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Es indudable que si la figura de GREGO-
RIO MARANON ha quedado grabada en
la memoria de las gentes, incluso no liga-
das a la Medicina, es por su originalidad en
fas aportaciones al conocimiento de las en-
fermedades de las glindulas de secrecidn
interna y por su misma personal contribu-
cién a que se difundiera el conocimiento
de su existencia, vista un tanto como miste-
riosa al principio.

También en el ambiente de los profesic-
nales de la Medicina ha destacado siempre
la admiracién hacia el Dr. MARANON vy el
orgullc como colegas, por reconocerle
como ¢l pionero en Espada y unc de los
fundadores en Europa, de la Endocrinclo-
gia clinica, en los primeros afios de este si-
glo.

La primera observacion que quisiera ha-
cer, a la vista de la enorme labor cientifica
recogida en sus numercsas publicaciones
y de ia incansable tarea de médico clinico
general, en la prictica privada v en el Hos-
pitai, es la dignificacion de la clinica, del
quehacer clinico cotidiane, casuistica y di-
recto.

Se entrevé, en la descripcion que hace
de sus observaciones clinicas y del recuer-
do individual de casos en su “Manual de
diagndstico etiolégico”, como vivia el en-
cuentro con sus enfermos vy su interés y
atencién en la anamnesis, en la explora-
cién fisica v en la reflexion sobre el diag-
ndstico en cada caso, para el que tenia en
cuenta, también las técnicas modernas,
pero poniendo énfasis principal en la se-
miglogia clinica y en la historia bien hecha.
Estoy convencido de que las conferencias
y lecciones, aparte de los libros, que MA-
RANON prodigé en toda la geografia espa-
fiola y en la América hispana, contribuye-

ron a mentalizar a los médicos sobre el pa-
pel fundamental de la historia clinica en la
asistencia de cabecera v en la consulta dia-
ria. Transcribo unas bellas palabras de D.
CGREGORIG que son la mejor prueba de su
pensamiento: “nada doctrinal y constructi-
vo puede emprenderse en la Medicina
mds practica sin estar impregnado el clini-
co mas clinico de un honde sentide experi-
mental y fisioldgico. Mas io esencial sigue
siendo la observacidn inteligente de la en-
fermedad v de |a historia natural del ser hu-
mano”.

Pero junto a la exaltacion de la clinica,
MARANON se distinguié por lz humaniza-
cion de la Medicina clinica, tanto en la in-
dividualizacidén singular de cada caso,
como en el trato del enfermo como perso-
na, en el tacto exquisito con que se dirigia
a ellos y los exploraba, no importa si eran
pacientes desconocidos del hospital o per-
sonalidades relevantes de la vida politica e
social. Sus colaboradores en el pasc de vi-
sita, quedaron, sin duda, aleccionados
ejemplarmente, por este modo de ser y de
hacer, que a veces faita en la Medicina ac-
tual. Yo mismo me he ocupado, ocasional-
mente, a través de alglin articulo periodisti-
co, de la necesaria humanizacion de la
Medicina en las clinicas y hospitales pdbli-
COs.

Que en MARANON tal actitud no fuera
temperamental sino meditada vy reflexiva,
se puede ver en sus libros “Vocacion y éti-
ca” y “Critica de la Medicina dogmatica”,
ambos con los textos de una serie de con-
ferencias, fas primeras en Santander el ano
35 y las otras en el Ateneo de Madrid en el
afo 50. Al reeditar estas ditimas, en 1954,
con otros capitulos y el titulo “La Medicina
y nuestro tiempe”, incluye las siguientes



significativas palabras en su prélogo:
“Cuando se ejerce una determinada activi-
dad en la vida, lo esencial es nc entregarse
en absoluto a ser actor de ella y menos as-
pirar a la categoriz de protagonista, sino
mantenerse en una prudente ambivalencia
de actor y espectador, esto es, en una acti-
tud critica”.

Completando estas mismas ideas, MA-
RANON dira en otro lugar cudl sea la au-
téntica vocacidn del médico: “Hacer de la
Medicina una profesidén y una ciencia lle-

nas de simplicidad, de formalidad, de pro- -

funda humanidad; una ciencia y una profe-
sidn exentas de la presuncién de que nues.
tra verdad sea la de verdad inconcusa; una
Medicina sin supersticiones cientificas; una
Medicina, en fin, clara, cordial v modesta,
0, si queréis, antidogmatica.

Es decir, para MARANON van muy uni-
dos el espiritu de humanidad er el ejerci-
cio profesional de la Medicing, con la auto-
critica respecto de las propias limitaciones
y de las que tiene la ciencia médica actual.
Por esto escribe también, como en resu-
men: “Todas las lacras de nuestra Medicina
pueden reunirse en las dos grandes mani-
festaciones del dogmatismo: una, prictica,
el profesionalismo; y otra, tedrica, el cienti-
ficismo”. O sea la excesiva credulidad y el
complejo de superioridad en relacién con
la ciencia actual.

Todo ello le lleva a describir las cualida-
des éticas que deben presidir el ejercicio
de la Medicina clinica: “El médico, se for-
ma no sélo para ejercer su sabiduria, sino
también para ejercerla con dignidad y pul-
critud moral. Sin ésta, sin la finea mora!
bien precisa, el profesional mejor es siem-
pre malo; y es mds: sin ia fuente moral, la
misma eficacia técnica de la profesién se
desgasta y acaba por anularse”.

Todavia, volviendo hacia atrds, quisiera
precisar la postura intelectual de MARA-
NON en lo que deciamos respecto de su
valoracién de la clinica en el diagndstico
de los enfermos. Me parece importante in-
sistir en el hecho de su preferencia por la
anamnesis, por el interrogatorio y escucha
de los pacientes, mas que por su explora-
cién fisica sin despreciar la necesidad vy los
hallazgos decisivos que ésta aporte tantas

veces.

En el mismo sentido son expresivas sus
propias palabras en el prélogo a la primera
edicién del "Manual” fechada en Paris
1936 vy en Madrid 1943: “Otras veces lo he
dicho y no me cansa el repetirlo: Si hubiera
de elegirse entre una historia clinica riguro-
samente recogida e interpretada y una ex-
ploracién minuciosa, llena de detalles, ob-
tenidos con aquel virtuosismo semioldgico
que llevd a los grandes médicos de las pa-
sadas generaciones a adornar cada enfer-
medad de una serie de signos que exigian
un verdadero malabarismo expioratorio; si
hubiera de presentarse ese trance, por for-
tuna tedrico, yo no dudaria en escoger la
historia clinica y no la serie de datos objeti-
vos, en la seguridad de estar mds cerca de
liegar al diagnéstico verdadero”.

Se comprende que para conmemorar el
homenaje actual, CHILLIDA haya escogido
come escultura colocada en el Cigarral de
Tolede un sillén de piedra, que recuerda su
frase de que el mejor instrumento del mé-
dico es la silia, -para escuchar al enfermo-
aparte de aludir a sus momentos de con-
templacién de la ciudad v del paisaje en su
retiro de descanso.

Si ahora nos preguntamos sobre el obje-
tivo en el que cifraba su preocupacidon
diagnéstica al recoger una minuciosa e in-
teligente historia clinica, diremos ensegui-
da que su empefo principal, casi exclusi-
vo, erz conocer la etiologia del proceso en
aquel caso. Este énfasis por la etiologia
constituys el eje de su ejercicio profesional
como médico clinico vy lo llevd a sus Giti-
mas consecuencias, coma se desprende
de su ilusién por escribir un tratado de
diagnéstico etioldgico, que segin confesd
se remonta a mucho antes de que pudiera
hacerla realidad, cuando en su exilio en
Paris, durante nuestra guerra, acabd y lue-
go publicé el conocide “Manual de diag-
ndstico etiolégico”, que por una tan gene-
rosa benevolencia por parte de la familia
MARANON, me ha tocado a mi el alto ho-
nor y la responsabilidad de continuarlo.

Ya en el prdlogo suyo antes citado y en
las primeras palabras escribe: “ha pasado
la hora de los sindromes o enfermedades
como fin del diagndstico; porque sindro-



mes y enfermedades son, no el fin de la ex-
ploracion, sino sélo etapas de acceso a lo
que constituye la estacion de término de la
Clinica, que es la Etiologia. “....." lo que
verdaderamente importa es saber si la le-
sion cardiaca o nerviosa es reumdtica o sifi-
iitica o debida a una degeneracidn vascu-
lar. Sélo cuando la eticlogia se nos escapa
-y, por desgracia, esto ocurre con harta ma-
yor frecuencia de lo que quisiéramaos-, sélo
entonces, nos cententamos con el ratulo
clasico de la enfermedad o del sindrome,
que lleva aparejado un tratamiento necesa-
riamente sintomdtico y, por tanto, incom-
pleto” (1943).

Y en 1951 en una critica a un libro de
ROVIRALTA se reafirma de modo categéri-
co en su postura clinica: “Mi punto de vis-
ta, eje de mi actitud profesional y pedagd-
gica, es que del hecho clinico hay que par-
tir, invariablemente, hacia la etiologia. Bus-
carla encarnizadamente y actuar ¢on una
terapéutica adecuada a aquella. Y si no se
puede lograr este intento etioldgico riguro-
samente, no importa; hay que intentarlo
de nuevo o, en el peor de los casos, proce-
der con una tactita aproximativa...; mas
atn: si ni siquiera vagamente acertamos
con la etiologia, sélo el “proposito eticldgi-
co” nos dara |la mejor indicacion para acer-
tar. La Medicina es una ciencia préctica y
no unos juegos fiorales. Y para la solucidn
practica del problema que ¢l organismo
gue sufre nos plantea, la patogenia nos im-
porta sdlo relativamente”.

Yo mismo he discutide pablicamente, en
un trabajo scbre “Teoria del diagnédstico”
publicade en 1959, una postura etioldgica
tan radical. Deciamos entonces: “Desde
luego, no podemos compartir el punte de
vista de nuestro gran clinice”. Cabaimente,
en aquellas mismas fechas, y sin conocer
las afirmaciones reproducidas, escribfamos
nosotros: “Pero la visién eticlégica de la
Patologia, aunque indispensable para la
Medicina, es decir, para fundamentar diag-
néstico y terapéutica, no nos dice nada de
ja intima esencia de la enfermedad. Una
nueva era -la de la fisiologia clinica- ha per-
mitido “entrar” y profundizar seriamente
en los mecanismos e incidencias de todo
el proceso morboso que constituye la en-

fermedad. Y aunque a cada paso tropeza-
mos con el alegato del “prictico” al que
“no le interesan las patogenias”, cualquiera
gue recapacite sobre su ejercicio clinico
debera reconocer que solo satisface v deja
tranquilo aquel diagndstico o aguella me-
dida terapedtica que se han montade so-
bre un previo conocimiento de lo que real-
mente estd ocurriendo fisiopatologia- en
el enfermo. Y si desgraciadamente se nos
escapa hoy por hoy la centeza de la mayo-
riz de mecanismos del enfermar, vy si ague-
llos que crefamos conocer son sujetos a re-
visién una y otra vez, esto no €s excusa su-
ficiente para llevar una actitud pasivamen-
te pesimista al libro actual de Patologia, ni
es Obice para utilizar como hipdtesis de tra-
bajo las supuestas adquisiciones, ain con.
vencidos de que son provisionales”,

Pero es que ademas resulta imposible di-
sociar la etiologia de la patogenia. Al fin v
al cabo, lo que llamamos “patogenia” tam-
bién es “causa”: la causa inmediata, o sise
quiere, la trayectoria intraorganica de la
causa, con los factores enddgenos que mo-
difican su accidn, v en definitiva no consti-
tuye otra cosa que el mecanismo gue pone
en marcha la causa antes de consumar el
efecto. Es decir, hay que entender la “cau-
sa” en un sentido mucho mas amplio y
complejo: como “causalidad” que abarca
naturaimente fas causas remotas o prime-
ras y las causas inmediatas, o sea, etiologia
y patogenia,

Pero no se trata ahora de hacer conside-
raciones tedricas. Vayamos al puro terreno
clinico: ;Es que tratamos la etiologfa al dic-
tar la terapéutica de a insuficiencia cardia-
ca en un mitral? En modo alguno: hacemos
tratamiento funcional, no etiotropo. Por-
gue la causa agui, como en otros muchos
casos, no la podemos apartar y lo que inte-
resa es canacer por lo menos la patogenia
de los sintomas que presenta un enfermo y
el estado funcional de su circulacién en el
ejemplo indicado y atender a corregirlo.

Otras veces desconocemos la causa
exacta del proceso, pero gracias a fa idea
que nos hemos fermado de su patogenia,
aunque se nos escapen tantos extremos,
podemos actuar terapéuticamente con
bastante eficacia. De hecho, si en Medici-



na sélo practicdsemaos tratamiento causal,
tendriamos que renunciar a mis de! 90 por
ciento de las intervenciones médicas;
cuando hacemos tratamiento antiflogistico
con piramidén o con salicilatos estamos
haciendo tratamiento patogenético. Cuan-
do practicamos una terapéutica desensibili-
zante, espasmalitica o vasodilatadora, o
cuando recurrimos a la estimuloterapia, es-
tamos haciendo siempre tratamiento de
base patogenética o fisiopatoidgica, que es
lo mismo que decir patogenética de los sin-
tomas. Y cuando establecemos un trata-
miento con los modernos preparados de
cortisona o ACTH hacemos también puro
tratamiento patogénico inespecifico.

No, no es posible dar un paso en Medi-
cina -no va sdlo en Patologia- prescindien-
do de la patogenia.

Ademas, la etiologia es muchas veces re-
mota, se remonta a muchos afos atrés y re-
sulta inaccesible a cualquier tentativa tera-
péutica actual, y en muchos casos la causa
es inespecifica, o se ha “inespecificado”,
como en el asma inveterado, y lo menos
importante es ia etiologia inicial; lo que in-
teresa es la reaccion andmala, patérgica e
inespecifica, es decir, “la patogenia actual
del proceso”.

Pero hay gue hacer justicia a MARA-
NON. Su entusiasmo etiologista en la clini-
ca y en el diagnostico, tenia en buena par-
te una finalidad didactica cara a los médi-
¢os para gue no se perdieran en divagacio-
nes teorizantes y se quedaran en la consi-
deracion de los posibles mecanismos y de
las hipdtesis fisiopatolégicas, cuando inte-
resa reconocer y curar la causa del proce-
so morboso, a la cabecera del enfermo o
en la consulta ambulatoria. Por sus trabajos
publicados se descubre el caudal de cono-
cimientos que, sobre la patogenia vy la bio-
fogia de las enfermedades, acumulé a lo
largo de los afos y el volumen de lecturas
de la bibliografia cientifica que llend tantas
horas de su vida.

En un examen retrospectivo de la reper-
cusidn de la obra clinica de MARANON,
me parece insoslayable citar el magnifico
estudio que sobre la personalidad médica
de D. GREGORIO hizo PEDRO LAIN EN-
TRALGO en la introduccién a las “Obras

Completas” LAIN se pregunta “;Cémoe fué
médico MARANON? ;Cual fué, en cuanto
médico, su obra persenal?”. Seria absurdo
no recoger ahora sus propias respuestas,
que, publicadas en 1968, siguen siendo el
mejor andlisis y juicio sobre la persona y
obra de MARANON en el aspecto médico.
Transcribo a continuacién algunas de sus
textuales palabras: “La respuesta tiene que
ser dada distinguiendo en su persona los
cinco actores complementarios de esta
centralisima actividad suya: el clinico, el
patélogo, €l bidlogo, €l sanador y el maes-
tro.

Solemos llamar clinico, huen dlinico, al
médico que sabe moverse con atierte y
eficacia en su relacion técnica con el enfer-
mo. Pero por diversas causas es lo cierto
que la expresién “buen clinico” se aplica
de ordinaric al médico diestro en el diag-
ndstico, esto es, en el conocimiento empi-
rico y racional de la inmediata realidad dei
enfermo. La sagacidad clinica de MARA-
NON vy su dilatada entrega a la exploracién
directa del enfermo no sélo le otorgaron
una extracrdinaria maestria en el diagndsti-
co, hiciéronle también autor de un ampilio
haz de novedades en el conocimiento
cientifico del enfermar humano.

Buen clinico es, ante todo, gquien frente
al enfermo sabe ver, un “saber ver” que en
este caso exige la integracion de tres opera-
cicnes mds o menocs sucesivas: distinguir,
comparar e interpretar, esto es, “referir lo
visto a sus causas inmediatas”.

Quisiera destacar todavia la importancia
que MARANON concedia a la constitu-
cién en la patologia individual de sus enfer-
mos, factor fundamental gue, segln confie-
s, tardé en seconocer. He aqui sus pala-
bras: “Yo no he tenido, en toda su trascen-
dencia, idea del valor del elemento consti-
tucional en la medicina -confesaba leal-
mente en 1935-, como cuando.... hube de
leer mis primeras historias clinicas: agqué-
llas recogidas con tanta minucia, pero con
tal mal método, en los dltimos afios de los
estudios académicos y en los primeros de
vida profesional y hospitalaria. Se descri-
bian en ellas los sintomas, los anilisis v, a
veces, las lesiones; es decir, ia enferme-
dad, pero el enfermo no estaba alli. Niuna



alusién a ¢c6mo era “la persona” que sus-
tentaba la enfermedad”.

Y comenta LAIN: “Cometeria grave error
quien sdlo desde un punto de vista somati-
co entendiese la “constitucion” de que
MARANON habia ahora. En su mente, la
constitucion individual tiene un aspecto so-
matico v otro psiquico, y ambos deben ser
entendidos con un ¢riterio biogréfico. “La
enfermedad -nos dice el patdlogo en otra
pagina- no es solo la inflamacion o el dete-
rioro de tal o cual érgano, sino todo ese
mundo de reacciones nerviosas del sujeto
enfermo, que hace que la misma dlcera de

estémago, por ¢jemplo, sea una enfermer-
dad completamente distinta en un segador
y en un profesor de Filosofia”.

No dispongo de mas tiempo para enu-
merar siquiera otras contribuciones de 1.
GREGORIO o sefialar otras notas de su
personalidad clinica, pero terminaré este
que guiere ser un elogio sincero y un testi-
monio de admiracién, resumiendc en po-
cas palabras lo que fué para mi MARA-
NON: un hombre, en el pleno sentido de
la palabra, humanista en toda su vida v
ejemplo para las promociones médicas de
lo que tiene gue ser el gjercicio de una Me-
dicina personalista.



