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especializadas, algunos con otros firmantes, en torno a la problematica cient-
fico-social de la medicina y la quimica espanolas de la tdltima Ilustracion,
tomando como eje de referencia los avatares biobibliograficos del mencionado
Aréjula. Investigadores responsables, estos autores se distinguen, en primer
lugar, por la incansable localizacién y verificacion de fuentes de la época, para
lo que escudrifian, con método y constancia a los que la suerte forzosamente
sonrie, los mas dispersos archivos y colecciones documentales. Muestra de ello
son los textos cuya edicién comentamos: de las Reflexiones no se conoce otra
copia que la encontrada recientemente por nuestros hombres en la Biblioteca
del Escorial; la Clasificacion no se imprimié nunca y soélo se conserva un
manuscrito en un insospechado archivo familiar irlandés. Mas, siendo impor-
tante, su labor no se agota en la transcripcion o edicion de raras fuentes
dieciochescas. El anilisis mas riguroso de su contenido acompafa a estas
ediciones, enmarcando cada publicacién en las corrientes de la época y
poniéndola en relacion con los especificos condicionantes sociales, econ6micos,
religiosos y politicos del momento de su produccién. Una pieza maestra la
tenemos en el estudio sobre la introduccién de la nueva nomenclatura quimica
en Espaiia que precede al facsimil de las Reflexiones. En conjunto, la serie de
trabajos sobre el tema a que hemos hecho referencia proporcionan una ajustada
vision de las relaciones entre la ciencia y la sociedad espaiiola de la Ilustracion,
del impulso regenerador de la segunda mitad del setecientos y de su frustracion
tras la reaccion surgida del miedo a la Revolucion francesa y, sobre todo, tras la
guerra de la Independencia con el gobierno absoluto de Fernando VII. Aréjula
conoci6 el orto v el ocaso del esfuerzo ilustrado, finalmente ahogado en un
estéril batallar contra la intransigencia politica y la intolerancia religiosa,
manifiestas en el mas terrible recelo contra las actividades cientificas. Entre las
nefastas consecuencias de aquel truncamiento —repetida tragicamente tras la
guerra civil (1936-39)— hay una que suele olvidarse: la pérdida de nuestra
tradicion cientifica. Resulta significativo que haya habido que esperar a 1980
para ver impresa la memoria sobre la Nueva Clasificacion escrita hace 190 ahos.
Esperemos que, esta vez, el esfuerzo cuaje y la historia de las ciencias perviva en
la Espana del futuro.
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KEeL, Othmar (1979) La généalogie de I’histopathologie. Une révision déchi-
rante: Philippe Pinel, lecteur discret de J.-C. Smyth (1741-1821). Paris,
Librairie philosophique J. Vrin, II + 137 pp. + Anexo s.p.

La principal linea argumental de este texto, presentado de manera que
quiere recordar, estilisticamente, las novelas policiacas, es que la tradicional
atribucion a Ph. Pinel (1755-1826) de la primera clasificacion de las enferme-
dades inflamatorias segun su localizacion «tisular debe revertir en realidad al
escocés James Carmichael Smyth (1741-1821). La investigacion de Keel de-
muestra suficientemente que Pinel conocié y manejo, sin citarla nunca adecua-
damente, la memoria del escoceés titulada Of the different Species of Inflamation and of
the Causes to which these Differences are to be ascribed (London, 1790), mas precisa-
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mente el resumen de la misma aparecida en 1793 en una revista britanica. El
texto de la Nosographie correspondiente a las inflamaciones es una parafrasis, a
veces incluso reproduccion literal, de dicho resumen. La mencionada obra de
Smyth gozé de una apreciable difusién en su tiempo y era ampliamente
conocida en Inglaterra. El problema no resuelto es precisamente la aceptacion
por Smyth y sus compatriotas de la prioridad de Pinel en este terreno, cuando el
meédico escocés no se habia recatado de polemizar con el francés Guyton de
Morveau (1787-1816) acerca de la prioridad en el empleo de 4cidos minerales
como medio preservativo de la difusiéon de enfermedades infecciosas, que
ambos compartian en su defensa de las fumigaciones.

La segunda argumentacion consiste en adjudicar la «paternidad» de la
histopatologia —en cuanto versién avanzada de la medicina antomoclinica— a
los britanicos: el grupo de médicos hospitalarios londinenses en torno a los
hermanos Hunter y los médicos escoceses mas o menos vinculados a la familia
Monro, como el propio Smyth. Segun Keel, la filosofia escocesa, el «analisis
analégico» y el empirismo anatomopatolégico angloescocés fueron condiciones
suficientes para producir el concepto base de la nueva medicina: el concepto de
tejido —al que denomina dla revolucién cientifica mas importante del siglo en el
terreno de la patologia» (p. 112). La medicina hospitalaria de Paris, con su
reconocida influencia sensualista, no haria, segiun esta 6ptica, mas que servir de
crisol o caja de resonancia a las conquistas cientificas no francesas, ganando con
ello el inmerecido prestigio que ocupa en la historiografia médica posterior.
Esta suposicion de Keel no queda, a mi juicio, demostrada. Si tiene el mérito de
plantear que debié existir una vinculacién practica entre Morgagni y Bichat
—contra las supersimplificaciones de manual— su intento no sobrepasa el
grado de una primera aproximacion al tema. No queda justificada dicha
hipotesis. El capitulo mas débil de esta monografia es, sin duda, aquél en que
plantea las condiciones que hicieron posible la obra de Smyth: todo él es pura
generalizacion, cuyas unicas referencias concretas son el caso de Francia y no
Inglaterra y Escocia como seria relevante. ¢Por qué no incluyé en este capitulo
la biografia de Smyth, ofrecida como Apéndice II? A mi parecer, la dificultad
mayor en la sustentacion de este segundo argumento radica en que Keel no ha
comprendido el fundamento auténtico de la medicina antomoclinica: no el
tejido, sino la referencia a la lesion y a los signos fisicos reveladores de su existencia
en el vivo. Que es, precisamente, donde radica el triunfo de la medicina de
Paris: la importancia de Bichat, en este contexto, como reiteradamente ha
mostrado Lain, esla que le confiere su actividad de planificador o estratega de la
nueva manera de entender la medicina, esto es fundada en la lesiéon anatémica a
la que han de subordinarse las apariencias clinicas. Ahora bien, Keel realiza el
dificil ejercicio de hablar de histopatologia sin referirse para nada a la lesién
anatémica. El resumen de la memoria de Smyth (1793) conocido por Pinel, que
se incluye como Anexo editado en facsimil, no contiene ejemplo alguno de tal actitud.
En él se exponen los.distintos sintomas de cada especie inflamatoria sin que se
identifique lesién alguna. Cuando se introducen en la exposiciéon elementos
anatémicos, p.e. en la descripcion de la inflamacion de las membranas diafanas
(o serosas), éstos aparecen como consecuencia de la inflarnacion. Las diferencias
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sintomaticas de los distintos tipos de cada especie son achacadas a la causa de la
enfermedad o a la constitucion del paciente. Incluso se afirma que la inflamacion
flegmonosa, especialmente la pulmonar, «no siempre es puramente inflamato-
ria» (p. 28 del facsimil). En definitiva, que mas parecen localizarse organica-
mente determinados sintomas (los constitutivos del género «inflamaci6ny) antes
que describirse lesiones especificas, que no se describe ninguna, ni siquiera las
propias de tal «inflamacién». En resumidas cuentas, la obra de Keel tiene el
mérito de sugerir todo un campo de investigacion —y habremos de esperar a
posteriores estudios antes de confirmar su hipétesis acerca de la sustancial
contribucion britanica a la construccién de la mentalidad anatomoclinica
moderna.

EsTEBAN RODRIGUEZ OCANA

SHRYOCK, Richard H. (1979) The Development of Modern Medicine. An
Interpretation of the Social and Scientific Factors Involved. Madison, The
University of Wisconsin Press, 473 pp. (Reimp. dela 2.2 ed. original,
1947), 7,50 $..

La reimpresién de esta historia de la medicina moderna es un bello
homenaje a la memoria de su autor, Richard Harrison Shryock, el nifio que
aspiraba a ser médico y s6lo pudo lograrlo «a través de la extraiha via de la
historia», como nos dej6 dicho. Shryock, presidente de la American Association
for the History of Medicine (1946-47), director del Institute of the History of
Medicine en la Johns Hopkins (1949-1958), presidente honorario de la Interna-
tional Academy for the History of Medicine (1964), fue una figura central en el
proceso de profesionalizacion de la Historia de la Medicina en los Estados
Unidos de Norteamérica. Formado como historiador general, su aprecio por la
medicina le llev6 a dedicarse a esta parcela de la problematica historiografica
ante la incomprension de su medio intelectual: la primera edicion de esta obra
(1936) solo fue resenada por la American Historical Review en 1941 y no merecio su
turno en el Bulletin of the History of Medicine hasta diez afios después. Mas sensible
Europa, el britanico Viet firmaba en 1937 un moderadamente elogioso comen-
wario en Annals of Science, 2, 357. La razén de este aislamiento radico en la
peculiaridad del acercamiento metodolégico empleado por Shryock. Su consi-
deracién de los factores sociocientificos como elementos contribuyentes al
desarrollo de la medicina apenas tenia mas antecedentes que las aportaciones
de Sigerist.

En efecto, R. H. Shryock partia de un par de supuestos extremadamente
originales en su medio: la labor de historiar como trabajo cientifico (por tanto,
con el mismo aprecio por los hechos que cientificos de otras parcelas, de donde es
posible tomar instrumentos como la estadistica, el estudio comparado o el
empleo de hipétesis) y, a la vez, su conviccién en la unidad de los procesos
histéricos (formados por una compleja malla de factoressociales, econémicos y
culturales en general). El resultado de tal acercamiento fue, junto con otra serie
de trabajos, esta sintesis sobre la medicina moderna. Aportaciéon colateral, pero



