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cuantos ests nación realizó fuera de la metrópoli . En América los es­

pañoles fundaron el pr imer hospi tal en canto Domingo (Haití) el Hospi­

tal de San Nicolás de Bari (1502) , a los que si gui eron los de San 

Juan de Puerttp Rico (1511) y Santia go de Cuba (1522) .En el conti ­

nente el . pr imero tué el de A éxico "Hospital de la Purísima Concep­

ción" probáblemente fundado por el propio Hernán Cortés (1524) seguido 

del de Guatemala .Anti gua (1527) .En sudamérica el primero fué en Lima 

(1538, , luego Cuzco (1548) , en Santiago de Chile (1~53) , en Córdoba 

(Ar~ntin a ) , (1576) , y en Man i la en las Philipinas (1571) . En el "Ar­

chivo de las I ndias en Sevi lla se citan entre 300 y 600 establecimi ent 

s hospital~r ios , lo que demuestra la importancia que tuvo el esfuerzo 

colonizador de España . El hospital de Guadalajara en México (1797) 

muestra una capi lla central de la que salen ocho grandes salas en 

forma radíal , una de las cuales en torrna de g1esi a y las demás pro­

vistas de larf6as hileras de camas conectadas óptica y acústic8mente 

con el centro . Ningún hospital en España tuvo tan fastuoso planteami en­

to . Los ho landeses en su ruta hac i a la Jndia establecieron su base en 

Sudáfr i ca y Ceilán y tundaron ej Java el famoso ''Binnenhospital" ( 

(1639) que destacó como el.mejor hospital europeo de ultramar .En Ba­

tavia í'undaron un "hospital chino 11 (1646) y "Lasarus Huys) (Lazare­

tos pe ra l eprosos) también en Batavia (1666) y Hendala en Ceylap . 

Tambj én fundaron hospj tales en .Amboina ( 1648) y Terna te (1658) en 

Suma tra y Cele bes . Hucha mayor importancia tuvo la fundación de gran­

des hospitales por los holandeses en Ci udad del Cabo (1652 ,1697) , 

(1795) . El "De Kaap Hospital 11 en í·orma de cruz , tenía la asombrosa ca­

pac i dad de albergar ~'0 , qu iz~s hasta 700 camas (16~7) . Los holande-

ses fundaron ''N i euw msterdam 11 (lue go Nueva York) en América , y allí 

un alber gue "Gasthui s 11 t ~ 1625) , que se convirtió en el 11 Hospi tal 

f ive Haouses" (1658)ttfor the sick soldif..rs and neg:roes" corno base mi ­

litar y as i stenc i a a cu i dar esclavos de Afr i ca ded i cados a traba­

jos !orzados. Francia no estaba muy i nteresada en establecimientos 
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transatlánticos . exc·epto la pesca en Terranova y el comercio de pie-

les con los indios del Canadá . El Carden8l Richelieu fundó una Socie­

dad semiestatal y privada a nombre del Rey .Hubo además una "Societé 

de Notre- Darne des Montreal pour la Gonversion des Sauva f?.es de l a 

Nouvelle France" fundada por una piadosa y exalta da rmjer , una t al María 

, Sociedad misionera dedicada a remediar la lamente ble si tüación de l os 

indios , y que fundó también I1 ontreal , que junto a lafortaleza de Quebec 

fueron los lugares más i . portantes de la Colonia . En amba s ciudades hu­

bo desde 1644 un Hotel - Dieu destinado a la conversión de los indios , 

pero que después de su horripilante exterminio ' ªl prirnci pío conside­

rados nobles) , solo sirvió para la inmigrantes europeos .,Quebec y Montre 

al construyeron su 11 Hopim;a1 Général" construido según el modelo fran ­

cé s (1693) y (1694) res-pectivamente .Merece también mencionarse el 

Hopital Royal e Louisbourg (1724) , un bello hospital - fortaleza en la 

desembocadura del rio San Lorenzo . Del Canadá--~{)enetraron ' las franceses 

a tre v~~ de los grandes la!Sos hacia el sur y por el Missísipi llega­

r on misioneros y traficantes al golfo de México ,donde fundaron el gran 

hospital St . Jean en Nueva Orleans , que después de un interludio espa­

ñol se convirtió en el hoy llam&do •• Chari ty Hospital , gran Centro Médicc 

Fuera de .mérica los franceses construyeron un gran hospital en Pon­

dicherry (India) (1734) de tres salas en for me de 'T agrwpadas alre­

dedor de una Iglesia . Dinamarca también tenía posesiones en el mar 

del Caribe y allí fundaron hospitales en la isla de Sta Cruz y la Is­

la de Sto . Tomás (1777) . Más complicada es la historia de las colonias 

in~eesas y sus hospitales . Son importantes las " lmshouses"en Boston 

(1662 }t (l68~} . en Nueva York (1700) . (1736) . en Charleston (17121 y so­

bre todo en Philadelphi (1713) . (1731) . y que a partir de 1736 sella­

maron también "Pu bl i c Wor khouse 11 o "Poor a nd ',7or khouseº . correspon-

de l al ''Hopital ªééral" de las posesjones francesas como como lubar 

de captación de desplazados , pobres , :i'ndi~ntes. enfermos y vagos . 

En ambas instituciones se acogían los primeros enfermos mentales 
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de las colonias . "Sn .América del fü:nte se abrieron u.'loluntary Hospitait1 

por los in~leses que necesitaron ~· subvenciones estatales .El hos-pi ­

tal más antif<uo y más importante fué el "Pennsylvan:ia Hospital 11 en 

Philadelphia (1751 ,1755) ,que después de su terminación en 1804 se 

considertJ el más prestiP.:ioso de los U • funciona ndo aurante muchos 

anos como lu&3r de tormación de cirujanos ,médicos y obstetras , así 

como punto de partida de lass instituciones para enfermos mentales 

desde el .Atlántico al .Pacífico .El hospital mpas reciente fué el "New 

York Hospital" en Broadr1ay, construido en 1773 por una Sociedad semi­

privada , que retrasó su apertura por un incendio y luego por la gue ­

rra civil basta 1791 . En laspósesiones inglesas de ultramar destacan 

los hos-pi tales de Madrás (1664_ , Bombay (1676) y Kalkutta (1708) .Más 

tarde se erigieron hospitales en Australia en Sidney (1788 ,1794) . 

Comparando los hospitales de las potencias coloniales entre si vemos 

que hay notables diferencias en cuanto a los fondos para su cons­

tru ccié$ n y manj;enimiento . En las colonias españolas era el Rey o las 

Ordenes religiosas los que F,estionaban la fundaciónn y el manteni­

miento . En las posesiones de los Paises Bajos era una Sociedad Comer­

cial privada . En las colonias francesas funcionaba una interconexión 

entre comercjantes . patrones de las plantaciones ,misioneros y Orde­

nes religiosas ,mjentras que en las colon:ias jnP-1esas hubo una suce­

sión de capitalistas , aventureros , corporaciones públicas coomo "Town 

and County" ,y Sociedades privadas con subvención estate-1 . 

Este capítulo ha merecido escas& atención -por los historiadores de 

la Medicina, pero es un campo fascinante y vale la pena estudiarlo 

por la i n--terre lación racial ; social y religiosa de los usuar i os 

ya sean cetólicos ~ calvinistas , luteranos o qu ' queros , soldados ,maxinos , 
escl2vos ,negros , cbinos, indios e hindme s, rnisioneros y conversos , indi-
~ · ' 

~nte s , desc~nriados , y criminales que buscaron y · encont:ra ron acogida 

en estos hospitales ul tramarinos . 

Hospitales islámicQ,;S .Los turcos musñlmenes conquistadores de Bizancio 
bu 

en 1453 no eran bárbaros . ~odificaron los hosuitales milenarios del 
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Imperio Bizantino p&ra adaptarlos a sus propios conceptos asistencia­

les . La dinastía dom'nente lideraba la iniciativa en cuanto a la fun­

~ación de hospitales , que permanecieron en estrecha relación con la 

Mezquita del Sultán . Bayaceto T fundó uno en Bursa (1390) antes de la 

co nqu is ta si u · endo la trad · c · ón seléuc:i da en Asia Menos . Su sucesor 

Mohamed el conquistados construyó otro hbs~pital junto a su mezqui -

ta principal con el distintivo de la media luna (1470) .Poco después 

Bayaceto TI construyó otro hospital islámico en el santuario de Edirna , 

la anti?ua Adrianópolis (1486) al que adjuntó una Escuela de Medicina . 

Después de 1500 no hubo ya en Turqu ' a más centros ae acógida para ne­

cesitados o enfermos .En compamación con la Europa cristiaba llam& la 

atención que los hospj tales · slámicos junto a la Mezquita eran -parte 

de un complejo variopinto de instalaciones tales como cocines pare 

indigentes .escuelas , baños y otra s s instalaciones .Hubo así una estrecha 

relación person~l entre el Sultán como mandatario político y los lí­

deres religiosos a cax~o de la Mezqu · ta , lo que refleja también la rela­

ción que hubo entre ~eyes y Objspos en la Europa cristiana y la fun ­

dación de hospitales "a la sombra de las catedrales" y compartiendo 

partes del recinto sagrado con el palacio del Obispo y la Escuela 

de clérHsos .Hubo además en Estambul en el recinto del Palacio imperial 

a la entrada del "cuerno de oro" un hospital de la corte que desde 

1600 a 1700 llef2'..á a tener una capacidad considerable . Corresponde quizáE 

al hipotético hospital que Carlomagno hizo cobstruír en su recinto 

del palac ·o del Palatinado en .Aq~isgrán .Asimismo en en el ambiente 

del Absolu ismo se fundaron Cast1llos y hospitales en las cortes pa­

laciegas de Vien8,Aranjuez ,Munich y San Petersbürgo ,si bien estas ins­

talaciones no consta que fueran destiP.ades a la servidumbre . 

El sultán Selim I fundó una leprosería , como las que yaa existían en 
la cristiandad . Tamb'én merecen mencionarse dos hospitales fundados por 

mujeres uno de ellos fundado por la sultana Hafza madre de Sule:ym#n 

el magnífi co en Manissa (1539) , la antigua Magnesia en l a costa de 



Asia ~Jenor . Es un hospital típ · co del imperio otomano ,arquitectónica­

mente poco ordenado con un complejo de anexos sin orden ni concier ­

to; junto a lamezquita hay una escuela con bibliotec~ , un gran baño, 

la cocina para indifentes ,un albergue y e~ hospital .Alrededor de un 

patio cuadrangular hey en el centro una pila con agua y cuatro o cinco 

hileras de pasillos cubiertos con t edhos en forma de cúpula .Solo tres 

de estos compartimentos se abren a le entrada sur del patio .Los de -

más están cerrados con puertas normales . Todavía llama más la atencióD 

la fundación de la sultana Ha seki , mujer de Suleyman el magnífico .Los 

edificios forman por sí mismos un pequeño barr ·o en Estambul (1538) . 

Consta de pequeñas mezquitas .un edificio con escuela y una gran cocina 

para indi~ntes que llama la atención y el hospitalcon un comv.licad o 

entramado de cuartos con techo abovedado y salas , esta vez alrededor 

de un patio interior octogonal .Estas fundaciones muestr an la magnifi­

cencia del santuario "Suleymania" que el Islam creó en su mayor perio , 

do de auge concidiendo con el reinado de Suleymán (1520- 1566) . La cons­

trucción fué llevada a cabo por el genial arquitec t o Binan.Por enci­

ma de esta santuario sur P'--e , aci al aire , la grandiosa aparición de la 

bóveda que redu bre las ctí-pulas principales y adyacentes que recubren 

un a red de naves en un único espacio .A uí está en centro del santua ­

rio en el que los musulmanes rezan en dirección a La Meca . 

Los lavatorios truenen lu~r en precioso patio a cuyos lados hay cua­

tro altos mineretes . La mezquita está rodeada a alguna distancie por 

un alto muro de piedre ,El hosp·tal se alza en el lado oeste del Su­

leymanía entree la Escuela de 1edicina y la Farmacia . Se entra por un 

patio previo , hoy r ecubierto, y se llega a un segundo patio detrás de 

cuyos pasillos en forma de arco hay 18 espacios cuadrangulares recu­

biertos con cúpulas . q~í yacían los enfermos sin salas ni cuartos y 

sin conexión 6pt "ca ni acústica con el centro ,en ·el que había una 

pila de ague . ~ l hospital he sido alabado y criticado a la vez por 

diferentes autores .Pero a pesar de existe documentación respecto a 
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su fundac'ón nadje ha leido estos -papeles escritos en árabe complica­

do con arabescos y ~demás. en idioma turco antiguo , todo ello dificil 

de descifrar y sin conocer el sistema sanitaria otomán ,Lo único que 

se sabe es que su fundación es de 1555 . Jo se sabe si los pacientes 

dormían en cama ,donde com ~an . si había calefacción o ventilación y 

como vi vían ; to esto no está nada cla:ro y las perspectivas de que lo 

sea alguna vez son escasas . Depués de le era de Suleyman apenas se 

construyeron ~ás hospitales . ~nc·onaremos un hospital fundado por la 

madre del sultán Murad JJI en stambul (1583) , también en relación 

con una mezqu·ta y una escuela , un hospicio y una cocina para indi~n­

tes , así como otro hospital del sultán Achmed I en Estambul (1616) en 

relación con la famosa "Mezqu · ta .Azul" . Después de lo cual ya no hay 

más notic·as de que se hayan construdo más hosítales ni en Estambul 

ni ni fuera de la capital del Imperio Otomano . Cuando se piensa que 

Turquía extendió su imperio durante cientos de años más allá del 

Bósforo casi hasta v ·ena y que toda rabia , Tierra Santa ,Egipto y gran 

parte del Norte de fifr · ca máá allá de Tunez incluso se ~lantea uno 

la pregunta en el fondo cómo se las arreP.1a ban durante tantos siglos 

sin nuevas fundaciones asjstenciales para los enfermos e indil?entes 

de estos territt~rios densamente pobla os ,en Skopje , Nish , Dama s co , Baf!:,da1 

El Cairo o !lejandr:ía , por citar alP.:unas ciudades im-portantes . 

Muy pro blemát:i co parece el hosp ·tal "Daru- sh- Shifa" fundado por el 

súltán Lohamed Quli en 1595 que recuerda un alberP'ue de caravanas . 

En el ruinoso patio interior de dos pisos tiene unas cincuenta LCsl ­

das apretadas en un espac·o cerrado que tampoco ha sido descrito, 

més prec·samente . No se sabe si hubo hospitales en Isphahan en Per­

si a , en Samarkanda ,en el Sudán africano o junto a las numerosas mez­

qu:i tas de la Insul·ndia islámica , por lo que queda en el aire le pre­

gunta de qué pasaba con los (~pfermos , los viejos,los descarriados y 

los necesitados .La situac"ón es más crít'cB todavía cuando se trat.8 

de territorios budistas , como Ceylán ,una isla densamente poblada . 
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En Siam , territorios de grandes arrozales su 1antigua capital ~yuthia 

fúé centro de reunión entre los embajadores del Rey de Francia y 

el enrf3erador de China Muy -probablemente tampoco hubo all í hosµi tales 

antes de 1800 . En las grandes ciudades de China ,Pek·n y Nankin no 

se ha conocido nunca nada acercaa de hos-pitales •• Solo Japón quizás 

-presenta una exce-pc ·ón : en 730 la emperatriz Komyo fundó un hospi -

tal para inéiH'.'.entes en un lu gar desconocito y otro más para sacerdote 

budistas viejos .Jidsmás se afirma que antes de l::DO hubo una leproserí 

y un hospicio para indi~entes en Kama kura . De todos modos no es posit 

juzgar 3 ciencia cierta la his toricidad factual de estas noticias . 

Lo que se sabe es que entre 1500 y 1800 no hay ningún indicio de que 
~xistieran has-pitales ni asilos para dementes en Japón . Cuaando se 

vuelve la vista del extremo or·ente hacia Occidente lle~ uno a la 

conclusión de que los hospitales son , en el :Lfondo , una conquista de 

los paises católicos y sus -próximos circundantes . 

Hospitales Judío s. No está decidida la controversia de que llos hos­

-pi tales , como afirman los judío , fueran primitivos establecimientos 

que más tarde copiaría la IRlesia Cristiana .Es cierto que durante la 

Edad Medja hubo hos-pitales de las comunidades jud ' as en los guetos 

de las ciudades cristianas .Esta Tradición continuó,des-pués de la ex­

pulsión de lós judíos de _nP-1.aterra ,Francia y Es-paña J en Euro-pe cen­

tral y oriental si bien fueron pequeños y escasos en Alemania , Polo­

nia y los Balkanes y s·n financ·ación adecuada . Se conocí~n con el 

nombre de uHeckdesh" estos hospitales eu las referencias que hablan 

de la quema de sina Pgogas ,profanacíón d e cementerios y balnearios . 

Los hubo en Posen (1503) , Bayersdorf (1530) ,Frankfurt (1535) , Worms 

(1563) ,MafZ:uncia (1~95 ) y Pra?-a (1598) ;este últi mo aH;o más grande . 

Tras la hostil.dad de las órdenes mend·cantes ,de 18 Reforma ,y de 

la Contrarei'orma se inición la persecución en los Paises Bajjos, que 

habían sido una isla de tolerancia durante mucho tiempo . Por esta épo­

ca (1600) no hay mención de ninf-ún hospital en Holanda . La mayor 

parte de fundac·ones de hos-pitales judíos son de ciudades alemanas 
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y del Este de Europa Gnesen (1607) , Viena (1629) ,FUrth (1640) ,PrafSa 

(168) , y Bamber (1682) .A pesar de la lucha contra los judíos por la 

Ortpdoxia Protestante y el Pietismo se desarrolló enola s cortes prin­

cipescas absolutistas una nueva forma de am istad interesada por el di i 

ro jud 'o que neces · taban los Príncipes para cibrir sus deudas .En es­

ta época se abrieron sobre todo en las ciudades residenciales nue­

vos hospitales judíos que no ten ' an nada que ver con los hospicios 

de los guettos;principalmemte en Mannhe im (1691) ,Berlín (1703) ,Karls­

ruhe ((1725 )v·ena (1725) . También en los centros clave judíos de Fürth 

(1698) ,Frankfurt ( (1738) y Offenba:ah (61751) erigieron en esta época 

nuevos hospitales .La Jlustración.rtrajo en giro decisivo con su con­

cepto dispersante de las reliRiones .Así ,p . e;j . el "Privilegio fSeneraJf' 

en Prusia ( 1780 )el" edi cto de Tolerancia" de José Il en .Austria ( 1781) 

la "Emancipación" en U. S • .A . (1787) y en Francia (1791) crearon nuevps 

supuestos.Los mismos judíos trataron de olvidar su antiguo y determi­

nado " Hekdesch" y crear otro radicalmente nuevo .Después de le funda ­

ción en Danzig (1777)y en Breslau (1787) nos referimos a Viena (1793) 

donde sus~ el nombre que marca la ruptura con la Tradición : 11 un 

hospital israel ita para la humanidad doliente11 ! • De esta forma se 
desacral·zació también en el ámbito judío la disposición de los cen-
tros de asistencia junto al recinto sagrado. Ya no tenían que encon-

trar "por amor de Dios'1 los necesitados ,viejos e indigentes un refu­

gio,sino que los enfermos eran admitidos y sus dolencias consecuen­

temente aliviadas en lo posible .Con lo cual sus.&; la cuestión de si 

es correcto considerar tales instituciones podían ser fundamentalmen­

te jud ~ as o cristianas . olamente cuando see renuncia a todas las ten­

dencias transcendentales puede originarse del Hospital lo que el s. 

XIX denominó ''Establecimientos l, édicos Humanitarios" . 

Perspectiva . 

Hay una linea divisoria entre los antiguos hospitales como refugio y 

centro de acogida de enfermos , indi~ntes y nece~ítados y los actuales 
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hospitales como centros asistencialespára el tratamiento de los 

enfermos . El ano 1800 marca arox ·madamente el punto medio de la tran ­

sición qque vadesde 1750 por lo menos hasta 1850 ó 1870. Ya hacia 

1900 las Casas de Salud y de acogida son insigni±.icantes !"rente a 

los hospitales , lo que 2ndica que se ha produc·do un nuevo equilibrio. 

Se han descrito enn .Padove y en Leyden la instalación de las prime­

ras habitaciones para el tratamiento de los enfermos en sus antiguos 
de 

hospitales . Se puede hablar también de una inserci ón _. salas __ ~epa r-

tamentales clín icas en establecimientos de Beneficencia antes de 

1800.Pero solo a partir de la Ilustración encontramos 11 Hospitales11 y 

"Hospitales Generales" que sirvan al tratamiento de pacientes., 

En los territorios de habla alemana centroeuropeos la fundación del 

emperador José'!! en Viena marca el giro decisivo (1784) • . unque no 

construyó ningún hospital nuevo hizo adaptar el antiguo y centenario 
11 Gran .Albergue de Indigen tes" (Grossarmenhaus) de 1693 a los nue­

vod objetivos terapéuticos y al cual se anexionó una Maternidad y 

un ºNarrenthurm" (torre de locos) re onda de cinco pisos con patio 

central , que albergaba pac·entes especialmente peligrosos . Citaremos 

aquí de paso la mejora de las i_;écnicas de ventilación , la tendencia 

centralizadora y el escabroso problema de la subordinación de los 

médicos entre la Direcc:ón y la Facultad de ked"cina .Destaca sobre 

todo la renovación del Fospi tal General de Viena cuando se compara 

con otras fundac·ones de esa época (s . VIII) .Dignos de mención son 

los nuevos hospitales de Bamberg (1789) y /Urtzburg (1791) que el 

Príncipe y Cbispo Franz Lud~ig von Erthal hizo erigir . Gran admira­

dor del emperador José JI éste Príncipe ilustrado quiso regalar a 

"sus queridos súbditos" un "Templo de icado 81 bienestar y a la se­

lud11,.puesto que el "Príncipe es para el .Pueblo ,y no el Pueblo para 

en Príncipe" .Asimismo las -primeras construcciones para hospitales 

académicos en Erlan~n (1824) y en Freiburg (1826- 1829) están re­

lacionadas con el modelo vienés . También gra ndes fundaciones muni-
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cipales como el hpspital ~neral de r\ unich (1809- 1813) , el"Catharinen 

hospital 11 en Stuttgart (1820-1828) o el Hospital General de S .Jor~ 

en Hambur!6o (1820- 1823) muestran parcielmente su re l ªción con Viena . 

Ya hacia 1830 se impone el nuevo tipo de establecimientos asistencia­

les , finalmente , para el tratamiento de los pacientes . También ciudades 

no muy grandes erigen estas construcciones ,Frankfurt en 1835- 1839 

el "Heilig_Gej_st Hosp · tal" (Hosp·tal del Espíritu anto" , el Hospital 

General Mun i cipal de NU':rnberg (1840- 1845) o el modélico 11Blr€;e~·-

spi tal" (Hoµi·tal Civil) en St . Gallen. Francia tomó otro camino .La 

Revoluc·ón había de,iado profundas ruplhías y mejoras a dministn~tivas 

No obstante durante años faltó dinero para nuevas construcciones .En 

París continuó usándose el Hotel- Dieu a pesar de sus rilamentables 1ncon 

venientes y su escandalosa mortalidad . El nombre 1111 Grand Hospice d 1Hu­

mani té11 suena hoy cor:Jo un escarnio (1794- 1802) . Retomando las reco ­

mendaciones de le 11 Acadéd·e des c·ences del viejo "Rébimen se cons­

truyó en Bordeaux el gr an "Hopi tal St • . ndrétt (1825- 1829) . Se constru­

yeron una serie de hospitales en forma de dos edjficios conectados 
c@da 

por varias salas con camas que , partiendo e Uno de ellos lle l?aban 
otro 

hasta el '~"i-nteTcalándose entre sí como las puas de un peine . 

Según este modelo se construyeron Orleans (1831) , el 'nuevo Hotel- Dieu 

de París (1846.,1854) en el t1Hopital Lariboisiere" , en L lle , Troyes , 

Bruselas y hasta en ~álaga . Los hospitales británicos adquirieron nue­

vo impulso gracias a las mejoras as·stenciales que trajo Florence 

NifSht'in~lede las diaconisas alemanas .Junto 18 la "Infirmary" de 

Blackburn (1859) y el 11 St . Thomas Hospital" de Lon res (1866) sobre­

sale la "New Jnf' rmery11 de Leeds (1870) . En todos estos edificios hay 

naves paralelas unidas entre sí por pasillos , con lo cual el siste~a 

es diferente al modelo francés .De los innumerables hospitales cons­

truidos en el s . '"IX citaremos el de S. Petersburgo_ ;Ror:ia , Copenhague , 

Estambul , Na&:sski y Madr ·d .Ya no era impensable , fuera de la vida de 

los "Culturv8lker" (pueblos cultos) la ex·stencia de centros asis­

tenciales para enfermos . LA mejora de los asilos para dementes se 
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esta bñeció ya en Francia antes de la Revolución . J ean Colombier ·
1 

(1785) y Jackes René Tenon (1788) d'señaron establecimientos para 

enfermos mentales cura bles . Charles Francois Viel (1786) erigió en 

el ''Ho-pital de la Sal-petr · ere en Pa-.ris celdas aireadas como modelo . 

hili-ppe Pinel fué el primero en utilizar métodos psíquicos para el 

tratamiento de los enfermos mentales . Su discípulo Jean Etenne Domi­

nique Esqwirol recogió el le&3do que había dejado Pinel durante el 

-periodo revolucionad o y tué el verdadero fundador y1-organizador de 

la Sanidad estatal francesa para enfermos mentales . Con la instalación 

de los primeros "carres isolésn , patios rodeados de celdas ventiladas , 

en el "Hopital de Bicétre'' en Paris (1822) - (1824) se desarrolló un 

nuevo tipo de construcción que alcanzó su punto culm i nante en el 

"iAsyl de Charenton'' . Fué decisiva la subdivisión de los -pacientes se ­

gún los posibles diagnósticos de entonces , según Pinel . que -sus nume­

rosos discípulos internado en los 11 carrés isolés'' de Rouen ( (1821-

1827) , en Avignon , en Mont'pelier (1821 . 1823) . en .Aix- en - .Provence y en 

muchos otros lu&ires . Dei:>artamentos hetero~neos de este tipo !'ueroin 

anexionados al "Hipítal Général" ,al antitsuo "Dépot de Mendicité"y 

a los a nti guos monasterios sobre todo de los hermanos de la Caridad . 

uevas construcciones tueron más frecuentes a partir de 1838 cuan-

do Esquirol y sus discípulos consiguieron imponer se s la 11 lois des 
tf~Ptehuittt mediante astusia y agitación , una ley de enfermoss mentalei 

que a todos los "Déparements" la apertura de , por lo menos un ''.Asyl 

départemental" . En lo · Estados alemanes se abrió el pr imer esta bilie­

cimiento psíquico para la curacipn de enfermos mentales en Bayreuth 

(1805) gra cias al canciller prus·ano Karl August von Hardenberg 

(1805) . Junto a los establecimientos mixtos de enfermos curables e 

incurables como en Schleswig (1818- 1820) que en sµ recinto separa ­

ban entre sí, se extendió cada vez más Jéj t@ndent)iª aa abrir instala ­

ciones separadas entre si para la curación y pata a asistencia de 

los enfermos . En la provinaia alemana (de Prusia) del Rin , en Sie~ug 

(1825) hubo solamente enfermos curables .mientras que en Andernach (1 
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solo eniiermos crónícos .Leubus (1830) , Plagwitz (1826) y Winnenthal 

(1834) pertenecen al tipo de establecimientos sepa rados entre si . 

Christian Fríedlich Vilhelm Roller , entonces de 2~ años . que reco!Sió 

la tradición del Reformatorio y del manicomio de Pforzheim introdu-

JO nuevas ideas de evidente influencia francesa en su publicación 
11 Die ~ 1rrenanstalt in allen ihren Beziehun~n'' (1831) (La instalación 

de enfermos mentales bajo todos conceptos) .,una investigación 1·undamen­

tal que desarro~ló "~directrices en t orno a los principios or­
gan :n.w ti vos ? de_ , e-s,t;a.folecimientos par a la curación · Y~"a~isteocia de 

enfermos mentales , conectados entre sí relativamentett (1837- 1842) 
realizados en primer lugar en el Gran Ducado de Ba den en el "Illenauº , 
a 1 0 1--~ua l opusieron fuerte resistencia las Facultades de edicina de 

Heidelberg y Freibu~g . Según estos principios se abrieron nuevos es­

tablecimientos en Eichberg (1840-1849) , en Halle -Nietleben (1837- 1842) 

in Schwetz (1848- 1855) y en Allenberg (1852) . La in i ciativa alemana 

de los establecimientos mixtos , separados y conectados relativamente 

continuó a mediados del s .XIX en dos fases . En primer lu&3r defenso­

res del sistema" no restraint" importado de Inglaterra ,como Wilhelm 

Uriesin~r y Ludwig !1eyer exigían una "total abolition11 de todas las 

medidas de tuerza , camisas de fuerza , asientos forzosos , cadenas y elimin~ 

ción de obstáculos para la movilidad de los pacientes , ideas que iban 

en contra de los directores rnde estos establecimientos ,que querían mante 

ner estas ''medida s de fuerza" e introducirlas como objetivo de la cu­

ración de . estos pacientes . La segunda fase ocurrió corJ los antif:;uos 

adversarios de las Faculte des de Medicina y l!:scuelas Superiores y cul­

minó con la exigencia de la enseñanza clíni c~ sobre pacientes que de­

berían estar disponibles para le i nstrucción y el e:t-emen en el mismo 

ku~r de enseñanza en ls Facultad o Escuela Superior . El nombramiento 

de Ludwig Meyer como .Profesor de Psiquiatría en GBttingen propició 

la oportunidad de acceder como Director del nstituto1 estatal de en­

fermos mentales (1866) ,mientras que en Baden aparecieron las prime­

ras "Clínicas un iversitarias de Psiquiatría" y , al mismo tiempo, 
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en Heidelberg y Freiburg (1887) . Benci onamos someramente que el de­

sarrollo de la ~siquiatría en Suiza , Baviera y Austria transcurr ió 

por otros derroteros . El desarrollo en nglaterra fu~ especial en 

parte por la influencia de los quáqueros y en par te por las Insti­

tuciones panópticas de G1a sgow ( 181~) , lakefield ( 1818) , y G1ouces­

ter (1823) todo lo cual condujo a un "o-pen- door- system'' excesivemen­

te liberal . Los vastos Institutos de Han,ell (1831) y Colney Ha t ch 

en Londres hay que mencionar es-pec·almente . En Italia tueron impor­

tantes la "Real Casa dei Matti " en Palermo (182~)y el establecimiento 

de Aversa ,mientras que en Es-paña- también San Baudilio de Llobre!So t y 

el ·1anicomio íodelo de Barcelona (185~) ., Los extensos "Sta te JA sy­

lums11de los Estados Unidos e Am!§rica constituyen -por si mismos un 

capítulo fascinante • . sí sur gie ron l as vastas instituciones de Utica 

en foeva Yprk ( 1843) y . illed&=ville ( Geoy gia) ( 1842) , que resultan 

cilim-prensibles cuando se i nterpretan correctamente las ideas del mé ­

dico psiquiatra qu~kero Thomas • Kirkbride y la enér ~i ca reforma­

dora Dorotfiea L. Dix . La cuestión .del establecimiento de periodos de 

cuarentena -para las enfermedades contagiosas está en el fondo de una 

aguda -polémiaa bastante lamentable entre los , -por entones ,-política ­

mente rea céiona rios "contagioni stas" ynlos re-publ icanófilos 11 anti­

contagionistas" . La cuesti ón era si el cólera o la -peste eran o no 

conta gi osas . Por entonces cada epidemia de estas enfeemedades o de 

fiebra amar jlle desataba furiosas controversi as . Todavía en 1848 

declaraba el mismo Rudolf irhoh que el tifus ! ! no era contagioso . 

Solamente tras la fund8ción de los principios básicos de la Bacte­

riología -por Lous Pasteur y Robert Koch llegó el fin de esta discu­

si? n , hoy _d ificilmente comprensible . La mayoría de las estaciones epi­

demiológicas de cuarentenas se abrieron en Francia hacia 1830 . Em 

1822 se promulgó una rigurosa Ley de cuarentena . $e edificaro n en 

las islas frente a Marsella (1822) , en Bordeaux(l822) , en Bayona \1823) 

y en Urdos (-pirineos) grandes construcciones a -pro-pósito , -pero que 

lue~ apenas fueron utilizadas . Uenc · onaremos someramente ot ras cons-
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_ ... trucciones semejantes en Essington (Philadelphia) ,Chetney Hill 

(Lond:res) , lejandría y Odessa . El orií6en de los departamentos de 

especialidades en los hospitales que practicamen tratamientos cura­

t±vós no se puede revisar en su conjunto a pesar de muchos plan­

teamientos.Mientras que la contraposición medieval entre médico y 

cirujano iba desapareciendo hasta convertirse finalmente en una est 

pecie de uni~n personal del ejercicio de la Medicina,se encuentran , po 

otra parte , indicaciones añadidas en libros , tales como 1 especiali­

dad: ojos". Tampoco fueron en los hospitales muy apremiantes las ten­

dencias hac · a una "Medicina total" .Mas bien surP::ieron en los hospi­

tales ,desde el principio , junto a los dos grandes Departamentos de 

Cirugía y ~·, ed ·e ·na nterna espac~ os aislados para Ginecolo!=:>ía y 

enfermos mentales •• La subdivisión en ~ás especialidades se realizó 

más rápidamente cuanto más grandes eran los hosp·tales y más bajo 

la -5.:afluenciade las Faculta des de Medj cina estaban • .Además favore­

cieron la separ~c·ón los nuevos descubrimientos como la introduc­

ción de la narcosis,la invención del estetoscopio (y del laringos­

copio) o las posibilidades del campo de actividad médico -quirúrgi-

ca mediante la asepsia y antise-psia . También políticas estatales re­

lativas a la necesidad de reducir la mortalidad infantil propi­

ciaron le emancipación de otras espec·alidades,como la pediatría . 

Otras especialidades se desarrollaron de forma aislada,como la Or­

topedia o la Odontología .Fué la eviJente prestación de servicios 

de las especial ' dades méd 'co-quirdtgicas lo que ,hacia 1850 , hi ~zo 

que el antiguo Hospital f · nal e irreversiblemente se convirtiera· en 

un lu~r -para el tratamiento de enfermos . Su fascinante eficiencia 

hizo caer en el olvido que los hospitales a menudo solo habían si-

do albergues para la muerte de indigentes .Ahora estimulaban también 

a pacientes de pago para entrar en los hos-pitales .Ahora la presta ­
ción méd · ca podía ser comprada como antes lo hab "an··sido las obras 
de la car ·dad cristiana. 

esum~n-traducc '6n del texto original alemán por el Dr . Luís V. Tamarii 


