCADO

t‘s una cosa cierta, conforme a la razény con-
firmada con mil experiencias, que las afecciones
catarrales de los nifios estan siempre llenas de
peligros, por lo cual me he propuesto exponer
este tema hasta donde su dificultad lo permita.
Encontramos en ellas que, al principio, se pade-
ce una tos ligera; poco mas tarde, se acumula en
las fosas nasales una cierta mucosidad, por lo
cual los nifios estan molestos y cuando espiran
lo hacen con dificultad; por Ultimo, la tos se hace
cada vez masintensay la respiracién mucho mas
dificil, no a causa de la obturacidn de las fosas
nasales como antes, sino por la mucosidad que
fluye hacia la garganta, el térax y los pulmones.
A estas alteraciones se afiade a menudo una fe-
bricula y algunas veces fiebre alta, lo cual exige
una asistencia muy solicita, administrando los
remedios que son necesarios, ya que los nifios
asi afectados tienen el maximo peligro a causa
de las fluxiones citadas. No hay tos ni fluxion de
mucosidad hacia el térax que carezca de peligro
en los nifios y que no los ponga en riesgo de una
rapidisima sofocacién; los pulmones, en efecto,
son partes que reciben facilmente mucosidades,
pero que dificilmente eliminan lo que han acu-
mulado, sobre todo en los nifios, que ni saben ni
pueden esputar. Los mds expuestos a este mal
(como muchos mayores de edad) son los que
tienen el vientre frio, débil y flatulento y excre-
tan poquisima orina o (si son mayores) tienen
los rifiones obstruidos, con lo cual la sangre se
depura menos vy la cabeza se llena facilmente
de humores crudos procedentes del vientre y
de vapores ardientes que vienen de un higado

Traduccion:
José Maria Loépez Pinero,

Francesc Bujosa

En: Los tratados de enfermedades in-
fantiles en la Espana del Renacimiento.
Valencia: Catedra de Historia de la Medi-
cina de la Universidad de Valencia 1982,
pp. 118-124.

lleno de calor. Una vez llena la cabeza, se vacia
en la garganta, los pulmones y el térax, coadyu-
vando el hecho de que la sangre no esté bien
depurada, como sucede en los nifos que, como
acabamos de decir, orinan muy poco. Estos tras-
tornos aumentan al convertirse la mucosidad en
viscosa y espesa a causa de una sequedad dete-
nida y concentrada, con lo cual las cavidades se
obstruyen, las vias respiratorias se estrechan, la
respiracion se hace mas dificil y mayor el peligro
de sofocacién. Si no se atiende la afeccién de
modo diligente y constante, los accesos suelen
exacerbarse por la tarde, porque entonces au-
menta la materia pecante y se hace mas ligera
por el suefio, con la ayuda del calor del higado
y del flujo de las mismas hacia las partes inter-
nas. Ademas, como el nifio esta débil, no puede
disolver los humores que le perjudican; con el
calor creciente se eliminan los humores crudos,
como vemos gue sucede en los atagues asma-
ticos de los adultos, por lo cual, suelen perma-
necer los mas secos, o al menos los viscosos
mas que los cocidos; por esta causa, las fistulas
y las cavernas de los pulmones se llenan mas
de materia cruda y catarral y se debilitan. Asi se
sofocan rapidisimamente los que padecen esta
afeccidn, ya que no pueden expulsar la materia
recibida y almacenar en su interior, ni resistir la
nueva que fluye.

La causa probable de todas estas fluxiones en
los nifios (dejando aparte las externas, como el
frio, el calor, el viento, la niebla o la lluvia) es el
ascenso de los vapores espesos de la leche a la
cabeza, en la que se aglutinan y fluyen luego ha-
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cia abajo, hacia el abdomen o las vias respirato-
rias. También es causa la naturaleza del alimen-
to que llega a la cabeza, consistente en leche
acuosa y cruda, o espesa e indigesta. Asimismo
ha de considerarse como causa impulsora todo
lo que observamos que sucede en la denticién
de los nifios: tosen con frecuencia, no respiran
bien y tienen el vientre suelto y alterado de mil
formas; porque permanecen despiertos llo-
rando dia y noche mientras salen los dientes y
también tienen fiebre y otras alteraciones que
expondré mas tarde (en el capitulo dedicado
a este tema). Esto lo decimos aqui para que el
médico no se confunda con los sintomas de la
denticién, muchos de los cuales son semejantes
a los del verdadero catarro; en aquellos, poco o
nada conviene hacer, mientras que los catarros
exigen la maxima diligencia. No obstante, si los
sintomas de la denticién (sobre todo, los pareci-
dos a los del catarro) aparecen de modo intenso
y desmesurado, no hay que descuidarlos, sino
gue conviene tratarlos, ya que debilitan las fuer-
zas de los nifios tanto como los otros.

En la curacion de los casos infantiles de tos y
respiracion dificil, sean por la causa citada o por
otra, conviene considerar en primer término si
la afeccidn procede de la alteracion de una leche
mas espesa 0 mas tenue que la que conviene.
Si es posible corregirla en breve plazo, no carece
de sentido intentarlo; pero si no es facil ni es fac-
tible conseguirlo en poco tiempo, es opinién de
autores muy sabios que debe cambiarse a otra
nodriza que tenga una leche de propiedades cla-
ramente contrarias a las que hasta entonces re-
cibia el nifio. Créeme, cuanto mas pronto hagas
esto, tanto mas rdpidamente devolveras al nifio
su salud original. Si la afeccién esta originada por
un trastorno cefalico o por otra causa, la indica-
cion terapéutica sera doble: una para eliminar la
causa o principio, y la otra para tratar los sinto-
mas. En lo que respecta a la primera, conviene
tener en cuenta la causa ocasional que produjo
la fluxién o, si no la hubo, el principio de donde
fluye. Si procede del frio o del calor manifies-
to, atenderds esto en primer término seguin su

necesidad. En los demas casos, consideraras la
fluxion, el humory el principio de donde fluye; la
fluxion de la materia pecante, para evacuarla; el
impetu del flujo, para evitarlo; el principio, para
tratarlo de acuerdo con laintemperie que ha sido
causa de todos estos trastornos. Cumplirds con
tu obligacién si comienzas por considerar todas
estas cosas, en especial el impetu de la fluxion
ya que, si éste no se tiene en cuenta, los nifios
y también los adultos pueden morir sin diag-
ndstico seguro. Aparte del impetu de la fluxion,
los ataques y empeoramientos de esta afeccion
siempre se producen y terminan de uno de es-
tos tres modos: por estrechez de las vias pulmo-
nares, por rellenamiento del térax, que no per-
mite al pulmon dilatarse suficientemente, y por
encharcamiento del parénquima pulmonar con
un humor copioso, seroso y excrementicio. Para
plantear adecuadamente la indicacion terapéu-
tica, conviene conocer muy bien estos modos,
el ultimo de los cuales aparece con mayor fre-
cuencia en los nifios que excretan poca orina o
en los adultos con una alteracion renal, debido
alo cual la sangre se depura peor de recremen-
tos serosos, de forma que los asi afectados caen
facilmente en el encharcamiento pulmonar. El
segundo modo se origina cuando recremen-
tos crudos y consumidos procedentes de todo
el cuerpo se evacuan al térax y lo llenan. El pri-
mero se presenta porque una cabeza catarrosa,
llena por las causas citadas o por otras, evacua
en las vias pulmonares y llena también el torax.
Asi pues, para sentar la indicacién terapéutica,
en primer lugar, hay que detener cuanto antes el
impetu de la fluxion y después, tratar el pulmén
encharcado mediante una evacuacion por el
lugar adecuado; como la mucosidad es espesa,
viscosa y estd a tension, es necesario disponer su
salida y dejar abiertas las vias respiratorias; tam-
bién hay que tratar la cabeza catarrosa, el est6-
mago en cuanto transmisor, el higado como po-
sible causa coadyuvante, asi como los rifiones,
para que no refluya la orina. Hay que recurrir a
todos los medios de proteccion que parezcan
mds convenientes para los nifios.



EL RETRATO DE LUIS
MERCADO Y EL GRECO
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peste del Dr. Luis Mercado con un Estudio
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cional de Medicina 1921, pp. 133-139
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eor mas que procuramos buscar un re-
trato auténtico e indubitable de este ilustre
profesor, no nos fue posible hallarlo en mu-
cho tiempo. Desesperabamos ya de conse-
guirlo, cuando, fijdndonos en los disefios
intercalados en el libro de los Algebristas,
observamos que, opuestamente a lo que
suele acontecer en estas vifietas, donde las
imagenes son, por lo general, especies de
mufiecos 0 maniquies con rostros tersos e
inexpresivos, mas parecidas a figurines de
modas que a grabados que reproduzcan
las operaciones manuales e instrumenta-
les que en el texto se describen, cuando no
son, como ocurre en muchas obras italianas
de esa época, figuras cldsicas, admirable-
mente dibujadas, tanto para representar
al paciente como al profesor y ayudantes
que le auxilian, se reproducia en la mayor
parte de aquéllos la imagen de un profesor
venerable, de larga barba blanca terminada
en punta y no con mucho esmero cuidada,
de sesenta y tantos a setenta afios de edad,
rostro grave e inteligente, sencillo en el ves-
tir, noble en su aspecto, y supusimos que el
tosco dibujante habia querido representar
alli la figura de un profesor que le era cono-
cido, y que dedujimos podia ser la del autor
del libro, la cual seguramente no se apar-
taria de su imaginacién mientras estuviera
cumpliendo su encargo.

Obtenido este primer dato, y ante la
fundada presuncién de que el Dr. Mercado
debia de ser por aquellos afios -1598- un
anciano venerable, de barba larga y descui-
dada, modesto en el vestir, etc., recorda-
mos que entre los retratos del Greco habia
el llamado de Un Médico, que, aunque va-
gamente, y mas dada la diferencia que tie-
ne que existir entre un retrato maravillosa-
mente pintado y los cuatro trazos de un mal
grabado en madera, tenia cierta semejanza
con las fisonomias, del libro de los Algebris-
tas. Recordamos también, entonces, que
siempre nos habia parecido que el retrato

del Greco no era el de un médico cualquie-
ra, sino el de un profesor o catedratico de
aquel tiempo, 1577 a 1584, que es la época
que el Sr. Cossio asigna al cuadro. En efecto:
el Médico del Greco se halla con la mano
izquierda apoyada en un abierto infolio,
probablemente el texto de Avicena, por ser
ésta la materia que el Dr. Mercado explica-
ba en la Universidad de Valladolid. Semeja
acabar de leer, y esta en actitud de dirigir la
palabra a sus discipulos, haciendo los opor-
tunos comentarios a su lectura, cual era uso
y costumbre en las antiguas Universidades
espafiolas. No es, por lo tanto, el retrato de
un médico de visita, pues a las consultas
no se llevan, ni se ha llevado nunca, libros;
es el de un profesor de la Facultad de Me-
dicina, puesto que la tradicién dice que es
un médico el sujeto de esta pintura. Y por
si ofreciera alguna duda esto que decimos,
véase el conocido retrato del Dr. Francisco
Valles, catedratico de Prima en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Alcal3,
gue existe en el Catdlogo de Retratos de la
Biblioteca Nacional, y se observara que el
dibujante lo representd también en actitud
parecida a la del retrato del Greco: con el
tomo en folio, a dos columnas, apoyado so-
bre un pupitre, cogida una hoja con la mano
izquierda y aparentando dirigirse al concur-
so que le escucha.

Tenemos, pues, ya dos datos muy im-
portantes: que el médico es un catedratico,
y su parecido, mas o menos remoto, con las
figuras del libro de los Algebristas. Pero aun
hay mds. La fecha presunta de esta obra es,
como ya hemos dicho, de 1577 a 1584, o
sea de lo que se conoce por primera épo-
ca del Greco, la que coincide con el apogeo
del Dr. Mercado: es catedratico desde 1572,
médico de camara del Rey D. Felipe Il desde
1578, protomédico general, y ha publicado
ya obras muy importantes, que le han vali-
do gran fama por todos los ambitos de Eu-
ropa. Coincide también con la fecha en que



el Greco, por haberle encargado el Rey D.
Felipe Il un “San Mauricio™ para uno de los
altares de la iglesia del Monasterio del Es-
corial, dejaria su residencia de Toledo y se
pondria en contacto con la Corte de aquel
poderoso Rey, donde tan brillante papel
desempefiaba nuestro Dr. Mercado. Aun-
gue esto no era necesario, pues éste debid
de ir mas de una vez por Toledo llamado en
consulta. Al menos, sabemos que observd
alli su primer caso de garrotillo, o sea el que
padecio el hijo de Rodrigo Sudrez.

El retrato pertenecid, por otra parte, a
la Casa Real, puesto que ya figura en un in-
ventario hecho en 1686 en tiempo del Rey
D. Carlos ll, afio en el que se hallaba colgado
en la Galeria del Cierzo del antiguo Alcazar
de Madrid. {Qué médicos brillaron por los
afios en que el retrato fue pintado y mere-
cieron el aprecio y la confianza de los Reyes,
hasta el extremo de que éstos desearan
conservar la efigie suya? Pues Luis Mercado
y Francisco Valles. Este no es el retratado,
pues de él se conocen algunas copias fide-
dignas, que en nada se parecen a la consa-
bida. Tiene que ser, pues, el Dr. Mercado.
No se nos objete diciendo que pudieron
conservarlo como una obra de arte, sin in-
teresarles el personaje del cual era trasun-
to. Esto es muy bueno para algunos siglos
después. Entonces no sélo no era grande el
aprecio que se hacia de las obras del Greco,
sino que hasta quedd descontento el Rey
Felipe Il del encargo que le habia hecho -el
cuadro de San Mauricio- y no quiso colo-
carlo en el altar que se le destinaba, No le
agrado, sin duda, su nuevo estilo. Los Reyes
conservaron, pues, el retrato del Greco en
su Pinacoteca, por afecto al personaje co-
piado, no por admiracion hacia el artista
cuya pintura no comprendian. Médico y
querido de los Reyes, y del tltimo cuarto del
siglo XVI, repetimos que no podian ser sino
Valles o Mercado, y como no era el prime-
ro, tiene forzosamente que ser el segundo,

@

pues con el carifio de los Reyes de la casa de
Austria hacia su insigne protomédico gene-
ral, la estela de sabiduria, de virtud, casi de
santidad, que éste dejo tras de si, es natural
que si hubo ocasidn adquirieran su retrato;
y aun, équién sabe?, puede que encargaran
ellos mismos de su ejecucion al singular ar-
tista candiota o cretense.

Hasta el anillo que adorna el dedo pulgar
de la mano izquierda, a usanza de los médi-
cos sexcentistas, viene en nuestro apoyo.
Este anillo no presenta en su engaste una
sola piedra, sino varias y hialinas, ninguna
es de color, yen el inventario de los bienes
del Dr. Luis de Mercado, que se conserva en
el Archivo de protocolos de Valladolid, fi-
gura «una sortija de oro con cinco diaman-
tes»; seguramente que ésta es la que apare-
ce representada en el médico retratado por
Dominico Theotocopuli.

El retrato guarda relacién, ademas, con
lo que de la vida, el caracter moral y las cos-
tumbres del Dr. Mercado nos es conocido.
Es la efigie de un hombre sencillo, grave sin
afectacidon ni aspereza, circunspecto, poco
ostentoso, ni en su indumentaria, ni en su
persona. Comparese el conocido retrato
que del divino Valles figura en el Catdlogo
de Retratos existente en la Biblioteca Nacio-
nal o en la Coleccion de retratos de espafio-
les ilustres de la Calcografia Nacional, con
el que nos ocupa en este momento. En el
primero se vera al magnate de la Medicina,
al encumbrado protomédico; aqui el traje
es modesto, sin ringorrangos de ninguna
especie; la gola o, mejor dicho, el cuello o
cabezon es pequefio, de los llamados de le-
chuguilla; su aire es mesurado, afable, natu-
ral. En resumen: es el retrato de un hombre
inteligente, bueno y sencillo, tal como era
Mercado.

Todas estas circunstancias y algo de
esa intuicidon que nos, suele acompanfar en
nuestras investigaciones, la mayoria de las
veces ayuddandolas con eficacia, haciannos
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ya considerar en el médico desconocido del
Greco al egregio profesor de la Universidad
Pinciana, cuando un afortunado dia tuvimos
un hallazgo que disipd hasta el mds peque-
fio escripulo que pudiera restarnos para
atribuir tan alta personalidad al misterioso
personaje del excelso pintor originario de la
isla de Minos y de Idomeneo.

Dirigiamos nuestros pasos por el lado iz-
quierdo del claustro que circunscribe el jar-
din interior que hermosea el antiguo Real
Colegio de Cirugia y Medicina de San Car-
los, camino de la biblioteca de dicho Centro,
donde tantas horas hemos visto deslizarse
estudiando los preciosos ejemplares de las
obras del Dr. Mercado que atesora la rica
biblioteca carolina, cuando a través de los
ventanales de la galeria, que estaba abier-
tos por hallarse trabajando una cuadrilla de
albafiiles en la reparacién de la pared maes-
tra de la parte del edificio que da al jardin,
vimos, con el natural disgusto, que habia un
medallén de piedra incrustado en el muroy
roto en tres o cuatro pedazos, con el busto
en medio relieve, bastante bien ejecutado,
del famoso autor del Examen de ingenios
para las ciencias, el Dr. Juan Huarte de San
Juan. Lamentando el caso, recordamos al
momento, del tiempo que fuimos estu-
diantes, y en que, alumnos internos de la
Facultad, casi era aquel nuestro domicilio,
los medallones que en derredor del jardin y
en el saliente del anfiteatro grande se veian
conteniendo los bustos de tanto hombre
ilustre, gloria de la Medicina espafiola, y
prestando con sus nobles fisonomias deco-
ro y gravedad a aquel ameno paraje, y re-
prochandonos no haberlo recordado antes,
nos lanzamos al interior del jardin, y, uno
por uno, fuimos leyendo los nombres famo-

sos de los sabios alli rememorados, hasta
llegar al de Luis Mercado, porque, en efecto,
alli ante nuestra vista se hallaba lo que con
tanto anhelo habiamos buscado durante
varios meses (Portada). Y nuestra emocion
no tuvo limites cuando vimos que la efigie
aquella -con las naturales diferencias de ser
una escultura en piedra caliza y aparecer de
perfil era la del mismo personaje que habia
retratado el Greco en su celebrado cuadro
conocido hasta el dia por el genérico ape-
lativo de Un Médico. Si, el médico aquel
era Luis Mercado, la misma rara forma de
su barba larga y desalifiada, idéntica nariz,
iguales frente y mejillas, andloga forma de
0jos y orejas... ; no cabia duda, el uno estaba
tomado del otro, o ambos del original; pero
como esto no era posible, porque el edificio
es parte del siglo XVIII, y parte de principios
de! siglo XIX, cabe sospechar que el escultor
sabia quién era el personaje retratado por
el Greco, o tuvo a su disposicidon una copia
auténtica que no conocemos nosotros, y
de ella se sirvio para esculpir el medallén.
La fidelidad y escripulo con que llené su
cometido al ejecutar las otras esculturas
excluye toda idea de supercheria por parte
del artista, pues Laguna, Monardes, Porcell,
Servet, Valles, Villalobos y otros cuyas fiso-
nomias nos son conocidas estan fielmente
representados.

Con el hallazgo del medallén creemos
dejar este punto completamente dilucida-
do, aun para el que mds exigente sea en
materia de identificaciones; el retrato del
Greco, conocido hasta ahora por la vaga de-
nominacion de Un Médico, es el del Dr. Luis
Mercado, catedratico por aquella época en
los estudios de Valladolid.



FRANCISCO PEREZ
CASCALES.
EL AUTOR Y SU OBRA

ﬁrancisco Pérez Cascales nacio en Gua-
dalajara y estudié medicina en la Universi-
dad de Alcala, donde se licencié en 1579
y se doctoré el afio siguiente. En 1586
participd en las oposiciones a una de las
catedras médicas de dicha institucion, re-
sultando envuelto en un escandalo por
haberse visto implicado en algunas gestio-
nes irregulares. En consecuencia, tuvo que
abandonar Alcald y renunciar de momento
a su carrera universitaria.

Durante quince afios residié en Yepes,
siendo alli nombrado médico del duque de
Maqueda, tras haber tratado con éxito la
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José Maria Lépez Pinero,

Francesc Bujosa

En: Los tratados de enfermedades infantiles en
la Espaiia del Renacimiento. Valencia: Catedra
de Historia de la Medicina de la Universidad de
Valencia 1982, pp. 133-137.

enfermedad de uno de sus hijos.

En 1601 se trasladé a Siglienza, donde
fue médico de su cabildo diocesano vy titu-
lar de la catedra de prima de medicina de
su Universidad que, como es sabido, era
una de las llamadas “menores”. Diez afios
mas tarde publicd su Unica obra: Liber de
affectionibus puerorum, una cum tractatu
de morbo illo vulgariter Garrotillo appella-
to, cum duabus Quaestionibus. La dedico a
Antonio Venegas Figueroa, influyente per-
sonaje eclesidstico, entonces obispo elec-
to de Siglienza.

EL TRATADO DE ENFERMEDADES DE LOS NINOS

el Liber de affectionibus puerorum, de
Francisco Pérez Cascales, es un volumen en
octavo de casi trescientas paginas. Aparte
de los preliminares reglamentarios de la
época, de la dedicatoria, el prélogo y los in-
dices, comprende cincuenta capitulos con-
sagrados a las enfermedades de los nifios y
cuatro apéndices de caracter monografico.
A diferencia del tratado de Mercado, no se
ocupa de cuestiones de puericulturay tam-
poco ofrece capitulos introductorios sobre
patologia general infantil. La mayor parte
de las afecciones que estudia son las que
aparecen en los textos de la tradicion que
venimos llamando “pediatrica”. Las expo-
ne en la habitual ordenaciéon de la cabeza a
los pies: aftas bucales (3 capitulos), epilep-
sia (8), “estupor” o abolicion incompleta
de la sensibilidad y la motilidad, pustulas
del cuero cabelludo (2 capitulos), paralisis

(2), rabia o “espasmo cinico”, hidrocefalia
(2), tos (2), estornudos molestos (2), sanies
o pus en los oidos, sanies o pus en los ojos,
estrabismo (2), conjuntivitis, “nubécula” y
cicatrices corneales (3), hipo (2), vomitos
(2), tumefaccion del ombligo, supresion
de la orina (5), calculos urinarios (2), inter-
trigo, sabafiones, viruela y sarampion (2),
lombrices y gusanos (3). A grandes rasgos,
el esquema nosografico de Pérez Cascales
coincide con el de Bagellardo y el de Rha-
zes. En cambio, el contenido de sus capitu-
los es radicalmente distinto. Concede gran
atencion al estudio de la “naturaleza”, la
localizacidn, las causas y la patogenia de
cada afeccién, de acuerdo con las teorias
de la patologia del galenismo tradicional,
sin concesioén alguna al paracelsismo o a
cualquier otra corriente renovadora. En
este punto, el profesor seguntino pue-
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de encuadrarse en el llamado galenismo
contrarreformista lo mismo que Merca-
do, aunque entre ambos autores existen
algunas diferencias que interesa anotar.
La primera de ellas es que Pérez Cascales
carece de la ambicién sistematizadora que
informa toda la obra de Mercado y, por lo
tanto, de su intencién casi puramente doc-
trinal. Por el contrario, su libro responde
a un equilibrio entre teo-

pios del siglo XVII, mantenia en ellas prin-
cipalmente el magisterio de Pedro Garcia
Carrero. Dicha tendencia se caracterizaba
por asumir el galenismo, concediendo gran
importancia a la observacion clinica -de la
gue Hipdcrates se consideraba modelo- y
a los datos anatémicos procedentes de la
diseccién de cadaveres humanos, que se
utilizaban para fundamentar o rectificar

las teorias tradiciona-

ria y practica que cuadra

les sobre la patogenia

a su condicién de profe-
sor universitario que al
mismo tiempo era un
experimentado clinico.
En el prélogo, aduce a
modo de justificacion:
“He estado dedicado a
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la localizacion de las
enfermedades. Ambos
elementos estan pre-
sentes en la obra de Pé-
rez Cascales, que recu-
rre con frecuencia a su

la profesién médica du-
rante treinta y cuatro
afios y, con el auxilio de
Dios omnipotente, he
asistido y devuelto a su
primitiva salud un nu-
mero casi incontable de
lactantes y de nifos que
padecian gravisimas y
diversas enfermeda-
des”. Contaba asimismo
con una excelente for-
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propia casuistica, expo-
niendo como base de
sus argumentos exce-
lentes historias clinicas,
tiene en cuenta los
datos anatomicos en la
mayoria de sus exposi-
ciones patogénicas.
Afadamos, por ul-
imo, que los cuatro
apéndices del libro de
£ Pérez Cascales son un
“Tractatus de morbo

macion libresca, que se
reflejaenlasabundantes
y oportunas citas que incluye en su obra.
Ofrece incluso una lista previa de sesenta
y dos autores citados en la que, aparte de
las “autoridades” antiguas y medievales,
figura un elevado nimero de médicos del
siglo XVI, entre ellos las cabezas de las dis-
tintas tendencias del galenismo en Espafia,
Italia y Francia. Por su formacién en la Uni-
versidad de Alcala, Pérez Cascales estaba
especialmente influido por el Ilamado “ga-
lenismo hipocratista”, que habian encabe-
zado en las aulas complutenses Francisco
Valles y Cristébal de Vega y que, a princi-

illo vulgariter Garrotillo

appellato”, dos “quaes-
tiones” sobre el ayuno y las sangrias como
posibles causas de aborto y una tercera
“Quaestio de fascinatione”. El primero fi-
gura entre los “cldsicos espafoles del ga-
rrotillo”, es decir, la contribucidn hispanica
a la nosografia de la angina diftérica sofo-
cante. La Ultima es un interesante ejemplo
de la lucha que, en esta época, se dirigid
desde la cultura académica contra las “su-
persticiones y hechicerias”, en este caso,
contra las tocantes a la fascinacion o mal
de ojo como presunta causa de enferme-
dades infantiles.



SOBRE LA SUPRESION

DE LA ORINA SIN QUE
LLEGUE A LA VEJIGA

En: Liber de affectionibus puerorum, una cum

tractatu de morbo illo vulgariter Garrotillo
appellato, cum duabus Quaestionibus

de Francisco Pérez Cascales

c‘a orina puede faltar por completo, sin
gue exista ninguna alteracién vesical, por
obstruccién de las venas emulgentes, por
impotencia de la facultad succionadora de
las mismas (como advierte el doctisimo
Doctor Mercado en el capitulo 12 del libro
4 de su obra De internorum morborum cu-
ratione), o por alteracién de la facultad de
los rifiones para extraer orina y después
enviarla a la vejiga; también puede no lle-
gar la orina a la vejiga por obstruccién de
los uréteres, aunque ya esté acumulada
en los riflones. Esta falta de orina, sin que
exista en la vejiga, no debe considerarse
como verdadera supresion de la orina, ya
que este término corresponde a los casos
en los que la orina ya ha llegado a la vejiga
pero no puede ser expulsada. Sin embar-
go, se ha convertido en costumbre de los
médicos hablar de supresiéon de la orina
cuando ésta falta, cualquiera que sea el
modo, tanto si hay orina en la vejiga como
si no ha llegado a ella, siempre que no sea
expulsada fuera del cuerpo.

Muchos médicos no conocen ni siquie-
ra lo mas importante de esta supresion
completa de la orina, que debe conside-
rarse una enfermedad rara y gravisima. No
obstante, yo, que debo ser considerado
como el ultimo de los médicos, he de decir
(por Dios inmortal) que he visto y curado
en la ciudad de Yepes cuatro pacientes que
la sufrian.

D

Traduccidn
José Maria Lépez Pinero,

Francesc Bujosa

En: Los tratados de enfermedades infantiles
en la Espafia del Renacimiento. Valencia: Ca-
tedra de Historia de la Medicina de la Uni-
versidad de Valencia 1982, pp. 146-154.

El primer enfermo que consegui curar
de una supresién de orina fue una criada
de una casa rica y noble, que tenia doce
afios. Sufria un dolor de rifiones muy in-
tenso y cruel, sin notar ningun otro dolor,
peso o tensién ni en la vejiga, ni en el pubis,
ni en parte alguna del vientre o de los hi-
pocondrios, ni tampoco irritacién al orinar
(lo que no habia hecho desde hacia ocho
dias). De ello deduje inmediatamente que
la orina faltaba por obstruccion de los ri-
flones a causa de un cdlculo o de humores
espesos (la enferma no tenia fiebre). Como
los sintomas que le sobrevinieron indica-
ban sobre todo que se trataba de un célcu-
lo, frente a la opinion de Pablo de Egina de
que no hay que medicar a los moribundos
para no desacreditar los remedios que han
ayudado a muchos, no dudé en asistirla,
administrandole primero los medicamen-
tos generales y luego los locales que me
parecieron necesarios y adecuados para
atender una litiasis. En medio de la expec-
tacidn de sus parientes y amigos, arrojoé un
calculo parecido a un pifién, acompafiado
de gran cantidad de orina. Libre hasta el
momento actual de esta enfermedad, vive
sanay sin molestias.

El segundo enfermo fue un muchacho
de unos catorce anos, que habia dejado de
orinar y que tenia un dolor muy agudo y
cruel en el hipocondrio derecho, sin sentir
dolor ni peso en el pubis o en la vejiga, ni
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tampoco ganas de orinar ni irritacion algu-
na. Estaba nueve dias sin expulsar ningu-
na orina y las mujeres que antes de que
llegue el médico siempre emplean reme-
dios caseros, creyendo que se trataba de
un cdlico, le habian aplicado en la parte
afecta muchos medicamentos calientes
para quitarle el dolor con lo cual se habia
favorecido la formacién de mayor canti-
dad de liquido y, en consecuencia, habia
aumentado el dolor. Al ver el enfermo,
diagnostiqué que la obstruccidn y el do-
lor estaban causados por un célculo o por
humores espesos, que abundaban en todo
el cuerpo del enfermo (tampoco tenia fie-
bre). Ambos sintomas habian aumentado
hasta tal punto que el enfermo vomitaba
la orina regurgitada desde el hipocondrio
obstruido hasta el estdmago, con gran he-
dor y en enorme cantidad, por lo que pen-
samos que iba a fallecer pronto. A pesar
de ello, siguiendo la doctrina de Celso de
gue en las enfermedades graves y muy pe-
ligrosas es mejor intentar algo dudoso que
nada, decidi asistirlo y le administré por
via interna y externa remedios generales y
particulares (que seria muy largo detallar)
para eliminar la obstruccién y el dolor. Al
administrarselos, elimind el enfermo un
calculo parecido a un hueso de datil, junto
con una extraordinaria cantidad de orina,
y recuperd después su salud anterior.

No expongo los otros dos casos de su-
presién de la orina sin que hubiese llegado
a la vejiga, porque se trataba de dos en-
fermos de edad avanzada (ambos tenian
sesenta y tres afos), cuyo método curativo
no nos ocupa de momento, ya que nos he-
mos propuesto dedicar este libro solamen-
te a las enfermedades de los lactantes y de
los nifios.

Lo dicho plantea una dificultad conside-
rable: ¢afectaba la obstruccidn solamente
a un rifién? (Puede la obstruccion de un
solo uréter suprimiry cohibir totalmente la

orina? Los que piensan que si afirman que,
en los casos que acabamos de exponer, re-
sulta evidente que, al obstruirse y eliminar-
se uno de los uréteres, la orina fluyé por el
otro; y ello lo estiman conforme a la razén
pues, del mismo modo que Dios, nuestro
creador 6ptimo y maximo, ha dotado a los
animales de dos ojos, de dos fosas nasales
y de dos orejas y oidos, para que si le falta
un ojo pueda discernir y ver con el otro,
o si le falla un oido pueda oir con el otro,
el Creador nos ha dotado de dos rifiones
y de dos vias ureterales, con el fin de que
cuando un rifién no funcione o lo haga de
manera deficiente le supla el otro y cuan-
do uno de los uréteres se obstruya no cese
por el otro el descenso de la orina desde el
rifién a la vejiga. No obstante, hay autores
doctisimos que tienen una opinidn diferen-
te. Un médico muy sabio y prudente con el
gue he discutido a menudo acerca de este
tema me asegurd que de ninguna manera
puede la orina cohibirse y suprimirse sin
gue se obstruyan ambos rifiones, o am-
bos venas emulgentes o ambos uréteres,
ya que si uno de ellos se obstruye por si,
el otro lo hace por consenso. Yo le insisti
para que me explicase en qué consiste el
consenso que tienen entre si dichas par-
tes, en virtud del cual, al obstruirse una, la
otra puede afectarse, de forma que sufre
la obstruccién como la primera, que se ha
alterado por si misma. Respondid que la
orina que no puede llegar a la vejiga por
el uréter obstruido, regurgitando al otro
rifién o al otro uréter, ocluye este Ultimo'y,
asi, ambas vias obstruidas impiden el des-
censo de la orina a la vejiga, produciéndo-
se una supresion completa. Sin embargo,
esta respuesta no me convencié ni a mi ni
a otros muchos médicos que estaban pre-
sentes, ya que no resulta creible que la ori-
na que regurgita desde la parte obstruida
pueda ocluir la otra, puesto que al fluir de
modo continuo, a no ser que se impida, no



puede de ninguna manera ocluir la via que
la naturaleza ha dispuesto para su propia
evacuacion...

Mi maestro el doctisimo Valles, en sus
comentarios a las hipocraticas, parece
resolver esta cuestidn, afirmando que ra-
ramente se forma un cdlculo en un rifidn
sin que el otro se obstruya por humores
crasos o arenillas, ya que las venas emul-
gentes tienen su origen comun en la vena
cava y precisamente por ello la orina se su-
prime o se expulsa con dificultad, al que-
dar obstruidos ambos rifiones. Hasta aqui
Valles. Sin embargo, yo planteo a este sa-
bio varén: iqué sucede si un uréter queda
anulado, porque tiene un calculo encaja-
do, y la orina se suprime, como sucedié en
el enfermo cuya historia clinica hemos ex-
puesto antes? A ello responde Valles que,
a causa del dolor, falta el esfuerzo de los
musculos del abdomen, que es imprescin-
dible para expulsar la orina... Lo cual no
resulta en absoluto convincente por lo si-
guiente: el enfermo del que antes hemos
hablado no padecié un dolor vehementisi-
mo y agudisimo tan pronto como se le obs-
truyé un uréter por un calculo; la supresion
de la orina coincidié con el dolor y la oclu-
sién de dicho uréter, apareciendo antes de
gue en la vejiga notara dolor y sensacién
de peso; en consecuencia, la orina puede
suprimirse aunque se conserve el esfuerzo
de los musculos del abdomen cuando, al
principio, no hay dolor o es pequefio...

Con el permiso de tantos doctores diré
brevisimamente lo que opino acerca de la
supresién de la orina que padecieron los
enfermos que antes he citado y que, como
dije, consegui curar en la ciudad de Yepes.
Pienso que cuando un rifién se obstruye,
permaneciendo el otro ileso, y que cuan-
do uno de los uréteres se ocluye, sin que
exista lesiéon en el otro, puede muy bien
producirse una supresion de la orina que
llegue a ser total. La interpretacidon que
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doy a tal fendmeno consiste en que, al
bajar el cdlculo o los humores crasos que
ocasionaban la obstruccion desde los rifio-
nes a los uréteres, bajan muchas arenillas
o humores crasos que, al llegar al cuello de
la vejiga, lo obstruyen, lo cual produce la
supresién de la orina. Una vez obstruido
el cuello, se impide totalmente la entrada
de la orina en la vejiga, presentandose la
supresién completa que afectd a los enfer-
mos citados, que tenian un uréter obstrui-
do, pero el otro incélume y sin alteracion,
ni por si ni por consenso...

En el presente capitulo voy a ocuparme
del tratamiento de los dos enfermos cita-
dos en el anterior, que padecian retencién
completa de la orina. El primero de ellos
era una muchacha de doce afios que pa-
decia dicho gravisimo sintoma y cuyos pa-
rientes me pidieron que curase y a la que
no dudé de visitar con el deseo de recupe-
rar su salud. Cuando la viy le pregunté mu-
chas cosas acerca de su dolencia, me dijo
gue no habia orinado ni siquiera una gota
desde hacia cuatro dias; no tenia dolor en
la vejiga ni sensacién de peso en el pubis,
ni tumefaccién alguna ni tampoco irrita-
cion al sentir deseos de orinar, sino tan
solo dicha supresion de la miccién. Palpan-
do su vientre y su pubis comprobé lo que
habia dicho y tuve por cierto que la orina
no habia bajado a la vejiga porque habia
una obstruccidn en las partes superiores
gue se lo impedia, obstruccién que podia
estar localizada en las venas emulgentes,
en los rifiones o en los uréteres. Al pregun-
tarle en qué parte del cuerpo habia nota-
do dolor o sensacién de peso me dijo que,
muchos dias antes, habia tenido sensacion
de peso en los rifiones; de su declaracién
y descripciones deduje que los rifiones es-
taban obstruidos y que ésta era la causa
de la supresién de la orina, ya que por la
obstruccion renal quedaba alli retenida y
no descendia a la vejiga; las heces de la en-
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ferma eran muy secas, lo que significaba
gue no llegaba ninguna orina a humidificar
los intestinos. La muchacha se encontraba
muy bien y realizaba sus labores domésti-
cas con animo alegre y sin molestias. Sin
embargo, yo sabia que la enfermedad era
gravisima y que la nifia estaba en gran pe-
ligro de muerte si no se la trataba con gran
rapidez, lo que hice, no solamente por los
honorarios que luego recibiria, sino movi-
do por la compasion.

Al principio, tras administrar un clis-
ter para reblandecer y evacuar las heces,
practiqué una sangria en los brazos, en
cantidad correspondiente al peso de la
enferma, y le apliqué fomentos y vapori-
zaciones de hierbas emolientes, separati-
vas y digestivas. Preparé una decoccién de
hojas de malva, parietaria y meliloto, raiz
de malvavisco y semillas de lino, romero,
alholva y cantueso, sentando primero a la
enferma sobre la decoccién, de modo que
recibiera sus vapores, y aplicandosela des-
pués sobre los hipocondrios y los rifiones,
mediante una vejiga de buey o de carne-
ro llena de dicha decoccién, de modo que
recibiera sus vapores, junto con aceites de
manzanilla, ruda y semillas de lino; le colo-
gué también en la zona renal un emplasto
de las mismas hierbas cocidas y molidas
y, mientras todo esto hacia su efecto, le
administré diariamente jarabe de las dos
raices con vinagre. Habian pasado ya siete
dias sin que excretara nada de orina y ya se
percibia un hedor urinoso; ordené que to-

mara bebida para limpiar el cuerpo, pero
se negd a aceptarla, aunque prometiendo
gue la tomaria al dia siguiente. Sin embar-
go, aquella noche empezd ya a delirar y a
padecer una tos continua, a causa de los
vapores que, procedentes de la orina po-
drida en los rifiones, llegaban al cerebro
y los pulmones; la misma orina y sus va-
pores, asi como los gases putrefactos exis-
tentes en el estémago le produjeron hipo
y eructos hediondos. A la vista de todos
estos sintomas, pronostiqué, de acuerdo
con Hipdécrates, que la vida no iba a tardar
en ser sustituida por la muerte. Era ya el
octavo dia y no habia excretado orina al-
guna desde el comienzo de la enfermedad.
Decidi entonces administrarle antes de co-
mer una pildora de cassia fistula y de tre-
mentina de abeto y una vez que la ingirid,
le indiqué al dia siguiente que tomara un
bafio... Por la tarde, una hora después de
ingerir el medicamento y de comer, defecé
cinco veces y en gran cantidad y aquella
misma noche empezd a orinar. La mafa-
na siguiente (la del noveno dia), cuando
entré a visitarla, con el rostro alegre y pal-
moteando, me dijo en voz alta: alégrese
sefior doctor, porque esta noche he orina-
do cinco veces y me encuentro muy bien
y sin molestias, he dormido y descansado
sin padecer tos ni hipo y no siento ningun
mal, por lo cual doy las mayores gracias a
Dios Todopoderoso y a ti prometo servirte
a lo largo de toda mi vida. Esta muchacha
nunca ha vuelto a padecer esta afeccién.



GLOSARIO

Indigestion de estdmago, debilidad o des-
fallecimiento por vaciedad o astenia del
estdmago.

LAHORE (AIROITe)....cceeemeeeeeeerrrieeeennnnnneens
Excremento de los recién nacidos o meco-
nio. También, erupcién en sus nalgas y
muslos, llamada asi en otro tiempo por
creerla debida a la incompleta expulsién
del meconio.

CLISTER:. . oo o o R St . 8. . o
Enema o lavativa (del latin clyster, lavar),
también el instrumento (jeringa grande)
con que se introduce.

FASCINACION.......ccerrerrerrerneerenaesnnnennens
Mal de ojo o aojamiento.

FLUXION.......coerrtrennerneseeessesaesssssenesenns
Flujo (excrecién) de humores.

GARROTILLO.......ccoerumnmreeeereeereesennnnnnnnnnes
Los autores espafioles daban el nombre de
garrotillo a la angina diftérica y al crup si
bien, a veces, incluian las amigdalitis agu-
das y otras anginas malignas, a causas del
aspecto vultuoso, que tomaba la cara de
los enfermos y que lo hacia comparable a
la de los sometidos a la pena del garrote.

HUMORES CRASOS........cevuuirreennnereennnnenees
Humores espesos, esto es, poco cocidos o
maduros.

NUBECULA........oeemeccnctnresnsneneeenensesnns
Ligera opacidad de la cérnea, nefelion.

L
Miguel Zafra Anta

Joseé Ignacio de Arana Amurrio

PECANTE (MATERIA).......ccceeeririremnnnnncaaanns
Humor corrompido (cualitativa o cuantita-
tivamente) que causa la enfermedad.

PITUILTA: L. B, N .. o
Sinénimo de flema y moco. Un humor cru-
do, acuoso y excrementicio, engendrado y
recogido en el cuerpo, natural (normal) o
preternaturalmente (patolégico): como los
mocos. Y, naturalmente, procedente del
cerebro, que no solia dar coccidn a sus hu-
mores. Es el excremento del cerebro que
es expulsado por la nariz a la que pasaba a
través de la ldmina cribosa del etmoides.

SANIES.. . ..ol . L
Liquido seroso sin pus de ciertas Ulceras
malignas.

VENAS EMULGENTES......c..cccoverererecenrenees
Cada una de las venas renales.

DICCIONARIO REAL ACADEMIA DE LA
LENGUA ESPANOLA.
http://www.rae.es/rae.html

DICCIONARIO MEDICO
http://www.igb.es/diccio/a.htm

DICCIONARIOS
http://www.fisterra.com/recursos_web/
no_explor/diccionarios.asp
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