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RESUMEN

En el presente trabajo analizamos la figura de Andrés Piquer, aportando una propuesta de analisis
personal sobre su discurso médico, a partir de la edicion de 1751 del Tratado de las Calenturas, utili-
zando como ejes reflexivos las alusiones a las fiebres y a la quina, y apoyandonos también en referentes
espafioles y europeos —con especial presencia del medio francés—. Asi, nos encontramos con un
Piquer que apuesta claramente por la observacion y la experiencia como base del conocimiento
médico. Consideramos esta propuesta como un acercamiento necesario que permita abordar, en un
momento posterior, las siguientes ediciones, con el horizonte final de un analisis comparativo.
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SUMMARY

In this article we analyze the historical figure of Andrés Piquer, offering a personal analysis
about his medical work. We will take as a starting point the 1751 edition of his Tratado de las
Calenturas (Treatise on Fever). We will use his allusions to fever and quinine as our two reflexive
axes. In this analysis we will also refer to some of his Spanish and European —specially French—
contemporaries. We find Piquer clearly compromised with observation and experience as the only
basis for medical knowledge. We think that this article is just a necessary first step in order to
study, in future publications, the following editions of the Tratado, and so making possible a com-
plete comparative analysis.
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EL SIGLO DE LAS TERCIANAS

Al intentar ubicar historicamente el desarrollo de las distintas epidemias
nos encontramos con la posibilidad de crear modelos temporales que nos
permiten hacer una clasificacion —si no totalmente nueva, si al menos con
una cierta diferencia— de los periodos en los que tradicionalmente hemos
visto dividido el tiempo anterior a nuestra época. A veces, este intento puede
coincidir, sin embargo, con la division cronolédgica habitualmente aceptada.
Asi, sin necesidad de situarnos en un sistema de imaginarios colectivos, en-
contramos codmo las representaciones de un azote epidémico como la malaria
nos sirven de elemento clasificatorio temporizador. La imagen mas nitida del
fenomeno palidico —la aparicion de la fiebre— caracteriza el siglo XVIII de
tal manera que se han convertido casi en sindnimos!.

La malaria ha sido presentada como la epidemia que en el siglo XVIII «re-
emplaza» a la peste —el gran azote del XVII, que tiene como ultima referen-
cia la ciudad de Marsella en 1720— antes de perder su papel de protagonismo
social frente a la fiebre amarilla —en torno al paso del siglo XVIII al XIX—2.

Al hacer referencia a este caracter de epidemia transitoria, o referente in-
termedio de esa trilogia a la que acabamos de aludir, no pretendemos olvidar,
sin embargo, su presencia a lo largo de la historia; las epidemias paludicas
habian sido conocidas desde la antigiiedad en el &mbito mediterraneo y a lo
largo de la Edad Media habian afectado zonas pantanosas del litoral. Pero en
el siglo XVIII tuvieron una especial importancia pues dieron lugar a «cifras
alarmantes de morbilidad y mortalidad».

En Espafia «las fiebres» o «calenturas» son un referente obligado durante to-
do el siglo XVIII. Los continuos accesos paludicos, especialmente en la costa
mediterranea, van a dar lugar a una atencion especial de la parte de los médicos.

En cuanto al origen de esta mayor incidencia, Riera menciona cuestiones
«geoclimaticasy —este autor apunta «la elevada pluviosidad»—, mientras
que Peset y Pérez Moreda aluden a la relacion de las fiebres con los cambios
en los cultivos»?.

I RUFFIE, J.; SOURNIA, J. C. (1993), Les épidémies dans I’Histoire de I’homme, Paris,
Flammarion, capitulo XI, pp. 225-250.

2 RIERA, J. (1992), Capitulos de la medicina ilustrada espaniola (Libros, cirujanos, epi-
demias y comercio de la quina), Valladolid, Universidad de Valladolid, Secretariado de Publi-
caciones, pp. 81-112, cita en p. 81. Estas lineas introductorias siguen, en sus aspectos histori-
cos, la clarificadora presentacion del tema que hace este autor.

3 PESET, J. L. (1987), Ciencia y libertad. El papel del cientifico ante la independencia
americana, Madrid, CSIC, 1987, pp. 114-115. PEREZ MOREDA, V. (1982), «EI paludismo en
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Este aumento de la presencia del paludismo se puso de manifiesto en la re-
gi6n valenciana, zona que ha sido cominmente considerada como endémica
cuando se habla de la malaria®.

Los trabajos de Andrés Piquer son una referencia clave a la hora de abor-
dar alguna de las cuestiones mas relevantes de la medicina y de la salud espa-
nolas del siglo XVIII. Piquer, médico y catedratico de Anatomia en la Uni-
versidad de Valencia, ciudad donde estudio y publicé sus primeras obras,
contaba con la experiencia procedente «de la frecuencia de la malaria en las
zonas pantanosas de los arrozales valencianos»?.

Las «calenturas» —utilizando la terminologia del propio Piguer— van a
conformar un campo de disertacién a que e médico valenciano va a dedicar
una parte importante de su reflexion sobre € fendmeno epidémico. En su Tra-
tado de las Calenturas»® va a precisar su pensamiento —enlazado con la ob-
servacion/précticalexperiencia— en € tema de las fiebres y va a dedicar, asi-
mismo, su atencion al remedio més universal contra estas epidemias. laquina

Fiebre y quinas van a ser dos términos no necesariamente complementa-
rios en el discurso de Piquer, pero la relacion entre ambos dara contenido a su
doble propuesta tedrica y practica en el tema de las calenturas. La aparicion
en 1751 de su Tratado de las calenturas se puede considerar parte de una
linea que se seguiria, entre otros, y de forma mucha mas decidida, con José
Alsinet y Cortada en 1763 y Jos¢ Masdevall y Terrades en 17867.

Espaiia a fines del siglo XVIII: la epidemia de 1786», en Asclepio, vol. XXXIV, pp. 305 ss.,y
PEREZ MOREDA, V. (1984), «Crisis demografica y crisis agrarias: paludismo y agricultura en
Espafia a fines del siglo XVIII», Congreso de Historia Rural. Siglos XV al XIX, Casa de
Velazquez, Universidad Complutense, Madrid, p. 352, —para éste ultimo sigo las citas de
GARCIA RUIPEREZ, M. y SANCHEZ GONZALEZ, R. (1991), «La epidemia de tercianas de 1786
en la antigua provincia de Toledo», Asclepio, Vol. XLIII-1-. Véase también PESET, J. L. y
PESET, M. (1978), «Epidemias y sociedad en la Espafia del Antiguo Régimen», Estudios de
Historia Social, 4, pp. 7-28; y PESET, M.; PESET, J. L. (1972a), Muerte en Esparia, Madrid.

4 Lo que tampoco debe hacer olvidar que esta epidemia estuvo presente en muchas otras
zonas del pais. Ver, por ejemplo, el caso de la antigua provincia de Toledo en el trabajo de
GARCIA RUIPEREZ Y SANCHEZ GONZALEZ (1991).

5 RIERA (1992), p. 83. PESET, M. y PESET, J. L. (1972b), «Cultivos de arroz y paludismo
en la Valencia del siglo XVIII», en Hispania, 121, pp. 277-375.

¢ PIQUER, A. (1751), Tradado de las calenturas segun la observacion y el mecanismo,
Valencia.

7 ALSINET, J. (1763), Nuevas indagaciones sobre la utilidad de la quina, Madrid. MAS-
DEVALL Y TERRADES, J. (1786), Relacion de las Epidemias de calenturas putridas y malignas
que en estos ultimos arios se han padecido en el Principado de Catalufia, y principalmente la
que descubrio el aiio pasado de 1783, en Lérida, Llano de Urgel... Estas y otras muchas referen-
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El Tratado de las Calenturas es la ultima obra de las escritas por Andrés
Piquer en su etapa valenciana, con el subtitulo de «segun la observacion y el
mecanismo» —que desaparecera en las ediciones posteriores—S3. A finales de
1751 se traslada a Madrid, como médico de Camara de Fernando VI°. En su
primera obra publicada en Madrid, Piquer apuesta por las ventajas de la me-
dicina experimental!?, con una nueva actitud, decididamente antisistematica!l.
Con todo, en su primera presentacion del Tratado de las Calenturas, vamos a
encontrar a un Piquer basado en la observacion y la experiencia —que seran
los reclamos de sus alusiones a Hipdcrates— que permaneceran posterior-
mente!2, Como ha sefialado Alejandro Sanvisens, el mecanismo de la primera
edicion de la obra de Piquer sobre las calenturas, estaba «mas en el nombre
que en el contenido, en su totalidad»!3.

La publicacion de su Tratado en 1751 contd con la complicidad de Gregori
Mayans, con quien habia tenido una estrecha relacion en sus afios de Valen-
cial4. En esta primera edicion es en la que hemos centrado nuestra atencion.

cias, recogidas en RIERA, J. (1992); RUIPEREZ; SANCHEZ (1984); y FONFRiA, J., JIMENEZ, C.;
FERNANDEZ J. (2001), «La corteza de la quina. Un remedio universal», en Estudios de Histo-
ria das Ciencias e das Técnicas, Pontevedra, Deputacion Provincial, Servicio de Publicacions,
tomo II, pp. 837-846.

8 PESET i LLORCA, V. (1975), Gregori Mayans y la cultura de la Il-lustracio, Valencia,
Tres i Quatre, pp. 322 y 332. LOPEZ PINERO, J. M? (1987), «Andrés Piquer y el hipocratismo
en la Espafia de la Ilustraciony, Introduccion a Las epidemias de Hippocrates. Con observa-
ciones prdcticas de los antiguos y modernos, de Andrés Piquer, Madrid, Ministerio de Sani-
dad y Consumo, p. 26.

9 En Madrid Andrés Piquer tendra un rapido ascenso, entrando a formar parte en 1752
del Tribunal del Protomedicato. En este afio también fue designado vicepresidente de la Real
Academia Médico-Matritense, de la que formaba parte desde 1739. PESET 1 LLORCA (1975),
pp. 324 ss.; LOPEZ PINERO (1987), p. 25; Archivo de la Real Academina Nacional de Medici-
na, Madrid, Legajo 2, documentos 25, 26 y 27.

10 PIQUER, A. (1752), De medicinae experimentalis praestantia, Madrid. Véase AYALA,
J. M. (1996) Piguer (1711-1772), Madrid, Ediciones del Orto, pp. 28 y 29.

11 LOPEZ PINERO (1987), p. 26.

12 Observacion y experiencia «frente a todo sistematismo médico entroncado con con-
cepciones filosoficas cerradasy. MINDAN, M. (1958), «Andrés Piquer y su contribucién a la
Historia de la Medicinay, en Actas del XV Congreso Internacional de Historia de la Medicina,
vol. I, Madrid, p. 172.

13 SANVISENS MARFULL, A. (1953), Un médico filosofo espaiiol del siglo XVIII: el doctor
Andrés Piquer, Barcelona, CSIC, p. 94, nota 140.

14 PESETTLLORCA (1975), p. 322; la relacion Mayans-Piquer, en pp. 230-392.
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El trabajo publicado por Andrés Piquer supone, por tanto, un punto de in-
flexion de obligada referencia en el intento de comprender el fendmeno de las
fiebres en la Espafia del siglo XVIII. Las sucesivas ediciones!> de su obra son
un evidente reflejo de la positiva acogida de su trabajo, con un seguimiento
notorio también fuera de las fronteras espafiolas, especialmente al otro lado
de los Pirineos!®.

A pesar de que muchas veces los supuestos se pueden identificar con los
intereses'’, y en el caso de Piquer también estaran presentes, no hemos abor-
dado en la practica esos intereses mas que de una manera somera. Seguramente
sea un trabajo necesario —quizas inminente— junto con nuestra reflexion
sobre las propuestas de Piquer.

DESCRIPCION E INDEFINICION

La obra de Piquer aparece trazada en torno a la defensa de la «observa-
ciony. En este sentido, las dudas y reparos atribuidas a la medicina son conse-

15 2% edicion en 1760; 3%, en 1768; ambas corregidas. Sanvisens nos indica que tras su
muerte se hicieron, aun en el siglo XVIII, otras dos ediciones a partir de la 3%, en 1777 y 1778.
SANVISENS MARFULL (1953), p. 62. Hemos localizado una 5* edicion, de 1788 —Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México—.

16 Hubo traduccion al francés —a cargo de Lamure—, asi como una ediciéon en Amster-
dam. De las dos da cuenta Alejandro Sanvisens que precisa que la de Amsterdam se encuentra
también traducida al francés, editada en 1776. SANVISENS MARFULL (1953), p. 62. Acerca de
su presencia» en Francia, Juan Bautista Peset sittia a los médicos de la Escuela de Montpellier
detras de la traduccion francesa del Tratado y mantiene que Philippe Pinel «copid...grandes
trozos»; PESET, J. B. (1876), Bosquejo historico de la medicina en Valencia, Valencia, Im-
prenta de Ferrer de Orga, p. 154. De su difusion en Francia hemos encontrado referencias en
el Journal de Médecine... de Corvisart, una de las publicaciones periodicas médicas mas in-
fluyentes de la época, lo que nos permite apreciar como aun a principios del siglo XIX el
trabajo de Piquer era valorado en los circulos médicos franceses: «Traité des fiévres, de M.
André Piquer, Médecin de S.M.C.; Traduit de 1'Espagnol en Frangais, par M*** D.M.M., sur
la troisieme et dernicére édition de 1768; revu et corrigé par MM. C. et R., professeurs en
médecine a Montpellier. Seconde édition. A Paris, de I'Imprimerie Economique, rue de la
Harpe, N° 117, An 9, 1801», en Journal de Médecine, Chirurgie, Pharmacie, etc, Prairial, An
IX, pp. 281-283. También Chomel estaba atento a los trabajos de Piquer, como lo manifiesta
en sus Eléments de pathologie générale, Paris, 1817 (La edicién consultada, editada en Coim-
bre en 1839, segun la edicion francesa de 1824).

17" En el sentido que presentaba Bujosa en un interesante planteamiento epistemoldgico
en el prologo a su trabajo sobre Hernandez Morejon, Chinchilla, Guardia y Comenge y Ferrer.
Buiosa, F. (1989), Filosofia e Historiografia médica en Esparia, Madrid, CSIC, pp. IX-XV.
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cuencia de que o bien «se aplican poco los médicos a las observaciones» o
bien «no las hacen con el cuidado que ellas piden». Sobre ellas debera esta-
blecerse el «otro fundamento de la verdadera medicina»: el raciocinio!s.

«Conocimiento» y comprension son dos elementos que van a aparecer cla-
ramente diferenciados en el discurso de Piquer. Podemos conocer una enfer-
medad —e incluso esto serd a veces algo facil—, pero no es tan evidente el
que podamos llegar a delimitar las caracteristicas esenciales que van a permi-
tirnos individualizar dicha enfermedad. Asi, las calenturas son presentadas
como algo facil de conocer, aunque se precisa la dificultad de definirlas. El
propio Piquer se muestra consciente de la limitacion de esta presentacion. Es
por ello, quizas, que acude a los clasicos en un evidente intento de contestar
de antemano a una previsible critica a su trabajo!°.

El recurso a la autoridad de Galeno e Hipdcrates aparece entonces como
algo natural que encontrard continuidad en su obra. En este sentido se recuer-
da la figura de Galeno, autor que, a pesar de que trato la cuestion de forma
extensa, no abordd el tema de la definicion. Alusion similar también la que se
hace a HipOcrates. Aunque en este caso Piquer no cuestiona € punto de partida
del médico griego de estar haciendo alusion més a sintomas que a verdaderas
enfermedades. Tampoco es un obstéculo € hecho de que Hipdcrates calificara
con este té&rmino una serie de enfermedades sobre las que obligatoriamente
tenia ideas distintas que los médicos de la segunda mitad del siglo XVIII y
principios del XIX?.

La referencia a Galeno, apoyada en el juicio del médico espanol Vallés,
contempla que no se definiera «porque tal vez conocio la dificultad que habia
en explicar la esencia de la calentura en una sola definicion», pero también

18 PIQUER (1751), prdlogo.

19 Situacidon que también se planted en algun otro de sus trabajos. Ver, por ejemplo, las
dudas y objecciones que le plantea el médico Jacinto Puig, a propdsito de la Logica Moderna
—publicada por Piquer en 1747—. PUIG, J. (s.f.), Clave philosophica en la que se contiene una
breve introduccion a las disciplinas mathematicas y un facil y breve compendio de la Logica, o
Philosophia racional, junto con una carta y dificultades propuestas al Doctor Don Andrés
Piquer-..., Madrid, —la carta aparece con fecha de 17 de abril de 1752— pp. 133, 134 y I-XVIIL

20 Articulo «Fiévre», en ADELON et al. (1822), Dictionnaire abrégé de Sciences Médica-
les, Panckoucke, Paris, tome septieme, p. 369. En sentido similar encontramos a Boisseau:
«on ne trouve dans les écrits qui portent le nom d’Hippocrate, rien qui resemble a la maniére
dont on considére aujourd’hui ce qu’on appelle les fiévres... les Hippocratides...n’ont jamais
entendu désigner une classe, un genre, une espéce de maladie en général, mais seulement un
symptome...»; BOISSEAU, F.-G. (1824), Pyrétologie physiologique ou Traité des fievres consi-
derées dans [’esprit de la nouvelle doctrine médicale, Paris, pp. 52 ss.
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admite que quizas Galeno «debid hacer juicio, que son vanas las definiciones
de aquellas cosas que son manifiestas por si mismas». Aunque Piquer parece
decantarse por la evidencia en el tema de las fiebres, su posicion aparece pre-
cisada cuando escribe: «;qué importa que se ignore en qué consiste la esencia
de la calentura, como se sepa conocer cuando la hay y de qué manera ha de
curarse?». Por lo tanto, aunque el médico no conozca la esencia del mal, po-
dra conocerlo y también curarlo si conoce los caracteres que le son propios?!.

Este planteamiento frente a la enfermedad obliga a encontrar un camino
distinto que permita ocupar el espacio de definicion que se nos presentaba
inabordable. En el caso de Piquer, va a ser la «descripcion» la que se encar-
gue de ello, la que debera reflejar los caracteres propios e inseparables que
nos serviran de elementos de identificacion y de diferenciacion. En referencia
a las calenturas estos caracteres van a ser: «pulso acelerado», «calor mas in-
tenso» y «acciones de la vida dafiadas». Estas son las circunstancias determi-
nantes para considerar que una persona tiene calenturas, «pues es imposible
haber estas tres cosas en un sujeto sin que la calentura exista»?2.

En cuanto a la division de las calenturas Piquer presenta tres grandes gru-
pos: diarias —las que duran veinticuatro horas, mas o menos—, putridas —las
que «suponen putrefaccion en los humoresy— y héticas —«aquellas que son
lentas, largas, continuas, y necesariamente producen grande extenuacion del
cuerpo, y siempre nacen de otra enfermedad que las fomenta»—. A partir de
estos grupos se presentan numerosas divisiones?. No nos detendremos ahora
en los distintas tipos de fiebres que considera Piquer. Mas interesante nos
parece abordar la manera en la que nos presenta las causas generales de las
calenturas, pues a través de ello nos va a introducir también en el método
general de su construccion conceptual de la enfermedad?*.

EL ORDEN NATURAL

Piquer identifica salud con orden, y enfermedad con desorden. Asi, consi-
dera que el estado natural del hombre es estar sano. En €I, las distintas dispo-

21 Postura prdctica que encontraremos también en el mundo de las fiebres al intentar es-
clarecer la accion de la quina.

22 PIQUER (1751), pp. 1-4.

23 Ibidem, pp. 5y 6.

24 Sobre las influencias médicas de Piquer véase SANVISENS MARTULL (1953), pp. 150-
154. Sobre su pensamiento filosofico AYALA (1996), pp. 25-32; SANVISENS MARTULL (1953),
pp. 161-181.
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siciones que se necesitan para la vida estan ordenadas, al tiempo que se cum-
plen «debidamente» las leyes de los movimientos. La enfermedad, en cambio,
va a ser un indicio de que las disposiciones 0 movimientos no estan bien or-
denados. En este razonamiento, «serd tanto mas peligrosa la dolencia cuanto
mayor fuese el desorden»?.

Habiendo sefialado que las calenturas tenian tres caracteres propios —pulso
acelerado, calor mas intenso y dafio en las acciones vitales—, todo aquello que
pudiera causar estos efectos en el cuerpo humano estaria también en disposi-
cion de producir calenturas. Las causas pueden ser numerosas, pero Piquer las
reduce a dos clases: la naturaleza misma del hombre y las demas cosas que
puedan alterar esta naturaleza dando lugar a los efectos citados. Por lo tanto,
la naturaleza aparece como la «causa universal, proxima, inmediata y necesa-
ria de todas las calenturas». Y ;qué entiende Piquer por «naturaleza»? Para ¢l
se trata del «principio y causa material y fisica de las operaciones humanasy.
Pero no se trata de un principio unitario, sino «en el concurso y agregado,
mutua harmonia, y correspondencia de todas aquellas cosas que son necesa-
rias para la constitucion del cuerpo humanoy. Por ello, en cuanto objeto de la
medicina, la naturaleza del hombre es el conjunto de sélidos y liquidos que
componen el cuerpo humano con el concurso del orden y la correspondencia
que debera haber entre ellos.

La cuestion que se plantea a continuacion es la de saber cuando la natura-
leza actiia bien en las enfermedades —el médico seguira estos movimien-
tos— y cuando no —el médico los reprimira—. Todos los movimientos de la
naturaleza humana, en cuanto a su conservacion, se hacen segun las leyes del
Creador. El médico observara estos movimientos, tanto en la salud como en
la enfermedad, lo que le servira de axioma para fundamentar su discurso.

Este modelo de «Mecanismo» no basta, sin embargo, para explicar las
causas finales de las calenturas. Es por ello que Piquer considera que, ademas
de las leyes generales del movimiento, en el cuerpo humano también funcio-
nan unas leyes particulares —las que algunos denominan «Mecanismo propio
del hombre» y otros «principio vital»—. La consideracién que hace de este
«principio» nos presenta a un Piquer que se encuentra mas cerca de la practi-
cidad propia del caracter de las nuevas ideas del siglo XVIII que del pensa-
miento sistematico del que aparentemente pareceria formar parte: «para el uso
que en la Medicina se puede hacer de estas cosas, basta la atenta observacion
de los efectos que de €l proceden; porque importa poco que se ignore el me-
canismo especial del hombre, con tal que se sepan los efectos que de ¢l dima-

25 PIQUER (1751), pp. 10-22.
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nan, los tiempos en que obra y la correspondencia y demas cosas reparables
que hay en ellos y les perteneceny.

Aqui se entiende la mentalidad antisistematica de Piquer, que «no significa
falta de método y sistema en su investigacion y exposicion médico-filoséfican
sino su apuesta por unos principios basados en la comprobacion empiricaZ®.

Piquer confiesa «su ignorancia sobre la causa intima de las fiebres, desco-
noce como Sydenham el motivo de la periodicidad palidica y expone a me-
nudo sus dudas con leal franqueza»?’. Ello no impedira que intente buscar una
explicacion e intente identificar, al menos, la causa aparente de las calenturas.

En el modelo presentado por Piquer, con continuas alusiones hipocrati-
cas?8, es la naturaleza la que «halla los caminos que necesita para saber lo que
es saludable al cuerpo», es decir, que es la naturaleza «la que cura las enfer-
medades» y ella misma «busca los caminos que son necesarios para vencer-
las». Por tanto, consecuentemente con lo anterior, sera la naturaleza la causa
mas proxima de las fiebres. Y esta naturaleza o disposicion mecénica del
cuerpo humano sera simpre la misma, con la unica diferencia que en la salud
el mecanismo esta de un modo y en la enfermedad, de otro distinto.

Dando por supuesto que la naturaleza es la causa de las fiebres y que su me-
canismo esta alterado cuando se producen, la siguiente cuestion debera dirigirse
evidentemente hacia las causas que alteran la disposicion mecanica del cuerpo
humano y que conllevan la aparicion de la calentura. De nuevo con Hipdcrates,
Piquer sefiala el «aire» como la «mas universal y mas eficaz causa de las calen-
turas»??. Las alusiones a la fiebre y las pestes parecen evidentes —relacion que
habia estado presente a todo lo largo del siglo XVIII y que aun tendra vigencia
en los inicios del XIX—30. La referencia al aire como vehiculo transmisor va
a estar unida a la cercania de balsas o lagos que —especialmente en el caso de
las fiebres tercianas— va a ser determinante3!.

26 SANVISENS MARFULL (1953), p. 150.

27 PESET Y CERVERA, V. (1934), Andrés Piquer: (recuerdo apologético de la excelsa fi-
gura del siglo XVIII), Valencia, Imp. Hijo de F. Vives, p. 39.

28 Sobre el hipocratismo de Piquer: SANVISENS MARFULL (1953), pp. 80-84; LOPEZ PI-
NERO (1987), pp. 28-33; ANGEL Y ESPINOS, J. (1998) «Andrés Piquer et la tradition hippo-
cratique dans 1I’Espagne du XVlIlle siecle», en Vesalius. Revue officielle de la Société Interna-
tionale d’Histoire de la Médecine, vol. IV, n° 1, Juin, pp. 31-34. Lain incluye a Piquer en el
grupo de hipocraticos de «actitud ahistorica»; LAIN ENTRALGO, P. (1998), La historia clinica.
Historia y teoria del relato patogrdfico, Madrid, Editorial Triacastela, p. 49 (1° ed. en 1950).

2 PIQUER (1751), p. 15.

30 CHOMEL, A.-F. (1821), Des fievres et des maladies pestilentielles, Paris.

31 PIQUER (1751), p. 238. Sobre «el aire y la amenaza putrida» véanse las interesantes
paginas de CORBIN, A. (1997), Le miasme et la jonquille, Paris, Flammarion, pp. 11 ss. (1* éd.
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Las alusiones al aire apareceran en los distintas fiebres. Asi, «las calentu-
ras ardientes casi todas nacen del aire»3?; el aire es «casi siempre» la causa de
las sinocales?3; la causa de las malignas «es un veneno de especial naturaleza
que va con el aire»34; «ninguna causa es mas eficaz para producir estas calen-
turas, que el aire, en especial las fercianas malignas, que se hacen tales por
las malas influencias que el aire comunica a los cuerpos que estan dispuestos
a padecerlas»33.

El argumento causal del aire le permite a Piquer, ademas de explicar la
llegada de la fiebre, avanzar una fundamentacion sobre la aparicion de distin-
tas fiebres rompiendo unos hipotéticos ciclos anuales: «es verdad que no to-
dos los afos son las calenturas de una misma indole; pero esto nace de que
tampoco es de una misma calidad el vicio del aire». Esta constatacion ird uni-
da a la modificacion de efectos que el aire produce «segun las disposiciones
que encuentra en los cuerpos»3°.

Una vez determinada la via de llegada del mal Piquer se cuestiona de qué
modo el aire produce la calentura. Aqui la experiencia deja de ser util, al no
poder ser percibido por los sentidos. Habra que ir, por lo tanto, a los efectos
producidos. Es decir, frente al «a priori» de la experiencia aparece el «a pos-
teriori» de lo causado®’. La parte considerada venenosa del aire va a actuar
causando «contracciones espasmodicas en los sélidos» —como el corazéon—
y «alteraciones en los liquidos», produciéndose asi la calentura.

Aceptando el razonamiento de esta explicacidon y su consiguiente conclu-
sion final, parece consecuente que junto al aire aparezcan «alimentosy», «me-

en 1982). Sobre la influencia siempre presente de los pantanos, modificando la tendencia a
asignar al aire un protagonismo que muchas veces no ha tenido: DuMAS (1791), «Discours
préliminaire», Cours complet des fievres par feu de M. Grimaud, Paris, p. XXVII; también:
BAILLY, E. M. (1825), Traité anatomico-pathologique des fiévres intermittentes, simples et
pernicieuses, Paris, pp. 122 y ss. La identificacion de los lagos con las fiebres paludicas ha
dado lugar a un importante debate dentro de la historia de las mentalidades; JEANFILS, E.
(1986), «L’evolution de la perception des marais du point de vue culturel et institutionnel», en
L’impact des activités humaines sur les eaux continentales, Société Hydrotechnique de Fran-
ce, Paris, Question I, rapport n° 1 et fascicule général, pp. 30-31.
2 PIQUER (1751), p. 32.

3 Ibidem, p. 105.

34 Ibidem, p. 151.

35 Ibidem, p. 238.

36 Jbidem, p. 16. En p. 21 afade: «la disposicion de los cuerpos hace mucho para que el
aire obre en ellos con mayor o menor actividady.

37 Ibidem, p. 22.

w
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dicinas», o «cualquier otra cosa» que puedan producir también calenturas, en
la medida que pueden actuar igualmente sobre los liquidos o partes solidas
del cuerpo3®.

Causa, modo y efecto aparecen, por tanto, como los tres ejes sobre los que
Piquer articula su explicacion de como se producen las fiebres. A partir de
aqui, y usando las descripciones como «unico medio que hay para representar
las enfermedades», Piquer abordara los distintos tipos de calenturas que ¢l
privilegia: ardientes, sinocales o continentes, malignas, semitercianas, coti-
dianas o mesentéricas, diarias, tercianas 'y cuartanas.

LA ACCION DEL MEDICAMENTO

Ademas de la singularidad de Andrés Piquer en el tema de las fiebres, convie-
ne que nos centremos tambien en las referencias que este autor hace de la quina.

A pesar de que la quina era conocida desde mas de un siglo antes’?, y que
habia tenido una favorable acogida en Europa®, en el siglo XVIII seguian
proponiéndose remedios clasicos. Asi, encontramos como algunos autores
hacian aparecer en una posicion de privilegio la cebada y las claras de huevo
—siguiendo la receta hipocratica—, y otros en los que también intervenian el
salvado de trigo, la harina de avena, la calabaza, la «goma amoniaco», el vi-
no, el antimonio o, especialmente para los nifios, las almendras. Bien es ver-
dad que junto a ellos también ocupaba un lugar la quina, pero lejos del papel
destacado que si se le estaba dando desde otros circulos*!.

En el caso de Piquer, especial dedicacion a la quina nos encontramos en el
capitulo referido a la curacion de las calenturas ardientes*2. Y tanto mas signi-
ficativa es la alusion a la planta americana en cuanto que Piquer va a desarro-

3 bidem, p. 23.

3% HERNANDO, T. (1982), «La quina en el siglo XVII», en Dos estudios historicos (Vieja
v Nueva Medicina), Madrid, Espasa-Calpe, pp. 171-223.

40 Como queda de manifiesto especialmente en algunas de las obras que aludian a las en-
fermedades comunes: Guide ou Manuel dans le traitement des maladies les plus graves et les plus
fréquentes, Paris, 1777, pp. 69 y ss.; TISSOT, S. A. (1782), Avis au peuple sur sa santé ou Traité
des maladies les plus fréquentes, Paris, tomo I, pp. 274-287. En algunas se recomienda incluso
para todo tipo de fiebres: La médecine et la chirurgie des pauvres, Paris, 1758, pp. 283-289.

41 CURBO SEMMEDO, I, (s.f. pero c. 1731), Secretos médicos y chirurgicos del doctor....,
traducidos de lengua vulgar portuguesa en castellana por el Doct. D. Thomas Cortijo
Herraiz..., Madrid, pp. 12 y ss., y 76.

42 PIQUER (1751), pp. 66-69.
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llar aqui todo su escepticismo frente a los remedios: confianza en la accion de
la naturaleza —de marcada herencia hipocratica— y ataques a los sabios
aplicadores de medicina. Asi, tras sefialar una divisién entre enfermedades
agudas —«que andan acompanadas de muy graves sintomas, los cuales por lo
comun son breves, y suelen terminarse dentro de cuarenta diasy— y cronicas
—«las que se alargan mucho»— concluye que «es indubitable, que la natura-
leza es la que curas unas y otras, y las medicinas en tanto aprovechan, en
cuanto socorren y ayudan para que pueda expeler las causas de las dolenciasy.
La naturaleza va a aparecer no ya como algo necesario o importante sino co-
mo decididamente imprescindible, pues donde faltara ella «no hacen los me-
dicamentos ningun efecto»*3.

Piquer recuerda los dos grupos diferenciados que encontramos sobre este
tema. De un lado sefiala a «Gedeon Harveo» —Gideon H. Harvey—, que
«quiso que los médicos hiciesen muy poco, o nada, sino solo observar a la
naturaleza y dejarla sin medicinas, suponiendo que ella sola ha de hacer la
curacion». En este grupo incluye al Dr. Boix —el autor de Hipdcrates defen-
dido— también partidario de esta linea pero menos radical que Harvey. En el
lado contrario situa a los que «quieren hacerlo todo con medicinas, como si la
curacion la hubiesen de ejecutar ellos solos, sin dejar nada a la naturalezay.
En este grupo, claramente denostado por Piquer, son aludidos «algunos auto-
res de Farmacopea» y un grupo muy determinado al que haciamos alusion
unos parrafos mas arriba: los quimicos. Para Piquer, estos ultimos, «con sus
Panaceas, y Arcanos», son «extremadisimos» en seguir esta tendencia de
utilizacion profusa de medicinas.

Nos encontramos, por tanto, con una clara alusion a la diferenciacion de
actitudes de dos grupos —médicos y quimicos— que cobrara cuerpo a finales
de siglo y especialmente a principios del siguiente.

Frente a estas dos posturas extremas Piquer pretende tomar un camino in-
termedio, sefialando también en esta ocasion que es la naturaleza la que cura
las enfermedades y que el trabajo de los médicos consiste en adivinar el curso
de esta accion y ayudar a llevarla a cabo. Esta division aparente del trabajo
queda derrumbada cuando tiene que tomar opcion: «Y si hubiera yo de decir
cual de los dos extremos que acabamos de proponer es el peor, siempre ten-

43 «Finalmente, para llevar acertadamente la curacion, asi de esta calentura como otras
agudas, es menester observar constantemente la maxima de que la naturaleza es la que las
cura; y que el médico no ha de apresurarse con muchas medicinas, porque pocas y escogidas y
aplicadas segun el destino que la naturaleza requiere, haran mas provecho, que la multitud que
hallamos hacinada en muchos libros y farmacopeasy. Ibidem, p. 99.

226 Asclepio-Vol. LV-1-2003



EL DISCURSO MEDICO A PROPOSITO DE LAS FIEBRES Y DE LA QUINA

dria por mucho mas perjudicial al linage humano la opinioén de los que todo
quieren curarlo con muchas y repetidas medicinas, que la de aquellos que no
quieren que se use ninguna.

La divisién entre enfermedades agudas y cronicas cobra ahora mayor sen-
tido. En las primeras se necesitan pocas medicinas para curarlas. El hecho de
ser breves se interpreta de dos maneras. Por un lado, la falta de necesidad:
como esta enfermedad se acaba rapido, no es preciso que la naturaleza haga
uso de medicamentos. Por otro, una interpretacion de causa/efecto: la natura-
leza obra de manera muy eficaz «y con la actividad de sus movimientos traba-
ja mucho en expeler y arrojar del cuerpo las causas de la dolencia». Con lo
que la brevedad de la enfermedad seria debido precisamente a la brillante
actuacion de la naturaleza. Siguiendo este ultimo razonamiento nos encon-
tramos una mayor necesidad de medicamentos en las enfermedades cronicas,
pues en ésta la naturaleza obra mas lentamente.

Este es el marco que sirve para que la quina haga su aparicién en el caso
de las «calenturas ardientes», con el aval de la experiencia y uso que de ella
testimonia Piquer.

EL REMEDIO DE LA QUINA

Observacion y raciocinio son los dos referentes que Piquer acepta para la
introducion del uso acertado de los remedios. La importancia del raciocinio
queda patente en el hecho de que gracias a ¢l «también» se deduce «la aplica-
cion que puede hacerse de las medicinas en las enfermedades». Pero son una
importancia y una consideracion secundarias pues considera que en €l apare-
cen «mas engaios y equivocaciones que en la observaciony». Para ser aprove-
chado en medicina, el raciocinio «debe siempre fundarse en las operaciones
de la naturaleza, de modo que el razonamiento del médico ha de ser entera-
mente conforme con lo que la naturaleza ejecutay.

Queda evidenciada, por lo tanto, la valorizacion de la observacion, en la
que ha de apoyarse la eleccion de los posibles remedios: «Llevaremos pues
por maxima fundamental para nuestra curaciones, preferir siempre a cuales-
quiera otros, los remedios cuya eficacia consta por observaciones ciertas, y
por raciocinios naturales deducidos de lo que la misma naturaleza ensefia».
Hagamos notar, ademas, la precision que Piquer hace sobre la observacion:
que sea «cierta», que no vale cualquier tipo de observacion, sino aquella rea-
lizada con fundamento: «y de este modo de aplicar las medicinas nunca enga-
fiaria si las observaciones estuviesen bien hechas, porque de las cosas que
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constan por observacion fiel y segura, se tiene evidencia». Y en esta declara-
cion de principios sobre las observaciones positivas encuentra un claro aco-
modo su apuesta por la quina: «por haber observado los hombres que el opio
quita los dolores, y la quina las calenturas, se aprovechan de estos remedios
para quitar estas dolencias». Riera ha sefialado —haciendo referencia al siglo
XVII— que «el empleo de la quina como recurso médico fue el resultado de
la observacion clinica, siguiendo la l6gica de los misioneros jesuitas»**. En el
caso del discurso de Piquer aparece claramente que es la observacion, y en
este caso una observacion fiable y segura —la quina elimina la fiebre— el
fundamento de su defensa de las propiedades de la planta americana.

Las fiebres aparecen como algo facil de conocer pero dificil de definir. Es
decir, la descripcion de las calenturas se presenta como algo abordable, frente
a la dificultad que surge al pretender establecer precisiones delimitatorias.
Definir la enfermedad —como sintoma o como patologia— se convierte, por
lo tanto, en una tarea casi inabordable. En el listado inmenso de distintas fie-
bres que aparecen en cualquier nosologia —al igual que en el Tratado de
Piquer— encontramos seguramente una primera respuesta a esta imposibili-
dad de definir el mal al que se esta haciendo referencia. La observacion cobra
por tanto protagonismo no sélo como elemento que suministra los datos pre-
vios a la elaboracion de una teoria sobre la enfermedad, sino como el verda-
dero laboratorio de creacién de un discurso contra dicha enfermedad. La his-
toria clinica —y las referencias hipocraticas para el caso de Piquer vuelven a
evidenciarse— aparece de esta manera como un recurso necesario —mas que
complementario—, como la base empirica de un futuro modelo tedrico.

Es en este sentido donde cobra importancia la observacion, tanto sobre las
propias calenturas, como cuando se trata de aplicar el remedio de la quina. Un
medicamento que aparece, ademads, con un uso limitado. Es decir, se trata de
un medicamento/remedio contra la fiebre, en cuanto que sirve para curar el
mal, pero no aparece signo alguno que pudiera hacernos pensar en medidas
preventivas o de precaucion®.

Hicimos mencion unas lineas mas arriba a la aparicion de la quina en el
caso de las calenturas ardientes. En las demas fiebres sefialadas por Piquer la
alusion al remedio americano serd desigual. Si en el de las malignas destaca
por su ausencia —frente al protagonismo de la sangria—, la volveremos a

4 RIERA (1992), p. 82.

4 En el mismo sentido que ha sido sefialado para el caso francés por Georges Vigarelo.
VIGARELO, G. (1993), Le sain et le malsain. Santé et mieux-étre depuis le Moyen Age, Paris,
Seuil, p. 134.
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encontrar —si bien en una posicion claramente secundaria— en el caso de las
semitercianas*®, y aludiendo a la circunstancia de que dicha calentura se
hiciera intermitente.

Va a ser, efectivamente, en el caso de las tercianas cuando la utilizacion
de la quina adquiera un plano destacado —si bien siempre detras de una pri-
mera curacion con sangrias y vomitivos—*’. La quina aparece, entonces, no
solo como el remedio mas eficaz, sino como «el unico» frente a esta enfer-
medad. Y en su utilizacién no se mezclard con otras medicinas —salvo casos
puntuales— porque —tomando como apoyo una vez mas la experiencia—
«los polvos de la quina bien escogida, de por si solos hacen mejores efectosy.

En el caso de las tercianas malignas la utilizacion de la quina es colocada
por Piquer en primer lugar, antes incluso de hacer sangrias ni dar vomitivos.
Con ello muestra una vez mas su confianza en este remedio que cura a los
enfermos, sin otro tipo de prevenciones. Asi, frente a la posibilidad de que los
médicos se entretengan en dar medicinas evacuativas —antes de que se mueran
los enfermos— Piquer recomienda la quina, y estos enfermos se curarian «con
tal que desde luego se les de quina sin prevencion ningunay. Piquer hace uso en
este caso de su propia experiencia: «De una vez doy yo media onza de quina en
estos casos, y vuelvo a repetir la misma cantidad dentro de algunas horas, hasta
que vea que la accesion de la terciana no viene, como regularmente suele suce-
der. Y después de haberse ya quitado, hago tomar al enfermo todos los dias un
papel de quina de dos dragmas hasta que cumpla una onza»3.

La quina aparece recomendada también en el caso de las cuartanas —dado
que comparte «causa» con las fercianas—. En la referencia a las cuartanas
también se constatan sus buenos efectos, pero teniendo en cuenta que con
cualquier «leve motivo vuelven despuies de ellan®.

Cuando las fiebres intermitentes —tercianas o cuartanas— se vuelven
continuas, la dosis de quina debe aumentar considerablemente, con el objeti-
vo de impedir el peligro que este paso puede conllevar. Aun siendo ya conti-
nua, y dado el origen como intermitente, la utilizacioén de la quina serd siem-
pre pertinente>".

4 PIQUER (1751), p. 210.
47 Ibidem, pp. 240 y ss.
48 Ibidem, p. 242.

49 [bidem, p. 245.

50 Jbidem, p. 246.
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IDENTIFICACION

La identificacion de la quina va a ser la asignatura pendiente. El no tener
los elementos precisos de determinacion serd una de las causas mas decisivas
a la hora de presentar posturas a favor o en contra de la planta’!. La utiliza-
cion de una gran variedad de términos es un reflejo asimismo de la propia
confusion que se dio con este remedio?2.

La agrupacion conforme a la situacion geografica —dado que «respetan
bastante los lazos naturales por la circunscripcion de especies en centros rela-
tivamente limitados»— va a seguir siendo un elemento clasificador hasta bien
entrado el siglo XIX. El criterio de la apariencia exterior —profusamente
utilizado en las primeras presentaciones— va a convivir con el basado en las
diferencias de composicion quimica. Con todo, desde dos de los referentes
basicos de la medicina espafiola en el siglo XIX, como son el francés y el
aleman, vamos a seguir encontrando la constatacion de esta indefinicion. Asi,
en 1874 aun podemos encontrar afirmaciones desde los circulos franceses,
como la de Goubler: «una divisiéon mas precisa y segura que ésta, fundada
sobre los caracteres botanicos de las especies no es posible todavia por la
incertidumbre de las determinaciones®3. En un sentido similar también escri-
bira Husemann: «se ha extendido el conocimiento de los arboles de la quina
hasta el punto de que sepamos existen al menos 3 y quiza muchas docenas de
especies del género cinchona...», al tiempo que sefalard la presente confusion
entre las distintas cortezas®.

51 Problema que habia estado presente en los intereses de los grandes botanicos de la
época y del que los espafioles tuvieron un protagonismo destacado. FERNANDEZ PEREZ, J.
(1998), «The relations betwenn Linnaeus and Mutis, The problem of the determination of the
Cinchona trees», en Carl Linnaeus and enlightened Science in Spain, Madrid, Consejeria de
Educacion y Cultura, CAM, pp. 69-102.

52 Como ya sefialamos, por ejemplo, en el caso de los considerados «principales» diccio-
narios franceses de Historia Natural de la segunda mitad del siglo XVIII y primeras décadas
del XIX; Frias NUNEz, M. (1998), «Problemas terminoldgicos en la identificacion de ‘La
quina americana’ (1764-1828)», en Boletin de la Real Sociedad Bascongada de los Amigos
del Pais, tomo LIV-1, pp. 53-61.

33 GOUBLER, A. (1877), Comentarios terapéuticos del Codex Medicamentarius, o sea
Historia de la accion fisiologica y de los efectos terapéuticos de los medicamentos, (2% edicion
en espafiol; la edicion original francesa es de 1868), Madrid, p. 342.

54 HUSEMANN, T. (1878), Manual de Materia Médica y Terapeutica, escrito para estu-
diantes y practicos, con comentarios a la Farmacopea Germanica, Madrid, t. 111, pp. 96 y 97.
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A pesar de la cuestion de la identificacion, el posible problema de los
componentes de la quina no se presenta como tal, porque lo que importa son
los resultados. La ignorancia sobre la actuacion del remedio —y en conse-
cuencia el desconocimiento de la causa de su efectividad— se va a mantener
durante su difusion en Europa.> Ello no impedira, como hemos sefialado en
otro trabajo, la aceptacion de la quina tanto desde los medios oficiales e insti-
tucionales —dirigidos predominantemente a un publico «médico» o entendi-
do en cuestiones de salud—como desde las publicaciones dirigidas a sectores
mas populares>®,

La cuestion de los componentes de la quina y su modo de actuacion segui-
ra sin resolverse atn durante un largo tiempo —que no se clarificara hasta los
trabajos de Caventou y Pelletier>’—. Con todo, la ignorancia de la manera de
actuar y especialmente de la causa de su efectividad va a continuar, y ello no
va a ir en detrimento del prestigio de la planta. Esta constatacion serd relativi-
zada desde la posicion de que «poco importa su modo accién» sino lo que
interesa en realidad es que cure y termine con las fiebres>S.

La quina queda a salvo de cualquier accion negativa. En este sentido, y a
proposito de las calenturas cotidianas o mesantéricas, Piquer reconoce que el
uso de la quina puede producir una inflamacion interna e incluso la muerte.
Ahora bien, esto se deberia a un mal uso de la quina y en ningln caso supone
un cuestionamiento de sus propiedades. Los posibles trastornos han de enten-
derse —dice Piquer— «del mal uso de la quina o de la demasiada abundancia
y tiempo poco a proposito en que algunos la propinany, concluyendo con una
nueva apuesta por la observacion, al tiempo que introduce una llamada al
buen hacer del médico —«porque por repetidas observaciones sabemos que la
quina acaba de quitar las calenturas mesentéricas cuando son muy porfiadas,
y el médico ha hecho las diligencias previas que pide este remedio»>°.

55 Nouveau Dictionnaire d’Histoire Naturelle apliquée aux arts, principalemente a
I’Agriculture et a I’Economie rurale et domestique...,(An XI-1803), Déterville, Paris, p. 137.

5 FRiAs NUNEz, M. (2001), «Acerca de la utilizacion de la quina americanay, Estudios
de Historia das Ciencias e das Técnicas, Pontevedra, tomo II, pp. 847-853.

57 PELLENTIER ET CAVENTOU (1821), Analyse chimique des quinquinas, suivie
d’observations médicales sur I’emploi de la quinine et de la cinchonine, Paris.

58 FRiAS NUNEz, M. (2002), «La matiére médicale américaine: le quinquina et les Dic-
tionnaires d’Histoire Naturelle», en Biological an Medical Sciences (D. BUICAN and D.
THIEFFRY Eds.), Liege, Brepols Publishers, p. 90.

%9 PIQUER (1751), p. 230.
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A MODO DE CONCLUSION

Filosofia y medicina —con el referente del pensamiento médico— han lle-
vado un camino de encuentros a lo largo de la historia, pero un camino evoluti-
vo y que en gran medida es un reflejo de los cambios de mentalidades®.

Piquer intenta tomar distancia de los prejuicios filosoficos —que ¢l mismo
destacaba en su critica a la medicina drabe— tomando partido por la «sensata
experiencia». Resulta en principio llamativo, como ha sefialado Manuel Min-
dan, «que mientras por un lado creia Piquer que la filosofia era necesaria al
médico, hasta tal punto que ¢l mismo escribio sus tratados de filosofia pen-
sando sobre todo en ayudar a los estudiantes de medicina», mantenia por otro
lado que «la filosofia puede ser gravemente perjudicial a esta ciencia...Pero
—concluye Minddn— el comprometerse con un sistema filoséfico cerrado es
peligroso para el médico, porque llena de prejuicios y le hace preferir las
construcciones fantasticas del ingenio a las realidades indefectibles de la ex-
periencia y al buen sentido del juicio».®! Sanvisens venia a concluir que la
«medicina hipocratica de Piquer no pretende fundamentos filos6ficos inme-
diatos» y que, ademas, «aunque deba complementarse y fundamentarse bien,
la Medicina no es Filosofia; aunque entienda la naturaleza, como Piquer, de
un modo integral».®2 Quizas sea Jorge M. de Ayala, quien aporte otro prisma
cuando sefiala, de una manera muy esclarecedora, mas alla de la simple cons-
tatacion —a partir del estudio de la Logica piqueriana— que Piquer no era
filésofo sino médico de profesion. Esto haria que «en lugar de concentrarse
en el andlisis de la potencia operativa de la razon analizando la naturaleza de
los juicios» —como hara Kant—, se limitara «al analisis de la experiencia
como origen o fuente de las verdades». Este analisis permite a Ayala recoger
la cita del propio Piquer de que la experiencia «es la fuente de importantisi-
mas verdades, entendidas éstas no en el sentido de ‘operaciéon realizada de
modo controlado sobre dichos hechos, en espera de una respuesta previamen-
te determinada’, sino de observacidon de un hecho por los sentidosy.63

Hemos hecho hincapié en otro lugar en el proceso de individualizacion que
a finales del siglo XVIII y especialmente a principios del siglo XIX represen-

60 TUBIANA. M. (1995), Histoire de la pensée médicale, Paris, Champs-Flammarion.

61 MINDAN (1958), p. 172.

62 SANVISENS MARFULL (1953), pp. 96 y 97.

0 PIQUER, A. (1747), Logica Moderna, o Arte de hallar la verdad, y perficionar la ra-
zon, Valencia. AYALA (1996), pp. 40 y 41.
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ta la utilizacion de la quina en el caso de las fiebres paludicas®t. La propuesta
de Piquer puede considerarse una decidida aportacion desde los circulos es-
pafoles a esta nueva conceptualizacion que se estaba forjando en los medios
cientificos europeos. Proyeccion que se recogeria en los grandes diccionarios
cientificos de referencia de la época —tanto de Medicina como de Historia
Natural— asi como en publicaciones y trabajos particulares de algunos de los
médicos con mas prestigio del momento.

Philippe Meyer ha insistido recientemente en que el progreso del pensamien-
to médico, al igual que el conjunto del progreso cientifico discurre de manera
discontinua®’. Meyer utiliza el ejemplo de la pieza de cristal —que necesita una
base solida, sobre la que ir colocando las sucesivas capas—. Al abordar la re-
flexion de Piquer en su Tratado de las calenturas estamos hablando de un es-
fuerzo de integracion de la medicina espafiola, en un referencial de epistemolo-
gia general, pero al mismo tiempo, de un necesario posicionamiento de una
manera de entender la practica médica. En este sentido, sin recurrir a denostadas
visiones teleoldgicas, si estamos en la senda de precisar interesantes y motiva-
dos antecedentes de muchas de las incorporaciones —entre ellas, el experimen-
to%— que se integraran en los conocimientos sobre la salud y la enfermedad en
la medicina contemporanea. Propuesta de Andrés Piquer que, junto a sus refe-
rencias a las autoridades, sus citas galénicas y su constante apoyo en Hipo-
crates, se muestra claramente apostando por la observacion y la experiencia
—vy aqui la presencia de Sydenham®’ es determinante— como base del cono-
cimiento médico®.

64 FRIAS NUNEZ (2002).

65 MEYER, P. (1998), Legons sur la vie, la mort et la maladie, Paris, Hachette, p. 85.

%  Jorge M. Ayala ha insistido en que Piquer no era un «experimentalistay en el sentido
contemporaneo del término. De hecho «desconfia de los experimentos hechos en los laborato-
rios». Pero también ha sefialado su apoyo en el experimento, como «hecho natural que obser-
vamos por los sentidos y se pinta en la imaginacién». AYALA (1996), pp. 28 y 29.

67 SYDENHAM, T. (1676), Observationes Medicae. Una edicion francesa de sus trabajos,
en SYDENHAM, T. (1816), Oeuvres de médecine pratique de Thomas Sydenham, Montpellier.

% Elementos y referencias presentes en la obra de Piquer, que seguiran teniendo protago-
nismo en los medios oficiales de la medicina un siglo después. Asi, por ejemplo, junto a la
insistencia en la observacion, encontramos la aceptacion de las propuestas de Sydenham sobre
la quina y las fiebres intermitentes en las lecciones clinicas llevadas a cabo por Britonneau en
el Hospital de Tours en la primera mitad del siglo XIX: «Essai clinique sur les fiévres inter-
mittentes», en Journal des connaissances médico-chirurgicales, publié par Trousseau, Lebau-
dy et Gourand, n° V, janvier, 1834, pp. 135-138.
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