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MARANON, MEDICO HUMANISTA

POR

JUAN JOSE LOPEZ IBOR

Claudio Bernard dijo un dia a sus discipulos: «La medicina cien-
tifica que tengo el deber de ensefiaros no existe», afirmacion aparente-
mente extravagante, pero que Marafidn sentia como real.

Yo he dicho alguna vez—son sus palabras— y ahora lo repito, que
si me dieran a elegir, para conocer a un enfermo, entre los antece-
dentes y la exploracion, yo elegiria aquéllos; y prefiero un estudiante
gue recoja con inteligencia y minucia el pasado biolégico del pacien-
te recién venido a la consulta, que el que méas se aplica a percutirle
y auscultarle para definir su estado presente: como si la enfermedad
acabase de caerle encima desde otro planeta.

Y no es que Marafién no estuviese profundamente dedicado al es-
tudio «cientifico» de los enfermos. Véase claramente su postura en las
lineas que dedica a Letamendi y a Cajal, las dos grandes figuras que le
antecedieron; pero Marafion sabia que la enfermedad no era sélo un
proceso natural, biolégico en sentido estricto, sino un acontecer hu-
mano. Si hablo de Marafibn como médico humanista, es precisamente
para subrayar su percepcién de la condicién humana de los enfermos.

La palabra humanista puede tomarse en varios sentidos. EI huma-
nismo nacié con la rememoracién de los ideales y conocimientos de la
antigledad clasica. Otros significados ha ido tomando en el curso del
tiempo; pero al aplicarle a Marafién este calificativo quiero subrayar
no solo su sensibilidad ante la condicién humana, sino también su es-
fuerzo, como médico, en comprenderla. Lo hacia diariamente en la cli-
nica y lo hizo también en esas magnificas «biografias bioldgicas» que
pertenecen a lo mejor de su produccién literaria.

Eso que se llama en el argot clinico, «tomar los antecedentes», y
gue cientificamente se denomina anamnesis, es una captacion de la
personalidad del enfermo, que nos permite acercarnos a su pathos, a
su dolor, a su sufrimiento, constituyéndolo—y ese aspecto no debe ol-
vidarse— en fuente de conocimientos. ElI enfermo vive su enfermedad
a través de dolores que ante el médico aparecen, al mismo tiempo,
como sintomas que le permiten reconocer en qué consiste aquella en-
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fcrmcdad. Un reputado internista actual, Hoggling, ha dicho que podia
diagnosticar el 8o por ioo de los enfermos con sélo la anamnesis. Es
lo mismo que hacia y podia hacer Marafién. Las técnicas vienen des-
pués a facilitar el diagndéstico en el 20 por 100 restante y a perfilarlo en
otros muchos casos; por eso se lamentaba Marafion de que el llamado
«0jo clinico» perdiese importancia dia a dia. Lo esta sustituyendo el
examen metddico del enfermo, por técnicas diversas y médicos diversos
también, unidos al final, en su sintesis diagndstica. Sin embargo, agre-
gaba, «es preciso insistir en la necesidad de conservar el arte diag-
nostico».

Y hoy mismo los més inclinados a usar al maximo las computado-
ras en la practica médica dicen que tales técnicas no deben reducir el
tiempo de la anamnesis, sino dejarle mas tiempo libre ().

.Y en qué consiste ese «ojo clinico» y ese arte diagnostico, virtud
personal e intransferible de que tanto habla MaraAdn?

La persona humana no puede conocerse por modo recto, sino obli-
cuo. Este conocimiento oblicuo del que hablan los filosofos es el que
opera en la anamnesis y se percibe mediante «el ojo clinico». No se
trata s6lo de poner en relacion un dolor con el lugar de origen, sino
de algo mas, de penetrar en la medula vital del otro ser, lo cual no
puede hacerse sino mediante el didlogo de las palabras, de la mirada,
de las actitudes. El ser humano, sano o enfermo, nos muestra sus lu-
ces y sus sombras.

Para su conocimiento necesitamos iluminar sus zonas opacas, como
en lo material nos lo iluminan los rayos X. Y para iluminar esas zonas
opacas se necesita una capacidad especial en aquel que trata de hacerlo.
No se trata de ese intento de racionalizacion y naturalizacién del in-
consciente que se propuso Freud. Marafién vio muy claro este pro-
blema:

Entrar a zancadas y con los zapatos sucios en la dltima morada
de la conciencia de los hombres y remover el poso de residuos que un
divino cedazo arroja a los suburbios de la conciencia, con razén vy
para que se esté alli quieto, me parece sencillamente pecaminoso y bar-
baro. Pero dos o tres de las lineas generales de la concepcion freudia-

(1) En la anamnesis se integran las siguientes operaciones:

1) Recoger sintomas y reconocer su significacion.

2) Los sintomas son experiencia de momentos de vida y por tanto «pruebas
funcionales».

3) Formarse una idea de la personalidad del enfermo, y por tanto de su
actitud ante la enfermedad. Descubrir la atmésfera social, familiar y heredobio-
lI6gica que le integran.

4) Crear la relacion entre enfermo y médico, que resulta mas compleja de
lo que a primera vista parece.

5) Iniciar la terapéutica en forma de catarsis. EI enfermo empieza a descar-
garse del peso de su enfermedad.



na del espiritu son, sin duda, esenciales y marcan un rumbo nuevo
y una etapa fundamental en el conocimiento de nuestra alma. Y lo
més importante de esa nueva actitud es, a mi juicio, la enorme valo-
racion de la individualidad del enfermo.

¢En qué consiste ese «divino cedazo» del que habla el maestro?
Segun el psicoanalisis, la curacién debe llegar por la anulacion de la
represion que condena a las cavernas del inconsciente recuerdos o «re-
siduos» que si vuelven otra vez a la conciencia se ven desposeidos de
su valor patégeno. La frase lapidaria de Freud fue: «El ello tiene que
convertirse en yo.» No es ésta una afirmacion que hoy dia se pueda sos-
tener, sin un retoque fundamental, porque ocurre algo més, y es que
la curacién consiste también en que lo que accedié al yo se convierta
en ello. La salud consiste en el silencio de nuestro cuerpo; la salud
psiquica también exige el silencio de los fantasmas, so pena de con-
vertirse uno en obsesivo o anancéastico. Necesitamos, para vivir, no solo
recordar, sino olvidar. Recuerdo y olvido cuyo misterio merecen esa
pulcra definicion de «cedazo divino» que les da Marafion.

Marafidn siempre fue sensible captador de los limites en el conoci-
miento de lo humano. Hablando sobre el mismo tema en otra parte
decia: «por que cuando desmenuzamos un hecho o una idea o un se-
mejante nuestro, a la vez que lo estamos conociendo, sin quererlo, lo
estamos inventando. En el fondo, conocer hasta los limites, hasta el
agotamiento, tiene mucho de inventar. Y el médico no debe inventar
nada». Este respeto a la condicién humana y a su misterio empapa su
pensamiento y su obra toda.

El enfermo cuando cuenta su historia descubre los limites de su si-
tuacién en el mundo: cuando el trabajo se le hace insoportable o di-
ficil, cuando se frustra en sus empefios y tareas. Y lo hace, ademas,
proyectado sobre el mundo en que vive o en la vida que se ve obligado
a hacer, les culpa de su desgracia. De este modo realiza una operacion
magica y mistificadora: la de mantener su identidad: «él es siempre
el mismo», proyectando sus fallos sobre el «afuera». En ese afuera esta
también el médico; pero Marafidn sabia, con dos o tres preguntas
concretas, desvelar esa metablética que se escondia tras las palabras
del enfermo. Metablética que era posible porque la enfermedad le
obligaba a disociar su nucleo personal de su continente corporal. Diso-
ciacién que siempre hay que evitar si se quiere salvar al enfermo como
persona.

Marafidon se mostré siempre muy agudo en la percepcién de los
pequefios sintomas. Recuerdo muchas de las lecciones que le oi siendo
estudiante cuando en algun viaje a Madrid podia escucharle en su
servicio; me llamaba la atencién su capacidad para descifrar esas «pe-
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guefas percepciones» que, como decia Leibnitz, nos dan noticia de
nuestro estado corporal.

La percepcién de la corporalidad se integra en eso que los clasicos
llamaban el «ojo clinico». Esto suponia, ademéas de lo que hemos dicho
antes, una forma de intuir la manera de estar alterados los procesos
vitales en cada enfermo, de descubrir las lineas de despliegue de lo
gue siguiendo a Carus podriamos llamar inconsciente vital. Su dinami-
ca les permitia percibir en cada caso, individualizado y personalizado,
esa peligrosa y dificil operacién de pronosticar, ahora reducida, en la
medicina moderna, a cifras y porcentajes que no satisfacen a los en-
fermos, porque quedan siempre en la duda de a qué grupo pertenecen.
Me ha maravillado siempre la exactitud con que Potain pronostico
la duracién de la enfermedad de Charcot cuando le asistié6 en la pri-
mera crisis de angina de pecho.

Resulta evidente que la vocacion cndocrinolégica de Marafion se
hallaba determinada por su actitud personal ante el misterio de la
persona humana. Es necesario buscar la costura entre el alma y el
cuerpo, como decia Novalis, y que en la enfermedad tiende a despla-
zarse o disociarse. Esa costura en los tiempos de su formacién médica
se pretendia encontrar en la fisiopatologia de las glandulas de secre-
cion interna. Decia el 7 de septiembre de 1930 ante la Sociedad Pe-
ruana de Neuropsiquiatria:

La endocrinologia, la novia que yo me habia creado, tenia muchos
puntos de contacto con la neurologia y la psiquiatria. Los problemas
se rozaban constantemente. Y solo me permiti ser fiel a mi mujer le-
gitima y a la vez flirtear a diario con la novia de la juventud. Nunca
he dejado de leer cuanto he podido de las materias psiquiatricas.

No necesitaba leer demasiado. Su conocimiento intuitivo del cora-
z6n humano le bastaba.

La enfermedad actia como una aleteia, 0 sea, desvelando la trama
de nuestra existencia. Y ese gran secreto que revela la enfermedad
consiste en reconocer que en nuestra vida existe la posibilidad de la
no existencia, o sea, de la muerte. Vida y muerte son como dos actos
de un solo proceso. En la introduccion a su libro Las glandulas de
secrecion interna y las enfermedades de la nutricion dice:

En la complejidad de los organismos avanzados se hace necesario
un sistema que relacione unos con otros los 6rganos mas distantes, ya

gue cada uno tiene que funcionar de un modo preciso, consciente, por
decirlo asi, de la funcion de los demas.

Y del mismo modo que Claudio Bernard decia: «cada 6érgano,
cada tejido, cada célula posee su secrecién interna», Marafidn venia a
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decir que poseia ademas su sistema nervioso y su vida psiquica. Y mas
adelante afade:

...en conclusién, un cierto nimero de causas patoldgicas, al impre-
sionar al organismo producen indistintamente un estado diabético o
un estado hipertiroideo.

Desde primera hora, Marafion supo ver la enfermedad, no como un
proceso de causalidafl monolinear, sino como una pluralidad en la uni-
dad, que es lo que caracteriza a la dinAmica humana. Un pensamiento
que lleve) después a F. Kraus a incluir en el concepto de «persona pro-
funda» desde los iones hasta los instintos y sentimientos. La opacidad
de nuestra vida no consiste solo en los recuerdos olvidados, como decia
anteriormente. La opacidad estad en nuestro mismo cuerpo, silencioso
cuando estd sano y susurrante o griton cuando esta enfermo. Si grita
es porque se siente desgarrado. El dolor escinde y por eso es fuente de
conocimientos. El inconsciente no esta constituido sélo por la zona
periférica que rodea a la claridad de la conciencia, ni por los recuerdos
personales ni por los arquetipos colectivos, sino también por ese in-
consciente vital, al que he aludido antes, que forma nuestro cuerpo con
sus regulaciones endocrino-nerviosas. En los ultimos afios de su vida,
Marafion cada dia prestd6 mas atencion a esos aspectos de regulacién
neurofisiolégica en relacion con el metabolismo y las alteraciones en-
docrinas, como se vio en su descripcion del sindrome ABO.

No se puede hablar de Marafibn como médico humanista sin men-
cionar, siquiera sea de pasada, su concepcion de la sexualidad expuesta
con la claridad y brillantez inigualada en numerosas publicaciones.
Oliver Brachfeld hizo una critica muy agresiva de su tesis sobre la
intersexualidad. Le incité a la critica una anécdota que el propio
Marafidn refiere en su contestacion a Brachfeld:

Hace algunos meses—dice— me fueron entregados varios trabajos
gue se habian presentado a concursar al premio instituido por mi en
la Gaceta Literaria para laurear un estudio de critica sobre cualquier
libro bioldgico. Estos trabajos se referian'al libro de Monakovv, Biolo-
gische Einfiihrung in das Studium der Neurologie, etc.; al libro de
Hertwig, Génesis de los organismos; al de Rostand, De la Mouche a
I'homme; al de Folin, Analisis bioldgico; al de Marafion, Amor, con-
veniencia y eugenesia; a otro, sobre el mismo libro, y al de Marafidn,
Los estados intersexuales. Este ultimo estaba redactado por D. F. Su-
reda. El trabajo del doctor Brachfeld no fue, pues, incluido en el con-
curso. Ignoro la razén. El premio fue concedido al primero de los es-
tudios citados. Quedan, pues, desvanecidas las dudas del doctor Brach-
feld. La tardanza en la solucion del concurso se debi6 a causas ajenas
a la voluntad de todos.



El autor de aquel trabajo premiado era un estudiante en el filo de
terminar su carrera de Medicina y que os dirige en este momento la
palabra.

Nunca he comprendido las razones de Brachfeld para este ataque
y que él quiso explicarme en una carta, puesto que tedéricamente Brach-
feld no era mas que un psicélogo discipulo de Allers y cuyas ideas,
desde el punto de vista psicologico, tenian una gran correspondencia
con las que MarafAdn sostenia desde un punto de vista bioldgico. Fue
Allers el que resucité en la literatura contemporanea el viejo adagio
latino que dice Omne animal post coitum triste es excepto mulier ét
gallo, que tan bien sefiala la diferencia entre la vida sexual del hombre
y la de la mujer tal como se halla interpretada por Marafion.

Nuestro maestro sostiene la existencia de una intersexualidad pri-
maria y aunque esta idea comenzaba por entonces a ser enunciada por
diversos autores, no cabe ninguna duda acerca de que en los trabajos
de Marafion se hallan numerosas aportaciones personales al conoci-
miento de la evolucion de los sexos. La evolucion de ambos es tendente
a la diferenciacién y de aqui que sostenga que la union mondgama
supone la superacion en la escala bioldégica de ese proceso de diferen-
ciacion; por otra parte, sefiala que el ritmo evolutivo es distinto en
el hombre que en la mujer y que dentro de la normalidad hay como
una fase de matiz feminoide en la pubertad masculina, como la hay
de matiz viriloide en el climaterio femenino. No le escap6 la postura
excéntrica del varon, y de ahi sus comentarios a la significacién del
sexo y del trabajo en los mismos.

Aparte de estas tesis generales, MaraAdn public6 numerosos tra-
bajos llenos de contenido clinico y fisiopatolégico; por ejemplo, la
descripcion de los rasgos intersexuales, tema ahora muy sobre el ta-
pete. Cuando yo lei la primera edicién de su libro sobre la intersexua-
lidad, me quedd grabada una observacién de Marafidn, y es la siguien-
te: los rasgos intersexuales femeninos aparecen mas en el lado izquierdo
del cuerpo, y al revés. O sea, la existencia de una asimetria de los
caracteres sexuales. Mucho después se me ha revelado la importancia
antropoldgica de este hecho, puesto que la mitad izquierda del cuerpo
es la mitad pasiva o femenina, como decian los pensadores romanticos.
Asi, en los casos de histeria, se ve un predominio en el lado izquierdo
del cuerpo de todos los sintomas que suponen pasividad, tales como
las pardlisis y las anestesias, y en el fondo se podria afirmar que el
lado izquierdo del cuerpo es prevalentemente patico, en tanto el lado
derecho del cuerpo es mas activo o masculino en el anterior esquema
antropoldgico.

Su concepcién del Don Juan, a pesar de alguna observaciéon de



Ortega y de tantos otros, toca muy de lleno a la raiz de la actitud
sexual del famoso personaje, revelada en su «necesidad de variacion»
y en su incapacidad para profundizar en todo lo que de esencial hay
en el Eros femenino.

En estos tiempos en que los problemas de la sexualidad estan tan a
flor de piel en la sociedad contempordnea, una relectura de los libros
de Marafidén supone una inmersion en un bafio de real sabiduria an-
tropoldgica.

Marafién tenia, aparte de ello, sus raices bien ancladas en la me-
dicina como Ciencia Natural. Lo que Cajal significaba en la investiga-
cion fundamental, lo era Marafion en la clinica. Pero Marafidn sabia,
ademas, que la enfermedad no se agota en la investigacion cientifico-
natural de la misma por depurada y avanzada que sea, sino que la
enfermedad es, como decia antes, angustia y sufrimiento. El enfermo
guiere el udltimo remedio, la ultima explicaciéon. Y el médico como
Marafion sabe que el ultimo remedio a veces no es mejor que el pen-
altimo y que la explicaciéon que pide el enfermo no es el conocimiento
cientifico de la enfermedad; es decir, que el enfermo no busca la
verdad, sino la serenidad frente a la angustia que le produce el hecho
incomprensible de estar enfermo. (;Por qué yo, aqui y ahora?). Y esa
serenidad no se consigue mas que con el carisma del contacto humano
con el médico. El carisma brota de la esperanza. MaraAidn demostro
en su vida y en su manera de sobrellevar su ultima enfermedad que
hasta en el borde del sepulcro puede aparecer y se deben cultivar las
flores de la esperanza.

Durante muchos afos he dirigido un servicio de Neuropsiquiatria
al lado del suyo. Esta vecindad me permitié verle de cerca ante los
enfermos, muchas veces. Y ahora recuerdo su figura, sus gestos llenos
de una sencillez que resultaba carisméatica por si misma. Su manera
de moverse tenia el mismo ritmo que su lenguaje. Su estilo literario
siempre me recuerda la musica de Vivaldi o Alberoni. Asi era su
ritmo interior. Cuando se. quiere alabar a un gran médico se recuerda
la frase de Hipdcrates —el médico que sabe filosofia es como los dio-
ses—. No era ése el Marafion médico. Los dioses del mundo griego
son, como sus héroes, tragicos. Marafidon venia de otros parajes, de
aquellos donde brota la luz y la serenidad que esparcia a raudales con
su presencia y cuyo reflejo percibimos en la obra que nos leg6. De
aquel mundo de luz y serenidad del cual vino a darnos ejemplo y al
cual seguramente ha vuelto.

Juan José L 6pez lror

Pastor, 4
M adrid-3
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