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RESUMEN: La pregunta de quién fue el cirujano sevillano Pedro Lopez de Ledn y qué significd el manual de medicina y cirugia que
escribio en Cartagena de Indias a comienzos del siglo XVII, es el objetivo central que persigue nuestro trabajo. A través de la re-
construccidn de su vida, de las reflexiones en torno a su obra y de un analisis de los referentes bibliograficos que uso, resaltaremos
la notoriedad trasatldntica que alcanzd en el esfuerzo por desarrollar el conocimiento cientifico de la medicina moderna en un
puerto central del Caribe en el comercio Atlantico en la edad Moderna.
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ABSTRACT: The focus of this work is surgeon Pedro Lopez de Ledn and the contribution of his manual of medicine and surgery,
which he wrote in Cartagena de Indias in the early seventeenth century. Through the reconstruction of his life, and the analysis
of his work and bibliographical references, we highlight the transatlantic notoriety of the effort to develop the scientific knowledge
of modern medicine in a central port of the Caribbean in the Atlantic Trade.
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La expedicion botanica, impulsada por el cientifico
andaluz Celestino Mutis, ha sido considerada por la
historiografia iberoamericana la maxima empresa cien-
tifica del periodo colonial, tal vez porque su contribu-
cién fue al tiempo educativa y cientifica. (Amaya, 1986.
Frias, 1994. Hernandez, 1982. Leal, 2018) Procesos
modélicos de la llustracion fueron las expediciones
promovidas por la Corona Espafiola en la segunda mi-
tad del siglo XVIII, entre ellas la geodésica a las regiones
equinocciales, adelantada por Jorge Juan y Antonio de
Ulloa en compafiia de La Condamine, Bougier y Gou-
din; (Jorge y Ulloa, 1748) las exploraciones de Hum-
boldt y Bompland; (Von Humboldt, 1820) el inconcluso
intento de Damian Churruca y José Joaquin Fidalgo de
llevar a cabo el Atlas de América septentrional; (Fidal-
go, 2011) los experimentos agrarios y educativos de
José de Astigarraga en la remota gobernacion de Santa
Marta (Vidal, 2018)y la Expedicién Botanica enmarcan
un periodo de revolucién del conocimiento y el uso
regular de la estadistica.

Con Celestino Mutis se formaron Francisco José de
Caldas, que estimuld la fisica y las ciencias naturales
en la Nueva Granada; Eloy Valenzuela, Francisco An-
tonio Zea; quien fuera director del Jardin Botanico de
Madrid, José Tadeo Lozano, zodlogo, botanico y pe-
dagogo; el pintor Salvador Rizo; y José Ignacio de
Pombo, promotor de la ciencia en el caribe neogra-
nadino; (Soto, 2004, 2005) el cartagenero Fray Diego
Garcia, explorador en busca de las especies granadi-
nas de la Quina (Mantilla y Diaz, 1944) y Pedro Fermin
de Vargas, exponente de los estudios en las dreas
agropecuarias (Tisnés, 1979). Entre todos, ligados al
magisterio de Mutis, sentaron las bases y precedentes
de la ciencia moderna en Colombia.

Sin desconocer las razones que asisten a los impul-
sores de este enfoque dominante, aplicado incluso al
estudio de los avances médicos, cuya modernizacion
se asocia al reformismo borbdnico y la accion de Mutis
y Miguel de Isla como impulsores ideoldgicos de la
renovacion de la medicina (Quevedo, 2008), pensamos
que es importante poner en valor los primeros tratados
médicos y de cirugia escritos en el siglo de oro carta-
genero a orillas del mar Caribe, libros que sistemati-
zaron la experiencia del ejercicio de la medicina en un
puerto central de la Carrera de Indias y que fueron
escritos ante todo por hombres innovadores e inquie-
tos. Sefialamos de todas formas, al igual que otros
autores, la diversidad de ritmos histéricos y niveles de
desarrollo que plantean para su estudio los siglos XVI
y XVIl en el imperio de los Austrias. Las areas cientificas

entonces existentes pueden dividirse en dos grandes
grupos: el primero, integrado por saberes tedricos
como las matematicas, la cosmografia y la astrologia,
cristalizadas como discursos cientificos a través de una
larga tradicion histdrica; y el segundo, que tuvo un
caracter muy heterogéneo, derivado de quehaceres
pragmaticos que oscilaban entre el empirismo apenas
organizado y la técnica sdlidamente constituida, de
origen auténomo, desarrollado en el seno social que
cultivaba la tarea correspondiente. (Lopez , 1979)

Como sostiene el historiador Lépez Pifiero, la me-
dicina en este periodo ocupaba desde luego un lugar
especial. De un lado, disponia de la tradicidn histérica
mas sdlida, y de otro, constituyd un area que alcanzé
autonomia social por su enorme importancia en el
conjunto de la actividad cientifica de la época. Este
campo del conocimiento, sin entrar en lo complejo
de su estructura, tuvo multiples relaciones con dareas
tedricas como la historia, la filosofia natural y la cos-
mografia e incluso con la geografia y las matematicas.
(Lopez Pifiero, 2007)

El control eclesidstico de las producciones intelec-
tuales no solo alejo a Espaiia y sus dominios del punto
de partida de la revolucion cientifica europea, sino que
detuvo el avance experimentado durante el siglo XVI
y la rica fase post renacentista en los paises medite-
rraneos Lain Entralgo, 1972). Esto implica que sus sa-
beres médicos y quirurgicos se caracterizaban por dos
grandes tendencias paradigmaticas: el escolasticismo
arabizado bajomedieval y un emergente humanismo
cientifico renacentista, opciones metodoldgicas que
rivalizaban en la concepcién del organismo humano
saludable y los saberes acerca de la enfermedad vy la
intervencién manual sobre el cuerpo. Estas dos ten-
dencias, ligadas al papel progresivo de los arabes en
el mediterraneo, contribuyeron a difundir los avances
y hallazgos de médicos cirujanos italianos y franceses,
entre ellos los del cirujano militar Ambrose Paré ins-
pirador del cirujano Pedro Lopez de Ledn.

Del trabajo de Lopez Pifiero se desprende que, si
bien gradualmente la cirugia buscaba una aproxima-
ciéon tedrica a la medicina, en general, no se pudo
evitar el colapso de la ciencia, y la medicina no fue
una excepcion (Lopez Pifiero, 1991). Quizad por eso,
hasta finales del siglo XVII se llevaron a cabo reimpre-
siones de los textos escritos a finales del siglo XVI y
comienzos del XVII, entre los que encontramos los
tratados de los cirujanos romancistas como Lépez de
Ledn, marcados por un galenismo moderado, que a
pesar de conocer los avances del inglés Harvey frente
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a la circulacién de la sangre, conocidos en 1616 y que
significaban una ruptura frente al pasado medieval, se
comportaban ante estos trascendentales avances con
la precaucién propia de las limitaciones impuestas por
las jerarquias eclesiasticas y la Santa Inquisicion?. To-
mando las palabras de Paula Ronderos en el siglo XVI
y XVII, en Espaiia, se puede hablar de un renacimiento
médico que incluyé dentro de la tradicion galénica las
obras de autores de origen isldmico como Avicena y
Mesue. Si bien es costumbre creer que la Espaiia de
la Conquista, recién salida de la Reconquista, profesaba
una aversién por todo aquello que fuese moro o judio,
en el dmbito de la medicina, la cirugia y la farmacia se
acoplaron las teorias utiles de ambas tradiciones cul-
turales. (Ronderos, 2007, p. 175-196)

Centrandonos en lo anterior, nuestro trabajo preten-
de modestamente proponer la idea de que la llustra-
cién no fue el Unico momento de produccién del co-
nocimiento cientifico en el Nuevo Reino de Granada.
Durante los siglos XVI y XVII, fundamentalmente en los
puertos y ciudades conectadas al sistema de la econo-
mia mundo, se produjo un vital desarrollo del conoci-
miento cientifico y técnico. Los centros neuralgicos del
poder politico y comercial dan cuenta de ello durante
el ultimo tercio del siglo XVl y el interesante siglo XVII,
sobre todo en lo que respecta a Lima, México, Veracruz
y Cartagena de Indias, donde siempre estuvo presente
la imperiosa necesidad de la realidad y se vivia un
vigoroso combate entre la tradicidn y la innovacién?®.

A finales del siglo XVI, muchas fueron las dificulta-
des para los avances de pensamiento cientifico en el
Nuevo Reino de Granada. La sociedad y la cultura se
vieron condicionadas por las politicas emanadas de
la Contrarreforma. El rey Felipe Il desplegd en Europa,
Africa, y Asia un represivo proceso de evangelizacién
qgue propicié en la mayoria de sus extensos reinos,
un estancamiento social. (Kamen, 1997). Procedi-
mientos inquisitoriales de libros, como la indizacion
de las obras cientificas universales y el aislamiento
ordenado por la Corona, frenaron el intenso combate
entre tradicion e innovacién que nutrié los avances
de la medicina, la cirugia, el arte de navegar, la inge-
nieria civil y militar y las matematicas, en los siglos
previos a la revolucién industrial. (Rueda, 2014)

1. LA ISLA DEL NUEVO MUNDO

Como argumenta el historiador de la medicina So-
tomayor Tribin la isla ecoldgica de la América prehis-

panica recibié el impacto de las invasiones trasatlan-
ticas. (Sotomayor, 1997). En este experimento
bioldgico a escala planetaria, los hombres europeos
y africanos trajeron epidemias como la peste y la vi-
ruela, que diezmaron a las poblaciones originarias. A
su vez, los blancos sufrian del vomito negro y todos
en su conjunto estaban amenazados por la lepra y la
sifilis, sin olvidar la conformacién de una sociedad
esclavista con condiciones laborales extremas y don-
de los accidentes abundaban, poniéndose en riesgo
continuo la inversién en la mercancia humana.

La Carrera de Indias fue un experimento que for-
malizd las relaciones comerciales trasatlanticas entre-
lazando entre si varios continentes, lo cual facilité
que las epidemias se expandieran con rapidez. Las
flotas de galeones, las naos de esclavos y otras mer-
cancias facilitaron su apariciéon. La malnutricién, la
falta de higiene y las picaduras de insectos hicieron
el resto golpeando a la poblacion portuaria y, sobre
todo, a las tripulaciones. Desde 1541, cuando se es-
tablecid el monopolio comercial, Cartagena de Indias
quedd como puerto Unico de escala hacia el virreinato
del Perd y desde entonces empezé a recibir flotas de
armadas y galeones peridodicamente, volviéndose asi
propensa a este riesgo.

Escasos historiadores conceden a Cartagena de In-
dias importancia desde el punto de vista cientifico y
cultural en el siglo XVI y XVII, como si se entendiera
que todas las condiciones sociales dadas parecian
vedadas a las practicas de los saberes modernos. Sin
embargo, no tienen en cuenta que desde finales siglo
XVI y hasta la primera mitad del siglo XVII, ejercid
como el puerto mas importante del imperio en el
Caribe vy, por ende, como un centro de gestién co-
mercial trasatlantica, avanzada financieramente (Ber-
nal, 1992), celosamente protegida y con poderosas
casas comerciales instaladas (Vidal, 2002). Todo ello
brindé las condiciones necesarias para el desarrollo
de una estructura hospitalaria y un excelente marco
de actuacion de reconocidos médicos y cirujanos.
(Solano , 1998)

Entendemos valido y pertinente hacer el esfuerzo
en esa direccion. A finales del siglo XVI, en la ciudad
puerto se escribieron dos tratados de medicina. El
primero, mas conocido y objeto de atencion incluso
por el nobel Gabriel Garcia Marquez, Los discursos
medicinales de Juan Méndez Nieto, escrito en Carta-
gena de Indias en 1607 con fines didacticos y educa-
tivos de las practicas médicas y con una valiosa in-
formacién etnografica que ademas ofrece un fresco
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variado de la vida cotidiana de la ciudad. (Hernandez,
2011, p. 93-117)

El segundo, en el que centramos nuestra atencion,
escrito por el cirujano de la ciudad de Cartagena de
Indias Pedro Lépez de Ledn, quien después de una
dilatada trayectoria profesional en los abigarrados
puertos de Sevilla y Cartagena a ambos lados del
océano, escribid Prdctica Tedrica de los Apostemas,
en general y particular cuestiones prdcticas de cirugia
publicado en Sevilla en 1628 (Solano, 2007). Por este
tratado fue referencia de la cirugia durante el siglo
XVIl y su obra, reconocida y difundida en el imperio
hasta inicios del siglo XVIII, ya que practicé una de
las lineas mas progresivas de la cirugia renacentista
espafola y europea, la Via particular. (Lépez, 2007,
p. 408)

La propuesta de Lépez, que seguia a su maestro
Agliero, apostaba por la técnica de la via particular o
secante, innovacion que acogieron ambos cirujanos
sevillanos en el Hospital del Cardenal de Sevilla. Esta
opcién tuvo dos fuertes contradictores: el cirujano de
la Universidad de Alcala Juan de Fragoso y Dionisio
Daza Chacon cirujano de Felipe Il. Ambos se desmar-
caban de la propuesta de desecar las heridas y ce-
rrarlas mediante puntos y apostaban por la via comudn
que privilegiaba el Pus Loable®.

El conocimiento de la existencia de la obra y la
escasa atencion prestada a su autor, sobre todo en
Colombia, nos motivé a revisarla para entender su
significado y comprobar que se traté de un intento
de construir conocimiento cientifico con base en un
escenario de urgencia y necesidad de vida como lo
fueron los puertos, donde la vida era el comercio y
este jamas debia detenerse.

2. EL EJE PORTUARIO CARTAGENA DE INDIAS-
PORTOBELLO Y SUS GRANDES FERIAS
COMERCIALES

A mitad del siglo XVI, los corsarios europeos ataca-
ban las rutas comerciales y los puertos espafioles en
toda la cuenca del Caribe, acciones mantenidas gra-
cias a una red de refugios y puntos de abastecimiento
en pequefias islas, y, sobre todo, en las inabarcables
costas continentales. La Carrera de Indias atrajo a los
enemigos del imperio y con ello el peligro al creciente
numero de barcos provenientes de Espafia. Ello obligd
a instaurar un sistema convoyar de flotas. (Rodriguez,
2015)

La consolidacién de una economia minero-extrac-
tiva en la América espafiola provocé un aumento de
la produccion de metales preciosos -plata y en menor
medida oro- y ello tuvo efecto en el comercio trasat-
lantico y el numero de barcos que componian las
flotas. En 1564, las flotas se dividieron en dos: una,
la de Nueva Espafia, con destino las ferias de Veracruz
y otra, hacia Cartagena de Indias y las ferias del Istmo,
llamada la flota de Tierra Firme.

Durante la segunda mitad del XVI hubo un incre-
mento en la actividad portuaria que sustituyé a Santo
Domingo como lugar central del comercio con Espafia
por el complejo portuario Cartagena-Portobelo, con-
vertido en el eje articulador del espacio regional del
Caribe como lo demuestran las cifras del comercio.
(Chaunu, 1997. Garcia de Ledn, 2017)

La fragilidad de los fondeaderos del Istmo y la pre-
cariedad de condiciones para albergar un puerto fun-
cional beneficié a Cartagena de Indias. El desarrollo
de este complejo portuario hubiera sido impensable
sin esta; fue guardiana y defensora de la ruta de la
plata y sus ferias. En realidad, como expresé Chaunu,
fue un puerto levantado para la escala, un puerto de
guerra.

Como puerto central de las rutas oceanicas ejercié
funciones de control fiscal, administrativo y militar,
con el consiguiente crecimiento de un mercado local
que le proporciond liderazgo econémico a comienzos
del siglo XVII. La funcion geoestratégica y comercial
generd un ambiente social que acogié una abundante
poblacidn extranjera, llegando este colectivo a parti-
cipar de manera determinante en todos los ambitos
de la sociedad y de manera especial en su contrata-
cién. (Vila, 1979, p. 147-184)

El Obispo Juan de Ladrada lo expresaba en una
carta del 22 de junio de 1599:

El haber hecho esta ciudad tan grande y populosa, y
haberse avecindado en ella tanto forastero, ha sido lo
principal las galeras, porque se gastan muchos manteni-
mientos y con lo que se gasta y consume en ella de si-
tuado cada afio, se hacen ricos muchos hombres; y esto
no disminuye la hacienda real si no que la acrecienta,
pues crecen los derechos reales creciendo el comercio.
( Martinez, 1986, p. 174)

Gracias al desarrollo del comercio a larga distancia,
como puerto de armadas y flota primero y luego
como puerto Unico negrero entre 1580 y 1640, se
transformé en una ciudad de servicios. Los goberna-
dores responsables de la ciudad tenian contraida la
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obligacion de defender y abastecer el puerto en lo
relativo al buen funcionamiento del comercio como
centro de reabastecimiento del servicio de comuni-
caciones con la metrépoli. Fray Antonio de Hervia en
1589 decia “Que proveer esta tierra a tan grandes
flotas, galeras, soldados, y mantenerse asi, no es pe-
guefio negocio” (Martinez, 1986, p. 166). La diversi-
dad de las practicas comerciales que se desarrollaron
en este tiempo y sus condiciones naturales, la hicie-
ron una pieza basica en la estructura del comercio
Atlantico. La trata, el cacao, el afil, el tabaco, las
perlas, los cueros y maderas, entre otros, encontraron
un lugar privilegiado de lanzamiento para salir al mer-
cado tanto europeo como americano. En este con-
texto llegé el Cirujano de Indias, para ocupar un des-
tacado lugar como médico clave para la supervivencia
de una ciudad-puerto expuesta a continuas epidemias
y enfermedades.

3. PEDRO LOPEZ DE LEON, EL CIRUJANO DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS

El cirujano Pedro Lopez de Ledn fue participe activo
de los debates que se adelantaron en su tiempo fren-
te a la Medicina y la Cirugia, y que conciernen en la
via particular, y via Comun. No tenemos mucha in-
formacién de los primeros afios de su vida, aunque
sabemos que nacidé en Sevilla a mediados del siglo
XVl 'y que, siendo estudiante de la Universidad, prac-
ticd la cirugia con el médico Bartolomé Hidalgo de
Agliero de quien aprendié el sentido clinico, la des-
treza quirurgica y el método de la via seca. Concluida
su carrera, y tras unas breves practicas, ocupd la plaza
de primer cirujano en el Hospital del Cardenal de
Sevilla desde 1578 hasta 1590, afio en el que fue
nombrado cirujano real de galeras y fue enviado en
la flota de Tierra firme con destino a Cartagena de
Indias. (Hernandez, 1960, p. 5)°

En este puerto caribefio vivid los mejores afios de
su vida profesional y dio continuidad a los presupues-
tos de su maestro, enriqueciendo su legado con la
experticia adquirida por casi 30 afios, la mitad de su
vida, mientras ejercia la medicina en un puerto cen-
tral de la Carrera de Indias, tiempo en el que escribié
Prdctica y Tedrica de apostemas en general, y parti-
cular. Por el licenciado Pedro Lopez de Ledn, cirujano
en la ciudad de Cartagena de Indias. En la cirugia, su
posicidn era la de usar la via particular alternativa
basada en la opcidn secante y aséptica para la cura

de heridas frescas, que rompia con las tendencias
tradicionales basadas en el uso de emolientes.

Como afirma Hugo Sotomayor, la obra de Léopez de
Ledn, al igual que la de su mordaz antecesor y tam-
bién contemporaneo en Cartagena, el médico Mén-
dez Nieto, contrasta con la ausencia de una similar
escrita en cualquier otro lugar de la Nueva Granada
durante los dos primeros siglos de la colonia (Soto-
mayor, 2009). Lo Unico parecido con lo que se puede
comparar es con la que escribié en Santafé de Bogota
el jesuita Pedro de Mercado, que publicé en Sevilla
en 1680 Recetas de espiritu para enfermos del cuer-
po®. Si bien las primeras permiten al investigador ver
la claridad y brillantez alcanzada por la medicina es-
pafiola en el siglo XVI, la segunda deja entrever el
poder que tuvo el aparato religioso durante el siglo
XVII sobre el ejercicio médico profesional y su terrible
influencia sobre los conceptos de enfermedad y sa-
lud. Cartagena de Indias, por su conexion al mar du-
rante el periodo colonial, siempre se anticipd al co-
nocimiento de los avances cientificos y de las nuevas
ideas politicas. (Sotomayor, 2003, p.125-143.)

Pedro Lopez de Ledn fue heredero no solo del le-
gado tedrico de Hidalgo, sino de un dispositivo téc-
nico que le brindd la pericia manual y experimenta-
cién de sus teorias, practicadas frente a un mosaico
de razas y enfermedades en un puerto caribefio sin
imaginarnos la sociedad que dejd atras en la Penin-
sula ibérica. Ello deja entrever la trascendencia de
una obra que lo elevd a figura principal de la cirugia
durante el claro oscuro del barroco.

Publicé su obra en medio de una época dificil para
el estimulo cientifico, pues la Corona, en su afan por
aplicar la Contrarreforma en todos los rincones del
imperio, llevd hasta el extremo el papel mesianico de
la Evangelizacién del nuevo Mundo que cedié a la
Inquisicién. Dicha obra representa para el siglo XVII
espafiol la prolongacién del legado de la cirugia re-
nacentista de vanguardia (Garcia, 1976) . Ademas de
su empirismo, en su trabajo se condensa no sélo la
influencia de los cldsicos griegos redescubiertos por
el humanismo, sino los aportes tedricos y técnicos
alcanzados en Europa.

Vivid y ejercid la profesion en Cartagena de Indias,
aunque el ejercicio de su destreza lo llevd a otros
puertos, como al de Santa Marta. Fue uno de los
autores mas leidos en la peninsula en el siglo XVII y
su prestigio atravesd fronteras, haciéndose conocido
en distintas regiones de Europa, y sus tesis perdura-
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ron hasta el cambio de paradigma de la cirugia pro-
ducido en el siglo XVIII. Por esta razén, los historia-
dores de la medicina Lopez Pifiero y Garcia Ballester
lo consideran el mas importante cirujano espafiol del
XVII, puesto que prolongé el legado de Hidalgo de
Aglero y en medio de las sombrias y confusas cir-
cunstancias, represento el limite superior de la cirugia
espaiola de entonces.

Cartagena de Indias, equiparada entonces a los
avances europeos, fue un centro que brindaba los
avances de la cirugia moderna en Tierra Firme y el
Nuevo Reino gracias a Lépez de Ledn. Por otra parte,
las circunstancias propias de la ciudad, volcada hacia
el exterior y con una poblacién flotante de gentes de
todas las razas y confines, hacian propicia la coyun-
tura para ser un verdadero centro de experimenta-
cion y confrontacidén de sus teorias, puesto que el
primado de la prdctica caracterizé la labor de Lépez
en el Hospital de Cartagena.

Lo explica en su libro de la siguiente forma:

“En el hospital de Cartagena de las Indias se curan de
bubas cada afio, quinientos enfermos o poco mas o me-
nos y a que curo en él 23 afios...en las ocasiones que se
ofrecen de Flota y Armadas que a éste puerto vienen...
suele haber ciento cincuenta y doscientos enfermos, y
como aqui acuden tantos baxeles de Guinea y otras par-
tes, siempre esta el hospital lleno : demas que de Panama
y Puerto Belo vienen a este hospital y assi mismo de
Santa Fe y de todo el Nuevo Reyno, y assi mismo vienen
de Santa Marta, Rio de la Hacha, Caracas, Margarita y
de todas las Islas de Barlovento a fama de las grandes y
estupendas curas que en este Hospital se hacen de todas
las enfermedades.” (Lopez de Ledn, 1628)

4. UNA APROXIMACION BIBLIOMETRICA A LA
PRACTICA Y TEORICA DE LAS APOSTEMAS EN
GENERAL Y PARTICULAR’

Pedro Lopez de Ledn vivid en un tiempo de control,
no sélo de la lectura de libros extranjeros, sino prin-
cipalmente de autores espafioles que debian pasar la
censura eclesiastica. Esta expurgaba los contenidos
de acuerdo a la doctrina catdlica: el doctor Roman,
quien tuvo a su cuidado la lectura del tratado de L6-
pez de Ledn por comisidn del Vicario de la Villa de
Madrid, comentaba asi el contenido del libro en la
introduccion:

Aviendo se me cometido por el sefior Vicario de la
villa de Madrid, el examen de la obra del licenciado Pe-
dro Lépez de Ledn, Medico y ciruxano vezino de la ciudad

de Cartaxena de las Indias, que trata de la Tedrica y Prac-
tica de las apostemas en general y en particular de las
Questiones practicas de cirugia y de las heridas y llagas
y aviéndole visto con particular diligencia: Hallo ser la
doctrina no solamente sana y muy catholica a mas de la
grave y provechosa que se aya escrito en mi lengua es-
pafiola, y que muestra el autor aver trabajado y visto
muchos autores griegos y modernos que tratan de ciru-
gia y porque esto me parece, lo firmo en mi nombre2.

La obra usa un método légico formal que, aunque
fundamentado en principio en los criterios de auto-
ridad de Aristoteles, no permanece sélo en el ambito
deductivo heredero de la escolastica, sino que pro-
mueve la induccién como elemento que sustenta
verdades generales. Propone una dialéctica Teoria-
Practica-Teoria que se asemeja al clasico método
cientifico positivista. El libro, conforme a su tiempo,
esta concebido con una parte general y una particular
que se traduce en una sintesis de reglas generales al
final.

A continuacién, usaremos las citas bibliograficas
que aparecen en la obra para acercarnos a las lecturas
que utilizé para elaborar el libro y con ello ver la
informacién médica que usé durante el ejercicio de
su profesion.

Tras analizar los datos podemos sostener que su
contenido prolonga los hallazgos de la medicina re-
novadora del Renacimiento, aunque es evidente el
sesgo del legado greco arabe: En sintesis, la obra es
resultado de la larga tradicion mediterranea en los
inicios de la primera modernidad de la ciencia. Es-
tudiando las citas bibliograficas del libro como refe-
rente principal aparece Galeno (27.02%), a continua-
cién, se destaca Avicena (10.4%) pero no se puede
soslayar el uso que hace del Corpus Hipocratico
(10.35 %). Sobresale la presencia innovadora del
discurso quirurgico espafiol e italiano de la época:
de la Peninsula Ibérica cita cirujanos de la renova-
cion como Fragoso, Dionisio Daza, Alcazar, Falcon y
Juan Calvo (10.12 %) sin olvidar a Bartolomé Hidalgo
de Agliero. Usa referentes de la Universidad de Al-
cala, como Vega y Luis de Lemos. Italianos y france-
ses como Ambrosio Paré, Bartolomé Maggio, Gio-
vanni Da Vigo, Dino de Florencia, Antonio Musa
Brassavola, Gianbattista Theodosio, Valleriolla, Nico-
lao Massa, Andrés Mattiolli y Gianbattista Montag-
nana, que suman el 6.85% de las referencias. Otros
autores arabes mencionados son Rhazes, Avenzoar,
Alfarabio, Mesué y Ali Abbas, entre los que destaca
el cirujano hispano Abulcasis. (5.68%).
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Tabla tomada del libro Salud, cultura y sociedad en Cartagena de Indias siglos XVI y XVII.

Tabla de autores citados por Lopez De Ledn

Autor ¥  |de citd Textos
Galena M . . . .
347 ethodum, De usu partium, Artis curativa ad glauconem, De ventri,
2702 Tegni, De morbis curandis de curam ratio per zanguinis missio, De
ari, P =] .
oculis, Inaequaliintemperies, De differentis febri, de diferentis maorbis,
Progrosticorum, De prefagione ex pulsibus, De locis affectis, Artis
medicinae, De sanitate, De venum affecti, De Compozitione, De laciz
affectiz, Medicamentorum secundum locas, De compasitione
medicamentorum secundum genera, Oe fracturis, De compositione,
De zsimplic. med. facult., De membromm, Oe natura humana, De
compositione pharmacarum, Comentarium, Pronosticum, Aphorismi.
Duicena 10,4 134 |Canon, Sentencias, Tratado
Hipccrates 035 133 Corpus hippacraticum: De fracturis, De ulseribus, Oe marbis,
Epidemiarum, Apharizmi, De vulneribuzs capitiz, De internis
affectionibus
Modernos espatoles: Laguna 1012 | 130 [Alcézar Andreas Alcazaris medici guadalasarensiz in amplizsima
Bleszar, Faloo. Fragosa, Juan Salmanticensi Academiae Chirurgiae Facultatis Libri sex [MOLR®Y,
Clawvo, Dionizio Oaza, Bartaloms Faloo: Practica de cirugia de Juan de Vige. Traduccidn [1537).
Hidalgo de Agliera J. Fagraso: Cirugia Universal (1557). J. Calve: Cirugia (1530). D. Daza:
Practica utedria de cirugia. B. Hidalgo de &: Thesoro de la verdadera
cirugla (160E].
Paulo de Egina v fecio, Oribasioy| 3.3 13
Alejandro de Tralles Memorandum [Hupomnema). Aecio: Tetrabiblon
Modernaos italianoz wfranceses: | B85 33 |B. Maggi De vulnerum a bombardarum et scopetorum globulis
Bartolomea Maggi, Ambrasic illatorum et de eorum syptomatum curatione tractatus [1552). Ambrosio
Paré, Giowanni da Yigo, Micolao Faré: La methode de traicter les plaves Faictes par hacquebutes et
Mazsa, Dino de Florencia oultres bastons & feuw: et de celles qui sont Faictes parb fléches, dards
et semblables [1545). G. Oa Vige: Practicain arte chirurgica copiosa
contingns novem libras (15571
Guy de Chaulias, Guilerma de E.63 86 5. Chauliac: Chirugia Magna [1363), almenos 7 ediciones, en catalan
Saliceto, Hugo de Lusca, u. romance entre 196341537, . de Saliceto: Cururgia, Summa
Theodarico de Lucca, conservationis et curationis.  Hugo de Lucca: Esc. de Bolonia.
Lanfranchi. Amnau de bilanowa Lanfranchi: La ciragia del maestre Lanfranchi mediolanense, Sevilla,
1435 .
Rhazes. Abulcasis, Alfarabio. A | 558 T3 |k atib Alasif: Concesio i data qui componere haud valet. &li Abbas:
Abbaz, Mesus Avenzaary Tractatus de medicina (Liber sanitatis, Liber morbi, Liber signorum,
Avernoes, Azarabic Liber reqgiuz]. Averroes: Liber univerzalis de Medicina, Mezué:
Antidatarium.
Celso, Dioscdrides, 5.23 G5 | Celso: De re medica [sobre la medicina). Discdrides: Hulika; De materia
medica.
Yezalio, Juan Valverde, Silvio 235 32 |Yezalio Fabriza, Walverde: Historia de la composicion del cuerpo
Jacobusz, Realdo Colombe humano.  Colombao: De re anatomica
Clasicos de Grecia v Alejandria: 1,55 20 |Escuela de Alejandria
Fildsofas: Aristdteles v Platdn 140 13 |PhisicalLibra V). De animalibus, De anima, Metaphisica,
Fietra 0" Abana, Rogeria, Gilles 124 B |P O Abano: Coneiliarm controversianm quae inter philozophos et
de Corbeil. Valesco de Taranta medicos Verzantur, Bogerio: Practica chirargize. Gilles de Corbeil:
Liber de laudibuz et virtutibus compasitorum. Yalesco de Taranta:
Medicaminum Philanium pharmaceuticum et chirurgicum medendiz
omnibus cum internis win externis humani corporis affectionibus (1413),
Terapias medicamentosas y 116 15
antidotarios: Michelangela
Blondo, Antonio Calmetheo,
Andrea Mattiali, Antonio Musa
Brazzavaola, Juan &ndrés de la
Cruz, Luis de Lemos
93,89 12va
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Cita clasicos latinos y griegos. Encontramos dentro
de los primeros, a Dioscérides y Cornelio Celso (5.29
%), entre los bizantino-alejandrinos aparecen Aecio,
Oribasio y Alejandro de Tralles y en especial Pablo de
Egina (9.19%), cuyos textos quirdrgicos todavia tenian
audiencia y reputacién. Presenta autores redescubier-
tos en el Renacimiento, tales como Herdfilo, Erasis-
trato y Eudemo (1.55%), que acompafian a Aristételes
y a Platén, quienes brindan el marco de la logica y la
reflexion filosofica (1.4%).

Los cldsicos tienen una presencia cercana a la de los
de su tiempo y lo inscriben, a pesar de su acento técnico
mediterrdneo dentro del humanismo revivido del siglo
XVI. Las relaciones de causalidad establecidas, asi como
la indispensable deduccion e induccidn, lo general y lo
particular, el género propio y la diferencia especifica,
fueron operaciones extraidas de la filosofia aristotélica.

Entre los soportes mas fuertes en lo concerniente
a la cirugia, estan las escuelas de Paris y Montpellier
presentes con Guy de Chauliac, tras del cual encon-
tramos la sombra de Guillermo de Saliceto, Hugo y
Teodorico de Lucca y la tradicién de la cirugia medie-
val vinculada a Bolonia, a la cual se pueden sumar
Lanfranchi y en alguna medida, Arnau de Vilanova
representados en el 6.69% de las citas, que sumados
al 1,24 % que representan Valesco de Taranta, Pietro
D’Abano, Gentile da Foligno, Rogerio y Gilles de Cor-
beil, denotan una linea relevante.

Muestra en su obra una absoluta claridad acerca
de los caminos que transitaban la anatomia vesaliana
y posvesaliana. Aunque se deja seducir a veces por
la tendencia de la época, donde predominaba el autor
de La Fabrica de Vesalio, no desconoce la gran obra
critica del espafiol Valverde de Amusco, puesto que
los cita en conjunto con Renaldo Colombo y Silvio
Jacobus, también rivales de Vesalio e inspiradores del
primero. En todo caso, usa con asiduidad a estos ana-
tomistas a los que suma, en un sentido mas general,
a los francesesTagault y Houllier que suman en total
el 2.95% de las citaciones bibliograficas.

Otros autores, como Antonio Calmetheo, Michelange-
lo Blondo, el propio Laguna y Mattioli influyen en lo
médico y lo farmacéutico. También encontramos a An-
tonio Musa Brassavola, Juan Andrés de la Cruz y Luis
Lemos que representan un porcentaje que llega al 1.16%.
Por ultimo, se referencian autores de otras épocas como
Sorano, Mariano Santo, Leonitello, Bruno... etc.

En resumen, a lo largo del tratado se referencian
casi medio centenar de autores de primera linea, lo

cual evidencia que Pedro Lopez de Ledn era un pro-
fesional actualizado de su tiempo. Con seguridad, su
biblioteca médica debid estar en Cartagena, como
sabemos de su propia versién que también estaba la
de Juan Méndez Nieto.®

Desde el punto de vista de la literatura humanista, se
aprecia un manejo probable de las traducciones de Fran-
cisco Valles (1577), o incluso los trabajos de Pedro Jaime
Esteve (1551) sobre el texto de las Epidemias de Hipo-
crates, o los trabajos de Laguna sobre Dioscorides.

Apoyado en su nutrida biblioteca, Lopez de Ledn
reclamaba un espacio inédito para el ejercicio de la
cirugia y asi desalojar a barberos y albéitares, que ac-
tuaban empiricamente sin formacion académica. En
este sentido, los médicos y cirujanos como Pedro Lépez
de Ledn empezaron a transitar un nuevo camino en
una ruptura categorica con el pasado. No obstante,
hay que resaltar su propdsito de ampliar el auditorio
a los llamados cirujanos romancistas, personal autodi-
dacta que no tenia oportunidad de asistir a la academia
ni poseia conocimientos de latin o griego pero que
requeria complementar su formacién. Para ellos tam-
bién escribian los cientificos de entonces, en lengua
romance, que fue la busqueda de un nuevo soporte
para la implantacién de este nuevo discurso, que lu-
chaba entre tradicidn y renovacion.

La lectura, en lo relativo a lo técnico, permite detectar
aspectos especificos vinculados con lo que él denomina
obra de manos, que nos deja ver su habilidad y exper-
ticia en el tratamiento del cuerpo humano. Esta pericia,
exhibida con seguridad y autoestima, queda plasmada
en el libro con un sentido claramente pedagdgico.

Como soporte de este discurrir técnico encontra-
mos toda una base conceptual cldsica, reformulada
por los modernos a la cual afiade su experiencia. El
propio autor deja claros sus propdsitos generales en
el texto:

— Sustentar la argumentacion y la accidn en crite-
rios de autoridad tedrica, esencialmente médica
mas que quirargica, en virtud de lo cual se acude
a los clasicos rescatados por la renovacién hu-
manista para legitimar y actualizar el discurso.

— Proporcionar definiciones positivas con un grado
de elaboracidn cientifica que sitle a la cirugia en
un nuevo terreno, superando el empirismo que
caracterizd su fase pre-sistematica.

— Apoyar en elementos de la légica formal el orden
del discurso y la exposicién pedagdgica a su po-
blacién objeto: los cirujanos romancistas.
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Influencias tedricas de Pedro Lopez de Ledn

Fuente: Elaboracién propia

— Propiciar el debate con los cirujanos y médicos
practicantes y con los entendidos en la teoria.

Son facilmente distinguibles en el libro cuatro par-
tes distintas y complementarias: Fase tedrica, conte-
nida en los tres primeros Libros. Fase Polémica, en la
Segunda Parte “El Agregado de Cirugia”. ase técnica,
que discurre de los Libros Ill, “De las Llagas Frescas,”;
IV, “De las heridas del vientre y regidn del Abdomen”;
V, “De las Ulceras”; VI, “De las Fracturas y Dislocacio-
nes” y libro VII, “ Del morbo Galico”. | antidotario

5. REFLEXIONES DE LA PRACTICA DE PEDRO
LOPEZ DE LEON Y SUS INSTRUMENTOS
QUIRURGICOS Y DE LABORATORIO

La referencia a la praxis se sustenta en el grado de
importancia que concedia como factor de confronta-
cion a la teoria. Sus ideas quedan claramente expues-

Bibliografia utilizada por Pedro Lépez De Ledn

u Galeno

o Avicena

m Hipocrates

= Modernos espaiioles: Laguna Alcizar, Fako, Fragoso, Juan
Claw, Dionisio Daza, Bartolomé Hidalgo de Agiero

uPaulo de Egina y Aecio, Oribasio y Alejandro de Tralles
w Modernos italianos y francese s Bartolomeo Magzi, Ambrosio
Paré, Giovansi da Vigo, Nicolao Masa, Dino de Florencia

= Guy de Chauliae, Guillermo de Saliceto, Hugo de Lucca,
Theodorice de Lucca, Lanfranchi, Arnan de Vilanova

w Rhazes, Abulcasis, Alfarabio, Ali Abbas, Mesué Avenzoar y
Averroes, Azarabio

u Celso, Dioscorides,

u Veslia, Juan Valverde, Sivio Jacobus, Realds Colomba
Tagalt

u Clisicos de Grecia y Alejandria: Erasisirato, Herdfilo, Endemo

u Fil dsofos: Aristateles v Platin
Pietro ' Abano, Rogerio, Gilles de Corbeil, Valesco de
Taranta

u Terapias medicamentosas y antidotarios: Michelan,

Blondo, Antonio Calmetheo, Andrea Mattioli, AuoEerl.
Brassavola, Juan Andrés de la Cruz, Luis de Lemos

tas en el apartado que denomina “Reglas de Cirugia”
y donde plasma tres propdsitos cientificos
elocuentes:

— “La practica es una obra que se acomoda con las
reglas y leyes de la tedrica”.

— “La salud no se restituye con palabras sino con
remedios tomados como conviene.”

— “La ciencia sin la experiencia no acarrea mucha
confianza de médico para paciente”.*?

Con referencia al oficio de médico, entendido como
profesién moderna y distante de las posturas tauma-
turgicas sostiene, “El oficio del buen médico, es sanar
la enfermedad, o por lo menos reducirla a mejor es-
tado o en aquel que la Naturaleza es capaz.” (Lopez,
1692, p. 368) Los médicos que buscaban la aceptacién
y aprobacién de las autoridades reales también se
transparentan en este juicio: “El artifice que desea
hacer alguna cosa grande y digna de alabanza, ha de
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obrar con mucha diligencia en el conocimiento del
sujeto propio”. (Lépez, 1692, p. 368)

Esta postura socratica no excluye la pedagogia del
arte médico “El que no asisti6 muy de ordinario a las
obras del arte y a las lecciones, de los Doctores, y
que soélo por aver leydo mucho se vende por Cirujano
noble, mucho se engaiia y es desvergoncado.” (Lopez,
1692, p. 368)

Es clara la complementariedad de la teoria y la
practica que exige Lopez de Ledn: “El que huviere
acarreado para si el magisterio de la cirugia con di-
neros y no con el uso, jamas hard cosas que sean
dignas de alabanza,” (Lopez, 1692, p. 368) en sintesis
el imperativo es: “Conviene que el cirujano sea agil
y que tenga industria y sea de muy buenas manos y
que no se fie en los libros.” (Lopez, 1692, p. 368)

Queda evidenciado su actualizacién en la discusién
médica de la época, en la cual prevalecia la ldgica de
la escoldstica, o bien el pragmatismo de los empiricos.
Por el contrario, se abria paso la academia como una
reconceptualizacion radical de la cirugia, linea que
representaba el sevillano. Deja clara su preocupacion
por la necesidad obligada de erradicar a los impos-
tores, revela asi mismo que los cirujanos empiricos y
barberos empezaban a ser desplazados por médicos
cirujanos, de los cuales él es una muestra.

Recomienda que los practicos deben reconocer una
necesaria jerarquizacion:

“...deviendo los cirujanos, boticarios y barberos recono-
cer a los sefiores médicos por superiores en la medicina y
la cirugia y en eleccién de drogas y todo lo demas, que en
cuanto a la tedrica saben mas en todas las facultades dichas
que el cirujano ni el boticario si no es que el cirujano es
médico y aunque lo sea siempre es inferior quanto al ejer-
cer el arte, mayormente si el médico estd graduado de
doctor que tiene en la medicina mucho mas autoridad
como consta por sus titulos.” (Lopez, 1692, p. 20)

Es evidente la preocupacidn por la situacion que
atravesaba el ejercicio del arte médico y farmacéutico
en las Indias hacia donde se desplazaban una gran
cantidad de aventureros y charlatanes. Es cierto que
la Institucion del Protomedicato arbitré mecanismos
de control y legislacion al respecto. No obstante,
cuestiona la calidad de los Protomédicos de Tierra
Firme como comprobamos en varias ocasiones a lo
largo de su obra. Denunciaba a las autoridades locales
que permitian el abuso y el desorden de personas
ajenas al conocimiento médico profesional, tales
como albéitares, barberos, falsos boticarios, mohanes

y comadres, personajes abundantes en las inmedia-
ciones del puerto. Por ello mantiene la posicién de
exigir titulos de médicos universitarios, lo cual consi-
deraba crucial para la vitalidad de la republica

Su reflexion y sumada a ella, las irdnicas criticas de
Méndez Nieto, les situan en la perspectiva de profe-
sionales que quieren dignificar la actividad médica
venida a menos con los excesos y ligerezas del pro-
ceso conquistador, para con ello afianzar instituciones
de salud confiables.

Lo que diferenciaba a Pedro Lépez de los llamados
“médicos latinos” consistia en que éstos ultimos acu-
dian esencialmente a la teoria, pero se mantenian
distantes de la practica, manteniendo la separacion
entre trabajo manual e intelectual, tradicién proce-
dente de la antigliedad grecolatina.

Por el contrario, Lopez de Ledn y la escuela sevillana
reconocian el valor de la “obra de mano” y con ello
los médicos cirujanos empezaron a desarrollar un
instrumental obligado para intervenir el cuerpo hu-
mano, consolidandose con ello el reconocimiento de
la practica. La tradicion de Pedro Lopez reconocio tres
tipos de instrumentos técnicos para el ejercicio de la
cirugia, algunos procedian de la medicina castrense
y acompafiaban a cirujanos militares destinados a las
galeras. Utilizaba tres tipos de instrumentos:

— Instrumentos ferrales para las intervenciones
quirdrgicas.

— Instrumentos de laboratorio para la practica de
preparaciones quimicas curativas.

— Instrumentos ortopédicos para las afecciones de
los huesos: fracturas, dislocacion, etc.

Este aspecto lo considerd tan importante, que la
primera edicién de su libro en 1628 anuncia la pre-
sentacion grafica del instrumental quirdrgico para sus
lectores, especialmente para los cirujanos romancis-
tas. Observemos la explicaciéon que nos brinda:

“...he puesto dibuxados en las laminas al fin del libro
a numero 28 para los cirujanos romancistas, esta varie-
dad de cauterios actuales, que los authores traen para
diferentes partes de nuestro cuerpo, y unos sirven para
las llagas podridas de las canillas y piernas, los quales
son quadrados y triangulares. Otros hay como media
cafia, para las canillas y huesos de los bracos. “(Lépez,
1692, p. 298)

Prosigue sefialando otros tipos de cauterios que
llama “datilares,” para el miembro viril y otras ulceras;
otros incisorios llamados cuchillares para cortar y
otros para abrir los abscesos de diferentes formas y
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tamafios; otros para abrir apostemas entre las costi-
llas, en “la cavidad vital” y en el higado, también para
las hernias y de otros tipos. Diversos tipos de puntas,
incluso algunas especiales para las mucosas y los ojos.

Sostiene con tono pedagadgico, pero no sin firmeza,
que el cirujano debe estar provisto de todos los ins-
trumentos que puedan ser necesarios. Concluye es-
tableciendo la diferencia con otros practicantes del
arte: “y el cirujano que le faltan las herramientas que
su arte manda, no le llaméis sino medio cirujano, que
este nombre merece como el carpintero sin su ha-
chuela”. (Lépez, 1692, p. 298) Finaliza el libro dibu-
jando una tabla con todos los instrumentos y deta-
llando el uso de cada uno.

Si bien el manejo de los problemas ligados a la
ortopedia, dislocaciones y fracturas dseas las expone
en el Libro Sexto-De las fracturas y Luxaciones, es
preocupacién de la época cldsica. Esto queda plas-
mado en el libro en la clasificacion de utensilios que
dibuja, explica y anexa al final. Para cerrar el libro,
centrd su atencion en los Hornos y elementos de lo
que llamaba la latroquimica'?, utensilios que reflejan
el grado de avance y experimentacion de su conoci-
miento, pues con ellos estd presente el proceso de
transformacion de sustancias botanicas para la bus-
queda de remedios a las enfermedades, donde expe-
rimentd con plantas europeas y americanas. Hornos,
alambiques, baldes, entre otros, detallados minucio-
samente en sus dibujos refuerzan la idea, una vez
mas, de la practica y la teoria.

A MANERA DE REFLEXION FINAL

Para cerrar el presente trabajo de analisis y lectura
del libro de Pedro Lépez de Ledn, queremos sefialar
algunas reflexiones para sugerir pensar la historia del
siglo XVII de una manera mas compleja en relacién
al compromiso de los profesionales con sus saberes
y con la produccién de conocimiento cientifico que,
sin sefialar cambios dramaticos en la evolucién del
conocimiento, hicieron sus aportes en el punto de
partida de la ciencia moderna occidental.

Con nuestro modesto trabajo, hemos querido sos-
tener que, a veces, este siglo se ha estudiado sin la
profundidad necesaria, o mas bien, se han hecho
generalizaciones simplistas en torno a él. Esto ha oca-
sionado la omisién de cualquier desarrollo cientifico
en general en lberoamérica, y en particular en Co-
lombia, en el tiempo de la configuracién de las so-
ciedades criollas, con el peligroso sesgo ideoldgico
que excluye a nuestra historia del punto de partida
de la revolucién cientifica y de cualquier forma del
desarrollo del conocimiento.

El libro de Pedro Lopez, escrito en Cartagena de
Indias, fue referente médico en todo el imperio donde
no se ponia el sol y usado en varios continentes; tuvo
vigencia hasta las primeras décadas del siglo XVIII,
evidenciado en las 5 ediciones del libro que se impri-
mieron durante el siglo XVII. Otro aspecto para su-
brayar es que nuestro médico, a pesar de vivir en el
lejano Caribe occidental, tuvo acceso a la bibliografia
especializada, moderna y clasica del conocimiento
médico y quirurgico de la época, como lo demuestran
sus mas de 1200 citas y los casi 50 autores referen-
ciados a lo largo de libro, ademas de un uso incipiente
de la estadistica en el registro de sus casos.

Por ultimo, cerramos nuestras consideraciones con
dos reflexiones mds en torno al caracter cientifico y
pedagogico de la obra. En primer lugar, cabe resaltar
el Antidotario escrito en la parte final de la obra, que
revela el ejercicio del conocimiento experimental con
el uso innovador de plantas de ambos lados del At-
lantico y las representaciones por medio de dibujos
minuciosos de un laboratorio equipado con instru-
mentos de la época, que describe detalladamente en
una relacion de instrumentos ferrales y clinicos que
creemos refuerza nuestra idea del profesionalismo de
su trabajo. En segundo lugar, se debe sefialar el rasgo
de modernidad que implica que la obra sea escrita
en lengua romance para transferir el conocimiento a
los cirujanos romancistas que no tuvieron oportuni-
dad de acceder a centros de estudios vy
universidades.
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NOTAS

1 Esta investigacion forma parte del Proyecto Connected
Worlds: The Caribbean, Origin of Modern World”. This pro-
ject has received funding from the European Union’s Ho-
rizon 2020 research and innovation programme under the
Marie Sklodowska Curie grant agreement N2 823846. Di-
rigido por Consuelo Naranjo Orovio desde el Instituto de
Historia-CSIC.

2 La Inquisicion se instal6 en Cartagena de Indias en 1610.

3 Ejemplo de ello serian como resultado del didlogo de sa-
beres entre los pueblos indigenas y los espafioles, que
dieron como resultado los cédices Pomar en Peru y De la
Cruz-Badiano, en Nueva Espafia, publicados ambos afinales
del siglo XVI.

4 Bartolomé Agliero Avisos de la cirugia contra la comun
opinion de publicada en 1584. Dionisio Daza Chacén Prdc-
tica y tedrica de la cirugia en romance y en latin, 1582.
Juan Fragoso, Cirugia universal, ahora nuevamente enmen-
dada y afiadida, 1601.

5 Deducimos de estos que los estudios y los doce primeros
afios de su carrera los desarrollo en Sevilla, pero la madu-
rez profesional la alcanzé en Cartagena donde segun nues-
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