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Resumen

En esta investigacion se hace un estudio y una interpretacion sobre lo que
significaba ser médico en el siglo XIX en un territorio de la periferia, lejos
de los paises en donde se producia el conocimiento de punta. Para ello se
trazé una ruta desde la investigacion cualitativa en la que se circulé de ida
y vuelta entre la abduccion y la hermenéutica comprensiva. Si bien se reco-
noce que el conocimiento médico es el producto de un entramado univer-
sal, es también importante develar los factores mas relevantes que le impri-
mieron caracteristicas propias a la practica médica en Antioquia: las condi-
ciones sociales, econdmicas y culturales; el estudio de algunos saberes y
practicas nativas reconocidos e introducidos en su ejercicio profesional; y
las discusiones e investigaciones sobre las enfermedades prevalentes de
la regidbn —aunque incipientes estas ultimas— con el fin de poder respon-
der a las exigencias de la practica diaria.
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Abstract

This research presents a study and interpretation of
what it meant to be a physician in the 19th century
in a peripheral region, far from the countries where
cutting-edge knowledge was produced. Aroute was
mapped out using qualitative research, circulating
back and forth between abduction and comprehen-
sive hermeneutics. While recognizing that medical
knowledge is the product of a universal framework, it
Is also important to reveal the most relevant factors
that gave unique characteristics to medical practice
in Antioquia: the social, economic, and cultural con-
ditions; the study of some native knowledge and
practices recognized and incorporated into profes-
sional practice; and the discussions and investiga-
tions on prevalent regional diseases —although the
latter were incipient— with the aim of meeting the
demands of daily practice.

Keywords: History of Medicine, Medical Practice,
Medicine in Antioquia, Colombia.

Introduccion

La tradicion intelectual sobre la historia de la medi-
cina en Colombia y Antioquia ha documentado la
influencia de la medicina francesa en la instituciona-
lizacion y consolidacion de esta profesion durante el
siglo X1X (1-4), cuyos factores determinantes fueron
muy variados. Ya desde 1881 el médico Manuel
Uribe Angel resaltaba el parentesco del idioma, las
relaciones comerciales y las creencias politicas y
religiosas (5).

Asi mismo, un numero importante de médicos
antioquefios viajaba a Paris a realizar sus estu-
dios, perfeccionarse en ellos o hacer su formacion
de posgrado. Luego de la creacion de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Antioquia se siguie-
ron los lineamientos de la educacién médica fran-
cesa, de tal manera que los planes de estudio y la
organizacion administrativa estaban a tono con los
de las escuelas parisinas.

JULIO-DICIEMBRE 2024 / ANALES DE

PRACTICA MEDICA

Doi: https://doi.org/10.56684/ammd/2024.2

Posteriormente, desde finales del siglo XIX, la medi-
cina estadounidense fue motivo de interés por su
progreso cientifico. Varios antioquefios viajaron a
Estados Unidos para estudiar medicina. La influen-
cia norteamericana seria mayor a medida que trans-
curria el siglo XX, con el ingreso en la década de los
cuarenta de las propuestas educativas y la conse-
cuente implementacion en las facultades de medi-
cina colombianas de los curriculos médicos y de las
practicas de ensefianza propuestos por Abraham
Flexner.

Aunque es predominante la influencia de esos dos
paises en el desarrollo de la practica médica en
Antioquia, no se puede desconocer el aporte que
tuvieron otras naciones. Por ejemplo: 1. Los estu-
dios. Al viajar a Europa, si bien su centro de refe-
rencia era Paris, por lo general recorrian otros
paises, principalmente Inglaterra y Alemania, donde
también permanecian por temporadas realizando
estudios especificos; 2. Los idiomas. Muchos de
estos medicos no solo tenian conocimiento del
francés, sino también del inglés; 3. Los intercambios
de la revista Anales de la Academia de Medicina de
Medellin (AAMM) con revistas de diversos paises;
y 4. Las referencias de cientificos originarios de
paises diferentes a Francia y Estados Unidos.

Si bien el conocimiento médico se construye a partir
del aporte universal, es importante analizar otros
factores relevantes que le imprimieron unas carac-
teristicas propias a la practica médica en Antioquia:
1. Las condiciones sociales, econémicas y cultura-
les de una region que estaba en el proceso de con-
figurar su identidad, exigian modificaciones espe-
ciales en los aprendizajes foraneos adquiridos; 2.
Algunos conocimientos y practicas nativas fueron
estudiados, reconocidos e introducidos en su ejerci-
cio profesional, y 3. Las enfermedades prevalentes
de la region estimulaban a los médicos a empren-
der discusiones e investigaciones —aunque inci-
pientes estas Ultimas— para responder a las exi-
gencias de la practica diaria.

Metodologia

Tal como el médico busca e integra signos y sinto-
mas, y hace conjeturas para llegar a un diagnostico,
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en esta investigacion se buscaron signos, indicios y
vestigios, a partir de los cuales se realiz6 una inter-
pretacién y una reconstruccion propia sobre como
se realizaba la practica médica a finales del siglo
XIX e inicios del XX (1887-1913) en una poblacion
alejada del centro del desarrollo cientifico mundial.
Por fortuna, quedaron rastros que nos permitieron
leer, escrudifiar y estudiar este aspecto.

Emergen unas nociones clave: signos, huellas,
improntas, indicios, que juntos tienen su historia
como una alternativa metodoldgica para acercarse
al conocimiento (6). Se le atribuye a Peirce su crea-
cién como método, al que nombro abductivo, para
separarlo del inductivo y el deductivo, que eran
predominantes y, asi, alejarse de la certeza para
dar espacio a “lo posible”. Luego llegarian otros
investigadores adaptéandolo a sus necesidades vy,
de esta manera, enriqueciendo su forma de conce-
birlo y utilizarlo; algunos ejemplos son: Umberto Eco
(7); Carlo Ginzburg (8); o, en Colombia, Fernando
Zalamea Traba (9).

Y es alli, en la esencia del método abductivo, o
semidtico, donde se encuentra un camino abierto
a adaptaciones, para explicar “lo posible” sobre las
transformaciones que se presentan en la practica
meédica, la traduccién de un conocimiento hege-
monico a un contexto dado, sus mutaciones como
producto de un espacio y una cultura diferentes y
gue, ademas, permite la interaccién con los saberes
previos de esta cultura.

La bdsqueda e identificacion de improntas, sinto-
mas e indicios que permitan explicar un fenébmeno
es el inicio. En este caso particular se emprendio
la indagacion de signos que pudieran develar como
se efectuaban las préacticas médicas en Antioquia
y formular hipoétesis posibles. A partir de ellas se
siguid un proceso de comprensioén e interpretacion
de esos textos que fueron develados con un trabajo
hermenéutico, para lograr la fusion entre lo que esta
escrito desde hace mas de una centuria y lo actual.
En suma, una comprension que permitiera una libre
interpretacion, ante los mismos textos, emergiendo
asi una nueva eiségesis; al tenor del postulado de
Gadamer: “La vida historica de la tradicién consiste
en su referencia a apropiaciones e interpretaciones
siempre nuevas” (10).

El corpus de la investigacion lo constituyen los
escritos de un grupo de médicos que ejercieron en
Antioquia durante el periodo comprendido entre
1887y 1913. El periodo de analisis comprende dos
eventos significativos para la medicina en Antioquia:
la fundacion de la Academia de Medicina de
Medellin, en 1887, y el Segundo Congreso Médico
Colombiano, en 1913, el cual se llevo a cabo en la
capital de Antioquia.

Practicas nativas americanas que
fueron estudiadas y utilizadas
por los profesionales médicos en
Antioquia

En el primer namero de la revista Anales de la
Academia de Medicina de Medellin (AAMM) se
presenta un articulo del doctor Andrés Posada
Arango en el que hace una disertacién sobre el
Guaco, planta a la que se le asignaban funciones
curativas contra la mordedura de serpiente (11).
El autor explicita, bajo los lineamientos cientificos
europeos, el género de la planta, presenta sus
propiedades y su utilizacién médica y los resulta-
dos obtenidos en algunos experimentos. Tal era la
profundidad de los estudios botanicos de Posada
Arango quien se sentia con autoridad para corre-
gir las publicaciones de los médicos europeos:
“[...] sus ramos no son huecos, ni el jugo propio
de la planta es amarillo, resinoso ni aromatico,
como en la Mikania amara (Eupatorium parviflo-
rum Aublet) con la cual lo ha identificado 6 confun-
dido Mr. Baillon, el eminente profesor de Botanica
de la Facultad de Paris” (11).

El tratamiento con esta planta también fue men-
cionado en otro articulo por el médico José V.
Restrepo, del distrito municipal de Santo Domingo,
en su descripcién sobre un paciente mordido por
una mapana (12) y en la cual menciona, entre
los tratamientos utilizados por los empiricos, la
serpentina, una tintura concentrada de guaco y
mejorana.

Otro ejemplo se presenta en el numero dos de la
misma Revista, también por Posada Arango, sobre
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un tratamiento para evitar el tétanos del recién
nacido. Estimulaba a los médicos a enviar a la
Academia de Medicina, qué usaban para curar las
heridas umbilicales de los recién nacidos y asi “ave-
riguar lo que haya de cierto en la accion preserva-
dora que el pueblo atribuye al canime” (13).

En otra publicacion, “Procedimiento abortivo del
foranculo”, el médico Manuel Uribe Angel con-
signd que “después de haber estudiado cuidado-
samente el método abortivo y curativo del forun-
culo, en ningun autor hemos hallado cosa que se
refiera a nuestro modo de operar en semejantes
casos” (14). En él despliega una exhaustiva des-
cripcién clinica y patoldgica, relata uno de los pro-
cedimientos utilizados en la medicina popular para
el tratamiento del forinculo a partir de esta técnica.
“Nuestros padres usaban para combatir los nacidos
una hojita de uchuva, que cortaban circularmente,
para cubrir con ella el tumor [...] tomaban el divieso
entre los dedos pulgar e indicador, exprimian con
toda fuerza y sacaban la madre” (14, p. 143); y es
esta “°nica la que los médicos antioguefos efec-
tuaban en su practica, con algunas modificaciones,
pues facilitaban la apertura de la piel con un bisturi
y aplicaban calomel(*).

Un afio mas tarde, Juan Bautista Londofio Isaza,
médico en el distrito de Salamina, publico dos arti-
culos sobre algunas “Plantas medicinales indige-
nas” (15). Al referirse a este estudio, el médico
Francisco Antonio Arango, secretario de la Academia
de Medicina de Medellin, escribi6é: “Después de
una esmerada descripcion boténica, indica el Dr.
Londoiio las propiedades terapéuticas que el vulgo
atribuye, y las que, segun su estudio, tienen real-
mente” (16). Hay pues, para estos médicos, una
clara diferenciacion entre el saber local del “vulgo”
y la “medicina cientifica”.

Para cada planta, Londofio Isaza describe las
caracteristicas botanicas y la utilidad atribuida por
los indigenas, pero escrita en el lenguaje propio

* “Calomel: Protocloruro de mercurio, sustancia blanca é
inodora que se emplea en medicina como purgante, ver-
mifugo y antisifilitico (Diccionario de la RAE, 1884), Insti-
tuto de Investigacion Rafael Lapesa de la Real Academia
Espafiola, Mapa de diccionarios [en linea], 2013, http://
web.frl.es/ntllet.
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de |a mediCina Occidental; por ejemplo, al des-
cribir los efectos medicinales de la planta culén,
utiliza términos como “atonia de los intestinos” o
“hipersecrecién gastrointestinal” (15), para’ acto

seguido, confirmar su eficacia a partir de los resul-
tados en su practica médica. Ademas, cuestiono
la importacién europea de otra planta medicinal,
el arnica, en lugar de utilizar las variedades exis-
tentes en el pais.

Siete afios después Posada Arango publicé un
articulo sobre el efecto medicinal de la raiz china
(17). Luego de una descripcion detallada, incluye el
nombre cientifico Smilax sanguineay su presencia
en la farmacopea europea desde épocas remotas;
resalta que se llevaron a Europa desde América
unas raices semejantes, con las que el botanico
Carlos Linneo describi6 otra especie que denominé
Smilax pseudochina, pero “no tardé la falsa China
en superar en reputacion a la primitiva” (17). Mas
alla de esta historia que corrobora de nuevo la afir-
macion de que muchas de las plantas medicina-
les viajaron de América a Europa para ser inclui-
das en la farmacopea europea (18), es de anotar
que, sobre esta planta americana, Andrés Posada
especificd que en Antioquia se tenia una especie
indigena no descrita antes. Luego expone los usos
medicinales de la raiz china para el tratamiento del
reumatismo, la gota y las afecciones venéreas, al
igual que la utilizacion por los curanderos “en afec-
ciones del estbmago”.

Este articulo estimulé al médico Juan Bautista
Londofio Isaza a ampliar la informacién sobre el
uso que le daban los campesinos a la raiz china:
el zumo de las hojas para quitar las manchas de
la cornea y el rizoma en cocimiento como depura-
tivo (19).

Adaptaciones de la practica
meédica a las condiciones y
recursos del medio

Como se relaté previamente, un antioquefio que
quisiera ser profesional médico en el siglo XIX,
debia viajar a Europa o estudiar en Bogota. Pero
cuando regresaba a Antioquia con el camulo de
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conocimientos de la épocay se dedicaba a ejercer
su profesion en la ciudad o en el campo, debia
enfrentarse a situaciones sociales y culturales espe-
ciales y a recursos econémicos y médicos limita-
dos, lo que le exigia adecuar o modificar algunas
de las practicas aprendidas afuera a las necesida-
des y recursos de sus localidades. A continuacion,
se presentaran algunas evidencias de ello.

En un escrito titulado Cuerpo extrafio en las vias
respiratorias, Andrés Posada Arango relata la ope-
racion que realizdé a un nifio con marcada dificul-
tad para respirar por la presencia de un cuerpo
extrafio en la laringe (20). Frente a la urgencia del
caso, Yy sin un laringoscopio, practicé una traqueo-
tomia; como ayudantes recurrio a “los sirvientes de
la casa” y como instrumento, para retirar el cuerpo
extrafo, utilizé una pluma de gallina.

Muchas de las contingencias que retaban a los
médicos eran las mordeduras de serpientes, que
solian ser atendidas en el campo sin los recursos
necesarios. Un ejemplo de ello le ocurrié a Manuel
Uribe Angel en uno de sus viajes a Bogota; uno
de los peones fue mordido por una serpiente “de
las llamadas equis en el pais, reputadas, como es
sabido, por ser de las mas venenosas” (21). Manuel
Uribe realizo las primeras medidas para evitar la
diseminacion del veneno, luego: “con un bisturi que
llevaba conmigo hice dos incisiones en cruz, com-
prendiendo entre ellas las dos heridas que tuve
cuidado de seccionar por el centro”. Después le
ordend al paciente amoniaco liquido, tanto para
aplicar en la herida como para beber. El articulo
finaliza con algunas reflexiones en las que cues-
tiona la efectividad del amoniaco como antidoto.
El consideraba que este tratamiento estaba en tela
de juicio, hecho que, si bien muestra la aplicacion
de procedimientos empiricos, también pone en evi-
dencia la necesidad de estudiarlos.

Las cirugias que debian realizar en el campo eran
otro reto en su practica meédica. Ante la ausencia
de implementos tan necesarios como una mesa
de operaciones, se ingeniaban su construccién
“poniendo un par de tablas sobre dos burros de
carpinteria y cubriendo con una sabana hervida”
(22).

Modificaciones de las practicas
meédicas aprendidas

Aun en Medellin, a pesar de contar con mejores
recursos, algunos de los instrumentos no satisfa-
cian las expectativas de los médicos, por lo cual
modificaban las técnicas aprendidas para demos-
trar “con la préactica”, como decia Uribe Angel, “la
sanidad de una doctrina quirdrgica que rehaza
todo exclusivismo operatorio y acepta el eclecti-
cismo razonado” (23). Una uretrotomia para solu-
cionar la estrechez uretral de un paciente, fue la
operacion que lo estimuloé a efectuar la modifica-
cion de la técnica clasica. Para explorar el estado
de la uretra, utilizé sin éxito una bujia de goma
elastica vulcanizada y un conductor capilar de
Maisonneuve(**). Frente a estas dificultades busco
otra alternativa, asi no estuviera descrita antes,
gue le permitiera ingresar por el estrecho canal
uretral:

[...] me vino la idea de explorar de nuevo, no
ya con el conductor, sino con una delgadi-
sima sonda de plata de tan breve curvatura,
gue me permitia imprimir & su extremidad un
movimiento de rotacion en el canal de la uretra
para estudiar a fondo la situacion de estre-
chez (23).

Emprendié de nuevo su intervencion recorriendo
el canal uretral con este instrumento hasta atra-
vesar la obstruccion y llegar a la vejiga sin causar
desgarramientos.

Fue también un paciente con estrechez uretral el que
llevo al médico Julio Restrepo Arango a utilizar, en
una uretrotomia interna, un ingenioso instrumento,
un espartillo (eje de la espiga de una graminea),

** Uretr6tomos de Maissonneuve (Jacques Gilles Thomas
Maisonneuve, 1809-1897). “Los uretr6tomos son instru-
mentos cortantes para practicar la uretrotomia, es decir,
la practica de una abertura o fistula permanente de la
uretra en los casos de estrechez incurable de la misma.
El de Maisonneuve tiene forma de sonda uretral y lleva
escondida una hoja cortante de forma triangular que sec-
ciona la estrechez de delante atras”, Historia de la Me-
dicina.org, “La constitucién de las especialidades médi-
co-quirdrgicas: Urologia”, s.f., https://www.uv.es/fresquet/
Expo_medicina/Cirugia/urologia.html#1.
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para reemplazar la sonda que hace parte del ure-
tréotomo de Maissonneuve e ingresar por el estre-
cho canal uretral. Frente al resultado satisfactorio
con el primer paciente, el médico Restrepo lo utilizo
reiteradamente en su practica médica y, segun él,
con muy buenos resultados (24).

Con este caso se puede constatar de nuevo la
importancia de la revista AAMM como medio de
divulgacion, actualizacion e intercambio de expe-
riencias de los médicos antioquefios, pues dieci-
siete meses después aparece en esta revista un
articulo escrito por el médico Jaime Mejia, quien
ejercia en el distrito de Salamina, donde relata los
beneficios de esta técnica con el espartillo (25).

Una de las operaciones que frecuentemente prac-
ticaban los médicos decimondnicos era para el tra-
tamiento del hidrocele; fueron varias las disertacio-
nes efectuadas alrededor de cual era el mejor pro-
cedimiento; al respecto, Posada Arango describio
la utilizacion de una jeringa diferente a la privile-
giada en las técnicas recomendadas por los euro-
peos (26). Describi6 algunas de las diferencias que
tenia con las técnicas de aquellos, como la utiliza-
cién de nitrato de plata en la técnica de Defer, sobre
la que dice:

[...Jtiene para mi la desventaja de ser muy dolo-
roso y poco seguro; y con la de Regazzoni,
gue consistia en dejar por unas horas una
sonda de goma, la que le parecia una con-
cepcion mas infeliz, y que nada ofrece en su
favor que la haga recomendable.

Posteriormente, se refirid a una técnica en la que
se aplicaba acido fénico, que habia sido discu-
tida en una reunion de la Academia y era utili-
zada por sus colegas antioquefios a partir de la
lectura en el Bulletin de Thérapeutique, pero a la
gue le habian hecho algunas modificaciones; por
ejemplo, en lugar de inyectar una solucién de 36
gotas de acido fénico cristalizado disuelto en glice-
rina o en agua, recomendada por Levis, el médico
antioquefio Ricardo Rodriguez Roldan empleaba
el mismo numero de gotas, pero del liquido que
se preparaba en las boticas: acido fluidificado
por delicuescencia, es decir, por absorcion de la
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humedad atmosférica [...], solucidbn acuosa muy
concentrada. Esta modificacion introducida por
el doctor Rodriguez fue seguida por los médicos
Tomas José Bernal Mejia y Manuel Uribe Angel,
quienes confirmaron los buenos resultados del Dr.
Rodriguez.

También para operaciones mas complejas se dise-
flaron modificaciones a las técnicas existentes, se
describieron de forma detallada para que consi-
guieran ser implementadas por otros médicos y se
presentaron estudios de mortalidad que pudieran
ser comparados con los resultados de los médicos
europeos. Uno de ellos se refiere a un procedi-
miento para la realizacion de histerectomias vagi-
nales, la Histero-colpo-perineorrafia, disefiado por
el médico Juan Bautista Montoyay Florez (27). Esta
innovacion no solo fue producto de su préactica qui-
rdrgica, sino también de los trabajos experimenta-
les que realizaba mediante el moldaje de yeso de
la vagina que hizo varias veces en el cadaver, que
le permitié comprobar que la vagina es mucho mas
ancha en la parte posterior (28). L& mortalidad por

su procedimiento era de 3,2% (2 de 38 operacio-

nes), mientras que la mortalidad en la histero-col-
fi i H. Hart i

porrafia seria para artman (***) de 8’77%’ y para

Fehling de 10% (29).

Invenciones para facilitar las
practicas medicas

Asimismo, se presentaron algunas innovaciones
y modificaciones en los instrumentos médicos,
algunos aparentemente tan sencillos como el
embudo disefiado por los médicos Rafael Pérez
y Juan Bautista Londofio, para la recoleccion de
la orina después de una cistostomia (30). Otros
de los instrumentos disefiados eran mas comple-
jos de fabricar, como las tijeras cizallas (figura
1), una invencion de Juan Bautista Montoya y
Florez para la ejecucién rapida de la histerecto-
mia vaginal (31).

*** Henri Albert Hartmann (1860-1952). Cirujano Francés.
Profesor de Clinica Quirurgica en el Hétel Dieu.
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Observaciones clinicas,
investigaciones y publicaciones
sobre las enfermedades
prevalentes de la regidn

En la revista AAMM se estimulaba a los medicos
de Antioquia a realizar investigaciones y publicacio-
nes sobre las enfermedades mas comunes en las
regiones donde ejercian su practica médica o sobre
algunas plantas con posibles efectos médicos; al
respecto decia el médico Francisco Antonio Arango:

No olvidemos que vivimos en una zona tan
propia para la enfermedad como rica en fauna
y de exuberante flora, hoy casi desconoci-
das é imperfectamente estudiadas y que aqui
encuentran los amantes de la ciencia exten-
sos campos de investigacion (16).

De hecho, varios médicos antioquefios publicaron
Sus experiencias o investigaciones sobre algunas
enfermedades prevalentes de la region. Fue asi
como en 1888, el doctor Carlos de Greiff, quien
ejercia en Yarumal, envié un comunicado a la
Academia de Medicina de Medellin (AMM) donde
mencionaba que creia haber descubierto en los
enemas de infusion de raicilla un remedio eficaz
contra las hemorroides, especialmente en sus
periodos agudos (32); para sustentar este resul-
tado incluyo la relacion de seis casos de pacien-
tes curados. Independiente de si este tratamiento
logré superar la prueba del tiempo o si fue aban-
donado, lo que se puede resaltar es el interés de
los médicos antioquefios en realizar observacio-
nes propias con productos de la region para el tra-
tamiento de algunas enfermedades.

Varias investigaciones fueron el resultado de las
tesis de grado de estos médicos en universida-
des extranjeras. Un ejemplo es la del doctor José
Joaquin de la Roche: Observaciones sobre la etiolo-
gia y el tratamiento de la disenteria, presentada en el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Nueva York (33).
También el médico Juan Bautista Montoya y Florez
presentdé como tesis de grado, en la Universidad
de Paris, la investigacion titulada Recherches sur

les caratés de Colombie, la cual fue laureada; esta
investigacion le permitio la entrada al mundo cien-
tifico europeo y el reconocimiento de los médicos
gue se encontraban estudiando las causas de dife-
rentes enfermedades dermatoldgicas (34). Sobre
esta tesis escribiria el profesor Rafael Blanchard™
de Paris, en los Archives de Parasitologie:

Se conoce con el nombre de carate 6 pinta,
una dermatosis singular, muy generalizada en
la América equinoccial, pero cuya causa habia
permanecido desconocida. EI Dr. Montoya y
Flérez emprendio, con este objeto, investiga-
ciones sistémicas, que lo condujeron al des-
cubrimiento del agente patdégeno (35).

En honor a este descubrimiento, el botanico inglés
Aldo Castellani nombro6 a este hongo Montoyella
(386). Fueron varios los médicos europeos que
citaron al doctor Montoya y Flérez e hicieron refe-
rencia al descubrimiento de este hongo como cau-
sante del carate (37-41).

Una de las enfermedades que fue objeto de estu-
dios profundos fue la lepra®™™. Su etiologia, pato-
logia, tratamiento y, por sus grandes implicaciones
sociales, las estrategias que debian ponerse en
practica para aislar a los leprosos, fueron motivo
de multiples discusiones, investigaciones y publi-
caciones. En 1888, el Dr. Manuel Uribe Angel
escribié un extenso texto sobre diferentes aspec-
tos relacionados con la enfermedad como res-
puesta a la propuesta de la Sociedad de Medicina
y Ciencias Naturales de Bogota para participar
en un estudio sobre varios asuntos relativos a la
lepra (42).

**** Rafael Blanchard (1858-1919). Profesor de Zoologia
médica de la Universidad de Paris.

*xxxk Para profundizar esta enfermedad y sus implicaciones
en la sociedad colombiana, se recomienda consultar
a la historiadora Diana Obregén Torres, quien realizé
una amplia investigacion sobre la lepra en Colombia a
finales del siglo xix e inicios del xx. En especial, su li-
bro Batallas contra la lepra: estado, medicina y ciencia
en Colombia (Medellin: Banco de la Republica y Fondo
Editorial EAFIT, 2002), uno de los productos de su tesis
doctoral, que obtuvo el Premio en Ciencias Sociales de
la Fundacion Alejandro Angel Escobar en el afio 2001.
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Luego vendrian los estudios sobre las enferme-
dades, de una forma mas controlada, mas rigu-
rosa, mas experimental, mas cientifica. Sobre la
lepra tenemos un ejemplo en los trabajos de Juan
Bautista Montoya y Florez. Mientras era el jefe
cientifico de los lazaretos en Colombia, llevo a
cabo en 1910 una profunda investigacion sobre la
lepra en el pais (43), la cual incluy6 aspectos his-
téricos, epidemioldgicos, de etiologia, la forma de
transmision, y el papel de la herencia y la inmu-
nidad. Al final, expuso los diferentes tratamientos
utilizados y los métodos profilacticos para evitar
la transmisién. La relevancia de este trabajo de
investigacion fue destacada por el médico Alfonso
Castro (44), quien afirmaba que las conclusiones
alcanzadas no eran simples extractos de lecturas
extranjeras sino clinica legitima, de la que no se
aprende en los libros sino en la cama del paciente,
siguiendo paso a paso y hora por hora la marcha
de la enfermedad.

Otras investigaciones de meédicos antioquefios
fueron publicadas en textos internacionales; por
ejemplo, la relacionada con la enfermedad cono-
cida en Antioquia como “El Tuntun”, que publico
el médico Andrés Posada Arango en Paris en el
Dictionnaire encyclopédique des sciences médica-
les (45) y que fue luego reproducida en la revista
AAMM (46). Escribié una amplia disertacién sobre
las posibles causas, conocimiento adquirido de los
resultados que obtuvo a partir de un estudio en
cadaveres de “tuntunientos”, investigaciones que lo
llevaron a abandonar las teorias aprendidas sobre
las causas que se consideraban las responsables
de la enfermedad y a concluir que la etiologia era la
anquilostomiasis, descrita previamente por el profe-
sor Rafael Blanchard y otros autores; pues en sus
observaciones encontraba que “el duodeno estaba,
en efecto, cubierto de innumerables anquilostomas,
sobre todo de hembras”.

Hizo, ademas, una critica al tratamiento que se
implementaba, explicando que este debia tener
como proposito abolir la causa de la enfermedad,
y no limitarse a utilizar ferruginosos para mejorar
la anemia producida por ella, pues, aunque mejo-
raban a los sintomas, era temporal, porque el
paciente continuaba expuesto a la causa, el para-
sito anquilostoma.
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Precisamente, una de las propuestas de Posada
Arango para el tratamiento de la anquilostomiasis,
la utilizacion de la leche de higuerdn, abrié otras
posibilidades de estudios, discusiones y publi-
caciones de médicos antioquefios como Emilio
Robledo Correa: Las Uncinariasis en Colombia
(47); Miguel Maria Calle Gutiérrez y Lazaro Uribe
Calad: Tricocefalosis y su tratamiento con jugo de
Higuerdn (48); y Lisandro Posada Berrio, quien tras-
cendié las paginas de las revistas colombianas en
1911 cuando publicé en Europa un articulo intitu-
lado “Traitement de la tricocéphalose par le latex
d’higueron”, en la revista Revue de médecine et
d’hygiéne tropicales (49).

Intercambio de saberes con
meédicos de otros paises

Si bien los médicos antioquefios estaban lejos de
los lugares donde se desarrollaban los adelantos de
la ciencia, muchos de ellos conservaban relaciones
estrechas con sus colegas en estos paises y man-
tenian correspondencia para intercambiar ideas,
conocimientos e investigaciones; este aspecto es
otra huella de la insercion de estos médicos en una
comunidad cientifica, no solo como receptores de
un conocimiento producido afuera, sino como inter-
locutores en condiciones de paridad cientifica; es
otro de los indicios que permite postular que estos
médicos lograron alcanzar lo que Immanuel Kant
denomind “la libertad de hacer uso publico de su
propia razon” (50), sin el sometimiento silencioso
a los canones médicos europeos.

Un ejemplo de ello se puede rastrear en el arti-
culo “Tétanos en los recién nacidos”, en el cual su
autor, Andrés Posada Arango, hace referencia a
la correspondencia que sostenia con el doctor J.
B. Fonssagrives, profesor de L’école de médecine
navale de Brest, Francia, con respecto a la posible
etiologia microbiana de esta enfermedad (13).

Pese a que los médicos antioquefios no tenian los
recursos econdémicos ni los laboratorios dotados
con los equipos adecuados para profundizar en sus
investigaciones, esto no era un impedimento para
ir en busca de respuestas a sus hipotesis; como
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individuos insertos en una comunidad médica,
sabian a quién dirigirse y como proceder. Ya fuera
por el interés de aclarar algin aspecto que aun era
motivo de dudas o para profundizar en sus traba-
jos, y ante las dificultades para realizar un analisis
detallado de las muestras que tomaban, las remi-
tian a sus colegas en Europa para que alli les hicie-
ran un analisis preciso o corroboraran sus apre-
ciaciones. Por ejemplo, con respecto al estudio de
la Tricomicosis nodular, el médico Andrés Posada
Arango envio unas muestras al doctor Juhel-Rénoy,
quien trabajaba en el Laboratoire d’histologie du
College de France (51).

Otro ejemplo del intercambio de correspondencia
sobre las diferentes enfermedades de las que aun
se tenian muchas incertidumbres acerca de su etio-
logia, fueron las del médico Juan Bautista Montoya
y Florez con su colega de Paris, Eugene-Louis
Doyen, cirujano francés, considerado hoy como el
reformador de la cirugia francesa a finales del siglo
XIX e inicios del XX (52).

A su vez, el doctor Montoya y Florez sostuvo
intercambios académicos con colegas estadou-
nidenses. Segun el médico Pedro Nel Cardona,
Montoya y Florez cultivd relaciones epistolares
durante largos afios con los hermanos Mayo (28),
cofundadores de la Clinica Mayo, en Rochester;
asi mismo, conoci6é personalmente y sostuvo
intercambios por correspondencia con el ciru-
jano George Washington Crile, cofundador de
la Cleveland Clinic. Ademas, los redactores de
Surgical, Ginecology and Obstetrics, de Boston,
lo invitaron para que escribiera algunos articulos
en esa revista: [...] atencion que él correspondio,
cuando regreso al pais, con el envio de dos articu-
los que vieron la luz en el afio 1918: “Rectal anaes-
thesia by Means of Ether” y “Cancer in the Surgical
Clinic of the San Juan de Dios Hospital (53).

De otro lado, se pueden encontrar en diferentes
publicaciones internacionales de la época huellas
gue evidencian la lectura, analisis y citacion de la
revista AAMM por parte de autores extranjeros; ya
fuera para referenciar a médicos antioquefios que
habian tratado un tema de su interés o presentar
un articulo de relevancia para la comunidad aca-
démica (54-59).

Asi mismo, algunos de estos médicos formaban
parte del Comité de la Revue Médical Francgaise,
en el que, de siete médicos colombianos represen-
tantes del Comité de América Latina, cinco eran
antioqueiios (60), lo cual indicaba que gozaban de
un prestigio entre sus pares europeos y que eran
reconocidos como dignos integrantes de una comu-
nidad cosmopolita.

Creacion de una comunidad
académica, una oportunidad

para la presentacion, el analisis

y la discusion de los asuntos mas
inquietantes de la practica médica

A patrtir del nacimiento de la AMM, la creacion de
su revista y la previa fundacién de la Escuela de
Medicina de Antioquia, se fue construyendo un
entramado social especial, un habitus, concepto
acunado por Bourdieu (61). Las sesiones de la AMM
se convirtieron en un espacio propicio para expre-
sar las inquietudes, los logros y los desaciertos de
su practica que, consolidadas en el tiempo, dan
cuenta de una historia colectiva.

En la revista AAMM se puede rastrear un cumulo
de indicios de estas conversaciones: se analizaba
sobre como proceder frente a las epidemias que
llegaban a la regién (31,32,62-64). Se dudaba
sobre la utilidad de la asepsia y la antisepsia en
una region donde el aire era muy puro (65) o la
conducta que se debia seguir frente a la caren-
cia de los antisépticos (64). Se apoyaba o con-
trovertia, timidamente, el posible descubrimiento
de un nuevo parésito causante del paludismo en
Antioquia (66-68). Se analizaban las propuestas
sobre la utilizacion de nuevos tratamientos (69).
Se discutia sobre asuntos de higiene (70-77). Se
llegaba a acuerdos sobre las recomendaciones
para la construccién de un leprosario (78, 79) o
de un manicomio (32).

Para este colectivo de médicos no era suficiente
ni una simple rutina practicar una operacion;
después de ella, en las sesiones de la Academia,
se relataban los pormenores de los procedimientos,
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desde los mas sencillos —extraccién de un cuerpo
extrafio, inmovilizacion de una fractura o drenaje de
un absceso— hasta los mas complejos —realiza-
cion de una talla hipogastrica, una gastroenterosto-
mia, una ovariotomia, una histerectomia o una tre-
panacién (32). Ante la Academia se presentaban
los logros, se consideraban las dificultades o los
fracasos, se emitian las conclusiones y se contro-
vertia sobre la pertinencia de practicar una deter-
minada operacion (16). Segun las reflexiones de
estos médicos, algunas de las operaciones estaban
a la altura de las ejecutadas en las grandes ciuda-
des de Europa. Ademas, se estudiaban las piezas
de anatomia patologica para luego ser remitidas al
recién creado museo.

Conclusion

Si bien los médicos que se estudiaron en esta
investigacion fueron originarios de una region
periférica, en la que residian y ejercian su profe-
sion, se sabian participes de la comunidad cienti-
fica mundial, sin desconocer las limitaciones que
implicaba lo primero con respecto a las ventajas de
sus colegas en los centros del desarrollo cientifico.
Estudiaban, analizaban, contrastaban los avances
de la ciencia, pero no como simples divulgadores,
pues a su vez no se cohibian para discutir, exponer
Sus apreciaciones, ser criticos ante los conocimien-
tos que surgian e, inclusive, dieron sus primeros
pasos como investigadores. Estudiaron plantas que
no habian sido descritas antes, propias de América,
gue les dieron reconocimiento internacional. Iban
tras las causas de una enfermedad, experimen-
taban, se equivocaban, lo cual no era 6bice para
empezar de nuevo y continuar tras las sendas del
conocimiento cientifico.
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A partir de las paginas de este trabajo se puede reco-
nocer en los médicos que ejercieron en Antioquia,
durante el periodo objeto de estudio, a unos perso-
najes que ademas de buscar curar, aportaron modifi-
caciones en varios campos de su quehacer médico:
metodos quirdrgicos, invenciones e innovaciones de
instrumentos para las cirugias; estudio e incorpora-
cion de terapéuticas ancestrales; técnicas de visua-
lizacion en el microscopio y experimentacion.

Estudio, observacioén clinica, busqueda, discusion,
actitud critica, experimentacién, publicaciones en
Colombia y en el extranjero, intercambios con sus
colegas de otros paises, fueron acciones con las que
estos médicos buscaron un posicionamiento en el
ambito del saber médico y cientifico. Recorrieron, a
pesar de las limitaciones del medio en el que ejercian
su profesion, un “camino civilizador” tratando de equi-
pararse con los paises ilustrados. Ellos se sintieron
emisarios de un sabery llevaron a cabo un ejercicio
de libertad y autonomia. Fueron estos médicos de
finales d@I siglo xix e inicios del xx quienes sentaron
las bases para la conformacién de una comunidad
académica en Antioquia. Al rastrear sus huellas los
encontramos constituyendo la AMM, corporacion que
aun persiste como espacio de encuentro y reflexién
sobre los principales problemas de salud de la region.

Ellos abrieron el camino que luego muchos de noso-
tros pudimos transitar, fueron los artifices de que hoy
consigamos habitar espacios como el de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia, o los de
las otras facultades hermanas que existen en este
rincon del mundo: Bolivariana, CES, San Martin,
Remington, Cooperativa de Colombia, EIA, y que
de una u otra forma encuentran en la primera a su
Alma Mater. O
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