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RESUMEN

ste articulo sefala la importancia de William Harvey como precursor del
método experimental en medicina. Se mencionan algunos obstaculos

tedricos que tuvo que afrontar para elaborar su teorfa de la circulacion
sanguinea, contradiciendo la teorfa galénica aceptada como doctrina en su tiempo.
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| SUMMARY

WILLIAM HARVEY AND BLOOD CIRCULATION:
HIS EPISTEMOLOGICAL OBSTACLES

THIS PAPER EMPHASIZES on the importance of
William Harvey as a precursor of the experimental
method in medicine. It describes some of the
epistemological obstacles he had to face in the
elaboration of his theory of blood circulation,
contradicting the galenical theory on the subject
that was accepted as a doctrine at his time.
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| INTRODUCCION

EN TERMINOS DE TEORIA DEL CONOCIMIENTO eXiste
una amplia diferencia entre la simple observacion
de los hechos naturales y la experimentacion. Quien
experimenta, a diferencia de quien observa, posee
una actitud provocadora ante la naturaleza donde
se quiere magnificar, minimizar o generar una
respuesta que en condiciones naturales no se da o
no es tan evidente.

Si bien es cierto que en la historia de la medicina se
considera a Claude Bernard (1813-1878) como el
iniciador del método experimental por establecer
para la medicina los fundamentos epistemolégicos
de esta forma de conocer, no se puede dejar de
resaltar la importancia de William Harvey (1578-
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1657) y en especial la de su obra acerca del sistema
circulatorio: Exercitatio anatomica de motu cordis
et sanguinis in animalibus (Ensayo anatémico sobre
el movimiento del corazén y la sangre en los
animales, 1628). Bernard llega a la experimentacion
alentado por el espiritu positivista, que ya se
respiraba en Europa; Harvey, por el contrario,
afronta como dificultad primera el entrar en
conflicto inmediato con la doctrina médica y la
mentalidad de su momento histérico, la teoria
humoral hipocratico-galénica.

Aun cuando en apariencia la ruptura con la
mentalidad de un tiempo parezca una tarea menor,
ella es precisamente la principal dificultad en el
orden epistemolégico de quien afronta la tarea de
conocer. Cualquier época, incluyendo la presente,
posee unas doctrinas, autoridades, actitudes y
estilos de pensamiento que dificultan la generacion
de nuevos conocimientos. De hecho, “el estado del
arte” de un momento dado tiende a reproducirse
y no es tarea facil romper con él y asi producir
cambios novedosos en el conocimiento.

El valor del trabajo de Harvey acerca de la
circulacién tuvo en su momento pocas o ninguna
consecuencias practicas, pero fue importante por
producir fisuras en la doctrina médica de su tiempo
que, al no poder ser resueltas, dieron paso a nuevas
formas de entender la medicina.

No es el motivo de este escrito hacer una
descripcién pormenorizada de los trabajos de
Harvey, pero si describir algunos de los obstaculos
epistemolégicos que afronté para la elaboracion
de su teoria de la circulacion.

EL CORAZON EN LOS
SIGLOS XV y XVI

La sanguificacién

S PREGUNTASEMOS A UN ILUSTRADO de es0s
tiempos acerca del papel del corazén en el
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organismo humano, responderia que en los
animales con sangre este 6rgano es esencial por
ser el generador del “calor innato”, y citando la
autoridad de Galeno, sefalaria que por accién de
dicho calor se concluye la sanguificacion;' es decir,
la transformacion del alimento en sangre.

En la doctrina médica galénica el alimento luego
de pasar por el estbmago y el intestino donde
sucede la coccion llega al higado y se transforma
en sangre (sangre primera), la cual es distribuida

por las venas para convertirse en la periferia en
sustancia viva, parenkhima.?2 Otra fraccion de la
sangre hepatica es llevada al ventriculo derecho
por la vena cava donde la porcién mas sutil de ella
pasa el tabique interventricular por poros invisibles,
y ya en el ventriculo izquierdo, por intermedio del
calor innato, se transforma en sangre espirituosa,
la cual combinada con aire es llevada por la aorta a
todo el organismo (Figura N° 1). De esta forma, la
teorfa humoral resuelve el problema de la génesis
de la sangre a partir de los alimentos.

Figura N° 1
Galeno. Circulaciéon de la Sangre

A WDN =~

Estémago: hay coccién de alimentos.
Higado: transformacién de alimentos en sangre
Vena cava: lleva la sangre al corazén derecho

Ventriculo derecho: pasa la sangre al ventriculo izquierdo a
través del tabique interventricular por intermedio de poros
no visibles

Ventriculo izquierdo: transforma la sangre en sangre mas
sutil que se mezcla con pneuma

Arteria aorta: distribuye al cuerpo la sangre neumatizada
Ramas venosas provenientes del higado que nutren al cuer-
po

Arteria pulmonar: o nutre pulmén pulmén

Vena pulmonar: aporta aire del pulmén

Harvey ataca directamente la teoria de la
sanguificaciéon: “He venido haciendo multiples
disquisiciones acerca de cuanta podria ser la
cantidad de sangre, al hacer algunos experimentos
en animales vivos... He considerado repetida y
seriamente el armonioso funcionamiento de las
valvulas, de las fibras del corazén, y no podia
admitir ni que la cantidad de sangre pudiera
proceder del jugo de los alimentos, ni tampoco que
pudiera originarse de ellos en el breve tiempo en
gue es transmitida”.3

Pero, si la sangre no proviene de los alimentos, {de
donde proviene?

“Asi fue como empecé a pensar que podria
verificarse una especie de movimiento como en un
circulo: que la sangre sale del corazén y es lanzada
por el pulso del ventriculo izquierdo a las arterias
que la llevan a todo el cuerpo; que la sangre regresa
por las venas a la vena cava, hasta reunirse en la
auricula derecha, y después de pasar a los
pulmones regresa al ventriculo izquierdo”.*
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Como se advierte en esta nueva teoria, que es la
actual, hay toda una novedosa forma de ver las
cosas. Mientras en la teoria humoral hay una
continua produccion de sangre (mientras exista
alimento) que se gastarda a permanencia en la
nutricién del cuerpo, en la teoria de Harvey, por el
contrario, hay un circuito con un volumen
sanguineo constante. Esta conclusién fue el
resultado mas importante de sus trabajos.

|VENAS Y ARTERIAS

LA TEORIA DE HARVEY DE LA CIRCULACION y €l papel de
las venas y arterias es un punto crucial. Al sefalarlas
como partes de un mismo sistema, todas las
funciones que la antigliedad les tenia asignadas
quedan en entredicho. Aristételes habia afirmado
que las venas no eran simples tubos que
atravesaban el corazon sino partes integrantes del
mismo, hechas para la sangre, “porque el uno esta
hecho para el otro”.5 Las venas eran como una
proyeccién del corazén que distribuian la sangre a
todo el organismo. Harvey, para demostrar que
las venas s6lo son vias de retorno al corazén, acude
al experimento; lo que pretende es provocar a la
naturaleza para hacer evidente una respuesta que
en condiciones normales no es facil de apreciar, el
papel de las valvulas venosas que obligan a la sangre
a un recorrido Unico. “Las valvulas estan hechas
para que la sangre no se mueva sino en una
direccién, hacia el centro del cuerpo, cuando
proviene de los extremos, ya que tal movimiento
abre facilmente las valvulas y el movimiento
contrario las cierra”.®

Su experimento consiste en apreciar in vivo la
ingurgitacién de las venas en la parte distal a una
ligadura y observar la direccion del llenado luego
de liberar ésta. Bueno es advertir que para el tiempo
de Harvey las valvulas venosas ya habian sido
descritas por quien habia sido su profesor, Fabricio
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de Acquapendente (1537-1619) y que la sangria y
la flebotomia eran terapéuticas muy socorridas Y,
por lo tanto, las valvulas, la ingurgitacién venosa
distal a una ligadura y la misma direccién del llenado
al soltarla, estaban a la vista (de la época); sin
embargo, la teoria dominante, a modo de venda,
no permitia apreciar lo que era evidente por si
mismo.

Lo novedoso de Harvey fue llevar a cabo lo que
muchos habian practicado, la compresién de una
vena para hacerla mas aparente, pero llegando a
ello con un bagaje tedrico diferente, la circulacién
como circuito cerrado. Esta es la importancia
epistemoldgica de su trabajo, lo que lo transforma,
de simple observador, en un experimentador. Quien
experimenta no lo hace en abstracto, sino que lleva
una idea preformada, un esbozo de la teoria que
pretende demostrar; eso era precisamente lo que
otros no habian hecho.

En el caso de las arterias el asunto es mas algido;
al incorporarlas al circuito sanguineo llenandolas
de sangre, introduce un gran vacio en la fisiologia
anterior que atribuia al pulmén una funcién
refrigerante y a las arterias un papel como
conductores del aire ya refrigerado por el pulmén.
Aristételes, en el tratado de la respiracion, explico
en su momento las funciones del pulmén: “En
general, la naturaleza de los animales tiene gran
necesidad del enfriamiento a causa de la
incandescencia del alma que esta colocada en el
corazén. Todos los que tienen corazén y pulmén,
procuran adquirir el enfriamiento necesario
mediante la respiracién”.”

Por su parte, Galeno permite entender la
importancia de las arterias en la doctrina de la
época: “La arteria es un cuerpo hueco que consta
de una doble membrana, que proporciona el
espiritu vital: recibe el aire puro en la sistole y
expulsa las escorias en la diastole, al introducir aire
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puro refrigera el corazén y el calor innato. Esos
dos movimientos sirven pues para que el aire se
refrigere”.® *

Como se aprecia en lo escrito, en la teoria galénica
las arterias no sélo eran conductos de refrigeracion
sino que poseian otro atributo: la virtud de dilatarse
y contraerse (vis pulsifica). Durante la dilatacion
(diastole), por fenémenos fisicos “atraen lo
proximo” y de esta forma extraen lo mas sutil: del
pulmén, el pneuma; de la piel, aire exterior y de las
venas préximas, la parte mas fina de la sangre.®

Si se recuerda que en el galenismo la sangre no es
un circuito y que las arterias llevan a las diferentes
partes del organismo sangre sutil, aire y pneuma,
al transformarse dichas arterias en conductores
exclusivos de sangre, queda endeble toda la teoria
pneumatica, tan importante dentro de la doctrina
de los humores.*™

EL TABIQUE
INTERVENTRICULAR, LOS
POROS INVISIBLES Y EL
PROBLEMA DEL PULSO

Para la época estaba establecido que en el adulto
el tabique que separa ambos ventriculos era
completamente sélido. Si preguntasemos a nuestro
ilustrado acerca de cémo pasa la sangre mas sutil
del ventriculo derecho al izquierdo, en su respuesta
nos remitirfa al libro de Galeno: Sobre las facultades
naturales: “... De la misma manera, en el propio

corazén, lo mas fino es atraido de la cavidad
derecha hacia la izquierda al tener el septum entre
medio de ellas unos orificios, que en gran parte,
pueden verse semejantes a unas fosas de boca mas
ancha y que continuamente van estrechandose. Sin
embargo, estas Ultimas terminaciones no es posible
ya verlas a causa de su pequefez y, ademas, porque
habiendo muerto ya el animal, todas se quedan
totalmente frias y compactas”.'®

Todo queda alli dicho: iClaro que hay paso directo
de sangre de un ventriculo a otro, el asunto es que
es por poros invisibles!

En este caso la evidencia de los sentidos se opone
a la teorfa pero para sustentar esta Ultima era
necesario establecer, a manera de comodin, la
presencia de poros invisibles. Ni el gran anatomista
Vesalio, a pesar de sus cuidadosas observaciones
anatémicas, se atrevié a contradecir la opinién
galénica: “El septum esta formado por la sustancia
mas densa del corazén. Existen en sus lados
abundantes orificios. Ninguno de estos, hasta
donde pueden percibir los sentidos, penetra del
ventriculo derecho al izquierdo. Nos maravillamos
ante el arte del Creador que hace pasar la sangre
del ventriculo derecho al izquierdo a través de
poros invisibles”.!!

Un tabique interventricular con cualidades ocultas,
los poros invisibles, era esencial para explicar la
circulacién del flujo de sangre. La sangre pasa de
un ventriculo al otro por dichos poros a
consecuencia de una facultad del ventriculo
izquierdo: “la facultad atractiva”. Pero no menos
importante es el papel de las arterias. En Galeno,

* Nota del autor: no se entiende cémo Galeno afirma lo enunciado en el parrafo cuando en otros escritos sefalaba que la arteria estaba llena de
sangre; el mismo Harvey en el proemio de su obra dedicada al Doctor Argent, presidente del Colegio de Médicos de Londres, expone el
experimento de Galeno que comprobaba la presencia de sangre en las arterias. Al ligar una arteria en dos partes y cortar el espacio intermedio

entre las dos ligaduras solo se apreciaba sangre.

** Nota del autor: siguiendo a Garcfa Ballester en obra ya citada, Galeno denominé al pneuma como un principio exterior necesario para que las
partes del organismo ejercieran sus actividades especificas y el galenismo méas que el propio Galeno, describi6 tres diferentes pneumas: el fisico
o natural, el pneuma vital y el psiquico; las arterias y los nervios juegan un papel importante en la distribucién de estos pneumas.
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el corazon, las arterias y el cerebro poseen la virtud
de pulsar, pero la etapa activa es la diastole. Dicho
en otras palabras, la funcion activa del corazon y
las arterias no es la contraccion (funcién de bomba)
sino por el contrario la relajaciéon (funcién de
aspiracion), de esta forma lo que percibe el médico
clinico galénico al palpar el pulso es la elevacién de
la arteria por la diastole. La diastole, como agente
de succidn, es el factor que facilitara el paso de la
parte mas sutil de la sangre hacia el ventriculo
izquierdo. Por supuesto, notara el lector que en el
momento en el cual la sistole en la teoria de Harvey
se transforma en la fuerza activa del corazén
transmitida a las arterias, la direccién del flujo de
la fisiologia antigua se invierte, las arterias y el
cerebro pierden su virtud pulsatil y toda la teoria
antigua se desmorona.

|A MODO DE CONCLUSION

LA TeEORIA DE HARVEY del circuito sanguineo ataca
directamente en el campo epistemolégico nucleos
fundamentales de la doctrina humoral; aqui se
sefalan algunos de ellos. Valga la aclaracion que
Harvey como hombre de su época no hizo una
renuncia completa a todo lo que en su momento
Se apreciaba como verdad. Para citar un ejemplo,
continué creyendo en las virtudes del “calor
innato” y aun cuando introdujo al ventriculo
derecho como fuerza que impulsaba la sangre hacia
el pulmén, no alcanzé a reconocer la importancia
del intercambio gaseoso que alli ocurria;* ello era
un imposible para su tiempo.

Bueno es advertir que las conclusiones de Harvey
no fueron un hecho repentista; por el contrario,

dedic6 largos anos a elaborar su teoria. En efecto,
habiendo sido nombrado conferencista en el
Colegio Médico de Londres en 1615, un afo
después ya tenia claro el mecanismo de la sangre
como circuito (praelectiones anatomicue), pero sélo
en 1628 publicé su afamada obra.***

Cuando el quimico Boyle pregunté al anciano
Harvey cémo le habian llegado las nociones de esta
nueva forma de ver la circulacién, Harvey
reconocié que todo ello habia surgido de las
influencias de su profesor en Padua, Fabricio de
Acquapendente. No importa en este momento
senalar los errores que el maestro expuso ante su
alumno sino el interés que supo generar en él. Ello
basta para que Acquapendente acomparne a Harvey
en la historia.
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