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EL LIBRO Biblioteca médica neograna-
dina 1755-1833 (2013) tiene una estruc-
tura interesante: vincula estudios sobre
historia de la medicina en la Nueva
Granada con las fuentes primarias que
inspiraron las reflexiones y que tam-
bién se publican en el libro. Esta pe-
culiar presentacién de la obra permite,
ademads de divulgar sugestivas fuentes
primarias, ofrecerlas ya transcritas al
lector interesado, para que las emplee,
comparadas y cotejadas con las inter-
pretaciones y andlisis que, sobre ellas,
proponen los autores de los capitulos.

La obra tiene una introduccion y cin-
co capitulos. En la primera, los editores
presentan los capitulos y muestran
como cada uno remite a las relaciones
“del saber médico con la enfermedad
en la segunda mitad del siglo XVIIIy
las tres primeras décadas del XIX” en
la Nueva Granada [pdg. iii]. Anotan
que las fuentes primarias publicadas en
la obra son portadoras de un valor cien-
tifico, cultural y social, ignorado du-
rante mucho tiempo en este territorio,
no solo debido a las limitaciones que
mostraba la produccion, la regulacién
o el comercio de libros, sino también
al poco interés que manifestaban las
autoridades por la institucionalizacién
de los estudios de medicina.

El primer capitulo se titula “Es-
critos médicos neogranadinos 1755-
1833”. En él, su autor, Carlos Mario
Alzate Montes, comienza por explicar
el sentido de la publicacion de este re-
pertorio de escritos médicos: se hizo,
esencialmente, con el objeto de difun-
dir un corpus de documentos valiosos
cuyas pdginas reflejan singularidades
en el saber y la practica de la medici-
na occidental y para analizar “el flujo
entre escritura y difusion de saberes y
con ello las circunstancias que permi-
tieron a estos escritos sustraerse de los

avatares del tiempo” [pég. 9].

Posteriormente, caracteriza en
forma répida las escasas practicas de
escritura y lectura existentes en la
época de la Independencia neogra-
nadina, al tiempo que revela la ora-
lidad (sermones, tertulias, corrillos
callejeros, coplas, pregones) como la
forma fundamental de comunicacién
que hubo hasta fines del siglo XVIII,
cuando se amplio la circulacién del
libro y las élites tuvieron acceso a
unos contenidos mds diversificados.
El movimiento ilustrado y la mds am-
plia propagacién de obras de carécter
cientifico influyeron en la constitucioén
del saber médico e intensificaron la
preocupacion de las monarquias por
la salud de los pueblos (colectiva).

Sobre la naturaleza de los textos y
la manera particular de escritura de la
Biblioteca médica, Alzate anota que
casi todos se enmarcan en la prosa di-
déctica, centrada en la divulgacién y la
discusién de las entonces nuevas ideas
cientificas y/o médicas. El primer gru-
po se refiere a discursos, instrucciones
o manuales, relativamente cortos y
escritos en lenguaje sencillo. Afiade
que, en ocasiones, estos tomaban la
forma de catecismo, redactado sobre
la base de preguntas y respuestas, de
manera que se convirtieron en la me-
jor manera de abreviar y ensefar los
fundamentos de cualquier tema.

También se encuentra en el re-
pertorio una real cédula —sobre la
operacioén cesdrea post mortem—,
manifestacion por excelencia de la
autoridad mondrquica, que, a veces,
se dedicaba a explicar y a ensefar
procedimientos médicos en funcién
de actividades necesarias en los
reinos. El tercer tipo de textos es la
memoria o disertacion, centrada en
la exposicion de un problema o tema
especifico, tratado detenidamente
utilizando el estilo del consejo y la
recomendacion al lector.

Para finalizar, se encuentra una to-
pografia médica, que puede definirse
como el estudio de un lugar geogréfico
concreto y de su poblacion, desde una
perspectiva médica e higiénica, inspi-
rada en el pensamiento hipocratico
(que considera el clima, el suelo, las
aguas, las plantas y animales, las cos-
tumbres de sus habitantes), empleada
para conocer el origen de las patolo-
gias dominantes en un territorio.
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El segundo capitulo, cuyo autor
es Alvaro Casas Orrego, se titula
“La enfermedad del vomito negro y
la medicina en Cartagena durante el
siglo XVIII”. Se detiene en el analisis
del Tratado del método curativo, ex-
perimentado, y aprobado de la enfer-
medad del vémito negro, epidémico, y
frecuente en los puertos de las Indias
Occidentales escrito por Juan Joseph
de Gastelbondo, un célebre médico
espafiol que ejercié la medicina en
Cartagena en 1753. El capitulo es un
interesante ejercicio sobre la difusion
y la apropiacién de algunos aspectos
de conocimiento médico sobre esta
dolencia y de saber local producido
sobre esta enfermedad en la Nueva
Granada del siglo X VIIL.

Segin Gastelbondo, el método
curativo expuesto en el escrito habia
sido consecuencia de muchos afios de
experiencia, observaciéon y cuidado
de este padecimiento. Este opusculo
revela algunos aspectos claves de la
medicina del XVIII: su inspiracién
hipocratico-galénica y su gusto por la
experiencia.

Enlaobra, el médico hizo una clara
descripcién de la dolencia:

Manifiéstase acompaiiada de una
calentura putrida, de mala indole. Pul-
so pequeiio, acelerado y desigual, len-
gua cargada, y blanca, sed clamorosa,
amargor de boca, dolor de estémago,
nauseas, y vomitos de varios colores
en el principio, y en el fin negros,
lasitud, o cansancio en algunos, y en

otros fatigas, e inquietudes [pag. 31].

Habia observado, ademas, que esta
enfermedad abatia solo a los europeos
recién llegados a El Caribe y no a sus
habitantes. Esto lo sabia gracias a los
métodos que empleaba para identifi-
car la enfermedad, que consistian en
“la experiencia racional en diferentes
epidemias y la observacién anatémica
sobre caddveres disecados de perso-
nas muertas por causa de la fiebre y
el vomito negro” [pég. 32]. Estas dos
dltimas consideraciones son muy sig-
nificativas para entender su opinién
frente al padecimiento que azotaba a
la escuadra—que a su juicio era, efecti-
vamente vomito negro—y al tratamien-
to que debia darse a la enfermedad.

Formulaba el prondstico de la
enfermedad a partir de reconocer
las particularidades con las que se
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revelaba el mal; la poblacion afectada
(europeos que llegaban al Caribe),
en tanto cuerpos perturbados por
cambios bruscos —como lo sugerian
los estudios de Galeno-, y las causas
extrinsecas de la enfermedad (tem-
peramento e ingesta). Con ello, Gas-
telbondo muestra su aproximacion a
las elaboraciones y experiencias que
aparecian en los libros de medicina del
siglo XVIII.

No obstante, al explicar el método
curativo para esta dolencia, el médico
espafiol toma distancia de la opinién
médica prevaleciente en Europay con-
fia mas en el resultado de sus propias
précticas, elaboraciones y reflexiones,
surgidas en Cartagena en su contacto
con los enfermos. Gastelbondo, a di-
ferencia de otros médicos, iniciaba el
tratamiento con la purga y no con la
sangria, como se acostumbraba, pues
anotaba que habia hallado en los es-
tomagos de los cadaveres del hospital
una excesiva “cacochimia” (humores
viciados), lo que solo podria mejorar
con una purga. Comenzar la cura de
esta dolencia con la purga y no con la
sangria pareceria una contradiccién
con los aforismos hipocraticos, pero
desde el punto de vista del profesor
Casas, Gastelbondo interpreta muy
respetuosamente las indicaciones de
Hipdcrates y explica detenida y racio-
nalmente esta eleccion.

Es posible reconocer entonces en la
propuesta terapéutica de Gastelbondo
los referentes de las verdades médicas
vigentes en su tiempo, expuestas en los
libros de Hipdcrates y Galeno, pero
combinadas con el saber que propor-
cionaba su vasta experiencia local con
la enfermedad. El opusculo (que se
publica inmediatamente después del
capitulo) termina con la justificacién
del método del médico, amparado en
la opinién de diversos y acreditados
autores, quienes ademads reconocian
y valoraban el aprendizaje por medio
de la experiencia de los médicos de
cada pafs.

Andrés Mauricio Escobar escribe
el tercer capitulo de esta obra, “La
fuerza de la fantasia humana. Un
tratado sobre las enfermedades de la
mente, 1793”. Escobar busca mostrar
el aporte del escritor y erudito italiano
Ludovico Antonio Muratori (1672-
1750) al estudio de las enfermedades
de la mente. Subraya el hecho de que

el dedn de la catedral de Santafé de
Bogota, el espafiol Francisco Martinez
(1736-1794), tradujo al castellano la
obra de Muratori, “De la fuerza de la
fantasia humana” (1745).

Lo que parece diluirse en este
articulo es la perspectiva de analisis
del libro, en el marco propuesto en
los dos primeros capitulos: pues nada
significativo dice sobre la circulacién y
presencia de esta obra en las bibliote-
cas de los ilustrados o sobre su lectura,
recepcién o apropiacion local de sus
contenidos en el territorio estudiado,
salvo una superficial anotacién to-
mada de la reflexién de Rendn Silva
sobre las nuevas caracteristicas de la
Biblioteca del Reino desde mediados
del siglo X VIII.

El capitulo se dedica a explorar
la figura de Muratori en el contexto
de la ilustracién espafola y a resefiar
algunas de las probleméticas abor-
dadas por este libro: las relacionadas
con la naturaleza del alma (sensitiva,
racional o intelectiva, espiritual), la
diferenciacién de las facultades hu-
manas: entendimiento o inteligencia
e imaginacion, la consideracion de la
fantasia como una parte del cuerpo
asentada en el cerebro y observaciones
sobre los atributos y origenes de los
suefios o sobre las enfermedades de
la mente (manfa, delirio, melancolia).

Asi, el texto es un largo comen-
tario del libro de Muratori pero que
no dialoga ni se interesa por la gran
cantidad de bibliografia que existe al
respecto en el dmbito de la filosofia,
la psicologia o la historia. Tampoco
se pregunta por la presencia efectiva
o el impacto del autor italiano en la
ilustracion neogranadina, tema este
altimo sobre el que se han escrito muy
importantes estudios en los tltimos
afios en Colombia.

“La invencién del lenguaje en la
fisiologia y sus implicaciones en el de-
venir de la ciencia médica en Santafé”
es la cuarta contribucion a esta obra,
escrita por Juan Sebastidn Ballén. Su
propdsito es estudiar un manuscrito
hallado en la Sala de Libros Raros
y Curiosos de la Biblioteca Nacional
de Colombia, Tratado de phisiologia
y patologia, de autor anénimo, que
se publica completamente al finalizar
el capitulo.

A juicio de Ballén, este manus-
crito es un documento histérico que
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“reconstruye la manera particular de
hacer ciencia médica en el Virreinato
del Nuevo Reino de Granada a inicios
del siglo XVIII” [pdg. 268]. Después
de enunciar su perspectiva de trabajo,
sustentada en la obra de Jacques De-
rrida, hace un larguisimo comentario
histérico sobre la fisiologia, que abarca
desde Aristoteles, hasta el siglo XVI-
I1, pasando por Kant y Cabanis. Esto
altimo ocupa 22 de las 31 pédginas del
capitulo.

Luego, el autor hace contexto histo-
rico del Nuevo Reino, en el que resalta
las reformas borbdnicas y las reformas
educativas. Es imposible hallar un
vinculo entre todas las anotaciones
que formaliza en las pédginas iniciales
y el estudio del manuscrito, al que solo
dedica las cinco ultimas paginas. Al
final, el lector termina sabiendo muy
poco del escrito que se habia preten-
dido estudiar, pues las cavilaciones in-
troductorias, aisladas, desconectadas,
no dialogan nunca con el tratado.

Fernando Sanchez Torres aborda el
problema de “La operacion cesdrea en
Colombia”. Esto compone el quinto ca-
pitulo, que contiene un detallado reco-
rrido histérico sobre el procedimiento
médico de la cesarea post mortem, que
va desde la Antigiiedad, hasta el siglo
XX.Perono se encuentra un problema
especifico que articule la reflexion. El
autor define la cesarea post mortem
como “aquella intervencion quirdrgica
que se realiza en un ser ya sin vida, en
beneficio de otro que estd a punto de
perderla” [pag. 363]. Enrelacion con la
presencia de esta practica en el Nuevo
Reino de Granada, Sanchez inicia su
reflexion a partir de la Real Cédula
del 13 de abril de 1804, expedida para
los dominios de Indias y Filipinas, que
prohibia operar a todo aquel que no se
sujetara a la Junta de Catedréticos el
Real Colegio de San Carlos (Madrid).
El cuerpo de esta Cédula se divulga
asimismo, luego del capitulo cinco.
La defensa de la cesdrea post mortem
se originaba en doctrinas emanadas
de la Iglesia Catdlica, en las que no se
detiene el autor.

Luego, Sdnchez Torres relata varias
anécdotas sobre la operacion cesdrea
in vitam realizadas en Viena y Paris y
registra que la primera operacién de
este tipo en América Latina se llevo a
cabo en Venezuela. Se demora luego
en los comentarios a la tesis de grado

BOLETIN CULTURAL Y BIBLIOGRAFICO, VOL. LI, NUM.

92, 2017

[167]




HISTORIA

de un joven médico de la Universidad
de Antioquia titulada Datos para la
cirugia en Antioquia (1892) y en los
trabajos del médico José Ignacio Que-
vedo (1817-1891) conocidos en 1844,
quien habria sido el primero en hacer
esta operacion en una mujer viva en
lo que hoy es Colombia, siguiendo los
dictdmenes y consejos que al respecto
habia hecho el médico espafiol José
Ventura Pastor en su obra Preceptos
generales sobre las operaciones de los
partos (1789).

La segunda cesdrea practicada en
Colombia la habrian hecho en 1886 los
médicos antioquefios Tulio Escobary
Juan Restrepo. En una clara secuencia
cronolégica, Sdnchez registra donde y
quiénes hicieron la segunda cirugia de
esta naturaleza en Bogota (1905) y re-
ferencia consecutivamente los lugares
donde se sabe que se practico a finales
del siglo XIXy principios del XX.

El articulo constituye pues una re-
construccion cronoldgica de médicos
y casos célebres de cesdrea, tanto en
una mujer viva, como en una muerta,
sin un examen profundo, sin que haya
un problema que guie la reflexion, de
una manera muy tradicional y cues-
tionable. Ademads, buena parte de los
contenidos del capitulo desbordan
el marco temporal propuesto por los
editores académicos (1755-1833), sin
justificarlo.

De una manera general, la obra
muestra una debilidad considerable
relacionada con el desconocimiento.
Es decir, no se conocen las obras, no
se ha efectuado una investigacién que
se fundamente en lo que se ha hecho
sobre un problema especifico o, sim-
plemente, se sabe que existen estas
obras pero se desprecian. Cualquiera
de las opciones es igualmente desa-
fortunada) de una gran cantidad de
trabajos sobre esta tematica, propios
de Colombia y América Latina en los
altimos afos.

El lector tiende a pensar que hubo
varias contribuciones, quiza, pensando
en que era la primera aproximaciéon
que se hacia a esos textos y/o proble-
maticas en el estudio de la historia de la
medicina colombiana. Sorprende que
en distintas ocasiones se presenten
en el libro agradecimientos o se citen
—muy superficialmente— autores de
quienes no se saca luego un significa-
tivo provecho, aunque la mayoria de las

veces la produccion historiografica al
respecto ni siquiera se toma en cuenta.
Alactuar asi, la reflexién sobre los pro-
blemas se estanca, no avanza, se queda
siempre en un grado bajo, no dialoga.
Una obra como ésta deberia par-
ticipar en la creacién de comunidad
académica, lo que se logra con el
conocimiento, la critica y la compa-
racion de diversos argumentos sobre
un problema para la generacién de un
debate serio y fructifero; para ello, es
imprescindible estar al tanto de lo que
escriben los otros colegas en el &mbito
nacional, regional e internacional.

Adriana Maria Alzate Echeverri
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