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DEL BIOMECANICISMO
AL BIOTECNOLOGISMO EN LA
BIOMEDICINA ILUSTRADA ESPANOLA

José Maria Rodriguez Merino

La modernidad y el tono revolucionario de la ilustracién espaiiola
no solo se dilucidan por la introduccién y divulgacién del biomecani-
cismo sino que se prolongan en la construccién de una biologia teérica
no-reduccionista. Tal construccién supone un progreso epistemologi-
co para la biomedicina ilustrada que deriva en el avance para la ideo-
logia moderno-ilustrada y en una utilidad sanitaria para la sociedad
espafiola de la época.

Para enmarcar el proceso y progreso epistemolégico de la biomedi-
cina ilustrada en Espafia, nada mejor que comenzar con la compara-
cién que propuso Francisco Bacon (1561-1626) en el libro I, aforismo
95 del Novum Organum (1620) donde expresa que: «las ciencias han si-
do tratadas o por empiricos o por dogmaticos. Los empiricos son se-
mejantes a las hormigas que sélo recogen y gastan; los racionalistas
son como las aranas que forman telas que s6lo sacan de si mismas; los
verdaderos filosofos deben de ser como las abejas que estan entre me-
dias de las dos anteriores, pues la abejas recogen sus materiales en las
flores de los jardines y los campos, pero las transforman y las destilan
mediante un poder que les es propio».
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Cori esta base comparativa de hormigas, arafias y abejas se puede
obtener la estructura, proceso y progreso de los distintos modelos
epistemologicos que se sucedieron en la biomedicina ilustrada espa-
nola.

A fin de buscar una mayor correspondencia entre la trilogia baco-
niana y nuestro estudio en el periodo ilustrado invertimos un poco el
orden propuesto por Bacon, pero en nada merma la representacion
histoérico-filoséfica. Asi colocamos primero el modelo racionalista que
esta en perfecta consonancia con el analisis del biomecanicismo. Este
es un modelo «arana» al que se adhirieron los biomédicos ilustrados
de la primera mitad del s. XVIII y que profesaron el racional mecani-
cismo. Estos explicaban la actividad animal inicamente por razones
y analisis que sacaban de su propia mente. Es el modelo que represen-
ta al progreso individual del conocimiento.

~ Por otra parte, estan los biomédicos que superaron el biomecani-
cismo y practicaron el modelo «<hormiga» o bioempirismo, cuya época
corresponde aproximadamente a todo el siglo X VIII, esto es, los médi-
cos que solamente se dedicaron a hacer experimentos para curar las
enfermedades y recogieron su recompensa en la utilidad de devolver
la salud a los enfermos, a la vez que avanzaron en biomedicina por el
hecho de acufiar nuevos conceptos biolégicos, lo cual supuso un pro-
greso en la biologia tedrica.

Por fin, ya en las ultimas décadas del xvIIl y primeras del Xix hu-
bo ciertos biomédicos ilustrados que tuvieron la feliz idea de reali-
zar una intima unién entre los dos modelos anteriores, el racional
mecanicista y el experimental, los cuales estan representados en el
modelo «abeja». De este modo algunos biomédicos ilustrados hicieron
realidad la unién de la tecnologia y la experiencia para transformar
la materia viva organizada. Entre otros ejemplos se pueden citar la
vacuna antivariolica, las transfusiones de sangre, la fecundacién arti-
ficial en los animales, etc... A este tercer modelo lo denominamos bio-
tecnologismo, que representa el progreso social del conocimiento y su
utilidad.

Bajo estos presupuestos pasamos a desarrollar-el tema, no sin
antes advertir que ya hemos sentado dos precedentes-en el intento de
construir una biologia tedrica, con nuestros trabajos: G. A. Borelli:
un intento de aplicacion del mecanicismo a la Biologia en el s. XVII
(1983-Tesina) y Aplicacién del modelo mecanicista a la biomedicina en
la ilustracion espariola (Tosca, Zapata, Martinez, Feijéo, Arnau, Piquer)
(1989-Tesis).

150

Asclepio-1-1990

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://asclepio.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



1. El biomecanicismo como modelo moderno y progresista
1.1. Introduccién y divulgacion del biomecanicismo en Esparia

El modelo mecanicista ideado por Descartes en el Tratado del Hom-
bre (escrito probablemente en 1632 pero publicado en 1662) pronto se
extendi6 por toda Europa y, por supuesto, como tratamos de demos-
trar, llegb a Espaiia. En la primera etapa de la introduccién y divulga-
cién del biomecanicismo en Espaiia, que se situa entre 1700-1730, uno
de los grupos que destacé fue el de la Academia de Matematicas de Va-
lencia. Entre los miembros de esta Escuela sobresalié T.V. Tosca
(1651-1723) que divulgé el mecanicismo del De motu animalium (1680)
de J. A. Borelli en el Compendio Mathematico (1707-1715, vol. III, Tra-
tado IX de la Maquinaria) y en el Compendium Philosophicum (1754,
vol. VII, lib. III, cap. III) (1). En este grupo se encontraba J. B. Cora-
chéan (1661-1741) que también sacd a la luz las ideas sobre el movimien-
to de los animales de Borelli en la exégesis IV de Mathesis sacra (redac-
tada en 1725 pero publicada en 1757).

Otro de los focos de divulgacion del mecanicismo en Espaiia se cen-
tré en la Regia Sociedad de Sevilla (1700). Se ha de destacar a D. M.
Zapata (1664-1745) (2) como miembro distinguido de esta Escuela en
la lucha por reemplazar al galenismo por el sistema biomecanicista-
iatroquimico. Este médico de Murcia, después de ser galenista en Ver-
dadera apologia de la Medicina racional (1690), pasé a defender las ideas
iatroquimicas en Crisis médica sobre el antimonio (1701), a la vez que
se declar¢ partidario del atomismo de Maignan en su Censura (inserta-
da en los Didlogos filosdficos en defensa del atomismo (1716) de Alejan-
dro de Avendano). Es mas; Zapata, ante las criticas de galenistas como
Martin de Lessaca, volvié a reafirmar el biomecanicismo en su tltimo
libro Ocaso de las formas aristotélicas (1721).

Un ejemplo de profesién mecanicista que no se puede pasar por al-
to fue el médico madrilefio Martin Martinez (1684-1734) (3), que como
Zapata se habia educado en la medicina tradicional-galenista para cri-
ticarla en Medicina Sceptica I-1l e inclinarse en Anatomia completa del
hombre (1728) por el corpuscularismo. Esta era para Martinez la teo-
ria méas racional y cientifica con la que se podia explicar el movimien-
to de los animales sin recurrir a las cualidades ocultas, facultades, po-
tencia, virtud u otros términos que no explicaban nada. A pesar de su
fondo escéptico, Martinez describioé por medio del modelo biomecani-
cista los movimientos de la circulacién de la sangre, la contraccion
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muscular y la generacién. El hecho de que Zapata y Martinez se incli-
nasen por la teoria corpuscular para explicar la actividad animal radi-
ca en que este modelo determina de manera precisa tanto los elemen-
tos explicativos como sus relaciones. Por ejemplo, en las secreciones
ya no hara falta recurrir a las explicaciones dogmaticas, vagas e im-
precisas de la facultad secretriz sino que se explicara por el acopla-
miento que hagan los corpisculos que se deben filtrar por los poros;
esto obedece a que se habia llegado a idear un modelo formalizador
tanto para las combinaciones de los elementos naturales como artifi-
ciales. Este modelo se describia como preciso desde el punto de vista
matematico, exacto en sus movimientos y concreto en sus funciones
tanto en si mismo como en sus relaciones. No obstante, toda esta de-
terminacién y relacién propia de lo que constituye el proceso secretor
se obstruye y se desordena cuando llega la enfermedad.

La concepcion determinada y precisa de las explicaciones y sus re-
laciones en el modelo biomecanicista iba configurando la idea de que
Espana se habia sumado a la ola de la modernidad ilustrada europea.

1.2, Marcha triunfal del biomecanicismo

El camino estaba preparado y fue a partir de 1730 hasta 1755 cuan-
do comenzé a consolidarse el biomecanicismo. Ello se debié a que mien-
tras los médicos de la primera etapa (1700-1730) habrian abierto el ca-
mino a la introduccion y divulgacion de este modelo, los de la segunda
(1730-1755) lo asumieron y aplicaron como hipétesis de trabajo para
resolver y explicar los problemas médicos. Por tanto, el hecho de que
el biomecanicismo se consolidara en estas décadas centrales reside en
la aceptacién de la teoria biomecanicista por algunos médicos que
impartian su docencia en las Facultades de Medicina del pais, pues el
modelo biomecanicista habia dejado de ser ya monopolio de biomédi-
cos ilustrados o eruditos que regentaban las Academias o Regias
Sociedades. A la vez se debe de resenar que a causa de este modelo
se levantaron fuertes polémicas y criticas publicas no solo entre
galenistas-biomecanicistas sino entre biomecanicistas y experimenta-
listas. Por otra parte, estas polémicas trascendieron los foros propios
para pasar a ser problemas sociales, religiosos o politicos. Las ideas
mecanicistas fueron divulgadas principalmente en el Diario de los lite-
ratos (desde 1737) y Efemérides barométrico-médicas matritenses (des-
de 1737). |
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Mientras la Regia Sociedad de Sevilla fue quedando rezagada en
cuanto a la divulgacién del modelo biomecanicista, el grupo de médi-
cos ilustrados de Valencia logré abrir las puertas de la Universidad al
biomecanicismo como teoria moderno-ilustrada asi como el de Madrid.
Entre los cultivadores del mecanicismo en Valencia estan J. Arnau
(+1737) y A. Piquer (1711-1772). Ambos se dieron cuenta de que para
progresar en Medicina habia que sustituir las teorias metafisicas de
la fisica por el desarrollo matematico y mecéanico de la misma, lo cual
iba a beneficiar al estudio de los fenémenos anatéomicos y fisiolégicos.
De ahi, que para Arnau (Opus Neoteoricum I, 1737) las cosas naturales
sean tales no en cuanto su esencia, sino en cuanto poseen la dimensién
de ser extensas, en su triple forma de largas, anchas y profundas, ade-
mas de estar dotadas de movimiento local y figura geométrica, con lo
cual deja entrever su profunda influencia cartesiano-bagliviana. Un
ejemplo claro de la emancipacion de la fisica esencialista es la inter-
pretacién del magnetismo; ya que segun los galenistas la atraccién mag-
nética se debia a las cualidades simpaticas, mientras que Arnau expli-
caba que esta atraccién magnética se realizaba por la aceleracién de
los movimientos de los corpusculos. Sin duda, es una interpretacion
mas cientifica y sirve de base para explicar de modo racional activida-
des organicas como las secreciones.

El hecho clave en la obra de Arnau es el estudio de la fibra que lie-
g6 a ser el avance fisioldégico mas importante de los ss. XVII y princi-
pios del xviil. La fibra muscular era para los médicos ilustrados lo que
constituia la base material de todo el organismo y sus movimientos de-
rivaban tnicamente en un puro automatismo fibrilar. Se deduce por
ello que él definiera al animal como «un cuerpo viviente provisto de
sentidos y movimiento, que posee un singular tejido tanto en las par-
tes musculares y nerviosas como en las fluidas y sélidas, lo cual no es
otra cosa que una maquina artificial con sus diversos movimientos»
(4). Por tanto, Arnau siguiendo a Descartes y Baglivi concebia al ani-
mal de modo artificial y analégico cuyos movimientos se equiparaban
al automatismo de una maquina.

Intimamente ligado a Arnau en la cuestiéon mecanicista estuvo Pi-
quer (5) que sigui6 de igual manera este modelo en su primera etapa
valenciana (1734-1751), aunque fue mas ecléctico que Arnau, porque re-
cogid la doctrina no s6lo de Baglivio sino también de Borelli, Hoffmann
y Boerhaave. Comenz6 con Theses Theorico medicae (1734) y en ellas
se aprecia el progreso epistemoldgico que deseaba para la medicina;
en el opusculo expuso XV tesis de corte galenista y en las restan-
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tes intent6 abrirse camino al eclectismo basandose para ello en el siste-
ma biomecanicista. Es mas, en 1735 se confes6 solidista y defensor del
biomecanicismo en Medicina vetus et nova; obra en la que concibe al
cuerpo humano como una maquina que se mantiene por el equilibrio
entre los solidos y los liquidos. Asimismo el modelo mecanicista se fue
consolidando en la Universidad valenciana cuando Piquer gané la cate-
dra de Anatomia con Theses medico anatomicae (1742), y ensefiaba dicha
disciplina bajo las leyes del mecanicismo, especialmente en los ejemplos
de la contracciéon muscular, la generacién y la circulacion de la sangre.

Sin embargo, para ensefar anatomia bajo las leyes mecanicistas los
médicos ilustrados como Arnau y Piquer eran conscientes de que los
alumnos debian aprender antes la fisica moderna. De ello es buen ejem-
plo Fisica moderna, racional y experimental (1745). El objetivo de Pi-
que en esta obra era el ofrecer un curso sobre medicina moderna se-
gun las leyes del mecanicismo, ya que este modelo servia mejor para
conocer la maquina humana y explicar sus operaciones a través de las
leyes fisico-mecanicas del movimiento. Un ejemplo que ponia el médi-
co valenciano sobre las leyes fisicas aplicadas al organismo era el sa-
ber por qué los glébulos rojos se golpean contra las arterias y pasan
a ocupar el fondo tubular mientras que los blancos suben arriba. El
secreto estd en el peso.

El momento central del mecanicismo piqueriano se puede enmar-
car en los manuscritos inéditos, escritos hacia 1748, como Tractatus
phisico-medicus de humani corporis mecanismo, De mecanismo corpo-
ris humani in statu morboso y Catalogus celebriorum Medicinae aucto-
rum cum notiis criticis (6). Estos manuscritos inéditos y otros no en-
contrados todavia (Chinchilla, III, pp. 462-5) constituyen la base por la
que Piquer ensend el mecanicismo en la Universidad valenciana, pues
por medio de ellos explicaba las operaciones fisiologicas del cuerpo hu-
mano. Esto demuestra que Piquer no sélo llegé a ser un introductor
y divulgador del mecanicismo de Borelli y Boerhaave en la Universi-
dad, sino que de hecho fue un aplicador de este modelo a la biomedici-
na ilustrada; porque lo consideraba como un sistema maés racional y
moderno para explicar los movimientos del animal que las facultades
de los galenistas, y con ello sent6 las bases para el progreso epistemo-
légico de la biomedicina ilustrada espanola.

Por fin, el Tratado de las calenturas segiin la observacién y el meca-
nismo(1751) fue la tltima manifestacién mecanicista de Piquer en Va-
lencia, que no es mas que un resumen en lengua castellana de sus tra-
bajos anteriores escritos en latin. Piquer en esta obra comenzo6 a poner
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de manifiesto sus diferencias entre el racional mecanicismo, o mejor
dicho, entre el modelo ideal mecanicista y el empirismo o la realidad
biomédica, ya que después de década y media de adhesién total al sis-
tema biomecanicista empezaba a saber que la medicina es util cuando
cura las enfermedades y no cuando explica de modo admirable los mo-
vimientos del animal. Ello le condujo al nuevo concepto de naturaleza
que llegé a idear debido a su modernidad biomédica, en la que las ope-
raciones corporales se explican segin sus estructuras mecanicas y se
observan segun las reacciones de la materia viva organizada. La natu-
raleza organica, asi concebida y observada, no es mas que un equili-
brio entre sélidos y liquidos que funcionan en orden y corresponden-
cia. Pero cuando este orden se altera viene el desequilibrio entre las
partes y trae consigo el desorden y por consiguiente el proceso que se
llama enfermedad. El retorno a la salud requiere devolver el orden y
el equilibrio a las distintas partes del organismo.

En suma, se puede afirmar que Arnau y Piquer marcaron desde la
Escuela Valenciana la pauta de la modernidad biomecanicista-ilustrada.
Esto no quiere decir que fueran ni los tinicos ni los primeros biomédi-
cos que aplicaron el biomecanicismo a la medicina. Ademas de Tosca
y Corachan hay que citar a Gregori Marcia en Dissertacion chirurgico
Mecdnica (1741) y a Mariano Seguer en Theoria galénico mechanica...
(1746); sin olvidar al murciano Juan Jiménez Molina en Cartilla fisiol6-
gica galénica espagirica-matemdtico-médica (1730).

Un poco mas alejados de tierras valencianas es obligado resefar co-
mo cultivadores del mecanicismo en su etapa clave, a Antonio Maria
Herrero en Fisica moderna experimental y sistemdtica (1737), y a Pe-
dro Fermin Zurbano, médico de Pamplona, en Misceldnea dissertativa
médico-mecdnica: emperio médico por el desemperio médico para saber
saber (1745). Este libro, como dice su titulo, es una «misceldnea» o tra-
tado de varias materias fisioldgicas, tales como la circulacion de la san-
gre y la generacién humana; y no tiene mds proposito que interpretar
el origen, naturaleza y valoracién de estos problemas biomédicos des-
de el modelo biomecanicista.

Otro autor a tener en cuenta es Francisco Alonso Esteban Garcia
Lecca (+1774) que en Escrutinio phisico-mechanico-chimico (1753) tra-
té de modo mecdnico el uso de las aguas minero medicinales para los
distintos 6rganos de la maquina corporal. Problema que corria parejo
con Demostracion fisico-mecdnico-médico del provechosisimo natural
y verdadero sistema del Dr. D. Vicente Pérez... (1753) de Gémez Arias.
A V. Pérez se le ha considerado como el médico del agua y Gémez Arias
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confirmo la eleccion del agua en sus distintos estados de fria, templa-
da o caliente junto con sus propiedades medicinales como principio pa-
ra suavizar la inflamacién, o mejor dicho, la contraccién desordenada
y violenta de las fibras musculares, ya que oprime de tal manera a los
vasos sanguineos que coarta la circulacién de la sangre y como conse-
cuencia viene el dolor, la hinchazon, el pus, etc...

Del mismo modo Manuel de la Chica y Ulloa, miembro de honor de
la Academia de Medicina de Madrid, se plante6 el problema de la san-
gria por medio de las Dissertaciones fisico-mecdnico-anatémico-médico-
tedrico-prdcticas seguin la observacion y el mecanismo (1754) en la que
defendi6 que las calenturas pueden llegar a curarse por métodos dis-
tintos de la purga o la sangria. Con el mismo modelo mecéanico inter-
preté las inflamaciones Rafael de los Reyes Sahaguan en Tratado de las
inflamaciones internas, explicadas por leyes mecdnicas e ilustradas con
observaciones y estractos doctrinales (1754). Estas explicaciones proce-
den de las observaciones que realizé6 como médico en Extremadura, ase-
gurando que esta clase de enfermedades eran las que afloraban con mas
frecuencia en el territorio extremefio. En la misma linea mecanicista
estuvo también Antonio Segarra con Disertacion histérica sobre la in-
flamacion y sus remedios segiin el mecanismo del cuerpo humano (1772).

No se puede pasar por alto que Madrid con su Academia de Medici-
na (1732) y la Sociedad Médica de Nuestra Sefiora de la Esperanza (1743)
estuvo en la ola de la introduccién y aplicacion del modelo mecanicis-
ta a la biomedicina en la ilustraciéon espanola. Sus miembros fueron
seguidores del biomecanicismo y algunos pertenecientes a ambas so-
ciedades médicas como el acérrimo seguidor del biomecanicismo Mi-
guel Rodriguez o su critico Pedro Bedoya y Paredes. Lo que histérica-
mente no esta aclarado es saber por qué se fundé la Sociedad Médica
de N.S. de la Esperanza en 1743 habiéndose fundado la Academia de
Medicina en 1732, ya que ambas cultivaban la doctrina mecanicista y
muchos médicos eran miembros de las dos.

En cuanto a Miguel Rodriguez (+1740) hay que decir que fue uno
de los maximos representantes del biomecanicismo madrilefio en Dis-
sertatio phisico-mechanico-medica de usu et abusu sanguinis misionis,
(1740). En esta obra se declaré incondicional defensor del mecanicis-
mo, y para ello puso como pretexto el abuso que hacian de la sangria
los médicos galenistas. Estos, sin atenerse a las leyes mecanicas de la
naturaleza ordenaban sangrar en cualquier enfermedad o, por el con-
trario, también criticé a los médicos experimentalistas que sin tener
en cuenta el movimiento circular de la sangre apenas si mandaban san-
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grar en alguna ocasién. De cualquier modo, para curar las enfermeda-
des M. Rodriguez exigia que el médico se apoyase en el sistema meca-
nicista de tal manera que, como todos los biomecanicistas puros, con-
sideraba a este sistema como necesario y suficiente para explicar to-
dos los movimientos de los animales.

Por otra parte, entre los objetivos de M. Rodriguez al fundar la So-
ciedad Médica de N. S. de la Esperanza pudieron estar la introduccién
de nuevas doctrinas europeas, la resoluciéon de problemas muy practi-
cos y dificiles o el impulso de la renovacién técnica en la medicina. El
primer problema que se plantearon los fundadores de la Sociedad Mé-
dica fue el de introducir y divulgar por medio de traducciones los pro-
gresos médico-filosoficos que se estaban haciendo en Europa para cu-
rar ciertas enfermedades dificiles. Asi una de las primeras tareas que
realizé Ignacio Moguel fue la de traducir la obra del siciliano Domeni-
co Talia: Disertacion fisico médico-anatémica en respuesta a la pregun-
ta hecha por la sociedad médica de la Esperanza: ¢ Por qué siendo el re-
gular domicilio de las lombrices el canal intestinal producen picazon
en las narices?, o también la traduccion que hizo A. Fernandez de Lozo-
ya de la obra de J. M. van Berhman titulada: Disertacion de las verda-
deras razones mecdnicas de los apetitos invertidos y depravados en las
preriadas.

Después de estas traducciones la pregunta sobre el problema de las
lombrices fue lanzada a todos los miembros de la Sociedad Médica con
el fin de que aportasen mayor luz sobre ella. Para ello, la misma Socie-
dad ofrecié un premio al mejor trabajo, y cada miembro de la Socie-
dad tenia la obligacién moral de responder como participante activo
de dicha comunidad cientifico-médica. La mayoria respondié pero de
manera distinta como se puede apreciar. Asi, Miguel Rodriguez escri-
bié una memoria encargada por la Sociedad y titulada: Complemento
de la historia de las lombrices delineado de orden de la real sociedad
médica de la Esperanza (1754), en la que expuso las clases de lombri-
ces que hay, enfermedades que producen y sus remedios, junto con va-
rias opiniones sobre el tema de autores antiguos y modernos. Otra di-
sertacion sobre el tema fue la que hizo Diego Torres y Villarroel en Res-
puesta de D. Diego Torres a la pregunta que hacen los sefiores médicbs
socios establecidos en Madrid en la real congregacion de Nuestra Setio-
ra de la Esperanza, la cual es: ¢por qué siendo el regular dowmicilio de
las lombrices el canal intestinal comunmente producen picazon en las
narices? (1750). Escribi6 esta disertacién en tono humoristico y no con
4animo de ganar ningin premio sino con el fin de estimular a los
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médicos a que presentasen los trabajos sobre el problema y recibiesen
la recompensa ofrecida por la Sociedad médica.

Un planteamiento distinto del problema lo llevo a cabo Pedro Llo-
rente con Respuesta del Dr. Pedro Llorente, médico que fue de los rea-
les hospitales, a la pregunta qué hacen los Srs. médicos socios, estable-
cidos en Madrid en la real congregacion de Nuestra Seviora de la Espe-
ranza: la cual es, por qué siendo el regular domicilio el canal intestinal,
comunmente producen picazon en las narices... (1750). En esta obra Llo-
rente no avala la hipétesis, como algunos sostenian, de que la causa
del picor de las lombrices se debiera a las picaduras que producen es-
tos anélidos en las tunicas intestinales las cuales se propagan por el
movimiento antiperistéaltico, ni tampoco a los fenémenos de las ondu-
laciones nerviosas cuya causa buscaban afanosamente algunos miem-
bros, sino que para Llorente la causa del picor podia estar en un suero
acre que emana de la fermentacién del liquido que depositan los insec-
tos al picar la nariz y que transita por la pituitaria.

Sobre este tema tampoco se debe olvidar la interpretaciéon que dio
Francisco Rubio en su Disertacion fisico-médico-megdnico historial del
origen, generacion y efectos de las lombrices y su curacion... (1750), en
la que supone que el canal intestinal forma un todo con la membrana
de la pituitaria y al formar esta unidad llegaba a picar por causa de las
ondulaciones nerviosas, las cuales sélo alcanzan a estimular las fibras
nerviosas con ligeras sensaciones y, por tanto, no irritan a las tanicas
membranosas, como sucede en las inflamaciones por célicos, hernias,
etc. que producen irritacién y mucho dolor. Se puede decir que el médico
de Jativa se propuso escribir esta obra mas para cumplir con las obliga-
ciones que mandaba la Sociedad que para dar una respuesta al problema,
pues para-él ya habia respondido suficientemente Torres y Villarroel.

Con la misma solidaridad de responder como socio de una comuni-
dad cientifica viva afronté el problema de las lombrices Gomez Arias.
Este lo plante6 en Respuesta de D. Gémez Arias a la pregunta hecha
en la Gaceta del dia 6 de enero de este presente ario por los sefiores médi-
cos socios de la real congregacion de Nuestra Seviora de la Esperanza;
la cual es: ¢ Por qué siendo el regular domicilio de las lombrices el intes-
tino colon, se siente comunmente picazon en las narices? (1750). El profe-
sor de matematicas trato el tema de modo imaginativo y sin base médico-
experimental, porque ubicaba a las lombrices en el intestino y en el cere-
bro, e interpretaba que estos anélidos bajaban del cerebro debido a la
serosidad y humedad que hay en él para refugiarse en la nariz, donde
al no encontrar linfa excita las fibras nerviosas y se produce el picor.
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También José Miguel Royo dio Respuesta a la pregunta que hacen
los sefiores médicos socios, establecidos en Madrid en la real congrega-
cion de Nuestra Seviora de la Esperanza. ¢Por qué siendo el regular
domicilio de las lombrices el canal intestinal comunmente producen pi-
cazon en las narices? Aqui Royo, como buen mecanicista, explic6 la ma-
nera de producirse esta picazén segin el modelo biomecanicista. Sin
embargo, Juan Ignacio Moguel fue quien gané el segundo premio con-
cedido por la Sociedad médica a su obra Disertacién fisico-médico-
anatomica en respuesta a la pregunta... ¢ Por qué siendo el regular do-
micilio de las lombrices el canal intestinal producen picazén en las
narices? (1750). En este discurso Moguel trat6 de probar que la propa-
gacion del picor de las lombrices se lleva a cabo por medio del propio
conducto intestinal, ya que éste pasa al estdbmago y de aqui a través
del nervio intercostal se une con las fosas nasales.

Finalmente, y sin ser exhaustivos, se pueden afiadir dos autores que
también dieron su respuesta a la pregunta de la Sociedad. Estos son:
Antonio Aguirre en Una disertacion médica sobre las lombrices, y F. R.
de los Reyes Sahagin en Disertacion sobre las lombrices.

Es claro que a pesar de la revisién histérica de esta marcha triun-
fal del biomecanicismo por Espaiia durante las décadas de 1730 a 1755,
no se ha intentado agotar el tema, pero si se ha querido ofrecer un nu-
trido grupo de médicos con el que se ha articulado el proceso y progre-
so epistemolégico de la biomedicina ilustrada en Espana. Por estas dé-
cadas comenzaron también a demarcarse los limites del ideal biome-
canicista debido a su excesiva formalizacién de caracter racional, que
para ciertos biomédicos que vamos a ver lo hacia poco menos que ina-
til al no poderse enfrentar a la realidad practica de curar. Ante estos
problemas no resueltos por parte de los médicos biomecanicistas co-
menzo6 a emerger el sistema experimentalista.

2. Emergencia del bioempirismo

El artificial biomecanicismo aplicado a la biomedicina supuso un
cierto progreso epistemologico sobre el galenismo; sin embargo, los me-
canicistas rigidos como M. Rodriguez consideraron al modelo biome-
canicista necesario y suficiente para curar las enfermedades y expli-
car por medio de él todos los movimientos del animal. Esto, porque
creian que el éxito que habia tenido la aplicacién de las leyes de la fisica
mecanica al Universo se debia de repetir al aplicarlas a la biologia. No
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obstante, la fisica mecénica, al ser aplicada a la biologia, no se corres-
ponde en su totalidad, porque la actividad animal aunque se ha expli-
cado en términos reduccionistas, en esta misma época ilustrada hubo
una reaccion antirreduccionista debido a la emergencia del bioempi-
rismo y el vitalismo. Ello obligé a muchos biomédicos ilustrados a rein-
terpretar el mecanicismo como modelo necesario pero no suficiente pa-
ra explicar todas las actividades del animal, lo cual supuso una auto-
correccién en las explicaciones biologicas a problemas no resueltos por
medio del modelo biomecanicista. Ademas, esto hacia que la ilustra-
cién fuese un periodo revolucionario debido a que la constitucién teé-
rica de la ciencia biolégica no se produce de modo lineal, sino que pro-
gresa a base de modelos antagonistas como el galenismo y el biomeca-
nicismo o de teorias rivales, contrarias y/o contradictorias como el ga-
lenismo, biomecanicismo o vitalismo. No obstante, estos sistemas, en
virtud de la idea de modernidad y progreso que se daban en las distintas
comunidades de biomédicos ilustrados, llegaron a ser complementarios.

El transito del modelo «arafia» o biomecanicista, esto es, el razona-
dor o ténico que se lo saca todo de su mente, al modelo «hormiga», es
decir, al biomédico que experimenta para curar las enfermedades, su-
pone un progreso epistemoldgico profundo en cuanto a la construccion
tedrica de la biologia, ya que se paso del racional mecanicismo al sen-
sualismo y vitalismo por medio de la experimentacién.

2.1. Superacién del reduccionismo biomecanicista

Frente al racional mecanicismo que habia imperado en toda la Euro-
pa continental con filosofos como Descartes y Leibniz y con biomédi-
cos como Borelli, Baglivio, Boerhaave, Stahl y Hoffmann surgié el
bioempirismo como sistema antagénico que venia de Inglaterra, sien-
do sus principales impulsores F. Bacon (1561-1626), J. Locke (1632-1704)
y sobre todo Th. Sydenham (1624-1689).

El bioempirismo también llegé a Espana y lo podemos enmarcar
desde principios hasta finales del siglo XvIil. Comenz6 en la Regia So-
ciedad de Sevilla con el renacido hipocratismo de Boix y Moliner
(1636-1722), en sus dos obras: Hipdcrates defendido (1711) e Hipécrates
aclarado (1716). En estos libros expuso sus ideas acerca de la necesi-
dad de volver a la medicina experimental para poder superar a las va-
cias formalizaciones de los aristotélico-galenistas, es decir, que preferia
embarcarse en una hipétesis de trabajo en biomedicina, aunque el ex-
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perimento fuera falible, antes que anclarse en los razonamientos espe-
culativos de los galenistas. Con esta actitud Boix y Moliner, respalda-
do por la Regia Sociedad de Sevilla, abria una alternativa al galenismo
como ya lo habia hecho Sydenham en Inglaterra.

El trabajo de Boix y Moliner no fue valdio pues tuvo como seguidor
a Martin Martinez, que en medio de su corpuscularismo y base escép-
tica, propugnaba la experimentacién como base del progreso episte-
moldgico de la biomedicina ilustrada. Otro autor que sigui6 esta doc-
trina bioempirista fue A. Piquer, que después de ser en su juventud un
acérrimo defensor del biomecanicismo, en su etapa de madurez se pa-
s6 al bioempirismo.

Uno de los factores que influyé en la expansion del bioempirismo
en la biomedicina de la ilustracién espaiiola fueron los distintos médi-
cos extranjeros que Felipe V habia traido para curar a los heridos de
la guerra de Sucesidn, y por ello se quedaron aqui. Estos médicos eran
grandes cirujanos ya experimentados en el campo de batalla, tales co-
mo Pablo Petit, Francisco la Rive, Juan Antonio Lafitte, Luis Dette, sin
olvidar a Cervi, Kelly y Higgins; ellos trajeron las nuevas técnicas de
Europa y bajo el patrocinio de los reyes crearon en los Hospitales nue-
vas secciones dedicadas a la cirugia. En definitiva, comenzaron a sus-
tituir la medicina especulativa de los galenistas y la explicativa de los
biomecanicistas por una medicina practica y atil a la sociedad, basada
solamente en la observacion y el experimento.

Precisamente el transito del biomecanicismo al bioempirismo no se
llevo a cabo por concesiones gratuitas de la comunidad de biomédicos
ilustrados, sino que se hizo bajo arduas polémicas entre las comunida-
des de biomédicos que rivalizaban en sus teorias. Asi, el biomecanicis-
mo reduccionista de M. Rodriguez expuesto en Disertatio physico-
mechanico-medica de usu et abusu sanguinis misionis, habita in regia
academia medica matritense (1740) pronto fue criticado por Pedro Be-
doya y Paredes en Examen critico de la sangria artificial (1740). Bedo-
ya, al igual que M. Rodriguez, era fundador y secretario de la Sociedad
de Nuestra Senora de la Esperanza, pero no participaba del ciego se-
guimiento del biomecanicismo como M. Rodriguez, aunque si trataba
de conciliar el biomecanicismo con el bioempirismo. Para él, la bus-
queda de la certeza biomédica se basaba en dos pilares, la experimen-
tacién y la matemaética: en la experimentacién, porque el médico sélo
puede llegar al conocimiento de la enfermedad por medio de repetidas
observaciones; en la matematica, porque es la ciencia de la cantidad,
numero y demostracién cierta.
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La diferencia entre concebir el organismo de modo racional-
mecanicista o admitir la experimentacion es grande en cuanto al cono-
cimiento de las enfermedades se refiere, pues es lo que va de una con-
cepcion ideal a un conocimiento real. Con un ejemplo se puede ilus-
trar mejor esta diferencia, ya que si el organismo fuera tan solo un ar-
tefacto mecanico el desorden vendria por desgaste de sus piezas o por
averia en alguna de ellas, pero si se observa la enfermedad en el orga-
nismo, ésta puede venir también por desgaste, pero este desgaste en
la mayoria de los casos supone la inflamacion de alguna de las partes
del organismo. La hinchazén aumenta la dimensién de una o ciertas
partes concretas que producen obstruccion en la normal operatividad
mecanica del organismo, originando fiebre y con ello aceleracién o en
cierto modo disminucion considerable del pulso, lo cual es un sintoma
de que la enfermedad esta presente. La observacion del pulso debe ser
para el médico la sefial mas certera para conocer si las fuerzas del or-
ganismo estan en buen estado o se debilitan, mejoran o se agravan. De
ahi que Bedoya (7) admitiera el principio de fuerza interna como pro-
piedad de la materia viva organizada, ya que el pulso se autorregula
debido a las fuerzas internas que contienen las fibras musculares, que
son las que impulsan el pulso. Aqui se aprecia una diferencia notable
entre idear el funcionamiento del organismo como un simple modelo
racional-mecanicista —como queria M. Rodriguez— y concebirlo desde
presupuestos empiricos o mas realistas, es decir, dotado de fuerza in-
terna en sus fibras musculares a causa de las propiedades biologicas
de estructura y elasticidad que ellas poseen, como propugnaba Bedoya.

Bajo la misma base empirista Bedoya critico6 la forma racional-
mecanica de realizar la sangria por parte de M. Rodriguez, porque és-
te concebia al circuito mecénico de la circulacién sanguinea como un
modelo completo e integral y, por tanto, a la hora de ejecutar la san-
gria en las distintas enfermedades se podia seccionar por cualquier par-
te del circuito sanguineo; por ello Bedoya censuré el modo indiscrimi-
nado de sangrar por parte de M. Rodriguez, tal como éste lo demostré
en el ejemplo de las prefiadas en peligro de aborto. En este caso M. Ro-
driguez recomendaba sangrar por el brazo, pero Bedoya insisti6é en que
en el aborto, que es un caso muy particularizado, se debe sangrar por-
el tobillo y no por el brazo como sostenia M. Rodriguez; ya que éste
consideraba a cualquier enfermedad como una causa generalizada y
como consecuencia se podia sangrar por cualquier parte. Es mas, a jui-
cio de Bedoya, para realizar la sangria no sélo se debe de tener en cuenta
el lugar de sangrar sino también el tiempo; esto es, siguiendo con el

162 Asclepio-1-1990 -

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://asclepio.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



ejemplo del aborto, la sangria no.se puede prefijar matematicamente,
pues se deben de considerar las distintas variables del estado y salud
de la gestante. Esto llevo a Bedoya a sostener que la realizacién de la
sangria no debe de estar determinada sino que hay que dejarla indeter-
minada en el tiempo, por el hecho de que en el caso del aborto la san-
gria no esta limitada a los cuatro primeros meses, porque se puede lle-
var a cabo en cualquier mes y dependiendo siempre de variables como
el grado de salud. y/o enfermedad de la gestante (8).

Como se puede apreciar, las criticas de Bedoya al biomecanicismo
puro de M. Rodriguez servian para ir rompiendo el determinismo me-
canicistaal que habia sometido a labiomedicina el médico madrileiio.

Ante las certeras criticas de Bedoya en el Examen critico (1740) con-
tra la Dissertatio phisico-mechanico-medica (1740) de M. Rodriguez, éste
viendo quebrarse su modelo biomecanicista no tardé en responder con
Medicina palpable y escuela de la naturaleza donde se franquean im-
portantes doctrinas y seguras reglas para el mds recto uso de la sangria,
ajustadas a las inviolables leyes del movimiento, con cuatro problemas
Physico-Medicos y una dissertacion Mechanico Médica contra lo que es-
tablece el M.R.P.O. Antonio Joseph Rodriguez en el quarto tomo de su
Palestra (1743). El fondo de la polémica seguia siendo el racional-
mecanicismo llevado a ultranza por M. Rodriguez contra el bioempi-
rismo y antisistematismo profesado por Bedoya. En éstas y otras po-
lémicas se decidié la suplantacion de la evidencia racional-mecanicista
por la evidencia sensible al ejemplo de como estaba sucediendo en
Europa.

M. Rodriguez siguié replicando en Medicina palpable que tanto los
procesos bioempiricos como los quimicos se sostienen sobre la pala-
bra «sistema» y ésta se asienta sobre la debilidad de la analogia. De
ahi que para interpretar la actividad animal no admitiera mas siste-
mas que el mecanicista; éste superaba a todos, porque era «mas bri-
llante sin comparaciéon que los otros y corria con mas aceptacién y
aplauso por toda Europa» (9). Con esto, es claro que M. Rodriguez se-
guia teniendo al biomecanicismo como el Gnico sistema con el que se
podia explicar el funcionamiento del organismo, aunque desde 1740 se
habia comenzado a suplantar el mecanicismo por el bioempirismo.

Sin embargo, a pesar de la critica que le habia hecho Bedoya a M.
Rodriguez sobre la sangria, éste en Medicina palpable la calific6 de «loa-
ble» por considerarla como una polémica didactica e instructiva, a la
vez que se constituia como causa del progreso epistemolégico de la bio-
medicina ilustrada. Pero M. Rodriguez no dudé en replicar a Bedoya
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con el fin de dar la «mas cabal genuina y clara explicacién de los phe-
nomenos de la sangria por las inviolables leyes del movimiento para
que admirase Bedoya las incomparables prerrogativas del Mecanicis-
mo de las que estan desnudos los deméas Systemas» (10). Con Medicina
palpable pretendia M. Rodriguez que Bedoya se hiciese mecanicista.

Por otra parte, M. Rodriguez consider¢ dtiles tanto a la sangria ar-
tificial como a la natural, porque si la naturaleza a veces evacua san-
gre por las narices o almorranas, también es necesario que el médico
realice la sangria por medios artificiales como en el caso de las nau-
seas, dolores de vientre, calenturas, etc... No obstante, se reafirmoé en
su mecanicismo-reduccionista cuando propuso el ejemplo del reloj (Ro-
driguez, M. 1743, p. 160) para explicar las evacuaciones de la sangria
artificial y natural ya que las comparaba al desorden que lleva un re-
loj cuando se averia y debe de ser desmontado por el relojero para re-
parar las piezas y devolverle el orden, la exactitud y simetria. Aqui se
aprecia una vez mas el reduccionismo de M. Rodriguez, porque la san-
gria natural es efectuada por medio de una autorregulacién que sélo
puede realizar el organismo debido a sus propiedades biol6gicas; pro-
blema que estaba lejos de ser considerado por M. Rodriguez. Por me-
dio de este ejemplo reduccionista del reloj, M. Rodriguez queria con-
vencer a Bedoya de que el ideal mecanicista que suponia la analogia
del animal maquina era el mejor sistema para explicar la actividad ani-
mal, mientras que Bedoya apelaba a la observacion y experimentacion
como método més certero para progresar en el conocimiento de la bio-
medicina ilustrada. Por tanto, queda claro que el mecanicismo es ne-
cesario, en cuanto no se puede negar que el animal funciona igual a
una maquina, pero se revela insuficiente para explicar toda la activi-
dad animal; como se ha visto, el organismo es una maquina muy com-
pleja que posee sus propiedades bioldgicas como la de autorregularse,
la cual no se puede explicar ni reducir al sélo y simple concepto de me-
canicismo.

Como ejemplo de su cerrazon al mecanicismo, M. Rodriguez, lejos
de abrirse a otros sistemas, acept6 el encargo de la Regia Sociedad de
Sevilla de redactar cuatro problemas «Physico mecanicos» en tono re-
novador y moderno, tarea que llevé a cabo con el propésito de divul-
gar y extender por toda Espana las ventajas del modelo mecanicista
sobre los demas sistemas. Asi en los Problemas-Physico-Mechanico-
Médicos-Theorico-Practicos (1743), y especialmente en la Dissertacion
Physico-Medica, M. Rodriguez aprovech6 de nuevo la ocasién para exal-
tar las virtudes del modelo mecanicista frente al sistema galenista, qui-
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mico y experimentalista, cuando dijo que «el cuerpo del hombre es una
animada machina de superior orden, compuesta de partes sélidas y li-
quidas. Saben que la vida de esta machina consiste en el incesante y
reciproco movimiento de estas partes. Saben que la integridad, firme-
za y feliz estado de esta fabrica, que es lo mismo que la salud del ani-
mal, estriva en el orden, harmonia del movimiento de sélidos y liqui-
dos, o en que no se venzan sus resistencias. Ultimamente saben que si
entre ellas se pierde el equilibrio, enferma el viviente y si se eclypsa
totalmente el movimiento, se arruina la machina y muere necesaria-
mente el animal» (11).

Cuatro son los puntos principales sobre los que se apoyaba M. Ro-
driguez para fundamentar su biomecanicismo. El primero, que el hom-
bre es una «machina animada», es decir, que la operatividad del orga-
nismo humano esta sujeta a la constante intervenciéon del alma, esto
es, de una fuerza que no se identifica con la naturaleza humana sino
que viene desde el exterior. El segundo es que concebia al cuerpo hu-
mano como una maquina de orden superior a la de los demas anima-
les, lo cual confirma que M. Rodriguez era seguidor ferviente del mo-
delo cartesiano. El tercero, que basaba su mecanicismo en el equili-
brio entre sélidos y liquidos del que depende la salud, mientras que
el desequilibrio entre ellos puede generar la enfermedad y hasta la
muerte. Por fin, el cuarto es el movimiento local por el que se mueven
las distintas partes del organismo.

En definitiva, M. Rodriguez basaba su mecanicismo en unos princi-
pios claros y en una evidencia de razén tal que redujo la actividad ani-
mal al racional mecanicismo. Para é€l, toda la naturaleza se sustentaba
en las mismas leyes, es asi que éstas habian sido instituidas por Dios,
luego no podian contener falacia alguna, ya que de lo contrario apare-
ceria como falaz el divino Geémetra. Por ello, dado el caracter divino
de su naturaleza el biomecanicismo no podia contener error, sino que
debia quedar totalmente a salvo por medio de la certeza racional. Esto
hacia que M. Rodriguez defendiera el biomecanicismo a ultranza con-
siderandole como el mejor de todos los sistemas, cuando dice: «a estos
principios sencillos, evidentes y tangibles se reduce toda la Medicina
mechanica. Si armado de ellas emprehende lid con las enfermedades
un Médico docto, juicioso, prudente, de claro numen y bella sindere-
sis, puede ofrecerse el triunfo de los males mejor que con las falsas
y morbosas armas de los demas systemas...» (12).

Esta concepcioén reduccionista de M. Rodriguez fue replicada por
Bedoya en El médico desengaviado y consejero de la verdad en el tribu-

Asclepio1-1990 165

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://asclepio.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



nal de la experiencia (1743), donde puso de manifiesto el caracter ima-
ginario e ideal del sistema biomecanicista, y en el que criticé a M. Ro-
driguez porque no observaba la naturaleza organica. En concreto, éste
negaba que los liquidos del cuerpo humano tuviesen sal, mientras que
Bedoya habia observado que la sal es necesaria tanto para la fermen-
tacién de la comida en el estdbmago como para la procreaciéon y propa-
gacion de la especie humana, pues si el esperma careciese de sal se vol-
veria estéril. De igual modo la sangre contiene sal, asi como el quilo
que se mezcla con ella. Ademas, Bedoya para fundamentar la eviden-
cia sensible aconsejaba observar cémo las propias leyes del organis-
mo van expulsando las particulas salinas que sobran del cuerpo, tales
como por la orina, por la sangre en los menstruos, por el jugo pancrea-
tico, etc.; de lo contrario causarian enfermedad como célicos, artrosis,
reumas, etc. También demostré con evidencia experimental que para
la curacién de las calenturas se podrian utilizar tanto la sangria como
el agua fria y la sal, asi como que la saliva contiene sal que hace fer-
mentar a los alimentos, o que el aire que se respira estad cargado de
nitro, a la vez que la sangre consigue sus fines de regenerarse y nutrir
al cuerpo a base de ser portadora de elementos salinos (13).

En suma, Bedoya trataba de resolver con el sistema quimico los pro-
blemas que no podia resolver M. Rodriguez con el solo mecanicismo,
ya que el sistema quimico, por una parte, complementa al sistema me-
canicistay, por otra, lo reemplaza. El ejemplo es claro en el papel que
juega la sal en la digestion, debido a que el acido salino y/o jugo gastri-
co causa la fermentacion de los alimentos. Este fue un progreso epis-
temologico de la biomedicina ilustrada espafiola porque, al igual que
en Europa, la digestién ya no se explicaba por medio de la oscura fa-
cultad concotriz, ni tampoco por la agitacién corpuscular sino por el
acido estomacal. Este hecho instauraba un nuevo paso en el progreso
de la ciencia quimica asi como el inicio de lo que mas tarde constitui-
ria la bioquimica, sin olvidar que también se inauguraba una nueva era
en la filosofia de la quimica que traia nuevos conceptos filoséficos co-
mo los de reaccion y autorregulacion. Estos procesos se producen al
contacto de los distintos fArmacos con el organismo y/o por medio de
las segregaciones quimicas que elabora el propio organismo para su
autorregulacion; esta funcidn es distinta en cada caso de enfermedad
e incluso en cada momento de salud. Ello indica que el organismo no
es un mecanismo simple sino muy complejo que funciona a base del
equilibrio de unos factores complementarios, de otros contrarios o has-
ta contradictorios. Este es también el modo como funcioné el progre-
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so epistemoldgico de la biomedicina ilustrada, es decir, a base de mo-
delos complementarios como el sistema mecanicista y quimico o anta-
gonistas como el galenismo, mecanicismo y vitalismo.

2.2. El rebrote antisistemdtico

La polémica sobre el biomecanicismo lejos de apagarse continué con
el erudito en Medicina Antonio José Rodriguez (1703-1777). Debido a
la menor divulgacién de su obra este médico ha sido el gran desconoci-
do en la ilustracién biomédica espafiola, ya que poseia una informa-
cién mucho méas actualizada y sistematica de las corrientes de la bio-
medicina europea que el propio Feijéo.

El médico de Veruela, a pesar de no ejercer la medicina se apoy6
en el bioempirismo para criticar de forma puntual en su cuarto tomo
de la Palestra critico-médica al biomecanicismo que profesaba M. Ro-
driguez y puso en evidencia lo artificial del modelo biomecanicista asi
como su inoperatividad para la medicina. Con ello no hacia mas que
superar a la medicina sisteméatica como ya lo estaban haciendo los mé-
dicos europeos, sobre todo los ingleses, por medio de la experimenta-
cion. Esto se debia al revivido neohipocratismo que corria por Europa
como fuente y sistema que podia devolver la utilidad social que habia
perdido la medicina.

En el «Prologo» del cuarto tomo de la Palestra (1741) se puede ver
como al médico de Veruela no le interesaba seguir ningiin sistema pa-
ra curar las enfermedades, porque tanto el galenismo como el biome-
canicismo y el sistema quimico tenian algo de verdad pero ninguno la
poseia toda. Confirma esto su postura antisistematica y ecléctica en
el conocimiento de las enfermedades. La causa de que A. J. Rodriguez
rechazase los sistemas como medio para conocer las enfermedades se
debia a que la estructura del sistema es analégica, como la del biome-
canicismo, y no real, es decir, que la medicina sistemdtica se funda-
menta en el artificio y no en la observacién y experimentacién para pro-
gresar en el conocimiento de la verdad biomédica. Por tanto, el mode-
lo del animal-maquina, ideado por Descartes y aplicado a la biomedici-
na por muchos médicos ilustrados, entre otros por M. Rodriguez, se
iba desfondando debido a sus limitaciones racional-mecanicistas en el
ejercicio practico de la medicina. La sociedad ilustrada comenzaba
también a exigir mejores y mas practicas atenciones en la sanidad
publica.
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Se puede decir que A. J. Rodriguez rechazé con acierto histérico la
aplicacién a la biomedicina de todos los sistemas que habian sido cul-
tivados hasta entonces, tales como el galenismo, el biomecanicismo y
el quimico, sistemas que tenian errores a la hora de curar las enferme-
dades. Asi decia: «como se ha hecho moda el explicar ahora los pheno-
menos phatologicos y seguir la therapeutica sobre los principios y re-
glas geométricas y mecanicas, de modo que si el Médico no se explica
para todo en el idioma Hecquetiano y Hoffmaniano no parece que po-
dra curar un panarizo, procuraré impugnarle...» (14). Es evidente que
ante su postura antisistematica el médico erudito tenia como falibles
a todos los sistemas de tipo racionalista, y de ahi que desaconseje a
los médicos su uso en el ejercicio de la biomedicina.

Sin embargo, el médico de Veruela respetd, no sin criticas, el pro-
greso epistemolégico conseguido por la medicina sistematica, pues no
dudo que el cuerpo de los animales es una maquina de perfecta sime-
tria y organizacion, cuando dijo que el cuerpo «es maquinal...] es 6rga-
no donde juegan partes sélidas, fluidas y aéreas» (15), a pesar de que
para él se ignorase todavia cémo se ordena y opera el modelo geomé-
trico en el sistema orgéanico. De tal manera que la aplicacién de las le-
yes de la fisica mecanica para explicar los fenémenos biologicos, no
deben de reducir tales fenomenos a simples operaciones fisicas, como
creyeron los biomédicos sistematicos, sino que los fenémenos biologi-
cos son consecuencia de la propia estructura del organismo. Por tan-
to, los sistemas no son la sola base por la que se gobierna la naturaleza
y menos el funcionamiento sobre el que se debe apoyar el médico para
curar las enfermedades, porque toda la compleja problematica de sa-
lud o enfermedad del organismo no se puede abordar desde las solas
explicaciones del racional mecanicismo.

Es obvio que los principios mecanicos y los postulados matemati-
cos son ciertos y seguros considerados desde el punto de vista abstrac-
to y racional, pero cuando son aplicados a una realidad tan tangible
como es la biomedicina, aunque ellos son necesarios para explicar parte
de la actividad animal, no llegan a ser suficientes para explicarlo todo,
y menos en cuanto a enfermedades se refiere. Por todo esto A. J. Rodri-
guez sostenia que solamente es fundamento firme para la verdadera
medicina «la historia, la observacion [y] la practica repetida» (16). En
cuanto a la historia, la consideraba necesaria porque es importante que
el médico sepa tanto el historial del enfermo como el de su familia o
también que conozca cémo han resuelto los médicos el problema de
ciertas enfermedades durante la historia. La observacién constituia pa-
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ra él el método mas apropiado para captar los sintomas de las enfer-
medades; una vez llevada a cabo ésta y realizado el diagnéstico se pue-
de pronosticar’la evolucién de la enfermedad. Respecto a la repeticién
de los experimentos, opinaba que es el ejercicio que debe de imponer-
se todo médico con el fin de erradicar la enfermedad.

El bioempirismo y antisistematismo defendidos por A. J. Rodriguez
en el cuarto tomo de la Palestra fueron criticados por M. Rodriguez en
la Dissertacion Physico médica de la ventajosa verosimilitud firmeza
y utilidad del Systema mechanico, respecto de los demds (17) que con-
tiene la Medicina palpable (1743). Esta polémica se centra en que para
el médico de Veruela el mecanicismo carecia de principios y leyes ba-
sadas en la realidad experimental de la biomedicina, y por tanto este
modelo era incierto, mientras que M. Rodriguez negaba que el modelo
biomecanicista fuera falible por la sencilla razén de que la naturaleza
yale presenta como perfecto desde su creacién. Es claro que el médico
mecanicista argumentaba teol6gicamente, basado en la perfecciéon que
Dios infunde al cuerpo humano. No obstante, también reconocié las
limitaciones del entendimiento para conocer perfectamente a la ma-
quina humana. Tal es el ejemplo que muestran a diario enfermedades
que se originan y se desarrollan en la maquina corporal que no se pue-
den curar. Esto llevé a considerar a M. Rodriguez que si el racional
mecanicismo era falible para el conocimiento de las enfermedades, tan
falible podian ser la observacion y la experimentacion, pues si nos en-
gana la razén los sentidos pueden hacerlo también.

La disertacion de M. Rodriguez que defendia la utilidad y firmeza
del sistema mecanicista no tardo el ser replicada por A. J. Rodriguez
en el quinto tomo de la Palestra (1744) con otra Dissertacion apologéti-
ca sobre la menos utilidad, firmeza, seguridad y mds extravagancia del
Systema Mecdnico en la Medicina. La causa de esta inseguridad del sis-
tema mecanicista residia para el médico de Veruela en su inutilidad
y por tanto en el engaiio al que se somete a los enfermos en un proble-
ma tan importante como el de su salud; ya que ningtin médico deducia
que las enfermedades se curan por el simple hecho de saber que el or-
ganismo es y funciona como una simple méiquina. Es mas, para.A. J.
Rodriguez el mismo concepto de «sistema» constituia un reduccionis-
mo al adaptarlo a cualquier doctrina, porque el hecho de aplicar una
ciencia sin experiencia al conocimiento del organismo, éste queda re-
ducido a algo ideal y que no le corresponde. Por otra parte, la palabra
«sistema» se consideraba exclusiva en la época galenista y biomecani-
cista, esto es, se tenia como un modelo que podia conducir a la verdad
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dentro de la ciencia biomédica, y el resultado es que cualquier sistema
es falible y por lo que toca al biomecanicismo es posible que méas que
ninguno.

En la «Proposicién primera» de su Dissertacion Apologética A. J. Ro-
driguez planteé el problema de que el biomecanicismo se basa en la
extension, figura geométrica y movimiento local, y que tanto la geome-
tria como la mecénica son ciencias que se basan en principios raciona-
les, ciertos y evidentes, pero cuando éstos se aplican a las ciencias de
la naturaleza biomédica se revelan defectibles y falibles. Esto indica
que las leyes fisico-mecanicas son légicas pero que el organismo se ri-
ge en su funcionamiento por leyes bio-légicas, y como consecuencia lo
que por necesidad y logica se sigue en la fisica mecanica no siempre
puede seguirse en su aplicacion a la biomedicina. Un ejemplo bastara
para ilustrar la diferencia entre necesidad logica y funcionalidad bio-
logica. Asi, a dos enfermos que tengan la misma enfermedad se les apli-
ca el mismo remedio, y se dan casos en que ambos se curan, pero esto
no sucede matematicamente en todos, pues hay veces que el uno sana
y el otro empeora o muere.

De igual modo, A. J. Rodriguez criticé a M. Rodriguez en la «Propo-
sicién quarta» sobre «Si el mecanicismo mathematico fuese necesario
para sanar, todas las enfermedades Médicas serian incurables» (18). El
médico de Veruela creia que el calculo matematico a veces no se co-
rresponde con la realidad natural; al citar a Tosca decia que «en mate-
rias physicas algunas veces no se puede llegar a aquella claridad y evi-
dencia que tienen las demostraciones Geométricas [...] Lib. I de Static.
[Toscal» (19). Es evidente que si esto sucede en la aplicacién de la me-
cénica a la fisica con mas razén viene a suceder en el caso de la biome-
dicina. Y para fundamentar mejor su hipétesis A. J. Rodriguez se basé
en Boerhaave (Elementa Chem., p. 346) que también habia corrobora-
do que para comprender y explicar las operaciones del organismo no
bastan las solas leyes de la mecéanica, porque en la maquina animal no
se puede conocer con precision cudl es el centro de gravedad, ni la mag-
nitud de cada corpusculo que se mueve dentro de los vasos, ni las for-
mas inclinadas respecto a las funciones de vasos, cosa que si puede co-
nocerse si se calcula s6lo de modo matematico.

El planteamiento que hizo A. J. Rodriguez entre l6gica mecanica y
bio-logica era preocupacion comin de muchos biomédicos, ya que en
definitiva afloraba el problema entre artificialismo biomecanicista y
realidad biomédica. El médico de Veruela superé el problema por me-
dio del bioempirismo. Esto trajo consigo nuevos conceptos biologicos,
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- tales como el de irritabilidad, ya que gracias a la observacioén la fibra
muscular dejé de ser una simple cuerda o varilla metalica y se descu-
brié que era irritable, esto es, que ante un estimulo es capaz de respon-
der, porque posee una elasticidad, estructura y fuerza interna que s6-
lo son propias de la materia viva.

Por ello escribié que en la enfermedad la «crispatura, oscilacién,
laxitud, que padecen los sélidos, son porque los liquidos viciados [...]
los crispan, laxan y desentonan» (20). Aqui se evidencia que la irritabi-
lidad de los sélidos la causan los liquidos.

Con estos brotes vitalistas, no en sentido animado, sino animal, A.
J. Rodriguez hacia avanzar la epistemologia biomédica ilustrada co-
mo antes lo habian hecho Baglivi y Arnau, teniendo como base funda-
mental a la materia viva organizada representada especialmente en la
fibra muscular.

La polémica bioempirismo-biomecanicismo no se par6 en A. J. Ro-
driguez y M. Rodriguez sino que la critica que habia realizado el médi-
co de Veruela sobre la relativa inutilidad de las matematicas aplica-
das a la biomedicina fue respondida por Ignacio Catalan en su Medici-
na experimentada (1745); principalmente en la « Demostracion Médico
Mathematica» en la que prueba la utilidad de la aplicacién de la mate-
matica a la medicina. Catal4n se basaba en que las matematicas no so-
lo no falsean las operaciones biomédicas, sino que «de hecho se aco-
modan a las leyes de la naturaleza, tanto para conservarse en estado
de salud, quanto para curarse en el de enfermedad» (21). Por tanto, es
claro el uso de la matematica para que el médico progrese en el cono-
cimiento de las enfermedades, pues la naturaleza esta escrita en len-
guaje matematico y la biomedicina no puede prosperar sin ella. No obs-
tante, en la época ilustrada la biomedicina progresa a base de siste-
mas, por una parte rivales como el mecanicismo y el vitalismo, pero
por otra complementarios.

Tampoco faltaron otras polémicas sobre la generacion, regeneracion
y organizacion de la materia viva; todos, conceptos bioldgicos de los
que practicamente carecia el mecanicismo y denotaban la preocupa-
cién que tenia por ellos tanto la comunidad cientifica como la socie-
dad ilustrada espafola que no desmerecia de las polémicas que afios
atras se habian dado en Europa.

Asien 1753 A. J. Rodriguez publicé su Carta-Respuesta en la que de-
fendia la teoria «ovista» y excluia la «vermiculista», la cual fue pun-
tualizada por Garcia Hernandez en Addicion y Apologia. La puntuali-
zacién consistié en que A. J. Rodriguez suponia creado inmediatamente
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«el individuo futuro [y Garcia Hernandez] formado por el generante»
(22). El hecho de que A. J. Rodriguez supusiese creado al organismo
del individuo de cada especie por Dios desde el primer instante, se de-
be a la defensa de la creacién divina que €l hacia, problema que Garcia
Hernandez resolvi6 colocando el huevo en el esperma viril. Esto indi-
ca que eran problemas que preocupaban no sélo a la comunidad de bio-
médicos sino a la sociedad, pues era un problema que estaba relacio-
nado con el «Discurso de la alma brutal» en Nuevo Discurso (1767); don-
de expuso la opinién de A. J. Rodriguez: por qué los animales no tienen
alma sensitiva, ni son puras maquinas «sino maquinas animadas» (23).
Porque si se concede alma sensitiva a los animales entonces hay que
concederles el alma racional como a los hombres: éste era el mismo
argumento sobre el que se habia basado Descartes; pero A. J. Rodri-
guez supero6 a Descartes porque no concebia al animal como una pura
maquina, sino como una maquina sensitiva al ejemplo de los pajaros
cuando cantan. Este problema habia traspasado también las reunio-
nes de las comunidades de biomédicos y se discutian en las conversa-
ciones familiares por la carga de materialismo o de fe que incluian, tal
como lo habian expuesto ya Martinez y Feijoo (24).

Para finalizar, diremos que el largo camino del bioempirismo esta-
ba abierto y a partir de 1750 fueron apareciendo otros autores. Por ci-
tar algunos de los mas influyentes tenemos a A. Piquer (1711-1772) que,
después de ser un ferviente seguidor del biomecanicismo en su etapa
de Valencia, llego a profesar el bioempirismo en su etapa de Madrid.
El afio clave del bioempirismo piqueriano fue 1752 cuando pronuncio
su Oratio quam de medicinae experimentalis praestantia, et utilitate.
Piquer siguié esta teoria en Las obras de Hipdcrates mds selectas
(1757-1770), Institutiones medicae (1762), Praxi medica (1764-1766) y so-
bre todo Discurso sobre el sistema del mecanicismo (1768) que es don-
de analiza méas a fondo las ventajas del bioempirismo comparadas con
las del biomecanicismo (25). Tampoco se debe olvidar a Gaspar Casal
(1680-1759) que con su unica obra Historia natural y médica de el Prin-
cipado de Asturias (1762) no hizo mas que un canto al progreso en el
conocimiento de la biomedicina por medio de la experimentacion, o a
Francisco Rubio en el Arte de conocer y de curar las enfermedades por
reglas de observacién y experiencia (1761).

Fruto de los progresos biomédicos por medio de la experimentacién
fue la creaciéon de la medicina clinico-quirtrgica, cuyos maximos re-
presentantes fueron Pedro Virgili (1699-1766) y Antonio Gimbernat
(1734-1816). :
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3. El biotecnologismo como modelo simbidtico y productivo

Desde 1770 hasta 1820 la biomedicina inauguré otra etapa que no-
sotros denominamos biotecnologista. El terreno cientifico y técnico es-
taba preparado, asi como el social, debido a que los descubrimientos
del s. xvII se habian comenzado a poner en practica en el s. Xviii, al
igual que socialmente se estaba poniendo de manifiesto la necesidad
de unién entre la clase liberal y la artesanal, esto es, entre médicos y
entre disenadores técnicos con el fin de hacer progresar la biomedici-
na. Por tanto, es evidente que se daban las circunstancias histéricas
para una simbiosis o asociacién entre racionalidad técnica y experi-
mentacion cientifica por necesidades militares, industriales, sanitarias
y, sobre todo, por el interés que tuvieron Carlos III, Carlos IV y Ferna-
do VII para sacar rentabilidad a las colonias americanas.

Sin duda, la gran ilusién de muchos biomédicos ilustrados empeza-
ba a convertirse en realidad; ya que al tener una suficiente tecnologia
y una capacidad experimentadora dio como fruto la unién entre el bio-
mecanicismo y el bioempirismo, que se plasmo en el nuevo concepto
que nosotros denominamos biotecnologismo.

Entendemos por biotecnologismo el uso racionalmente controlado
de la tecnologia y la ciencia experimental aplicadas a la transformacion
y explotacion de la materia viva por lo vivo. Este modelo es el repre-
sentado por la «abeja» que de modo instintivo sabe unir la experimen-
tacién, manifestada en los multiples viajes que realiza para libar en
las flores y frutos del campo, y la racionalidad técnica de saber cons-
truir una celdilla exagonal. Esta figura geométrica multiplicada por
cientos llega a formar un panal que sirve a las abejas para depositar
las libaciones transformadas en miel.

El modelo «abeja» es un modelo productivo que exige una biodirec-
cién ejercida por la reina sobre la colmena, a la vez que requiere una
obediencia y conocimiento de todas y cada una de las abejas en sus de-
beres de libar para llevar a cabo la empresa de construir y llenar los
panales de miel durante el ano. La diferencia en cuanto al conocimien-
to y la formacién del colectivo biosocial entre las abejas y el hombre,
esta en que el hombre es capaz de modificar, diversificar y autoinven-
tar sus modelos y la abeja no lo demuestra porque siempre realiza el
mismo.

Tampoco se puede olvidar que las transformaciones de la materia
viva son muy antiguas en tanto en cuanto transformaciones de lo vivo
por lo vivo. Las transformaciones pueden ser naturales, si las realiza
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la propia naturaleza: por ejemplo la transformacién de las flores en
miel por las abejas; o artificiales si las provoca el hombre con su tecno-
logia, tal es el caso de las vacunas.

Con el paso del tiempo y la unién de la técnica y la ciencia experi-
mental, la comunidad de cientificos ha ido dominando y controlando
cada dia mas la materia viva. Es claro que el periodo ilustrado consti-
tuye una época importante tanto en la divulgacién como en el control
de la materia viva organizada, de tal manera que se descubri6 que la
materia viva se irrita, se genera y ademas se regenera, se organiza y
se autorregula. Todos estos conceptos son propios de la biologia e inci-
dieron de manera muy directa en el progreso de la utilidad y producti-
vidad de la biomedicina ilustrada, ya que ésta cada dia se iba poniendo
mas al servicio de la sociedad. La modernidad explicativa del biome-
canicismo fue superada por la modernidad utilitaria del bioempiris-
mo y ambas por la modernidad productiva del biotecnologismo.

En esta épocailustradalos biomédicos comenzaron a tener mas con-
ciencia de la materia viva organizada debido al estudio de la irritabili-
dad en la fibra muscular. Como ejemplo se puedecitar a Sebastian Gue-
rrero Herreros (1720-1790) que fue una de las principales figuras cien-
tificas de la Regia Sociedad de Medicina de Sevilla durante la segunda
mitad del siglo ilustrado. En la primera parte de Medicina universal
(1774-1777) considera a la fibra como la estructura mas basica de la
materia viva organizada hasta entonces conocida. Las fibras muscula-
res pasan de ser elementos puramente mecéanicos a ser consideradas
con propiedades biolégicas como la irritabilidad. Estas propiedades fue-
ron observadas por Guerrero a través del microscopio y comprobadas
en cuanto a su irritabilidad (estimulo y respuesta) por distintas experi-
mentaciones quimicas.

Otro autor que se ocupé de la irritabilidad fue Ignacio Maria Ruiz
de Luzuriaga (1763-1822) quien lleg6 a ser miembro de la Sociedad Vas-
congada de Amigos del Pais. La preocupacién de Ruiz de Luzuriaga por
la irritabilidad es clara desde que realizé su primer trabajo titulado: Ten-
tamen medicum, inaugurale, de reciproca atque mutua systematis san-
guinei et nervosi actione (1786), que fue su tesis doctoral. Trabajo que
en 1790 tuvo que defender contra el plagio que le hizo el Doctor Girtanner
en Paralelo de los experimentos que publicé el Doctor Girtanner en el
Diario de la Fisica del mes de agosto de 1790 en su Memoria sobre la irri-
tabilidad considerada como principio de vida en la naturaleza organiza-
da, con los que publiqué en mi Tentamen Medicum inaugurale: de reci-
proca atque mutua systematis sanguinei et nervosi actione, impreso en
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Edimburgo en la Imprenta de Balfour y Smellie el 12 de septiembre de
1786, esto es, quatro arios menos un mes antes que la Memoria del Doc-
tor Girtanner.

Ruiz de Luzuriaga trat6 de demostrar en su tesis que inyectando
con una jeringuilla graduada una cierta porcién de gas nitroso en la
vena yugular de un perro, el animal muere en poco tiempo, porque la
sangre del ventriculo derecho se vuelve negra y se coagula, mientras
que la del ventriculo izquierdo se pone de color pardo oscuro. Esto su-
cede porque el corazon del perro pierde toda su irritabilidad y como
consecuencia le sobreviene la muerte.

Con este ejemplo experimental Ruiz de Luzuriaga quiso demostrar
la estrecha relaciéon que hay entre el sistema nervioso y la sangre, cuyo
punto mas particular es saber cuales son los mecanismos que se dan
en la respiracién por parte de la quimica. Esto que hemos visto en el
experimento del perro lo extendio a la realizacién de los experimentos
in vitro con técnicas avanzadas, para saber la acciéon o presién de los
gases sobre la sangre, tanto de la que corre por las arterias como por
las venas. El flogisto de G. Stahl fuela base teérica sobre la que se apo-
y6 Ruiz de Luzuriaga.

En posteriores investigaciones como Dissertacion chimica fisiold-
gica sobre la respiracion y la sangre consideradas como origen y primer
principio de la vitalidad de los animales: leida a la Academia en 8 de
abril de 1790 por el Doctor Don Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga, el mé-
dico de Villaro abandoné la teoria del flogisto por la del oxigeno de
Lavoisier, que era la aceptada por la comunidad de biomédicos pro-
gresistas. En esta obra el biomédico vizcaino determiné que tanto la
sangre como la respiracion constituyen el primer principio de la vida
animal. De igual modo demostré in vitro la composiciéon quimica del
aire en una parte de oxigeno y tres de nitrogeno.

Sobre el experimento quimico de la composicién del aire, Ruiz de
Luzuriaga montoé su teoria de que la sangre al pasar por los pulmones
absorbe el oxigeno necesario para que no se envenene y siga viviendo
el animal. Esta operacion de inspirar oxigeno para renovar la sangre
y expulsar el carbonico o gas envenenado que deja la misma sangre se’
lleva a cabo durante la respiracion, la cual tiene como mision el acti-
var el corazoén, irritar a la maquina animal y formar el calor natural;
operaciones éstas que llevan a evidenciar que la sangre posee vitalidad,
no se coagula y como conclusion hace vivir al organismo del animal.

La parte practica y util de esta teoria estuvo en relacionar el oxige-
no con las asfixias que se producen en los animales cuando éstos se
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ahogan o sofocan. De tal manera que en estos casos si se actiia con ra-
pidez se puede estimular la contractibilidad del corazén a base de ca-
lor y de respiracidn artificial; si la contractibilidad del corazén se vuel-
ve a reanimar por medio del oxigeno entonces se habra salvado la vi-
da, de lo contrario, el animal morira.

La cirugia infusoria y transfusoria de la sangre es otra de las técni-
cas que logra transformar lo vivo por lo vivo. La propuso en 1760 An-
tonio José Rodriguez en la «Dissertacion primera sobre el uso de los
Medicamentos introducidos por las venas, llamado comtunmente Ciru-
gia Infusoria» insertada en su obra Dissertaciones Physico-Mathematico-
Médicas. El hecho radica en que la sangre es necesaria e indispensable
para vivir y que en su movimiento circular alimenta las distintas par-
tes del organismo. De este modo los enfermos que no podian ser ali-
mentados o medicados por la boca se comenzaron a alimentar o medi-
car por via intravenosa. La técnica consiste en utilizar una jeringuilla
graduada con una aguja incrustada en su remate; con ella se pincha
una vena del brazo y se introduce la porcién de alimento o medicaciéon
en la sangre, cosa que la misma sangre se encarga de repartir por todo
el cuerpo.

Los ejemplos siguientes nos ayudaran a ver mas claro sobre la téc-
nica infusoria de A. J. Rodriguez. Asi, si se administra un purgante por
las venas produce el efecto de la purga en el vientre lo mismo que si
se hubiese purgado por la boca. Por tanto, si se inyectan por las venas
los medicamentos que deben de servir de remedio a la enfermedad
éstos tienen el poder de transformar lo enfermo en saludable, bien
creando anticuerpos, resistencias, defensas, etc..., o bien destruyendo
los virus peligrosos para la salud. Por otra parte, en la época ilustrada
se conocieron las distintas reacciones de los diversos elementos qui-
micos, tales como los 4cidos en la sangre. Con ello se empezaba a
saber algo de las transformaciones que puede realizar el propio or-
ganismo después de recibir los alimentos o medicinas por via intrave-
nosa.

La técnica de la infusién-transfusién no sélo la divulgé A. J. Rodri-
guez sino que también el miembro de la Regia Sociedad Médica de Se-
villa Juan Herrera present6 una disertacion titulada Cirugia infusoria
y transfusoria (1760), esto es, que no sélo se pueden meter alimentos,
medicinas y sangre nueva, sino que de igual modo se puede sacar la
sangre enferma y meter la sana. Queda claro que esta técnica de la
infusion-transfusion es hoy dia muy eficaz y productiva para la medi-
cina sanitaria.
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Otra de las técnicas que afloré durante las ultimas décadas del pe-
riodo ilustrado fue la electroterapia. Aqui, ya no se trataba de explicar
‘la enfermedad sino de curarla por medio de los fenémenos eléctricos.
Estos comenzaron a irrumpir con Galvani (1737-1798) cuando logré de-
mostrar que los musculos producen corrientes y descargas eléctricas,
y Volta (1745-1827) que gracias a su corriente voltaica descubri6 la elec-
troquimica y la electrodindmica.

- La electroterapia se comenzé a extender pronto por toda Europa
y se utilizoé para estimular por medio de las corrientes eléctricas las
paralisis de los musculos, o, mejor dicho, para hacer revivir a la mate-
ria viva que estaba mortecina. En Espafia también se emple6 esta téc-
nica, especialmente en la Regia Sociedad de Sevilla. Entre otros auto-
res podemos citar a José Garcia Cazalla con la disertacién sobre La na-
turaleza de los efluvios eléctricos, si conducen para curar las perlesias
que comunmente se padecen en esta Andalucia Baja (1775); Diego de
Vera Limén en Demostraciones eléctricas acomodadas a la Medicina
(1797) y Observacion por la que manifiestan los favorables y ventajosos
efectos de la electricidad en la perlesia inveterada (1799); Cristébal Nie-
to Pifia con la Dissertacion médica en que se manifiestan los titiles re-
sultados de las emanaciones eléctricas para la salud (1789); Francisco
Gonzalez de Leén en La electrizacion y si ésta sea remedio para curar
la perlesia (1799); Juan Bautista Matoni en Sobre la virtud eléctrica y
su aplicacion a los casos médicos (1779) y Blas de Fuentes y Santiago
que escribié Sobre la electricidad e impotencia (1785). Sin olvidar tam-
poco a Joaquin de Texada, miembro de la Sociedad Vascongada de Ami-
gos del Pais que se construyé su propia maquina de electrizar en 1769,
con el fin de aplicar la electroterapia a sus enfermos. '

Entre las biotecnologias esta también la fermentacion. Es muy an-
tigua, ya que desde tiempo inmemorial se ha intentado controlar la fer-
mentacion del vino y la cerveza. No obstante, en la época ilustrada se
avanz6 mucho en el control de la fermentacién de los alimentos en el
estomago, pues la comunidad cientifica acepto el jugo gastrico como
causa principal de la fermentacion de la comida en el saco estomacal,
superando con ello a la facultad concoctriz y a la excitaciéon corpuscu-
lar. El acido estomacal transforma, mediante un proceso quimico, los
alimentos en quilo y éste en sangre o materia nutritiva para el organis-
mo. Asi, en Espana podemos citar especialmente a Virrey y Mange
(+1746) que ya en Palma febril (1739) propuso a la «excitacién del fer-
mento febril» como causa de las calenturas. También expuso su teoria
iatroquimica en el primer tomo del Manual de Cirugia Prdctica, Promp-
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tuario Completo (1743) donde habla de la digestion, transformacién del
quilo en sangre y de la nutricién como proceso biolégico ligado al cre-
cimiento. -

El proceso de la fermentacién de los alimentos en el estomago dio
pie a algunos naturalistas como Spallanzani a realizar la experimenta-
cién de la digestion in vitro. La técnica era sencilla; se trataba de ex-
traer con una esponja el jugo géstrico de ciertos animales y analizar
sus componentes espcialmente el 4cido. Ello constituyé un avance im-
portante en la aplicacién de las-distintas tecnologias para transformar
en alimentos o farmacos las diversas plantas, flores y frutos en espe-
cial los traidos de la América hispana; un ejemplo es la quina y la chin-
chona.

En el s. XvIII se desperté6 entre la comunidad cientifica de toda Euro-
pa la curiosidad por conocer el proceso de la fecundacion y las etapas
de su desarrollo. De ahi el interés de los embridlogos ilustrados por
dominar la materia viva organizada en su forma de generacién, rege-
neracioén, crecimiento y organizacion. Por ello, en las ultimas décadas
del s. xviiI se descubrio la técnica de la fecundacion artificial llevada
a cabo por algunos biomédicos ilustrados en sus laboratorios, princi-
palmente en batracios como las ranas. La técnica no revestia dificul-
tad, consistia en la extraccion de los huevos totalmente virgenes de una
rana hembra y se los rociaba con el semen de la rana macho, compro-
bando al cabo de unos dias que los huevos comenzaban a desarrollar
su proceso embriolégico. Uno de los primeros en desarrollar las técni-
cas de fecundacion artificial en los animales fue Lazaro Spallanzani
(1729-1799) y en el hombre J. Hunter (1728-1793).

El camino estaba abierto y bajo la técnica de la fecundacion artifi-
cial algunos biomédicos comenzaron el largo proceso de hibridacion
entre plantas, flores, frutos, animales y hombres, proceso que esté en
pleno florecimiento en nuestros dias por el desarrollo y aplicacién de
las nuevas tecnologias a la biologia/biomedicina.

Por fin, otro fruto de los avances bio-tecnoldgicos del siglo de las
luces fue la inoculacién-vacunacién como medio para prevenir las vi-
ruelas. La técnica de la inoculacién antivariélica consiste en introdu-
cir de modo artificial la linfa varidlica en el organismo, para que ésta
actuie en contra de los gérmenes patégenos del propio organismo. La
vacuna antivariolica la descubrio el médico inglés E. Jenner (1749-1823),
cuyo invento fue acogido y propagado por gran parte de los biomédi-
cos ilustrados europeos, debido a su gran eficacia para erradicar la vi-
ruela.
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Los biomédicos espafioles también introdujeron y divulgaron la nue-
va técnica. Entre los defensores de la inoculacion se pueden citar a M.
Serrano en El mejor especifico de las viruelas (1768); también a Fran-
cisco Rubio que se vio estimulado a inocular y escribir su Disertacion
sobre la inoculacion de las viruelas (1769) por causa de los éxitos con-
seguidos por M. Serrano; y a Francisco Salva y Campillo en La inocu-
lacion presentada a los sabios (1777). Timoteo O’Scanlan escribié obras
a favor de la inoculacién, tales como Prdctica moderna de la inocula-
cién (1784), La inoculacion vindicada (1786) y Ensayo apologético sobre
la inoculacion (1792). Los eruditos Sarmiento y Feijéo divulgaron las
excelencias de la inoculacién; este ultimo en las Memoires de Trevoux.
También en la prensa aparecié el tema, como en el Diario de Madrid
en 1790 con Carta en defensa de la inoculacion y Carta sobre la resolu-
cion del problema de la inoculacién. Finalmente en 1798 una Real Or-
den de 20 de noviembre vino a confirmar por parte de la autoridad ofi-
cial la necesidad de inocular las viruelas.

En cuanto a los defensores y propagadores de la vacuna esta Fran-
cisco Piguillen (1771-1826) que tradujo los Ensayos sobre la vacuna de
Francois Colon (1801) y después saco a la luz el folleto de La vacuna
en Esparia. No se puede olvidar tampoco a Francisco Salva y.Campillo,
aIgnacio de Jauregui, a Vicente Martinez con Tratado histdrico-prdctico
de la vacuna (1802); y especialmente a Ignacio Maria Ruiz de Luzuria-
ga en el informe que presenté a la Real Academia de Medicina en 1801
titulado Informe imparcial sobre el preservativo de las viruelas, junto
con Papeles sobre la vacuna. El apoyo oficial lleg6 por una Real cédula
de 1805 que imponia a los Hospitales la conservaciéon de la vacuna.

Sin embargo, la labor méds importante realizada a nivel de propaga-
cion por parte del gobierno de Carlos IV fue la de sufragar los gastos
a la expedicion a América y Filipinas con el fin de dar a conocer la practi-
ca de la vacuna. Al frente de la expedicién iba Francisco Xavier Balmis
(1753-1819) y como acompariante José Salvany. Balmis estaba experimen-
tado en el campo de la vacunacién, pues en 1803 tradujo el Tratado histd-
rico y prdctico de la vacuna de J. L. Noreau de la Sarthe. La expedicién
zarp6 de La Coruiia el 3 de noviembre de 1803 y para conservar la vacuna
llevaban veinticinco nifios que se la transmitian de brazo a brazo. Los
ilustres propagadores hicieron una escala en Canarias y tocaron tierra
en Puerto Rico, llegando mas tarde a Caracas. Este fue el punto de divi-
sién de la expedicién, ya que Balmis se encaminé a Cuba, Méjico y des-
pués parti6 para Filipinas y Macao, regresando por Lisboa en agosto de
1804; mientras que Salvany marché a Cartagena de Indias y Pert (26).
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En consecuencia, tanto la consideracién de la irritabilidad, como
las experimentaciones in vitro, o las técnicas de infusion-transfusion,
fecundaciénartificial, hibridacién y vacunacién constituyeron un prin-
cipio de practica y produccion de las biotecnologias ilustradas a seme-
janza de lo que hoy se produce por medio de las altas biotecnologias.
Diremos, por tanto, que en las tltimas décadas del s. XVIII y primeras
del X1X se fue perfilando una amplia base biotecnolégica gracias a la
unién y/o asociaciéon simbidtica de la tecnologia y la experiencia del
s. XVII en la biomedicina ilustrada. Esto es lo que nos ha dado pie pa-
ra acufar nuestro concepto de biotecnologismo como idea biofilosofi-
ca de la tardia modernidad ilustrada, y no dudamos de que este con-
cepto sera la base de la ideologia biolégica del futuro. No obstante, es-*
te modelo, que ya pusieron en practica los biomédicos ilustrados, aiia-
dido a los avances biotecnologicos de las ultimas décadas, constituye
un evento cientifico de tal magnitud que le convierte desde ya en la gran
ilusién de la futura biosociedad, s6lo comparable al suefio cartesiano
del animal-maquina; pero con una particularidad: que el biotecnologis-
mo en pocas décadas transformara la sociedad en sus formas mas pro-
fundas de pensar, gobernar, vivir y comportarse.

NOTAS

(1) Para una mayor ampliacién ver RODRIGUEZ MERINO, J. M. (1989): Aplicacién del
modelo mecanicista a la biomedicina en la Ilustracion espariola (T.V. Tosca, D. M. Zapa-
ta, M. Martinez, B. J. Feijéo, J. Arnau, A. Piquer), pp. 20-75. «Ilustracién biomecanicista
y razén biofiloséfica en Tosca (1651-1723)» (Tesis). Madrid, Ediciones de la U.A.M. (mi-
crofichas). :

(2) Un estudio mas extenso y profundo se puede ver en RODRIGUEZ MERINO, J. M.
(1989), pp. 76-162. «De la reconstruccién biomecanicista a la biofilosofia-quimica en la
Ilustracién: Diego Mateo Zapata (1664-1745)».

(3) Sobre el biomecanicismo de Martin Martinez consultar a RODRIGUEZ MERINO, J.
M. (1989), pp. 163-172. «Biofilosofia escéptica, en Martin Martinez (1684-1734) y Benito
Jeréonimo Feijoo (1676-1764)».

(4) ARrNAU, J. (1737): Opus Neoteoricum, 1, Valencia, p. 169.

(5) Tanto para el estudio de Arnau como para el de Piquer se puede consultar a Ro-
DRIGUEZ MERINO, J. M. (1989), pp. 274-433. «<Mecanicismo y Bioexperiencia en la Ilustra-
cién valenciana: José Arnau (+1737) y Andrés Piquer (1711-1772).»

(6) Estos tres Mss. inéditos fueron hallados por Jost M.? RODRIGUEZ MERINO en fe-
brero de 1987 en el Fondo Antiguo de la Facultad de Medicina de la Universidad Com-
plutense de Madrid.

(7) BEDOYA YPAREDES, P. (1740): Examen critico de la sangria artificial. Madrid, p. 77.

(8) BEDOYA (1740), pp. 138-143.

(9) RoDRIGUEZ, M. (1743), Medicina palpable, Madrid, p. VII, «Prologo».
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RODRIGUEZ, M. (1743), pp. IX-X, «Prélogon».
RODRIGUEZ, M. (1743), pp. 230-1, «Dissertacion Physico-Médica, Set. IV».
RODRIGUEZ, M. (1743), p. 233.
BEDOYA Y PAREDES, P. (1743), El médico desengariado, pp. 186-200.
RODRIGUEZ, A. J. (1741), Palestra critico médica, tomo 1V, Zaragoza, p. 3.
RODRIGUEZ, A. J. (1741), p. 4.
RODRIGUEZ, A. J. (1741), p. 8.
RODRIGUEZ, M. (1743), pp. 252-304, Set. XI-XXI.
RODRIGUEZ, A. J. (1744), Palestra, tomo V, p. 367.
RODRIGUEZ, A. J. (1744), tomo V, p. 368.
RODRIGUEZ, A. J. (1744), tomo V, pp. 357-358.
CATALAN, J. (1745), Medicina experimental, Madrid, pp. 103-104.
GARciA HERNANDEZ, F. (1767), Nuevo Discurso, Madrid, p. 99.
GARrcia HERNANDEZ, F. (1767), p. 171.
(24) Ver RODRIGUEZ MERINO (1989), pp. 250-272, «El animal maquina y los argumen-
tos de Feijoo-Martinez».
(25) Consultar RobrRIGUEZ MERINO (1989), pp. 390-421, «El paradigma experimenta-
lista de Piquer en Madrid».
(26) Para estas interpretaciones histéricas consultar a Granjel, L.S. (1979), La Medi-
cina espanola en el siglo xviil, Salamanca, pp. 121-125.
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