El Dr. Solano de Luque en el tercer centenario de su
nacimiento. Significacion de la obra solaniana
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Por Angel FERNANDEZ DUENAS

El 12 de noviembre de 1984 se cumplia el tercer aniversario del naci-
miento del doctor don Francisco Solano de Luque, uno de los muchos hijos
tlustres que Montilla ha dado a Espana y, sin embargo, figura poco conoci-
da o, al menos, no tan conocida como corresponde a su justa fama y a la
proyeccion europea que alcanzoé en pleno Siglo de las Luces.

No es ésta la primera vez que un miembro de la Real Academia de Cor-
doba se ocupa de la figura del «Pulsista», ya que en 1903 la Imprenta del
Diario editaba una monografia titulada Biografia del Dr. don Francisco So-
lano de Luque (El Pulsista) y juicio critico de sus obras, escrita por el que
fuera secretario perpetuo de esta docta institucion, Dr. don Pablo Garcia
Fernandez. Esta obra, premiada por la Real Sociedad Econdmica Cordobesa
en los juegos florales de dicho ano, representaba una valiosa aportacion al
tema, por cuanto anadia y clarificaba ciertos datos biograficos del médico
montillano, ademas de ofrecer una relacion de sus comentaristas que, aun-
que no exhaustiva, si era bastante completa. Mas tarde, en 1933, otro acadé-
mico, el Dr. Salas y Vaca, presentaba una comunicacion titulada «Cordobe-
ses ilustres. Obra pdéstuma del médico montillano Doctor Solano de Luque
y las crisis en Medicina», que aparece publicada en el Boletin correspon-
diente a dicho ano y en la que el autor comenta ampliamente la Gltima obra
escrita de su paisano.

Hago mia una reflexion del propio Dr. Salas cuando dice: «...A los que .
se ocuparon de Solano y de su obra no les perturbara el que nosotros resuci-
temos su recuerdo, que nunca es poco si la repetida mencion es justa..». Y
como mi repetida mencion se basa en la oportunidad del tricentenario de su
nacimiento y el sentido de mis consideraciones es diferente, una vez mas se
encuentran en la historia Solano de Luque y esta Real Academia de Cordo-
ba.
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Por imperativos de tiempo, no voy a extenderme en su biografia, digna
por otra parte de estudio y emulacion, pero si a dar un breve perfil de su
vida que nos ayudara a comprender su obra.

Nace, como ya he indicado, el 12 de noviembre de 1684 en Montilla,
hijo de don Rodrigo Josephe de Segovia y de dona Francisca M.* de Luque.
Tras seguir estudios de gramatica y filosofia en el colegio de los jesuitas de
su ciudad natal, a los 20 afios pasa a Granada donde en su Imperial Univer-
sidad se graduara de bachiller en Filosofia en 1707 y de bachiller en Medici-
na al afio siguiente. En 1710 alcanza la investidura de licenciado en Medici-
na y enscguida ocupa la plaza de Illora, pueblecito granadino en el que
pronto alcanza justa fama, que se difunde rapidamente a todas las poblacio-
nes de la comarca, desde donde es llamado en repetidas ocasiones para asis-
tir a enfermos. No fueron ajenas a su insistente nombradia las investigacio-
nes esfigmolodgicas que, iniciadas en sus afios de estudiante en Granada,
continuara después en Illora donde comenzo a cimentar toda una doctrina
pulsistica, a la que después nos referiremos, que por atractiva y novedosa calo
profundamente en los que tuvieron la oportunidad de conocerla.

En esta etapa granadina de su vida profesional alcanza el nombramiento
honorifico de catedratico sustituto de la Universidad de la ciudad del Darro
y el de socio correspondiente de la Real Sociedad de Medicina de Sevilla, a
la sazon refugio de todas las grandes figuras médicas que mantenian abierta
contestacion con las facultades de Medicina, de tipico corte escoldstico-
galénico. Por estos afios también, es editado en Cordoba su primer libro, ti-
tulado Triunfo de la crisis epidémica sevillana...

Estando aun en Illora, contrae matrimonio con dofna Josefa de Leon y
Navajas, natural y vecina de Rute, de la que tendria hasta quince hijos. A
este respecto comenta el Dr. Salas y Vaca que es «... un hecho indicador de
las actividades de la época, que eran compatibles con las investigaciones,
trabajos y labor de Solano en su profesion de médico y marido...».

En 1817 recala en Antequera para ocupar una plaza de médico numera-
rio, en la que permanecera hasta su muerte. En sus veinte afios de estancia
en la ciudad malaguefa, compartiendo con su diaria dedicacion a los enfer-
mos, coronara sus investigaciones sobre el caracter de las enfermedades cro-
nicas que resumird en su libro Origen morboso... y quintaesenciara su doc-
trina esfigmica que daria a conocer en sus obras Lapis Lydos..., la mas im-
portante y trascendente y Observaciones sobre el pulso, complemento y
aclaracion de la anterior.

Su fama llega a la Corte, siendo nombrado, a causa de un notable éxito
logrado alli, médico honorario del rey Felipe V y de su familia, pero cuando
verdaderamente su nombre y su obra comienzan a difundirse, serd a partir
de la llegada a Antequera del médico irlandés Jaime Nihell, en 1737. Este,
que residia circunstancialmente en Cddiz, atraido por la doctrina solaniana
que habia podido entrever en el Lapis Lydos... publicado seis anos antes,
decidio conocer de los propios labios del autor todo su profundo pensa-
miento, para lo cual permanecio dos meses en Antequera aprendiendo y ex-
perimentando con el «Pulsista». Tras esta experiencia, una vez asumida su
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obra, sera Nihell el mas decidido defensor de ella, catapultando de esta for-
ma el nombre de Solano de Luque por toda la Europa culta de la época,
cuando ya éste habia fallecido el 30 de marzo de 1738.

Para enjuiciar y comprender la doctrina solaniana, hay que situarla en el
contexto general de su época; época evidentemente de transicion, toda vez
que contemplando los limites de su vida, 1684 y 1738, vemos que coincide
con las postrimerias del Barroco y, fundamentalmente, con ese periodo
preilustrado que se caracteriza por intentos de renovacion en todos los am-
bitos del saber. Comprende los anos en los que el historiador y politico Mel-
chor Rafael de Macanaz esboza todo el esquema de remocion politico-social
que, mas tarde, llevaran a efecto los politicos de Fernando VI y Carlos III.
Es el tiempo en que el P. Feijoo extiende su ideario de renovacién cientifica
y cultural. Por fin, contempla el momento en que el Dr. Martin Martinez
sienta las bases de una nueva postura médica que encuentra precedentes en
la actitud y desarrollo, desde 1697, de la Veneranda Tertulia Hispalense
Médico-Chimica. La postura adoptada por cada uno de estos personajes en
sus respectivas esferas de influencia, nacen de su deseo de incorporar a Es-
pana el movimiento cultural que ya se esta desarrollando en Europa, anhelo
que forzosamente habria de chocar con el imperante escolasticismo y ello, a
pesar de que estos renovadores en absoluto pretenden una ruptura drastica
con los conceptos aristotélicos, sino que intentan mantener una postura ja-
nica, una situacion bifronte, en palabras de Olga V. Quiroz, entre el pasado
y el presente, entre lo viejo y lo nuevo.

En el concreto terreno de la Medicina, tres eran las corrientes que circu-
laban por Europa. Por una parte, la latromecénica y la latroquimica que in-
tentaban explicar la realidad que es la enfermedad apoyandose en unos mo-
delos, bien mecanicos, bien quimicos, en sintonia con los recientes descu-
brimientos que estas ciencias basicas habian experimentado, corrientes am-
bas que, sin desdenar el papel que hayan podido tener en sentar las bases de
la mentalidad fisiopatologica moderna, no consiguieron clarificar la posi-
cion del médico frente al enigma de la enfermedad vy, sobre todo, en lo rela-
cionado con su prondstico y tratamiento, eterno y fundamental «leit motiv»
del sanador. Por otro lado, una postura «escéptica», «... especie de eclecti-
cismo opuesto a las sistematizaciones cerradas...», en palabras del profesor
Lopez Pifiero, solo interesada por la observacion clinica y por la busqueda
de métodos que permitiesen solucionar el problema prondstico y terapéuti-
co; en definitiva, una postura evidentemente cargada de empirismo pero
nueva, en el sentido de estar exenta de hipotesis incomprobadas y exclusiva-
mente atenida a la realidad clinica. '

Esta es la posicion que adoptard Solano de Luque y bajo estos presu-
puestos elaborara su doctrina, que por supuesto se encierra en toda su obra
escrita, nacida, no de especulaciones y teorias mads o menos bien urdidas,
sino de una paciente observacion y de una meticulosa experimentacion.

El primero de sus cuatro libros, siguiendo una exposicion cronologica, es
el titulado Triunfo de la crisis epidémica sevillana y contra respuesta a la
controversia epidémica que dio a luz el Dr. don Rodrigo Padilla y Villalon,
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médico complutense y de Antequera, la obra menos conocida de sus bidgra-
fos y comentaristas, que significa una contribucion mads a la disputa surgida
sobre unas epidemias febriles que hubo en Sevilla en los primeros afnos del
siglo X VIII.

En 1718 edita en Mdlaga su Origen morboso, comun y universal, gene-
rante de los accidentes todos segun la irrefragable doctrina del grande Hipo-
crates, en la que vierte sus conocimientos y experiencias sobre los morbos
crénicos, resultando en opinion del Dr. Garcia Sola, que, he de compartir,
un interesante tratado de higiene practica de verdadero interés en su tiempo.

Su obra cumbre, editada en Madrid en 1731, es el Lapis Lydos Appolli-
nis: método seguro y la mas util asi para conocer como para curar las enfer-
medades agudas: venerada de los antiguos, aunque no practicada, por no ad-
vertida, de los modernos. En ella Solano expone los fundamentos de su doc-
trina esfimologica y de su actitud terapéutica que enseguida trataré de desa-
rrollar.

Como complemento y aclaracion de la anterior, escribiria mas tarde sus
Observaciones sobre el pulso que, por diversos motivos que no puedo anali-
zar aqui, no veria la luz hasta 1787, casi 50 anos después de su fallecimiento.

Me aprestaré ya a intentar una exposicion del pensamiento solaniano
que resulte suficientemente clara en la necesaria brevedad de esta comuni-
cacion. Y para ello, he de tomar como punto de partida su concepto de en-
fermedad que se basa, evidentemente, en un criterio fisiopatologico humo-
ralista, siguiendo los presupuestos hipocraticos: La enfermedad se produci-
ria a consecuencia de la penetracion en el organismo del agente morboso,
cuya presencia provocaria un desequilibrio que deberia servir de estimulo
para que la Naturaleza pusiera en marcha los mecanismos necesarios para
la regresion a la normalidad. Si esta reaccion resultara favorable, se produci-
ria la «coccion del humor» y su posterior eliminaciéon por las vias adecua-
das que son la hemorragia narium, la diarrea, el sudor o los vomitos y asi la
enfermedad terminaria por crisis. Si, por el contrario, la reacciéon no se pro-
dujera o aquélla fuera débil, no seria posible la expulsion del humor o ésta
se realizaria por via no apropiada.

Ante este concepto de enfermedad, la postura del médico ha de ser, en el
primer caso, de expectacion, sin intentar una actuacion que pueda alterar o
impedir la respuesta que la Naturaleza, beneficiosamente, ha emprendido.
En el segundo caso, cuando no basta la vis medicatrix naturae, si que ha de
intervenir el médico, bien para intensificar una reaccion natural saludable
pero débil, bien para orientar el humor nocivo hacia la via de expulsion
adecuada. En definitiva, «... el cuando no se ha de obrar —dice Solano- es el
punto critico del arte médico...» y también «... el cudndo de la Naturaleza,
es el enigma mas sagrado del arte...». Y, por ello, el médico tendra la necesi-
dad de buscar ciertos indices pronodsticos de la evolucion de la enfermedad,
que permitan intuir la necesidad o no de una terapéutica. Y esta busqueda,
sigue diciendo Solano, se ha de realizar mediante una observacion del enfer-
mo, minuciosa y tenaz, pues a través de aquélla es como por medio de sin-
tomas y signos, la Naturaleza se manifiesta.
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Ya tenemos perfectamente incardinados los elementos diagnostico, pro-
nostico y tratamiento que configuran el pensamiento solaniano y los dos
primeros de los citados encuentran adecuada respuesta en su doctrina esfig-
mica que representa el punto culminante y, desde luego, el mas original del
tlustre médico. Y no se limita a la apreciacion de las distintas variedades de
pulso segun sus caracteristicas de regularidad, intensidad, frecuencia, etc.,
estableciendo segun éstas un valor diagnostico, sino que sienta una valora-
cion pronostica de los latidos arteriales, llegando a predecir por su observa-
cion, la terminacion favorable o adversa de los estados morbosos. Tres son
los tipos de pulso que distingue:

El pulso dicroto que, segun Solano, «... es aquél que por intervalos, ya
mas, ya menos largos, hiere dos veces apresuradamente la yema de los de-
dos, pero el segundo golpe es mucho menor que el primero [...] y s el mas
cierto indicativo de la hemorragia de narices...».

El pulso intermitente que «... es aquél que por intervalos, ya mas, ya me-
nos largos, se interrumpe o queda en silencio el espacio de una, dos o dos y
media pulsaciones [...]. Cuando aparece este pulso es la mas cierta sefial de
futura diarrea...».

El pulso inciduo que «... es aquél que por intervalos, ya mas, ya menos
largos, se eleva en una, dos, tres o cuatro pulsaciones, excediéndose unas a
otras sucesivamente, tanto en altura como en vigor [...]; es la mads cierta se-
nal del futuro sudor critico...».

Cuando se comprueba la existencia de alguna de estas variedades de pul-
s0, segun Solano de Luque, existe indicio cierto de la terminacion de la en-
fermedad por crisis, motivo por el cual hay que abstenerse de utilizar reme-
dios, reflexion ésta que constituye el fundamento de su postura terapéutica.

El, convencido de dejar actuar a la Naturaleza cuando existe indicio
cierto de curacion, encarnando la postura hipocratica del «medicus inter-
pres naturae et minister», se abstiene casi absolutamente de aplicar trata-
miento. EI mismo nos lo dice en el siguiente parrafo de su Lapis Lydos:

«... Lo referido confirmaran los boticarios de esta ciudad, pues dan a en-
tender con simuladas espresiones, que ninguno ha de enriquecer con mis re-
cetas. iQué bien dicen! Porque fueran, segun mi opinién y mi esperiencia,
delito gravisimo y doloso que alguno enriquecieran a costa de la salud y
vida del pobre afligido enfermo pues, como he dicho, los mas que mueren,
mueren de curados; y st aun esto no te satisface para creer que son muchos
los que ante mi convalecen, siendo casi ninguna la medicina con la que se cu-
ran, apela a los recetarios, que aunque sé¢ que hallaras algunos remedios de
tu gusto en mis recetas, verds que son muy pocos y sin aquellas mixturas
que tu haces y contemplas provechosas, siendo, como he probado, la oca-
sion mas propia e inmediata de los dafios. Los sangradores no los verds que-
Jarse, pero les oiras referir, no solo las pocas sangrias que yo ordeno, sino la
poca sangre que encargo se saque. Finalmente todos, si no es impelidos de
su audacia o arrastrados de su envidia, no podran redarguirme con desgra-
cias, aunque las busquen a moco de candil, por defecto u omision de san-
grias, purgas y demas usuales remedios: ni me podran probar que no sea
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ésta la practica mas conforme a los principios de nuestra ciencia, la mas se-
gura para el prudente médico y la de mayor utilidad para los enfermos...».

En efecto, en las lineas precedentes puede verse compendiada la actitud
terapéutica del «Pulsista»: no dar remedios mas que cuando sea auténtica-
mente necesario; huir de las mixturas, léase polifarmacia, al uso; no sangrar
y purgar indiscrimininadamente y ain hay que afadir su indicacién, que
hace en otros pasajes de su obra, de intentar siempre tratamientos etiologi-
Cos.

Podria resumir todo lo hasta aqui expuesto, relativo a la doctrina sola-
niana, con la siguiente enjundiosa frase del Dr. Peset Llorca, referida a la
obra Lapis Lydos...» «... Constituye una contribucion al tratamiento y las
enfermedades agudas, basado en el respeto a los movimientos de la Natura-
leza, en la que expone su descubrimiento para pronosticar el momento y via
de las crisis de tales enfermedades mediante determinados caracteres del
pulso...».

La repercusion que obtuvo su doctrina, fue distinta en Espafia que fuera
de ella. La poca aceptacion por parte de sus compatriotas, entre los que
hubo distinguidas excepciones a las que después nos referiremos, se basa, en
opinion del P. Feijoo, tanto en el «...apasionado zelo por las doctrinas co-
munmente admitidas...», —léase galenismo— que aun persistia en muchas
mentes de Europa y aun mas tras el casi impermeable filtro de los Pirineos,
como en el «... desgraciado, confuso y nada metodico» estilo literario de So-
lano, ya que, sigue el agustino, «... es muy comun en los hombres de juicio,
aunque no pocas veces errado, de que no es muy perspicaz en la inteligencia
quien es algo torpe en la explicacion...». Porque, en realidad de verdad, el
Lapis Lydos... es, en opinion de todos los comentaristas, un ejemplo de di-
fusién de conceptos y de confusion de lenguaje, sobre todo en su introduc-
cion, a proposito de lo cual, el mismo don Pablo Garcia Fernandez, panegi-
rista de Solano, reconoce la dificultad de su lectura; y en este sentido se pro-
nuncia Hernandez Morejon que asegura que tuvo Solano «... una pluma tan
infelliz para escribir como excelente cabeza para observar...» resultando de
ello que su obra cumbre es, en palabras del P. Feijoo, «... como un terreno
inculto en el cual, enmedio de las zarzas y malezas se hallan, como sofoca-
das, las mas delicadas rosas...».

Sea por la causa que sea, a la que no puede ser ajena la natural idiosin-
crasia hispana, la obra de Solano encontré en Espafia mas opinién adversa
que favorable, cuando no auténtica indiferencia. No obstante hubo muchos
autores, médicos y profanos, que la ponderaron y admitieron y aunque no
podemos ni debemos en este momento hacer una relacion cumplida, ni de
ellos ni de sus obras, hemos de citar al menos, a don Manuel Gutiérrez de
los Rios, don Juan Luis Roche, don Juan Spallarosa, don Francisco Garcia
Herndndez, don Juan Pedraza y Castilla, discipulo preferido del «Pulsista»,
y al mencionado P. Feijoo.

Pero donde, verdaderamente, impactaria la doctrina solaniana, seria
allende nuestras fronteras, en aquellos paises europeos en los que la nueva
mentalidad renovadora estaba mas prendida. Tras el nombre de Jaime Ni-
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hell, su auténtico introductor en Europa, hay que citar a Thedphile de Bor-
deu, que aceptara aquélla adaptandola a su vitalismo localista; a Buchoz,
médico de la Corte francesa y de la Facultad de Medicina de Paris, que adje-
tivara al médico montillano de «Hipocrates espafiol»; a Fourquet y Lavirot-
te: a Ricardo Mead, médico del rey de Inglaterra, y a los mismisimos Al-
brecht von Haller y Gerard van Swieten, maxima figura este ultimo de la
patologia y la clinica de su tiempo, que en su Commentaria in Hermanni
Boerhaave..., solo cita a Solano de Luque entre los autores médicos espano-
les del siglo XVIII, honor iinicamente compartido, entre todos los de distin-
tas épocas, con los arabes Avenzoar y Averroes y los renacentistas Gaspar
Torrella y Gonzalo Fernandez de Heredia.

Entrando ya, para finalizar, en una valoracion actual de la doctrina sola-
niana, entresacaria de ella tres puntos fundamentales a mi juicio: su anti-
dogmatismo, su fina observacion pulsistica, eso si, con sus luces y sus som-
bras que sucintamente analizaremos y su practica profesional integra, hu-
mana, noble y generosa.

Con respecto a su postura, ya expuesta, de contestacion a los esquemas
meédicos imperantes en su época, hemos de coincidir con el profesor San-
chez Granjel que ve en Solano representado el antidogmatismo, consecuen-
cia obligada de su practica empirica que le lleva al conocimiento de la en-
fermedad unicamente a través de la observacion clinica. Dice el montillano:
«... Es la experiencia lo mas importante y lo mas infalible [...] El estudio del
médico ha de ser en libros hechos a golpes de experiencia [...] Con experien-
cia y observaciones se forman los bien fundados discursos y se curan las mas
dificultosas dolencias». Y, sin embargo, su actitud no es de taxativa condena
para las doctrinas galénicas que respeta en tanto su experiencia no le con-
vence de lo contrario, sino para la interpretacion que los llamados «médicos
galenistas» hacen de aquéllas, aferrados estrictamente a sus dictados sin te-
ner en cuenta sus particulares convicciones. Ello se desprende de la siguien-
te frase con la que presenta su Lapis Lydos...: «... Ni hallaras en esta obra
cosa que sea nueva, aunque si nuevamente descubierta y demostrada, ni
mia; todo es sacado de la observacion y de los autores mas conocidos y esti-
mados de los doctores galenistas...».

Su doctrina esfigmica, ya ha sido dicho, constituye lo mds novedoso y
peculiar de sus aportaciones aunque, sometida a los conocimientos actuales,
queda reducida practicamente a nada. En efecto, los prondsticos que basa
en sus diferentes clases de pulso como indicios ciertos de la terminacion de
las enfermedades por crisis de hemorragia de nariz, diarrea o sudor, no resis-
ten el mas minimo de los analisis a la luz de la moderna fisiopatologia; se ha
de estar pues de acuerdo, en este sentido, con que la observacion del pulso,
segun estaba considerada en general en el siglo XVIII, era, como he leido en
algun sitio «... un lilliput de sintomas, un desesperado derroche de la inteli-
gencia humana...», aunque, por otra parte, existia un aspecto positivo de
aquélla que radicaba en la minuciosidad de su practica.

Y en este sentido, yo al menos, valoro positivamente esa observacion
cuidadosa, base siempre de una buena practica médica, actualmente en las
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antipodas de la exquisitez pulsoria de nuestros médicos ilustrados. Porque
lo que si es evidente, quitando la hojarasca que pueda existir en la doctrina
esfigmica solaniana, es que, gracias a su fina observacion, nos lega un tipo
de pulso, el dicroto, que aunque conocido por Galeno y Avicena —quien lo
compara con los dos golpes del martillo que rebota en el yunque—, Solano
nos aclara circunstancias de su exploracion y caracteristicas de sus manifes-
taciones, hasta el punto de que en actuales tratados de Semiologia sigue vi-
gente el modo de explorar en estos casos, segun la maxima del «Pulsista»:
«... El pulso dicroto, si se comprime la arteria, se desvanece el segundo gol-
pe y, en consecuencia, falta el signo del pulso...».

Una cosa mas podria argiiir en favor de lo expuesto por Solano aunque
sea, lo reconozco, en el puro terreno de la especulacion: Es sabido que el
pulso dicroto se observa casi siempre, cuando la tension diastolica es baja y
el ritmo relativamente lento, condiciones que se dan en grado optimo en la
fiebre tifoidea, meningitis, ictericias y en la convalecencia de enfermedades
infecciosas, caso este ultimo en el que pueden aunarse las consideraciones
solanianas, en cuanto a que consituye un indice de vuelta a la normalidad,
con lo que sabemos actualmente sobre ese momento de evolucion de dichos
procesos. Es posible pues, que muchos de los casos en los que Solano objeti-
vara un pulso dicroto, fueran precisamente procesos infecciosos en fase de
terminacion. '

También en otro aspecto hemos de dar la razon a Solano. Sabido es que
la observacion de un pulso martelino o dicroto, significaba para los antiguos
un final infausto seguro, prondstico contra el cual se pronunciaba el «Pul-
sista» al observar su existencia en enfermos que superarian su estado, como
hoy es evidente comprobar.

En lo que respecta al pulso intermitente, es mucho mas expuesto afirmar
la existencia de correlaciones clinicas, a la luz de los conocimientos actua-
les, pues atenidos a la definicion de aquél, las pausas por espacio de una,
dos o dos y media pulsaciones, no representan claramente el hallazgo de ex-
trasistoles en salvas que son, como sabemos, un esbozo de taquicardia paro-
xistica aparte de que, si tal concomitancia fuera un hecho, mal podria Sola-
no calificar de buen prondstico tal evento.

En cuanto al inciduo, no me es posible, ni aun forzando similitudes,
identificarlo con ninguno de los tipos de pulso que hoy objetivamos.

De todas formas, su doctrina esfigmica representa para el profesor San-
chez Granjel «... la contribucion sin disputa mds importante en el terreno
de la patologia durante el siglo...», que constituyo, a decir de Menéndez y
Pelayo, «... una honda revolucion en la Semeyética o Doctrina...», aunque
tales juicios favorables encuentran su antitesis en el que vierte el admirado
doctor Maranon cuando afirma que Solano solo fue «un practicon poco
considerable de cuya obra no merece recordarse nada...», afirmacion que
aunque pueda adoptarse en justicia en lo relativo a sus pronosticos, no pue-
do compartir totalmente por cuanto que la obra solaniana -a la que hay que
juzgar en el contexto de una época y de un pensamiento, sensiblemente dis-
tintos a los vividos por don Gregorio— no es solo y unicamente pronostica y
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aun mas, no es especificamente pulsistica, como he intentado demostrar en
las lineas precedentes.

Por ultimo, en Solano de Luque hay que admirar el talante humano de
su practica y de su trato. A lo largo de sus escritos, podemos justipreciar su
caracter amable y franco que le llevaba a compartir sus descubrimientos sin
guardarlos para si, dando como explicacion a tal proceder, la siguiente: «...
Hicelo asi que en cosas del bien comun jamads, por el aura popular ni por
interés alguno, he ocultado yo cosa que pudiese utilizar el publico...». Pode-
mos comprobar también su primera y unica preocupacion como meédico
que no es otra que el hombre enfermo, al que tiene siempre presente, tanto
como sujeto de la enfermedad, como de objeto de observacion de la forma
de manifestarse aquélla. Al final de su Origen morboso... puede leerse una
frase que representa su postura: «... Mientras mas se trabaje por el alivio de
los pobres enfermos y mayor utilidad se les haga, hallara el trabajo en si
mayor aceptacion, siendo la censura respetado aplauso...».

Este es el Solano humilde y contestatario, candoroso y antidogmatico,
generoso y firme en sus convicciones. Este es Solano de Luque, cuya presen-
cia en la medicina preilustrada significd, al menos, alguna luz sobre una
practica, sumida entonces en un mar de obscuridades. En definitiva, este fue
el hombre que, aun en su condicion de médico rural, representd a Espana
en las mas relevantes clinicas europeas de su tiempo y que, sobre todo, supo
ser siempre un médico.
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