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PRÓLOGO



Algunas de las contribuciones más trascendentales en el ámbito de la medicina y la biología han surgido del ingenio de científicos del Reino Unido, el norte de Europa, Japón, los Estados Unidos e Italia, cuyas mentes visionarias han sabido dejar una huella imborrable en la historia del conocimiento humano. Sin embargo, España ha producido aportaciones menos conocidas, pero igualmente significativas para la comunidad científica universal. A menudo estas hazañas del saber han sido obra de científicos que, como Santiago Ramón y Cajal, emprendieron su labor casi en solitario. Otros, en cambio, tuvieron que salir de nuestro país a instituciones extranjeras, donde el conocimiento floreció lejos de su tierra natal.


Este libro busca llevar de la mano al lector, ya sea especialista o simplemente lector curioso, y guiarlo a través de un recorrido por las valiosas contribuciones de médicos, biólogos y científicos españoles a la comunidad médica internacional. Aquí se despliegan descubrimientos que han marcado el avance de la medicina en diversos campos, entrelazando relatos fascinantes que nos transportan desde la época islámico-judía y el esplendor del Renacimiento hasta el fervor idealista de la Contrarreforma. A través de estas páginas se evocan también las grandes expediciones marítimas que surcaron los océanos para llevar las recién descubiertas vacunas a los confines del mundo.


Nos detendremos en el nacimiento de las primeras escuelas de cirugía en España, en el descubrimiento de nuevas estructuras anatómicas y en la invención de la laringoscopia, concebida en París para desvelar los secretos de la voz de las cantantes de ópera. Exploraremos los albores de la cirugía vascular de manos de San Martín y Goyanes, y avanzaremos hasta los descubrimientos pioneros en neurociencia de Ramón y Cajal y su escuela, seguidos años más tarde por Rafael Yuste y su equipo. Nos sumergiremos en los hallazgos sobre enzimas de la escuela de Severo Ochoa, esenciales para la síntesis de ARN y ADN, y en las contribuciones de cardiólogos de renombre mundial, como los hermanos Brugada y Valentín Fuster.


A su vez, evocaremos la investigación sobre el origen de la vida de Joan Oró y los estudios contemporáneos sobre genética y envejecimiento celular de García Bellido e Izpisúa. El recorrido concluye con la labor de dos grandes oncólogos de prestigio internacional: José Baselga y Josep Llovet.


Con el propósito de dar visibilidad al papel de las investigadoras españolas en la ciencia, destacamos a cuatro científicas de talla internacional: Margarita Salas, Gabriella Morreale, Carmen Gil Fernández y Magdalena Ugarte, que han contribuido con su trabajo de una manera importante al desarrollo de la medicina universal. Asimismo, resaltamos la trascendental labor de la Sociedad Española de Cirugía en la consolidación de uno de los sistemas de trasplante más eficaces del mundo y en la proyección global de la cirugía mínimamente invasiva.


Son muchas las razones que nos han llevado a editar este libro. Ante todo, el amor y la pasión por nuestra profesión, que nos han impulsado a vivirla con entrega y a dedicarle los mejores años de nuestra vida. Lo hemos hecho con orgullo, celebrando cada logro de la medicina nacional y honrando a aquellos compatriotas cuya labor ha dejado una huella imborrable en este campo.


Nos anima, además, un sentimiento de orgullo patrio, pues muchos españoles han contribuido al avance de la ciencia —no solo en medicina, sino en diversas disciplinas— y, sin embargo, su legado permanece en la sombra, poco reconocido dentro y fuera de nuestras fronteras. Con este libro queremos reivindicar su memoria y dar voz a esas historias fascinantes que se despliegan a lo largo de los 42 capítulos de esta obra, un recorrido por la historia de la ciencia en España, entrelazada con la gran historia universal.


Para conseguir sacar adelante este libro, hemos contactado con un gran número de profesionales de prestigio, con mayor o menor experiencia en la escritura, que, haciendo un esfuerzo adicional a su labor diaria, han profundizado en la vida de muchos de nuestros biografiados. Queremos agradecerles su entrega, compromiso y dedicación. Sin ellos, esta obra no habría sido posible.


Entre los colaboradores se encuentran periodistas, médicos, filósofos, familiares de los biografiados e incluso algunos que han escrito su propia biografía, como es el caso de Antonio Gómez-Pan.


Como editores, hemos procurado mantener un hilo conductor en relación con la estructura, el número de fotografías, la extensión de los capítulos y la bibliografía citada, con el objetivo de ofrecer un libro fiel a la realidad y de interés para los lectores. En algunos casos enviamos el capítulo al personaje biografiado antes de su cierre, para que pudiera revisarlo y darnos su visto bueno, agradeciendo las modificaciones que nos sugirieron.


Al final de cada capítulo hemos añadido, bajo el título de referencias, los trabajos o explicaciones dados por los autores en la exposición del capítulo, y bajo el de bibliografía, las lecturas recomendadas para conocer mejor las aportaciones del personaje.


Nos enorgullece que el libro sea publicado por la editorial EDAF, la cual se ha distinguido por editar libros sobre el conocimiento, la historia y la sabiduría.


Es posible que el lector se pregunte cuáles fueron los criterios de selección de los personajes y por qué algunos grandes médicos influyentes no han sido incluidos. Nuestra elección ha seguido criterios objetivos, dando prioridad a aquellas figuras cuyas aportaciones fueron o son pioneras e innovadoras a nivel mundial, más allá de su impacto en el ámbito nacional. Hay, sin embargo, muchos personajes como Gonzalo Rodríguez Lafora, Nicolás Achúcarro, Jorge Francisco Tello, Alberto Sols, Santiago Grisolía, Joan Massagué Solé, Federico Mayor Zaragoza, Gregorio Marañón, García Verdugo y Carlos López-Otín, y muchos otros, que seguro en un próximo libro se deberán incluir. Este ha sido el espíritu que ha guiado nuestro trabajo, y confiamos en la comprensión del público ante las inevitables omisiones, por las cuales ofrecemos nuestras humildes disculpas.


Uno de los objetivos principales de nuestra obra es fomentar en las nuevas generaciones de médicos y científicos el desarrollo de sus inquietudes e ideas, pues aún existen numerosos campos por explorar, innovar e investigar.


La curiosidad es un pilar esencial en la vida de un médico o biólogo, ya que, a diario, se nos presentan incontables oportunidades para el descubrimiento. Para aprovecharlas, es fundamental estar bien preparados desde la universidad, realizar estudios diversos y desarrollar tesis doctorales en áreas como la estadística, la epidemiología, las ciencias básicas o la clínica diaria. Todo esto enriquece la vida profesional, y estas biografías pueden convertirse en una fuente de inspiración.


Finalmente, resulta esencial reflexionar sobre la financiación y el apoyo a la ciencia en España. Es inadmisible la falta de una política estable y abarcadora en este ámbito. La fuga de jóvenes talentos hacia el extranjero, no solo hacia los Estados Unidos, sino también a países europeos cercanos, debido a la ineficacia o insuficiencia de los mecanismos de financiación, representa una grave pérdida de recursos humanos. Esta situación debe cambiar.


Nuestros gobernantes, independientemente de su inclinación política, deben ser conscientes de esta realidad y actuar en consecuencia. Como se refleja en el índice de capítulos, algunos de los científicos retratados trabajaron en España, especialmente los más antiguos. Sin embargo, los más cercanos al siglo XX y XXI, aunque han llevado con orgullo su identidad española por el mundo, se han visto forzados a emigrar para poder desarrollarse profesionalmente. Es lamentable que nuestros talentos sigan marchándose, obligados a depender de otros países para prosperar. Aunque España no puede competir con América en términos de inversión tecnológica, en un mundo globalizado es crucial encontrar estrategias para trabajar en conjunto y evitar la pérdida de talento nacional.


Creemos que analizando los capítulos de este libro el Estado debería elegir entre los diversos temas del mundo científico actual, grandemente dispersos. Las mayores aportaciones se han hecho en dos grandes campos, la neurociencia y la bioquímica, allí es donde se debería invertir mayoritariamente para mejorar la aportación científica española para el bien del ser humano.


Miguel Á. Cuesta Valentín
Francisco Mateo Vallejo









CAPÍTULO 1


La medicina judeo-musulmana  en Al-Ándalus: Albucasis y Maimónides


Los médicos andalusíes que integraron la cirugía  en la medicina de los siglos X-XII


CARLOS PERA MADRAZO
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Albucasis tratando ampollas en un paciente  en el hospital de Córdoba.


Medicina y cirugía


El término «medicina» proviene de una raíz indoeuropea med, cuyo origen se encuentra en la palabra griega mèdomai, que significa cuidar, medir y pensar. En la Antigüedad las enfermedades se explicaban como causadas por fuerzas sobrenaturales, recompensas o castigos de los dioses, y la medicina trataba de curarlas mediante medios mágicos y sagrados, estando claramente separada de la cirugía. En griego antiguo la cirugía se relaciona con dos palabras: keiros («manos») y ergos («trabajo»). La cirugía se consideraba un oficio que se realizaba con la ayuda de un objeto cortante.


Posteriormente, el mundo griego desarrolló su teoría humoral, que explicaba las enfermedades como un desequilibrio entre los cuatro humores corporales: sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema. Se intentaba curar restableciendo esa armonía humoral mediante una serie de principios, facilitando así el proceso natural de curación. Hipócrates de Cos (460-370 a. C.), auténtico padre de la medicina, y más tarde Galeno (129-216 d. C.), edificaron esos principios terapéuticos que persistieron hasta el siglo XVIII. En sus compendios, mantenían una estricta separación entre la medicina y la cirugía, considerando a esta última un oficio al que se recurría únicamente cuando la medicina fracasaba o que era ejercido, como primera opción, por los llamados «barberos».


Los «cirujanos» de entonces eran, en general, personas con escasa formación que solo realizaban aperturas de abscesos, extracciones dentarias, sangrías y poco más. La separación entre medicina y cirugía continuó en el mundo romano (medici clinici y medici chirurgici). Ya en el mundo bizantino, en Alejandría, Pablo de Egina (625-690) escribió su Hypomnema o Memorandum, de siete libros, dedicando el sexto libro a la cirugía de partes blandas y traumatología (luxaciones y fracturas). A partir de entonces, se produjo un gran silencio en el mundo médico durante la Edad Media, hasta la llegada del islam en Al-Ándalus (711-1492) y la aparición de la gran figura de Albucasis en el siglo X.


El legado de los médicos del Al-Ándalus


Los médicos que se significaron en el occidente musulmán, y a los que dedicamos este capítulo referido exclusivamente a Albucasis y Maimónides, fueron no solo de origen árabe, sino también judíos; por tanto, lo que da unidad a esta medicina árabe del Medievo es la lengua: el árabe. Intencionadamente hablamos de Occidente musulmán, pues su labor se llevó a cabo no solo en la península Ibérica, sino también en el Magreb, y en el caso del judío cordobés Maimónides en Egipto, al huir su familia del fundamentalismo religioso de los almohades que gobernaban, en su época, en el Al-Ándalus y el Magreb. Sus escritos se difundieron no solo por el mundo islámico y judío, sino también por la totalidad del mundo cristiano medieval, pues Al-Ándalus será para sus conquistadores almorávides, almohades y cristianos lo que Grecia fue para Roma: Græcia capta ferum victorem cepit («el vencedor, Roma, fue conquistado a su vez por la Grecia vencida»), que podríamos parafrasear diciendo: «Al-Ándalus conquistada, reconquista a sus feroces vencedores» (Évariste Lévi-Provençal).


El contexto histórico en el que desarrollan su labor estuvo condicionado por la conquista musulmana de la península ibérica. Cuando el califato de Damasco cayó en el año 750 d. C., un príncipe de la casa Marwaní, futuro Abderramán I («el inmigrado»), marchó a buscar fortuna en el otro extremo del mundo musulmán.


Marruecos era entonces un hermoso dominio con muchas posibilidades; pero el omeya llegado a este territorio se dio cuenta que sus tribus no solo estaban poco islamizadas, sino que, además, estaban influidas por la propaganda jarichí (tercera corriente del islam junto a los sunitas y chiitas, que admiten que la dignidad califal emana de la comunidad, la cual debe elegir al más digno «aunque sea un esclavo negro»).


Por ello, dirigió sus miras hacia España, donde acabó con el poder del gobernador árabe, que ya era bastante precario, y refundó la dinastía omeya en el 756 d. C., cuando aún no había pasado medio siglo del desembarco de Tarik en Tarifa (711 d. C.).


ALBUCASIS, padre de la Cirugía Moderna. Rescata  y renueva la cirugía como ciencia


Abu’l Qasim Khalaf ibin ‘Abbas al-Zahrawi (936-1013)


Es conocido en Occidente por múltiples formas latinizadas de su nombre, más de catorce: Albucasis, Albucasim, Abulcasis, etc.; y otros que hacen referencia a su nisba, a su lugar de nacimiento, tales como Ezzahrawi, Zaharawius, Alcaraní, Alsahrawi, entre otros.


Debemos señalar que, si bien conocemos su importante obra, sobre todo la que hace referencia a las especialidades médico-quirúrgicas –Libro Trigésimo–, a través de sus manuscritos árabes y de sus traducciones parciales al latín, en cambio sabemos poco de su vida; y los escasos datos que poseemos provienen del texto de León el Africano De viris quibusdam illustribus apud árabes (1526):


«De Ezaharagui fuit medicus Mansori, Cordubæ consiliarij e proximus rasis, qui composuit Librum sicut Canon Avicennae in arte Medicinae, utlissimum quidem: quo etiam adhuc Maumedani Medici utuntur. Vixit autem annos centum et unum. Quit obijt anno “Belli Cordubæ”, de Elhegira anno cuadrigentesimo quarto».


A través de este párrafo sabemos que fue médico y consejero de Almanzor (Mansori), militar y político andalusí, y que escribió un tratado de medicina siguiendo las directrices de El Canon de Medicina (enciclopedia de 5 volúmenes escrito por el médico persa Avicena en 1025) y que vivió 101 años, falleciendo el año cuadragésimo cuarto de la Hégira, coincidiendo con las guerras cordobesas, las fitnas1.


Su muerte se sitúa en el 1013, y según recogen Spink y Lewis2 en su obra Albucasis on surgery and instruments, es difícil que viviera 101 años, ni aun cuando esos años fueran hijri, esto es, 97 años solares3.


Poco más sabemos de él si exceptuamos una cita de Aldabi de 1203, que afirma que venía de familia de religión y ciencia; y también sabemos, por una cita de Castejón R.4, basándose en la traducción de un texto francés de Eugenio M.O. Dognée publicado en el Boletín de la Real Academia de Historia (tomo XXI, nov. 1892, Madrid), que Albucasis estudió en Bagdad y que su padre también era médico.


En general, podemos decir que el mundo árabe de su tiempo no lo reconoció: su nombre no figura en el Diwane (lista oficial de médicos de la corte de los califas Abderramán III y Al-Haken II), y su compatriota Averroes5 (1126-1198) prácticamente lo ignoró.


Por el contrario, sí conocemos bastante bien su obra, aunque no fue traducida al latín en su totalidad. Los únicos manuscritos árabes completos del Kitâb al-Tasrîf li-man ‘ajiza ‘an al-ta’âlif, o Kitâb al-Tasrîf, que podríamos traducir como Libro de la disposición médica para aquellos que no son capaces de aprender por sí mismos o el Libro de la práctica médica, son recogidos por Spink y Lewis6. Esta obra cuenta con 30 volúmenes que incluyen descripciones anatómicas, clasificaciones de enfermedades, información nutricional y quirúrgica, así como secciones relacionadas con la medicina, la cirugía ortopédica, la oftalmología y la farmacología, entre otros. Sin embargo, destaca especialmente por sus referencias a la cirugía. En el mundo cristiano es conocida por su nombre en latín Concessio ei data qui componere haud valet, que se traduce como «Se le concede a aquel que no puede componer». Durante casi seis siglos continuó siendo, tanto para médicos como para cirujanos, una de las guías practicas más importantes en el mundo islámico y en el europeo medieval.


Estos sirvieron a los expertos para recopilar un manuscrito definitivo que tradujeron al inglés, soslayando los inconvenientes de falta de puntos diacríticos en la mayoría de ellos, y son: el Haci Besir Haga 502 y 503, que se encuentran en la biblioteca de Süleymaniye de Estambul; y otros cinco, entre los que está el manuscrito más antiguo de la Cirugía de Albucasis que se conserva, el Khuda Bakhsh 2146, también conocido como Bankipore 17, fechado el 8 de marzo de 1188, y que se custodia en la Biblioteca Khuda Bakhsh de Patna, India.


La mayoría de los manuscritos latinos que se conservan en la actualidad son una copia del de Gerardo de Cremona, traducidos del árabe en la Escuela de Traductores de Toledo. La fama del Libro Trigésimo, dedicado a «La Cirugía», se extendió posteriormente por el mundo cristiano.


Según Aurora Cano Ledesma7, se conocen al menos 42 copias manuscritas; pero en España, sorprendentemente, solo se conservan dos del volumen XXX («La Cirugía»), uno que se custodia en la Biblioteca del Real Monasterio de San Lorenzo de El Escorial (el Ms. 876), y otro en Granada. El Ms. 876 del monasterio está muy mutilado y encuadernado desordenadamente8, después de haber sufrido su Biblioteca las consecuencias del devastador incendio de 1671, que afectó fundamentalmente a los manuscritos árabes.


Aparte de este manuscrito, que es el más conocido, hay otro en la Biblioteca de la Abadía del Sacromonte de Granada, fechado en 1234, muchísimo más deteriorado.


En la Biblioteca Nacional de Madrid se custodian además los volúmenes I y II incompletos (Ms. 2008-30). Y el ms. 5007- Guillen Robles CXXVI, que incluye el volumen I y buena parte del II. Y existe también un manuscrito en árabe de la colección Gayangos, que incorpora parte del volumen XXIX, fechado en 1508.


La mayoría de los ms. latinos que se conservan en la actualidad son copia del de Gerardo de Cremona. Según Cano Ledesma A.9, se conocen 27 traducciones al latín —no queda claro si las 27 son todas manuscritas, porque en la cita bibliográfica que figura a pie de página se citan fundamentalmente impresos y no manuscritos—.


Las ideas de Albucasis fueron recogidas por Gillermo de Saliceto (1210-1280), Guy de Chauliac (1290-1368) y Fabrizi d’Acquapendente (1537-1519). La primera vez que se imprimió se hizo en Venecia, junto con la Chirugia parva de Guy de Chauliac (1497). Otras ediciones venecianas son las de 1499, 1500 —la más citada de todas ellas—, 1520, 1532 y 1540. La primera edición moderna en latín es la de Channing (1778).
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Albucasis. Manuscrito de San Lorenzo de El Escorial. Representada Erina y tijeras.


El volumen trigésimo, como ya hemos comentado, es el más conocido de su obra. Comprende tres libros: el primero «Concierne al uso del cauterio»; el segundo trata de las «Incisiones, perforaciones, secciones venosas, extracciones de flechas y otras cosas parecidas»”, y el tercero hace referencia a las «Fracturas y dislocaciones». Antes de proceder a un somero análisis del volumen XXX, conviene señalar que, tanto el Libro I como el II siguen en su exposición un orden descriptivo clásico desde la cabeza a los pies, al igual que lo hace Avicena; no así el Libro III, como tendremos ocasión de comentar. Conviene señalar que Albucasis insiste en el conocimiento de la anatomía, al igual que en la necesidad de la ética profesional, como hicieron con posterioridad otros cirujanos andalusíes (Abenzoar)10.


La cauterización era una modalidad de tratamiento muy arraigada en su época, y, para algunos autores, el tratamiento definitivo de la mayoría de las afecciones.


Cauterio es una técnica que se utiliza para destruir un tejido con un instrumento ardiente o cáustico, útil para eliminar tumores pequeños o para cerrar vasos sanguíneos para interrumpir el sangrado.


Albucasis cuestiona la efectividad del cauterio en su concepción clásica, al tiempo que aconseja a sus discípulos recurrir a este método, siempre y cuando lo hagan con precaución y solo después de que otras modalidades de tratamiento hayan fracasado. Aunque pone en duda las aplicaciones tradicionales del cauterio, también vislumbra sus posibilidades terapéuticas. No solo lo utiliza de manera similar a la acupuntura —en la postura clásica—, sino que lo emplea como si fuera un bisturí eléctrico moderno: es decir, para coagular. Insiste en que el campo esté seco y que el vaso que sangra sea pinzado con los dedos antes de aplicar el cauterio. Además, lo utiliza para realizar incisiones, por lo que enfatiza su preferencia por los cauterios de hierro, que al calentarse primero se tornan rojos —momento ideal para coagular— y luego amarillos, lo que los hace aptos para abrir un absceso, por ejemplo. De hecho, rechaza los cauterios de oro, a pesar de ser un metal noble, debido a que se funden rápidamente al calentarse. Diseñó diversos tipos de cauterios, como el de media luna, que utilizaba para tratar la ptosis palpebral, ya que la cicatrización de la quemadura provocaba la retracción del párpado. También desarrolló un cauterio específico para el tratamiento de hernias, diferente al de Pablo de Egina.


En el texto describe cómo debe realizarse: para ello debe sujetarse al enfermo, y reducirse el contenido herniario en la cavidad abdominal, y, entonces, el cirujano con el dedo índice impedirá que vuelva a salir, y tomando el cauterio descrito por él, con la derecha lo aplicará, provocando una quemadura profunda hasta alcanzar el hueso [pubis]. Después, durante cuarenta días no permite al enfermo ningún esfuerzo, administrándole laxantes para facilitar la defecación; de esta forma conseguía una escara cicatricial firme que impedía la recidiva herniaria (por supuesto, semejante maniobra conllevaba la quemadura del cordón y la atrofia testicular).


Como anécdota, quiero señalar que en la miniatura correspondiente a este capítulo del Codex Series Nova 2641 de la Wien Österreichische Nationalbibliothek, se muestra al enfermo en unas parihuelas amarrado con una soga, y suponemos que adormilado con mandrágora, aunque de esto último no se aclara nada.


Sus aportaciones personales más importantes, según Spink y Lewis11, sobre los instrumentos, las encontramos en el Libro II, y cabe destacar los siguientes: las tijeras para amigdalectomía, con sus mandíbulas dispuestas como si fueran unas tenazas, describiendo, también, su forma de usarlas; la lanceta para desbridar abscesos en personas miedosas, que oculta su hoja con un envoltorio en forma de ojiva; el diseño de un nuevo trocar de paracentesis, para evitar lesionar las vísceras; la posibilidad de que introdujera el uso de las tijeras rectas y la jeringa en cirugía12; el diseño de un nuevo instrumento para extraer cálculos; su original concepción del espéculo vaginal y el de un nuevo instrumento diseñado para extraer fetos muertos, que recuerda a los fórceps de Chamberlen (1631).


Entre sus innovaciones cabe mencionar también el uso de tripa animal como material de sutura (catgut) que se ha estado empleando hasta hace pocos años y que se prohibió con motivo de la epidemia de encefalopatía espongiforme bovina (enfermedad de las vacas locas). El empleo de este material se explica porque era popular entre los marineros árabes para amarrar las jarcias de los barcos de vela, por su resistencia al agua.


Finalmente, describe una enfermedad que podría ser la tromboflebitis migrans. Merece la pena recoger sus aportaciones a la odontología y a la cirugía de la cavidad oral, como el tratamiento de la placa dental, para lo cual diseña un instrumento, el mijrad (rascador). Se ocupa también de la extracción de las raíces y piezas rotas, con el diseño de un fórceps en forma de pico de cigüeña muy útil para extraer raigones. Y, añade Albucasis, si el operador no lo consigue debe intentarlo con el botador, que dibuja y es muy semejante al que se usa hoy día. Es también muy original la forma de entrelazar dientes sueltos que hace con hilo de plata u oro, «mejor con el segundo porque la plata se oxida», según el autor.


Al final de este capítulo nos expone su técnica de reposición de piezas dentarias con hueso de animal tallado. También es interesante el tratamiento de la ránula, que consiste, como hoy en día, en su puesta a plano, y para ello usa sus tijeras rectas de punta fina. Para terminar estos comentarios sobre el Libro II, nos referiremos a un instrumento que diseñó para la extracción de cuerpos extraños de la garganta. El instrumento lo encontramos también en Aecio y en Pablo de Egina, pero la originalidad consiste en su diseño, pues está hecho de plomo, y al ser maleable, permite adaptarlo a la anatomía de cada individuo.


Para nosotros tiene mucho interés el capítulo LXXXV, «Sobre las heridas del abdomen, frecuentes en el campo de batalla, con la salida del intestino y la forma de suturarlas». Este capítulo recoge todas las especificaciones que da sobre el cierre de una herida en el vientre (compárese con el cierre tal y como lo efectuamos hoy día los cirujanos).


También son muy interesantes sus aportaciones a la oftalmología, que se recogen tanto en el Libro I como en el II. En el Libro I quisiéramos destacar el capítulo XIX: «De cauterizatione fistula que est in lacrimali oculo». En el tratamiento de esta afección, Albucasis prefiere perforar con una broca, cuyo diseño es original. En el Libro II sus aportaciones van del capítulo VIII al XXIV. Y en ellos quizá lo más novedoso sean sus tijeras finas curvas para extirpar piel superflua, que no se mencionan en la literatura clásica, y el separador de tres ganchos para retraer hacia arriba el párpado, cuyas puntas están protegidas con pequeñas bolitas para evitar el daño. También son interesantes en el capítulo XVIII, dedicado al pannus secundario al tracoma, en el que describe unos finos ganchos para tirar del pannus que es con toda seguridad un instrumento nuevo.


En el tratamiento de las cataratas prefiere la reclinación del cristalino (que consistía en introducir en el ojo una aguja y con un movimiento despegar el cristalino opacificado, y se enviaba al vítreo), y aporta dos instrumentos de gran interés: el primero, el miqdah, que es una aguja terminada en una pequeña espátula en forma de corazón; si dicha aguja no puede entrar en el ojo porque la esclera está dura, propone un escalpelo al que llama al-barid, que permite la entrada del miqdah. Es interesante también que en este capítulo hace referencia a la aspiración de las cataratas por Rhazes o Al-Razi en Mesopotamia, y también por al-Mwsilî en Mosul.
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Instrumental quirúrgico de la época usado  por Albucasis.


El Libro III es el más corto de su Tratado de Cirugía. El orden expositivo es diferente al de los dos anteriores. En él los comentarios se realizan bajo dos grandes epígrafes: las lesiones craneales, y las fracturas y luxaciones en general. Estas sí vuelven a dividirse en capítulos que se desglosan siguiendo el orden clásico de la cabeza a los pies. Viene precedido de una introducción en la que se subraya que la traumatología es una parte importante de la cirugía, pero que desgraciadamente se ejerce por ignorantes y por aquellos que no han leído jamás una página de los libros clásicos sobre la materia. Según su autor, el objetivo al escribirlo fue simplificar y exponer de forma breve y clara lo que él había aprendido a través de su experiencia y de la lectura de los clásicos. Al igual que los otros dos libros, también está enriquecido con ilustraciones.


Entre los puntos de interés que desarrolla en la introducción está la descripción de una dieta para el traumatizado que tiene como objetivo la consolidación de las fracturas y su recuperación. Otro punto que destaca es la necesidad de hacer con sumo cuidado las maniobras de reducción para evitar el dolor, y que estas se hagan sobre una superficie plana para facilitar el alineamiento. Y, sin restar importancia a lo que hemos señalado, conviene destacar las distintas formas de hacer un vendaje y obtener la fijación; y es aquí donde comenta que para endurecer el vendaje debe añadirse harina y clara de huevo, siendo, por tanto, el verdadero precursor del yeso francés de Larrey.


El epígrafe que trata de las heridas craneales lo toma de Hipócrates y no añade nada nuevo al cuerpo de doctrina contenido en los tratados clásicos. Cabría destacar los distintos instrumentos que en él se muestran y que van desde escoplos, trefinas, trépanos, hasta una valva diseñada por él para proteger las estructuras nobles y que en el texto se llama menigophilax. Bajo el epígrafe de «Fracturas y luxaciones» se redactan una serie de capítulos que fundamentalmente siguen la obra de Pablo de Egina y al igual que este autor omite las fracturas de calcáneo. Como anécdota podemos recoger las fracturas de los genitales (III, 18), que no aparecen en ninguno de los tratados clásicos y donde se afirman cosas tan curiosas como: «Cuando el órgano masculino se fractura introduzca el pene en un cuello de ganso, envuélvalo y véndelo y déjelo en reposo tres días hasta que cure»13.


En este Libro III está el dibujo de la mesa de tracción para tratar las fracturas de columna.


Llama la atención que a pesar de la gran actividad arqueológica que se desarrolla en Córdoba, no haya aparecido ningún instrumento quirúrgico de los múltiples descritos por Albucasis. Quizás la respuesta la debemos hallar en que el estudio del instrumentum en arqueología se halla pospuesto, por ahora. Las preguntas que debemos hacernos son dos: ¿qué hay que buscar? y ¿dónde hay que buscar? Lo lógico sería buscarlo en los mâristân, los hospitales árabes en el sentido de los que existían en Bagdad, pero en la Península el primero en aparecer fue en Granada en el siglo XIV, con posterioridad a Albucasis. Sabemos que en Medina Zahara había una farmacia, pero no un hospital. La otra razón es que el tipo de material empleado en su fabricación es el hierro, su preferido para los cauterios, y este se conserva muy mal.


Maimónides


Moses b. Abd ‘Allâh Maimûn al-Qurtubi al-isra’îlî, más conocido como Maimónides, nace en Córdoba en 1135, en el seno de una familia sefardí de jueces. También se le conoce como Moisés ben Maimón, o por su acrónimo en hebreo, Rambán.


La llegada de los almohades a la península ibérica obligó a su familia a emigrar debido a las condiciones de intransigencia religiosa de los nuevos gobernantes; al principio, pensaron que la situación sería pasajera y se instalaron en Almería en 1148. Tenía entonces doce años. El dominio cristiano duró solo diez años en esta plaza, y en 1157 los almohades impusieron, de nuevo, el islam en Almería, y los Banû Maymûn se vieron obligados a partir. Al parecer, entre 1157 y 1160, siempre huyendo, se alojaron en las juderías de Lucena y Granada. En esa época Maimónides ya había escrito gran parte de su obra jurídica y teológica, pero no la médica. Se cree que fue entonces cuando conoció e inició su amistad con la familia Tibónidas, los traductores granadinos. En 1160 partieron para Fez, donde, aun estando bajo dominio almohade, su familia pensó que podrían pasar desapercibidos. Sin embargo, en 1165 la situación en Fez se hizo insostenible (un conocido rabí maestro de Maimónides, Yhuda b. Sasan, fue ejecutado por negarse a convertirse al islam, y a continuación fue Maimónides el que se libró de igual suerte gracias a la intervención de un teólogo musulmán que lo avaló).
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Maimónides en una escultura  que se halla en Córdoba.


La familia se vio nuevamente obligada a emigrar partiendo en barco hacia San Juan de Acre en Palestina y, tras una breve estancia en Jerusalén y en Hebrón, se instalaron en Egipto —recordemos que en aquella época Palestina era asiento de luchas entre cruzados y musulmanes—, primero en Alejandría, y luego, ya de forma definitiva, en Al-Fustat, un lugar próximo a la nueva ciudad de El Cairo.


En Egipto la familia, que se dedicaba al comercio, se arruinó, y Maimónides se vio abocado a buscar una profesión para vivir y eligió la medicina, ciencia que aprendió de los hijos y discípulos de Ibn Zhur durante su estancia en Marruecos en su intento de alcanzar una instrucción universal.


La época que le tocó vivir fue el punto culminante y al mismo tiempo final del periodo intelectual que se denomina «Edad de Oro» de la cultura judeo-árabe.


Su obra monumental es un libro de leyes que concluyó en Egipto en 1168, Séfer Hamaor (Libro de la Iluminación), en el que se expone un comentario de la Mišnà. Otra obra importante es un libro de leyes, el Mišné Torá, en catorce tomos que constituye una síntesis sistemática de todas las leyes religiosas y morales del judaísmo, y que llega hasta la época en que vivió el autor. Su libro filosófico Moré nevujím —Guía de Perplejos— es la obra más famosa fuera del ámbito judío y pretende dar una visión filosófica de su tiempo en forma de conciliación entre la sabiduría de la Biblia y la filosofía.


Al final de su vida escribió diez obras de medicina que han sido revisadas en estos últimos años y, en su mayoría, impresas por primera vez. Sus diez textos médicos escritos principalmente en árabe son: Tratado sobre el Régimen de la Salud, un compendio de las recomendaciones más importantes que se deben seguir para mantener la salud y evitar las enfermedades. Recomienda que los que sufren enfermedades como la neurosis o la paranoia recurran a la filosofía y a la ética.  El libro del asma (escrito en árabe por encargo de un noble que la padecía); Venenos y Antídotos; Tratado de curación de las hemorroides (Risâla fî l-bawâsîr), Tratado sobre el coito, (Maqalâ fì l-yîmâ’) que incluye una serie de recetas de comidas y medicinas que actúan como afrodisíacos. Recomienda algunas actitudes y sentimientos que benefician al sexo, como la risa, la felicidad, el descanso y el sueño, si no es excesivo. También Responsos médicos, Comentarios a los aforismos de Hipócrates, Nombres de la materia médica, Compendium Galeni (en siete tomos) y Aforismos médicos de Moisés (25 tratados).


Según él, al tratar enfermos tropezamos con dos factores desconocidos: a) las influencias recíprocas entre el alma y el cuerpo del enfermo, y b) la concurrencia de los conocimientos científicos, la capacidad intuitiva para establecer un diagnóstico y el poder de influencia que tiene el médico sobre el paciente. Cosas, todas, que son diferentes en cada facultativo. En su obra Maqâla fîl-rabw, el Tratado sobre el asma, se expresa en estos términos: «siempre y sobre todo es de gran importancia el cuidado médico, no solamente durante la enfermedad, sino también en todo momento»; «la medicina se halla regida por una coincidencia de lógica, pericia médica e intuición». Y este Tratado del asma fue, para Süssmann Muntner, uno de sus trabajos más influyentes. En él se describe de forma detallada la enfermedad y se recomiendan tratamientos prácticos para su manejo.


Pero quizás lo más importante fue destacar la importancia de su «prevención», pues anticipa algunos principios de la medicina moderna. Sin embargo, Carmen Peña y cols., no lo consideran así y la citan entre las obras menores como: Risâla fî l-bawâsîr (Epístola sobre las hemorroides) y la Maqalâ fì l-yîmâ’ (Epístola sobre el coito).
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Miguel Servet.


Me llamo Miguel y quiero aprovechar estos pocos días que me quedan de vida para dar testimonio de los derroteros que me han llevado a la situación en la que ahora me encuentro. Estoy encerrado en una sucia celda en una cárcel en Ginebra, y gracias a un conocido he podido conseguir un cálamo y tinta para escribir de forma sucinta esta breve referencia sobre mi vida en estos últimos momentos.


Nací en Villanueva de Sigena el 29 de septiembre del año de nuestro Señor de 15111, un pequeño pueblo aragonés situado en la comarca de los Monegros. Su ubicación está marcada por la existencia de una fértil vega regada por el río Alcanadre, así como por la construcción del Monasterio de Santa María de Sigena, a cuyo amparo se forjó el pueblo. A la sazón, mi padre, Antón Serveto, era infanzón de Villanueva de Sigena y trabajaba como notario de las monjas del monasterio. Mi madre, Catalina Conesa Zaporta, originaria de Barbastro, descendía de una familia de judeoconversos.
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Monasterio de Sigena.


Tuve dos hermanos: Pedro, quien ha continuado con la notaría de mi padre, y Juan, que a los 15 años fue ordenado sacerdote y ahora oficia como cura en la aldea de Poleñino. Aprendí mis primeras letras de mi padre en su notaría y de las monjas que habitaban el monasterio de mi ciudad natal. Continué mis estudios para clérigo en el Monasterio de Montearagón, en las cercanías de Huesca.


Contaba con 14 años cuando mi padre, a través de unos conocidos, me puso en contacto con un franciscano de origen oscense que me aceptó como paje. Algún tiempo después, agradecido por mis servicios, me nombró su secretario personal2. Su nombre era Fray Juan de Quintana, miembro de la corte de la Corona de Aragón y parte del consejo del rey Fernando II. Cuando le conocí era miembro de la facultad de Artes Liberales en Zaragoza. Tras ingresar a su servicio, pasó a ser inquisidor y confesor personal de nuestro rey Carlos V, lo que me permitió viajar con él a diversas ciudades, tanto españolas como europeas. Estuve a su servicio durante dos años, tiempo en el que estudié teología y profundicé mis conocimientos en latín y griego.


Tres años después, a los 17, mi padre, siguiendo los consejos de mi maestro Juan de Quintana, me envió a estudiar Derecho en la Universidad de Toulouse, en Languedoc. Allí los estudios se centraban en teología y legislación, y la universidad gozaba de gran renombre por su enseñanza.


Durante esos años tuvo lugar la rápida difusión de las teorías de un monje germánico llamado Martín Lutero. Gracias a la imprenta, un ingenio que se había descubierto poco antes, las «95 tesis de Lutero» se discutían entre profesores y alumnos. Nos reuníamos en clases y tabernáculos para debatir su contenido y los distintos puntos de vista sobre las doctrinas teológicas.


Como muchos de mis compañeros, yo estaba hastiado de los excesos exhibidos por la Iglesia, de su ostentación de riquezas y de sus intereses económicos, como la venta de bulas papales y el cobro de indulgencias, que permitían a quienes las poseían entrar más fácilmente en el Reino de los Cielos y obtener el perdón de los pecados a cambio de dinero o bienes. Lutero rechazaba la autoridad del papa como representante de Dios y proponía un retorno a los orígenes del cristianismo, tanto en pobreza como en el seguimiento de la Biblia como fuente de espiritualidad. Se oponía a la veneración de las imágenes de los santos y, aunque aceptaba la teoría de la Trinidad, consideraba que Dios Padre y Dios Hijo eran dos entidades distintas.


En este ambiente de reacción frente al Papa y su Iglesia, el antiguo rector de la universidad donde estudiaba, Ramón Sabunde, publicó Theologia Naturalis seu Liber Creaturarum. En esta obra se defendía la posibilidad de comprender las Escrituras a través de la contemplación de la naturaleza.


A medida que estos pensamientos se arraigaban en mí, mis ideas teológicas se iban consolidando y distanciando cada vez más de las consideradas ortodoxas por la Iglesia católica y romana.


Un hecho histórico contribuyó a consolidar en mí las ideas cuya semilla había germinado en Toulouse. En 1529 Juan de Quintana solicitó que lo acompañara a la ciudad de Bolonia para la coronación de Carlos V. La elección de Bolonia se debió fundamentalmente a que el rey no estaba seguro de ser bien recibido en Roma tras el saqueo que allí llevó a cabo en 1527.


Los últimos días de julio de 1529 salimos de Barcelona por mar, acompañados de una amplia comitiva formada por nobles, clérigos, militares y personal de servicio. Desembarcamos en Génova el 12 de agosto, y desde allí llegamos a Bolonia en los primeros días de noviembre.


A nuestra llegada, la ciudad rebosaba actividad; un gran número de comerciantes, artistas callejeros y ladronzuelos habían aprovechado la llegada de tan regia expedición y la del papa Clemente VII, quien había arribado el 23 de octubre, para acampar en las afueras y hacer negocios. La ciudad bullía y era común ver a comerciantes, criadas y militares de un lado a otro, ocupados en sus quehaceres o acudiendo a las tabernas, que habían proliferado debido al aumento de la población durante los festejos. Se había invertido mucho dinero en embellecer y decorar la ciudad, destacando entre otras cosas una fuente en forma de águila, flanqueada por dos leones de los que manaban vino tinto, vino blanco y agua. También se distribuían pan, queso y carne para el regocijo de los vecinos.


Tanto la comitiva papal como la nuestra fue alojada en el Palacio Público. El monarca y el papa ocupaban habitaciones contiguas para facilitar sus encuentros y asegurar la debida privacidad. Mientras tanto, yo dedicaba las primeras semanas a mis labores como secretario de fray Juan de Quintana, lo que ocupaba la mayor parte de mi tiempo. Sin embargo, eso no me impedía observar la comitiva papal y apreciar su gusto por la buena comida y bebida, así como su vida relajada en general.


Aunque presuponía que no nos extenderíamos en demasía en nuestra estancia en Bolonia, al final el monarca decidió que la fecha de coronación debería coincidir con su cumpleaños, el 24 de febrero del año siguiente.


El lugar elegido para la coronación fue la inmensa basílica de San Petronio, situada en la plaza mayor de la ciudad. Esta elección no fue casual, dada la gran cantidad de aristócratas, nobles y acólitos papales que formarían parte del séquito y de los invitados a tan regio evento.
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Basílica de San Petronio, Bolonia.


La basílica dedicada al patrón de la ciudad tenía unas dimensiones de 132 metros de largo por 60 metros de ancho y se acondicionó para el evento con tribunas ricamente decoradas. Para hacer que el camino entre los aposentos del monarca y del papa y la basílica fuera más vistoso, el rey mandó construir un puente de madera que lo llevara directamente de sus habitaciones hasta el altar mayor, a la vista del pueblo y de todos sus invitados.


Dos días antes de la coronación, el 22 de febrero, el monarca recibió de manos de Clemente VII la corona de hierro de Lombardía, que lo acreditaba como rey de Italia, en una ceremonia casi privada en el Palazzo d’Accursio.


El 24 de febrero, día de la coronación, el rey Carlos desfiló por el puente de madera, ricamente ataviado y portando en la cabeza la corona de hierro. Junto a él se encontraban los duques de Urbino, Saboya y Baviera, mientras que el marqués de Monferrato llevaba la corona de oro, la espada, el orbe y el cetro. Nosotros íbamos por debajo, como parte de la comitiva, y, debido a un giro del destino, tras pasar el marqués se escuchó un gran crujido y la pasarela se hundió, cayendo sobre el público y provocando alaridos, alarma y confusión. Luego me enteraría de que se habían producido varios muertos y heridos al quedar aplastados por la estructura derrumbada.


Dentro de la basílica, ante el altar mayor, el emperador se arrodilló ante el papa, quien le entregó el cetro de oro, la espada con la que debía perseguir a todos los enemigos de Cristo, la manzana de oro, símbolo de piedad, virtud y constancia en su reinado y, por último, la corona imperial, que dejó caer sobre su cabeza.


Una vez finalizada la ceremonia, tanto el emperador como el papa salieron en procesión por las calles de la ciudad, seguidos por todos los nobles y grandes hombres que los acompañaban. La visión del papa en la silla gestatoria, llevada a hombros por encima de las cabezas del resto de los mortales, con una mitra ricamente decorada con piedras preciosas y tratando a todos como si él mismo fuera Dios, me ha llevado a reflexionar sobre el significado de la religión y en lo que se ha convertido. Si a esto le sumamos el lujo y la disposición hacia la buena comida y bebida, mientras el resto de la población sufre necesidades y carencias, me vuelvo cada vez más crítico con las prácticas cristianas.


Creo que todas estas ideas que se agolpan en mi mente deben ser expresadas para poder compartirlas con aquellos que creo que piensan como yo. Durante esos días, llegué a escribir:


«¡No se digna echar pie a tierra por no ensuciar su santidad! Se hace llevar en hombros por los hombres y se hace adorar como si fuera Dios; cosa que ningún impío osó jamás hacer desde que el mundo es mundo. Con mis propios ojos he visto yo mismo cómo lo llevaban con pompa sobre sus hombros los príncipes, fulminando cruces con la mano, y cómo lo adoraba todo el pueblo de rodillas a lo largo de las calles. Llegaban al extremo de que los que podían besarle los pies o las sandalias se consideraban más afortunados que los demás y proclamaban que habían obtenido numerosas indulgencias, gracias a las cuales les serían reducidos largos años de sufrimientos infernales. ¡Oh, Bestia, la más vil de las bestias, ¡la más desvergonzada de las rameras!»3.


Concluidas todas las celebraciones de la coronación, Juan de Quintana me comunicó que el monarca había convocado una reunión en Augsburgo para debatir el tema que preocupaba más al catolicismo en ese momento: la expansión de la doctrina luterana. En esta ciudad alemana la Dieta Imperial del Sacro Imperio buscaba restablecer la unidad del catolicismo frente a la reforma luterana. Él, como máximo representante del catolicismo, debía estar allí.


El 25 de junio de 1530 el teólogo y erudito reformista alemán Philipp (Felipe) Melanchthon presentó ante el emperador lo que se conoció como las Confesiones de Augsburgo, un catálogo de 28 artículos que definían las ideas de la Iglesia luterana. Estas confesiones no eran originarias de Melanchthon; habían sido redactadas en colaboración con el propio Lutero, Johannes Bugenhagen, Justus Jonas y Juan de Sajonia. En respuesta, los teólogos católicos presentaron una refutación conocida como Confutatio Pontificia, que fue entregada al emperador del Sacro Imperio Germánico, en la Dieta de Augsburgo, donde no tuvo más remedio que aceptarlas, dado sus vínculos con poderosos que tenían acceso al poder y a la prensa.


En octubre de 1530 marché a Basilea, una ciudad más liberal, donde residía uno de los reformistas más radicales, Juan Ecolampadio. Conseguí trabajo como corrector de imprenta en el taller de impresión de Conrad Roesch, lo que me permitió acceder a todas las obras que allí se imprimían, y viví en casa de Ecolampadio, quien me acogió con gran alegría, o eso me pareció inicialmente.


Durante los días que estuve con él, Ecolampadio me llego a confesar que debido a sus contradicciones con la Iglesia católica se había vuelto partidario de la doctrina protestante, siendo el principal introductor del protestantismo en Basilea.


Hablamos mucho de Erasmo de Rotterdam, con quien él había trabajado en la traducción al griego del Nuevo Testamento y cuyo nexo de unión había sido sus conocimientos hebraístas, al igual que ocurría con Melanchthon en el caso de Lutero.


El tiempo pasado en su casa fue muy enriquecedor, ya que disertamos sobre temas teológicos, y me recomendó que perfeccionara mis conocimientos del idioma hebreo.


Sin embargo, lo que al principio fueron amables, aunque acaloradas, discusiones, pronto se convirtieron en desacuerdos, y nuestras diferencias en el dogma de la Trinidad fueron lo que terminó de romper nuestra armonía. Mi convicción acerca del dogma de la Trinidad es que no existe en la tradición ni en los primeros escritos cristianos. No fue hasta el Concilio de Nicea, donde Constantino I lo introdujo como una doctrina oficial del cristianismo, que se convirtió en algo simbólico y desvinculado de los primeros textos. Me cuestiono, por lo tanto, no solo la interpretación tradicional de la Trinidad, sino también el bautismo de los recién nacidos, ya que creo que no debe realizarse hasta que tengan uso de razón para decidir libremente si quieren hacerlo.


Al principio, según me confesó Ecolampadio, se mostró impresionado por mi inteligencia y erudición, pero a medida que surgieron nuestras diferencias teológicas, se sintió consternado, especialmente por mis ideas antitrinitarias.


Durante ese periodo de tiempo mi trabajo en la imprenta consistía en actuar como corrector de las publicaciones, y aunque me llevaba bien con Carlos Roesch, quien nunca puso pegas respecto a mi desempeño en esa labor, otro asunto fue cuando le pedí que publicara un libro que acababa de terminar. Creo que las ideas contenidas en sus páginas no eran de su agrado, o al menos temía la crítica de gran parte de los teólogos y de la Inquisición. Aunque Basilea siempre se había destacado por su tolerancia ante ideas críticas y liberales, en aquel momento era poco menos que imposible publicar algo que se apartara de las normas teológicas más conservadoras.


Aunque me dijo que no lo publicaría, tuvo la amabilidad de ponerme en contacto con otro editor amigo suyo, Johannes Setzer, quien tenía una imprenta en una localidad a pocos kilómetros de Estrasburgo llamada Haguenau. Gracias a él, el libro se pudo poner a la venta en 1531 con el título de De Trinitatis erroribus libri septem, donde recogía, en esencia, todas mis ideas en contra del misterio de la Trinidad, ya que para mí no deben imponerse como verdades conceptos sobre los que existen dudas.


Me encargué de distribuir copias de mi libro entre mis amigos más cercanos, esperando que mis ideas fueran bien recibidas. Pero, por el contrario, lo que encontré fueron severas críticas: me declararon arriano y anabaptista; arriano por no reconocer a Jesús con las mismas características divinas que a Dios Padre, y anabaptista por no considerar adecuado que los niños sean bautizados sin el uso de la razón para decidirlo. Estas son solo similitudes con una pequeña parte de mi teoría teológica, pero no constituyen su base. Difiero en muchas otras cuestiones. Erasmo ni siquiera me contestó, y otros, como Martín Bucero, dijeron de mí que merecía que me arrancaran las entrañas.


Ecolampadio incluso amenazó con denunciarme. Creo que las ideas defendidas en este libro me han acarreado más enemigos que amigos. Supe más tarde que la copia que le envié a Juan de Quintana le indignó y, a instancias de la Inquisición, intentó enviar a mi hermano para que, según él, entrara en razón. Las autoridades eclesiásticas de Estrasburgo y Basilea condenaron inmediatamente mi obra y prohibieron su venta.


Sin embargo, estas críticas no me desanimaron y un año más tarde, en 1532, publiqué mi segundo libro, Dialogorum de Trinitate libri duo.


Comencé la obra revisando lo escrito en el primer libro, no porque hubiera cambiado de ideas o por miedo a las reacciones generadas por mi primer libro, sino por completar mi cristología explicando cómo justifica la fe en Cristo, cómo el Nuevo Testamento supera al Antiguo y cómo el Espíritu Santo se muestra en la fe y en la caridad, la primera como puerta, la segunda como perfección.


En España la Inquisición ya estaba tras mis pasos, y la Universidad de Toulouse pedía mi captura. El 17 de junio de 1532 la Inquisición de Toulouse publicó una lista de búsqueda y captura de 40 posibles herejes, incluyendo mi nombre, por lo que me vi obligado a modificar mi apellido y pasé a llamarme Miguel Villanueva, o Villeneuve para los franceses.


En mi situación y tras las críticas furibundas a mis dos libros, decidí cambiar rápidamente de aires y me dirigí a París. En la capital francesa estuve durante dos años estudiando temas como gramática, retórica y dialéctica, aritmética, geometría, astronomía y música en el Colegio Calvi. En la Sorbona tuve la oportunidad de escuchar a profesores de renombre, como John Mayor y el médico Nicolas Cop. El discurso que este último dio el 1 de noviembre de 1533 en la Sorbona supuso mi primer acercamiento a Juan (Jean) Calvino. Según parece, gran parte del discurso, o al menos su base, fue escrito por él y les costó, a ambos, una orden de prisión dictada por el parlamento de París. Ambos desaparecieron de la ciudad, pero yo ya había tenido alguna relación con Calvino y pretendíamos vernos de nuevo antes de finalizar el año.


Calvino me citó a una reunión secreta en la rue Saint Antoine, pero cometió el error de citarme por mi apellido de Servet, por lo que decidí no asistir, temiendo que se tratara de una trampa, dada mi orden de búsqueda y captura.


Al inicio del siguiente año me trasladé a Lyon, que se había convertido en un centro editorial importante gracias a la imprenta de los hermanos Trechsel. Tras presentarme, logré trabajar con ellos y comencé a revisar una edición de la Geografía de Ptolomeo, lo que me apartó del tema teológico durante un año, permitiendo que las aguas, tras la publicación de mi segundo libro, se calmaran. El hecho de que me eligieran para revisar la Geografía de Ptolomeo tuvo su razón de ser en mis conocimientos, tanto de matemáticas como de las lenguas clásicas.


Este libro había sido editado y publicado en muchas ocasiones, ya que era muy útil y se vendía bien gracias a los viajes y las navegaciones que se realizaban en esos años, lo que generaba grandes beneficios. Me puse manos a la obra y comencé a revisarlo de manera detallada, corrigiendo errores que encontré en longitudes y latitudes, y acompañando la descripción de las tierras con comentarios sobre las costumbres y los habitantes de cada zona. Se publicó en Lyon en 1535 con el título de Claudii Ptolomaei Alexandrini Geographicae enarrationis, libri octo. Fue tal su éxito que publiqué una segunda edición en 1541.


Durante mi estancia en Lyon hice amistad con una persona que marcaría el rumbo de mis años posteriores: Sinforiano Champier. Gracias a sus conocimientos de medicina y su amplia cultura, supo sacar de mí el médico que aún no había florecido. Fui para él un amigo, además de discípulo, corrector de pruebas y amanuense, ayudándole en la redacción y publicación de varios de sus escritos. En 1536 publiqué mi primera obra con elementos médicos titulada In Leonardum Fuchsium apologia. Aparte de defender a Champier de los ataques de Leonardo Fuchs, escribí disquisiciones sobre la sífilis y el uso de la escamonea, una planta utilizada como purgante.


Al año siguiente, aconsejado por Champier, me trasladé a París para estudiar medicina. Matriculado en la Universidad de París durante los años 1537 y 1538, conviví con grandes científicos de la época y trabajé junto a Andrés Vesalio, condiscípulo y amigo. Con él realicé disecciones, preparaciones anatómicas y autopsias.


En 1537 publiqué uno de mis libros más exitosos, Syruporum universa ratio, que trata sobre los jarabes, describiendo fórmulas para la digestión, laxantes, diuréticos, vigorizantes, relajantes, eméticos y diversas mezclas para purgas. Dividí el libro en siete capítulos, en los que incluí una parte teórica sobre las diferentes cocciones de los humores y otros procedimientos que detallaban los usos de los compuestos.


Debido a la necesidad de obtener ingresos para mi sustento, empecé a dar clases en el Colegio de los Lombardos sobre astronomía y las influencias siderales sobre el organismo humano, lo que se conocía como astrología judicial. Entre mis alumnos se encontraban nobles de la corte, eclesiásticos de renombre y, entre ellos, el que más tarde sería mi amigo y mecenas, Pierre Palmier.


Escribí un breve opúsculo de ocho páginas sobre astrología que titulé Disceptatio pro astrologia. En mala hora decidí publicarlo, ya que algunos doctores de medicina parisinos, incluido el decano de la Facultad de Medicina de París, Jean Tagault, lo leyeron e iniciaron contra mí un procedimiento judicial. Aunque la sentencia concluyó que podía continuar con mis clases sobre la influencia de los astros, me condenaron a entregar todos los ejemplares de la Apología y me amonestaron para que guardara respeto y obediencia hacia mis maestros y preceptores. Decidí suspender el curso y marcharme a Charlieu, cerca de Lyon.


Allí viví en la casa de un médico llamado Rivoire, tratando a su clientela y estudiando para completar mis conocimientos en medicina, hasta que en 1540 conseguí el doctorado en medicina en Montpellier. A partir de ese momento me gané la vida como médico titulado, primero en Charlieu y luego en Viena del Delfinado, donde viví tranquilo desde 1541 a 1553 como médico personal al servicio del arzobispo Pierre Palmier. Como ya he mencionado, el arzobispo había sido uno de mis alumnos en las clases que impartí en París y nos habíamos hecho buenos amigos; por ello, me hospedé en su palacio arzobispal con lujos y una elevada remuneración.


En 1542 fue editada por Melchior Novesianus, publicada por Hugues de la Porte y corregida por mí, la Biblia de Pagnino. Gracias a esta primera revisión, mi reputación creció, y fui contratado por la Compagnie des Libraires de Lyon para corregir y editar la Biblia de Pagnino en siete volúmenes. Aparte de revisar las anotaciones en hebreo, latín y griego, añadí a la Biblia un prefacio y notas que recomendaban en el prólogo el estudio de la cultura hebrea y de la lengua para una mejor comprensión del texto. Esta edición fue publicada en 1545.


Durante mi estancia en casa del arzobispo Palmier él me recomendó que no publicara nada, pues ya conocía mis ideas poco ortodoxas; sin embargo, tuve tiempo para comenzar a escribir uno de los libros de los que me siento más orgulloso, Christianismi restitutio. Publicado en 1553 sin autor ni editor para evitar su destrucción por parte de la Inquisición, las imprentas desconocían que estaban trabajando en ello, y las hojas originales eran destruidas nada más ser impresas. En esta obra critico la corrupción de la Iglesia de mi época y propugno un retorno a los orígenes del cristianismo. También amplío mis interpretaciones sobre el dogma de la Trinidad y la divinidad de Cristo.


En el libro critico los excesos de la Iglesia, abogo por un regreso a la humildad y la conexión con la naturaleza, y, por supuesto, reitero mi postura sobre la doctrina de la Trinidad. En cuanto al alma y el espíritu vital, defiendo mi teoría de que entra en el cuerpo humano con la primera inspiración por la nariz y se extiende al resto del cuerpo a través de la sangre. La comunicación entre el aire y la sangre no se produce como se suponía hasta entonces en el corazón. Según Vesalio, en su obra De humani corporis fabrica, libri septem, la sangre fluye a través del tabique desde el ventrículo derecho al izquierdo, atravesando unos pequeños poros, y es ahí donde cambia de color, de rojo oscuro a rojo brillante.


Considero que esta teoría, que proviene originalmente de Galeno, es errónea y que no existe ese paso de sangre entre los ventrículos. La sangre pasaría desde el ventrículo derecho hasta los pulmones a través de un largo circuito por la arteria pulmonar, donde se mezclaría con el aire y adquiriría su color rojo brillante. Esta mezcla debería producirse en finas comunicaciones que permitan el paso de la sangre de las arterias a las venas. Luego, pasaría por las venas de regreso al corazón para ser distribuida al resto del organismo desde el ventrículo izquierdo.
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Página del libro Christianismi restitutio donde se explica la circulación menor.


En el ventrículo izquierdo del corazón no hay espacio suficiente para una mezcla tan copiosa, ni para que la sangre cambie su color. Finalmente, el tabique interventricular, que carece de orificios, no es apto para dicha comunicación y transformación, aunque no descarto que algo pueda filtrar. Además, el tamaño de la arteria que va al pulmón es desproporcionadamente grande para nutrirlo, lo que sugiere que la sangre que llega a los pulmones no se queda allí para alimentarlos, sino que debe continuar su circuito hacia las venas y, a través de estas, retornar al corazón.


Años antes de que se imprimiera, en 1546, le envié un ejemplar manuscrito a Calvino, y comenzamos una correspondencia que, a la larga, se convertiría en mi desgracia. Intercambiamos numerosas cartas entre ese año y el siguiente; aunque inicialmente trataban sobre temas teológicos relacionados con nuestra apreciación de la religión, pronto se volvieron motivo de disputas teológicas y ataques personales, inundadas de insultos y graves acusaciones de herejía por parte de Calvino. ¡Llegamos a intercambiar hasta treinta cartas! En algunas de ellas, me trató de blasfemo, ladrón, sacrílego y hereje. Incluí esta correspondencia como parte cuarta del libro Christianismi restitutio, que aún estaba pendiente de publicación.


Tenía razones, o al menos eso creía, para atacar la doctrina calvinista y, por ello, le agradaron aún menos mis anotaciones realizadas a una de sus obras, Institutio Christianae religionis. Tras leerlas, Calvino entró en cólera y a través de un testaferro, Antonio Arneys, me denunció ante las autoridades de Viena del Delfinado.


Esto me llevó a ser procesado y encarcelado el 4 de abril de 1553. Los dos días siguientes se dedicaron a interrogarme; negué haber escrito los libros teológicos, insistiendo en que solo había escrito los de medicina. Para ser fiel a la realidad, debo admitir que la actitud hacia mí en el edificio donde estaba retenido fue benigna. Me permitían pasear por el jardín de la cárcel, que comunicaba con una plataforma desde donde era fácil saltar a un patio cuya puerta estaba siempre abierta. Creo que haber contribuido a la curación de la hija de Antonio de la Court, uno de mis captores, pudo influir en el trato que recibí, ya que me otorgaron gran libertad de movimiento dentro del recinto y casi me permitieron escapar.


El 7 de abril le pedí a mi carcelero la llave del jardín, y tras saltar al patio, me alejé lo más rápido posible en dirección al puente del Ródano, escapando de madrugada. Más tarde supe que, a pesar de mi huida, se llevó a cabo la «ejecución»: el 17 de junio de 1553 se celebró a la puerta del palacio delfinal un auto de fe, quemando una efigie que me representaba junto a una serie de libros, la mayoría de ellos en blanco. Durante los cuatro meses siguientes estuve vagando por las tierras cercanas a Lyon, sin querer preguntar cómo podía llegar a Italia, temiendo ser reconocido y encarcelado de nuevo. Entonces, cometí la imprudente decisión de dirigirme hacia Ginebra.


El 13 de agosto llegué a la Hostería de la Rose, a orillas del lago donde se asienta la ciudad, y, como era domingo, no pude tomar la barca que me llevaría a Zúrich. Mi inquieto espíritu me jugó una mala pasada y no se me ocurrió mejor idea que asistir a la iglesia donde Calvino oficiaba, y este me reconoció y mandó apresar. Calvino buscó un testaferro que me acusara y lo encontró en Nicolás de la Fontaine, su cocinero. Según las leyes de Ginebra, el acusado y el acusador debían estar en prisión juntos hasta que se probara la demanda; y si no se confirmaba, el castigo recaía sobre el acusador. Por ello, Calvino no actuó como acusador, sino que buscó a alguien que le debía favores y trabajaba a su servicio.


Nicolás me acusó de haber escrito treinta y ocho proposiciones heréticas y de haber difamado a Calvino y a la iglesia de Ginebra. Para aumentar mi cargo, también me incriminó de la huida de la prisión de Viena del Delfinado.


Después de varios días discutiendo en el juicio con mi acusador, que tenía escaso conocimiento teológico, Calvino decidió enviar a Germán Colladon para conseguir mi imputación; sin embargo, viendo que tampoco podía obtener una clara ventaja, decidió presentarse él mismo para ejercer más presión sobre el jurado. Ambos comparecimos ante los jueces el 17 de agosto, y entre disputas y controversias estuvimos en el juicio hasta el 15 de septiembre, momento en el que decidí escribir una carta a los jueces, en la que les describí mi difícil situación, en una celda llena de pulgas, sin camisa y con las calzas destrozadas, mientras Calvino solo deseaba llevarme a la hoguera.


A pesar de todo lo que escribí y testifiqué —y de las múltiples explicaciones que ofrecí a cada acusación que me hicieron—, el 26 de septiembre me sentenciaron a muerte. Aquí me encuentro ahora, esperando el fatal día señalado para el 27 de octubre en la colina de Champel. Dicen que Calvino se ha apiadado de mí y ha pedido que, en vez de quemarme, me corten la cabeza, a lo cual los jueces se han negado. No puedo negar que preferiría ese final a la hoguera, pero, aun así, la muerte me espera en breve. Pido el perdón de Dios si en algo he errado; solo he intentado hacer oír la voz de un hombre que anhela una iglesia más justa.


Epílogo


El 27 de octubre de 1553 Miguel Servet ardía con un ejemplar de su obra Christianismi restitutio añadida a la leña verde. Su ejecución en la colina de Champel fue llevada a cabo por calvinistas de Ginebra.


Este retrato biográfico y novelado de la vida de Servet se inspira en trabajos de investigadores y expertos en el tema, y tanto la cronología como los datos sobre sus diversas andanzas por la Europa del siglo XVI están debidamente respaldados.


El siglo XVI en el Viejo Continente fue un periodo de lucha entre el poder de la Iglesia y el Imperio, frente a librepensadores que no encontraban su lugar ni con unos ni con otros. La sociedad de finales del siglo XIV y principios del XV amenazaba con alterar la organización feudal, el poder político establecido y la ortodoxia religiosa de la Iglesia romana.


En 1507 el papa Julio II autorizó la venta de indulgencias para financiar la construcción de la basílica de San Pedro en Roma, permitiendo así a los señores, a cambio de un alto precio, lograr el perdón de sus pecados.


Cuando en 1517 comenzó la venta de indulgencias en las cercanías de Wittenberg, Martín Lutero, fraile agustino, profesor de teología en la Universidad de Wittenberg y predicador de dicha ciudad, escribió el Cuestionamiento al poder y eficacia de las indulgencias, conocido como Las 95 Tesis, dando inicio a la Reforma protestante.


A sus ideas se unieron muchos librepensadores de su época, así como artistas que, en mayor o menor medida, las defendían o las utilizaban para atacar las costumbres ortodoxas de la Iglesia y el Estado. Personajes como Melanchton, Ecolampadio, Calvino, Lucas Cranach, Hans Holbein y el propio Servet fueron atraídos por este movimiento.


Varios factores contribuyeron a la belicosidad en las relaciones entre muchos de los librepensadores de la época. Primero, su carácter personal, que, como veremos, llegó a ser psicopatológico en algunos casos. En segundo lugar, su constante lucha contra la poderosa Iglesia, ya que la gran mayoría de ellos fueron excomulgados, perseguidos por la Inquisición y sometidos a la prisión o finalmente ejecutados. Esto dio lugar a una lucha por la supervivencia que los llevó a disputas entre ellos en un intento de salvar sus vidas.


Lutero provenía de una familia donde sufrió maltrato, así como en el colegio donde estudió. Se convirtió con los años en una persona arrogante, tan segura de sí misma que rozaba la soberbia; incurrió en el autoritarismo y cayó en el subjetivismo. Se volvió incapaz de comprender a quienes opinaban de manera diversa, y de cuestionar sus propias ideas, las cuales imponía de forma tiránica. Carecía de caridad hacia sus adversarios, frente a quienes reaccionaba violentamente y a quienes descalificaba con las invectivas más burdas y soeces, hasta llegar al punto de obsesionarse con ellos y no dudar en romper la unidad de la Iglesia4.


Como dice José María Serra de Martínez5, Juan Calvino era sombrío, taciturno, malhumorado, inquieto y extraño; duro con los demás y consigo mismo, siempre inclinado a la acusación, a la sospecha, a la intriga y al rencor. Además, sus enfermedades —gota, tuberculosis y jaqueca crónica— lo convirtieron en egoísta, irritable e inestable; su egoísmo lo hizo taciturno y orgulloso; su irritabilidad lo transformó en severo, cruel y tirano; y su inestabilidad de carácter lo llevó a ser inquieto, turbulento y belicoso.


El propio Servet fue un hombre terco, arrogante, amante de la discusión, idealista, multifacético, inflexible y fiel a sus principios, tanto que eso lo conduciría a la hoguera.


Sin embargo, Servet, en el ámbito médico, es más conocido por su descripción de la circulación pulmonar. Este descubrimiento aparece en el capítulo titulado «Sobre la Trinidad divina, donde se trata del Espíritu Santo», porque para Servet el aire que respiramos y que renueva la sangre al unirse en los pulmones es el espíritu, y en los creyentes que se sienten regenerados ese aire es Espíritu Santo, que los hace hijos de Dios.


Su libro Christianismi restitutio es teológico, y la descripción que hace de la circulación de la sangre se basa en su percepción de cómo el alma llega al cuerpo y se extiende hasta el corazón. Sin embargo, el descubrimiento al que debe su fama mundial es el circuito de la circulación menor de la sangre. A esa fama contribuyeron decisivamente William Woton (1666-1727) y los ilustrados Leibniz, Voltaire y Feijóo.


Hasta esa fecha, la fisiología de la circulación seguía las doctrinas de Galeno y Vesalio. Se consideraba al pulmón como un refrigerante del calor cardíaco, sin función en la respiración. Galeno pensaba que la sangre venosa fluía desde el hígado, donde se formaba, hasta la vena cava inferior y superior, y desde allí a la periferia del cuerpo.


No consideraba posible que la sangre pudiera regresar al corazón, porque la función que le atribuía era la de transportar sustancias nutritivas. Por consiguiente, solo una pequeña cantidad de sangre venosa pasaría desde la vena cava al corazón y los pulmones, y desde allí al sistema arterial.


Sin embargo, Galeno cometió un grave error, que se convirtió en la base de la doctrina errónea posterior: como el tamaño de los vasos pulmonares es menor que el de la vena cava y la arteria aorta, no creyó posible que toda la sangre pudiera atravesar los pulmones y tuvo que idear un trayecto alternativo que consistiría en atravesar el septo interventricular por unos supuestos poros o perforaciones6.
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Ilustración de la circulación menor pulmonar. Texto de Juan Valverde de Amusco.


Servet no solo acertó en la descripción del paso de la sangre desde el corazón hacia el pulmón a través de las venas pulmonares, sino también en la descripción de las comunicaciones arteriovenosas y en la ausencia de trasudado o paso de sangre entre las paredes interventriculares.


La importante contribución de Miguel Servet sobre la circulación menor de la sangre en 1553 pasó probablemente inadvertida en aquella época por la destrucción masiva de su libro de teología Cristianismi restitutio. Fue un anatomista español, Juan Valverde de Amusco, quien, tres años después, en 1556, publica en Roma, en español, su importante libro Historia de la composición del cuerpo humano, tomando como referencia De humani corporis fabrica de Andrea Vesalio, corrigiéndolo a menudo y haciendo numerosas aportaciones. Este tratado de Valverde destaca por sus dibujos anatómicos y su moderno lenguaje, siendo en el siglo XVI el libro de anatomía más veces reeditado, traducido y conocido en Europa.


Entre sus importantes aportaciones destacan la anatomía ocular y la del oído, la de la palma de la mano y sobre todo la descripción en detalle de la circulación menor de la sangre, como la conocemos en la actualidad. Es probable que Valverde desconociera la publicación de Servet, y probablemente se basó para su descripción en conocimientos conjuntos realizados con su maestro Realdo Colombo, que, sin embargo, lo publicó años más tarde que Valverde, en 1559.


Servet fue ajusticiado dos veces y quemado tres: de la primera condena logró escapar, y solo se quemó una representación de su persona en madera y paja. La segunda acabó con su vida en la colina de Champel el 27 de octubre de 1553. Sin embargo, sería quemado en efigie una tercera vez.


En 1902 el ensayista y autor barcelonés Pompeu Gener propuso en el Congreso Internacional de Librepensadores, celebrado en Ginebra, que se erigiera un monumento en honor a Servet en la ciudad donde fue ejecutado.


El Ayuntamiento de Ginebra no brindó su apoyo y se limitó a colocar una placa conmemorativa defendiendo la libertad de conciencia, pero expiando el error de Calvino. Finalmente, en 1908, la estatua de Servet en prisión, obra de la ginebrina Clotilde Roch, fue erigida en Annemasse, a pocos kilómetros de Ginebra, pero en territorio francés. Sin embargo, esa estatua no sobreviviría a otra inquisición moderna: la del nazismo. El 13 de septiembre de 1941, el gobierno francés de Vichy, colaboracionista de la ocupación nazi, retiró y fundió la escultura de bronce para obtener metal para fabricar cañones.
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Estatua de Miguel Servet en Annemasse.


La estatua fue finalmente restituida en 1960 en un parque de Annemasse. En la actualidad hay dos copias más de la escultura: una en la propia colina donde quemaron a Servet, junto a la placa conmemorativa, en Ginebra, y otra delante del edificio principal del Hospital Clínico Universitario «Miguel Servet» de Zaragoza.


Aunque es difícil asegurar al cien por cien que esta tercera quema de Servet se debiera, al igual que las dos anteriores, a motivos ideológicos, expertos en su figura y su obra han destacado su papel como «apóstol del librepensamiento», tal como se indica en la inscripción de su estatua en Annemasse.
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CAPÍTULO 3


Dionisio Daza Chacón


El cirujano más relevante  del Renacimiento en el Imperio español


CARLOS VAQUERO PUERTA


A Dionisio Daza Chacón se le puede considerar uno de los cirujanos españoles que tuvo el Imperio hispánico en el Renacimiento. Al servicio especialmente del emperador Carlos V y de su hijo Felipe II, participó en cambios muy relevantes en el desarrollo de la cirugía aportando nuevos conceptos y métodos. Su aprendizaje lo adquirió en el campo de batalla como cirujano militar participando en las numerosas guerras en las que estuvo implicada la Corona española. Su aportación documental la realizó en una extensa obra que escribió en el último periodo de su vida y compuso en lengua romance y no en la culta del latín. Este hecho, posiblemente, aunque fundamental para formar y trasmitir sus conocimientos a su colegas y compañeros hispanos, le privó de obtener una proyección más internacional, que sin embargo sí que tuvieron otros cirujanos contemporáneos con menor valía pero mejor soporte a la hora de transmitir sus conocimientos.
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Grabado que se conserva de Dionisio Daza Chacón de la obra Práctica y Teórica de Cirugía en Romance y Latín. 
Imprenta Bernardino de S. Domingo, Valladolid, 1584.


Dionisio Daza Chacón nació en Valladolid en el año 1503 —según algunos biógrafos, en 1510—, teniendo raíces abulenses y también portuguesas. Era hijo del médico Bernardino Daza Chacón y de Lucía de Castro, de la parroquia de San Miguel de Valladolid, y nieto de Arnal Chacón, médico de Cámara del rey Felipe I el Hermoso, al que los Reyes Católicos le concedieron el título de hidalguía el 30 de julio de 1492. Tuvo un hermano menor, jurista de prestigio en la época, Bernardino Daza, que en 1544 publicó las denominadas Institutiones imperiales o Principios de Derecho Civil, obra de referencia en su campo.


En Valladolid Dionisio cursó los primeros estudios en Gramática y Filosofía, y en Salamanca de Medicina, junto al prestigioso cirujano Ponce el Chico, aunque previamente había recibido enseñanzas médicas del licenciado Arias y el bachiller Torres en Valladolid. Concluyó los estudios médicos en 1530, cuando tenía 20 años, y regresó a Valladolid, ubicándose su vivienda en el Corral de la Chopera en la zona del Val, al lado de la ermita y del río Esgueva.


Consiguió la preparación suficiente para desarrollar su práctica profesional, asistiendo al Hospital de Corte de Valladolid, donde recibiría formación de su titular el Licenciado Herrera, aunque no existen referencias claras de su actividad profesional por un largo período de trece años.


Volvemos a disponer de información sobre él en 1543, cuando decide embarcar en el puerto cántabro de Laredo hacia los territorios de Flandes como médico militar, acompañando al ejército comandado por el maestre de campo don Pedro de Guzmán, integrado por tres mil hombres, y que desembarcarán en el puerto de Encusa (Enkhuizen).


Este contingente militar se desplazó hacia la ciudad de Landresi (Landrecies), con el objetivo de sitiarla, uniéndose en esta localidad a otro de seis mil hombres integrados fundamentalmente por flecheros ingleses, que se unieron al ejército imperial de Carlos V, sumándose más tarde los quince mil valones y borgoñones capitaneados por el duque de Ariscot, hechos por los que nuestro protagonista tendrá que realizar un intenso trabajo, teniendo en cuenta el número de médicos encomendados a su atención sanitaria, los cruentos enfrentamientos y la gran cantidad de heridos que se producían; y por otra parte, el número reducido de cirujanos disponibles para atenderlos. El 12 de diciembre de ese año llegó el emperador a la zona de conflicto bélico, reorganizándose el ejército, por lo que Daza Chachón fue trasladado a un hospital de campaña, situado en Valenciennes, que era considerado de referencia para la asistencia de todos los heridos.
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Tercios marchando en formación durante la batalla de Nieuport, en 1600.


Al año siguiente, después de la Cuarta Dieta Imperial de Espira (Speyer), o acuerdo imperial del año 1544, el ejército, acompañado por Daza Chacón, se desplaza a Saint Dizier, población controlada por los franceses, para sitiarla, donde las fuerzas del emperador dispusieron hasta cien mil efectivos, para los que se creó un grupo de atención quirúrgica dirigido por Daza Chacón y que estaba formado por ocho cirujanos. Aquí coincidirá con un médico y también cirujano de prestigio belga que igualmente servía en el ejército del emperador Carlos, que era Andrés Vesalio, al que consideraba un excelente profesional, y desde ese momento compartirán actividad sanitaria en la atención de los heridos.


Con la firma de la paz de Crépy, se establece un periodo de paz con los franceses y es entonces cuando Daza Chacón se desplaza a Bruselas en el séquito del monarca, para posteriormente, en 1545, regresar a Madrid, acompañando al secretario del emperador, don Juan Vázquez de Molina, junto al doctor Del Águila. Posteriormente pasaría a residir en Valladolid, pero permanece en su ciudad natal poco más de un año, porque en 1547 se desplaza vía terrestre hasta Augsburgo, antigua Augusta Vindelicorum romana, con la incidencia de que, al llegar, la población sufre una epidemia de peste, por lo que el médico tuvo que permanecer aislado, según relató él mismo, tres meses y medio atendiendo a los enfermos en uno de los hospitales creados para atender específicamente a los españoles, con capacidad de cien camas. Existía, no obstante, un segundo hospital que se reservaba para los enfermos alemanes.


Al año siguiente, 1548, regresó a España, esta vez acompañando al archiduque Maximiliano, futuro emperador de Alemania, que se desplazaba a Valladolid con objeto de tomar nupcias con la hija mayor de Carlos V, la infanta doña María. Tras regresar de Alemania, Daza Chacón pasó en 1552 al servicio de la infanta doña Juana, a la que acompañará en su viaje a Portugal para contraer matrimonio con el príncipe Juan Manuel de Portugal, pasando inicialmente por Toro para hacerlo por poderes. Retornaron a España en 1554 y se sabe que, en 1555, el médico residía en Valladolid, y será en 1557 cuando el licenciado Luis de Herrera fallece. Este era el cirujano titular del Hospital de Corte de Valladolid y había ejercido como tal bajo el patrocinio del emperador Carlos V, por lo que hubo que cubrirse la plaza. Por designación de doña Juana, que actuaba de regente del emperador, se la adjudicó a su cirujano, el licenciado Daza Chacón. Sin embargo, el procedimiento de adjudicación no fue del agrado de los diputados al no haber sido consultados, por lo que se cuestionó su nombramiento. Para subsanar el problema, se convocó, más por exigencia que por sugerencia del Consejo Real, a oposición la plaza, que al final, con oponentes de prestigio, pudo obtener nuestro protagonista.


Desarrollará el puesto en Valladolid, en su actividad profesional como cirujano, prestando atenciones a la población, destacando la atención de gangrenas ocasionadas por el intenso frío de la ciudad.


Daza Chacón siguió prestando sus servicios en el Hospital Real de Corte y también en el Palacio Real y otros hospitales, y ya en fecha 4 de julio del año 1561 fue nombrado cirujano del monarca Felipe II; más tarde sería nombrado también cirujano de Cámara del príncipe don Carlos. Esta última designación le obligaría a renunciar en 1563 a la plaza de cirujano titular del Hospital de Corte de Valladolid.


Como cirujano de Felipe II, Daza Chacón obtenía 60.000 maravedís de salario, a los cuales se sumaron en 1564 otros 20.000 de ayuda de costa, en virtud de la pertinente Cédula Real.


En el año 1568, por mandato del rey, el cirujano pasó al servicio de don Juan de Austria, hermano bastardo del Rey Prudente, «encargado de una excursión contra los berberiscos, para limpiar las islas y costas del Mediterráneo de los corsarios que las infestaban».


En 1569 es requerido para participar en la cruzada contra los berberiscos y después contra el turco, bajo el mando de don Juan de Austria, por lo que se embarca con la flota de la Armada en Cartagena, dirigiéndose inicialmente a Barcelona, posteriormente a Génova, Nápoles y Sicilia, para desplazarse más tarde a Corfú y a continuación intervenir en la batalla de Lepanto; regresará a España en 1573, al finalizar, tras cuatro largos años, su compromiso con la flota.


En sus estancias en Madrid, atendió a la Corona prestando Servicio en el Palacio Real y también participó, como médico examinador, en la acreditación de los candidatos a cirujanos, formando parte de los tribunales junto a los doctores del Águila y Juan Gutiérrez de Santander, según el propio Daza, «por un tiempo de doce años».


Siguió en España al servicio de la corte y del rey, y será en 1580, cuando ya contaba setenta años de edad, cuando se le permite la jubilación por su delicado estado de salud, reconociéndosele sus 37 años de servicio y conservando el salario. De la Cédula Real se deduce que se le concede esta jubilación a petición propia, en atención a su edad y a las enfermedades que padecía.


Es comúnmente aceptado que después de su jubilación Daza Chacón vivió en Valladolid, residiendo en esta ciudad en abril de 1581.


En sus últimos años de vida se trasladó a Madrid, falleciendo en esta ciudad el 6 o 7 de octubre de 1596, aunque algunos autores apuntan a que fue en su villa natal de Valladolid, hecho que no podemos precisar con seguridad. Había otorgado testamento con fecha de 28 de septiembre.


Sobre su vida personal se conoce poco, solo la referencia de que estuvo casado con una viuda llamada Ana de Losada y, por otra parte, parece que no tuvo hijos.


Sí que se pueden apuntar datos curiosos de su biografía, como el hecho de que Daza Chacón coincidió en el tiempo con Ambrosio Paré, cirujano del ejército francés al servicio de Francisco I de Francia, enfrentado con la monarquía hispánica. Daza Chacón tenía el perfil de cirujano latino, formado en la universidad, donde se adquirían conocimientos en latín, aunque consideró transmitir sus conocimientos y enseñanzas especialmente en lengua romance para que llegaran al mayor número de profesionales, al haber muchos que no manejaban la lengua científica del momento.


De Ambrosio Paré se ha tenido un mayor conocimiento a nivel histórico e internacional, y no cabe la menor duda de la validez e importancia de sus aportaciones en el campo de la cirugía, tanto en el tratamiento de las heridas como en el diseño de material quirúrgico o el de prótesis derivado de las armaduras. Su origen, en contraste con el de Daza, era humilde —era hijo de una prostituta—, y se le puede enmarcar como cirujano barbero; además, tampoco publicaba en latín. Algún historiador ha llegado a señalar que ambos se conocieron. Por otro lado, los dos nacieron y fallecieron en fechas próximas.


La mayor cantidad de información de su biografía, disponemos de ella por su publicación de su obra o tratado sobre la cirugía, considerando que la escribió haciendo referencia en ella a los casos clínicos atendidos, aportando una gran información sobre datos complementarios, como de a quien se trataba, donde, en qué condiciones y también referencias a su propia situación personal y circunstancias.


Actuaciones médicas más relevantes


A lo largo de su dilatada vida profesional, Dionisio Daza Chacón realizó múltiples actuaciones como médico y en especial como cirujano, tratando tanto a ilustres personajes como a humildes pacientes y muy especialmente a soldados. De él solía decirse: «Cura del mismo modo a los pobres que a los ricos, y a los esclavos como a los libres». En ellos pudo aplicar sus conocimientos y obtener la información soporte de sus aportaciones, en especial a la cirugía. Muchas de estas actuaciones fueron referenciadas en su obra Práctica y teórica de la cirugía en romance y en latín, que incluía como soporte documental las descripciones de sus prácticas como aportaciones concretas. Se puede considerar ilustrativo las referencias de algunas de ellas.


Del tiempo de sus estudios quirúrgicos son dos casos que relata: uno de tétanos traumático que observó en una paciente que se hirió en una rodilla con una aguja, y otro de aneurisma de la aorta, que, habiendo sido considerado por algunos como un absceso, corrió riesgo de ser abierto.


En 1544 realizó el tratamiento y cura al maltrecho brazo del capitán Solís, donde Andrés Vesalio, a pesar de reconocérsele como hombre docto, aunque no muy hábil cirujano, había estado poco acertado en su tratamiento previo. Daza Chacón «trató con buen arte y mejor fortuna reparando el estropicio realizado con un tratamiento muy brillante».


En 1545 Daza Chacón asistió en Bruselas, junto a Andrés Vesalio, al caballero flamenco Busquen de un flemón profundo en la pierna derecha que cursaba con intensos dolores. También asistió al futuro emperador Maximiliano en la localidad de Cremona, cerca de Pizzighettone y de Milán, en su citado viaje hacia la península ibérica, al herirse en una ceja, lesión que el facultativo tuvo que tratar, por lo que se demoró el viaje por espacio de dos semanas.


Hizo consideraciones sobre su amigo Andrés Vesalio, al que consideraba poco hábil en la cirugía, aunque reconocía que realizaba técnicas en el tórax con drenaje de empiemas pulmonares o pleurales en Augsburgo, también sin mucho acierto.


En relación con su estancia en Lisboa, tras su llegada a dicha ciudad acompañando a la princesa Juana, Daza Chacón hizo referencia a la opinión médica que tuvo que realizar en un caso donde un caballero de la nobleza, a causa de un problema de celos, recibió una estocada por el lado izquierdo de la espalda, saliendo la punta por el cuello al lado de la garganta. Para atender al herido fueron llamados varios médicos relevantes portugueses y también Daza, que emitieron opinión sobre el caso, indicando este último la valía profesional de sus colegas. Le habían dejado por cortesía ser el último en emitir su juicio, indicativo del reconocimiento de nuestro cirujano.


Otro ejemplo de atención médica relatado por el propio Daza es el relacionado con la solicitud de que atendiera a la paciente doña María Leyte, de setenta y dos años, persona que crio a la princesa Juana durante su estancia en Toledo tras la boda de Felipe con doña Isabel, en 1560. Intervinieron en esta asistencia Juan de Almazán, médico de cámara, y el doctor Ramires. La paciente presentaba una parotiditis, por lo que se requirió la atención del cirujano Daza, quien halló una apostema y ordenó una cura, proceso que no se resolvía espontáneamente, por lo que el cirujano le recetó un emplasto a base de cebolla asada que tampoco funcionó. Días después, encontró durante una de las visitas a la enferma, a su lado, a un médico portugués, cirujano de su majestad, quien no parecía conforme con el tratamiento que el español había realizado y que apuntó que «de la cura salían cebollas». Esto trajo algunos problemas con la princesa Juana y fue la causa de que se abriera una pequeña investigación, en la que, finalmente, se le dio la razón a Daza, con los informes de los doctores Gutiérrez y Mena.


Una de las actuaciones como médico más conocida es la asistencia, junto a su colega y amigo Andrés Vesalio, el 19 de abril de 1562, al príncipe Carlos, hijo del rey Felipe II y de María Manuela de Portugal, que falleció cuatro días después del parto, alumbramiento que tuvo lugar en Valladolid el 8 de Julio de 1545. El Príncipe, que era el heredero de la corona hispánica, se había caído por una escalera persiguiendo a la hija del jardinero de palacio, María Garcetas, en su residencia, el Palacio Arzobispal de Alcalá de Henares, acondicionado como Casa del Príncipe. Don Carlos sufrió una grave herida a nivel de la cabeza con lesión craneal, que inicialmente fue tratada por los doctores Vega y Olivares, médicos de cámara y también por Daza Chacón como cirujano Real.


En el tratamiento del accidentado intervinieron, además, dada la gravedad de las lesiones y el perfil del personaje, diferentes galenos como Juan Gutiérrez, el médico referenciado como Doctor Portugués y Pedro de Torres, que actuaron sobre una lesión cerebral que se infectó y donde hubo discrepancias entre los facultativos, entre ellos el Doctor Torres, llegado desde Valladolid, y más tarde Mena y Andrés Vesalio, en relación al tratamiento más adecuado a aplicar, al evolucionar el estado del enfermo a una situación de máxima gravedad que, sin embargo, se resolvió sin la trepanación propuesta de acuerdo a las indicaciones de Daza, y según se refiere, por la intercesión de fray Diego de Alcalá, que por este hecho sería canonizado. El príncipe falleció seis años después en circunstancias no muy claras desde el punto de vista histórico en Madrid, el 24 de julio de 1568, a los 23 años.


Otro caso peculiar referido por el cirujano español es la asistencia prestada a una paciente llamada Doña Ñufla, junto al doctor Valles, de una intensa cefalalgia, acompañada de exoftalmía del ojo derecho, que persistió aun después de cesar el dolor. Este caso lo atendió Daza en el tiempo en que trataba al príncipe Don Carlos. En 1569 el cirujano estaba en Madrid, donde, según relata en su libro, asistió a un embajador del rey de Polonia por encargo de Felipe II.


Una de las descripciones más interesantes es la que realiza Daza sobre la herida de lanza en el cuello que le produjeron a don Luis Méndez Quijada, señor de Villagarcía Campos, durante unos juegos de cañas, que le provocó una gran hemorragia que controló con hemostasia, logrando prestar un tratamiento adecuado al enfermo, aunque no logró evitar su posterior fallecimiento en Caniles, Granada, el 25 de febrero de 1570, en el transcurso del asalto del castillo de Serón, Almería, donde una semana antes había sido gravemente herido.


Algunos mantienen que fue Daza Chacón el cirujano que atendió a Miguel de Cervantes en 1571 en la batalla de Lepanto y que trató sus lesiones producidas en el tórax, en el brazo y la mano. Las heridas de Cervantes se produjeron en una galera, pero fue asistido en el hospital de Mesina. La lesión producida por arcabuz le provocó una herida contusa característica del proyectil del arma, con lesiones en partes blandas, afectando a tejidos más nobles y posiblemente con el alojamiento de la pelota de plomo en el interior, lo que le produjo las lesiones. El resultado no fue muy satisfactorio, según referiría el propio paciente en diferentes documentos, dejándole una mano inservible y en garra, por lo que sería conocido para la posteridad como «el manco de Lepanto».


También es conocida la atención que Daza prestó a don Juan de Austria en 1578, cuando este se sumía en un estado de depresión y contrajo la fiebre tifoidea. El estado del militar se agravó a finales de septiembre de ese año, mientras se hallaba en su campamento en torno a la sitiada localidad de Namur en Bélgica. Según refiere Dionisio Daza Chacón, una operación de hemorroides no resolutiva y el debilitamiento causado por el tifus desencadenaron su muerte provocada por el tratamiento de su patología anal, no sabemos si de forma muy acertada, mediante su drenaje con lanceta que conllevó copiosa hemorragia en el paciente.


La importancia de su obra


Dionisio Daza Chacón, a pesar de tener el perfil de un cirujano latino, culto, instruido en humanidades y que de la lengua latina, prefirió escribir en la lengua española de la época, el romance.


Su obra, compendio de todos sus conocimientos y aportaciones a la cirugía, la escribe ya a una edad avanzada, publicándola inicialmente en Valladolid en el año 1580 con el título inicial de La primera parte de la Cirujía que trata de los humores praeternaturales. En 1582 publicará otra edición en Valladolid, y en 1585 otra más que lleva por título La primera parte de la Cirujía que trata de los humores praeternaturales. Práctica y Theorica de la Cirugía en romance y latín, editada paradójicamente en castellano a pesar de su título, en Valladolid, siendo el impresor Bernardino de Sancto Domingo, impresor de Su Majestad en esta ciudad.


Además, se realizaron otras ediciones y reimpresiones, como la edición de 1595 en Valladolid o la de dos tomos publicada en Madrid, el primero en 1609 y el segundo en 1619, este último recogiendo especialmente la información del tratamiento de las heridas. Las dos partes fueron reimpresas en Madrid por la viuda de Alonso Martín, en 1628, en Valencia en 1650 y 1673, y de nuevo en Madrid, por Lucas Antonio de Bedmar y Andrés García, en 1678.
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Imagen de la portada de la Práctica y Teórica de Cirugía en Romance y Latín. Impreso por Bernardino de Sancto Domingo 
en Valladolid.


El contenido de la obra es extenso, con especial dedicación a algunos aspectos como al tratamiento de las heridas de guerra, el de los tumores, las inflamaciones y apostemas o abscesos con pus. En su obra describe casos clínicos concretos, narra su experiencia profesional, pero también expone sus vivencias personales y hechos históricos que presenció con referencia a los enfermos que trataba.


La obra publicada de Dionisio Daza Chacón se divide en dos partes. La primera la dedica a los «apostemas» o tumores, a los que hace referencia sobre su clínica y terapéutica, destacando también las descripciones de la gangrena, las técnicas de amputación y el aneurisma. La segunda parte la dedica íntegramente a las heridas, su clínica y tratamiento.


A esta obra habría que añadir otras menores, como Relación verdadera de la herida de la cabeza del Príncipe D. Carlos.


Aportaciones a la medicina


Valorando las actuaciones médicas de Daza Chacón, parece evidente que estas se cimentaron en su ejercicio profesional práctico como cirujano militar y muy especialmente en la atención de las heridas de guerra, donde adquirió un extraordinario conocimiento y experiencia soportado en la atención prestada a los heridos en el campo de batalla y también en los hospitales de campaña que se instalaron para atenderlos.


Su formación, que se puede considerar universitaria y humanística, se basó inicialmente en los conocimientos adquiridos con otros cirujanos más experimentados y también en la práctica obtenida en los hospitales. Hay que considerar, por otro lado, que en la universidad la transmisión del conocimiento se realizaba mediante la lectura de la lección por parte del catedrático, que no existía la llamada «silla de Cirugía» en las universidades hispanas de la época, o en todo caso, estas enseñanzas se adquirían al lado de un profesional experimentado en su ejercicio cotidiano o en algunos centros con marcado perfil docente quirúrgico, como el afamado Real Monasterio de Guadalupe u otros, especialmente de la zona levantina. En Valladolid, en los tiempos en que le tocó vivir a Dionisio Daza y Chacón, el centro docente de referencia lo representó el Hospital de Corte.


En su experiencia como cirujano realizó aportaciones como el tratamiento de los aneurismas ligando el vaso proximal al saco aneurismático e incidiéndolo posteriormente. Trató las hemorragias de los vasos sanguíneos con nuevos métodos entonces como era su ligadura, diferente del intento de cauterización. Es de resaltar también su propuesta para las amputaciones y la reconstrucción del muñón con el desplazamiento de un colgajo cutáneo para cubrir la herida. Realizó estudios sobre los tumores malignos con aportaciones y sobre las técnicas de trepanación craneal como solución a diferentes problemas a nivel de la cabeza con nuevas propuestas prácticas. Por otro lado, otros campos de estudio en los que realizó aportaciones fueron los procesos inflamatorios del riñón, de la vejiga y de los órganos genitales. En el intestino diferenciaba los problemas con asiento en el intestino delgado y en el grueso. Realizó descripciones sobre el tratamiento de los pólipos nasales utilizando la ligadura del cuello del pólipo. Abordó el tema del tratamiento de las heridas torácicas, aportando su experiencia y sus propuestas en procedimientos de cierre de la cavidad torácica, mostrándose como precursoras de aportaciones posteriores. Pero, sin lugar a dudas, fue en el campo de las heridas donde su contribución fue más relevante, con la aceptación del concepto opuesto al clásico de la creencia del pus loable para la evolución y cicatrización de este tipo de lesiones y, por otro lado, su clasificación de penetrantes y no penetrantes en el enfoque terapéutico.


Se considera el asedio de la plaza de Saint Dizier un momento especial de referencia en el cambio de criterio en el tratamiento de las heridas de guerra, al pasar de postulados clásicos, donde este tipo de lesiones eran consideradas como tóxicas o ponzoñosas —y donde se creía que el pus generado en ellas por la infección era bueno y saludable—, a otros conceptos de criterios opuestos. Dicho cambio lo pusieron en práctica Daza Chacón y Andrés Vesalio, inducidos por el cirujano italiano Bartolomeo Maggi, que trataba las heridas sin cauterización logrando recuperaciones más precoces y con menor mortalidad. Sería en dicha plaza donde también se referencia la coincidencia y relación de Daza con otro médico insigne, el segoviano Andrés Laguna.


En Saint Dizier Daza coincidió además con un boticario portugués que residía en la ciudad de Amberes, de nombre Simón Sousa, que trataba las heridas de la cabeza y en especial las fracturas de cráneo mediante la aplicación de un emplasto que denominaba isis o epígono, método que adoptará el cirujano español, quien divulgará también su uso. Su composición era cera, trementina, escama de cobre o verdete, aristolochia rotunda, incienso, sal amoniaco, alumbre quemado, mirra, acíbar, gálbano, raíz de dragontea, aceite rancio y vinagre muy fuerte.


Sin embargo, cuando estuvo en Toledo no adoptó el aceite del «charlatán» Aparicio que supuestamente estaba indicado para la cura de todas las heridas. Ya estando en Madrid en 1562, a Daza se le pidió un informe cuando el inventor solicitó una recompensa por su aportación al Consejo, y el cirujano emitió una conclusión negativa, indicando que, aunque servía para algunas aplicaciones, sus indicaciones eran muy genéricas.


Concluiremos señalando que Daza, en base a su posicionamiento conceptual de la medicina, sostiene que el cirujano, aparte de habilidades y destrezas técnicas, tiene conocimientos; presenta una superioridad como profesional, manteniendo e incrementando el valor de los conocimientos empíricos, despreciados en la época, en especial en los foros más doctos. Fue un hombre abierto a adoptar nuevos criterios, frente a los postulados clásicos mantenidos en el Medievo. Realizó descripciones de sus actuaciones realmente originales y de aplicación práctica obtenidas en la amplia experiencia de su ejercicio profesional.
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CAPÍTULO 4


Descubrimiento y difusión de la quinina por el mundo, para el tratamiento de la malaria
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Árbol de la quinina.


Nacida de la corteza de la quina, un árbol nativo de los bosques húmedos andinos, la quinina fue, durante más de tres siglos, la única sustancia disponible para tratar la malaria o paludismo, una enfermedad terrible que aún hoy sigue afectando a millones de personas en todo el mundo. Considerada la sustancia que más alivio ha aportado al sufrimiento humano, la quinina comenzó a ser desplazada hace un par de décadas por la introducción de compuestos sintéticos. Sin embargo, ha experimentado un reciente resurgimiento ante las primeras manifestaciones de resistencia a los fármacos modernos. En mayo de 2001 el Dr. G. Stork, de la Universidad de Columbia, anunció la primera síntesis estereoselectiva de la quinina.


Historia de la quinina


Retrocedamos en el tiempo. Lo que parecen ser hechos podrían ser leyendas. Sin embargo, a lo largo de la historia, algunos de estos sucesos han tenido una importancia significativa, especialmente tras el descubrimiento del gran potencial curativo de la quinina para la malaria en el Virreinato del Perú, lo que llevó a su difusión a Europa y al resto del mundo a través de España.


La malaria, una enfermedad conocida desde hace miles de años, es una enfermedad parasitaria que provoca fiebres altas, escalofríos, dolores musculares y anemia. Es causada por un parásito que se transmite a los humanos a través de la picadura de la hembra de los mosquitos anófeles infectados. Tras la infección, los parásitos unicelulares del género Plasmodium, llamados esporozoítos, viajan a través del torrente sanguíneo hasta el hígado. Allí maduran y producen otra forma de parásitos, conocida como merozoítos. Estos parásitos ingresan en el torrente sanguíneo e infectan los glóbulos rojos, multiplicándose en su interior. Al cabo de 48 a 72 horas, los glóbulos rojos se rompen, liberando los parásitos que vuelven a infectar más glóbulos rojos.


Los primeros síntomas suelen presentarse entre dos y cuatro semanas después de la infección, aunque pueden aparecer incluso a los ocho días o hasta un año después. Los síntomas ocurren en ciclos de tres o cuatro días. En España la malaria fue conocida casi siempre con el nombre de «tercianas» o «fiebres tercianas» (ciclos de fiebre y escalofríos de tres días), que es relativamente suave y causada por el Plasmodium malariae. En menor frecuencia se presenta la fiebre cuartana, que es mucho más grave y es causada por el Plasmodium falciparum o el Plasmodium vivax, provocando una fiebre intermitente cada cuatro días.


Ambas formas de malaria fueron endémicas y se combatieron con polvo de la corteza del árbol de la quina, o quinina, hasta la mitad del siglo XX. Posteriormente, se sumaron otros tratamientos, como la cloroquina, y a fines de este siglo, la artemisinina. Hoy en día, los tratamientos que contienen derivados de la artemisinina son el estándar mundial para el tratamiento de la malaria. El componente principal de la artemisinina se aísla de la planta Artemisia annua, una hierba que ha sido descrita en la medicina tradicional china.


En 1943 se diagnosticaron en España alrededor de 400.000 casos de malaria, con 1.307 muertes registradas a causa de la enfermedad. La malaria también puede transmitirse de la madre al feto y a través de transfusiones sanguíneas. Aunque los mosquitos en zonas de clima templado pueden portar la malaria, el parásito tiende a desaparecer durante el invierno.


Esta enfermedad representa un importante problema de salud en gran parte de los países tropicales y subtropicales. Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) reportaron que en 2020 se presentaron aproximadamente 241 millones de casos de malaria, con cerca de 627.000 muertes asociadas. La malaria es un riesgo significativo para los viajeros a climas cálidos, por lo que se recomienda iniciar un tratamiento profiláctico antes de viajar.


Es importante destacar que el primer y mejor remedio contra la malaria, descubierto en el antiguo Virreinato del Perú, es la quinina, presente en la corteza del árbol de la quina. La quinina es el más potente de los cuatro alcaloides que se encuentran en la corteza de los árboles del género Cinchona (quinina, quinidina, cinchonina y cinchodina). Existen aproximadamente 23 especies de estos árboles, todas ellas distribuidas a lo largo de la cordillera oriental de los Andes. Inicialmente utilizada por los pueblos indígenas para el tratamiento de fiebres y escalofríos, su uso contra la malaria en el siglo XVII ha representado la mayor contribución de la medicina tradicional de estos pueblos a la ciencia médica universal, brindando grandes beneficios a la población mundial.


Su rápida expansión, la variada eficacia de las diferentes especies y sus usos terapéuticos motivaron numerosas expediciones científicas al Perú y Sudamérica para investigar sus diversas especies y cortezas, con el fin de adaptarlas en otros continentes. A principios del siglo XIX se descubrió que la quinina era el principio activo de la corteza del árbol de la quina, eficaz contra la fiebre, lográndose en los inicios del siglo XXI la síntesis de la quinina.


Una historia fascinante


Existen indicios de que en el Nuevo Mundo, antes de la llegada de los españoles, los indígenas, especialmente los yachak o chamanes, usaban la corteza de la quina desde tiempos inmemoriales para tratar las fiebres. Los únicos indicios encontrados en los archivos sugieren que los habitantes de la cultura palta fueron los descubridores de la «cascarilla» y la utilizaron con eficacia en el ámbito de la medicina natural. Desde Loxa (actual Loja en Ecuador), en la época colonial, la corteza fue llevada a Lima, desde donde se propagó su fama terapéutica, que rápidamente trascendió a España.


Aunque formaba parte de la medicina tradicional de los pueblos indígenas, cuenta la leyenda que el indio Pedro de Leyva, cacique de Rumishitana, devorado por las fiebres, avanzó a trompicones y cayó moribundo sobre la orilla de un estanque en medio de los Andes peruanos. Debido al sudor y la intensa sed que lo consumía, se acercó al agua, apartó las hojas y ramas que habían caído en el remanso y tomó algunos sorbos amargos. Entonces, la fiebre cedió. Al enfermo lo había salvado la mezcla milagrosa de agua con las cortezas de aquel árbol que crecía rodeando el estanque.


Esta historia del siglo XVII, recopilada por el tradicionalista peruano Ricardo Palma, narra los hechos que explican las propiedades antipalúdicas del árbol de la quina.


La narración se desarrolla de la siguiente manera: «En 1629, doña Francisca Enríquez de Rivera, segunda esposa del IV conde de Chinchón, don Luis Jerónimo Fernández de Cabrera y Bobadilla, había caído gravemente enferma de malaria y se encontraba al borde de la muerte. A pesar de las numerosas sangrías que le habían practicado en un intento de curarla de las fiebres, no hubo éxito. Desde su llegada a Lima, hacía ya un par de años, su vida se había desarrollado entre audiencias, el dictar normas de convivencia, banquetes y fiestas. La noticia de su enfermedad se propagó por todo el virreinato, llegando hasta Loxa. Por esos días, el virrey recibió un paquete enviado por el corregidor de Loxa, don Juan López de Cañizares. Dicho paquete contenía cortezas de quina y venía acompañado de una carta que decía: “Alteza, humildemente y con respeto os envío, por medio de mi criado, algunos trozos de corteza del árbol quinaquina que crece en este distrito. Se puede hacer más agradable al paladar mezclándola, una vez pulverizada, con vino fuerte. Y si Dios quiere, esto curará a vuestra condesa de la mortal enfermedad que padece. Años atrás, me libró a mí de una fiebre similar”».


Juan López de Cañizares había sido curado por un cacique indígena del pueblo de Malacatos, a orillas del río Malacatos, cerca de Loxa, de cuyo nombre no ha quedado registro.
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Corteza del árbol Cinchona officinalis, árbol de la quina.


Actualmente se sabe que en la América precolombina no existía la malaria, lo que sugiere que el parásito que contagia esta enfermedad llegó de Europa junto con el mosquito Anopheles. Los pobladores andinos del Virreinato pronto se dieron cuenta de que una de sus medicinas tradicionales, la corteza del quino (o quina), podía ofrecer alivio a los síntomas de esta enfermedad, siendo los primeros en utilizar esta corteza molida como remedio para la malaria o paludismo.


El virrey, sin embargo, reaccionó con muchas dudas y prefirió tomar ciertas precauciones. Según relata el cronista Antonio Hernández Morejón, médico e historiador a caballo entre los siglos XVIII y XIX: «Persuadido el virrey de que nadie mejor que el corregidor podía administrar el remedio, lo llamó a Lima y le ordenó que él mismo realizara en los hospitales las pruebas con otros enfermos, antes de dárselo a la virreina. Efectivamente, acompañado de los médicos del hospital, llevó a cabo lo que el virrey le había indicado, y en pocos días todos los enfermos que habían tomado el remedio se encontraron libres de calenturas. Con tan evidentes y felices resultados, el virrey decidió que se le administrara a su consorte, quien, deseando su mejoría, no dudó en tomarla. Así, a los pocos días, se liberó de las calenturas y recuperó la salud que había estado perdida durante muchos meses».


OEBPS/Images/f0060-01.jpg
YT HEORI
CIRVGA EN ROMANCE Y IATIN:
CoNPVESTA 0 EL LicaNe 1420
e .‘":E,n.a it

Biiseiecn
Pomumdum de 'S t):fm.gu
il M






OEBPS/Images/f0051-01.jpg
MIGHEL SERVET

ST 1 LIBRE CROVANCE
VLTIV sARAGO et
e VNN o s





OEBPS/Images/f0053-01.jpg
Quiporeras Vs b
Edoturfr, fuis nobils pre!

o et midindi

Enib Phaleillfrisdoitus eque,
M @ dedicis, N ibireflas adbuct





OEBPS/Images/f0046-01.jpg
DE TRINITATE
l:.quuunx-ludm Hinc dicicuranima e in fanguine, &
il gt v i N

Sommimsprinc i paricubus cordis,
ol cecb, .,..nu,um i Ammnazvedos
n:‘pk(bm\guu{; vt Do,

xfainin pulmonibusmeson
nm[uhmu’ansu qud

e g
e e

2l
Bdicien e Pl vy o i

m%‘m:::;,.,m..m:ﬁmw o preparsiods
i o

nceru
et prerim s e frend
ot ...,mm....b,.,\mu.ua,‘u“





OEBPS/Images/f0023-01.jpg





OEBPS/Images/f0040-01.jpg





OEBPS/Images/f0031-01.jpg
S ‘."."

T






OEBPS/Images/f0038-01.jpg





OEBPS/Images/f0037-01.jpg





OEBPS/Images/f0028-01.jpg
bl o ot
R o ¢

ﬁvs»;m.






OEBPS/Images/f0033-01.jpg





OEBPS/Images/f0003-01.jpg
edaf §





OEBPS/Images/halftitle.jpg
CONTRIBUCIONES DE LA

MEDICINA

ESPANOLA
AL MUNDO





OEBPS/Text/nav.xhtml




Índice





		Cubierta



		Anteportada



		Portada



		Créditos



		Dedicatoria



		Índice



		Prólogo



		1. La medicina judeo-musulmana en Al-Ándalus: Albucasis y Maimónides. Los médicos andalusíes que integraron la cirugía en la medicina de los siglos X-XII



		2. Miguel Servet. Entre la herejía y la ciencia. Descubrimiento de la circulación menor



		3. Dionisio Daza Chacón. El cirujano más relevante del Renacimiento en el Imperio español



		4. Descubrimiento y difusión de la quinina por el mundo, para el tratamiento de la malaria



		5. Antonio de Gimbernat. Los primeros colegios de Cirugía y su aportación a la anatomía



		6. La expedición filantrópica de Balmis. La vacuna de la viruela que dio la vuelta al mundo



		7. Manuel García. El fisiólogo de la voz que inventó el laringoscopio



		8. José Goyanes Capdevila. Realizó el primer Bypass vascular en el mundo el 12 de junio de 1906. Se publicó ese mismo año en El Siglo Médico, revista médica española



		9. Fidel Pagés Miravé. Descubrimiento de la Anestesia Epidural (anestesia metamérica). Cirujano en la guerra del RIF (Marruecos)



		10. Santiago Ramón y Cajal y la Escuela Neurológica Española



		11. Joaquín Albarrán y Domínguez. Figura universal de la urología



		12. Pío del Río Hortega. El descubrimiento de la neuroglia y la sistematización de la patología del sistema nervioso central



		13. Fernando de Castro. Discípulo directo de Cajal y figura clave de la Escuela Neurológica Española. Estudio del Sistema Nervioso periférico y descubridor de los quimiorreceptores arteriales



		14. Josep Trueta i Raspall. Cirujano, investigador y ciudadano comprometido. Método español de tratamiento cerrado de las fracturas abiertas. Estudio de la circulación renal



		15. Carlos Jiménez Díaz. La investigación básica es fundamental para la clínica



		16. Severo Ochoa de Albornoz. Las enzimas y la Escuela Española de Bioquímica



		17. Don  Carlos y don Severo. Dobles parejas para el éxito de la ciencia biomédica española



		18. Francesc Duran i Reynals. Más allá de la teoría vírica del cáncer



		19. Francisco Orts Llorca. La anatomía y el desarrollo de la Embriología



		20. El ABC de la oftalmología española al mundo: Arruga, Barraquer y Castroviejo



		21. Francisco Grande Covián. La fisiología de la nutrición



		22. Salvador Gil Vernet y José María Gil-Vernet Vila. La saga familiar que hizo progresar la anatomía y la cirugía urológica



		23. Sara Borrell Ruiz. La búsqueda de las hormonas esteroideas



		24. Joan Oró. A la búsqueda del origen de la vida



		25. Carmen Gil Fernández. La virología en España



		26. La Organización Nacional de Trasplantes



		27. Conversaciones con Mariano Barbacid. Una vida de lucha contra el cáncer



		28. En búsqueda del secreto de la muerte súbita: el Síndrome de Brugada



		29. La neuroendocrinología. La carrera por descubrir las hormonas hipotalámicas



		30. Margarita Salas. La polimerasa y la replicación del ADN



		31. Valentín Fuster. Una vida con propósito



		32. Luis Rojas Marcos. El psiquiatra inquieto



		33. Gabriella Morreale. El yodo y las hormonas tiroideas en el desarrollo del cerebro



		34. Magdalena Ugarte. Las enfermedades metabólicas hereditarias



		35. Francisco Juan Martínez Mojica (Francis Mojica). Descubridor de los sistemas CRISPR en procariotas



		36. Antonio García-Bellido. Las bases genéticas del desarrollo y la morfogénesis



		37. La cirugía mínimamente invasiva (CMI) en España y su difusión al Mundo



		38. Rafael Yuste Rojas. Descubriendo nuestro cerebro: el proyecto «BRAIN»



		39. Juan Carlos Izpisúa Belmonte. El científico que estudia el envejecimiento celular para rejuvenecerlo



		40. Josep Baselga. El médico que deseó cambiar el mundo de la oncología



		41. Hechos relevantes de la Sanidad Española. La Atención primaria y su dimensión comunitaria dentro del SNS



		42. De Rodés a Llovet. El camino hacia la excelencia en hepatología



		Agradecimientos



		Relación de autores











Guia





		Cubierta



		Índice











OEBPS/Images/title.jpg
CONTRIBUCIONES DE LA

MEDICINA

ESPANOLA
AL MUNDO

MiguerL A. CuesTa VALENTIN
Francisco MaTeo VALLEJO
(Coords.)

edaf [§

www.edaf.net

MADRID - MEXICO - BUENOS AIRES - SANTIAGO
2025





OEBPS/Images/f0068-01.jpg





OEBPS/Images/cover.jpg
CONTRIBUCIONES DE LA
MEDICINA ESPANOLA
AL MUNDO

A. CUESTA VALENTIN

EFR A






OEBPS/Images/f0065-01.jpg





OEBPS/Images/f0050-01.jpg
Tabula®  Libri 1111 7






OEBPS/Images/f0054-01.jpg





