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RESUMEN

En este articulo se ha estudiado el interesante y significativo capitulo sobre la sangria, incluido
en el tratado de medicina titulado Liber de arte medendi (1564) de Cristobal de Vega (1510-1573).
Su doctrina, sobre todo en lo que atafie al morbus lateralis, sigue la de la mayoria de los autores del
quinientos pertenecientes al humanismo médico: sangria abundante en la flexura del codo del brazo
homolateral. Ademas de recoger las aportaciones anatomicas de Vesalio sobre el arbol venoso,
Vega polemiza sobre ciertos aspectos controvertidos con los médicos coetaneos Argenterio y
Fuchs. A pesar de su fidelidad al galenismo, Vega muestra algunas discrepancias practicas relativas
a su uso en nifios y embarazadas y a su aplicacion hasta el desvanecimiento.
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SUMMARY

In this paper, the interesting and significant chapter on the bloodletting, included in the medical
treatise entitled the Liber de arte medendi (1564) of Cristobal de Vega (1510-1573), has been
studied. His doctrine, mainly with regard to the morbus lateralis, supports the proper one from the
most of the sixteenth century authors belonging to the medical humanism: a copious bloodletting in
the elbow's flexure of the homolateral arm. In addition to the Vesalius’ anatomical contributions on
the venous tree recorded in that chapter, Vega has a debate on certain controversial aspects with the
contemporary doctors Argenterio and Fuchs. In spite of his fidelity to the galenism, Vega shows
some practical disagreements concerning its use in children, pregnant women and its achievement
up to fainting.
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INTRODUCCION

Ya en el afio de 1608, el biblidgrafo flamenco Andreas Schott atribuia al que fue-
ra catedratico de Prima de medicina en Alcald y médico de camara del principe Car-
los, Cristobal de Vega (1510-1573), apenas pasados treinta y cinco afios desde su falle-
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cimiento, un comentario al De sanguinis missione galénico!. Y de esa fuente tomara
Nicolas Antonio la noticia consignada en su repertorio: «pensamos que [Vega] también
escribio: los Comentarios al libro del mismo Galeno sobre la sangria...»2. Noticia que
sera repetida por otros biblidgrafos, pero que no se corresponde con la realidad. Nues-
tro estudio sobre la obra médica de Cristobal de Vega3, nos ha llevado al convenci-
miento de que no hay mas producciones suyas que los cinco libros que serian recogidos
en las ediciones de sus Opera omnia, publicadas en Lyon en 1576, 1587, 1621 y 1626.
Entre ellas, encontramos un comentario al Differentia febrium galénico y una sinopsis
de todo lo que escribi6 el pergameno sobre las orinas, que nuestro autor tituldo Com-
mentarius de urinis, pero ninguno sobre el De sanguinis missione.

Es cierto que, en su juventud, pergefi6 Cristobal de Vega un escrito sobre la san-
gria terapéutica, con cuya publicacion se habria unido a la polémica sobre el modo de
practicarla en el llamado «mal de costado» —morbus lateralis—, que en aquellos
afos florecia en diversos opusculos. Asi lo dice en la primera de sus obras impresas:
en su traduccidn al latin desde el griego original del libro hipocratico sobre el pronods-
tico*. Estas son sus palabras:

«Tenéis los manuscritos que yo compuse sobre la sangria en el mal de costado, que no
me plugo dar a la imprenta, porque hoy se entregan escritos de muchos sabios que sobre-
abundantemente impugnan la doctrina de los barbaros»S.

Pero este intento no habria de culminar en una monografia impresa. Si que cabe
suponer que los materiales recogidos por Vega sobre los textos clasicos y sobre algu-
nas producciones contemporaneas, asi como sobre su practica profesional, habrian
contribuido a la ulterior elaboracion de su capitulo sobre la sangria, dentro de su obra
magna: el Liber de arte medendi®.

I SCHOTT, A. (1608), Hispaniae Bibliothecae seu De Academiis ac Bibliothecis..., vol. 11, Franco-
furti, Claudius Marnius et haeredes loannes Aubrii, p. 327.

2 ANTONIO, N. (1783-1788), Bibliotheca Hispana Nova..., vol. 1, Matriti, J. Ibarra, p. 252. La pri-
mera edicion de este elenco fue impresa en Roma en 1672.

3 Vid. HERNANDEZ, J. (1997), Cristdbal de Vega (1510-1573) y su Liber de arte medendi (1564),
Valencia, Universidad, Tesis doctoral.

4 VEGA, C. de (1551), Liber Prognosticorum Hippocratis Coi, Medicorum omnium facile principis,
nuper e Graeco in Latinum sermonem translatus, cum praeclaris Expositionibus: additis Annotationibus in
Galeni Commentarius, quae singulas partes, quae, in ipsis difficiles habentur, explicant..., Lugduni, apud
Godefridum et Marcellum Beringos fratres.

5 VEGA, C. de (1587), Liber prognosticorum..., en VEGA, C. de, Opera omnia, Lugduni, apud Gu-
lielmum Rovillium, p. 747. Todas las versiones a espafiol de los textos latinos que aqui se aducen son
obranuestra.

6 VEGA, C. de (1564), Liber de arte medendi. Cum indice locupletissimo, Lugduni, apud Guliel-
mum Rovilium.
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LA POSICION DE CRISTOBAL DE VEGA FRENTE A LA MEDICINA ARABO-LATINA

Antes de entrar de lleno en el tema central de este trabajo, nos parece conveniente
apuntar un importante aspecto de la orientacidn doctrinal de nuestro autor, que se ma-
nifiesta con cierta frecuencia en toda su obra: su actitud critica —en mayor o menor
grado—ante la medicina proveniente, ya sea del entorno ardbigo, ya sea del medieval
latino. En efecto, son abundantes las referencias —acabamos de ver la primera—, tanto
en e capitulo de la sangria como en otras partes del Liber de arte medendi y en € resto
de suslibros, aun grupo de autores, calificados por Vega como barbari.

El término despectivo barbarus, que inicialmente sirvid para designar al latin me-
dieval, considerado por los humanistas como gramatical y estilisticamente defectuo-
s0, pasd a convertirse para los seguidores del humanismo médico —entre los que se
encuentra nuestro autor—en un amplio cajon de sastre que no so6lo englobaba a los
autores arabes sino también a los medievales latinos, sus secuaces. Baste como mues-
tra ilustrativa esta cita del propio Vega:

«No faltaron entre los barbaros e indoctos hombres, los que intentaron morder a Galeno
—qui Gal. mordere tentaverunt—, tratando de probar con argumentos, que no era recto el
calculo de los dias criticos. Y entre ese niimero estuvo Pedro de Abano, apellidado Cociliador,
varén de muy rasa frente —vir adeo rasa fronte—, que no temi6 aprobar con su propia firma
todos los volimenes de los barbaros, con todo lo falsos y depravados que eran: pues considera
que cuanto Avicena o Avenzoar dijeron, o tiene un sentido verdadero o una exposicion con-
gruente. Y es mas admirable, que nunca sintié en su 4&nimo que alguno de los autores o traduc-
tores barbaros pudiese errar: tan adicto era a sus documentos corruptos. También se jacta de la
traduccion de autores griegos, quien solo aprendid latin. Bien saben cuanta confusion introdujo
en el animo de los estudiosos el libro de sus concordancias de las diferencias [Conciliator diffe-
rentiarum philosophorum et praecipue medicorum] quienes con libre ingenio y erudicién en
las lenguas leyeron completamente los libros de los griegos (y de Galeno sobre todo)»’.

Por otra parte, este absoluto desprecio ante los escolasticos latinos tal vez se ate-
nlie muy ligeramente —en algunos casos—ante los autores arabigos. Ordinariamente
los vitupera, de acuerdo con esa corriente que ya desde finales del siglo XV comien-
za a desarrollarse en toda Europa, capitaneada por los principales médicos humanis-
tas —muchos de ellos profesores en las principales Universidades—, que critica y
rechaza la medicina escolastica aradbigo-latina en general y a Avicena y a su Canon
en particular. Sostienen que los autores arabes han traducido erroneamente y malin-
terpretado los textos de los clasicos griegos. El antiarabismo de Vega —en cuanto

7 VEGA (1587), pp. 846-847. Sobre este tema ¢f. NUTTON, V. (1997), «The rise of medical human-
ism: Ferrara, 1464-1555», Renaissance studies, 11, 2-19; LONG, P. O. (2000), «Humanism», en APPLE-
BAUM, W. (ed.), Enciclopedia of the Scientific Revolution. From Copernico to Newton, Nueva York &
Londres, Garlan Publishing, pp. 306-310.
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cultivador del galenismo humanista— se enmarca en este contexto. Como ejemplo,
acudamos de nuevo a nuestro autor:

«Estos [los comentaristas del Canon], cuantas veces parangonan a Avicena con Hipocra-
tes y Galeno, llaman a Avicena principe de los médicos, sumo y maximo, con su compendio
breve, claro y de doctrina cierta [el Canon]: cuando no realizan ninglin camino mas largo de
aprender medicina que el que procede sin método y demostracion como es la muy confusa
doctrina de Avicena. Afiade a esto que del mismo libro brotan mil errores...8».

Sin embargo, en ocasiones contadas, tal antiarabismo no es obice para la acepta-
cion de ideas aportadas por el persa Avicena o por el andalusi Averroes, como vere-
mos en este mismo tema de la sangria.

UN TRATADO DE MEDICINA

El Liber de arte medendi (Lyon, 1564) representa la primera exposicion sistema-
tica de toda la medicina hecha en Espafia acorde con los presupuestos del galenismo
humanista, y una de las mas sefialadas en la Europa del quinientos. Tanto su titulo,
que remeda el Ars medicinalis del pergameno, como su contenido, indican claramen-
te que responde a la mas ortodoxa tradicion galénica.

Componen dicho tratado tres libros, ocupandose cada uno de ellos de una de las
tres cosas —res— del galenismo medieval y renacentista. Asi, el Liber I atafie a los
constitutivos del cuerpo humano, en los que puede tener asiento la enfermedad, es
decir, a las siete cosas naturales (elementos, humores, miembros, temperamentos,
facultades, espiritus, funciones); el Liber I, se refiere a las seis cosas no naturales
(aire, movimiento y reposo, comida y bebida, suefio y vigilia, retenciones y excrecio-
nes, pasiones del alma), aquéllas que administradas con moderacidon conservan la
salud, pero que usadas sin medida son causa de enfermedad; y el Liber III esta dedi-
cado las cosas preternaturales o contranaturales (la enfermedad, sus sintomas, sus
causas), esto es, de todo lo patologico.

Precisamente, al estudiar el Liber Il exhaustiva y pormenorizadamente cada una
de las seis cosas no naturales, esta segunda parte del De arte medendi, se convierte
en un auténtico regimen sanitatis, destacado e importante, no sélo por su amplitud,
sino también por la detallada descripcion que Vega proporciona de cada una de esas

8 VEGA (1587), p. 876. Vid. SIRAISL, N. G. (1987), «The Canon in the Medieval Universities and
the Humanist Attack on Avicena», en Avicenna in Renaissance Italy, Princeton, Princeton University
Press, 1987, pp. 43-47; BAADER, G. (1979), «Medizinisches Reformdenken und Arabismus im Deutsch-
land des 16. Jahrhundertsy», Sudhoffs Archiv, 63, 261-296. Sobre el humanismo médico en el entorno
académico en el que Cristobal de Vega se movio ¢f. MARTIN FERREIRA, A. L. (1995), El humanismo
médico en la Universidad de Alcala (Siglo XVI), Alcala, Universidad.
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seis cosas, especialmente de la tercera: la bebida y la comida. Tenemos la impresion,
que actualmente tratamos de verificar, de que no hay otro igual en toda la medicina
del Renacimiento.

Y sera dentro de este regimen sanitatis, en la sectio V, consagrada a las excrecio-
nes y retenciones, donde Vega inserte el capitulo dedicado a la evacuacion hematica:
la sangria, en el que tal vez haya vertido nuestro autor aquellas ideas en torno a esta
practica médica que no se decidi6 a publicar anteriormente.

EL CAPITULO DE LA SANGRIA

El interés que Vega expresa por la sangria, tanto en el régimen de la salud como
en el tratamiento de las enfermedades en las que se estima que hay exceso de sangre
(plétora) como alteracion de sus cualidades (cacoquimia), se manifiesta en su gran
extension, pues sus 31 folios lo convierten en uno de los mas amplios de todo el Liber
de arte medendi. En realidad, solo es superado por el capitulo de los temperamentos
(38) y por el que versa sobre las facultades, espiritus y funciones (96), ambos del Liber
1. Y solo la iguala el capitulo paralelo sobre la purga. Se ve que el tema de la evacua-
cién de cuanto de nocivo hay en el cuerpo preocupa especialmente a nuestro autor.

En suma, como veremos, son varios los factores que dotan a este capitulo de una
particular relevancia. De una parte, la ajustada doctrina que Vega proporciona acerca
de la evacuacion hematica; de otra, el debate que sostiene con Argenterio y Fuchs,
junto con las referencias que hace tanto a la ya lejana polémica de la sangria como a
las aportaciones anatomicas de Vesalio; y, finalmente, la actitud personal que adopta
frente a algunos aspectos de su practica.

Con todo, en lo que se refiere especificamente a la sangria, su interés se proyecta
no so6lo como mero remedio de enfermedades ya instauradas sino también como
auxilio preventivo —de ahi la ubicacion de esta materia en el Liber II, dedicado al
régimen—, sosteniendo con Galeno que aquélla debe incluirse en la doctrina de la
guarda de la salud, de la higiene®. Y en este sentido, nos dirda —recordando su ejerci-
cio profesional en la Universidad de Alcala— que

«hemos mandado sangrar a muchos después de que asistieran a las lecciones matutinas en
la Facultad de Artes —in schola literaria—, algunos de los cuales ya padecian sarna, o pus-
tulas que se habian extendido por todo el cuerpo, o parotiditis, o amigdalitis, o atin no enfer-
mos, referian padecer cansancio tensivo o flemonoso, o cada afio contraian las afecciones
predichas u otras similares, a los que auxilié admirablemente»!°.

9 En el tratado hipocratico sobre la dieta en las enfemedades agudas y en el galénico sobre la san-
gria: Liber 1V de ratione victus acutorum, quos confirmavit Galenus in suo De sanguinis missione. VEGA
(1564), p. 315.

10 VEGA (1564), p. 325.
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LAS CONDICIONES DE LA SANGRIA

Toda sangria debe cumplir tres requisitos para poderse llevar a cabo, explica
nuestro autor, citando a Hipdcrates y Galeno: la magnitud de la enfermedad, el vigor
de las fuerzas y la edad floreciente del enfermo!!.

En relacion con el primero de estos factores —scopus primus—, indica nuestro
autor, con Galeno, que enfermedad grande se dice de tres modos: o por la prestancia
de la parte afectada, o por la magnitud de la enfermedad misma, o por su propia ma-
lignidad'2. Sin embargo, interpretando a Galeno, sostiene que no toda enfermedad
grande precisa de la sangria, sino cuando se trate del género de las enfermedades que
se curan con ella. Y concluye asi:

«La magnitud de la enfermedad es un requisito necesario para sangrar, ya estuviera pre-
sente, ya fuera inminente. Sin embargo, no por ser grande la enfermedad exige inmediata-
mente la sangria; sino porque, al ser grande, requiere un remedio grande»!3.

Y al exponer estos conceptos, aseverando que no es lo mismo enfermedad grande
que vehemente o aguda, refuta la identificacion que entre grande y aguda hace su
coetaneo Giovanni Argenterio (1513-1572). Vega se esta refiriendo al libro de este
autor: Varia opera de re medica... (Florencia, 1550); donde, en la parte titulada De
morbi generibus, manifiesta el piamontés su opinion sobre dicha dicotomia. Pero
escuchemos primero a Argenterio. Nos lo explica de este modo:

«La enfermedad grande y la pequeiia, a las cuales impropiamente, segun la costumbre de
los antiguos, asi llamamos (pues usamos un término de cantidad sobre este asunto), es certi-
simo que es tomada por Galeno no de modo univoco: pues la considera de un modo, cuando
escribe que la magnitud de la enfermedad indica la sangria; de otro, cuando llama enferme-
dades grandes a las que no son malignas o se sitiian en un miembro noble... Por tanto, varia
Galeno cuando trata de la enfermedad grande... Existen, en cambio, quienes definen que en-
fermedad grande es la que es peligrosa, la que produce grandes accidentes... Su opinion ra-
zonablemente no me agrada, porque son muchas las enfermedades que ocasionan tales acci-
dentes..., pero no pueden llamarse grandes, en el modo en el que decimos enfermedades
grandes que indican la sangria... Llamaremos pues de este modo a las enfermedades grandes,
las que entre las enfermedades conservan maximamente la naturaleza de enfermedad, y so-
bresalen en su género. Es ademas propio de la naturaleza de la enfermedad, e inseparable de
ella, que aflija y moleste al cuerpo; de donde las que hacen esto vehementemente son 1lama-
das grandes: lo que también con Galeno es facil probar. Porque en el Liber IV de methodo
medendi, cuando escribe que la magnitud de la enfermedad indica la sangria, usa [el término
magnitud] en razon de la gravedad, intensidad y gran fuerza que tiene... En este modo razo-
nablemente usamos el nombre de enfermedad grande, cuando ensefiamos que por ella se in-

1 Jbidem, p. 316.
12 Ibidem, p. 317.
13 Ibidem, p. 319.
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dica la sangria: porque como es intensa y se mueve velozmente, debe auxiliarse rapida e in-
tensamente, por lo que tiene necesidad de remedio potente, como es la sangria...»!4.

Nuestro autor le replica asi:

«Argenterio pretende que, segiin Galeno, enfermedad grande es aquélla a la que compete
la sangria: pues las enfermedades intensas y que evolucionan rapidamente necesitan un auxi-
lio intenso y de inmediata aplicacion, como es la seccion de una vena. Son tales enfermeda-
des: la pleuritis, la angina, la perineumonia, la frenitis, la apoplejia... Asi dice Argenterio
que Galeno nos mand6 que por enfermedad grande entendiéramos la que es vehemente. Pero
si alguien considera en profundidad esta solucion, encontrard que ni es satisfactoria, ni se co-
rresponde con el pensamiento de Galeno»!s.

No debe olvidarse que en el transfondo de esta polémica de Vega con Argenterio
subyace la cosideracion negativa que un importante sector de los autores renacentis-
tas tenian de éste. Se trata de un prototipo de neotérico (innovador) al que no satisfa-
ce la obra galénica. Es uno de los primeros que critican abiertamente a Galeno, sobre
todo en lo que atafie a su explicacion acerca de la enfermedad. Para Argenterio, Ga-
leno no acierta a definir bien qué es la enfermedad y llega a confundir a veces lo que
es una enfermedad con un sintoma o con una causa de enfermedad. Por eso, Argente-
rio busca clasificaciones conceptuales nuevas de enfermedad, que es lo que nuestro
autor le reprocha. Por otra parte, también Argenterio critica a los representantes del
humanismo médico, manifestando que son fil6logos o gramaticos mas que médicos,
por lo que no es extrafio tampoco que se gane las iras de Vegal®.

Con relacion a la segunda condicion —scopus secundus—, el vigor de las fuerzas
del enfermo, puntualiza Vega, no sin cierta ironia, este extremo:

«Cuando las fuerzas no sean firmes, al sangrar eliminaremos a la vez la enfermedad y el
enfermo»!’.

Y sefiala nuestro autor que, si estd indicada la sangria, cumpliéndose los requisi-
tos para hacerla —género y magnitud de la enfermedad—, deberd sangrarse hasta
que toda la causa sea eliminada. Si las fuerzas corporales son medianas, siendo la

14 ARGENTERIO, A. (1558), De morbis, Libri XIIII, Lugduni, apud Sebastianum de Honarati, pp. 63-
65. Argenterio tituld De morbis, Libri XIIII las ediciones posteriores de sus Varia opera de re medica
(Florencia, 1550).

15 VEGA (1564), p. 318.

16 Vid. TEMKIN, O. (1973), Galenism: Rise and Decline of a Medical Philosophy, Ithaca, Nueva
York/Londres Cornell University Press, pp. 141-152; PAGEL, W. (1958), Paracelsus: An introduction to
philosophical medicine in the era of the Renaissance, Basle and Nueva York, Karger, pp. 301-304;
SIRAISL, N. G. (1990), «Giovanni Argenterio and the Sixteenth-Century Medical Innovation», Osiris, 2"
series, 6, 161-180.

17 VEGA (1564), p. 320.
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enfermedad muy vehemente, se sangra no en razoén de su vehemencia, sino en cuanto
la sangria pueda aliviar la enfermedad, aunque no la cure integramente. En cambio, si
el enfermo carece de fuerzas y la enfermedad es grande, se esperara a que se forta-
lezca la facultad vital, para luego sangrar poco a poco, utilizando la epicrasis, que
Galeno nos ensefi6 en el Liber VIII de methodo medendi, dejando fluir la sangre de
cuando en cuando, y cesando en intervalos en los que se recupere la facultad!®. En
efecto, este libro octavo del De methodo medendi dice lo que aqui se alude en su
capitulo octavo: «ante indicaciones contrapuestas (fuerza de la enfermedad y debili-
dad del nifio) hay que alternar momentos de fluxion de la sangre y de retencion del
flujo. Vocant medici eiusmodi viciosi succi curationem epicrasin»'®.

Por lo que respecta a la edad —scopus tertius—, Vega viene a decir que en reali-
dad no es un requisito en si mismo sino en cuanto que indica la calidad de las fuer-
zas; de modo que, aunque un sexagenario no soporte la sangria por su debilidad, otro,
septuagenario, podria soportarla?’, Y este criterio lo habria visto Vega corroborado
en su practica clinica; pudiendo sostener esta afirmacion:

«Por lo que atafie a la edad, con mucha frecuencia hemos sangrado a sexagenarios, y a
septuagenarios no raramente»2!.

Y sera precisamente este planteamiento el que permita a nuestro autor considerar
la edad como un dbice muy relativo a la hora de contraindicar la sangria.

LA SANGRIA EN LOS NINOS

Respecto a la sangria en la infancia, expone Vega la doctrina galénica: no procede
en principio sangrar a los nifios aunque estén fuertes; porque ya poseen una evacua-
cion innata peculiar, debida a la amplitud de los poros de su piel. Si afiadimos, por
tanto, otra evacuacion, perderian totalmente las fuerzas: sera, pues, suficiente con la
evacuacion innata, sin que haya que sangrarlos?2.

Sin embargo, y sin contradecir estos presupuestos, antepone su experiencia perso-
nal y sefiala lo siguiente:

18 Jbidem, p. 321. Sobre la sangria en general, cf. MULLER, 1. W. (1983), Zur Geschichte der Blute-
geltherapie von der Anfingen bis zum 16. Jahrhundert, Giessen, Institut fiir Geschichte der Medizin,
Doctoral thesis; KURIYAMA, S. (1995), «Interpreting the history of bloodlettingy», Journal of the History
of Medicine and Allied Sciences, 50, 11-46.

19 KUHN, C. G. (ed.), (1821-1833), Claudii Galeni Opera Omnia, Hildesheim, Georg Olms Ver-
lagsbuchandlung, 1964-1965, vol. IX, p. 640.

200 VEGA (1564), p. 321-322.

2L Ibidem, p. 323.

22 [bidem, p. 322.
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«Podréas objetar la experiencia cotidiana, por la que vemos que la sangria es utilisima en
los nifios y les libra de innumerables enfermedades. Asi, cuando se emplea en las fiebres
continentes, en la frenitis, en la angina y en el mal de costado. Ademads, en aras de la preven-
cion, es util abrir la vena en primavera en dichas enfermedades, asi como en los dolores y en
los golpes. Pues es bien sabido que al descuidar la sangria, no pocos se ahogan, y algunos se
mueren por la magnitud de la fiebre»?.

Y aun respetando la doctrina de los clasicos griegos, explica con decision su opi-
nion:

«Después, verdaderamente, la practica demuestra que ninguna de estas cosas es inamo-
vible y que hay que atenerse a las mejores observaciones, hacia las cuales debe dirigirse el
consejo del que cura: pues no interesa cual sea la edad, ni qué se lleve dentro del cuerpo, si-
no cuales sean las fuerzas»?4.

Todavia mas: aquel médico humanista que tantas veces ha mostrado su discre-
pancia con los autores arabes a lo largo de toda su obra, no se recata de citar una
experiencia aportada por uno de ellos, en apoyo de su tesis, cuando relata aqui que
«Averroes dijo que Avenzoar sangro6 a su hijo de tres afios»?3, terminando asi:

«En la puericia, también, antes de los trece afios y después del séptimo, sangramos fre-
cuentemente, sobre todo a los que tienen venas mas grandes, y son sanguineos. En el segun-
do, tercero, y cuarto afios de edad, cuando esté presente alguna fiebre continente, la cual afecta
frecuentemente a los infantes, especialmente con viruelas y sarampion, sangramos escarifican-
do las piernas, y a veces también los brazos... Sacamos a algunos cuatro o cinco onzas de san-
gre y a otros incluso mas de seis... Ciertamente, después del cuarto aflo, pocos son los que no
tienen las venas patentes, de modo que puedan abrirse bien; y con gran provecho para el enfer-
mo, sangramos mas de cinco onzas, y algunas veces, repitiendo la sangria, hemos extraido hasta
doce onzas. Hemos visto también gran niimero de nifos e infantes que han sido librados de
grandes enfermedades con este remedio. Por tanto, en las afecciones predichas, cuidando tam-
bién el resto de los factores, recomendamos este auxilio como segurisimo»26.

Por ultimo, veamos qué dice Galeno al respecto. En su breve tratado sobre la san-
gria: De venae sectione / Peri phlebotomias, cuyo texto griego y latino apenas cubre
diez paginas en la edicion de Kiihn, se lee en la version latina: «Magnitudo vero
infirmitatis et robur facultatis primi sunt venae secandae scopi». Y sigue diciendo
que no ha de hacerse a los nifios antes de sus 14 afios. Sin embargo, en las enferme-
dades grandes o en los dolores fuertes, «nullum novi praestantius auxilium quam ad
animi deliquium usque vacarey. Durante la sangria hay que vigilar el pulso, «ne nos

23 [bidem.
4 Ibidem, p. 323.
25 Jbidem.
26 Jbidem.

[N)
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lateat quando ex animi deliquio mortem invehamusy. Si fuera en primavera y en
region templada, adecuada a la naturaleza de los nifios, se les puede sangrar, siempre
que les amenace algtn peligro, como cuando adviene pulmonia, o anginas o pleuritis
u otro acceso agudo; entonces se puede abrir la vena, cuidando el pulso. No importa
tanto el niimero de afios del infante, cuanto el buen estado de su habito corporeo?”.

LA SANGRIA EN LAS EMBARAZADAS

Es aqui donde Cristobal de Vega se distancia claramente de las ensefianzas de
Hipocrates: en la indicacion de la sangria en las gestantes, prohibida sin ambages por
el Coico y practicada por nuestro autor con total tranquilidad. Porque la afirmacion
del aforismo 31 de la seccidon V es tajante, sin paliativos: «La mujer gestante aborta
si se la sangra, y tanto mas cuanto mayor sea el feto». Y aunque nuestro autor lo
tiene en cuenta, de nuevo, apartandose de su antiarabismo habitual apoya su propia
experiencia con una cita del Colliget de Averroes, diciendo:

«Parece que se opone a lo que hemos dicho, el aforismo 31 de la seccion quinta de Hipo-
crates, pues dice que la mujer embarazada que es sangrada por flebotomia aborta; sobre todo
si el feto es grande. Puede ocurrir que la mujer embarazada padezca una enfermedad grande
y sus fuerzas sean firmes, y que la edad, region, estacion y habito del cuerpo nada impidan:
pues ese requisito debe afadirse a los restantes, para integridad de la doctrina, a saber, el
embarazo. Ciertamente, debe razonarse so6lo qué tendria en la mente Hipocrates al prohibir la
sangria en las embarazadas, y si debe incluirse éste entre los demas requisitos que contrain-
dican la sangria. Averroes, en el Liber VII collectionum —el Colliget de la tradicion latina—,
en el capitulo cuarto, se opone a Hipdcrates, y dice que en la mujer embarazada, si abunda en
sangre de modo que el feto no la necesite, nunca ha visto que abrir una vena condujera a un
mal fin. Atestigua esto nuestra experiencia cotidiana. Muy frecuentemente hemos sangrado a
embarazadas que padecian enfermedades agudas y graves, como angina y pleuritis, y tanto la
madre como el hijo soportaron muy bien la evacuacion, sin que se produjera el aborto»?8.

Y es en este momento cuando Vega trae a colacion la interpretacion que el médi-
co aleman Leonhart Fuchs (1501-1566) hace de ese aforismo en su traduccion y co-
mentarios de los Aphorismi (Basilea, 1544). Pero dejemos que éste hable primero.
Asi lo explica el gran botanico:

27 KUHN (1821-1833), vol. XIX, pp. 519-528, p. 520. Sobre la sangria en Galeno vid. SIEGEL, R. E.
(1972), «Galen’s concept of bloodletting in relation to his ideas on pulmonary and peripheral blood flow
and blood formation», en DEBUS, A. G. (ed.), Science, medicine, and society in the Renaissance: essays
to honor Walter Pagel, Nueva York, Sciencie History Publications, vol. 1, pp. 243-275; BRAIN, P.
(1986), Galen on bloodletting: a study of the origins, development and validity of his opinions, with a
translation of the three works, Cambridge, Cambridge University Press.

28 VEGA (1564), pp. 323-324.
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«No debe sangrarse a la mujer gravida, pues es claro que aborta. Hipdcrates en este afo-
rismo no mand6 hacer ninguna distincion absolutamente. De lo cual razonablemente no poco
se admirara alguno, sobre todo cuando en la experiencia cotidiana aparece diversamente: son
muchas las gravidas que toleran la sangria sin ningtin dafio. Ocurre que muchas también cier-
tamente, afectadas con pleuritis, perineumonia, angina, y este género de otras enfermedades
agudas, no solo no sufrieron el aborto, sino que sintieron evidentisima utilidad con la flebo-
tomia, y esto no sélo en los primeros meses, en el cual tiempo ya Hipdcrates, ya la misma ra-
z6n testifica que también es menor el peligro, sino también en el sexto y en el séptimo mes,
cuando el feto es ya mas grande... Asi pues debera pensarse diligentemente, de qué modo
deba entenderse rectamente esta sentencia de Hipdcrates. Musa [Antonio Musa Brasavola2]
ciertamente [dice que] con estas palabras Hipdcrates no prohibid simpliciter a las gravidas la
venaseccion cuando fuera necesario, sino que ¢l mas bien intent6 querer advertir, que en las
que llevasen en el utero no abriéramos la vena temerariamente, debido al peligro de aborto
que acompafa a la sangria. En verdad, no veo de qué modo esto mismo que afirma, pueda
persuadir a los contenciosos e insolentes que ultrajan a Hipocrates, cuando es claro para to-
dos, que Hipdcrates simpliciter prohibié sangrar a las gravidas. Por lo que es necesario que,
con otra razon protejamos a Hipdcrates en este lugar de la calumnia de algunos. No podemos
con otra a no ser con esta misma, que dice que Hipocrates en este aforismo tuvo en conside-
racion las sangrias completas y dignas de tal nombre, y las cuales se usaban en su tiempo.
Pues consta que los antiguos médicos extraian tanta sangre que las muy parcas y exiguas
sangrias, las cuales hoy practicamos, son dignas de llevar el nombre de escarificaciones: del
mismo modo que en muchos lugares de Galeno, cuando trata de la medida de la extraccion
de sangre, ciertamente puede saberse. Pues en el capitulo 14 del Liber de curandi ratione per
sanguinis missionem, entre otras cosas escribio asi: «me he acordado de que en algunos sa-
qué hasta seis libras de sangre, para que la fiebre directamente se extinguiese, sin que se si-
guiese ningun dafo en las fuerzas». En el capitulo 12° del mimo libro, y en el Liber IX de
methodo medendi, capitulo 4°, ensefid que debe sangrarse hasta el desvanecimiento en las
fiebres agudas y continentes... A partir de las cuales cosas, es claro, que nuestras sangrias
comparadas con las de los antiguos, son muy exiguas: de modo que, del mismo modo que
antes ha sido dicho, merecen ser llamadas escarificaciones... Pues en absoluto es admirable,
que Hipdcrates prohibiese simpliciter que sangrasemos a las gravidas, [con sangrias] como
las que se usaban en su tiempo... Pues si en verdad tenemos en consideracion las sangrias
que hoy se acostumbran, no hay duda de que sin peligro sea licito usarlas en las gravidas,
cuando s6lo lo permita las fuerzas, edad, habito del cuerpo, régimen que ha precedido y es-
tado del cielo»30.

Nuestro autor le responde de este modo:

«Algunos dijeron que Hipdcrates no prohibi6 en este aforismo la sangria, sino que quiso
advertir, que no fuéramos a abrir la vena temerariamente, debido al peligro de aborto. Con-
tradice la opinién de éstos Fuchs: diciendo que Hipdcrates condena simpliciter la sangria en
las embarazadas y ensefia que provocara el aborto. Por lo que le parece —a Fuchs— que de-
be responderse a éstos que es otro el sentido de la sentencia de Hipdcrates, el cual afirma

29 MUSA, A. (1541), ...in octo libros Aphorismorum Hip., Basilae, off. Frobeniana.
30 FucHs, L. (1545), Hippocrates Coi... Aphorismorum..., Parisiis, apud Iacobum Bogardum, ff.
224v-225r.
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que, en principio, no debe sangrarse a las embarazadas; pero que esta pensando en el modo
como solia hacerse en los tiempos antiguos: sangria grande y copiosa; y no como actualmen-
te, en que se procura hacerlo de modo seguro: porque es pequeiiisima la evacuacion, y mas
bien deberia llamarse escarificacion que sangria. Galeno hacia grandes sangrias, que nadie
practicaria sin riesgo en embarazadas; y tenemos el ejemplo que él mismo refirio en el Liber
de sanguinis missione, capitulo 14, «recuerdo que saqué en algunos hasta seis libras de san-
gre»; y en el mismo libro y en el Liber LX de methodo medendi, enseii6 a sangrar hasta el
desvanecimiento. Pero las sangrias pequefias, como son las nuestras, no las niega Hipocrates,
porque él suele considerar las grandes como las de los antiguos y sobre todo Galeno. Sin
embargo, Fuchs no resuelve la duda. Pues aunque algunas veces, como ha referido, ejerciera
Galeno algunas sangrias grandes, a otras menores no deneg6 el nombre de sangria, sino que
se acordd de las mayores, para traer a la memoria los ejemplos de aquéllas»3!.

Afos mas tarde, Vega, en sus propios comentarios a los Aforismos (Lyon,
1568)32, al ocuparse del 31 de la quinta seccidn, insiste en su opinion:

«Las embarazadas, cuando caen en enfermedades agudas originadas por la sangre, necesi-
tan la sangria. Sin embargo, no puede [ésta] ejercerse sin el peligro de aborto, porque con la
sangre que se detrae, el feto es privado del alimento, y el niflo no soporta en el utero que se le
prive de la cantidad del alimento conveniente, o lo hace muy poco tiempo. De modo que recta-
mente dijo Hipdcrates que a la sangria de las gestantes le sigue el aborto, y mas si el feto es ma-
yor. Pero no es necesario pensar que Hipocrates nego totalmente la sangria en las embarazadas,
sino que sostiene que es uno de los criterios que disuaden de la sangria, el objeto, el cual se
opone a las fuerzas, y ensefia que debe sangrarse menos cantidad, que en otra ocasion»33.

Con todo, para justificar semejante conducta clinica, sin menospreciar el precepto
hipocratico, recurre Vega a un ardid que nos resulta muy poco convincente. Acude al
aforismo que inmediatamente precede al antes citado, el 30 de la quinta seccion, en el
que se sostiene que las enfermedades agudas son letales para las embarazadas3*. Dice
que esta claro que tal afirmacion no hay que tomarla al pie de la letra, pues bien se ve
que no todas las afectadas mueren, aunque si muchas de ellas. Asi, con cierta rebaja,
habria que entender lo que dice el debatido aforismo: no mueren todas las gestantes
sangradas, sino buena parte de ellas’>.

31 VEGA (1564), p. 324.

32 VEGA, C. De, (1568), Commentaria in librum Aphorismorum Hippocratis, Lugduni, impensis
Mathiae Gastii.

33 VEGA, C. de, (1587), Commentaria in librum Aphorismorum Hippocratis, en Opera omnia, pp.
644-645.

34 «La mujer gestante, cogida por alguna enfermedad aguda, letal». Cf. VEGA (1587), p. 644. Substan-
cialmente, aparece la misma version en el comentario galénico a los Aforismos, en la edicion de Littré y en
la de la Biblioteca Casica de Gredos. Cf. KUHN (1821-1833), vol. XVII, 2, p. 820; LITTRE, E. (1839-1844),
(Euvres completes d’Hippocrate, Edition anastatique, Amsterdam, A. M. Hakheted, 1961-1962, vol. IV, pp.
458-609; LOPEZ FEREZ, J. A. (1983), «Aforismosy, en Tratados hipocrdticos, Madrid, Gredos, vol. 1, p. 275.

35 «Dicemus igitur veram esse Hippoc. sententiam eo modo quo aliae quae ad praesagia attinent:
nam eodem libro Apho. 30 dixerat «mulierem utero gerentem cap. ab aliquo morbo acuto, letale»: nec
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Y manifestara de nuevo su praxis sobre la sangria en las gestantes, en su comenta-
rio a dicho aforismo:

«La naturaleza cura muchas enfermedades agudas por la evacuacion insensible de los
humores, o por la coccién, o por la crisis en las mismas mujeres embarazadas, sobre todo con-
curriendo un buen régimen. Pues en aquéllas la sangria o la purga no produjo ningun peligro»3¢.

En realidad, mucho mas convincente parece el planteamiento de Fuchs, antes alu-
dido por nuestro autor, que la huida hacia delante que €l aqui sugiere. Ademas, lo
preceptuado en el 31 de la quinta seccidn, deberia aconsejar la maxima cautela ante
tan grave riesgo; y ya vemos que nuestro autor practica la sangria sin andarse con
contemplaciones. Ya se ve que acepta nominalmente el dicho hipocratico y que en la
practica lo elude por completo. Y remacha:

«A muchas de ellas hemos sangrado en los tltimos meses —del embarazo—con eviden-
te provecho, y ya que la misma naturaleza suele hacerlo frecuentemente a través del ttero o
de las hemorroides saludablemente, es justo que nosotros la imitemos bien en su actuar»?’.

Este criterio, seguido constantemente por ¢él, se ve reforzado ademas, con el caso
de una egregia paciente que se menciona nominalmente al final de su glosa al 31 de
la quinta seccion, donde nos relata el caso:

«Ciertamente, el afio pasado [c. 1562] sangré dos veces a la ilustrisima esposa del Prin-
cipe de Eboli, Ana de Mendoza, en el octavo mes del embarazo, y en el afio en curso afio [c.
1563] también en el octavo mes, le extraje hasta diez onzas de sangre con gran provecho pa-
ra ella y para el feto»3s.

En suma, vemos que el aforismo 31 de la quinta seccion del famoso libro hipocra-
tico es contundente. Su texto griego s6lo se puede traducir como lo hace nuestro
autor: «Mulieri utero gerenti, sanguine misso, abortit: & magis, si maior est foetus»
(la mujer gestante, sangrada aborta: y mas, si es mayor el feto)*. Pero tal contunden-
cia ha perturbado a los comentaristas a partir del propio Galeno. Lo que dice Vega en
su comentario coincide con lo que apunta Fuchs en el suyo: no se puede admitir tan
estricta relacion de causa-efecto; de la sangria en la mujer prefiada a su muerte inme-

tamen ob id putare oportet, omnes morituras, sed magna ex parte id evenire, sic neque sanguine misso
omnes aborsum passuras, sed magna ex parte». VEGA (1564), p. 324.

36 VEGA (1587), p. 644.

37 VEGA (1564), p. 325.

38 VEGA (1568), p. 407.

39 VEGA (1587), p. 644. Es practicamente la misma version que se recoge en el comentario galénico
a los Aforismos, en la edicion de Littré y en la de la Biblioteca Casica de Gredos. Cf. KUHN (1821-1833),
vol. XVIIL, 2, p. 821; LITTRE (1839-1844), vol. IV, pp. 458-609; LOPEZ FEREZ, J. A. (1983), p. 275.

Asclepio-Vol. LIV-2-2002 243



JUSTO HERNANDEZ

diata. Y, como no es cosa de desautorizar frontalmente al venerado maestro de Cos,
todos los autores matizan tal aserto, poniéndolo en el marco que lo motiva: el feto
exige para su subsistencia la aportacion de la sangre materna; si se le quita esa sangre
por la evacuacion preventiva en razon de la afeccion que la madre padece, el embrion
habra de perecer. Todo es cuestion de calcular la necesidad del feto y la abundancia
de sangre en la madre y de disponer la evacuacion de aquella cantidad que disminuya
la plétora sin detraer el necesario sustento al ser naciente. Y ahi cabe un abanico de
actitudes, entre las que nuestro autor adopta la mas extrema a favor de la sangria
abundante.

Finalmente, en este debate con Fuchs, a diferencia del suscitado con Argenterio,
Vega no olvida que el médico aleman esta encuadrado en el mismo movimiento doc-
trinal que €l: el galenismo humanista. Por eso, a pesar de contradecirle en algunas
ocasiones a lo largo de toda su obra, nuestro autor siempre comenzard con ciertos
calificativos que atenuan un punto su critica: vir alioquin sapientissimus, quamvis
alias doctissimus in interpretandis Galeni scriptis o vir sapientissimus*.

LA SANGR{A HASTA EL DESVANECIMIENTO

Por lo que respecta a la cantidad de sangre que deba evacuarse, apunta Vega que

«en las fiebres muy ardientes ensefid la experiencia, siendo testigo Galeno, que unos se
libraron inmediatamente al ser sangrados hasta el desvanecimiento —ad animi deli-
quium*'—, enfriandose todo el cuerpo, a lo que seguiria el flujo de vientre o una sudoracion
copiosa; con lo que algunos inmediatamente recuperaron la salud; mientras que otros, ayu-
dados con este remedio, superaron después su enfermedad»*2.

Sin embargo, nuestro autor insta a emplear este tipo de sangria con prudencia,
tomando a la vez el pulso del enfermo

«para que llegando al desvanecimiento, no vayamos a quitar la vida; lo que ocurrio a algu-
nos enfermos, que usando este auxilio incautamente, fallecieron en manos de los médicos»*.

40 VEGA (1587), p. 737, p. 816 y p. 870. Sobre Fuchs, ¢f. STUBLER, E. (1928), Leonhart Fuchs, Le-
ben and Werk, Miinchen, Miinchner Drucke; DURLING, R. J. (1989), Leonhart Fuchs and his commentar-
ies on Galen, Medizinhistorisches Journal, 24, 42-47.

41 Vega siempre utilizara esta expresion —sanguinis missio ad animi deliquium— para referirse a la
sangria hasta el desvanecimiento, frente a la comunmente empleada por los medievales —phlebotomia
usque ad syncopem—, porque para él este tipo de evacuacion hematica ocasiona un desvanecimiento y
no un sincope, que es una afeccion del corazédn: ...id animi deliquium, non syncopem esse: siquidem
syncope passio cordis est Cf. VEGA (1564), p. 327.

42 VEGA (1564), p. 327.

43 Ibidem.
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Por este motivo, advierte:

«Cuando se aprecie en el pulso una disminucion de su magnitud, o de su intensidad, o una
perturbacion en su ritmo, mientras va fluyendo la sangre, serd necesario, aplicando la mano,
cerrar la vena inmediatamente»#4.

Y de nuevo, a pesar de que Galeno solamente aconsejo realizar la sangria ad ani-
mi deliquium en situaciones de gran urgencia, debido a la magnitud del peligro, Vega
sostiene:

«Nosotros lo hemos hecho frecuentemente, sacando una libra de sangre, y a veces libra y
media, sin interrupcion, y otras veces repitiendo la evacuacion en el espacio de doce horas; y
hemos visto a muchos que salieron repentinamente de grandes fiebres continentes, sin que se
siga ninguna otra evacuacion manifiesta, sobreviniendo también con frecuencia sudoracion
copiosa y raramente el flujo de vientre»s.

Ademas, como conclusion, afade:

«De aqui también se desprende claramente que manifiestamente se engafian los que
piensan que Galeno no mando sangrar hasta el verdadero desvanecimiento»?6.

LA SANGRIA EN LA PLEURITIS

Es éste el apartado mas extenso —pues llega a cubrir 8 paginas—, de todo el ca-
pitulo de la sangria en el Liber de arte medendi, y se encuadra claramente en lo que
la historiografia médica ha denominado polémica de la sangria, pues atafie a los
cambios en el modo de sangrar en toda inflamacién en general y en las pleuropulmo-
nares en particular?’. Se trataba de precisar como debia hacerse la sangria en esos
casos, segun el mas genuino sentir de los clasicos. Galeno habia atribuido a Hipodcra-
tes la distincion entre el efecto revulsivo y el derivativo que la evacuacion hematica
procuraba. Con el primero, se trataba de evitar que los humores pecantes fluyeran
hacia el foco inflamatorio; con el segundo, se pretendia aliviar la congestion local ya
constituida, movilizando los humores corruptos que alli se habian depositado. Para

44 Ibidem.

45 Ibidem.

46 Ibidem.

47 En la traduccion de la Biblioteca Clasica Gredos, de Sobre la dieta en las enfermedades agudas se
dice que, en ciertos casos de dolor toracico, «hay que hacer una flebotomia de la vena interna del codo y no
dudar en eliminar mucha sangre hasta que fluya de un rojo mas intenso, o bien en vez de roja y limpia blan-
quecina, pues los dos casos se dan». Cf. CABELLOS, B. (1983), Sobre dieta en las enfermedades agudas, En:
Tratados hipocraticos, Madrid, Gredos, vol. 1, p. 369; LITTRE (1839-1844), vol. II, pp. 225-337.
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lograr uno y otro efecto, debia elegirse el momento y el sitio adecuado para la san-
gria; pero siempre tenia que orientarse la veniseccion «kat ixin, secundum rectitudi-
nempy, es decir, guardando la rectitud, en linea con la ubicacion del foco inflamatorio,
buscando la debida conexion de los canales venosos. Los autores arabes elaboraron
estos puntos de vista y universalizaron una practica que iba a convertirse en canonica
hasta los albores del quinientos: en el periodo agudo de toda inflamacion y en espe-
cial en el mal de costado, habria que provocar la revulsion mediante una minima
evacuacion obtenida de un lugar lo mas alejado posible del foco inflamatorio, una
vénula del dorso del pie del lado opuesto, por ejemplo; s6lo una vez consolidada la
enfermedad, se intentaria la derivacion en la flexura del codo del lado paciente.

Seria Pierre Brissot (1478-1522) quien intentaria un método mas acorde —a su
juicio—con el pensamiento galénico: en toda inflamacion se debia sangrar desde el
primer momento en un lugar lo mas préximo posible al foco inflamatorio; por eso,
propugnaba en la pleuritis, la veniseccion inmediata en la flexura del codo del lado
afecto. Asi lo sefialdé en su obra postuma Apolegetica disceptatio... (Paris, 1525),
donde nos dice:

«Distingo: pues, o has decidido matar a los enfermos con gran diligencia, o atormentar-
los por largo tiempo con riesgo para su vida, o que apoveche poco la sangria, o que sea una
ayuda manifiesta y que aleje el peligro. Si es esto ltimo lo que pretendes, sigue a Galeno
que abria dos veces siempre la vena interna del lado en el que asentaba el dolor... Si no quie-
res que aproveche bien la sangria, sigue el uso de Razés: quien, como escribe Averroes, nun-
ca pudo curar a nadie de una pleuritis sangrando sin purgar... Si quieres atormentar por largo
tiempo, y con peligro, esto es, ayudar no manifiestamente o tarde, sigue a Avenzoar que
mando abrir la vena del brazo contrario: prohibiendo abrir en directo... Si finalmente decides
matar al enfermo, sigue a Avicena en el modo de sangrar, y segun su mandato sean los ali-
mentos lentejas con vinagre»*s.

En este sentido, es importante sefialar lo que nos dice Nancy Siraisi al respecto:
«unos pocos afios mas tarde, Pierre Brissot compuso un texto refutando el modo en el

48 BRISSOT, P. (1525), Apologetica disceptatio, qua docetur, per quae loca sanguis mitti debeat in
viscerum inflammationibus, praesertim in pleuritide, Parissis, Ex officina Simonis Colinaei, ff. K.iiv-
k.iij. Para contextualizar adecuadamente la polémica de la sangria, vid. GIL SOTRES, P. (1994), «Deriva-
tion and revulsion: the theory and practice of medieval phlebotomy», en GARCIA BALLESTER, L.,
FRENCH, R. ARRIZABALAGA, J., CUNNINGHAM, A. (eds.), Practical medicine from Salerno to the Black
Death, Cambridge, Cambridge University Press, pp. 110-155. Sobre la propia polémica cf. KRENGER, W.
K. (1942-1943), «Spain’s part in the blood-letting controversy», Ciba symposia, 4, 1253: ill; O’MALLEY,
C. D. (1965), Andreas Vesalius of Brussels, 1514-1569, Berkeley and Los Angeles, University of Cali-
fornia Press, pp. 66-69; SAUNDERS, J. B.; O’MALLEY, C. D. (1947), Andreas Vesalius Bruxellensis, the
bloodletting letter of 1539: an annotated translation and study of the evolution of Vesalius’ scientific
development, Nueva York, Henry Shuman, pp. 6-19; PANIAGUA, J. A. (1973), «Clinica del Renacimiento,
en LAIN ENTRALGO, P. (dir.), Historia Universal de la Medicina, vol. IV, Barcelona, Salvat, pp. 87-89.
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que Avicena practicaba la sangria, en el cual hacia referencia a la ‘tirania’ de éste
sobre las Facultades de Medicina»*°.

Vega comienza diciendo que como esta materia ya ha sido tratada por muchos, no
se va a extender en exceso; sin embargo, como veremos, acaba entrando de lleno en
el debate. Asi explica que

«en la pleuritis incipiente, abrimos la vena interna del codo del lado paciente, no de otro
modo que en las inflamaciones del higado o del bazo: sobre este asunto encontraras que no
poco disienten tanto los médicos antiguos como los recientes. Sin embargo, como muchos
varones sabios han disertado sobre esta duda, nosotros expondremos, lo mas brevemente po-
sible, lo que es 1til a los lectores»30.

Desarrolla a continuacion el parecer del primer bando, tachandolo de pernicioso:

«Casi todos los barbaros, en el mal de costado incipiente, mandaron abrir la vena que es-
tuviera situada lejos de la parte paciente, porque sélo se tenia la intencion de revulsionar;
abriendo después las venas proximas. Asi, unos comenzaban por las venas del pie del lado
opuesto, otros por las del pie del mismo lado, luego abrian la vena interna del brazo del lado
opuesto, después la del lado paciente: facilmente descubriras que tal opinion es perniciosa»s!.

Y proporciona las causas de su condena; porque

«quien desde el principio abriese la vena que estd en el maléolo del lado contrario, no
proporcionard ningtin provecho, porque esta vena no tiene ninguna conexion con la parte pa-
ciente. Quien, sin embargo, abriese la vena del maléolo del mismo lado, ciertamente revul-
sionara, pero solo sera util muy lentamente. Quien, en cambio, abriese la interna en el lado
opuesto, de igual modo auxiliara lentamente al mal, y aprovechara poco, al no guardar nin-
guna rectitud de las partes. Ademas, antes de que llegue el auxilio al lugar paciente, todo el
humor habré invadido ya la zona afectada... Y serd necesaria una facultad vital muy firme,
en el que padece mal de costado, si debe soportar una sangria cuatro veces. Afiade que en
muchos el mal de costado se vuelve doble, llevado el humor hacia el lado opuesto, lo que no-
sotros hemos descubierto que les ocurria a otros médicos que lo trataban, cuando para auxi-
liar el mal duplicado fuimos llamados algunas veces»2.

Expuesto el sentir de este bando, en el que nuestro autor incluye también al roma-
no Celso y a los bizantinos Archigenes y Areteo, conviene recordar que ya seis afios
antes de que Vega terminara de escribir su tratado en 1557, habia arremetido contra
ellos en su primer libro, la traduccién y comentario del Liber prognosticorum (Lyon,
1551), al hilo de su confesion citada mas arriba, explicando:

49
50
51
52

SIRAISI (1987), p. 70.
VEGA (1564), pp. 335-336.
Ibidem, p. 336.

Ibidem.
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«En todas las inflamaciones, y en el mismo mal de costado, se muestra que debe obser-
varse la linea recta en las evacuaciones, que la misma naturaleza guarda. Lo cual puede ser
suficiente para convencer a la escuela de los barbaros, si es que no han sido instruidos tor-
pemente desde la nifiez. Yo, en verdad, no considero a nadie tan loco, que no sepa que en el
mal de costado debe practicarse la sangria en el camino recto, a no ser que se hubiera pro-
puesto apartarse de ese camino recto: verdaderamente, debe perdonarse a quienes avergiien-
ce retractarse»>?.

Esta declaracién manifiesta que a lo largo de toda su produccidn editorial seguiria
nuestro Vega lo que habia propurgnado Pierre Brissot.
Y pasa ya a definir al otro bando:

«De los recientes, sin embargo, la mayoria practica lo contrario, pues casi todos, en el
mal de costado, abren la vena interna del codo del lado paciente, de acuerdo con Hipocrates
y Galeno; y mantienen la sangria hasta el cambio [de color] de la sangre, en cuanto la facul-
tad lo soporte, y mientras no se debilite el impetu de la sangre que mana. Por lo demas, algu-
nos de éstos dijeron que la causa de esta evidente ventaja que se muestra abriendo la vena del
lado paciente, es la rectitud de las fibras de las venas comunes. Cuando las fibras de las ve-
nas comunes, aunque no en todos los males de costado, tengan conexion con las fibras de las
venas del mismo lado, no siempre ha de abrirse la vena del mismo lado; si no que, cuando la
enfermedad afecte la zona de las tres costillas superiores del lado izquierdo, abren la vena in-
terna del brazo izquierdo; y, si estan afectadas aquellas tres costillas en el lado derecho,
mandan abrir la vena interna del codo derecho, debido a la conexién de las fibras de las ve-
nas que alimentan esas costillas y que llegan a la curvatura del codo del mismo lado. Cuando
el mal de costado se da en la regién de las nueve costillas inferiores del lado derecho o del
izquierdo, siempre se abrira la vena interna del codo derecho. Porque, como aprendieron de
la diseccion, advirtiendo esto Vesalio, la vena azygos, mencionada también por Galeno en
sus comentarios al II De ratione victus acutorum, sale hacia el lado derecho desde la vena
cava, un poco por encima de la auricula derecha del corazoén, y de ella proceden en ambos
lados cada una de las venas que alimentan a las nueve costillas. Como esta vena azygos esta
proxima al lado derecho y de ella se nutren todas las costillas inferiores, cuando éstas estén
afectadas, sera necesario abrir la vena interna del codo derecho, observando la rectitud de las
fibras y la conexion. Debe ser tenida en cuenta mucho esta rectitud, advierten, porque mer-
ced a las fibras el alimento es arrastrado, y por eso abierta la vena que permite la conexion de
las fibras, también éstas ayudaran a la traccion hacia la parte de la vena abierta. Son las fi-
bras de las venas, ciertas hebras alargadas, instrumentos de la facultad tractora, esto es (di-
cen) lo que Hipocrates 1lamo ixin, es decir, rectitud»4.

Hay un dato en este texto que nos hace pensar que nuestro autor, al citar a Vesa-
lio, lo hace a partir de sus Tabulae anatomicae sex (Venecia, 1538)%, porque men-
ciona a su autor como Vuesalius, es decir, estd usando su nombre flamenco: Wesale,

33 VEGA (1587), p. 747.

54 VEGA (1564), p. 336.

55 VESALIO, A. (1538), Tabulae anatomicae sex, Imprimebat Venetiis B. Vitalis Venetus sumptibus
lIoannis Stephani Calcarensis, Postrant vero in officina D. Bernardi.
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para lo que, a falta del signo tipografico de la W, emplea Vega para transcribirla dos
letras: Vu. En efecto, Andrés Vesalio utilizo la W en su apellido hasta abril de 1538,
fecha de publicacion de sus Tabulae..., ya que todavia la dedicatoria de este libro esta
firmada por Andreas Wesalius®®. Y es en esta dedicatoria donde precisamente explica
el origen de la famosa Tabula secunda que representa el sistema venoso toracico:

«Cuando yo habia sido elegido para leer cirugia en Padua, y estaba ocupado con el tra-
tamiento de la inflamacion, tratando de exponer los razonamientos de los divinos Hipocrates
y Galeno, en orden a la revulsion y a la derivacion, hice en una hoja de papel un rapido es-
quema de las venas pensando que podria demostrar facilmente de este modo lo que Hipdcra-
tes habia pensado significar con la expresion katixin... El esquema de las venas resultd tan
expresivo a los profesores y estudiantes, que me pidieron con instancia que hiciese también
una representacion de las arterias y los nervios. No podia negarme ya que mi docencia abar-
ca la anatomia, y pensaba que tales dibujos podrian ser de mucha ayuda a los que asisten a
las disecciones»?7.

En esta obra ademas reivindicara Vesalio para si el hallazgo de la desembocadura
de la vena azygos en la cava superior’® y en la Tabula secunda insertard un breve
texto en el que se hace alusion a la vena dzygos y a sus relaciones con la sangria en la
pleuritis®.

Meses después de estas Tabulae publicaria el propio Vesalio una monografia so-
bre la practica de la sangria, basada en los conocimientos anatomicos por €l obteni-
dos sobre el territorio de la vena dzygos, su Epistola docens...(Basilea, 1539)%. En
este texto, el gran anatomista ensefia a practicar la sangria en las venas de la flexura
del codo derecho, a un nivel ligeramente inferior al de la tercera o cuarta costilla. En
efecto, el dolor lateralis —la inflamaciéon de la pleura—se percibe generalmente
hacia la mitad o hacia la parte inferior del pecho, donde todos los territorios venosos,

56 HUARD, P., IMBAULT-HUART, M. J. (1980), Andrés Vesalio. Iconografia anatomica (Fdbrica,
Epitome, Tabulae sex), Barcelona, Laboratorios Beecham, pp. 11 y 234. Sobre el apellido de Vesalio cf.
O’MALLEY, C. D. (1954), «Andreas Vesalius, Count Palatin: further information on Vesalius and his
ancestrosy», Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 9, 196-223; O’MALLEY (1965), pp.
21-22. En relacion con las Tabulae, vid. O’MALLEY (1965), pp. 84-87. Afios mas tarde, en 1562, Vega 'y
Vesalio formarian parte del equipo de médicos que atendi6 al principe Carlos en su grave accidente. Cf.
DAzA CHACON, D. (1843), «Relacion verdadera de la herida de la cabeza del Serenisimo Principe D.
Carlos, nuestro Sefior, la cual se acabd en fin de julio de 1562», En: HERNANDEZ MOREJON, A. (1843),
Historia bibliogrdfica de la medicina espariola, vol. 111, Madrid, Imprenta de la viuda de Jordan e hijos,
pp. 283-305.

57 Citado por BARCIA GOYANES, J. J. (1994), El mito de Vesalio, Valencia, Real Academia de Me-
dicina-Universidad de Valencia, p. 75.

58 HUARD, IMBAULT-HUART (1980), p. 228.

59 BARCIA (1994), p. 83.

60 VESALIO, A. (1539), Epistola docens venam axillarem dextri cubitii in dolore laterali secan-
dam..., Basilea, in officina R. Winter.
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izquierdos o derechos, estan drenados por la 4zygos, situada a la derecha del raquis:
en otras palabras, al estar la 4zygos en el lado derecho, Vesalio propugna la sangria
en la flexura del codo derecho, ya esté ubicado el morbus lateralis en el lado dere-
cho, ya en el lado izquierdo®!.

Poco después de esta aportacion vesaliana comenzaria a aparecer una serie de es-
critos sobre el tema, varios de cuyos autores eran espafioles como Vega. Asi, entre
otros, Nicolas Bautista Monardes con su De secanda vena in pleuritii inter Grecos et
Arabes concordia (Sevilla, 1539), de nuevo Andrés Vesalio con una segunda edicion
de su Epistola en 1544, Miguel Jerénimo Ledesma con su De pleuritide commenta-
riolus (Valencia, 1546) y, todavia en 1551, una nueva edicidn del De secanda vena...
de Monardes. Y sera la publicacion de éstas y otras obras sobre la sangria en el mal
de costado, lo que haria a Vega desistir de la publicacion de sus escritos sobre esta
materia como libro independiente.

Retomando, ahora, el discurso de nuestro autor en su capitulo sobre la sangria en
el De arte medendi, éste explica, en relacion con las opiniones de aquellos autores
recientes, que

«verdaderamente no me agrada la sentencia de éstos: porque no conviene considerar que
Hipocrates mando en las evacuaciones que deba guardarse esa rectitud, la que ellos estable-
cen en las largas fibras de las venas. Porque, les pido a quienes afirman que la rectitud con-
siste en la continuidad de las fibras de las venas, que expliquen como es que Galeno en el Li-
ber de sanguinis missione testimonia que en las inflamaciones del higado es 1til que la sangre
fluya de la ventana nasal derecha, y que para nada sirve que mane de la izquierda; y también
que, al bazo hinchado le ayuda el que mane sangre de la ventana nasal izquierda, no sirviendo
para nada que la sangre fluya de la derecha. Por lo que, aplicando la razon al tema de la rectitud
;cual es la conexion o rectitud de las fibras de las venas del bazo y de la ventana nasal izquier-
da? Ciertamente, ni Apolo con sus musas la encontrara disecando... Ademas, las fibras largas
sirven para la traccion de una parte determinada; la parte, sin embargo, ni arrastra muy rapida-
mente, para que la sangre mane habiendo abierto la vena, ni el mal, que quizas es evacuado,
suela arrastrar... Pero tampoco la traccion desde lugares muy distantes, se hara merced a la
fuerza de la parte: ;quién es tan ignorante, que piense, padeciendo la pierna, que al abrir las ve-
nas del brazo, las fibras de éste arrastren la sangre desde la pierna?»2.

Después de estas disquisiciones anatomicas, reprochando ademas a aquéllos que
nunca han elucidado el verdadero sentido de la via recta en Hipdcrates, concluye de
modo tajante:

61 HUARD, IMBAULT-HUART (1980), p. 228. Sobre la Epistola vesaliana vid. SAUNDERS, J. B.,
O’MALLEY, C. D. (1947), Andreas Vesalius Bruxellensis..., Nueva York, Henry Schuman. En relacion
con Vesalio y su contexto intelectual, puede consultarse EDELSTEIN, L. (1943), «Andreas Vesalius, the
humanist», Bulletin of the History of Medicine, 14, 547-561; O’MALLEY (1965), Andreas Vesalius...,
University of California Press, Berkely and Los Angeles.

62 VEGA (1564), pp. 336-337.
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«Tendrian que conocer bien el sentido de esta voz kat’ixin..., el cual nunca intentaron
descubrir, abrazando sélo su opinion, sin apoyarla ni en la razoén, ni en la autoridad... Dire-
mos, por tanto, fo kat’ixin, esto es, la rectitud, se dice de la comunicacion de los miembros,
las derechas con las partes derechas, y las izquierdas con las izquierdas guardan la rectitud; y
que en el mal de costado, todavia incipiente, debe sangrarse de la vena interna del lado pa-
ciente: pues ésta guarda la conexion y la rectitud, la cual establecio Hipocrates, diciendo que
lo derecho con lo derecho, y lo izquierdo con lo izquierdo. Este es el precepto de Hipdcrates
y de Galeno..., por lo que, en el mal de costado debe hacerse la sangria abriendo la vena in-
terna del codo de la parte enferma»%3.

Sigue abundando Vega en sus razones, volviendo a desautorizar a los «barbaros»:

«Galeno, de igual modo, siguié la misma sentencia [de Hipocrates] en el Liber de san-
guinis missione, cuando, después de advertir que, segun los preceptos de Hipocrates, debe
guardarse la rectitud en las evacuaciones de sangre, afiade: porque en los pleuriticos, la san-
gria hecha en linea recta desde la parte que padece, proporciona frecuentemente un clarisimo
provecho: efecto que, en el brazo opuesto, o seria totalmente incierto, o no se daria hasta
después de pasado un notable intervalo de tiempo. Todo ello manifiestamente ensefia que és-
te fue el sentir de aquellos sapientisimos varones. Y la experiencia confirmé que es buena la
sangria que se practica en el lado de la parte paciente, mientras que la opuesta, o aprovecha-
ria lentamente, o poco y después de mucho tiempo. Esta verdad no se obscurece con lo que
los barbaros dijeron en contra, cuya autoridad es capaz mas bien de disuadir que de persua-
dir, y no tolero su comparacion con las sentencias de Hipocrates y Galeno, sumos médicos y
sapientisimos varones en el arte [médica]»®4.

Y conviene insistir en que éste es exactamente el planteamiento de Pierre Brissot
en su Apologetica disceptatio... (Paris, 1525).
Acude ahora nuestro autor a su experiencia profesional:

«Cuya verdad [la de Hipdcrates y Galeno] comprobé en innumerables enfermos, en los
cuales, comenzando el mal de costado, abri la vena interna del lado paciente; y de ellos, casi
ninguno murio, haciendo caso sumisamente a los preceptos del arte [médica]. Sin embargo,
abriendo la vena del lado opuesto vieron innumerables muertos, quienes ejercen lo contrario,
y no pocos con dos males de costado. Quienes, favoreciéndoles la buena fortuna, escapan
supervivientes de las manos de éstos, al quedar tan debilitada la facultad, por las muchas y
grandes evacuaciones, tienen una larguisima convalecencia»®s.

Finalmente, afiade la razon anatomica:

«Pero preguntaras si ademas de la experiencia, hay alguna razon por la cual, padeciendo
las nueve costillas inferiores del lado izquierdo, la abertura de la vena interna del codo iz-
quierdo, ayude mas que la del derecho, cuando, sin embargo, la vena azygos, de la cual debe

63 Jbidem, p. 338.
64 Ibidem, p. 339.
65 Ibidem, p. 342.
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sacarse la sangre, se dirige hacia el lado derecho, de la cual debe sacarse la sangre. Diremos,
que en la abertura de las venas internas no s6lo se extrae sangre de la zona de las nueve cos-
tillas inferiores que a la vena azygos corresponde, sino también la que se escapa por la anas-
tomosis, que hacen las venas que alimentan las costillas predichas con las venas que desde la
cava descienden a ambos lados por el hueso del pecho [esternon]: porque debido a ésta, las
partes derechas consienten mas con las derechas, y son mas ayudadas con las sangrias de los
mismos lados. Manifiestamente ensefia esto la diseccion de estas venas, la cual no raramente
hemos examinado, para dar fe de esto, y para guardar verdadera la sentencia con la que man-
damos que debe sangrarse en el mal de costado ascendente y descendente abriendo la vena
de la flexura del codo del mismo lado»%6.

CONCLUSION

Estos han sido los aspectos que descuellan a lo largo de este importante texto de
Cristobal de Vega sobre la sangria. De todo lo dicho se desprende que en lo que ata-
fie a la doctrina de la sangria terapéutica, nuestro autor es fiel a la tradicion de la medi-
cina galénica. Que también se atiene a la praxis establecida para esta intervencion eva-
cuadora de los humores excesivos o alterados; volcandose siempre hacia los supuestos
consagrados al término de la llamada —de modo un tanto enfatico—polémica de la
sangria. Que polemiza en algunos aspectos con su coetaneo aleman Leonhart Fuchs. Y
que se enfrenta decididamente con la sentencia hipocratica que prohibe la sangria en las
embarazadas, apoyando su aserto en su propia practica médica, de la que menciona un
caso referente a una de las mas ilustres mujeres de su tiempo.

Teniendo en cuenta la buena fortuna editorial del Liber de arte medendi —siete,
incluyendo también las de opera omnia—, donde va engastado este capitulo de la
sangria, bien podria sostenerse que nuestro autor preludia y prepara con su aporta-
cion doctrinal y su audacia experiencial, lo que seran las sangrias en la medicina del
Barroco: excesivas y abusivas. Y como tales, fuertemente denigradas por los clasicos
de la literatura espafiola y francesa.

66 Jhidem, p. 342.
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