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Resumen

En tiempo de las Invasiones Inglesas reinaba en Gran
Bretaria Jorge 11 (1738-1820), singular personaje afec-
tado por crisis demenciales temporarias que lo inhabili-
taban para gobernar. El soberano padecia de porfiria,
enfermedad metabolica que cursa con brotes de esquizo-
frenia. Debio superar muchos cambios politicos, la Gue-
rra de los Siete Afios y la Guerra de la Independencia de
Gales, luego de haber designado primer ministro a Wi-
lliams Pitt. Después de un ataque muy severo sufrido por
el monarca en 1788, el doctor Richard Warren emitio un
veredicto decisivo: Rex noster insanita (nuestro rey esta
loco), refiriéndose a su paciente regio, que murio ciego,
sordo y en estado de demencia senil. La dimensién pato-
Iégica de Jorge III ha sido evaluada por el historiador Vi-
vian Green, profesor de Oxford, quien determino que
mas que una tragedia publica, la locura del rey inglés fue
una desgracia personal.

Between madness and power.
The life of George III of England

Summary

At the time of the English Invasions, George III (1738-
1820) reigned in Great Britain; a singular character af-
fected by temporary dementia crisis that inhibit him to
reign. The King suffered of porphyria, a metabolic disea-
se with frequent outbreaks of schizophrenia. He had to
overcome many political changes, the Seven Years' War
and the Welsh Independence’s War, after appointing Wi-
lliams Pitt as prime minister. After a very severe attack
undergone by the monarch in 1788, doctor Richard Wa-
rren issued a decisive verdict: Rex noster insanita (our
king is crazy), referring to his regal patient, who died
blind, deaf and in a state of senile dementia. The patho-
logical dimension of George III has been evaluated by
the historian Vivian Green, an Oxford professor, who de-
termined that more than a public tragedy, the madness
of the British king was a personal misfortune.
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Jorge III (1 7.%8—1 820), Rey de Inglaterra

En las primeras décadas de su extenso reina-
do, Jorge III no manifesté signos de debilidad
mental, aunque evidencié una personalidad
fuertemente nerviosa. Después de su coronacion,
en distintas etapas mostré crisis caracterizadas
por tos violenta, fiebre, taquicardia, fatiga, in-
somnio y trastornos alérgicos. Llamaban la aten-
cién sus ojos amarillos, dolor estomacal intenso y



la orina oscura, comparada siempre con el color
del vino. No obstante, los periodos de enajena-
cién sufridos por el monarca fueron breves y se
enmarcaban en los anos 1789, 1801, 1804 y
1810, cuando aparecen actitudes tipicas de la es-
quizofrenia. Y es en 1788, durante un ataque
muy severo, cuando los médicos llegaron a la
conclusién que el rey padecia de una insania
aguda.

En ocasiones, el desvario del monarca surgié
como consecuencia de ciertos procesos organicos
y los historiadores médicos Ida Macalpine y Ri-
chard Hunter llegaron a la conclusién que Jorge
III nunca padecié de una enfermedad mental
propiamente dicha, sino que fue victima de un
desorden metabdlico congénito denominado por-
firia, en cuya sintomatologia aparecen brotes es-
quizofrénicos y cambios bipolares de la personali-
dad.! Segun los tratadistas mencionados, la porfi-
ria afect6 a muchos antepasados del rey Jorge.
Macalpine y Hunter publicaron a su tiempo el li-
bro George and the Mad Busines (Jorge III y la locu-
ra), donde aclaran los pormenores de la enferme-
dad real. Se sabe que la porfiria es una enferme-
dad poco frecuente, siendo endémica en una co-
munidad de Sudafrica, donde fue introducida en
1688 por un holandés que la transmitié a muchos
descendientes, persistiendo todavia en Suecia.?

Atendieron a Jorge III calificados médicos co-
mo lo fueron Francis Willis, sus dos hijos, Frank
Milman y Henry Halford. También trataron al
monarca George Baker, Lucas Pepys y William
Heberden, reconocidos galenos con gran influen-
cia en los dmbitos gubernamentales. La terapia
seguida por los facultativos fue muy estricta pues
no faltaron el chaleco de fuerza ni las sillas gira-
torias o las ataduras en las camas y aqui vale la
pena recordar que en el siglo XVIII aparecen la
psicoterapia y los métodos corporales mas bruta-
les entre los cuales se destaca la silla de Darwin
(ideada por Erasmo Darwin, el abuelo de Carlos)
en la cual se hacia girar al enfermo hasta que le
salia sangre por la boca, nariz y oidos, técnica a
la que se adjudicé las mas exitosas curaciones
durante varias décadas. También se aplicaban la
castracién, las curas por hambre y se volvieron a
utilizar viejas drogas redescubiertas por entonces
(datura, alcanfor y la digital). Se vivia una época
donde no existian instrumentos de calidad y los
facultativos estaban limitados por las reglas de
protocolo que no permitian inspeccionar a fondo
a los pacientes, siendo las conclusiones obtenidas
de limitada validez. Cuando el soberano sufria
un ataque era tratado en forma ruda y enérgica
y en ocasiones derribado contra el suelo. En su
castillo siempre estaban presentes dos cirujanos,
dos boticarios, tres enfermeros y dos pajes.

Sobre la vida de Jorge III hay versiones contra-
dictorias y al respecto sefiala Wilhelm Treue que
aquél mostré desde su nifiez una mediocre capa-
cidad intelectual, aunque su voluntad era supe-
rior a sus facultades mentales. Demostraba po-
seer gran temor de Dios y amaba a toda su fami-
lia, con excepcién del hijo primogénito al cual
consideraba como su rival directo y a quien siem-
pre persiguié con un odio maniatico.®* Segun
Treue siempre fue activo y enérgico, habiendo
quedado su vida como modelo de moralidad y
buenas costumbres. Poseia un regular sentido es-
tético y permanentemente ejecutaba obras de
Hdndel en un viejo clavicordio que pertenecié al
compositor que vivié y murié en Inglaterra.

Las crisis reiteradas dejaron una impronta no-
table en la salud de Jorge III que siendo septua-
genario estaba ciego, sordo y con una invalidez
desesperante. Cualquiera sea la naturaleza del
mal que afecté al personaje, ciertamente sideré
su organismo. Su esposa, la reina Carlota, murié
en 1818 y en la Navidad de 1819 el rey inglés tu-
vo una indisposicién muy grave falleciendo en la
noche del 29 de enero de 1820 cuando era asisti-
do por el eminente patélogo Matthew Baillie.*

Refiere Vivian Green que salvo para los histo-
riadores de la medicina, la naturaleza exacta de
la enfermedad de Jorge III no tiene mayor impor-
tancia porque las consecuencias que trajo hubie-
sen sido las mismas tanto si fue una porfiria o si
se traté de un trastorno bipolar de su personali-
dad. La conducta violenta, su verborragia y las
alucinaciones que sufria demuestran que no era
normal. Cuando los periodos criticos de sus ma-
les, su incapacidad era tal que no pudo gobernar
y hubo que tenerlo bajo control estricto.

Un estudio retrospectivo de Macalpine y Hun-
ter pondrian en evidencia sobre el inicio de la
porfiria en Maria de Escocia y la posterior trans-
misién a su descendencia. Basados en los infor-
mes de Theodore de Mayerne, médico de Jacobo
I, los autores concluyen que el monarca también
tuvo porfiria, al igual que su madre. Luego si-
guieron el rastro de la enfermedad y el deceso de
algunos descendientes del rey Jacobo: su hijo En-
rique, principe de Gales, fallecido en 1612; la her-
mana de Carlos II, Enriqueta, duquesa de Or-
leans, muerta en 1670 a los veintiseis afos, y de
Maria Luisa, primera esposa de Carlos II de Espa-
fla. La ultima representante de la dinastia Es-
tuardo, la reina Ana, también tuvo porfiria; en
cambio Guillermo, duque de Gloucester, y unico
hijo que logré vivir algunos afios, murié de virue-
la. La porfiria pasé de la hija de Jacobo I, Isabel
de Bohemia, a su hija Sofia, casada con el elector
de Hannover. Luego se salte6 los dos primeros re-
yes de Hannover y pasé a Jorge III, bisnieto de
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Isabel y a la hermana del rey, Carolina Matilde,
reina de Dinamarca. A través de la hija de Sofia,
Sofia Carlota, reina de Prusia, o de la hija de Jor-
ge 1 y esposa de Federico Guillermo I de Prusia,
Sofia Doroteaq, la porfiria pasé al hijo de Federico
Guillermo, Federico II el Grande de Prusia. La
carga genética se transmitié de Jorge III a cuatro
de sus hijos: Jorge 1V, a Federico, duque de York,
a Augusto, duque de Sussex y a Eduardo, duque
de Kent y padre de la reina Victoria. Este segui-
miento tan meticuloso, atestigua la presencia de
la curiosa enfermedad metabdlica en casas rei-
nantes europeas, aunque con consecuencias disi-
miles en los diversos casos analizados.
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