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RESUMEN: El articulo presenta un primer andlisis sobre la asistencia sanitaria en la Corte espafiola durante el siglo XIX. Se hard
hincapié en cuestiones como la estructura y organizacion de dicha asistencia en Palacio, los médicos cortesanos desde una pers-
pectiva de estudio socioldgica y el papel y potencial influencia de destacados médicos de cdmara. Hombres que, por su cercania
y contacto profesional directo con el Monarca de turno, podian manejarse con una cierta soltura en las redes de poder cortesanas
y dentro de las relaciones de sociabilidad del ambito mas exclusivo del Madrid de mediados del siglo XIX: la Corte. En este senti-
do destacan los casos de Pedro Castelld Ginesta y Tomas del Corral y Ofia. Todo ello desde un enfoque interdisciplinar bajo la
imbricacion de elementos metodoldgicos procedentes de la historia de la medicina y la nueva historia politica.
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ABSTRACT: The article presents a first analysis about healthcare in the Spanish Court during the 19th century. Emphasis will be
placed on issues such as the structure and organization of such assistance in the Palace, the court doctors from a sociological
perspective and the role and potential influence of outstanding chamber doctors. Some men who, for their closeness and direct
professional contact with the Monarch, could handle easily in the courtly networks of power and the social relationships in the
most exclusive space of mid-19th century Madrid: the Court. In this regard, the illustratives cases of Pedro Castell6 Ginestd and
Tomas del Corral y Ofia stand out. All this from an interdisciplinary approach under the imbrication of methodological elements
from the history of medicine and the new political history.
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INTRODUCCION

La Corte espafiola en general y los aspectos rela-
cionados con la asistencia sanitaria y sus profesiona-
les dentro del &mbito cortesano en particular se han
desplegado como un foco de atencién historiografico,
desde el que se han desarrollado lineas de investiga-
cién con diversidad de objetivos aunque centradas
mayoritariamente en la Edad Moderna, quedando
aun en un espacio marginal los estudios sobre los
aspectos sanitarios en la Corte contemporanea®.
Aparte de las aportaciones generales sobre la vertien-
te organizativa, los actores histéricos o la sociabilidad
en las Cortes de la Edad Moderna realizadas por los
componentes del IULCE Instituto Universitario “La
Corte en Europa”, UAM (Martinez Millan, 2000),
(Martinez y Fernandez, 2005), (Martinez Millan,
2008), (Martinez y Hortal, 2015)?%; en el campo de la
Historia de la Medicina se han abordado cuestiones
como las normativas, la estructura organizativa, el
personal sanitario en el ambito cortesano o las vin-
culaciones de dicho personal con instituciones como
el Tribunal del Real Protomedicato®.

Médicos, cirujanos, cirujanos sangradores y botica-
rios pertenecian a la estructura organizativa de Pala-
cio y al servicio de las casas reales y del personal de
la Corte desde la modernidad, lo cual tuvo continui-
dad en las Cortes espafiolas del siglo XIX en una etapa
de cambios politicos y de consolidacion del modelo
de Estado liberal, especialmente durante el reinado
de Isabel Il (Fontana, 2007); (Burdiel, 2010). Partiendo
de lo inédito de la aplicacion de este objeto de estu-
dio para el siglo XIX, no sdlo en referencia a la materia
propiamente médica sino al analisis mas general so-
bre la estructura, organigrama y funcionamiento de
la Corte decimondnica, los objetivos de este estudio
se centran en la evolucién de las diferentes normati-
vas y el organigrama sanitario en la Corte espafola,
analizando los elementos de continuidad y de ruptura
respecto a la Edad Moderna; la reconstruccion e iden-
tificacion de los profesionales sanitarios vinculados al
servicio en Palacio (médicos cirujanos, sangradores y
cirujanos dentistas) a través de diferentes instanta-
neas evolutivas y, ademds, se despliega un estudio
grupal donde se presenta una primera aproximacion
al perfil sociolégico de este grupo®, aunque con la
limitacidn de un peso cuantitativo reducido y de una
instantanea cronoldgica muy concreta (1848-1854).
Se hard hincapié en el papel y preponderancia de
algunos de estos profesionales en los ambientes de
sociabilidad cortesanos, entre las redes de poder in-

formal y de influencia alrededor de la Corona, en este
sentido destacan los casos de Pedro Castell6 Ginesta®
y Tomas de Corral® por su cercania e influencia como
médicos de camara de Fernando VII, Maria Cristina
de Borbodn, Isabel Il y Alfonso XII. Estos dos profesio-
nales monopolizaran en este articulo el analisis poli-
tico y de sociabilidad, por su peso especifico en la
época tanto en la profesién médica a nivel nacional,
como por su papel preponderante en el servicio mé-
dico de Palacio, lo cual redunda en la abundancia de
informacién sobre ambos personajes.

Desde el punto de vista metodoldgico se plantea
un enfoque interdisciplinar en el que se combinan
elementos analiticos propios de la historia de la me-
dicina, la nueva historia politica e incluso desde los
enfoques culturales en referencia a los recientes es-
tudios sobre la Corte (Villacorta, 2004; San Narciso,
2014). Para ello el grueso fundamental de las fuentes
primarias utilizadas procede del Archivo General de
Palacio (AGP), sus expedientes de la seccion de per-
sonal no sélo presentan una informacion rica en cuan-
to a la reconstruccion de los méritos y las carreras
profesionales del personal médico de Palacio, sino
que pueden contener otro tipo de documentos igual-
mente de interés: peticiones, informes, escritos ego-
referenciales... Por otra parte el aparato normativo
tanto genérico como especifico de la materia sanitaria
se encuentra presente en la seccién de normativas y
reglamentos del AGP’. De manera secundaria las
Guias de Madrid —disponibles en red desde la heme-
roteca digital de la BNE— y las Guias de la Casa Real
(especialmente la de 1848) se despliegan como fuen-
tes complementarias.

EL MARCO NORMATIVO Y EL ORGANIGRAMA
SANITARIO EN LA CORTE DEL SIGLO XIX

El siglo XIX se muestra prolifico respecto a las ini-
ciativas de caracter reglamentista sobre la Corte y
particularmente en torno a los aspectos relacionados
con la asistencia sanitaria en el dmbito cortesano. En
concreto se producen normativas generales de Pala-
cio incluyendo articulado sobre materia médica en
1829, 1840 y 18728, ademas salen a la luz y se ponen
en vigor varias normativas especificamente orienta-
das a la reglamentacion de la estructura, plantilla,
funcionamiento, derechos y deberes del personal
sanitario en la Corte isabelina y en etapas posteriores.
Las mas destacadas: el Reglamento de Médicos vy
Sangradores de 1848, el Reglamento de la Real Botica
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de ese mismo afio y el Reglamento Médico de 1863.
Ademas de breves actualizaciones en 1868 y 1880,
ya en época de Alfonso XII°.

A comienzos del siglo XIX se aprecia una nutrida
presencia en la Corte de médicos, cirujanos, sangra-
dores y boticarios, al cuidado de la Familia Real y de
toda la servidumbre de Casa Real que tenia derecho
a recibir servicios médicos y medicinas gratuitamente
de la Real Botica, siguiendo la pauta establecida des-
de la Edad Moderna (Rey y Alegre, 1998, p. 353;
Campos, 1998, pp. 171-238). En época de Fernando
VIl se fijé el numero de médicos de familia en 14
(véase Tabla 1 para 1815) y otros 14 cirujanos de
familia (Moral Roncal, 2005, p. 39), aparte de la pro-
visién de médicos de la Real Camara?®.

Tabla 1. Escala de Médicos de la Real Familia (1815)

Médicos de la Real
Familia

Médicos de la Real
Familia

Tomas Inza Juan Antonio Martinez

Marcelo Reboto Ramén Gémez

Antonio Cozar Francisco Ruiz

Juan Manuel de

Manuel Damian Pérez Castro-Viejo

Vicente Benedicto Francisco Ardanuy

José Martinez Gil Pedro Irigoyen

Nicolds Aranguren Miguel Garcia

Elaboracién propia
Fuentes: AGP, Personal, leg. 524, exp. 20.

Tabla 2. Escala de Médicos de la Casa Real (1848).

Desde la perspectiva del organigrama basico en la
estructura de la plantilla médica de Palacio, los as-
pectos continuistas procedentes de la Edad Moderna
prevalecen en lineas generales hasta la renovacion
implementada en el reglamento de 1863. Se visualiza
esta continuidad en una plantilla médica dividida en-
tre médicos de camara, encargados del cuidado de
la Real Casa del Rey y su familia, y médicos de familia,
encargados del cuidado de los empleados de Palacio
y sus familiares. Ademas de otras divisiones en fun-
cién del grado de vinculacion profesional (titulares o
en ejercicio, supernumerarios y con nombramiento
ad honorem) y desde la escala formativa y profesional
(médicos cirujanos —una vez unificadas las titulacio-
nes de medicina y cirugia—, cirujanos sangradores y
dentistas. Dentro de la estructura jerarquica de la
medicina real en las Cortes de la Monarquia Hispanica
por debajo de los médicos de familia se encontraban
los cirujanos y los sangradores (Rey y Alegre, 1998,
p. 353). En este sentido la unificacién contemporanea
de los estudios y la categoria profesional entre mé-
dicos y cirujanos supuso un punto de ruptura.

En la Ordenanza General de 1846 se abordd la cues-
tién de la asistencia sanitaria en los Reales Sitios
aparte del ambito de Palacio'!, al discriminar entre
“médicos-cirujanos de la Real Familia” y “médicos-
cirujanos y sangradores de los Reales Sitios”, todos
ellos con la obligacion “de asistir a las personas y
familias de los empleados y criados de la Real Casa
y Patrimonio”?. Por otra parte bajo el impulso del
Marqués de Miraflores como Jefe de la Casa Real, se
redactd en 1848 el “Reglamento de Médico-Cirujanos

Médicos de Camara

Médicos de la Real Familia

Nombre Escalafon

Nombre Escalafon

Pedro Castellé y Ginesta ler Médico Cirujano

Angel Diaz Hernandez Canedo Médico Cirujano

Juan Francisco Sanchez 29 Médico Cirujano

Ignacio Camilo Ortega Médico Cirujano

Bonifacio Gutiérrez 3er Médico Cirujano

Juan Castelld y Tagell Médico Cirujano

Pedro Maria Rubio Médico Cirujano Supernumerario

José Ramos

Médico Cirujano

Juan Drumen Médico Cirujano Supernumerario

Gabriel Usera

Médico Cirujano

José Figuer y Cubero Médico Cirujano Supernumerario

Dionisio Villanueva y Solis

Médico Cirujano

Francisco Inza Cirujano Sangrador

Francisco Caballero

Cirujano Sangrador

Melchor Ibarrondo Cirujano Dentista

Francisco Antonio Alarcos

Cirujano Sangrador

Elaboracion propia

Fuente: Guia de la Casa Real y Patrimonio. Afio de 1848, Madrid, Imp. Aguado.
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y sangradores de Camara”. Monograficamente orien-
tado a los médicos de la Real CdAmara complementaba
la citada ordenanza general de 1846, establecia una
estructura de 3 médicos de camara en ejercicio y un
cirujano sangrador. Esto se complementaba con 3
médicos de cdmara supernumerarios, con la posibili-
dad del nombramiento real de hasta 12 médicos ad
honorem*. Véanse las instantaneas de 1848 y 1854
bajo esta normativa en las Tablas 2 y 3.

La tendencia continuista procedente del Antiguo
Régimen finaliza durante el bienio 1862-1863 al pro-
ducirse renovacion de la estructura organizativa refe-
rente a los profesionales médicos de Palacio, a través
del Real Decreto de 11 de enero de 1862 para la
creacion y organizacién de una Facultad de Medicina
de la Real Casa y Patrimonio y del reglamento para
poner en marcha dicha institucion de abril de 1863,
Por tanto la plantilla médica pasaria a formar una
Facultad en la que habria un cargo de Director, puesto
ocupado bajo la nueva denominacién por el “primer
médico ordinario de la Facultad de la Real Cdmara”
y un Decano, que seria el médico mas veterano en
el servicio de Palacio; todo bajo dependencia del In-
tendente General dentro de la organizacion jerarquica
de Casa Real.

En este sentido la organizacion cldsica entre médi-
cos de cdmara y de familia se sustituyd por un orga-
nigrama que contemplaba 8 médicos de la Real Casa,
que desempefiarian su labor profesional en Madrid,
y 7 profesores del Real Patrimonio que tendrian a su
cargo la asistencia médica en la Reales Sitios. Ademas
se contemplé que en Madrid hubiese 4 cirujanos san-

Tabla 3. Escala de Médicos de Camara (1854).

gradores y para los Reales Sitios se dotarian las plazas
que fuesen necesarias.

En mayo de 1868 se revisd el organigrama médico
de la Real Camara, pasando en esta ocasidon dentro
de la etiqueta de Palacio a depender del Mayordomo
Mayor y en segunda instancia del Sumiller de Corps®.
La nueva organizacidén establecia una plantilla de 3
médicos ordinarios de la Real Camara, 6 médicos
consultores?’ y 12 médicos honorarios. La tendencia
a la reduccion del personal médico comienza a ha-
cerse visible en estas fechas, ademas de un claro
interés por reducir gastos, en este sentido se potencio
la figura del médico consultor sin sueldo y la posibi-
lidad de acudir a médicos especialistas externos
“acreditados por su especialidad en el tratamiento de
la enfermedad determinada que sea necesario
combatir”®,

En 1872 se redactd un nuevo Reglamento General
de Casa Real. Su titulo octavo abordaba las cuestiones
relacionadas con la asistencia sanitaria, en este caso
redefiniendo la institucion creada en 1863 al hacer
referencia a la “Facultad Médico-Farmacéutica de la
Real Casa™. Los 5 articulos referidos a la plantilla
médica de Palacio abordan, sin profundizar en deta-
lles como el nimero de profesionales o su retribu-
cién, el regreso parcial a una estructura clasica orga-
nizada entre médico-cirujanos y cirujanos sangradores
de Camara y de la Real Familia?®, ademds de los fa-
cultativos de los Reales Sitios. La organizacion del
servicio sanitario en Palacio era coordinada por el
primer médico de cdmara, todo ello bajo la subordi-
nacion del Mayordomo Mayor.

Nombre Escalafén Fecha nombramiento (*) Sueldo anual
Juan Francisco Sanchez ler Médico de Camara 1-X-1840 50.000 rs. v.
Tomas del Corral y Ofia 22 Médico de Camara 28-1-1854 40.000 rs. v.
Pedro Maria Rubio 3er Médico de Camara — 30.000 rs. v.
José Roviralta Médico de Camara 2-11-1853 20.000 rs. v.

Juan Drumen Médico Supernumerario 19-111-1847 30.000 rs. v. (+ 10.000 rs. v.)
Dionisino Villanueva y Solis Médico Supernumerario 21-1-1852 22.000 rs. v.
José Figuer y Cubero Médico Supernumerario 7-111-1850 20.000 rs. v.
Bruno Agliera Médico Supernumerario 7-V11-1850 20.000 rs. v.

Elaboracién propia
(*) Fecha del primer nombramiento en Palacio
Fuentes: AGP, Personal, leg. 922, exp. 45; leg. 2.668, exp. 5.
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Esta evolucion reglamentista culmina en época de
Alfonso XlI con la reforma impulsada en el Real De-
creto de 1 de noviembre de 1880. Esta iniciativa pre-
tendia establecer una nueva organizacién en el ser-
vicio facultativo de Casa Real, para ello se suprimié
la Facultad de Medicina de la Real Camara y se acen-
tud la tendencia a la reduccion de los profesionales,
en este caso se redujo a 2 el nimero de médicos de
camara ordinarios bajo la obligacién del servicio dia-
rio a las “Reales Personas” y un médico extraordina-
rio. Este personal médico y su actividad quedaban
bajo la responsabilidad del Sumiller de Corps dentro
de la etiqueta de Palacio. Por ultimo otra de las apor-
taciones de esta nueva organizacion es la division en
cuarteles de Madrid para la asistencia facultativa a
los empleados de Casa Real y sus familiares®’.

HACIA UN PERFIL SOCIOLOGICO DE LOS
MEDICOS CORTESANOS

Como ya se ha comentado los resultados que se
presentan a continuacion se centran en las plantillas
médicas de Palacio durante el periodo 1848-1854, el
estudio de este grupo se articula como una muestra
que logra presentar una instantdnea de interés en
torno al perfil socioldgico de los médicos cortesanos
espafioles a mediados del siglo XIX, en todo caso el
estudio debe ensancharse, matizarse y contrastarse
con una necesaria ampliacién cronolégica y del uni-
verso analitico.

PERFILES PROFESIONALES

La caracteristica definitoria bdsica es el encuadra-
miento del grupo en un perfil socioprofesional sanita-
rio, el analisis de sus carreras profesionales parte del
eje vertebral que supone el ejercicio de la medicina
en Palacio, como colofén a carreras cientificas y aca-
démicas sélidas, reconocidas y prestigiosas; especial-
mente cuando estos sujetos alcanzan el rango de mé-
dicos de cdmara en ejercicio. Trabajar al servicio de la
Familia Real y de Palacio se consideraba un importante
hito profesional, que situaba a estos actores histéricos
en un lugar central dentro de la profesiéon médica es-
pafiola??. Buena cuenta de ello dan los testimonios de
los informes ego-referenciales redactados por multi-
ples aspirantes, exponiendo la excelencia de sus carre-
ras profesionales y cientificas para promocionar sus
candidaturas de acceso al servicio de Palacio.

A modo de ejemplo Juan Drumen en septiembre
de 1843 presentd una solicitud para ocupar una plaza
de médico de camara argumentando la avanzada
edad de los titulares y presentando una relacién com-
pleta de “servicios y méritos facultativos” ademas de
los “honores y distinciones profesionales” recibidos®;
Melchor Ibarrondo por su parte solicité en 1841 la
plaza de cirujano dentista en ejercicio argumentando
que era “cirujano-dentista honorario, premiado con 2
medallas y pensionado en Paris y Londres por Fernan-
do VI,

En este sentido cabe destacar la labor de estos pro-
fesionales, aparte de su practica profesional en Pala-
cio, en la carrera docente dentro de la estructura
universitaria madrilefia, tanto en el Real Colegio de
Cirugia de San Carlos —con posterioridad de Cirugia
y Medicina— como en la siguiente etapa dentro de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central. Va-
rios de estos profesionales ejercieron una docencia
especializada en paralelo a su servicio profesional en
la Casa Real, en concreto fueron catedraticos y pro-
fesores: Pedro Castelld, catedratico de Obstetricia —la
denominada “Catedra de Partos”—, enfermedades de
las mujeres, nifios y afecciones sifiliticas®; Juan Cas-
tell6 y Tagel, catedratico de Moral, Historia y Biblio-
grafia médicas®; José Maria Lépez, catedritico de
Patologia general y Anatomia patoldgica y clinica
(Guia..., 1845, p. 273); Tomas del Corral, catedratico
de Clinica de Partos, enfermedades de las mujeres y
nifios (tomo el relevo de Pedro Castell6 en la Catedra
especializada en Obstetricia), ademas de Rector de la
Universidad Central de Madrid (Alonso Rubio, 1883,
pp. 5-8; Ruiz-Berdun, 2014, p. 33); Bonifacio Gutié-
rrez, catedratico de Clinica Médica y Director del ya
mencionado Colegio de San Carlos?’; Juan Drumen,
catedratico de Patologia Médica?; y Juan Francisco
Sanchez, profesor en el Real Colegio de Santa
Isabel®.

La visibilidad de los médicos de la Corte isabelina
como sujetos destacados dentro de la profesion mé-
dica a nivel nacional igualmente se refleja en su pre-
sencia en ambitos de sociabilidad y asociacionismo
profesional de prestigio reconocido. Seleccionamos
como ejemplo a la Real Academia Nacional de Medi-
cina, cuyo puesto de Presidente segun su reglamento
original de 1733 estaba reservado para el primer mé-
dico de cdmara (Granjel, 2006, pp. 148 y 164). A co-
mienzos y mediados del siglo XIX presidieron la ins-
titucion Pedro Castelld, tomando el relevo de
profesionales vinculados a Palacio como Ignacio Jau-
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regui, Hilario Torres o Vicente Martinez (Granjel,
2006, pp. 156-158), Juan Drumen entre 1862 y 1863
y Tomas del Corral (Alonso Rubio, 1883, p. 8). Luis
Granjel destaca el papel negativo de Pedro Castelld
al liderar la reconversién de academia de caracter
nacional en sus atribuciones a academia de distrito.
(Granjel, 2006, p. 148 y 164-179).

Por otra parte la propia naturaleza del contexto
cortesano y la importancia de las cuestiones de tipo
sucesorio en la monarquia en general y en la familia
real espanola durante el siglo XIX en particular, posi-
bilitaron un notable peso cualitativo de los especia-
listas en Obstetricia entre los médicos de Palacio,
sobre todo por el despliegue de la munificencia regia
por los servicios prestados en los nacimientos de los
infantes. La dispensa de mercedes econdmicas —gra-
tificaciones®*-— y de recompensas dentro de la escala
del poder simbdlico —concesion de titulos nobiliarios
o ingreso de ordenes militares por ejemplo— por los
servicios prestados en los partos de Maria Cristina de
Borbdn y de Isabel Il colocd a especialistas en Obs-
tetricia en un lugar central dentro de los médicos
cortesanos, buena muestra de ello serian los casos
de Pedro Castelld, Juan Drumen o Tomas del Corral.

PERFILES POLITICOS Y DE SOCIABILIDAD

Es dificil encuadrar desde una perspectiva grupal la
ideologia politica de los médicos cortesanos. A pesar
de practicar su profesidon en un importante dambito
de sociabilidad e influencia politica por su cercania a
la Corona y por su presencia en la Corte, apenas tie-
nen presencia en cargos politicos y en foros de opi-
nién publica como la prensa. Sin embargo el siglo XIX
se manifiesta como una época de importantes pugnas
y cambios politicos de los que los profesionales sani-
tarios no permanecen al margen. Los primeros afios
de la segunda restauracién fernandina —entre 1823 y
1825 fundamentalmente— se caracterizaron por la
persecucion y las depuraciones masivas en los dmbi-
tos politico, administrativo y profesional de todo in-
dividuo que hubiese tenido algin tipo de vinculacion
con las instituciones liberales en el Trienio Constitu-
cional, o bien existiesen sospechas de un perfil ideo-
légico pro-liberal.

En Palacio se llevd a cabo una importante purga
politica entre los afios 1823 y 1824 con el objeto de
expulsar de la Corte a los elementos liberales, dentro
de la nédmina de la Real Camara se expulsaron a 73

personas, tanto cargos de cardcter honorifico como
personal de los diversos oficios. Si afladimos a per-
sonal de fuera de la planta de la Real Camara, demas
secciones y Reales Sitios la depuracion ascendio a 283
personas. Todos los servicios y oficios de la Casa Real
estaban representados entre los afectados por la de-
puracién, aunque en este caso destacaron los oficios
ligados a la sanidad ya que se expulsaron a 15 médi-
cos de camara, a 5 cirujanos sangradores de camara,
a 3 médicos de familia y a 17 empleados en la Real
Botica y Farmacia, porcentualmente un 27,40% de los
expulsados en la Real Camara y el 14,13% del total
de los afectados por este proceso depurativo. Lo que
confirma a estas alturas el seguimiento de las ideas
constitucionales en las profesiones liberales y en el
caso de la Corte espafiola entre los médicos
cortesanos®!.

Esto contrasta con otra importante depuracién po-
litica en Casa Real entre 1833 y 1834, en este caso
para expulsar a los elementos carlistas y por tanto
pro-absolutistas de la Corte. Se expulsaron a 517 per-
sonas del servicio de Palacio sospechosas de afinidad
con el pretendiente carlista a la Corona espafiola, de
los cuales tan sélo son purgados 2 médicos de familia
—un 0,38%-*?, dato que da cohesion a la hipdtesis de
la apuesta decidida por la consolidacién del liberalis-
mo en el pais y la opcion dinastica isabelina por parte
de las profesiones sanitarias en la Corte.

En décadas posteriores la evolucion de las plantillas
médicas en la Corte dependera mayoritariamente de
factores profesionales mas que de cuestiones ideolo-
gicas®, aunque en lineas generales Isabel Il y las redes
de poder que operan cerca de la Corona presentaran
una tendencia mayoritariamente conservadora y por
tanto cercana al Partido Moderado (Burdiel, 2010;
Pro, 2007), en todo caso no contamos con evidencias
que relacionen a alguno de los médicos cortesanos
de las décadas de 1840, 1850 6 1860 con el mode-
rantismo. Por el contrario se produce una presencia
visible de médicos cortesanos en la ndmina de socios
de un circulo liberal como el Ateneo de Madrid. Entre
ellos Juan Drumen, José Roviralta, Pedro Maria Rubio,
Gabriel Usera, Pedro y Juan Castellé y Roca, Juan Cas-
tellé Tagel (sobrinos e hijo de Pedro Castell6 Ginestd)
o Tomas del Corral®. Segun apuntan Villacorta y Zo-
zaya el Ateneo, el Casino y el Liceo de Madrid, como
ambitos de sociabilidad elitista, coincidian en una
parte importante de sus socios. La composicién social
de estos ambitos era diversa, se producia una inte-
raccidon entre profesionales liberales (especialmente
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abogados, los médicos en menor medida), politicos
(diputados y senadores) y titulos nobiliarios (viejos y
de nuevo cufio), sin embargo el Ateneo y el Liceo se
manifestaron como circulos proclives a un liberalismo
mas avanzado y el Casino como un espacio mayori-
tariamente conservador y vinculado al Partido Mode-
rado en los afios 1840 y 1850 (Villacorta, 1980; Zo-
zaya, 2008, p. 35). En este caso los médicos cortesanos
gue aparecian como miembros del Ateneo no forma-
ban parte de la ndmina de socios del Casino
madrileio.

Por otra parte, el espacio cortesano en esta época
se manifiesta como un ambito de poder informal en
el que operan redes de poder —las camarillas de Pa-
lacio—, de influencia y de sociabilidad, en definitiva
un auténtico contrapoder respecto a las instituciones
propias del Estado liberal. En este sentido la cercania
a la Corona y a la figura del Monarca, ademas del
establecimiento en beneficio propio o grupal de todo
tipo de potenciales influencias en el ambito cortesa-
no, colocaban al personal y a los profesionales de
Palacio en un espacio de poder y de sociabilidad de
primer orden.

Los médicos de camara del monarca y sus allegados
disfrutaban de una posicién muy cercana a la familia
real, ya que los visitaban y prestaban servicio médico
a diario®. La cercania de los médicos de camara a
Fernando VII, Maria Cristina o Isabel Il los situaba en
un lugar central dentro de las relaciones de poder
informal que operaban en la Corte, a la hora de ejer-
cer influencias de tipo politico o de otra naturaleza
hacia una direccion determinada. Durante el siglo XIX
destacan dos casos por una relacion muy fluida con
los monarcas a partir de su practica profesional como
médicos de cdmara en la Corte y por sus potenciales
posibilidades en el cultivo de influencias sobre la Mo-
narquia: Pedro Castelld y Ginestd y Tomas de Corral
y Ofa.

MEDICOS CORTESANOS EMINENTES. MEDICOS
CORTESANOS “INFLUYENTES”

Pedro Castelld y Ginesta, médico en la Corte desde
1801 en el que ingresa como médico cirujano de fa-
milia hasta su fallecimiento en 1850, asciende en el
escalafén hasta convertirse en primer médico ciruja-
no de camara’®. Este personaje muestra en su trayec-
toria los vaivenes politicos de la época (Granjel, 1972;
Granjel, 2006; Ruiz-Berdun, 2014; Massons, 1990;

Rubio, 1862). Identificado como pro-liberal, sufre la
depuracion contra los elementos liberales de Palacio
de comienzos de la segunda restauracion fernandina
llegando a ser encarcelado en 1824, requerido al afo
siguiente por la enfermedad de gota de Fernando VII
y ante el éxito de su atencién sobre el rey se convierte
en la ultima etapa del reinado en una figura central
en la Corte de la época, por su cercania profesional
y amistad personal con Fernando VII¥.

Los ricos testimonios procedentes de la correspon-
dencia entre Fernando VIl y su secretario particular,
Juan Miguel Grijalba, muestran la cercania y amistad
personal entre el monarca y su médico (Arzadun,
1942, pp. 238-239, 241, 243, 246). En los meses fi-
nales de 1827 durante la llamada rebelién de los
apostélicos Fernando VIl realiza un viaje a Levante y
Catalufia en el que lleva consigo a su médico personal
—Castellé— y donde testimonia en sus habituales mi-
sivas su estado de salud:

Ya sabras que tengo gota en la mano, que hace tres
noches no dormi mas que una hora; las dos siguientes
he dormido bien, pero tengo la mano muy hinchada y
dolorida, que no me permite escribir. Castellé dice que
no sera cosa de cuidado®.

Durante ese mismo viaje es el propio Pedro Castelld
el que sufre problemas de salud, en este sentido Fer-
nando VII dard cumplida noticia a Grijalba del estado
y la evolucién de su médico mostrando su estrecha
relacion en esta época:

El que no me gusta nada es Castell6. Hace mucho
tiempo tiene una tos terrible, muy seca; en Tarragona se
le aumentd; en Valencia se le mejord; cuando volvid a
Tarragona se empeord, y aqui se aumentd, agregando-
sele una gran fatiga al pecho, que le hace pasar muy
malas noches; dice que el aire del mar no le prueba; que
cuando estuvo en Mallorca le sucedié lo mismo, y que
luego que vino a tierra se puso bueno; ha estado en
cama con algo de calentura; vivia en Palacio, pero esta
tarde se ha levantado de la cama para mudarse a una
casa dentro de Barcelona mismo, pero a un lado entera-
mente opuesto al mar, si no se aliviase, piensa ir a Igua-
lada, donde tiene una casa suya; Dios quiera que se
restablezca, pues si no serd una gran pérdida®.

En efecto Pedro Castelld se trasladd durante esta
etapa barcelonesa del viaje real a una casa en la zona
de Sarrid donde incluso recibiria la propia visita de
Fernando VII, quién continlo minuciosamente infor-
mando en sus misivas de la evolucion de su médico:
“Castello va mejor y parece otro hombre desde que
vive en una casa distante al mar”°. Fruto de esta
cercania el primer médico de cdmara de Fernando
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VIl se convirtié en un elemento importante dentro
de las pugnas politicas cortesanas durante la etapa
final del reinado. La dicotomia entre un grupo refor-
mista que abogaba por implementar pasos hacia un
modelo de estado liberal, frente a un grupo absolu-
tista aglutinado bajo el liderazgo de Carlos Maria
Isidro de Borbén —hermano de Fernando VII- se ma-
nifestd abiertamente en la Corte.

Se trataba de una cuestién politica y dinastica, ya
que tras la muerte de la tercera esposa del rey la
sucesion recaia en Carlos Maria Isidro, por ello los
movimientos del grupo cortesano reformista se diri-
gieron hacia la promocién de un cuarto matrimonio
bajo la esperanza de que se produjese finalmente una
descendencia que alejara de la Corona espafiola al
candidato pro-absolutista. Es en el marco de esta
pugna en la que un Pedro Castelld simpatizante del
reformismo liberal juega un pequefio papel, como
persona cercana e influyente sobre Fernando VIl al
aconsejarle “que es menester que se case cuanto an-
tes” y que tenia “el pulso tan fuerte como antes™!.
Finalmente fruto de esta estrategia sobrevino el ma-
trimonio con Maria Cristina de Borbodn, el nacimiento
de las infantas Isabel y Maria Luisa Fernanda.

En los diferentes relatos sobre el personaje se hace
hincapié en las condiciones que Castellé impuso al
monarca a la hora de aceptar el puesto de primer
médico de camara durante la década de 1820. Aun-
que dichos relatos no muestran fuentes que den so-
lidez a esta hipotesis, parece que estos condicionan-
tes y su Optima posicion adquirida en Palacio se
desplegaron indirectamente como la base desde la
que el propio Castellé fomentd importantes lineas de
reformismo en la profesién médica espafiola (Granjel,
1972; Granjel, 2006; Ruiz-Berdun, 2014; Massons,
1990; Rubio, 1862). En este caso la cercania personal
con Fernando VIl se ha interpretado como un condi-
cionante decisivo a la hora de que llegase a buen
puerto la reforma de los estudios de Medicina que
Castell6 planted en 1826 vy, en especial, la restitucion
de profesores y catedraticos en el Colegio de San
Carlos, separados de sus cargos en las purgas antili-
berales hasta 1825. La ponderacion de estos logros a
través de su gran peso especifico en el entorno cor-
tesano también presentd limitaciones. En este senti-
do Pedro Castelld impulsd la reapertura y el regreso
de las actividades cientificas a la Real Academia Na-
cional de Medicina en 1828, la academia ces6 su
actividad en 1824 en el contexto de la mencionada
purga antiliberal al clausurar la institucidn, incluyendo

la “depuracion” de sus miembros hasta que diesen
cuenta de sus actividades desde 1808. Si bien el pri-
mer médico de cdmara impulso la reapertura de la
academia, no logrd anular la inhabilitacion de los
académicos nombrados durante el Trienio Constitu-
cional (Granjel, 2006, pp. 158 y 164).

Finalizado el periodo monarquico de Fernando VIl
Pedro Castell6 continud teniendo una posicién pre-
ponderante en la Corte como primer médico de ca-
mara en las décadas de los 30 y 40, sus servicios
prestados fueron reconocidos por la Corona a través
de la concesion de un titulo de Castilla, el marque-
sado de la Salud de nueva creacion para él y sus des-
cendientes en diciembre de 1846, e igualmente se
convirtié en el | vizconde de Guisona —su localidad
natal- en abril de 1847 (Rubio, 1862, pp. 15-38). Tra-
dicionalmente en los ambientes cortesanos la Corona
se convirtio en una dispensadora de mercedes fun-
damental para el funcionamiento de este ambito de
sociabilidad, donde las adhesiones se basaban en
gran medida en el patronazgo, y esto podia apreciarse
a la hora de otorgar titulos nobiliarios para concitar
adhesiones o premiar los servicios prestados.

Tomas del Corral y Ofia personaliza el relevo de
Castell6 como médico preponderante en la Corte,
especialmente tras el afio 1858 en que fue nombrado
primer médico de Camara de Isabel 112, Atendié a la
reina en primera instancia en el parto de la infanta
Maria Cristina y en el parto del principe Alfonso en
1857, por lo que fue agraciado con una gratificacion
econdmica y la concesion de un titulo nobiliario. Tras
una controvertida e infructuosa tentativa de conce-
derle el titulo de Conde de Leiva, finalmente fue
nombrado | Marqués de San Gregorio y Vizconde de
Ofia (Rueda, 2001, pp. 251-252).

La incorporacion de estos profesionales, aunque en
muy escasas ocasiones, a una nobleza de nuevo cufio
y a las 6rdenes militares muestra cémo el valor sim-
bélico y cultural de ciertas instancias de poder como
la Corte, alin se encuentra enraizada en una tradicion
en la que los valores vinculados a la aristocracia pro-
cedente del Antiguo Régimen conviven e interaccio-
nan con los nuevos valores asociados al liberalismo
y a la burguesia decimondnica. Para los profesionales
médicos cortesanos la recepcién de estos honores
vinculados a una tradicidn aristocratica, al igual que
en el caso de politicos, abogados o banqueros, supo-
nia desde el punto de vista simbdlico un mecanismo
de encaje y reconocimiento en un dmbito de socia-
bilidad como el cortesano. En todo caso, dentro del
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grupo analizado tan sdlo Castelld y Del Corral fueron
los Unicos agraciados con un titulo nobiliario, otros
médicos cortesanos como Drumen o Roviralta fueron
condecorados con las cruces de érdenes militares
como la de Isabel la Catdlica o la de Carlos Ill, parti-
cipando de estos espacios simbdlicos propios de la
Corte. Por otra parte también seria interesante dis-
tinguir entre médicos de la cdmara y médicos de fa-
milia para calibrar este aspecto de manera mas
amplia.

Del Corral ejercié como médico personal de Isabel
I, se convirtié en un personaje omnipresente en los
salones Palacio en una época marcada por el este-
reotipo de la convulsa Corte de los Milagros (Burdiel,
2010; Villacorta, 2004) y en un actor histdrico cercano
a la reina, por la propia naturaleza de la relacion pro-
fesional entre médico y paciente*® y por la sujecién
de los deberes y obligaciones de los profesionales
médicos de la Corte a normativas propias dentro de
la etiqueta de Palacio. Su adhesidn a la reina se ma-
nifesté al marchar del pais junto a Isabel Il al exilio
parisino y al ser cesado de sus cargos en Palacio tras
la revolucién de 1868*.

Finalizado el Sexenio Democratico y restaurada la
dinastia Borbdn en el pais, fue restituido como primer
médico de camara en 1875 ya con Alfonso Xll en el
trono®. Su papel como médico de confianza de la
familia real tiene continuidad en esta nueva etapa,
buena muestra de ello es que acompafié como mé-
dico personal al rey en las campafias de la lll Guerra
Carlista entre 1875 y 1876 (Alonso Rubio, 1883, pp.
7-8). Ademads simultaned una déptima posicion en la
Corte con un alto cargo dentro de los poderes for-
males del aparato estatal, fue Senador electo por la
Universidad Central de Madrid desde 1877 hasta
1882, También fue nombrado Consejero de Instruc-
cién Publica*’Tras una dilatada carrera en el servicio
médico de Palacio su jubilacién se produjo en el afio
1882, dejando el testigo a una nueva generacién de
médicos cortesanos entre los que destacaran profe-
sionales como Tomds Santero o Laureano Garcia
Camisén“,

CONSIDERACIONES FINALES

Este articulo presenta una primera aproximacion a
la asistencia sanitaria en las Cortes espafiolas del siglo
XIX, haciendo especial hincapié en el organigrama y
la estructura profesional de los médicos cortesanos.

Respecto a la tradicion procedente de la Edad Mo-
derna las lineas de continuidad presentan una visible
preponderancia aunque comienzan a vislumbrarse
puntos de ruptura en la segunda mitad del siglo XIX,
especialmente al modificarse la organizacién tradicio-
nal bajo la dualidad de médicos de camara y médicos
de familia o al desplegar un nuevo marco institucional
dentro del organigrama médico de Palacio bajo la
férmula de Facultad de Medicina de la Real Camara.
Conforme avance la centuria cabe destacar como las
normativas se dirigirdn hacia una reduccién y racio-
nalizacién tanto de la plantilla como del presupuesto.
En todo caso la pretensidn es seguir profundizando
en futuros trabajos en el analisis de las normativas
médicas para la Corte del siglo XIX, en aspectos rela-
cionados con los mecanismos de acceso y promocion
interna, los deberes y obligaciones profesionales e,
incluso, activar analisis comparativos hacia Cortes in-
ternacionales contempordaneas.

El analisis grupal en la cesura cronolégica 1848-
1854 arroja datos de interés a la hora de dibujar un
perfil socioldégico aun muy basico y limitado de los
médicos cortesanos en el siglo XIX. Entre los caracte-
res basicos de los actores analizados destaca la posi-
cion central de estos profesionales dentro de la me-
dicina espafiola, llegar a trabajar en Palacio como
médico de camara en ejercicio simbolizaba la culmi-
nacién de una carrera profesional ya exitosa y reco-
nocida. Esto se ve reflejado en cuestiones como la
presencia de dichos profesionales en el ambito de la
docencia universitaria o su presencia en instituciones
y academias de caracter profesional, aunque igual-
mente este aspecto institucional requiere de una
ampliacion de la base cuantitativa del grupo de
estudio.

Uno de los aspectos centrales de este estudio se
ha dirigido al analisis de los perfiles politicos de los
médicos cortesanos y su posible encaje en un impor-
tante ambito de sociabilidad y de influencia politica
como la Corte, en especial en la etapa final de Fer-
nando VIl y en el reinado isabelino, aunque el peso
especifico de este apartado lo han llevado Castelld y
Del Corral. Las diferentes purgas politicas de la época
ya muestran desde las primeras décadas del siglo XIX
una clara apuesta hacia el reformismo liberal, ademas
destacados médicos cortesanos implementaron una
serie de iniciativas con un cierto éxito que presenta-
ban un perfil abiertamente reformista, no olvidemos
que la reforma de los estudios médicos que plantea
Pedro Castellé en el marco cortesano fernandino pro-
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cede de la actividad legislativa y parlamentaria desa-
rrollada durante el Trienio Constitucional®.

El caso de médicos de camara Pedro Castelld y de
Tomas del Corral nos presenta un perfil de “médicos
politicos”, ocupando un lugar central a escala pro-
fesional por su déptima posicién en Palacio sin un
curriculum excesivamente destacado en cuanto a
sus aportaciones a la ciencia médica, pero con un
notable peso especifico e influencia en la profesiéon
fruto de su buen posicionamiento en la Corte y res-
pecto al monarca de turno. El ejemplo de Pedro
Castello se presenta especialmente llamativo, ya que
muchos de los logros y avances que impulsa en ma-
terias como la reorganizacion de los estudios y la
profesion médica en Espafia, estan directamente
relacionados con la buena relacién personal que lo-
groé cultivar con Fernando VII como su primer médico
de camara.

Estos profesionales tienen una presencia constante
y diaria en la Corte, ademdas de un contacto regular
con la familia real y su entorno cortesano, por tanto

NOTAS

1 Se detecta alguna excepcién como un estudio sobre la Real
Oficina de Farmacia a finales del s. XIX (Alegre y Valverde,
1999).

2 Para profundizar sobre IULCE, sus publicaciones y activida-
des académicas consultese http://iulce.es/

3 De entre un amplio abanico de aportaciones destacamos:
Campos, 1996a; Campos, 1996b; Campos, 1998; Rey y Ale-
gre, 1998; Arrizabalaga, 2002; Pardo y Martinez, 2005;
Labrador, 2008; Riera, 2000; Iborra, Riera y Granda, 1987.
Igualmente resultan de interés las aportaciones del mono-
grafico coordinado por Martinez y Lopez, 1996, “El Tribunal
del Real Protomedicato en la Monarquia Hispdanica, 1563-
1808” en el numero 16 de la revista Dynamis.

4 Una sugerente reflexion sobre estudios sociolégicos en
grupos socio-profesionales médicos en (Pardo y Martinez,
2005).

5 Pedro Castellé Ginesta (1770-1859) es un actor histérico
central en la medicina espafiola de la primera mitad del
siglo XIX. Cirujano militar y médico cortesano desde 1801,
afio en el que ingresa en Casa Real como cirujano de la
Real Familia, hasta 1850, llegando en la ultima época de
Fernando VII a ser nombrado primer médico de cdmara
del Rey, lo cual tuvo continuidad en la época isabelina.
Entre otras cuestiones fomenté la reforma y unificacion de
los estudios de Cirugia y Medicina (1827), la creacién del
Cuerpo de Sanidad Militar, la Corporacion de Médicos de
Balneario o la construccién en la madrilefia calle Atocha
de la sede de la que fue Colegio de San Carlos y posterior-
mente Facultad de Ciencias Médicas. Igualmente entre
otros cargos fue Vocal de la Real Junta Superior Guberna-

potencialmente podian vincularse a los circulos de
poder e influencia del momento, en una Corte carac-
terizada por la proliferacion de redes de poder infor-
mal, grupos de presion y todo tipo de intrigas pala-
tinas bajo unos intereses determinados. Por ultimo
apuntar que las experiencias de Castellé y de Del
Corral, caracterizadas por su 6ptima penetracién en
los circulos de poder cortesano y por su cercania a
Fernando VIl e Isabel Il respectivamente, no son las
mayoritarias. La mayor parte de los médicos de ca-
mara y de familia alcanzaron una posicion profesional
privilegiada en Palacio, pero no llegaron a ese grado
de integracion e influencia.
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10

11

12
13

14
15

16

17

18
19
20

21
22

23
24
25

AGP, Ordenanzas Generales, leg. 942; AGP, Reglamentos,
leg. 943; AGP, Reinados, Isabel I, leg. 8654, exp. 89, leg.
8685, exp. 12.

La normativa general de Palacio de 1852 no incluye temas
sanitarios al quedar tipificados en las normativas especifi-
cas de 1848.

AGP, Reinados, Alfonso XII, leg. 13.101, exp. 7.

Rey y Alegre nos indican que a la altura del siglo XVII el
nimero de médicos de camara con sueldo fue de 6, igual-
mente insisten en el hecho de que los oficios de Palacio
se multiplicaban para la reina y para los infantes cuando
llagaban a la mayoria de edad: oficios de la Casa del Rey,
de la Casa de la Reina, de los Infantes...Por ejemplo en
1639 la Casa de la Reina contaba con un servicio de 3
médicos de camara, 4 médicos de familia y un sangrador.
(Rey y Alegre, 1998, pp. 350-353).

Los denominados Reales Sitios en esta época eran San II-
defonso, Aranjuez, El Pardo, Casa de Campo, Florida y
Montafia del Principe Pio, San Lorenzo, San Fernando y La
Isabela.

AGP, Ordenanzas Generales, leg. 942.

AGP, Reglamentos, leg. 943. (Arts. 6 y 7 Reglamento de
1848).

AGP, Reinados, Isabel Il, leg. 8.654, exp. 89.

Durante la Edad Moderna los oficios de la Casa Real, in-
cluidos los sanitarios, estaban bajo la dependencia del
Mayordomo Mayor, sin embargo a partir de 1649 la figura
del Sumiller de Corps cobra especial relevancia al quedar
bajo su responsabilidad todos los oficios relacionados con
la atencién directa al Monarca, incluidos los médicos de
camara. (Rey y Alegre, 1998, pp. 346 y 350).

Se recupero en este caso la expresion clasica “Real Cdmara”
en sustitucion de “Real Casa”.

No disfrutaban de sueldo, ni tampoco tenian obligacién de
realizar un servicio ordinario, aunque formaban parte in-
tegrante de las Juntas de la Facultad de la Real Camara
junto a los médicos ordinarios. AGP, Reinados, Isabel II,
leg. 8.685, exp. 12.

AGP, Reinados, Isabel Il, leg. 8.685, exp. 12.
AGP, Reglamentos, leg. 943.

Los médicos y sangradores de la Real Familia residentes
en Madrid también ejercerian como auxiliares de los mé-
dicos-cirujanos de la Real Camara.

AGP, Reinados, Alfonso XlI, leg. 13.101, exp. 7.

Para Soledad Campos, en su estudio sobre la organizacion
sanitaria en la Corte de los ultimos Austrias, el hecho de
llegar a ejercer la Medicina en Palacio era el gran objetivo
de los profesionales y la culminacién de una carrera ya de
por si destacada. (Campos, 1998, pp. 171-328).

AGP, Personal, leg. 16.859, exp. 36.
AGP, Personal, leg. 00521, exp. 10.

AGP, Personal, leg. 16.772, exp. 27; (Ruiz-Berdun, 2014,
pp. 31-33);

26
27
28
29
30

31

32

33

34

35

36
37

AGP, Personal, leg. 16.772, exp. 31; (Guia..., 1845, p. 273).
AGP, Personal, leg. 01.180, exp. 19.

AGP, Personal, leg. 16.859, exp. 36; (Guia..., 1845, p. 273).
AGP, Personal, leg. 02.715, exp. 4.

Isabel Il por medio de un Real Decreto aumentd el sueldo
anual en 10.000 reales de vellén a Juan Drumen en 1852
por su buen servicio profesional en su atencion al parto
de la infanta, con posterioridad ascendié a tercer (1854) y
segundo médico cirujano de cdmara (1858). AGP, Personal,
leg. 16.859, exp. 36.

AGP, Reinados, Fernando VII, leg. 384, exp. 4; (Moral Ron-
cal, 2005, pp. 108-109).

AGP, Seccidn Administrativa, leg. 625; AGP, Personal, leg.
16.601, exp. 15; AGP, Reinados, Archivo Regente Maria
Cristina de Borbodn, leg. 3. (Moral Roncal, 2005, pp.
162-163).

Mas alld de las tensiones politicas de comienzos del siglo
XIX, en las Tablas 2 y 3 en las que presentamos las instan-
taneas de 1848 y 1854 se observa que la evolucidn de la
plantilla médica de Palacio entré en un periodo de estabi-
lidad, donde las modificaciones se debieron a criterios
fundamentalmente profesionales y fruto de las propias
promociones internas. En esta etapa por ejemplo Pedro
M2 Rubio ascendid por promocidn interna de supernume-
rario a médico de Camara en ejercicio, o de Dionisio Villa-
nueva, de médico de Familia a Médico de Camara (Guia...,
1848).

Igualmente cabe destacar que la plantilla médica de Palacio
tuvo continuidad a partir de 1854 en una etapa de reno-
vacién y ruptura en las instancias de poder tras la insu-
rreccion con tintes revolucionarios de 1854 y la llegada del
Bienio Progresista.

Los listados se socios procedentes de los fondos del Archivo
Histdrico del Ateneo de Madrid disponibles en https://
www.ateneodemadrid.com/index.php/esl/Biblioteca/Co-
leccion-digital/Libros-y-Folletos/Listado-de-obras-por-au-
tor/Listas-de-socios

En las décadas de los afios 1830, 1840 y 1850 aparecen
otros profesionales médicos destacados dentro de la né-
mina de ateneistas como Mateo Seoane, Mariano Lagasca
(médico de formacion aunque con un perfil profesional
diferente) o Ramon Frau.

Al igual que en otros aspectos ya analizados las obligacio-
nes y deberes profesionales de los médicos cortesanos
presentan una clara continuidad respecto a la Edad Mo-
derna: visita y control diario del monarca y su familia,
redaccién de memorias e informes, acompafar junto al
séquito a la familia real en sus viajes oficiales y los Reales
Sitios... AGP, Ordenanzas Generales, leg. 942; AGP, Regla-
mentos, leg. 943; AGP, Reinados, Isabel Il, leg. 8654, exp.
89, leg. 8.685, exp. 12.; (Rey y Alegre, 1998, pp.
353-357).

AGP, Personal, leg. 16.772, exp. 27.

En lineas generales los relatos historiograficos sobre el
personaje coinciden en la fortuna de Castell6 a la hora de
la recuperacion de Fernando VIl del ataque de gota que
sufria, sin hacer mencion a su hipotética pericia profesional
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en el tratamiento del monarca. Por ejemplo, Luis Granjel
califica su actuacion como “una afortunada intervencion
profesional que le depard la privanza de Fernando VII”
(Granjel, 2006, p. 164).

38 Carta de Fernando VII a Grijalba, 21 de octubre de 1827.
(Arzadun, 1942, p. 235).

39 Carta de Fernando VIl a Grijalba, 17 de diciembre de 1827.
(Arzadun, 1942, p. 238).

40 Carta de Fernando VIl a Grijalba, 19 de diciembre de 1827.
(Arzadun, 1942, p. 238).

41 Carta de Fernando VIl a Grijalba, 1 de junio de 1829. (Ar-
zadun, 1942, p. 272).

42 Su promocion a la categoria de médico de camara se pro-
dujo en 1854. AGP, Expediente, leg. 16.806, exp. 3; (Rueda,
2001, pp. 251-252); (Alonso Rubio, 1883).

43 Fue habitual en la época que lideres politicos con una im-
portante penetracion e influencias cortesanas como Nar-
vdez u O'Donnell recelasen de personajes cercanos a la
reina mas alld de su control, esto sucedié con personajes
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