LLULL, vol. 9, 1986, 127-152

LOS SUPUESTOS CONCEPTUALES
DEL PENSAMIENTO MEDICO
DE MARTIN MARTINEZ (1684-1734):
LA ACTITUD ANTISISTEMATICA

ALVAR MARTINEZ VIDAL
Dpto. de Historia de la Medicina.
Universidad de Zaragoza

RESUMEN

La presencia de una fecunda
corriente antisistemdtica es un
rasgo peculiar de la medicina es-
panola del siglo XVIII. En la se-
gunda fase del movimiento nova-
tor, Martin Martinez contribuyo
a esta corriente desde su escepti-
cismo médico, que no era otra
cosa que la expresion madura de
un hipocratismo de nuevo curo.
En este trabajo se pretende cono-
cer de qué modo el antisistematis-
mo de Martin Martinez determi-
no su actitud ante la ciencia y, es-
pecialmente, ante la medicina.

ABSTRACT

The antisisthematic menta-
lity was a peculiar feature in the
Spanish medicine of Eighteenth
Century. In the second period of
the novator movement, Martin
Martinez contributed to this men-
tality with his Skepticism, a ex-
pression of a new hippocratism.
This paper pretends to show how
the Martin Martinez’s antisisthe-
matism guided his attitude res-
pect of science and, particulary,
medicine.
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Pocas presentaciones necesita Martin Martinez para los historia-
dores de la medicina. Este médico madrilefio, que fue profesor de ana-
tomia en el anfiteatro anatémico del Hospital General de Madrid, exa-
minador del Protomedicato y presidente de la Regia Sociedad Médica
de Sevilla, sobresale, con mucho, en el panorama de la medicina espa-
nola de la primera mitad del Setecientos. Fue, ademas, autor de una
obra que, aunque no puede ser calificada de voluminosa, abarcaba casi
todos los campos de la medicina de entonces. Cultivd en especial la
anatomia. Pero, junto a los escritos de tema anatdomico, posiblemente
los mas abundantes e influyentes, escribié varios libros de patologia,
cirugia y aun de filosofia, que fueron reimpresos en varias ocasiones a
lo largo del siglo X VIII. Su figura, supeditandola a menudo a la de Fei-
joo, ha sido objeto de numerosos estudios que ahora no es posible de-
tallar. Si es necesario, en cambio, sefialar la escasa atencidn, casi olvi-
do, que ha despertado su concepto de fiebre entre los historiadores de
la medicina'.

Ciertamente, no somos los primeros en intentar analizar los su-
puestos conceptuales del pensamiento médico de Martin Martinez. En
torno a 1950, O. Quiroz-Martinez, desde la filosofia, y especialmente
L.S. Granjel, desde la medicina, analizaron los planteamientos teori-
cos de su obra, renovando casi por completo la imagen historiografica
que de €l se tenia; algunos afios mds tarde, en 1965, T.F. Glick hizo un
estudio comparativo entre la ideologia cientifica de nuestro médico y
la del Padre Feijoo; y, por ultimo, E. de Olaso, en 1976, aunque cen-
trandose primordialmente en la obra del benedictino, ha considerado
diferentes grados de certidumbre en el escepticismo filoséfico y ha in-
troducido sutiles matices en las consecuencias que de éste se derivan .
sobre la medicinaZ.

Si ahora nos proponemos realizar una nueva aproximacion a este
tema es porque, pese al interés de dichas aportaciones, no lograbamos
con su ayuda resolver todas las dudas que nos surgian al pretender en-
cuadrar el concepto de fiebre de Martin Martinez -campo de estudio
en el que venimos trabajando desde hace algun tiempo- en el conjun-
to de su pensamiento médico. En efecto, pese a su brevedad, el “Acto
de Fiebres”, principal aportacion de Martin Martinez a la patologia, no
es de facil lectura. Y, sin duda, a los ojos de un lector poco avezado,
muchos de sus parrafos pueden resultar, al principio, absolutamente
incomprensibles?,
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Tal vez el momento culminante de este texto se produce cuando
el autor ofrece su propia definicion de la fiebre. Especial extrafieza nos
causaba, en este lugar, el preambulo previo en el que Martin Martinez
justificaba por qué, siendo un médico que se autocalificaba de escép-
tico, proponia a sus lectores una definicién de este proceso morboso y
rechazaba las ideas, a su juicio menos convincentes, de otros autores.
Dicho preambulo dice asi:

“_.aunque no quiero fixar sentencia, pues s6lo es mi assumpto, como scéptico, impug-
nar las vuestras, acerca de la calentura, y desengafar la juventud, para que imitando a
Hyppécrates, estudie mas en conocerla y curarla, que en definirla (...) no obstante, por-
que también puede servir para refutar vuestras opiniones, explicaré la mas verissimil
idea de la calentura, y la que mds se acomoda a la préctica con estilo ingenuo a gusto
de los doctos, y més que no guste a muchos™

A continuacion, aparece la definicién de fiebre’ y luego, en las pa-
ginas siguientes, se explican los pormenores de las proposiciones en
ella contenidas. Al final del capitulo se halla un colofon NO Menos Sor-
prendente, que dice:

“Y con esto dexemos tantos discursos superfluos para la curacion, y bastantes para
la curiosidad; que en las enfermedades (como noté Celso) no tanto importa saber quién
las hace, como quien las quita. Nadie ha demostrado la essencia de la calentura, y con
todo esso Hyppécrates sin disputarla, y vuestros mismos autores [galénicos y quimicos]
sin saberla, curaron muchas; y es la razén: porque lo que importa para la curacion es ca-
racterizarla, como pretenden los empiricos, no comprehenderla, como presumen los dog-
maticos; no obstante por complaceros, me he dilatado oy algo en la conversacién, que
en fin, aunque esto no adelanta la medicina, adorna la physica™®

En nuestras primeras lecturas, tropezdbamos una y otra vez con es-
tos parrafos y, sin acabar de comprender su significado, no entrdbamos
en su consideracion, pues nos parecian algo ociosos. Luego, poco a poco
han ido cobrando interés, y si ahora los hemos traido a colacién, es por-
que estamos firmemente convencidos de que constituyen el engarce
perfecto del concepto de fiebre de Martin Martinez con el resto de su
pensamiento médico. Veamos por qué.

En primer lugar, porque ante esa realidad llamada calentura nues-
tro autor considera dos discursos paralelos, o si se prefiere, dos planos -
de un discurso: uno superfluo, que adorna la “physica” y sirve para sa-
tisfacer la curiosidad; otro util, que adelanta la medicina, encaminado
a la curacion de la enfermedad. Aquél pretende “comprehender” y “de-
mostrar la essencia de la calentura™: es el discurso de los dogmaticos;
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éste intenta “caracterizarla” para alcanzar su curacion: es el discurso
de los empiricos. Hipdcrates, que no disputaba la esencia de la fiebre,
. la curaba; asimismo, los dogmaticos pueden curarla aun “sin saberla”. .
Una dualidad fundamental recorre, pues, todo el “Acto de fiebres™: el
discurso de la curiosidad y el discurso de la curacidon. De la tension
que ambos mantienen entre si, resulta un concepto de fiebre que ha de
responder ante dos planos de la realidad médica: la teoria y la practica.
Y en segundo lugar, porque cuando Martin Martinez se justifica, pues
no quiere “fixar sentencia”, plantea implicitamente las bases epistemo-
l6gicas de su pensamiento médico. Se refiere a si mismo llaméndose es-
céptico y alude a unos adversarios -galenistas y quimicos—, cuyas con-
vicciones desea refutar. Se dirige a un piblico, la juventud médica, al
que le propone un modelo a imitar: Hipdcrates. Y, finalmente, ofrece
una idea de la calentura. No la verdadera, pero si la mas verosimil de
todas y, sobre todo, la que mas se acomoda a la practica.

Lopez Pifiero’ ha sefalado la mentalidad antisistematica como la
caracteristica general mas sobresaliente de la medicina espanola del si-
glo XVIII. A esta mentalidad, Martin Martinez habria contribuido, se-
gun el citado historiador, con su escepticismo médico, que no seria otra
cosa que la expresion madura de un hipocratismo renovado presente
ya en la obra de Boix y Moliner. El escepticismo seria, a la postre, una
faceta mdas del antisistematismo. He aqui una sugerente proposiciéon
cuya capacidad predictiva tendremos ocasion de verificar en la medi-
da que profundicemos en el andlisis de la obra de nuestro médico. Nos
interesa conocer de qué modo el escepticismo de que hacia gala Mar-
tin Martinez determinaba su actitud ante la ciencia y, especialmente,
ante la medicina. Y, en iltimo extremo, pretendemos saber como, so-
bre su obra, se proyecté esa dualidad presente en el seno de su pensa-
miento médico: el discurso de la curiosidad y el discurso de la curacién.

1. El escepticismo médico

A fin de conocer en qué consiste el escepticismo médico de Mar-
'tin Martinez, no vamos a fijarnos tanto en sus declaraciones solemnes
de intenciones?, como en aquellos otros elementos secundarios, a pri-
mera vista aspectos irrelevantes, que nos revelan la actitud con la que
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encar6 la medicina y el conocimiento cientifico. Con ello pretendemos
presentar una imagen del ser escéptico en accién y superar, asi, la vi-
sion excesivamente estatica que hasta ahora se ha tenido de su
escepticismo.

El que nuestro médico utilice para si mismo el calificativo de “es-
céptico” indica que, en principio, es su deseo distinguirse de alguien o
de algo. Obviamente, significa que hay otras maneras de ser médico
que no son las propias del escéptico. Para nuestros propdsitos puede
sernos de utilidad examinar cémo Martin Martinez ve a esos “otros”
médicos de los que desea diferenciarse. Esto nos ayudara, sin duda, a
delimitar qué implicaba ser un médico escéptico.

Toda la obra de Martin Martinez posee una evidente intencién di-
dactica. Con la estructura coloquial que utiliza en sus libros, el didlogo
entre varios personajes, pretende relativizar el discurso, evitando el
dogmatismo imperante en las escuelas e induciendo a que el lector ex-
traiga sus propias conclusiones. En el Prologo de la Medicina Scéptica
(1722) hace explicita dicha intencion:

“hagole [el libro] para desengaiiar a los que recién salidos de la Universidad van a un
partido, donde necessitan desaprender lo que con gran desvelo estudiaron, e instruirse
en lo que les puede servir para entender los autores nuevos, y exercer su prctica con
ideas claras™.

La pretension de Martin Martinez al escribir la Medicina Scéptica
(1722-1725) fue impugnar la “Tentativa de Enriquez”, la cual ejempli-
ficaba todo lo que él deseaba combatir. Para nuestro médico Henri-
quez de Villacorta (ca.1615-ca.1680) representaba la decadente ense-
fanza de la medicina impartida en la Universidad de Alcald y, por con-
siguiente, simbolizaba, a sus ojos, el mas rancio galenismo académico:

“Impugné la Tentativa de Enriquez antes que otra, assi porque fue la primera que
estudié en mis principios, como porque est4 reputada por la dominante; y me parecio,
que impggnada la de el primer crédito, y mayor uso, quedaban impugnadas en ellas las
demas™!°,

A través de Henriquez, los galenistas fueron el blanco preferido de
sus criticas. Les reprobd que, creyéndose en posesion de la verdad, no
se esforzaran en “adquirirla en los experimentos. Y —prosigue- ningu-
no esta mas lexos de ser docto, que el que ya piensa serlo™!!. Natural-
mente el baluarte del galenismo mads intransigente era la Universidad.
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Su obstinacién y engreimiento era tal, que Martin Martinez desconfia-
ba de que jamas llegara a ser permeable a la renovacion de la medicina:

“Quisiera yo, que noticias que sélo sirven para vociferar en las aulas, y no para los
usos humanos, se desterrasen de nuestras escuelas; pero desconfio, que esto jamads suce-
da, porque como las passiones humanas saben disfrazar los vicios, y virtudes, llamando
a lo que es obstinacidn, crédito de la escuela, al tiempo malgastado, cultivo del enten-
dimiento, al estudio de la verdad, arrojo, y al abandono del error, inconstancia...”!2,

Era tal, en su opinién, la supeditacion de los profesores universi-
tarios a la autoridad de los antiguos, en especial a la de Avicena, que
“si alguno discurre ingenuo, y libre —afirmaba Martin Martinez-, le tie-
nen, y calumnian por turbulento, y novator”. De este modo nuestro
médico denunciaba a quienes le reprobaban, con el entonces despecti-
vo calificativo de novator'3.

Pero, aunque siempre polemizé en contra de la tradicién y a favor
de la renovacién de la medicina, su afin critico no se agoté con los ga-
lenistas. En parecidos términos arremetié contra los médicos quimi-
cos, porque consideraba exagerada la generalizacion a la que llegaban
a partir de la observacion de “algunos cuerpos, que unidos fermentan,
y excitan calor”. Negando la validez de los conceptos de acido y élcali,
refutaba las bases mismas de la iatroquimica:

“Digo, pues que las voces acido, y dlcali son vanas, y valen lo que suenan; porque
aviendo visto vosotros algunos cuerpos, que unidos fermentan, y excitan calor (a quie-
nes voluntariamente aveis puesto nombres) por analogismo inferis, que todas las obras
se hacen por lucha de un acido con un alkélico™!*.

Pero, todavia mas que a su doctrina, Martin Martinez detestaba
de los iatroquimicos su “animo deseoso de contradecir siempre a la An-
tigiedad, porque mal podra dar voto de las opiniones aquél a quien el
odio de una le quita la indiferencia a ambas™'’, Sin embargo, no era
éste un simple problema de animadversion personal. A nuestro enten-
der, en el panorama médico esparnol del primer tercio del siglo XVIII,
el rechazo de Martin Martinez a los médicos “quimicos” poseia mu-
cha mads trascendencia. Pues, con su escepticismo abiertamente enfren-
tado a la iatroquimica, nuestro médico producia una profunda esci-
sién, en cuanto a orientacién doctrinal, en las filas de los partidarios
de la renovacion de la medicina, lo que supuso un paso decisivo en la
ya larga trayectoria del movimiento novator en Espana.
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En sintesis, podemos anotar como caracteristico del escepticismo
de nuestro médico, ademads de su oposicion a galenistas y iatroquimi-
cos, su empeino en renovar la medicina de su época, por el que fue ta-
chado despectivamente de novator. Es légico que dado el caricter pe-
yorativo que por entonces tenia este término, Martin Martinez no lo
utilizara para designar la linea de pensamiento que él mismo pretendia
encabezar. No era una denominacion, la de rnovator, que naciera de la
propia voluntad de los defensores de la renovacién, sino de la mala in-
tencion de sus adversarios, que pretendian desacreditarles a toda cos-
ta's, De hecho, nuestro autor, para distinguirse de galenistas y iatroqui-
micos, se aplicé a si mismo y a su modo de entender la medicina y la
filosofia la calificacidon de “scéptico”, expresion que quedo reflejada en
el titulo de sus obras.

Acaso fuera mas util, en este asunto, indagar de dénde le pudo ve-
nir el término escéptico a Martin Martinez. Pero, por desgracia, quien
mejor podia saberlo, —el propio interesado-, no nos lo aclara suficien-
temente en sus escritos y tal vez esta cuestion no tenga nunca una res-
puesta definitiva. Tratemos, sin embargo, de apuntar algunas conjetu-
ras al respecto.

Si dejamos a un lado el escepticismo de la Antigiiedad Clasica, y
nos centramos en los antecedentes mas inmediatos, cabria fijarse, para
empezar, en la corriente filoséfica que encabezd Pierre Bayle!” en los
ultimos anos del siglo XVII; pero no poseemos ningun indicio que
apunte en esa direccion. Nuestras sospechas van por otro sitio. Toda
la “Introduccion” a la Medicina Scéptica (1722) es un intento de nues-
tro autor de explicar en qué consiste el escepticismo que profesa. Es un
texto de dieciseis paginas, de cardcter programatico, en el que presenta
las lineas generales de su doctrina. De hecho, la historiografia la ha uti-
lizado repetidamente para analizar el pensamiento médico de Martin
Martinez'8. En un par de lugares de esta “Introduccién” aparece la de-
nominacion de “empyricos racionales” refiriéndose a los escépticos, y,
concretamente en la segunda pagina, se incluyen entre tales a “Hyppé-
crates, Erasistrato, Celso, Boyle, Sidenham, Capo, Silvio, Gassendo, y
los mds célebres varones del siglo pasado”". Es evidente que estas fi-
guras fueron de algin modo los mentores de su-escepticismo y que, en
definitiva, la referencia a ellos no era casual. Tampoco era casual la in-
sistencia con la que Martin Martinez se referia al siglo XVII europeo,
punto de partida de la “medicina experimental” y ejemplo que, segin
él, debian imitar las escuelas médicas espariolas®.
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No puede ser en modo alguno irrelevante el que entre los autores
mencionados figure Robert Boyle, quien precisamente se llamé a si
mismo quimico escéptico, encabezando una de sus obras mas impor-
tantes con el significativo titulo de Skeptical Chymist*'. En el marco
de la revolucion cientifica, el escepticismo de Boyle era una actitud de
duda y desconfianza permanentes, a la vez que el preludio necesario
para la reconstruccion de la filosofia natural sobre nuevos supuestos?2.
Por otro lado, no podemos olvidar que la aplicacion de las leyes del
peso y la medida al estudio de los fendmenos quimicos iniciada por
Boyle en la segunda mitad del siglo X VII fue, segun ha sefalado Lopez
Pifiero?*, uno de los principales factores que precipitaron la crisis de la
iatroquimica. El propio Boyle critico explicitamente la doctrina del 4ci-
do y del alcali, y abri6 la posibilidad de una nueva quimica, aplicada
a la medicina, inconciliable con la iatroquimica. Por todo ello, no nos
debe sorprender que nuestro autor le citara en la Medicina Scéptica in-
cluyéndole entre “los mds célebres varones del siglo pasado”?*, Por otro
lado, conviene advertir que la huella de este cientifico britanico es muy
profunda en el concepto de calor vital de Martin Martinez, especial-
mente por la teoria del nitro-aéreo como hipétesis explicativa del fe-
némeno de la respiracion?. Bien pudiera ser que la actitud de Boyle
ante la ciencia influyera decisivamente en nuestro médico y le inspira-
ra la sugestiva denominacion de “scéptico”. Frente a galenistas e iatro-
quimicos, el escéptico seria un nuevo tipo de médico partidario de la
renovacion cientifica pero desconfiado ante el dogmatismo de cual-
quier teoria que no se hallara basada en la experiencia.

No obstante el posible origen boyleano del escepticismo de Martin
Martinez, es obligado sefialar, para esta cuestion, la existencia de un an-
tecesor mucho mds préximo. Nos referimos al doctor Boix y Moliner?,
que veia en Hipocrates el modelo de médico escéptico. Prieto Aguirre?’,
en su estudio sobre la obra de este polémico autor, le considera parti-
dario de un hipocratismo renovado y precedente inmediato de Martin
Martinez en la relacién de los renovadores de la medicina espaiola del
Setecientos.

Nuestro médico, en la “Carta defensiva” que dirigié a Feijoo en
1726, precisé su posiciéon en las filas del escepticismo, declarandose
partidario de una via intermedia entre los médicos “dogmaticos” y los
“rigidos escépticos™:
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“Yo mismo (...) sigo en la medicina la secta media y mds benigna, de modo que
entre los médicos dogmaticos (digolo asi) soy el mayor escéptico y entre los rigidos es-
cépticos soy el mayor dogmatico™8,

Anos mas tarde, cuando ya Martin Martinez habia fallecido y Fei-
joo alcanzaba la cumbre de su fama, Andrés Piquer?®, médico-filésofo
que ejercié un magisterio indiscutible en la medicina espafola durante
el segundo tercio del siglo X VIII, distinguié al tratar el tema del escep-
ticismo en su Logica Moderna (1747), a los “escépticos moderados” de
los “escépticos rigidos”. Entre estos ultimos se hallarian los fildsofos
pirrénicos y Pierre Bayle; entre los moderados se encontrarian, en Es-
pana, Feijoo y Martin Martinez. Por su parte, Piquer consideré absur-
da la posicion de los escépticos radicales y adopto para si, siguiendo
los pasos de sus antecesores, la calificacion de “escéptico moderado™.

2. El conocimiento cientifico

Glick?®! ha descrito el pensamiento médico de Martin Martinez en
términos evolutivos. Segin este historiador estadounidense, nuestro
médico comenzod siendo un “empirico racional” adoptando, en la “Cen-
sura” al libro de Boix y Moliner titulado Hipdcrates aclarado (1716),
el pensamiento de Sydenham. Seis afnos después, cuando escribid el pri-
mer tomo de la Medicina Scéptica (1722), su desengafo ante la medi-
cina le llevé a definirse con el calificativo de “escéptico”. Posterior-
mente, en 1726, con ocasidon de la “Carta defensiva” escrita en apoyo
del primer tomo del Teatro Critico Universal de Feijoo, inici6 un cam-
bio hacia el eclecticismo.

Glick realiza un analisis comparativo entre el escepticismo de Mar-
tin Martinez y el de Feijoo y sefala que, aunque ambos se habian for-
mado dentro de un mismo ambiente cultural, no compartian una mis-
ma actitud ante la ciencia. En el médico se evidencia claramente, se-
gun el historiador americano, el impacto de la practica: “Como prac-
tivo, vio muy justamente que la medicina ha de ser una ciencia de mu-
chas hipétesis, de error y ensayo, de pequefas (y grandes) frustracio-
nes. Por eso llevo el escepticismo hasta los precisos limites de la expe-
riencia, pero mas alld vio otra dimensién -la de la hipétesis cientifica
constructiva-. Se dio cuenta de que las observaciones, aun las mas cla-
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ras y correctamente percibidas, no pueden por si solas crear una cien-
cia”®. En cambio, el énfasis de Feijoo en la perfeccion impediria la po-
sibilidad de desarrollo de una verdadera ciencia: los hechos observa-
dos carecen de una base tedrica sobre la que formar una ciencia. “Para
hacer una verdadera ciencia —concluye Glick- se necesita un Martin
Martinez, que comprenda que la ciencia se desarrolla a través de un
conjunto de hechos ademds de la hipétesis, sabiamente empleada”?. »

En la Philosophia Scéptica (1730), Martin Martinez?* rechazé la
“ciencia en sentido aristotélico” y en su lugar propuso una ciencia que
naciera y se dedujera de la experiencia. Toda medicina que no se ba-
sara en el empirismo racional seria una “medicina phantdstica”. Cier-
tamente, observé que a partir de la experiencia no era posible fundar
una ciencia aristotélica®, pero si se podia lograr una “certeza experi-
mental” y con ella fundar una “ciencia prudencial y scéptica”. Esta, al
contrario de la ciencia “metaphysica y escolastica”, se basaria en “ver-
dades sensibles, primarias y simplicissimas”, a las que “assientan de
buena fe los escépticos; pero no las admiten como ciencia en sentido
aristotélico, sino como certidumbres s6lo prudenciales, y conducentes
a la vida comun: tiénenlas por seguras en quanto al uso, y modo de vi-
vir; no en quanto a la theoria y modo de philosophar”.

Incluso las matematicas presentan una “apariencia scéptica”. Pues,
en la medida que este saber “no demuestra por causas, ni considera la
essencia de la quantidad, ni las afecciones que dimanan de essa essen-
cia”, no es una “ciencia aristotélica”. Ademas, afiade Martin Martinez,
“el medio que toma, assi la arithmética, como la geometria, es para
mostrarnos, que la cosa es assi; pero no por qué es assi? O por mejor
decir, nos hace saber, que sabemos, y nos fuerza a que con atencion re-
paremos lo que antes, y sin advertencia no reparabamos”?,

Sin embargo, a juicio de nuestro médico, no siempre mediante la
sola experiencia sensible se podia alcanzar la verdad. Una de las limi-
taciones mds serias del conocimiento cientifico vendria dada por las in-
suficiencias de la percepcidon sensorial. De aqui que, cuando la expe-
riencia no bastaba, como era el caso de unas imperceptibles vias que,
segun Martin Martinez, comunicarian la boca y el estdbmago directa-
mente con el cerebro, era licito admitir, provisionalmente, su exis-
tencia:”
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“y aunque esto no estd acreditado por la experiencia, aviendo tantas razones, que lo con-
vencen, nos serd licito sospecharlo (...) assi no podré evidenciar estas vias; pero no es
nuestra culpa, acusemos a la naturaleza, que oculté la verdad en el profundo pozo de
Demécrito™%,

Ante lo infinitamente pequeiio -“el profundo pozo de Demdcri-
to”-, aumentaba la desconfianza de nuestro médico en aquellos cono-
cimientos que se basaban exclusivamente en la percepcion sensorial.
El “informe de los sentidos” no garantizaba un conocimiento infalible
de la realidad observada. Asi, un instrumento de observacion, el mi-
croscopio, permitia descubrir vida animal alld donde la vista no
alcanzaba:

“Si no se huviera inventado el microscopio, estariamos persuadidos a que sobre
una hoja de ruda limpia nada avia, oy sabemos que ay un millar de animalculos, y qui-
zas cada animalculo de estos es un nuevo mundo para otros mas pequeiios animalculos,
que vivirdn sobre ellos, y que no alcancamos a percibir por falta de instrumentos; de
este modo procedemos con cautela, y no facilmente fundamos dogma en las cosas physi-
cas, advirtiendo quanta falacia ocasiona el informe de los sentidos™,

Para que el investigador pudiera llamarse cientifico, no era requi-
sito necesario que su empresa se hallara coronada por el éxito. Bastaba
para ello, afirmaba Martin Martinez, “el inquirir prudentemente la ver-
dad”¥. Porque, ateniéndose a la “experiencia y estudio de la naturale-
za misma en sus phenémenos, un ingenio mediano, hard mas progres-
sos en la medicina, que otro de mds esplendor con solas meditaciones
abstractas, y sylogismos”!.

Segin Martin Martinez, la medicina necesitaba explicar los fen6-
menos de la naturaleza mediante “verdades experimentales y analogis-
mos sensibles”; para ello, no podia fundamentarse sobre una “Philo-
sophia Aristotélica” basada en “ideas abstractas”. En consecuencia,
nuestro médico rechazé el “método peripatético” para las artes natu-
rales y propuso en su lugar el “méthodo mecdnico-corpuscular y
chimico™®2,

Martin Martinez abog6 por una medicina basada en supuestos dis-
tintos de los del galenismo tradicional, es decir, diferentes de la filoso-
fia escoldstica. Asi, por un lado, reclam¢é para la medicina la practica
de la diseccion anatomica, las experiencias realizadas en los “laborato-
rios chimicos” y la observacion clinica. Por otro, preconizo la sustitu-
cion de la filosofia escoldstica por una “Philosophia Practica” util a los
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médicos. Esa “Philosophia Practica” no podia eludir la especulacién,
si es que se queria “obrar sin temeridad”; pero esta especulaciéon debia
ser “sélida, y contraida a especificos experimentos, no vaga, y metaphy-
sica, qual es la de los escoldsticos, en lo qual [éstos] se distinguen de

los philésophos experimentales™*3. '

El objeto de estudio propio de la medicina era el cuerpo humano,
la enfermedad y su curacion. Por lo tanto, concluye Martin Martinez,
“lo que el médico debe buscar, son las facultades corporeas: esto es la
composicién de los sélidos, y la naturaleza de los liquidos, de que cons-
ta la economia de esta mdchina hidraulica neumatica, para saber, se-
gin la experiencia, restituirla al natural estado, si alguna vez se
desordenase™*4. :

Segin nuestro médico, la “Philosophia Aristotélica” era completa-
mente inqtil para conocer la enfermedad y mucho mas ain para lograr
la curacion. “Por la via de los silogismos, siempre esta el pleyto pen-
diente, hasta que alguna feliz experiencia le vota; y aun entonces la ver-
dad con gran resistencia viene a hospedarse inquilina en las aulas”. El
caso de la fiebre era emblematico: “Andase buscando (v. gr.) en qué
consiste la fiebre? Passan cursos, y mas cursos, y siempre duran los mis-
mos argumentos, soluciones, y terquedades: con que si por otros cami-
nos no se adelanta mads, por la via escoldstica, durard la duda hasta el
dia del juicio”.

En medicina, con el fin de superar la duda y alcanzar la evidencia
era necesario el estudio “sobre las losas anatémicas, y laboratorios chi-
micos; 0 por practicas observaciones y viajes™. Sin embargo, —adver-
tia Martin Martinez-, en un arte practica como la medicina, a menudo
no “debemos melindrosamente esperar a la evidencia, no sea que se
passe la ocasidn; sino aquietarnos en la verosimilitud, pero dudando,
y esperando el sucesso, para que acaso advertidos de el precedente
error, nos adiestremos para quando otra vez conduzca obrar™.

Por consiguiente, nuestro autor distinguia tres estados del enten-
dimiento con relacion a la verdad. Y asi, consideré que en tanto que
los misterios de fe se aceptan en virtud de la autoridad de quien los pro-
‘clama, el conocimiento de las “cosas naturales” persigue la evidencia.
Pero la medicina, arte que exige obrar, no siempre permite la espera
que requiere el hallazgo y la evidencia. Por consiguiente, el criterio que
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debe prevalecer en el saber médico es la verosimilitud acompaiiada de
la duda dispuesta a enmendar su posicion ante el error. Martin Marti-
nez delimité asi los tres niveles del conocimiento que correspondian a
la religion, la ciencia y la medicina: autoridad, evidencia y ve-
rosimilitud*.

Asi pues, nuestro médico separa el ambito de la fe, con sus verda-
des reveladas no sujetas a error, de los ambitos de la ciencia y de la me-
dicina, que si admiten la duda escéptica®. Salvo en temas de fe, el jui-
cio humano adquiere un “débil assenso” con sus conocimientos. El
compromiso con la hipétesis cientifica es provisional, siempre pendien-
te de que una explicacion mads plausible la reemplace™®. En efecto, la di-
ficultad de “fundar dogma de las cosas phisicas” implicaba que toda
proposicion fuera necesariamente provisional. Pero, si una de las ca-
racteristicas mas genuinas de la hipotesis cientifica era la provisionali-
dad, no lo era menos la nocion de progreso cientifico que ésta presu-
ponia. Con el tiempo, por Qué no, una nueva hipétesis “dominante” po-
dria nacer y desplazar —“destruir”- a las anteriores. No es por azar el
que estas reflexiones de Martin Martinez aparecieran en el segundo
tomo-de la Medicina Scéptica (1725) a propésito de la critica que nues-
tro médico hizo, apoyandose en Robert Boyle, de la doctrina galénica
del calor innato:

“Para que aqui nuevamente se separe la fiabilidad de los juicios humanos, pues
corriendo vilida por las escuelas del orbe la opinidn, de que el calor necessitaba mode-
rado frio para nutrirse, (desde Aristételes, que nos dex6 este prodigioso hallazgo) oy la
contraria opinién es la dominante en sentir de los mejores philésophos, y médicos; y qui-
zas en adelante nacera otra hipothesis, que destruya a ambas™3!.

Martin Martinez tenia la idea de que la medicina progresaba; es-
taba firmemente convencido de que cada vez era mas eficaz en su lu-
cha contra la enfermedad. Si no hubiera sido por ella, pensaba, el gé-
nero humano ya habria sucumbido ante “la insaciable sed del mal ve-
néreo”; y “si estos pasos hay dados en sélos dos mil afios de arte, a vi-
gilancia de los médicos, jcudnto se adelantaria dentro de otros diez mil
(si no le da antes al mundo la ardiente calentura de que ha de acabar),
principalmente si los soberanos y los pueblos prosiguen en promover-
lo [el Arte] con el aprecio y la proteccion?”5? Esta decidida fe de Mar-
tin Martinez en el progreso fue la que le llevo a afirmar: “la medicina
(cada dia mas anciana) debe preferirse a si misma quando mas
moderna”,
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Las afirmaciones precedentes traducen una confianza en el progre-
so ilimitado del saber médico, que no cra ya tan sélo el producto de
. un crecimiento continuo y puramente cuantitativo de conocimentos,
y, lo que es mas importante, expresan una decidida preferencia por el
saber médico presente sobre el pretérito®®. Creemos que en la base de
esta nocion de progreso se hallaba la defensa de la experiencia como
fundamento del conocimiento cientifico frente a la filosofia escolasti-
ca. La razon, entendida como légica aristotélica, no era apta para la me-
dicina; en su lugar debia prevalecer la observacion de la naturaleza,
esto es, la experiencia®’. En suma, una nueva autopsia de la naturaleza.

3. El hipocratismo

El médico, que necesitaba disponer de un método diagnoéstico y efi-
caz, no podia dejarse arrastrar por disquisiciones estériles. Martin Mar-
tinez seiialo el camino a seguir: “La historia de la enfermedad, y la ex-
periencia del remedio son los unicos polos en las curaciones; las de-
mas controversias son intitiles, porque no son hijas de la naturaleza
sino del discurso™¢. En medicina no podia haber mads criterio de ver-
dad que la experiencia. Frente a ésta, la palabra de los autores cldsicos
carecia de todo valor. Ni siquiera la obra de Hipécrates podia preva-
lecer. En consecuencia, las citas de autoridades, cuando se trataba de
materias de libre examen, poseian escaso valor para nuestro médico:

“aunque jamds he sido prolixo en cuidar demasiado de las citas, porque en las materias,
no vale mas la autoridad, que lo que vale la razon que la acompana; y en el momento
de las disputas naturales (en los que no son ingenios serviles, y de segura suerte) puede
mas una razén, que mil autoridades, y mds una experiencia, que mil razones. La pun-
tualidad de las citas en las materias libres, es indicio de ingenio flaco, y pueril, porque
donde q5u7ien lo dice, o lo impugna, no es infalible, mas se cuida de lo dicho que de quien
lo dice™’.

La antigiiedad, por si misma, no avalaba la veracidad de una pro-
posiciéon o de una doctrina®®, Martin Martinez criticé a los que seguian
ciegamente a Hipdcrates, cuya supuesta omnisciencia no estaria en
modo alguno justificada: aun suponiendo que hubiera sido mds sabio
que ningun otro médico de su tiempo, no superaria a los actuales, que
disponen, ademas de sus conocimientos, de “nuevas observaciones, €x-
perimentos, y noticias” que €l no alcanzé a conocer’.
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Martin Martinez propugnd un hipocratismo de nuevo cuio, basa-
do en la observacion clinica y la prudencia terapéutica. De Hipdcrates
elogid, sobre todo, su proceder ante el enfermo y su capacidad para in-
novar: “Iba tentando, como quien inventa, no obrando sobre cosa in-
ventada, como nosotros”®. No en vano el médico de Cos figura en el
primer lugar de la lista de los empiricos racionales citados en la Intro-
duccion de la Medicina Scéptica, y el médico hipocradtico es, de los tres
interlocutores que intervienen en las “conversaciones” de esta obra, el
portavoz de Martin Martinez',

Nuestro médico no adopté nunca en relacion con Hipocrates una
actitud mitificadora atribuyéndole la autoridad suprema en medicina,
ni tampoco pretendi6 encontrar en su obra la solucién preconcebida a
cualquier problema que se le planteara. En este sentido aludi6 a “la es-
tolidez de cierto aristotélico, de quien cucnta Galileo Galilei, que se em-
pefié en hacer a Aristoteles inventor del telescopio, sélo porque hallé
un passo en sus obras, donde da la razén, por qué dentro de un pozo
se ven de dia las estrellas? Comparando el buen hombre el pozo al ca-
non del anteojo, los vapores a los vidrios, y parificando la fortificacion
de la vista, por la obscuridad del medio, con la refraccidon de los rayos
en el anteojo, hasta llegar a la retina™®.

Este hipocratismo renovado, que desafiaba el criterio de autori-
dad, bien podia tener una raiz sydenhamiana. La actitud falibilista ante
el conocimiento cientifico, y la busqueda, basada en la experiencia, de
un método terapéutico eficaz, objetivo prioritario del pensamiento mé-
dico de Martin Martinez, se situaban sin duda en la linea del empiris-
mo clinico preconizado por Sydenham medio siglo antes. En ese hipo-
cratismo también tenia cabida la influencia, mds proxima en el tiem-
po, de Baglivi. De hecho, en la Carta defensiva en favor de Feijoo, Mar-
tin Martinez alabé la obra de ambos médicos y reconocié en ellos la
ascendencia de su pensamiento®,

Sin embargo, no conviene perder de vista que la influencia de
Sydenham sobre nuestro médico no debe considerarse, en modo algu-
no, absoluta ni excluyente de otras influencias. Pues, aun cuando lo-
graramos identificar la estirpe sydenhamiana del hipocratismo de Mar-
tin Martinez, tendriamos que admitir grandes diferencias entre ambos.
Para el clinico inglés el tinico camino por el que la medicina podia pro-
gresar era el estudio de la historia natural de las enfermedades, la me-
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jora del tratamiento mediante el cuidadoso examen de la respuesta del
paciente, y la bisqueda de nuevos remedios terapéuticos. Como sabe-
mos, Sydenham se aparté de contemporaneos suyos como Boyle, Hoo-
ke y otros, para quienes también eran validos la experimentacion ani-
mal, los exdmenes post-mortem, la anatomia microscopica, el andlisis
quimico, etc.%* :

El interés de Martin Martinez por la anatomia y la fisiologia le ale-
jaban un gran trecho de la actitud puramente clinica y empirista de
Sydenham. La aceptacién incondicional del empirismo clinico preco-
nizado por este gran médico inglés le hubiera supuesto desentenderse
por completo de estas disciplinas, cosa impensable en el autor de la
Anatomia Completa del Hombre (1728). Martin Martinez estimaba ne-
cesario el cultivo de la anatomia, la botanica y la quimica, porque las
consideraba “las tres sendas reales por donde se entra a la medicina”®’.
Y si bien, segun confesaba, el cultivo de tales saberes no parecia redun-
dar de inmediato en beneficio de la terapéutica, confiaba en que tra-
bajando con perseverancia, especialmente en el estudio de la anatomia,
con el tiempo la medicina no tendria que “embidiar a ningin otro arte”
y alcanzaria su plenitud verificando “lo que falsamente dice Sinapio
(Aphor. I) de estos tiempos, que no parece que falta, sino un secreto
contra la muerte”s®,

En efecto, de un médico animado por una profunda vocacion ana-
témica mal se podia esperar que aceptase sin reservas el programa que
proponia Sydenham. En la Philosophia Scéptica (1730), vemos como
un supuesto discipulo de Martin Martinez toma la palabra y se formu-
la la siguiente pregunta: “;Qué intenta mi maestro con su anatomia?”
A lo cual seguidamente responde: “Lo que intenta mi maestro es, pro-
mover los animos a la aplicacion de tan utilissima profesion [la medi-
cina), y que el tiempo, que se consume en aprender, y disputar tantas
cuestiones inutiles, se emplee en las verdaderas instituciones, o estudio
de cadaveres, que dicen mds de los secretos de la naturaleza, que toda
la parleria de sus ergos; porque el médico no ha de expugnar la natu-
raleza a fuerca de silogismos, sino a poder de observaciones; los pro-
gresos, que de poco tiempo a esta parte se han logrado en la medicina,
no se deben al ruido de los silogismos, sino al estudio anatomico, y
chimico™?".
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Una anatomia cargada de hipotesis fisiolégicas —anatomia anima-
ta- como la que encontramos en los textos de Martin Martinez, difi-
cilmente podia avenirse con el proposito desencializador de la especie
morbosa que propugnaba Sydenham. Tampoco, légicamente, podemos
considerar un seguidor estricto del clinico inglés a quien recomendaba
a los médicos que adquirieran los hdbitos experimentales de los
quimicos®s, '

Todo esto nos induce a creer que el pensamiento médico de Mar-
tin Martinez era esencialmente ecléctico y, ademds, sumamente ambi-
cioso. En realidad, pretendia adoptar el empirismo clinicojde Syden-
ham sin abandonar el empefio experimental de Boyle. Pero la conse-
cucion de su proyecto integrador era una tarea demasiado dificil. Tro-
pezaba con el escollo mads serio que tenia ante si la medicina de su tiem-
po: el abismo creciente que mediaba entre teoria y practica médicas.

En la obra de Baglivi se hizo patente esta escision o doble discurso
en el seno de los saberes médicos. El “Sydenham italiano” distinguia
una medicina prima, basada exclusivamente en la observacion clinica,
y una medicina secunda que se fundamentaba en la prima, ademads de
“otras ciencias, la lectura de los libros, todo lo cientifico metodico y ra-
cional”®. La teoria, o sea la medicina secunda, serviria para explicar
claramente y confirmar la prictica, es decir la curacién de las enferme-
dades, que primaria en el ejercicio de la medicina. La autonomia de
cada una de ellas era tal, que no se podia juzgar la practica por las le-
yes de la teoria ni al contrario. Baglivi reconocié que la teoria de su
tiempo, superior a la galénica, estaba muy adelantada, al contrario de
lo que ocurria con la practica, que estaba muy retrasada e incluso era
muy inferior a la de los antiguos griegos™.

Nuestro médico era consciente de esa dicotomia y se lamentaba
de que un descubrimiento tan decisivo para el avance de la teoria como
el descubrimiento de la circulacion sanguinea apenas hubiera benefi-
ciado a la practica: “;Ojald huviera dado a la practica médica tanta luz,
y adelantamiento, como ha dado a la theérica!”” En la clinica las di-
ficultades nacian de la propia versatilidad de los procesos morbosos:

“...las varias combinaciones de males, lo equivoco de las sefias, y la variedad de los su-
cessos no dexan perfeccionar el Arte”’%.
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La medicina, piensa nuestro autor, es el arte mas dificil de todos,
ya que su objeto es la vida misma de los hombres”>. Exige la mayor pru-
dencia a quien la ejerce porque es mucho lo que se ignora; pero a me-
nudo “la ocasién es tan precipitada” que el médico escéptico no puede
permanecer en la duda sin intervenir en socorro del paciente. Por ello,
afirma Martin Martinez, “es menester en la practica que el enfermo y
el médico tomen partido hacia la probabilidad, porque entre lo cierto
del mal y lo probable del bien, mejor es un remedio dudoso que nin-
guno”’, En la dicotomia teoria-practica, el médico ha de tomar el rum-
bo de lo mads probable, de lo mas verosimil. Precisamente, 1a dificultad
para “establecer un sistema {médico] fundado en la naturaleza misma”
estribaba, de acuerdo con Martin Martinez, en esa dicotomia surgida
de la imperiosa necesidad que tenia la medicina de hacer frente al dra-
ma cotidiano de la enfermedad’.

Este es, en suma, el sentido del preambulo previo a la definicion
de la fiebre que encontramos en el “Acto de Fiebres”: Martin Martinez
basa su justificaciéon en que pretende explicar “la mas verissimil idea
de la calentura, y la que mas se acomoda a la practica con estilo inge-
nuo a gusto de los doctos, y mas que no guste a muchos”. La coheren-
cia que encontremos en el concepto de fiebre de Martin Martinez de-
pendera de que advirtamos o no la tension existente entre el discurso
de la teoria -la curiosidad- y el discurso de la practica -la curacidon-.
De llevarlo a efecto, el analisis del concepto de fiebre en la obra de este
médico madrilefio nos permitiria, a la par que ampliar este estudio de
los supuestos basicos de su pensamiento médico, conocer la gestacion
de un concepto capital en el saber médico, cual fue el concepto de fie-
bre en la medicina espafiola en los albores de la Ilustracion.

NOTAS

1 La imagen historiogrifica de Martin Martinez, asociada casi indefectiblemen-
te a la figura de Feijoo, ha pasado por cuatro fases o etapas. La primera, limitada a la
noticia bio-bibliografica incluida en la Introduccion del primer tomo del Teatro Critico
Universal, se mantuvo hasta finalizar la primera década del siglo XIX. A continuacién,
una segunda fase, que podriamos denominar apologética, derivada del elogioso articulo
que le dedicé Herndndez Morejon, avalado pocos afios mds tarde por Menéndez Pelayo;
la tercera se inicid con el Discurso de Escribano, de 1916, y se intensificé por obra de
Maraiién en su libro Las ideas biologicas del Padre Feijoo: fue la fase de critica conde-
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natoria promovida desde el positivismo. Por altimo, una cuarta fase, que tuvo su punto
de partida en el estudio de Granjel durante los afios cincuenta, lucha todavia por reha-
bilitar la figura de Martin Martinez, dotdndola de una entidad histérico-médica especi-
fica, no subordinada a Feij6o, y situdndola en los albores de la Ilustracién, justamente
cuando culminaba el proceso de renovacion cientifica iniciado en los ltimos afos del
siglo anterior. Vide respectivamente Feij6o y Montenegro, B.G. (1784), Tomo I, s. VIII;
Hernandez Morejon, A (1842-1852), vol. VI, pp. 389-400; Menéndez Pelayo, M. (1953),
vol. I, pp. 52, 164, 265, vol. 111, pp. 77-78; Escribano, V. (1916), pp. 14-19; Maraiién, G.
(1970), vol. V, pp. 295, 311, 351; Granjel, L.S. (1952). Completan esta imagen historio-
grifica los trabajos del profesor L.S. Granjel sobre la obra quinirgica y anatémica de Mar-
tin Martinez. Vide Granjel, L.S. (1960); Granjel, L.S. (1961); Granjel, L.S. (1963). Una
sintesis reciente se encuentra en el articulo “Martinez Martin” que aparece en el Diccio-
nario Historico de la Ciencia Moderna en Espana. Vide Ballester, R. (1983).
Senalemos, por ultimo que nuestra tesis doctoral, recientemente defendida en
la Universidad de Zaragoza, versaba sobre el concepto de fiebre en la obra de Martin
Martinez y la polémica surgida en torno suyo. Martinez Vidal, A. (1986), El concepto de
fiebre en la obra de Martin Martinez (1684-1734), Zaragoza, Tesis Doctoral inédita.

2 Quiroz-Martinez, O. (1949); Granjel, L.S. (1952); Glick, T.F. (1965); Olaso, E.
de (1976).

3 Martinez, M. (1722-1725), vol. II, Apomathema, contra los Médicos Dogma-
ticos, en que se contiene todo el Acto de Fiebres, Conversaciones XXXII-XL, pp.
123-292. Adviértase que la Conversacién XXXVIII, pp. 208-232, no corresponde al tema
de la fiebre, sino a una “Reflexién Scéptica, sobre la causa de la digestion en el estoma-
go, contra el celebérrimo Sistema Dogmatico de la Fermentacion, que establece el inge-
niosisimo Doctor Juan Astruc”. Propiamente, es una ampliacién de la conversacién VIII,
“De la nutricién”, que se halla en el primer tomo de la Medicina Scéptica.

4 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. 134. )

5 “..la essencia de la calentura consiste en un movimiento pulsatil irregular del
corazén, originado de una irritacién spasmaédica de sus nervios, que determina a toda
la mdquina animal a que expela la causa que le excita”. Martinez, M. (1722-1725), vol.
I, p. 135.

6 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. 146.

7 Lopez Piiero, J.M. (1976), pp. 196-7.

8 Nos referimos al principal texto programatico de Martin Martinez: la “Intro-
duccion a la obra”, que ocupa diecisiete paginas de extensién y se halla al comienzo del
primer volumen de la Medicina Scéptica.

9 Martinez, M. (1722-1725), vol. 1, Prélogo.

10 Martinez, M. (1730), p. 299. Henriquez de Villacorta (ca. 1615-ca. 1680) ha
sido escasamente estudiado por los historiadores de la medicina. Vide: Lopez Pifero
IM,, et al. (1983), vol. I, p. 441.

11 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. 196.

12 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. 168.

13 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. 168.

14 “Digo, pues, que las voces acido y dlkali son vanas, y valen lo que suenan; por-
que aviendo visto vosotros algunos cuerpos, que unidos fermentan, y excitan calor (a
quienes voluntariamente aveis puesto nombres) por analogismo inferis, que todas las
obras se hacen por lucha de un 4cido y un alkilico™. Martinez, M. (1722-1725), vol. I,
p. 132

15 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. 244.
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16 Lopez Pinero, J.M. (1979), pp. 384-385, 392-394, 425.

17 Vide Ferrater Mora, J. (1981), vol. I, p. 302.

18 De hecho, la Introduccion a la Medicina Scéptica (1722-1725) ha sido utiliza-
da repetidamente para analizar el pensamiento médico de Martin Martinez: Granjel, L.S.
(1952), pp. 51-52, 58 y 60-61; Glick (1965), p. 256. Los comentarios de Olga Quiroz Mar-
tinez acerca del escepticismo de nuestro médico se apoyan fundamentalmente en la Phi-
losofia Scéptica (1730). Vide Quiroz-Martinez, O. (1949) pp. 117 y 359. Estas aportacio-
nes aparecen sintetizadas en Abelldn, J.L. (1981), pp. 408-9.

19 Martinez, M. (1722-1725), vol. 1, Introduccion.

20 “Trabajen en esto las escuelas de Espafia, a imitacion de las forasteras en el
siglo passado, sobre observaciones chimico-anatémico-practicas, que lo demds son pa-
labras en vano, y con todas estas controversias se dan muy pocos pasos en la curacion...”.
Martinez, M. (1722-1725), vol. II, pp. 283-4.

21 Hall, T.S. (1975), vol. 1, pp. 292-4. Una seleccién bibliogrifica de la obra de
Robert Boyle se halla en Gillispie, C.C. (1970-1980), Dictionary of Scientific Biography.
New York, C. Scribner’s Sons, vol. 11, p. 382.

22 Hall, T.S. (1975), vol. 1, pp. 292-4.

23 Lépez Piiiero, J.M. (1973), p. 293.

24 Martinez, M. (1722-1725), vol. 1, Introduccion.

25 Martin Martinez incorpor6 en la Anatomia Completa del Hombre (1728) 1a teo-
ria del nitro aéreo de Robert Boyle, asi como el nuevo marco conceptual y experimental
creado por el grupo de investigadores que el mismo Boyle capitaneé en Oxford durante
la segunda mitad del siglo XVII. Para una mejor comprension de este fenémeno de asi-
milacion, es ttil consultar el capitulo de nuestra tesis doctoral en el que estudiamos las
ideas de Martin Martinez acerca del calor animal, en especial los apartados que versan
sobre los procesos de la respiracion y la transpiracién. Vide supra nota 1.

26 En el Hippocrates defendido... (1711) de Boix y Moliner aparece una supuesta
“Junta” integrada por ocho médicos de diversas orientaciones doctrinales que compare-
cen ante Hip6crates. Mediante este artificio literario, Boix pone en boca del médico de
Cos la siguiente declaracién a favor del escepticismo:

“...por que soy de la doctrina de los sépticos [sic], los quales no gastamos el
tiempo en questiones, como los dogmaticos racionales; s6lo nos contentamos con la ex-
periencia, governada del /umen rationis, el qual a ningin médico, ni philésopho se le
oculta”. Boix y Moliner, M.M. (1711), pp. 361-362. En el Diccionario de Autoridades apa-
rece €l término “scéptico”; no viene, en cambio, su variante ortogrifica y fonética “sép-
tico”, ni la mas moderna “escéptico”. Joan Corominas sitda en 1615, en la segunda par-
te del Quijote, su introduccién en el castellano. De acuerdo con el parecer del lingiista
Pedro Alvarez de Miranda, tales vacilaciones en ¢l uso de este término durante las pri-
meras décadas del siglo XVIII hablarian en pro de su todavia reciente introduccion.

27 Prieto Aguirre, F.J. (1960), pp. 16 y 22.

28 Martinez, M. (1961), p. 235.

29 Piquer, A. (1747), Cap. III, pp. 63-67. No podemos olvidar que, a semejanza
de Boix y Moliner y de Martin Martinez, el hipocratismo fue uno de los rasgos caracte-
risticos de la obra médica de Andrés Piquer. Vide Sanvisens Marfull, A. (1953), pp. 8§0-85.

Conviene recordar, asimismo, la figura de Francisco Salva, cabeza del Real Es-
tudio de Medicina Clinica de Barcelona creado en 1797 y principal exponente de la men-
talidad antisistematica en la etapa final de la Ilustracién médica en Espafia. Salva pre-
coniz6 el escepticismo como una norma en la pedagogia médica; suya es la siguiente sen-
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tencia: “El escepticismo sera siempre ley suprema para los maestros que no quieran en-
ganar a sus discipulos”. Salva, F. (1818), Discurso preliminar, p. XV.

30 Sarrailh, J. (1957), p. 425.

31 Glick, T.F. (1965), pp. 255-6.

32 Glick, T.F. (1965), p. 259.

33 Glick, T.F. (1965), p. 259.

34 Martinez, M. (1730), p. 304.

35 “En quanto a que el informe de los sentidos funde un assenso prudente, nunca
he dicho yo que ay falacia; (...) en quanio a que el sentido funde una ciencia aristotélica,
es falsissimo”. Martinez, M. (1730), p. 304.

36 Martinez, M. (1730), pp. 301-2.

37 Martinez, M. (1722-1725), Introduccién. .

38 Martinez, M. (1722-1725), Vol. I, pp. 137-138.

39 Martinez, M. (1722-1725), Vol. I, p. 99. En nuestra opinion, bajo la falibili-
dad y provisionalidad de los conocimientos humanos preconizadas por Martin Marti-
nez, subyace una concepcion corpuscular, atomistica, de la realidad. Reparese asimismo
en esta reflexién sobre el sentido de la vista:

“Nuestros 0jos son unos microscopios naturales, y no estando en todos igual-
mente graduados (pues apenas se hallarin dos hombres que tengan la lente, 0 humor
christalino igualmente globoso, o igualmente distante de la retina, o que tengan igual apa-
rato de humores, y tinicas), se infiere, que apenas avra dos hombres que perciban los
objetos con una misma absoluta magnitud”. Martinez, M. (1722-1725), vol. I, p. 75.

40 Martinez, M. (1730), p. 307.

41 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. 74.

42 “. .la philosophia aristotélica no es tanto phisica, fundada en ideas mecdnicas,
y sensibles, quanto una metaphisica o theologia natural, fundada en ideas abstractas, por
esso acaso es mas acomodada para la theologia sobrenatural, que también trata de cosas
abstractas; pero la medicina, que necesita buscar verdades experimentales, y analogis-
mos sensibles: considerar la figura, y potencia mecanica de los cuerpos (o para explicar,
o para imitar los phenémenos de la naturaleza) para qué necessita de una philosophia
mental, y abstracta ocupada mds en contemplaciones, que en experiencias? Ay acaso me-
moria, de que por el méthodo peripatético se aya inventado algo en las artes naturales,
que no se ha inventado mucho por el méthodo mecanico-corpuscular, y chimico? Mar-
tinez, M. (1730), p. 315.

43 Martinez, M. (1730), p. 318.

44 Martinez, M. (1722-1725), vol. 1, p. 161. Las alusiones a la “méchina vivien-
te”, o a la “estupenda machina dipuesta por Dios”, refiriéndose al cuerpo humano, que
con frecuencia encontramos en los escritos de Martin Martinez, nos remiten necesaria-
mente a la obra de Descartes, en especial a su Tratado del Hombre. Vide también: Mar-
tinez, M. (1728), pp. 200, 201 y 355.

45 Martinez, M. (1730), p. 318.

46 Martinez, M. (1730), p. 318.

47 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. 74.

48 Martinez, M. (1722-1725), vol. II, p. 74.

49 “Creemos infaliblemente verdades reveladas; pero éstas engendran en noso-
tros fe, no ciencia”. Martinez, M. (1722-1725), vol. I, Introduccién, p. {16]. Dada su preo-
cupacién por distinguir el dmbito de la fe del dmbito de la ciencia, no deja de ser una
sorpresa el ver c6mo Martin Martinez, para confirmar la veracidad de una de las pro-
posiciones contenidas en su definicién de fiebre —que el desorden del pulso tiene carac-
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ter patognomonico en la calentura- cita el pasaje del Evangelio de San Mateo, cap. VIII,
en el que Jesis cura a la suegra de Pedro, que padecia calentura, con sélo tocarle “el pul-
s0” con los dedos:

“El mismo Christo quando llegé a la casa de Pedro a visitar a su suegra febri-
citante como para dar muestra de que se certificaba de la enfermedad, 1a tocé el pulso,
y como llevaba el soberano febrifugo en los dedos, la dex6 la calentura™. Vide Martinez,
M. (1722-1725), vol. 11, pp. 134-135. La cita corresponde al Evangelio de San Mateo, 8,
versiculos 14 y 15, que exactamente dice asi: “Cuando llego Jesus a casa de Pedro, vio
a la suegra de éste que estaba en cama y con fiebre. El le tomé la mano, y desapareci6
la fiebre; ella se levantd, y les servia”.

Acerca de la sumision, en materia de fe, al magisterio de la Iglesia, vide los co-
mentarios de Granjel, L.S. (1952), p. 58.

50 Martin Martinez, al presentar su hipotesis sobre la causa de la intermitencia
en las fiebres, manifiesta la actitud escéptica que le caracteriza: “A esta hypothesis me
inclino, no con terquedad, sino con un débil assenso, sin admitir otra, hasta que se me
sefialen mds ilustres congeturas, que la persuadan”. Martinez, M. (1722-1725), vol. I,
p. 264.

51 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, pp. 240-1.

52 Martinez, M. (1961), p. 236.

53 Martinez, M. (1722-1725), vol. 1, Introduccién.

No obstante, T.F. Glick, en su articulo sobre el escepticismo en la ideologia
cientifica del doctor Martin Martinez y del Padre Feij6o, niega taxativamente la nocién
de progreso en el pensamiento médico de Martin Martinez. Glick, T.F. (1965), p. 258.
Tras la lectura de estos fragmentos de la Medicina Scéptica, no podemos suscribir esta
tesis del historiador norteamericano.

54 Lanocion medieval del progreso cientifico era equivalente a un incremento pu-
ramente cuantitativo de conocimientos. “Scientic enim per additamenta fiunt”, decia
Guy de Chauliac en su Chirurgia Magna. Cfr. Garcia Ballester, L. (1985), p. 18. En cuan-
to a la génesis de la idea de progreso, deben ser tenidos en cuenta los analisis de Mara-
vall, J.A. 1986), pp. 579-611 y Nisbert, R. (1981).

55 “La ossadia de la razén se reprime con el freno de la experiencia, indagando
la naturaleza en si misma (...) Sirvan enhorabuena los sylogismos para otras facultades,
que se dirigen a forzar el assenso de los otros hombres; pero en la medicina, arte insti-
tuida, no para convencer hombres, sino para argiiir con la naturaleza, sélo sirve la ob-
servaciéon”. Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. i29.

56 Martinez, M. (1730), p. 310.

57 Martinez, M. (1728), pp. 410-1.

58 “Tiénese a Hyppé6crates por omniscio, sin duda por su antigiedad (poderosa
recomendacién para la supersticiéon humana) por lo qual le llamé [Bacon de] Verula-
mio: Antiquitatis creatura, & annorum venditor”. Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p.
145.

59 “Yerran, pues, en mucho los que (aun suponiendo en Hyppdcrates un juicio
acre, una prudencia incomparable, una inimitable paciencia; y en fin, una tan generosa
ingenuidad, que ni supo engaiarse, ni engafiarnos) creen no obstante, que lo supo todo:
quando él mismo confiesa lo contrario. Nadie quizas en su tiempo podria hazer lo que
él, porque nadie quizés tendria tan excelentes dotes; pero ni él en su tiempo pudo hazer
lo que nosotros aora; porque demds de sus doctrinas, estamos alumbrados de nuevas ob-
servaciones, experimentos, y noticias, y aun con todo esso exploramos tinieblas, que-
dando infinitas cosas que indagar en el basto campo de la naturaleza”. Martinez, M.
(1722-1725), vol. I1, p. 145,
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Segiin Garcia Ballester, el enfrentamiento critico con Hipdcrates fue uno de
los rasgos caracteristicos del hipocratismo de Galeno de Pérgamo. Vide Garcia Ballester,
L. (1968), pp. 23-24.

60 Martinez, M. (1722-1725), vol. I, p. 145.

61 Martinez, M. (1722-1725), vol. 1, Prélogo.

62 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. 139.

63 “Tomas Sydenham, justisimo idélatra de la experiencia, aunque a cada paso
expone su ignorancia tedrica a cada paso descubre su pericia practica; que si no, en vano
era en sus Observationes Epidémicas contemplar la naturaleza, sino diera lugar al arte.
Baglivi, en su libro Centauro o Hermafroditico, 1a mitad de medicina sélida y masculi-
na, y la otra mitad de femenina, (para hablar en sus voces), estd también de parte de la
medicina experimental, sobre los vestigios de Hipdcrates...”. Martinez, M. (1961), p. 235.

64 Albarracin Teulén, A. (1973), pp. 300-1.

65 Martinez, M. (1722-1725), vol. II, p. 269. Estas eran las tres disciplinas cuyas
ensefanzas se impartian de modo preferente en el Jardin du Roi, institucion partidaria
de la renovacién de los estudios médicos y, por consiguiente, enfrentada a la recalcitran-
te Universidad de Paris. No tendria nada de extraiio que Martin Martinez, dada su ac-
titud antiacadémica y su formacién junto a Florencio Kelly, que procedia del Jardin du
Roi, se estuviera refiriendo a esta innovadora institucion francesa al sefialar que la ana-
tomia, la botdnica y la quimica son “las tres sendas reales por donde se entra a la me-
dicina”. Cfr. Taton, R. (1986), pp. 308-314. Tampoco seria ajeno a este hecho, creemos,
el interés demostrado por Boerhaave hacia estos saberes, en especial a la botdnica y la
quimica. El gran clinico de Leyden, figura de sé6lido prestigio y autoridad médica de pri-
mer orden en toda Europa desde el primer tercio del siglo XVIII, bien pudo ser un mo-
delo para nuestro médico madrilefio. Es ésta una hipétesis, que ya aparecié planteada
en nuestra tesis doctoral, sobre la que estamos trabajando en la actualidad. Vide supra
nota 1.

66 Martinez, M. (1722-1725), vol. I, p. 95.

67 Martinez, M. (1730), p. 376.

68 “... mds luz daria para las curaciones frequentar los hornos, y laboratorios,
(como hacen en otras Universidades de Europa)”. Martinez, M. (1722-1725), vol. II, p.
269.

69 Cit. por Jiménez Girona, J. (1955), p. 129.

70 Jiménez Girona, J. (1955), p. 130 y ss.

71 Martinez, M. (1728), pp. 262-3.

72 Martinez, M. (1722-1725), vol. 11, p. 145.

73 “Y en qué profesion se necesita mds penosa y extendida lectura para instruir-
se? ;Mds perspicacia de sentidos y viveza de ingenio para ajustar prontamente las com-
binaciones? ;Mds solidez de juicio y nervio de prudencia para profesar materia tan cir-
cunspecta, en que se trata de la vida de los hombres y que la ocasién es precipitada?
(Mas refinada politica para saberse conducir con tan variados estados, genios, costum-
bres y aprensiones de gentes? ;Mas enfadosos trabajos para estudiar sobre cadaveres y
asquerosos lechos?” Martinez, M. (1961), p. 233.

74 Martinez, M. (1961), pp. 233-5. -

75 Martin Martinez sintetizé en este parrafo cuiles debian ser los fundamentos
del saber médico:

“Ninguno mds a favor de la duda y el escepticismo, que yo (como tengo es-
forzado en mis dos tomos de Medicina Scéptica), pero sélo la llevo hasta los precisos li-
mites de la experiencia. Culpo el firrago de medicamentos, pero alabo el uso de los bien
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indicados. Confieso la ignorancia de las causas morbificas (pues ;quién negard que se ig-
nora lo que se disputa?), pero admito los caracteres por donde experimentalmente se dis-
tinguen y curan; y en esto consiste todo el arte, porque para ser artes la pintura y musica
no han menester saber la naturaleza del color y el sonido, sino ¢l uso. Aborrezco los dog-
mas y sistemas fundados en pensamientos de hombres, pero aplaudo las racionales ex-
periencias e inducciones que pueden contribuir a establecer un sistema fundado en la na-
turaleza misma; vy, en fin, sé que aunque la medicina abstracta tiene en lo universal con-
clusiones metafisicas y demostrables, como las demas que se llaman ciencias, contraida
a lo singular, va expuesta al error, porque de singulares no se da ciencia; pero no pu-
diendo nuestra aprension suffir los males sin socorro, es menester en la prictica que el
- enfermo y el médico tomen partido hacia la probabilidad, porque entre lo cierto del mal
y lo probable del bien, mejor es un remedio dudoso que ninguno”. Martinez, M. (1961),
pp. 234-235.
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