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1.® Colecistostomías.

2.® Colecistectomías.

Dentro de este segundo grupo, señalaremos la co-
lecistectomía total clásica, la colecistectomía par
cial de Thokek, la colecistectomía parcial según
Cope y la operación de PBIBam. De las indicaciones
de los diversos métodos nos ocuparemos más ade
lante.

Preparación del enfermo para la operación.—Sal
vo en el caso que se sospeche una perforación ve
sicular o una gangrena, es muy beneficioso que nos
tomemos unas pocas horas para preparar al enfer
mo; la administración de sueros fisiológicos y ^luco-
sados, vitamina K en su forma hidrosoluble, tónicos
■cardio-vasculares y una transfusión de 300-600 c. c.
de sangre total elevarán el estado del enfermo de
modo notable. Si la indicación operatoria es urgen
tísima por las causas más arriba expuestas, todos
■estos medios se pondrán en práctica durante la ope
ración.

Anestesia.—Hemos de señalar que la anestesia lo-
■cal, previa medicación narcótica basal, puede pres
tamos excelentes servicios en este tipo de enfermos,
pues es suficiente para ejecutar la operación más efi
caz y más breve en enfermos, que no soportarían
■otra de más envergadura.

Incisión.—Son de sobra conocidas una serie de in
cisiones propuestas para abordar las vías biliares:
laparotomía media supraumbilical, incisión en L de
Riedel, la incisión transversal que recomienda Ha-
MILTON Bayley, incisión oblicua de Walzel, incisión
vertical sobre el recto con divulsión de sus fibras, la
pararrectal derecha de Lagenbuch y Lawson-Tait,
la incisión transversal sobre el recto derecho de

altees y Snell, la de Kouchee, la fticisión costul de
PKIBAM, etc. Nosotros practicamos la de Kehr en su
parte media, es decir, paralela al reborde costal y a
dos dedos de él, incisión que suele bastar, y que, en
caso necesario, es fácilmente ampliable, trazando una
•o las dos ramas que completan la incisión propuesta
por Kehr.

Y, una vez abierto el abdomen, un nuevo problema
se nos plantea: ¿mlecistostomía?, ¿colecistectomía?

Las ventajas e inconvenientes de cada uno de los
métodos son:

Colecistostomía.—Intervención más rápida, menos
traumatizante, que rompe menos adherencias de Ins
que la Naturaleza ha interpuesto sabiamente en el
camino de la peritonitis generalizada. Sus principa
les inconvenientes son la necesidad en los más de los
casos de una intervención posterior más radical y la
posibilidad de una fístula biliar.

Colecistectomía.—Operación más radical, más cu
rativa al extirpar el órgano enfermo. Tiene como in
conveniente el ser operación más traumatizante, más
larga.

Como vemos del examen de estas características,
no se pueden extraer conclusiones generales. Cree
mos que la indicación de una u otra técnica viene
dada por una serie de factores de orden general los
unos y local los otros, distintos en cada caso parti
cular. Efectivamente, si el estado general del enfer
mo, nutrición, duración de su enfermedad, estado
circulatorio, de sus emunctorios, etc., es tal que una
intervención laboriosa pudiera poner en peligro su
vida, es lógico que si al abrir el abdomen encontra
mos una vesícula biliar rodeada de adherencias, ha
gamos colecistostomía. En cambio, si el. estado del en
fermo es bueno y las condiciones locales lo permiten,
la colecistectomía será la técnica que practicaremos,
teniendo en cuenta que para hacer una intervención
adecuada es preciso que podamos distinguir perfecta
mente la unión del cístico con el hepatocolédoco, que

podamos apreciar que el despegamiento y sección de
adherencias no nos va a poner en grave peligro de
generalizar la peritonitis y que podamos proteger el
lecho hepático sangrante una vez extirpada la ve
sícula, condición no esencial esta última.
En resumen: siempre que se pueda, colecistecto

mía, sin arriesgar demasiado, no olvidando que un
maestro como Lahetv decía que una colecistectomía
puede ser la intervención más difícil que presentarse
pueda y apreciando debidamente el riesgo a que va
mos a someter al enfermo, sentaremos nuestro cri
terio ciñéndonos a los datos de exploración y a los
hallazgos operatorios.

Pero todavía nos queda un tercer procedimiento
de elección en determinados casos en que una vesícu
la que no puede dejarse por su mal estado sea de
tan laboriosa extirpación que no nos parezca tam
poco realizable la colecistectomía total. En este caso,
podemos emplear los métodos de colecistectomía par
cial de COPE y Thorek o la operación de Pbibam,
que dejan el primero parte del fondo de saco de
Hartmann y el segundo la zona de vesícula unida
al hígado y destruida con electrobisturí, métodos que
no podemos detallar aquí.

Ciertamente, debemos considerar el conjunto de
las vías biliares como un todo del que la vesícula
no es sino una parte y que debemos seguir en lo po
sible el consejo de PRIbam de realizar la más deta
llada exploración y operar lo más delicada y cuida
dosamente posible y de una operación correctamente
ejecutada depende el resultado las más de las ve
ces, como hacen notar Martín Lagos y Carro, por
que, además, y primordialmente, de beneficiar al
enfermo, evitan al cirujano las sorpresas desagra
dables de recaídas de enfermos que creímos curados.
Este proceder correcto evitará la presentación del
síndrome postcolecistectomía, que tanto trastorna
el porvenir de este tipo de operados, así como el ol
vidar algún cálculo en cuello vesicular o colédoco
que con toda seguridad nos obligarán a intervencio
nes posteriores.

El tratamiento postoperatorio deberá orientarse
en dos sentidos principalmente: continuar la admi
nistración de antibióticos durante un plazo pruden
cial, hasta que veamos la remisión de los síntomas

infectivos, y proteger la célula hepática, afectada
siempre más o menos en estos enfermos, aminoáci
dos, glucosa, transfusión si es necesaria, agua y elec
trólitos, tónicos cardiovasculares para, paulatina
mente, pasar a la alimentación de los colecistecto-
mizados, para cuyo detalle remitimos a los trabajos
de MOgena.
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ARTE HISTORIA, FILOSOFÍA Y LITERATURA
en r e lación con la medicina

Francisco Solano de Luque (1685-1738),
el médico de la ocasión

Doctor V. PESET

VALENCIA.

SI la importancia de la obra de un médico hubiera de medirse por la repercusión que alcanza
más allá de las fronteras de su país, no habría

duda de que Solano de Luque fué un médico im
portante; sus pretendidos descubrimientos produje
ron en efecto, cierto revuelo en el mundo médico
del segundo tercio del siglo xviii. Un médico valen
ciano IGNACIO DE torres, escribía a Feijoo (hacia
1755)' que los autores más aceptados en Francia en
materia de semeiótica eran, por aquella época, BELLi-
NI SYDENHAM, BAGLIVIO y SOLANO DE LUQUE. Por mi
parte agregaré que es el único médico español—si
se exceptúa a Avenzoar—cuyas obras aparecen ex
presamente citadas en la bibliografía del libro más ■
consultado por los médicos de la Ilustración: los
Comentarios, de GERHARd van Swieten. La historia
externa de los azares de su invento ha sido repetida
una y otra vez por autores de esa época y por los
historiadores de la Medicina española. Baste, pues,
recordar que, en 1731, publicó su Lapis lydos apolli-
nis, una contribución al tratamiento de las enfer
medades agudas basada en el respeto a los movi
mientos de la Naturaleza, en la que exponía su
descubrimiento para pronosticar el momento y vía
de las crisis de tales enfermedades mediante deter
minadas características del pulso. Fué un médico ir
landés, Nihell, quien, tras una temporada junto a
SOLANO, dió a conocer en el extranjero su doctrina
mediante una obrita escrita en inglés, pronto tradu
cida al francés y al latín. Comentarios, elogios y
comprobaciones surgieron por doquier y tuvieron su
culminación en la obra del célebre BORDeu, en que
se amplía y modifica la doctrina de los pulsos índi
ces (véase nota bibliográfica).

Coxifio médico, Solano no era, ciertamente, un
nio, pero tampoco una figura del monton. Ya tenía
publicada otra obrita, había explicado en Granada y
se le consideraba buen práctico. Sin embargo, sus
mismos admiradores criticaban su teórica, y con
mayor unanimidad lamentaban su «desgraciado, con
fuso y nada metódico estilo» para exponei", en lo
que puede darles la razón cualquiera que se moleste
en leerlo. Por otra parte, si se prescinde de la con
sideración estrictamente histórica, sus resultados
merecerían hoy una crítica severa como la que ya
formuló Marañón hace años. Pero esto plantea un
problema: el de las razones de su éxito. Creo que no
hay que buscarlas en los resultados positivos ae su
pretendido descubrimiento, sino en las notas que ca
racterizan tanto la solución intentada por

Medicina.
como en su actitud general respecto a la
Veamos las más importantes. cvoenhaji exis-

1.» La abstención <e<5rtca—Desde
tía una importante corriente de emp prescin-
orientada en el sentido de la
dir de toda idea preconcebida, de j pb-
atender sólo a los hechos o, como parte
servación y a la experiencia. ¿ : «Es-
expositiva (central) de su obra, ^ „ pbser-
to, lector carísimo, es lo que im q\ in-
vante cuidado ha podido sin otros pi-
menso piélago de la Medicina por es-
lotos que la observación y la ¿g ordinario
peculativas ideas rastreado, que fuerza
son apariencias falsas y ^^^auo^as, siempre la
de brazos y sucesos, ». ^aSt^ ^é-
mayor firmeza.» Esta Solana • si cito ahora
dico tuvo sus partidarios en Ep» porque lo
en primer lugar a Mar^n MART^Z^e|^P^
hace solano, quien en más de una ^^^.^^^£^03 y je-
a la «humilde racional secte de militaban
formados escépticos». Cierto q ^¡cmo escollo que
en este bando han chocado con , .(.j.^i^arse las
SYDENHAM; ¿hasta que PU^to P ^^ggría? Ya ve-
cuestiones clínicas sin un °^upto; notemos,
remos la actitud de SOLANO en este, punto
de momento, que para él afirm consecuencia
cia de crisis, en las enfermedades como
de una cocción, no es ¿ gipp un hecho de
una concepción de la enferm el qne
observación ensenado por la P . ^py explícito
no hay que discutir. No„®® Í4g®®fean Tus ideas pre-
en toda su obra respecto » ®®me enfermedad.
cisas sobre la consistencia real ^
Más bien gusta de usar P^^^ ■ g ya dirigido el
zones de los galenistas a quien qaleno, de
libro principalmente. narices de cera a
Vallés, etc., son, en sus :gpe. En esto va
las que se da la ¿e la Filosofía y de la
con su tiempo; los manera para paliar
Medicina solían P^®®®'!®': 4® las nue-
la resistencia de los gg fácil percatarse
vas doctrinas. De todas ^0™ ' en esto
de que SOLANO es un m®^^®® eiÍSq y no a García
habría que dar la dación de la circulación
HERNÁNDEZ. Su plena «®®P^?®, ^ „go nérveo», más

1 ' .0Cf 1 A . ■ í^^uímicíSrtodicar^^^^
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no vacila en comprobar personalmente sus caracte-
i-es organolépticos. Más interesante es la noticia de
cómo descarta la teoría del llamado vicio de la pri
mera región; héla aquí: «Ojalá que la disección de
los cuerpos a que yo he asistido in Xenodochio ^a-
natensi, apud Fratem Franciscum Viscayno Chirur-
gum, et autopsia undequaque peritum, buscando es
ta saburra y vicio de la primera región, no me hu
biera tan claramente informado de la falsedad de
aqueste encanto, no habiendo visto jamás la carga
con que nos molían y la sarcina que de fado asegu
raban.»

2.® Atenimiento al dato sensorial—Desde el prin
cipio de la Medicina científica, la enfermedad venía
siendo juzgada por lo que el observador percibía en
el cuerpo del enfermo mediante sus sentidos. Pero
en la corriente médica aludida cobra esto una signi
ficación especial, un poco difícil de explicar en
pocas líneas. En efecto, durante largos siglos se ve
nía persiguiendo la caracterización de la enferme
dad por su consistencia real, que se creía conocer;
los síntomas la seguían «como la sombra al cuer
po». Al renunciar a ese conocimiento por creerlo
imposible, el rango de los síntomas ascendía; no se
puede conocer la realidad de la enfermedad por ser
inasequible a nuestros sentidos, y todo lo que no sea
esto son hipótesis ficticias, pero sí es posible carac
terizarla por su apariencia externa, es decir, por la
cuidadosa observación de los síntomas tal como
se ofrecen a nuestros sentidos. De esta manera, la
species morbosa quedaba definida por los caracteres
externos, como hacían los botánicos con las plantas.
Cuando Solano propone un signo sensorial (en este
caso táctil) como indicio de un determinado episo
dio patológico, no hace, en realidad, sino trasladar
ese punto de vista—^fundamental para el diagnósti
co—a la solución de un problema del campo más
importante de la Medicina antigua: el pronóstico;
no cabe duda de que procediendo así procuraba un
empirismo grato a su tiempo. Le llama la atención
una determinada anomalía del pulso, y en lugar de
lucubrar sobre su relación esencial con la causa
material de la enfermedad se dedica a observar lo
que pasa a continuación en el enfermo. Tan sólo
en una ocasión esboza una explicación cuando dice:
«Este pulso, según lo que yo tengo entendido, lo
causan los conatos (me voy, por ahora, dejando de
máquinas y opiniones, y gobernándome sceptico mo
re por las acciones que vemos y notamos en todo lo
sensitivo) que la Naturaleza forma para impeler*
con más fuerza lo excrementicio o morboso, recogién
dose en sí y privándose de otras acciones para for
mar aquélla más perfecta y vigorosa; y este recogi
miento, si no estoy engañado, es el tiempo de la in
termisión» ; habla, claro está, del pulso intermitente.
La procedencia sydenhaniana de tal explicación es
evidente, y viene a confirmar lo que voy diciendo.
La experiencia táctil del pulso había sido ya es

tudiada minuciosamente por Galeno; según doctri
na de los galenistas, es el pulso la acción que más
inmediatamente dimana del primum vivens. «Lo que
yo puedo asegurar es—dice Solano que continua
mente este maravilloso movimiento está previendo
y demostrando no sólo cuanto mira a conservar la
sanidad, sino que señala cuanto la adultera y puede
quitai'la y destruirla.» Como más tarde Bordeu, So
lano relaciona con el cerebro esa maravillosa ar

monía del pulso. Pero hay una importante diferen
cia entre la manera de observarlo estos autores y
los demás. Los antiguos galenistas atendían a los
caracteres aislados; rapidez, dureza, magnitud, vi
gor, plenitud, y sus contrarios eran los datos (no
mensm-ativos) tomados en consideración. Pese al an

tecedente del pulsilogio de Santorio y a la mono
grafía de Floyer, reciente entonces, en la época de
SOLANO seguían las cosas poco más o menos así.
Nuestro autor trata de deslindar unas formas de

pulso definidas por su aspecto de conjunto y reco
gidas de la observación, no derivadas de la causa
real de la enfermedad, según hemos dicho. Se anti
cipa al hacerlo al consejo de BOrdeu ; «Todo fenó
meno singular merece ser observado con atención,
aunque a la primera vista parece una quimera»;
y es de la relación cronológica entre ese hallazgo,
al principio casual, y el ulterior curso de la enfer
medad de donde deduce su valor como anuncio de

la vecindad de las crisis. El atenimiento al dato

sensorial tiene, pues, otra significación aquí; por
esto puede decir nuestro autor: «Inventos de este
tamaño y de esta importancia más son hijos de la
Naturaleza y observación que del raciocinio; y así,
más fe deben hacer los testigos oculares que las
agudezas y los ergos.-»

3.® El médico, servidor de la Naturaleza.—Siem

pre lo habían proclamado así los profesionales. En
esquema, con el régimen—entendiendo por tal no
sólo lo referente a la alimentación, sino el adecuado
gobierno de las cosas «no naturales»—contribuía el
médico al mantenimiento de las fuerzas del oi'ga-
nismo; por tanto, a los esfuerzos de la Natura
leza frente a la enfermedad. Con la medicación,
contraria contrariis se oponía a ésta. Evidentemen
te esa segunda parte dependía de la concepción que
se tuviera de la enfermedad, es decir, de sus cau
sas materiales. Pero ¿y si de antemano renunciaba
el médico a tenerlo? Entonces quedaba convertido,
más que nunca, en sex-vidor de la Naturaleza (1);
vigilar sus pasos, apoyar o frenar sus movimien
tos—a esto debiera limitarse el tratamiento—. De
aquí la parquedad de Solano en la medicación, qui
zá tan grande como pudiera serlo la de la animista
Stahl: «El arte mayor de la medicina no es el
recetar y obrar a todas horas..., sino el saber cuán
do no se ha de obrar con medicamento alguno, que
es observar y seguir las leyes y los pasos de la
Naturaleza.»

Pero ¿qué era, en suma, lo que hacía la Natura
leza? Cocer la materia morbosa para expulsarla
oportunamente por lugares adecuados. Como Syden-
HAM y otros enemigos, de hipótesis y sistemas (entre
ellos PiQUER en su segunda época), SOLANO no puede
dejar de imaginar de alguna manera el proceso
morboso. La retención de lo útil y la expulsión de
lo nocivo o inútil sigue siendo el pensamiento sub
yacente a^ su doctrina. Fiel a su posición de absten
ción teórica, Solano no puntualiza en que pueda
consistir esa cocción; por esto dice al galenista:
«Yo quisiera también que tú no me concibieras te
dioso o cansado en la repetición del concocta, no
sólo porque no asienta a la cocción en la forma que
tú la entiendes y explicas, cuanto porque me es
preciso traerla y llamarla por con la misma voz,
porque tú me entiendas...» «... y entienda y expli
que cada uno la cocción en la forma que mejor le
pareciere.»

Ya había insistido hasta la exagei'ación la Medi
cina antigua en que había que ser sumamente res
petuosos con este proceso de cocción a fin de «no
embarazar" o perturbar los movimientos tan admi
rables y salutíferos como entonces la Naturaleza
maquina para vencer y exterminar los enemigos
que la acongojan y ofenden», según expresión de
solano. Insiste éste en que la causa de que se dude

(1) He de prescindir aquí de la aspiración de Sydenhaji a
una medicación específica.

•de la realidad de las crisis es precisamente la ex-
-cesiva actividad del médico, que impide su apari-
■ción- «pues ves ahí la causa porque no se ven
-en España crises, o es rarísimo; porque con tanta
sangría, purga y fárrago de medicamentos corno
hasta en un resfriado se ejecuta, o se desarina la
Naturaleza, impidiéndole en el todo su na^ral cri
tica acción, o a lo menos se le ladea...». Respeten,
núes los médicos los movimientos de ella y podrán
Jibservar tan saludables fenómenos, asi como los pul
sos índices que los anuncian. Ahora se coinprende la
importancia de poder predecir cuándo acaba la coc-
•ción es decir, cuándo se presentará la crisis. Y no
.es otro el objetivo fundamental de Solano. Eii su
linsura al libro de éste, decía Martín Martínez
<jue «los escolásticos, entretenidos en el porqué, se
!¿lvidaron del cómo; y los prácticos, cuidadosos del
.cómo, se olvidaron del cuando^. Pero, en realidad,
no sé trata de que la Medicina antigua hubiera
descuidado la cuestión, sino que las indicaciones que
daba eran insatisfactorias. «Los antiguos—dice So-

veneraron, conocieron y tocaron el movimien
to conservativo de la Naturaleza, integrado de todas
las acciones suyas; mas en las enfermedades no su-

• ron el cuándo, ni por dónde determinadamente
•criticaría extei-minando las causas de los mox"bos».
I a razón de ésto se deduce de algo ya dicho: los
índices de los antiguos son «dimanados y educidos
Ae las materiales causas y otros respectos y concu
rrencias comunes». Pero un conocimiento preciso
de las causas materiales de la enfermedad es im-
nosible y lo que de ellas se dice puro producto de
la especulación sistemática; en sus conclusiones no
hav firmeza alguna. Sólo la observación—nuevas
observaciones—podía proporcionar al médico nuevos
índices que le permitieran salir del paso: «No asi
acontecerá si de aquí en adelante nosotros, non an
tiquorum normis, sino con el mayor cuidado, aten-
diéi-amos a aquella armonía o acción maravillosa
del pulso, en cuyo armonioso movimiento se explica
lo indemne de la salud, y cuyas disonancias o arrít
micas pulsaciones manifiestan las congojas y riesgos
flue padece la Naturaleza asaltada de los morbos,
^ hasta de las terminaciones que ejecuta el cuándo
V por dónde informa». Tal es la ocasión a que debe
•estar atento el médico: «la observación de ésta es
el único fin del arte; es el medio más seguro para
conseguir la salud, y es el remedio más eficaz para
vencer y exterminar los morbos». Tan alto es el
valor que le concede, que llega a decii": «¿A quién
más bien se pueden adaptar las palabras del doc
tísimo BAglivio cuando habla del quid divinum de
Hipócrates que a la ocasión?» Es tanta su insis
tencia en este punto, que realmente, si^ hubiera que
apodai" a Solano de alguna manei'a, mas que el me
dico del pulso, mereciera ser llamado el medico de
la ocasión; aquél es sólo el medio para llegar a
conocei'la. Terminemos haciendo notar el vitalismo

implícito en todo esto; en una ocasión, el propio
Solano advierte precisamente que «las obras de la
Naturaleza no son tan sólo hijas del mecanismo,
como muchos propugnan».

Las soluciones que da al problema (el pulso dí-
croto, como anuncio de crisis poi"_ hemorragia nasal,
el intermitente, de la diarrea crítica, y el inciduo o
undoso, de la crisis sudoral) no son, como se com
prende, las causas de la aceptación de la obra de
SOLANO, sino esas notas que la caracterizan y que
he procurado poner de manifiesto: _ su insistencia en
atenerse a los hechos de observación, sus diatribas
conti-a las sangrías y la polifarniacia y su oposicion
a los sistemas, principalmente al galénico .y ^ '
práctica «estilar» que se acostumbraba derivar ae
él. Todo esto concedió en su tiempo a la obra
SOLANO un ambiente de actualidad que no podía
dejar de resultar grato a sus contemporáneos,
lo dicho parece suficiente para percatarse ^
un «descubrimiento» presentado de aquella
no podía pasar inadvertido. ^Sveguenios tan
que es probable la realidad de muchos de ... ."
fos pi"ácticos de SOL-ano. Quizá la . .-Eñ
años más tarde la apuntó García ' •
el vasto volumen de la obra de nuestro S
cuentro poquísimos remedios que practica,
colijo que recetaba poco; y así no dudo ,
mucho.» Parquedad de medicación que conh
propio SOLANO: «Has de saber, lector, que no es me
nester mucha medicina, esto es, muchos
para cui-ar.» Asi alcanzó su fama el medie
ocasión.

Nota bibliográfica.—La obra fundamental conocer
íidos apollinis. Methodo segura y I» Modrid 1731) única
como para curar las enfermedades agudas. Ma ^gj'de su
considerada aqui, fué completaba """ehos m °^^"^,3^10003 su-
muerte con la publicación de una eol«cion España
yas (Observaciones sobre el pulso. ™^'^'colaNO con diferente
publicaron exposiciones de la dcKtrina ju.\N Luis
aportación personal de casuística y com las cri-
roche {Muevas y raras observaciones paro ^ FRaN-
sís por mcd>o del jmlso. Puerto de hume adorada.
CISCO garcía HERNÁNDEZ {Doctrina de ildiona de ¡o
Madrid. 1765) y Manuel Gutiérrez de los circuló en-
nat^iralesa„ Madrid, 17GS). La obra de N tengo es
tre nosotros, sobre todo en su versión lai nra^ictionem ex
Movae raraequc observationss enea trnducción castellaRR

Venocia, 1778). Es interesante la . cuerpo hu-
del libro de Bordeu con el título 176S) cuya edición
mano. Incoaciones sobre el pulso (M^ri ,
incluye unas notas críticas de LE calaNO Modificada Por
extensión alcanzada por la doctrina de . 1. sobre ella»
Bordeu, aparecieron en España ^ rcfí/vmfco-wi^díca. Ma-
como las de JUAN Espallarosa < médico. Madrid,
drid, 1787), JUAN ortega de TAMAyo (^ Pamplona.
1788) y aun FRANCISCO Javier CId (^rte ' solano en
1803), citadas por Chinchilla FEiJOO de Marañón
el tomo V de sus Cortas eruditas; la severa "ít
se encuentra precisamente en su ''oro soor . j,izo Pi-
entusiasmo debe ser destacada la vxuden eelus et ■nova
QUER en las ediciones tardías de su Aj jgg conceptos
(al final de su capítulo sobre ..¡nuestos en las obras
generales usados aquí están bebidament - ijiadrid, 1950).
de LaIn, especialmente en Lo historia clmica
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no vacila en comprobar personalmente sus caracte
res organolépticos. Más interesante es la noticia de
cómo descarta la teoría del llamado vicio de la pri
mera región; héla aquí: «Ojalá que la disección de
los cuerpos a que yo he asistido in Xenodochio Gra-
natensi, apud Fratem Franciscum Viscayno Chirur-
gum, et autopsia undequaque peritum, buscando es
ta saburra y vicio de la primera región, no me hu
biera tan claramente informado de la falsedad de

aqueste encanto, no habiendo visto jamás la carga
con que nos molían y la sarcina que de fado asegu
raban.»

2.® Atenimiento al dato sensorial.—Desde el prin
cipio de la Medicina científica, la enfermedad venía
siendo juzgada por lo que el observador percibía en
el cuerpo del enfermo mediante sus sentidos. Pero
en la corriente médica aludida cobra esto una signi
ficación especial, un poco difícil de explicar en
pocas líneas. En efecto, durante largos siglos se ve
nía persiguiendo la caracterización de la enferme
dad por su consistencia real, que se creía conocer;
los síntomas la seguían «como la sombra al cuer
po». Al renunciar a ese conocimiento por creerlo
imposible, el rango de los síntomas ascendía; no se
puede conocer la realidad de la enfermedad por ser
inasequible a nuestros sentidos, y todo lo que no sea
esto son hipótesis ficticias, pero sí es posible carac
terizarla por su apariencia externa, es decir, por la
cuidadosa observación de los síntomas tal como
se ofrecen a nuestros sentidos. De esta manera, la
species morbosa quedaba definida por los caracteres
externos, como hacían los botánicos con las plantas.
Cuando Solano propone un signo sensorial (en este
caso táctil) como indicio de un determinado episo
dio patológico, no hace, en realidad, sino trasladar
ese punto de vista—^fundamental para el diagnósti
co—a la solución de un problema del campo más
importante de la Medicina antigua: el pronóstico;
no cabe duda de que procediendo así procuraba un
empirismo grato a su tiempo. Le llama la atención
una determinada anomalía del pulso, y en lugar de
lucubrar sobre su relación esencial con la causa
material de la enfermedad se dedica a observar lo
que pasa a continuación en el enfermo. Tan sólo
en una ocasión esboza una explicación cuando dice:
«Este pulso, según lo que yo tengo entendido, lo
causan los conatos (me voy, por ahora, dejando de
máquinas y opiniones, y gobernándome sceptico mo
re por las acciones que vemos y notamos en todo lo
sensitivo) que la Naturaleza forma para impeler
con más fuerza lo excrementicio o morboso, recogién
dose en sí y privándose de otras acciones para for
mar aquélla más perfecta y vigorosa; y este recogi
miento,^ si no estoy engañado, es el tiempo de la in
termisión» ; habla, claro está, del pulso intermitente.
La procedencia sydenhaniana de tal explicación es
evidente, y viene a confirmar lo que voy diciendo.
La experiencia táctil del pulso había sido ya es

tudiada minuciosamente por Galeno; según doctri
na de los galenistas, es el pulso la acción que más
inmediatamente dimana del primum vivens. «Lo que
yo puedo asegurar es—dice Solano que continua
mente este maravilloso movimiento está previendo
y demostrando no sólo cuanto mira a conservar la
sanidad, sino que señala cuanto la adultera y puede
quitarla y destruirla.» Como más tarde Bordeu, So
lano relaciona con el cerebro esa maravillosa ar

monía del pulso. Pero hay una importante diferen
cia entre la manera de observarlo estos autores y
los demás. Los antiguos galenistas atendían a los
caracteres aislados; rapidez, dureza, magnitud, vi
gor, plenitud, y sus contrarios eran los datos (no
mensurativos) tomados en consideración. Pese al an

tecedente del pulsilogio de Santorio y a la mono
grafía de FLOYER, reciente entonces, en la época de
Solano seguían las cosas poco más o menos así.
Nuestro autor trata de deslindar unas formas de

pulso definidas por su aspecto de conjunto y reco
gidas de la observación, no derivadas de la causa
real de la enfermedad, según hemos dicho. Se anti
cipa al hacerlo al consejo de BORDEU : «Todo fenó
meno singular merece ser observado con atención,
aunque a la primera vista parece una quimera»;
y es de la relación cronológica entre ese hallazgo,
al principio casual, y el ulterior curso de la enfer
medad de donde deduce su valor como anuncio de
la vecindad de las crisis. El atenimiento al dato

sensorial tiene, pues, otra significación aquí; por
esto puede decir nuestro autor: «Inventos de este
tamaño y de esta importancia más son hijos de la
Naturaleza y obsei'vación que del raciocinio; y así,
más fe deben hacer los testigos oculares que las
agudezas y los erpos.»

3." El médico, servidor de la Naturaleza.—Siem

pre lo habían proclamado así los profesionales. En
esquema, con el régimen—entendiendo por tal no
sólo lo referente a la alimentación, sino el adecuado
gobierno de las cosas «no naturales»—contribuía el
médico al mantenimiento de las fuerzas del orga
nismo; por tanto, a los esfuerzos de la Natura
leza frente a la enfermedad. Con la medicación,
contrama contrariis se oponia a ésta. Evidentemen
te esa segunda parte dependía de la concepción que
se tuviera de la enfermedad, es decir, de sus cau
sas materiales. Pero ¿y si de antemano renunciaba
el médico a tenerlo? Entonces quedaba convertido,
más que nunca, en servidor de la Naturaleza (1);
vigilar sus pasos, apoyar o frenar sus movimien
tos—a esto debiera limitarse el tratamiento—. De
aquí la parquedad de Solano en la medicación, qui
zá tan grande como pudiera serlo la de la animista
Stahl: «El arte mayor de la medicina no es el
recetar y obrar a todas horas..., sino el saber cuán
do no se ha de obrar con medicamento alguno, que

es observar y seguir las leyes y los pasos de la
Naturaleza.»

Pero ¿qué era, en suma, lo que hacía la Natura
leza? Cocer la materia morbosa para expulsarla
oportunamente por lugares adecuados. Como Syden-
HAM y otros enemigos, de hipótesis y sistemas (entre
ellos PiQUER en su segunda época), SOLANO no puede
dejar de imaginar de alguna manera el proceso
morboso. La retención de lo útil y la expulsión de
lo nocivo o inútil sigue siendo el pensamiento sub
yacente a su doctrina. Fiel a su posición de absten
ción teórica. Solano no puntualiza en qué pueda
consistir esa cocción; por esto dice al galenista:
«Yo quisiera también que tú no me concibieras te
dioso o cansado en la repetición del concocta, no
sólo porque no asienta a la cocción en la forma que
tú la entiendes y explicas, cuanto porque me es
preciso traerla y llamarla por con la misma voz,
porque tú me entiendas...» «... y entienda y expli
que cada uno la cocción en la forma que mejor le
pareciere.»

Ya había insistido hasta la exageración la Medi
cina antigua en que había que ser sumamente res
petuosos con este proceso de cocción a fin de «no
embarazar o perturbar los movimientos tan admi
rables y salutíferos como entonces la Naturaleza
maquina para vencer y exterminar los enemigos
que la acongojan y ofenden», según expresión de
Solano. Insiste éste en que la causa de que se dude
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•de la realidad de las crisis es precisamente la ex-
■cesiva actividad del médico, que impide su apari-
■ción: «pues ves ahí la causa porque no se ven
-en España crises, o es rarísimo; porque con tanta
sangría, purga y fárrago de medicamentos como
hasta en un resfriado se ejecuta, o se desarma la
Naturaleza, impidiéndole en el todo su na^ral cri
tica acción, o a lo menos se le ladea...». Respeten,
Dues los médicos los movimientos de ella y podrán
.observar tan saludables fenómenos, asi como los pul-
<505 índices que los anuncian. Ahora se comprende la
importancia de poder predecir cuándo acaba la coc
ción es decir, cuándo se presentará la crisis. Y no
a otro el objetivo fundamental de Solano. En su

!^Lsura al libro de éste, decía Martín Martínez
!nue «los escolásticos, entretenidos en el porqué, se
^olvidaron del cómo; y los prácticos, cuidadosos del
rómo se olvidaron del cuándo». Pero, en realidad,
no se trata de que la Medicina antigua hubiera
•descuidado la cuestión, sino que las indicaciones que
laba eran insatisfactorias. «Los antiguos—dice So-

^ J.JQ -veneraron, conocieron y tocaron el movimien-
m conservativo de la Naturaleza, integrado de todas
las acciones suyas; mas en las enfermedades no su-
ieron el cuándo, ni por dónde determinadamente

.criticaría exterminando las causas de los morbos».
T a razón de ésto se deduce de algo ya dicho; los
'n'dices de los antiguos son «dimanados y educidos
de las materiales causas y otros respectos y concu
rrencias comunes». Pero un conocimiento preciso
le las causas materiales de la enfermedad es im-
osible y lo que de ellas se dice puro producto de

Ta especulación sistemática; en sus conclusiones no
tT V firmeza alguna. Sólo la observación—nuevas
ugervaciones—podía proporcionar al médico nuevos

? dices que le pei-mitieran salir del paso: «No así
acontecei-á si de aquí en adelante nosotros, non an-
tiauorum normis, sino con el mayor cuidado, aten-
•diéramos a aquella armonía o acción maravillosa
Hel pulso, en cuyo annonioso movimiento se explica
lo indemne de la salud, y cuyas disonancias o arrít
micas pulsaciones manifiestan las congojas y riesgos
ue padece la Naturaleza asaltada de los morbos,

V hasta de las terminaciones que ejecuta el cuándo
V ñor dónde informa». Tal es la ocasión a que debe
«star atento el médico: «la observación de ésta es
•el único fin del arte; es el medio más seguro para
conseguir la salud, y es el remedio más eficaz para
vencer y exterminar los morbos». Tan alto es el
valor que le concede, que llega a decir: «¿A quién
más bien se pueden adaptar las palabras del doc
tísimo BAglivio cuando habla del quid divinum de
Hipócrates que a la ocasiónH Es tanta su insis
tencia en este punto, que realmente, si^ hubiera que
apodar a Solano de alguna manera, mas que el me
dico del pulso, mereciera ser llaniado el medico de
la ocasión; aquél es sólo el medio para llegar a
conocerla. Terminemos haciendo notar el vitalismo

implícito en todo esto; en una ocasión, el propio
Solano advierte precisamente que «las obras de la
Naturaleza no son tan sólo hijas del mecanismo,
como muchos propugnan».

Las soluciones que da al problema (el pulso dí-
croto, como anuncio de crisis por hemorragia nasal,
el intermitente, de la diarrea critica, y el inciduo o
undoso, de la crisis sudoral) no son, como se com
prende, las causas de la aceptación de la obra de
Solano, sino esas notas que la caracterizan y que
he procurado poner de manifiesto: su insistencia en
atenerse a los hechos de observación, sus diatybas
contra las sangrías y la polifarmacia y_ su oposición
a los sistemas, principalmente al galénico _y a la
práctica «estilar» que se acostumbraba derivar de
él. Todo esto concedió en su tiempo a la obra ue
Solano un ambiente de actualidad que^ no
dejar de resultar grato a sus contemporáneos. Peí o
lo dicho parece suficiente para percatarse de que
un «descubrimiento» presentado de aquella manera
no podía pasar inadvertido. Agreguenms tan so o
que es probable la realidad de muchos de los ~

■ fos prácticos de Solano. Quizá la razón sea sencuia,
años más tarde la apuntó García HernAotez: «
el vasto volumen de la obra de nuestro SOL.ANO en
cuentro poquísimos remedios que practica, de lo q
colijo que recetaba poco; y asi no dudo cur <
mucho.» Parquedad de medicación que conhrma
propio SOLANO: «Has de saber, lector, que no nie-
nester mucha medicina, esto es, muchos rem
para curar.» Así alcanzó su fama el medico de
ocasión.

(1) He de prescindir aquí de la aspiración de SVOENHAM a
una medicación especifica.
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