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En 1784, Josef del Solar, regidor del ayuntamiento de Concepcidn, solicitaba autoriza-
cion a la Real Audiencia de Santiago para no comparecer ante el tribunal, alegando que
no podia cumplir la orden debido a la hemoptisis que lo aquejaba. Citando a Hermann
Boerhaave, “su comentador” el Baron de Van Swieten y al “moderno” Samuel Auguste
Tissot, declard que su enfermedad, “que me insulta por tiempos con el mayor incremento
de sus sintomas’, le impedia realizar ejercicios y, en particular, cabalgar. Argumentaba
que “estos sabios Ficicos entodo preparan una constitucion quieta, y tranquila del
doliente, cuitandole quanto pueda excitarle alguna pasion, y ensenderle la sangre; de
modo que suelen impedirle hasta el hablar: y la razon que para esta conducta proponen
es mui evidente; por que si la Hemotipsis en tal caso trae suprincipio de la apertura de
vasos en el Pulmon, esta con el demasiado movimiento, y agitacion llega alastimarlo, y
de ello viene a ulcerarse; esconsiguiente necesario el Phthisis Pulmonar, que termina
fatalmente la vida natural del hombre” (RA 2221, p. 1, fl. 12v).

La argumentacion esgrimida por Josef del Solar en 1784 nos invita a reflexionar
sobre las nociones médicas que circularon en el Chile de fines del siglo XVIII y sobre
sus posibles fuentes de inspiracion. Constituye también una rara y valiosisima puerta
de entrada al mundo de la lectura y de la apropiacion de los contenidos de un libro. A
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pesar de contar con una certificacion firmada por dos cirujanos de Concepcion que ates-
tiguaban su enfermedad, Josef del Solar decidi citar a dos de los mas exitosos médicos
europeos del siglo XVIII para argumentar su desacato a la real provisién que le orde-
naba presentarse en Santiago. Pero no solo eso. Particularmente interesantes resultan
los recursos lingiiisticos y conceptuales utilizados por Josef del Solar para describir su
enfermedad: “seorigina de la apertura dealgunos vasos en el Pulmon”, explicaba citando
a Tissot y Boerhaave, recurriendo a un vocabulario y una argumentacion diferentes a los
empleados en el certificado de los cirujanos con que del Solar acompand su peticion a la
Real Audiencia. Hablaba también de la importancia de evitar todo aquello que pudiera
“excitarle alguna pasion y ensenderle la sangre”, como ello podia afectar su capacidad de
hablar y cémo el movimiento dado por el ejercicio y la agitacién podia producir ulceras
en el pulmoén, derivando en una phthisis pulmonar (tuberculosis), todas nociones pre-
sentes en el Aviso al pueblo, de Samuel Auguste Tissot (1773), obra en la cual probable-
mente del Solar se apoyaba para su argumentacion (RA 2221, p. 1, fl. 12v. y fl. 13).

Asi, el caso de la excusa enviada por Josef del Solar a la Real Audiencia nos permite
explorar la formulacion de nociones sobre la salud y la enfermedad en conexién con la
historia del libro, en particular, con el transito de los libros, su adquisicién y sus usos. La
mencion de Josef del Solar a Samuel Auguste Tissot debe ser interpretada como parte
del importante éxito que la obra del médico suizo gozd no solo en Europa, sino que tam-
bién en América. Si bien los Aphorismos de cirugia de Boerhaave (1774-1778) no suelen
aparecer en las bibliotecas privadas chilenas, en cambio la obra de Samuel August Tissot
si resulta muy frecuente, como aqui se mostrara’. El caso de Josef del Solar nos vincula,
asi, con la circulacién de un género de literatura médica muy particular, el de los tratados
de divulgaciéon de conocimiento médico bajo la forma de recetarios y manuales para el
cuidado doméstico de las enfermedades, que durante el siglo XVIII experimentaron un
auge notable al alero del proyecto ilustrado de “popularizaciéon” de las ciencias (Porter
1992; Bolufer 2000; Perdiguero 2003).

Los textos de divulgacion médica no hacen su aparicién por primera vez en el siglo
XVIII, sino que provienen de una larga tradicion vinculada a los regimientos de sanidad
de raiz hipocratica y galénica que circularon en Europa primero en latin y luego tradu-
cidos a lengua vulgar en los siglos XIII y XIV, logrando un importante éxito editorial en
el Renacimiento (Nicoud 2007; Cavallo y Storey 2013). A esta literatura sobre el cuidado
preventivo del cuerpo y la conservacion de la salud basada en la doctrina de los seis fac-
tores no naturales (externos) reguladores de la salud del cuerpo humano?, se sumaron
recetarios para el tratamiento de diversas dolencias, literatura vinculada a la medicina

1 Solo he podido identificar esta obra en dos bibliotecas chilenas, la del cirujano Eugenio Nufiez, inventariada en
1791 y la del médico José Llenes, inventariada en 1805 (ES 854, fls. 22v.-30v. y NS 21, fls. 62-78v.).
2 Las seis cosas no naturales eran aire, suefio y vigilia, movimiento y descanso, comida y bebida, excrecion y

retencion y pasiones del alma.
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caritativa y luego, particularmente durante el siglo XVIII, los tratados de higiene conce-
bidos para el cuidado doméstico de la salud en ausencia de médicos.

Durante el siglo XVIII las publicaciones cientificas incorporaron un creciente
nimero de obras de divulgacion que hacian la ciencia mas accesible al publico no espe-
cializado, con un particular énfasis en literatura cuyos propositos eran instruir y educar,
pero también develar los secretos de la ciencia para demostrar su utilidad y promover
su financiamiento (Safier 2015, 214, y ver también Abreu 2010; Porter 1992). Esto en un
contexto de creciente presencia y legitimacion de la ciencia, sus practicas y debates en
diversos espacios de la vida social de las ciudades (Romano y Van Damme 2009, 83, y
ver también Lafuente, 245-246). El reformismo ilustrado de la corona espaiiola hizo eco
también de esta corriente, impulsando la publicaciéon de obras de medicina, y en particu-
lar, de higiene doméstica que ponian de manifiesto la preocupacion por la conservacion
de la salud como estrategia para asegurar el crecimiento de la poblaciéon y con ello, la
felicidad publica (Bolufer 2000, 28)°.

La amplia difusion de esta literatura estd documentada por sus numerosas edicio-
nes, si bien existe discusion respecto de sus usos, conviniendo que el éxito editorial de
una obra y su presencia en bibliotecas privadas no entrega indicios suficientes respecto
de su lectura (Stolberg 2011, 78-81). El modelo de “popularizaciéon” de la ciencia ha
sido cuestionado por su verticalidad y por considerar a los destinatarios de estas ideas
como receptores pasivos, siendo complejizado por propuestas tendientes a considerar
un modelo multidireccional de encuentros entre distintos saberes (no solo médicos, sino
también de otras tradiciones disciplinares, culturales y étnicas), donde la lectura se com-
bina con otras formas de flujo y circulacién, como la transmision oral, de costumbres
y de practicas (por ejemplo, Perdiguero 2003 y Stolberg 2011; para el modelo vertical,
Porter 1992). Aun asi, la literatura médica destinada a un publico no especializado puede
ser leida como parte de una “operacion cultural de vulgarizacién’, entendida como una
operacion de apertura, mediacion y transferencia de un dominio de experticia a otro
(Carlino 2009, 30). Los autores de los textos de divulgacion de saberes médicos y su obra
actuan, asi, como mediadores entre sistemas de conocimiento; disciplinares y lingiiisti-
cos, pero también culturales.

Este articulo pretende examinar la presencia de este tipo de literatura en Chile, bus-
cando indicios que nos permitan explorar las motivaciones para adquirir un recetario
o un libro de medicina doméstica, qué usos se les pudo dar y como pudieron ser leidos
y codificados por sus lectores. Por su parte, el andlisis de los contenidos de estos libros
permitira ademas abordar asuntos relativos a la circulacién, traduccién y apropiaciéon

3 Esto ocurre ademads en un contexto de proteccionismo a las ediciones espaiolas para fortalecer la impresion de
libros en Espana, con especial incremento de la publicacion de libros vinculados a los saberes cientificos. Segin
cifras de Granjel, entre 1700 y 1808, se publicaron 1.123 obras de medicina, de las cuales 953 obras habian sido
escritas por autores espafioles (84,86%) y 170 correspondian a traducciones (15,13%). A su vez, la mayoria
correspondia a primeras ediciones (Granjel 1979, 72-73). Véase también Abreu 2017.
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de conocimientos médicos tanto a nivel interamericano como transatlantico. La visible
presencia alcanzada en el siglo XVIII por este tipo de literatura en Chile, y en Santiago
en particular, nos permite explorar algunos aspectos de la cultura literaria de la medicina
ilustrada y su interaccion con sus lectores desde un dngulo no convencional (Romano y
Van Damme 2009; Kontler et el. 2014). La posicidn aparentemente “periférica” de Chile
y su capital aparece aqui inmersa en la red de circulaciéon de saberes caracteristica de
finales de la edad moderna.

Nos ocuparemos aqui de un selecto grupo de literatura de divulgaciéon médica:
Tesoro de Pobres, Obras medico-chirurgicas de Madama Fouquet, Aviso al pueblo sobre su
salud y Florilegio medicinal. La primera escrita originalmente en latin, las dos siguientes
originalmente en francés y la ultima en castellano, son todas obras que lograron gran
éxito editorial, contando con numerosas reediciones en castellano. En los tres prime-
ros casos sus versiones en castellano fueron publicadas en Espana, mientras el Florilegio
medicinal fue publicada originalmente en México, pero fue luego reeditada también en
Espana. Se han seleccionado estas cuatro obras porque resultan con creces los titulos
que mas se repiten dentro de la literatura relacionada con la medicina y el cuidado de
las enfermedades que se ha podido identificar en inventarios post mortem y documen-
tacion comercial del siglo XVIII*. Cuatro obras de autores de diversas proveniencias,
como veremos, que permiten también una reflexion en torno a la internacionalizacién
del mercado del libro médico, en un contexto en que, segiin sabemos, la literatura que
circuld en Chile durante el siglo XVIII estaba mayoritariamente escrita en castellano, por
autores espafioles y publicada en Espana (Vera et al. 2019; Labarca 2020).

Si bien se trata de estudiar la presencia de textos de origen europeo o enmarcados
en logicas epistemoldgicas europeas, no se pretende aqui perpetuar el modelo difusio-
nista de la historia de la ciencia’. Todo lo contrario, se busca examinar estos textos desde
el punto de vista de las posibilidades de interpretacién y apropiacion abiertas para un
lector o lectora del Chile del siglo XVIII. Interesa saber qué sentido pudieron hacerle a
quienes se encontraban insertos en sistemas conceptuales distintos, afectos a realidades
diversas de aquellas para las cuales estos textos fueron producidos, y con requerimientos
también, a todas luces, particulares. Se trabajaran ademds los distintos niveles de tra-
duccién (Burke y Hsia 2010; y para el caso de la traduccion de libros de medicina Sechel
2017) que se pueden observar en estos textos: un autor medieval sistematicamente revi-
sitado y adaptado a través de los siglos siguientes; una autora francesa traducida por
un espaiol que incorpor6 recetas con materia médica americana extraidas del texto de
un jesuita espafiol; un hermano lego de la Compaiia de Jesus de origen moravo que

4 Se ha revisado una muestra de mas de 400 inventarios de bibliotecas privadas chilenas registrados entre 1700 y
1805 en ANHCH, Escribanos de Santiago, Notariales de Santiago y Real Audiencia. Sobre la presencia de esta
literatura en otros territorios americanos, véase Alzate 2005; Marques 2004 y Abreu 2010.

5 Para las criticas a este modelo, inicialmente propuesto por Basalla 1967, véase Lafuente y Ortega 1992 y
Lafuente 2001. Véase también Kontler et al. 2014.
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escribié en Nueva Espania integrando materia médica y saberes medicinales locales, y un
médico suizo cuya obra fue traducida a multiples idiomas y que tuvo amplia presencia
en América. Todos estos niveles de traduccion se suman a la traduccion realizada por
los propios lectores y lectoras chilenos, guiados en parte por la intencionada disposicién
de contenidos y las estrategias desarrolladas por autores y productores de las obras para
facilitar la lectura y uso de los libros, pero también por sus propias estrategias de lectura
segun distintos niveles de apropiacion.

Caracteristias generales de las obras

Iniciamos nuestro recorrido con el Libro de medicina, llamado Tesoro de Pobres, que
corresponde a la traduccion castellana de un manuscrito del siglo XIII atribuido a Pedro
Hispano, impreso en Amberes como Summa Experimentorum siue Thesaurum Pauperum
magistri Petri Yspani en 1476°. Su enorme éxito editorial en Europa, replicado con una
amplia difusién en América, se manifestd a través de sus numerosas ediciones en latin,
italiano, francés, inglés y castellano, logrando un éxito especialmente notable entre el
publico de habla hispana, a juzgar por las 28 ediciones que José Maria Lépez Piflero
identifica desde su primera publicacion en castellano en 1519 hasta 1795, con 7 edicio-
nes durante el siglo XVIII (1992, vols. I, Il y IIT ). Sufriendo numerosas modificaciones y
adiciones a lo largo de este periodo, la mayoria de las ediciones espailolas incorporaban
un Regimiento de sanidad supuestamente escrito por Arnau de Vilanova’.

La obra consiste en un compendio de distintas recetas recopiladas de diversas fuen-
tes, dispuestas partiendo por el cabello hasta llegar a los pies, segiin ordenacién usual
en la tradicion hipocratico-galénica. Su objetivo declarado era “poner en el la doctrina
medicinal que los sabios, y Maestros en Medicina hallaron, y probaron, y experimen-
taron, y dexaron a los vivientes que la quisieren usar” (Hispano s.f., prélogo). La obra
presentaba remedios para “todas [las] enfermedades que pueden ser en los cuerpos de
los hombres, y de las mujeres” sin demasiadas especificaciones técnicas respecto de su
composicion, que podian ser confeccionados con ingredientes de facil acceso doméstico
mediante técnicas de elaboracidon que no requerian conocimientos de boticaria (Hispano
s.f., prélogo). Por ejemplo, para sanar a quien “no puede dormir por el dolor de cabeza’,
se sugeria, entre otras cosas, untar la frente y las sienes con un ungiiento hecho de apio
machacado con aceite de violetas o bien introducir por oidos y narices una mezcla de
aceite de violetas, oleo rosado y leche materna (Hispano s.f., 18-19).

6 Esta edicion, generalmente considerada la primera, fue en realidad precedida por una edicién veneciana de
1494. Sobre los distintos manuscritos que se han podido encontrar, su autoria y las ediciones impresas del
Thesaurum pauperum, véase Pereira 1973, 38-74.

7 Sobre las primeras ediciones en castellano véase Arrizabalaga (2002, 641-642). Las versiones espafolas de la
obra, que en ocasiones identifican también a Arnau de Vilanova como enmendador y corrector del Tesoro y del
Regimiento de salud, presentaron sucesivas modificaciones al texto. Sobre el problema de su autoria y atribu-
ciones véase Pereira 1973.
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Con una impronta similar, pero con indicaciones mas precisas, encontramos tam-
bién Obras medico-chirurgicas de Madama Fouquet, economia de la salud del cuerpo
humano, traducida por Francisco Monroy y Olaso, y publicada en 1748 en Valladolid, en
dos tomos®. Se trataba de la traduccion del célebre Recueil de receptes, ol est expliquée la
maniére de guerir a peu de frais toute sorte de maux tant internes, qu’externes inueterez, &
qui ont passé jusqu’a present pour incurables de Marie de Maupeou Fouquet, publicado
en 1675 en Villefranche, que conté con numerosas ediciones y traducciones en diversas
lenguas. La edicion espaiiola se realizo, segun declaraba la portada, en base a la edi-
cion francesa “corregida y anadida” de 1739, que habia sido publicada como Recueil des
remedes faciles et domestiques, choisis, expérimentez, & trés-aprouvez pour toutes sortes
de Maladies internes ¢ externes, & difficiles a guérir. La traduccion espafiola habia sido
“aumentada’, ademas, con “exquisitas recetas miscelaneas, igualmente faciles, y seguras’,
entre las que se incluyeron remedios extraidos de la edicién madrilena de 1745 de El
Orinoco illustrato y defendido, del jesuita espanol Joseph Gumilla’.

Escrita en un contexto de produccién de literatura médica para la asistencia carita-
tiva de enfermos, la obra de Fouquet se presentaba como “Ahorro de medicos, cirujanos, y
botica. Prontuario de secretos caseros, faciles y seguros en la practica, sin cifras Medicas,
para que todos puedan usar de ellos en bien de los Pobres, y Enfermos”, con seccio-
nes especialmente dedicadas a curar “todo genero de males” de los pobres, “aun los que
hasta aora han sido tenidos por incurables” (Fouquet 1750, portada). Para ello, incluia
remedios que podian ser confeccionados domésticamente con compuestos baratos y de
facil acceso sin necesidad de recurrir al médico, si bien muchas de las recetas requerian
medicinas simples de botica. La obra iniciaba introduciendo al lector en los principios
generales de la fisiologia del cuerpo humano segtin la teoria humoral en acuerdo a cada
complexion (flemdticos, melancdlicos, coléricos y sanguineos), presentando ademas los
regimenes de vida que les eran apropiados. El resto de la obra se estructuraba en dos
partes: la primera ofrecia remedios para dolencias externas y la segunda remedios para
dolencias internas, incluyendo ademas una serie de notas explicativas respecto de las
medidas y los modos de confeccionar los remedios. Estos indicaban en su titulo su fun-
cionalidad, luego se presentaban sus componentes, unas veces con medidas especificas
y otras con indicaciones mas generales, su preparacion, aplicacion y, en algunos casos,
sus propiedades.

Vale la pena detenerse en la inclusion del “Alphabeto breve” de medicinas sacadas
de El Orinoco Ilustrado. Esta adicion de las ediciones espaiolas a la obra de Fouquet debe
ser interpretada en el contexto del éxito editorial que logré el recetario francés no solo

8 La obra contd con una segunda edicion publicada en Valladolid en 1750 que presentaba los dos tomos en uno,
otra publicada en 1750 en Salamanca y una cuarta publicada en 1771 en Valencia. Sobre las ediciones francesas,
véase Lafont 2010.

9 Publicada originalmente en 1741, la edicién de 1745 era una edicion corregida y aumentada por su propio autor

(Gumilla 1745).
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en Espafia, sino que también en América. Su notable presencia en Chile hace suponer
que en otras partes de América tuvo un éxito similar, si bien no contamos con estudios
especificos que grafiquen la difusion de la obra en este continente’. Por un lado, la adi-
cioén aparece como un guifio al potencial publico lector americano, al incluir materia
médica local que pudiera resultar mas familiar y, en algunos casos, de mas facil acceso,
y también incorporar “varios males e incomodidades propias de ciertos parages de las
Indias Occidentales”, donde se hacia referencia a enfermedades producidas por la ex6-
tica flora y fauna del Orinoco (Fouquet 1750, Primera Parte, 123). Podria ser leida, asi,
como parte de una estrategia que sugiere que ciertos libros del mercado espariol fueron
producidos pensando en el publico lector americano''. Pero junto con esta intencién
de americanizar una obra francesa, la adicién también puede ser leida como parte del
proyecto imperial de visibilizar los recursos americanos como estrategia tanto comercial
como de dominio.

Es decir, podemos inferir que las ediciones espanolas se fueron adaptando al publico
lector al que iban destinadas, no solo por la usual intervencién de traductores y editores
en el contenido de la obra original, sino que también por la inclusién de contenidos
pensados para estimular el interés de nuevos lectores. En varias partes del texto se hacia
énfasis en lo exdtico y la novedad que la adicién aportaba. Como expresaba el médico
Miguel Gonzalez de Mercadillo en su informe de aprobacién de la obra, ésta ofrecia
no solo las famosas recetas de la dama francesa destinadas al ejercicio de la caridad y
a la curacion de las propias dolencias, sino que también “exquisitas preciosidades de
secretos, y noticias reconditas; sacadas de nuevo (para alivio de los Pobres) no solo de la
Europa, sino también de las riquissimas Regiones de las Indias” (Fouquet 1750, s.n). La
intencién de visibilizar la adicién de materia médica americana se acrecienta en la edi-
cion de 1750, que la publicitaba en su portada, cosa que la edicién de 1748 no realizaba.

Estamos, asi, ante un proceso de traduccion de varios niveles. El traductor de la
obra de Fouquet, Francisco Monroy y Olaso, transfiere desde el texto de Gumilla lo que
a su vez era una traduccién de “secretos” medicinales que éste tltimo habia rescatado de
la cuenca del Orinoco, en un proceso de seleccion basado en lo que quienes estuvieron
detras de la produccion de la version espanola del libro de Fouquet consideraron que
seria de interés para sus lectores peninsulares y, probablemente también, de allende los
mares. A su vez, los lectores en América podian tener acceso a recetas de remedios en
base a materia médica americana a través de una publicacion espaiiola que traducia un
texto de recetas de remedios franceses.

10 Varios autores que se han ocupado de este tipo de literatura, si bien no es su foco central, afirman su populari-
dad (por ejemplo, Ganger 2016; Warren 2009; Alzate 2005).

11 Alrespecto, Pedro Rueda sugiere que “Es probable... que quepa considerar al mercado americano como uno de
los objetivos de los libreros-editores, e incluso cabria pensar que parte de las tiradas de los libros espafioles (y
también de algunos libros de autores espafioles publicados en el extranjero) tuvieran en el mercado americano
clientes potenciales suficientes como para que se tuviera presente este segmento de mercado en la edicién de
determinadas obras” (Rueda 2010, 124).
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No sabemos qué sentido hicieron los lectores chilenos de la adicién ni si ello pro-
picié una mayor demanda por el libro. Pero el hecho es que, con 4 ediciones en caste-
llano entre 1748 y 1771, las Obras medico-chirurgicas de Madama Fouquet son el libro de
medicina mas exitoso en Chile durante el siglo XVIII, siendo posible identificar 54 ejem-
plares en distintos inventarios entre 1759 y 1802. Que fuera inventariado generalmente
solo como “Madama Fouquet” habla de su ubicuidad y fama entre la poblacién chilena.
En la medida en que en los inventarios no se anotaba el titulo de la obra y que solo se
hacfa alusion al apellido de su autora, muchas veces escrito como “Fuqued’, “Fuquer” o
similares, sugiere la familiaridad, al menos de oidas, de notarios y tasadores con la obra.

Un tercer libro de medicina de divulgacién que destaca en los inventarios chilenos
es el Florilegio medicinal de todas las enfermedades, escrito por el moravo Juan Esteynefter
(Jan Steinhoffer), hermano lego de la Compaiiia de Jesus, publicado en México en 1712.
La obra, de gran éxito editorial, conté con cuatro ediciones posteriores publicadas en
Amsterdam, 1719, y Madrid, en 1729, 1732 y 1755"2. Como las dos obras anteriores,
el Florilegio medicinal pretendia entregar herramientas para la curaciéon de enfermeda-
des alli donde los médicos fueran escasos, en particular, remedios para donde no habia
acceso a medicamentos de botica. Esteyneffer, quien contaba con estudios en medicinay
farmacologia, escribio la obra dedicandola explicitamente a los misioneros jesuitas que
no poseian estudios de medicina y concibiéndola como un manual para suplir la falta de
meédicos en las misiones. Su autor la enmarcaba ademas en la doble atribucién sanadora
de los misioneros, quienes “indiviciblemente curan los cuerpos, y sanan las almas; los
lebantan de la larga enfermedad del Lecho, y de la envilecida costumbre en el pecado”
(Esteyneffer 1712, Dedicatoria). La obra respondia, asi, a una necesidad repetidamente
manifestada en las cartas anuas enviadas por los jesuitas desde las misiones americanas,
siendo parte de un contexto de activa promocion de literatura sobre medicina y farma-
copea de apoyo a la labor misionera (Astia 2014, 109-114; Fleck 2014; Cabranes 2017;
Calainho 2005). La obra logré amplia difusién en Iberoamérica no solo entre misio-
neros, sino que también alcanz6 notoriedad en un amplio espectro de lectores, desde
practicantes de la medicina a publico general®.

La obra contenia una primera parte dedicada a la medicina que pasaba revista a
un amplio abanico de dolencias (siguiendo el esquema clasico de definir la enfermedad,
explicar sus causas y sefiales, e indicar posibles formas de tratarla), una segunda sobre

12 Por los registros comerciales de que disponemos, podemos colegir que la edicion que llegé a Chile fue la
madrilefia y no la mexicana. Por ejemplo, tanto en 1748 como en 1786 tenemos registrado el ingreso del
Florilegio a Santiago proveniente desde Cadiz via Buenos Aires (RA 1759, p. 11, fls. 127-137v. y Trucios 39, fls.
33-34v.).

13 Si bien en general los estudios tienden a resaltar la amplia difusion alcanzada por esta obra en Iberoamérica,
carecemos de estudios sisteméticos que nos permitan trazar un cuadro mds acabado. Tampoco sabemos aun
como fue utilizado el libro ni su nivel de penetracion en la préctica de sanadores locales y en las practicas cura-
tivas domésticas (ver, por ejemplo: Llamas 2017, 64; Warren 2009, 15; Kay 1977; Foster 1987, 364-365; Cabranes
2017, 61-65).
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practica quirdrgica con indicaciones practicas para practicar sangrias y otras operacio-
nes de uso comun, y una tercera que consistia en una farmacopea con distintas medici-
nasy su composicion. Es decir, si bien entregaba un completo recetario de medicinas, era
también mas que eso, incluyendo informacién crucial para poder identificar y tratar las
dolencias. Ofrecia indicaciones precisas sobre la ubicacion de los drganos, caracterizaba
dolencias y entregaba parametros para identificar el remedio apropiado y su aplicacion
dependiendo del mal, sus causas y lugar de origen.

Por ultimo, la dltima de las obras que aqui nos ocupa es el exitosisimo Aviso al pue-
blo acerca de su salud o tratado de las enfermedades mas frecuentes de las gentes del campo,
del médico suizo Samuel Auguste Tissot. Publicado originalmente en francés en 1761
(Lausanne), fue traducido al castellano en 1773, contando con 7 ediciones espaiolas
mas hasta 1795". De esta obra se han podido identificar 22 ejemplares en los inventarios
chilenos en el corto periodo que va entre 1787 y 1814, nimero que probablemente se
acrecienta conforme nos alejamos de 1800. La obra se iniciaba con algunos comentarios
respecto de las causas de la despoblacion y de las enfermedades del pueblo, para luego
hacer un recorrido por distintas enfermedades, desde inflamatorias, fiebres y enferme-
dades coélicas, a informacion especialmente dedicada a enfermedades de mujeres y nifos.
Entregaba nociones para poder reconocer las distintas dolencias, con una detallada des-
cripcion de la fisiologia involucrada, prondstico y estrategias curativas.

El Aviso, inmerso como ningun otro de los que aqui nos ocupan en el discurso ilus-
trado que vinculaba moral, higiene y bien comun en pos del combate contra el fantasma
de la despoblacién (Bolufer 2000), en si no era una invitacion para toda la poblacién sin
distinciones a tomar bajo su cargo el cuidado de su salud, sino que maés bien identificaba
un publico intermediario, constituido por las élites locales —parrocos, mujeres, maestros,
entre otros-, quienes podrian tomar bajo su cargo el cuidado de las enfermedades del
pueblo (Tissot 1773, 11). Este ultimo, segiin declaraba su autor, ni siquiera se enteraria
de la existencia del libro o no sabria leerlo. El “unico fin” de la obra, segun sefial6 Tissot,
era “la utilidad”, para “remediar los abusos, que se cometen en las Aldeas en punto de
curacion de las Enfermedades agudas, y ensefiar el verdadero methodo de curar estas
Enfermedades” (Tissot 1773, v-vi). Tissot se cuidé de explicitar que no pretendia vali-
dar el ejercicio de la medicina por parte de quienes no posefan estudios médicos, acla-
rando varias veces a lo largo de su obra que sus indicaciones eran solo para aquellos que
no podian tener acceso a un médico, o para que los enfermos pudieran preparar una
posterior consulta con uno (Tissot 1773, ix)". De hecho, no incluia informacion sobre
enfermedades crénicas, pues, segtin advertia Tissot, éstas solo podian ser identificadas y
curadas por un médico.

14  Laobraimpresa y manuscrita de Tissot ha concitado amplia atencion por parte de la historiografia (véase, por
ejemplo, Barras y Louis-Courvoisier 2001; Pilloud 1999 y Weston 2016, entre muchos otros).

15  Inclufa, de hecho, una seccién sobre “Preguntas, que se han de hacer quando se consulta a un Medico sobre
alguna Enfermedad, y a que debe responder la persona, que consulta” (Tissot 1773, 295).
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Su traductor, Joseph Fernandez Rubio, fue muchisimo mas laxo al hablar de los
destinatarios de la obra, declarando que cualquier hombre “de mediano entendimiento,
puede con estos Avisos, dirigir una Enfermedad, sea la que fuere, en todos los tramites
de su curacion” (Tissot 1773, ix). Habia querido traducir la obra, continuaba, para “que
todos se aprovechen de un Libro tan util, como necessario en nuestra Nacion, que expe-
rimenta mucha falta de buenos Medicos en los lugares cortos, y carece absolutamente de
Medicos en las Aldeas, y Lugarcillos; contentandose con Cirujanos poco practicos, a los
quales sera muy provechoso este Libro” (Tissot 1773, x). En este sentido, los manuales de
medicina doméstica posicionaban a los cirujanos como agentes de transmision del saber
meédico al publico no letrado, pretendiendo ademds brindar apoyo al trabajo realizado
por los “practicos” —como se denominaba a los cirujanos por no contar con formacién
universitaria—, particularmente en zonas donde la escasez de médicos les otorgaba un rol
preponderante (Abreu 2010, 229-231).

Vocacion didactica: distribucion de contenidos, indices y posibilidades de
lectura

Las cuatro obras que aqui nos ocupan estaban destinadas a un eminente uso préctico,
evidenciando una clara vocacién didactica. Esto se muestra en la exposicion de sus con-
tenidos, su disposicion y distribucidn, y, quizas mds evidentemente, en la forma en que
se presentaban y organizaban sus indices. Tanto es asi, que la mayoria se inicia con infor-
macion sobre como utilizar el libro correctamente, para navegar por sus paginas y sacar
de ellas el mayor provecho posible, desde advertencias al lector, glosarios de términos y
tablas de pesos y medidas para la composicién de remedios, a alusiones constantes a lo
largo del texto respecto de las posibles (malas) interpretaciones que podria sacar el o la
potencial lectora.

Todas ofrecian una sintesis sobre los principios basicos que estructuraban las teorias
fisiolégicas en boga, incluyendo explicaciones respecto de la concepcién misma de enfer-
medad e indicaciones para conservar la salud (regimenes de vida sana), a través de un
lenguaje que pretendia ser accesible para quienes no tuvieran el conocimiento especiali-
zado. Con este mismo lenguaje los autores hacian alusion a las enfermedades, si bien des-
tinaban una atencioén desigual a su descripcion. En el caso de las Obras medico-chirurgicas
y del Tesoro de pobres, la descripcion de la dolencia era escueta e incluso inexistente, con-
centrandose en la informacién respecto del remedio. En cambio, en el Florilegio y el Aviso,
la descripcion de la enfermedad pretendia ser lo més detallada posible. El criterio que
primaba en las dos tltimas obras era que los lectores debian aprender a reconocer y leer
los sintomas, y por tanto identificar la dolencia, paso necesario para luego poder decidir
qué remedio aplicar o qué curso seguir. A su vez, la preparacion de las recetas en todos
los casos era explicada de un modo que explicitaba los procedimientos a seguir de tal
manera que personas sin conocimiento de boticaria las pudieran elaborar, sumando a ello
especificaciones respecto de como suministrarlas o aplicarlas para asegurar su eficacia.
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Dadas sus caracteristicas, en el caso de las Obras medico-chirurgicas y del Tesoro de
pobres, se hacia necesario que sus lectores hubieran identificado la dolencia previamente
para poder elegir la receta de la medicina correcta, pues en ninguno de los dos casos
se entregaban mayores indicaciones respecto de como reconocer las enfermedades. Por
el contrario, a este respecto el Florilegio y el Aviso resultan particularmente detallados.
Tanto Esteyneffer como Tissot destinaron tinta a la identificacién y descripcion de los sin-
tomas de cada enfermedad -incluso explicando qué es un sintoma, como se diferencia de
la causa y como leerlo correctamente. Por ejemplo, Tissot explicaba como tomar el pulso
para medir la calentura y asi, saber su gravedad, lo que dependia de su celeridad, fuerza,
dureza, blandura y regularidad. Era duro cuando al tacto se sentia “como un golpe seco,
como si la arteria fuera de madera, 0 de metal’, mientras lo opuesto era pulso blando.
El pulso fuerte y duro “indica ordinariamente inflamacion, y pide sangria, y regimen
refrigerante. Si es pequeiio, acelerado, y duro, el peligro es muy grande” (Tissot 1773, 13).

El tratamiento a seguir, como advertia repetidamente Esteyneffer, dependia de la
identificacion de los males y su correcta localizacion en el cuerpo. Veamos, por ejemplo,
sus indicaciones para distinguir el dolor de cabeza externo del interno. Se trataba de
lo primero cuando “al tocar la parte doliente, 6 levantando los cabellos, se siente mas
dolor”, en cambio el dolor era interno cuando “al tocar por de fuera a aquella parte, no se
aumenta su dolor, porque esta debaxo del Cranio” (Esteyneffer 1712, 1). Era importante
saber, ademds, si dolia la parte anterior de la cabeza, la derecha o la izquierda, pues en
cada caso indicaba un origen distinto. El dolor anterior indicaba que el origen se encon-
traba en el estdmago o el utero, el dolor al lado derecho era causado por la destemplanza
del higado, y en cambio el izquierdo por la destemplanza del bazo. Por ultimo, en caso
de que el dolor se localizara en la parte posterior, queria decir que el dolor provenia de
los rifiones.

Por su parte, Tissot también entregaba descripciones que pretendian contribuir a la
correcta identificacion de la enfermedad. Por ejemplo, hablando de las inflamaciones de
pecho, explicaba que, si en el pulmén “la Inflamacion no se disipa, se muda en Abscesso,
que se llama Vomica, esto es, un cumulo de materias que se amontonan en el Pulmon’,
con consecuencias fatales en caso que no se las pudiera disipar (Tissot 1773, 43). El
problema era como saber si la vomica estaba ahi si “No se puede ver, ni tocar lo que hay
dentro del Pecho”. Para ello, era necesario estar atento a sus senales, como cuando

[...] la calentura prosigue con mas fuerza, el pulso mas acelerado, tal vez blando, y debil, tal vez
muy duro, y por lo comun undulante, la respiracion oprimida, calosfrios, y crecimiento de la
Fiebre por la tarde, las mexillas rojas, labios secos, y alteracion... el aumento de estos mismos
simptomas anuncia, que el pus esta del todo formado: entonces esta la tos mas continua, y se
redobla al menor movimiento, 6 quando el Enfermo toma algo: ni puede acostarse sino del lado
enfermo, y por lo comun de ninguno, y se v¢ obligado el Enfermo a estar sentado, sin atreverse a
descansar sobre los Riflones, temeroso de aumentar la tos, y la opression; no puede dormir; tiene
una Fiebre continua regularmente con intercadencias en el pulso. (Tissot 1773, 44)
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Continuaba luego con la intensificacién de los sintomas, describiendo el curso de la
enfermedad, intercalando sefiales visuales con otras que debian ser reconocidas al tacto,
como cuando

[...] se nota algunas vezes sobre el Pecho del lado enfermo, una hinchazon muy ligera, y una
mudanza de color casi insensible. Si la Vomica esta colocada enteramente debajo del pulmon
en la parte interna, esto es, cerca del medio del Pecho, se puede percibir en algunas Personas la
entumescencia, 6 hinchazon, apretando un poco el hueco del Estomago, en especial quando el
Enfermo tose. (Tissot 1773, 45)

Y es asi como llegamos a la phtisis que aquejaba al regidor del ayuntamiento de
Concepcion Josef del Solar, con la descripcion que éste presentd a la Real Audiencia de
Santiago en 1784. Si bien no sabemos cémo ni cuanto fueron leidos estos libros, si tene-
mos mas pistas respecto de como sus autores (e impresores) esperaban que fueran leidos.
Para facilitar la comprension de la obra la organizacion del texto era fundamental, pero
ademas se recurria a estrategias de facilitacion de la busqueda de contenidos mediante
la inclusion de varios tipos de tablas de materias que permitieran buscar por dolencia,
tipo de medicina y, en algunos casos, compuesto principal. Aqui nuevamente podemos
establecer ciertas diferencias que apuntan a las posibilidades de uso ofrecidas por estos
libros y a lo que exigian de sus lectores.

Por ejemplo, la obra de Fouquet contenia una tabla “de los titulos principa-
les” contenidos en cada parte, donde se listaban los remedios de dolencias externas
y dolencias internas, respectivamente, en el orden en que aparecian distribuidos en la
obra. A resultas de ello, no solo era necesario saber que se padecia de dolor de higado,
hidropesia o ictericia para poder buscar un remedio, sino que ademas en las tablas de
contenidos se producian vecindades que no seguian un orden fisioldgico o corporal.
Vemos asi que en el indice de titulos de la segunda parte, organizados segun su orden
de aparicion en el libro, aparecian, por ejemplo, “pildoras para las obstrucciones del
Bazo’, seguidas de “Bebidas para la itericia” y luego “recetas contra la Epilepsia, llamada
Mal caduco” (Fouquet 1750, Segunda Parte, “Indice de los titulos principales..., s.n.).
Alternativamente era posible dirigirse al indice general de los contenidos de la primera
y segunda parte, donde aparecian por orden alfabético remedios, compuestos medicina-
les, dolencias, sintomas y algunas veces, la parte del cuerpo involucrada (como “miem-
bros” o “huesos”). Pero, aun asi, era necesario saber identificar los principales sintomas
de la enfermedad —pensemos por ejemplo en la disenteria o la perlesia— para poder
reconocerla y luego buscar informacién sobre ella. De hecho, posicionado de su rol de
intelectual ilustrado con vocacién pedagégica, Tissot criticé directamente a Madame
Fouquet porque hablaba de las enfermedades sin describirlas “y por esto mismo sin
alguna regla segura, para la aplicacion [de la colecciéon de remedios]” (Tissot 1773, 6).
El problema de este tipo de obras, explicaba Tissot, era que no se explayaban sobre
“los signos de las enfermedades, sus causas, su regimen general, y malas curaciones.
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Sus recetas no son generalmente tan simples, ni faciles de preparar, como deben serlo”
(Tissot 1773, 6).

El Florilegio contaba también con tres tablas de contenidos. La primera presentaba
los contenidos de la primera y segunda parte por orden de aparicion, la segunda presen-
taba los de ambos libros en orden alfabético y la tercera consistia en un indice alfabético
de los medicamentos ofrecidos en los tres libros —no olvidemos que el tercer libro era
un catdlogo de medicamentos. Vemos asi que, si en la primera tabla aparecen categorias
como “esquilencia o garrotillo”, “pulmonia” o “gangrena y esphacelo’, la tabla final con-
tiene una combinacién de dolencias, sintomas y enfermedades que, al listarlos segiin
orden alfabético, permite realizar una busqueda a partir de un concepto, siendo posible
buscar un sintoma particular o informacidn relativa a un 6rgano en especial. En la letra
D, por ejemplo, estan listados los dolores de cabeza, de costado y galicos, y en cada caso,
sus posibles origenes: el de cabeza podia ser originado, por ejemplo, de flatos, de moja-
das o galico, melancolia, pituita y otras enfermedades. Mds arriba, en la misma pagina,
aparecen también “Desgana de comer, originada de la destemplanza seca’, “Desvario, 0
Desvelo, con Calentura continua’, “Detencion de la orina’, “Dieta, 6 Guarda de las enfer-
medades en general” y “Dislocaciones alteradas del frio” (Esteyneffer 1712, 462).

La disposicién de los contenidos expresa, asi, la concepciéon de la fisiologia del
cuerpo humano de sus autores, y, posiblemente, la del publico lector al que esperaban
llegar. La configuracion de este universo de comprension queda de manifiesto, por ejem-
plo, en el caso de la caracterizacién de los dolores de cabeza realizada por Esteyneffer y
los vinculos que éste sefialaba entre esos dolores con otros érganos: el dolor en el lado
izquierdo senalaba destemplanza del bazo, mientras que, si dolia la parte posterior, la
causa debia buscarse en los riftones. Hemos visto que ordenar las dolencias partiendo
desde la cabeza hacia las extremidades era una practica comun en la literatura médica
de la época moderna, a lo que se sumaba la division entre dolencias internas y externas
que vemos en las Obras medico-chirurgicas y en el Florilegio. A la vez, como podemos ver
en el caso de este tltimo, el orden de sucesion de las dolencias obedecia a las relaciones
entre unas y otras, como en el caso de las gotas y el reumatismo que, dada la similitud de
sus dolores, eran tratados de manera sucesiva para evitar las confusiones, segtin advertia
su autor.

Asi, dentro de este orden general que se inicia en la cabeza, la secuencia de las dolen-
cias a lo largo del texto en muchos casos no sigue una légica comprensible para los ojos
contemporaneos, presentando relaciones que hoy llaman la atencién. Particularmente
evidente a este respecto resulta el Tesoro de pobres que, por ejemplo, pasaba del mal de
piedra, al “dolor de los pies, que es ramo de gota” y luego a la “terciana, 6 mal de etico, 0
mal de higado”; o bien de un capitulo sobre “como haras que no canses andando camino,
que es muy virtuosa cosa’ a otro “que muestra en que manera aveis de limpiar los dientes
muy bien” (Hispano s.f., Indice, 270-271). La importancia de la disposicién de los conte-
nidos a lo largo de la obra era reconocida por los mismos productores de la obra (autores
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y traductores), demostrando ademas cambios de concepcion. Por ejemplo, el traductor
de la obra de Fouquet advertia al lector sobre el desorden de la disposicién de los con-
tenidos, sefialando que “no se ha guardado, en poner las recetas, el orden, y methodo
que muchos desearian, por seguir el traductor en un todo la obra misma que traduce”
(Fouquet 1750, Segunda Parte, “Continuacién de las advertencias al lector’, s.n). Para
suplir esta falta, sefalaba, se habian agregado los tres indices de la obra, disefiados como
herramientas de busqueda que permitieran soslayar el problema. En el caso del Aviso de
Tissot, en cambio, la disposicion elegida fue presentarlas segun el orden de prevalencia
de las enfermedades en “las gentes de campo’, iniciando con la “inflamacién de pecho’,
siguiendo con la pleuresia, luego los males de garganta, reuma, dolores de dientes, inso-
laciones, y asi.

La organizacién de los contenidos entrega claves fundamentales respecto del uni-
verso mental en el que se enmarcaban estas obras, universo que abarcaba tanto el ima-
ginario de sus autores, traductores e impresores, como el de sus lectores, porque hablan
de concepciones culturales respecto de un determinado orden légico para presentar un
cuadro acabado de dolencias del cuerpo humano. No podemos olvidar que esta litera-
tura buscaba ser una herramienta ttil para sus lectores, facilitando la busqueda de con-
tenidos. Por tanto, entrega también indicios sobre las formas de enfrentar el texto en la
época moderna o las formas en que se pretendia que el lector o lectora leyera el texto'®.
Los recetarios y manuales de medicina doméstica estaban pensados para operar como
libros de consulta, por lo que el lector debia poder encontrar la dolencia que buscaba,
a veces, sin saber todavia de qué dolencia se trataba. Es aqui donde la organizacién de
los contenidos y las tablas de materias cumplian un rol fundamental. En particular estas
ultimas, que van cambiando de una edicién a la otra, muestran las suposiciones realiza-
das por los impresores respecto de los intereses de los lectores.

Concebir el cuerpo e identificar las enfermedades: ;Nociones compartidas?

Todo esto nos lleva a la pregunta por el sentido que pudieron hacer los lectores chilenos
de los contenidos presentes en las obras de divulgaciéon médica que aqui nos ocupan vy,
en particular, respecto de si podemos hablar de un universo lingtiistico y acervo cultu-
ral comun entre autores o traductores de la obra, sus lectores en general y sus lectores
americano-chilenos en especial. ;Podemos identificar a los lectores-poseedores habitan-
tes del Chile del siglo XVIII como participes de la “conciencia lingiiistica” espafola del
siglo XVIII transmitida por estos libros? Fernando Bouza propone la nocién de “con-
cordia idiomatica’, que seria el “habito mental de toda la colectividad que se alcanza de
una manera natural’, transmitida y alimentada de multiples formas, integradora de una

16  Tanto la pregunta por el contexto de produccién y difusion de los libros (desde sus agentes participantes y el
problema de la autoria, a la materialidad del texto) como las formas de codificacion de la lectura han sido parte
fundamental de los estudios sobre historia del libro y la lectura encabezados por Don McKenzie (2005), Roger
Chartier (1993 y 1994) y Robert Darnton (2008), entre otros.
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pluralidad lingiiistica y sujeta a constantes modificaciones que hacen eco de los cambios
culturales en distintos niveles (2018, 18). En acuerdo a esto, se puede sugerir que tanto
quienes habian viajado recientemente a Chile como la elite criolla letrada compartia al
menos en parte esa conciencia lingtiistica. Si ademas consideramos a los libros como
transmisores y conectores de sistemas de conocimiento, podemos decir que los libros
de medicina que hemos tratado aqui también contribuyeron a la creacion de esa comu-
nidad lingiiistica, que asi mismo debe ser concebida como una comunidad de nociones
culturales respecto de la salud y la enfermedad.

El asunto nos remite a una evidente interaccion entre distintas escalas de observa-
cién. Por un lado, tenemos la escala local representada por las y los lectores chilenos,
pertenecientes a un universo cultural distinto, pero a la vez en evidente conexion con el
universo cultural occidental-europeo representado por los autores y traductores de estas
obras. Por el otro, como estos libros incorporaban ademds conocimientos y substancias
de origen americano, y eran en si mismas obras marcadas por traducciones de diversa
indole, la escala tiende a asumir un cariz global. Esto en el contexto del siglo XVIII,
marcado por la globalizacién del mercado del libro (Rueda 2014). Observar el problema
del universo cultural reduciendo la escala de observacion hasta situarse en Chile per-
mite entonces observar un problema local inmerso en una dimension global gracias a la
accion mediadora y conectora ejercida por los libros en la circulacion del conocimiento.

Detengamonos brevemente una vez mas en los contenidos de estos libros y su orga-
nizacién. Como se dijo arriba, en muchos casos las descripciones de las dolencias tra-
tadas, no obstante su vocacion didactica, requerian de un conocimiento previo cuya
presencia en nuestros lectores, al menos por el momento, nos esta vedado identificar.
;Cémo reconocia un habitante de Santiago de Chile a mediados del siglo XVIII un dolor
de rifones, dolor de higado o dolor de “celebro”? ;Qué experimentaba cuando decia
tener dolor de rifones, higado o celebro? Pues, como hemos visto, para saber qué dolen-
cia buscar en estos libros, era necesario que la lectora hubiera identificado previamente
al menos la zona y érgano comprometidos en su mal. Es decir, era necesario poseer un
mapa conceptual del cuerpo humano que estuviera mds o menos cercano con la concep-
cién europea.

Las concepciones occidental-europeas del cuerpo en la época moderna estaban
marcadas por el sistema tedrico hipocratico-galénico, pero la poblacion no especializada
en conocimientos médicos hacia sentido de las partes del cuerpo, sus 6rganos, su fun-
cionamiento y conexiones en formas libres y flexibles que no necesariamente coinciden
con lo que podemos encontrar en los libros de medicina de la época (Duden 1998 y
Stolberg 2011). La introduccion de la medicina occidental y sus sistemas nosoldgicos
en América dio pie desde inicios de la conquista a la conformacion de diversas culturas

17 Sobre las posibilidades analiticas de la variacion de escalas para la historia de la circulacion de saberes
Brevaglieri y Romano 2013, y Romano y Van Damme 2009.
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médicas cuyos saberes, no necesariamente coincidentes, coexistieron durante toda la
época colonial (Slater et al. 2014). Sabemos poco sobre la concepcién del cuerpo y su
funcionamiento en las comunidades indigenas chilenas o sobre las concepciones hibri-
das conformadas a partir del encuentro con la teoria médica occidental. De modo que,
por el momento, no nos es posible explorar mas las condiciones y resultados de esta
interseccion. Un dato si es claro: estos libros fueron adquiridos por los habitantes del
Chile del siglo XVIII por alguna razén, y el ejemplo de Josef del Solar hace suponer que
sus contenidos tan lejanos no les pudieron parecer. Su presencia en las bibliotecas chile-
nas, no obstante, no nos puede llevar a asumir que se produjera un trasvasije inalterado
de contenidos, todo lo contrario. Considerar a las y los lectores chilenos como agentes
activos supone entender el resultado de la lectura como un proceso de seleccion, traduc-
cién y apropiacion de contenidos.

Era necesario saber de la existencia de la reuma, pleuresia, tabardillo o lamparones,
para poder buscar informacion sobre ellos en el Florilegio o el Aviso. Pero ademas era
necesario saber reconocer los sintomas de estas enfermedades, por més que sus autores
concentraran sus esfuerzos en entregar descripciones detalladas para poder identificar-
las. Tissot decia que las personas sabian reconocer que su sangre estaba espesa porque
decian que ésta se encontraba negra, seca y abrasada (Tissot 1773, 22). Pero, este saber
sera compartido también por los lectores chilenos? Como hemos visto, estas obras recal-
caban la importancia del buen manejo de los contenidos de la obra para tomar los pasos
correctos en el tratamiento de una enfermedad. Por ejemplo, Esteyneffer advertia que la
seleccion del remedio apropiado y su aplicacion dependian de la correcta identificacién
del mal, pero también de las causas, lugar de origen y érgano involucrado. Muestra de
ello es la decision de qué remedios aplicar para la gota coral (epilepsia), que dependia de
si la enfermedad tenia su origen en el cerebro, las extremidades, el estémago o el higado,
todo lo cual se podia determinar en base a los primeros sintomas que presagiaban la con-
vulsion (Esteynefter 1712, 17-20). Todas senales que era necesario saber reconocer como
para identificar su presencia. Asi, en la mayoria de los casos, para seguir la descripcion de
las enfermedades entregadas por los autores de estos textos, se hacia necesario poseer un
mapa mental previo de la fisiologia humana, al menos uno que pudiera acomodarse de
tal manera de poder buscar la dolencia que aquejaba al enfermo o enferma entre las del
pecho, las de costado, las inflamatorias, o las que involucraban al sistema reproductor.

Que era necesario tener una nocion previa del mal que estaba aquejando a una per-
sona para poder buscarlo en el libro es un hecho evidente. Los insumos con que contaba
un lector o lectora para llegar a tal diagnéstico podian provenir de diversas fuentes, ya
fuera de la familiarizacion con ideas médicas a través del contacto con practicantes de la
medicina o con diversos agentes sanadores y portadores de distintos sistemas de sabe-
res, de lecturas previas, o del sustrato de conocimiento cultural propio del enfermo y su
entorno. Son multiples las preguntas que surgen a este respecto. Observemos por tltima
vez el caso que abre este trabajo, en que vimos el término phtisis en una peticién firmada
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por Josef del Solar, regidor del ayuntamiento de Concepcién. Sabemos que del Solar era
persona letrada y sabemos que cit6 a dos connotadas figuras del cuerpo médico euro-
peo. No sabemos nada mas de su biografia ni poseemos el inventario de su biblioteca,
pero es perfectamente posible que haya poseido un ejemplar del Aviso de Tissot y de los
Aphorismos de Boerhaave. Sabemos, ademas, que la circulacion de libros era fluida en la
época moderna, impulsada mediante la compra, el préstamo entre privados y el traspaso
de copias manuscritas. Del Solar puede, entonces, haber consultado estos libros para
averiguar sobre el mal que lo aquejaba o bien haber leido estas obras antes de contraer el
mal y por eso haber sido capaz de identificarlo al presentarse los sintomas.

Sin embargo, en nuestras consideraciones no puede soslayarse un punto crucial.
Josef del Solar acompand su peticion a la Real Audiencia con una certificacion médica
firmada por dos cirujanos: Ignacio de Ubera y Dionisio Roquan. Si bien, como se dijo
arriba, del Solar no utiliz6 los mismos términos empleados por los cirujanos, es evidente
que habia tenido contacto con el lenguaje médico y las caracteristicas de sus sintomas
por medio del tratamiento que estos profesionales dicen haberle brindado. Entonces,
efectivamente puede haber sabido de la existencia de la phtisis por este medio y no a
través de la lectura del Aviso. Pero nos queda, igualmente, el hecho de que decidié argu-
mentar su excusa citando a Tissot y a Boerhaave, lo que expresa que estimé que ello
sumaba peso a su peticion. La cita a estos autores sugiere, asi, que del Solar considero que
no eran desconocidos para los oidores de la Real Audiencia de Santiago, lo que a su vez
nos da indicios de la existencia de una cultura literaria compartida.

Libros de consulta para el cuidado de las enfermedades

Michael Stolberg ha argumentado que las cartas escritas por pacientes europeos a sus
médicos en el siglo XVIII dan cuenta de practicas de lectura particulares. La evidencia
sugiere, sefiala Stolberg, que los libros de medicina doméstica no eran leidos de princi-
pio a fin, sino que los enfermos buscaban directamente la dolencia por la que querian
consultar, lo que daria cuenta de que la inclusion de indices pormenorizados de materias
rendia sus frutos (Stolberg 2011, 80). Si bien no poseemos un cuerpo documental equi-
valente para el caso de Chile, contamos con referencias aisladas que sugieren que estos
textos si eran consultados por sus poseedores. Una evidencia clara es el caso de Josef
del Solar. Pero también podemos detenernos en la composicion de las bibliotecas en
que aparecen registrados estos libros para ver qué otros titulos componian el conjunto y
poder aventurar asi ciertas conjeturas.

Los cuatro libros que aqui nos ocupan quedaron registrados en bibliotecas de
distintas tipologias. Muchos de ellos aparecen en bibliotecas pequeiias, pero también
los podemos ver como el inico libro de medicina en bibliotecas de mayor volumen. A
veces constituyen el nico libro de medicina del total de titulos inventariados de una
biblioteca, o bien se encuentran acompanados de otros similares, aunque en general esto
sucede tinicamente en las bibliotecas de grandes dimensiones. En varios casos las cuatro
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obras que aqui nos ocupan aparecen en compaiia las unas de las otras. Por ejemplo, un
poseedor tenia el Tesoro de Pobres y las Obras medico-chirurgicas, otro Obras medico-chi-
rurgicas junto con el Florilegio medicinal, y una ultima poseia la obra de Fouquet junto
con el Aviso de Tissot, algo que resulta interesante si recordamos que el médico suizo
habia criticado acidamente la obra de la dama francesa porque su autora no pertenecia
a la profesién médica y porque sus contenidos eran poco rigurosos y se prestaban a
confusiones peligrosas (CG 12, p. 6, fls. 92-97; ES 718, fls. 227v.-232 y NS vol. 6, fls. 404-
408, respectivamente). En un caso particular, vemos el Florilegio medicinal, el Tesoro de
Pobresy el Aviso al Piiblico, junto con la otra famosa obra de Tissot, Aviso a los literatos en
una misma biblioteca de caracteristicas y dimensiones ilustradas junto con varias obras
mas de medicina (ES 946, fls. 233-240)'3.

Se podria argumentar que libros como el Aviso de Tissot fueron adquiridos porque
su éxito hacia necesario que quien se consideraba un lector de intereses ilustrados y
actualizado en las ultimas novedades tuviera que contar con un ejemplar entre los volu-
menes de su biblioteca. Es decir, que se compraba a Tissot simplemente porque estaba
de moda. Sin embargo, me parece que, al menos en el caso de Chile, la presencia de
este libro y, en general de este tipo de literatura, en bibliotecas de pequenas dimensio-
nes sugiere algo distinto. Respecto del problema de la lectura, resulta particularmente
sugerente cuando estos libros aparecen en bibliotecas de menos de 10 libros, como
Obras medico-chirurgicas en una biblioteca de seis titulos (ES 858, 86v.), el Florilegio
medicinal, “viejo” en manos de un maestro de barberia que poseia en total 14 libros
(RA 2192, p. 3, fl. 112v.), el Tesoro de pobres en una biblioteca de nueve titulos (ES 850,
fl. 397) o bien el Aviso al publico de Tissot en manos de un hombre que poseia solo tres
libros (ES 925, fl. 207).

Si en casos de bibliotecas de gran tamafio podemos dudar que su poseedor haya
efectivamente consultado alguno de sus libros de medicina, no sucede lo mismo con
las bibliotecas de pequefio tamafio. Si una persona adquiria o tenia en su poder solo
seis libros, o tres libros, podemos suponer que lo hacia para hacer uso de ellos. La dis-
tribucion tematica del conjunto de libros puede resultar también sugerente. Veamos el
caso de la biblioteca de Isabel Dadrigrande, inventariada en 1781 (ES, vol.790, fls. 271-
277v.). De los 19 titulos que posefa al momento de realizarse el inventario, todos eran de
religiosidad salvo dos: una Historia de Inca y las Obras medico-chirurgicas de Fouquet.
El pequenio tamano de la biblioteca y su composicion sugieren que la obra de Fouquet
no cumpli6 una funcién ornamental, sino més bien apunta a que su duefia adquirié la
obra con un objetivo practico, si no para una lectura de principio a fin, al menos para su
consulta. Que se trate de una mujer, en este caso, no puede ser visto como mera coinci-
dencia: los inventarios de bienes post mortem que contienen libros pertenecian en una

18  Sobre las bibliotecas de grandes dimensiones y las tendencias “ilustradas” del publico lector chileno hacia fines
del siglo XVIII, véase Cruz 1989.
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abrumadora mayoria a hombres. Que entre las pocas mujeres registradas como posee-
doras de libros encontremos una que poseia el libro de Fouquet junto con la literatura
devocional comun en la época, nos vincula con la labor femenina del cuidado de la salud
en el espacio doméstico, reforzado en este caso por el hecho de que el libro que poseia
habia sido escrito justamente por una mujer en el contexto de su labor caritativa en el
cuidado de enfermos. Como es sabido, en la época moderna el cuidado doméstico de las
enfermedades estuvo fuertemente ligado a las mujeres, y la fabricacion de remedios a sus
cocinas (por ejemplo, Wear 2000, 46-55).

Algo similar sucede con la presencia del Florilegio en manos del teniente Pablo de
Arenas, quien ejercia como barbero en Santiago. Arenas poseia nueve libros, de los cua-
les uno era el Florilegio, en estado de “libro viejo”, segtin consignara el tasador de sus bie-
nes luego de su muerte en 1780 (RA 2192, p. 3, fl. 112v.). Sus herramientas de barberia,
junto con el “instrumento para efectuar ventosas saladas” y las seis ventosas que consig-
naba el inventario, confirman que este libro viejo —-imaginémoslo ajado por su uso-, era
de consulta frecuente en el desempeno de su practica profesional®.

La existencia de un publico especifico interesado en estos libros se grafica también
en registros comerciales (notas de carga, registros de aduana o inventarios de haberes
comerciales), donde estos titulos concentran el mayor nimero de copias de los libros
de medicina inventariados o, incluso, constituyen el unico titulo registrado dentro del
rubro, ya de por si con una oferta muy reducida. Notables resultan a este respecto las 39
copias de las Obras medico-chirurgicas de Madama Fouquet en el inventario de bienes del
comerciante Joseph de Vivar y Rocha, de 1765, quien ademds contaba con cuatro Tesoro
de pobres y varios titulos mas de medicina en cantidades similares (ES 747, fls. 33v.-37v.).
Es decir, esta concentracion de la obra de Fouquet entre los bienes de un comerciante
que poseia una oferta llamativamente variada de textos de medicina, sugiere que con-
taba con la certeza de que encontraria compradores suficientes y, en particular, que estos
se inclinarfan por la obra de la dama francesa. Como dijera el comerciante Silvestre
Fernandez Valdivieso y Arbiza en 1748 refiriéndose al Florilegio medicinal, estos libros
“son apreciables”, por lo que se vendian bien (RA 1759, p. 11, fl. 133).

sEra la escasez de médicos lo que llevod a estas personas a adquirir la obra de
Fouquet? ;Por qué preferir las Obras medico-chirurgicas por sobre el Florilegio medici-
nal? ;Por qué el libro de Fouquet quedé mas registrado en las bibliotecas chilenas? El
primero habia sido escrito originalmente en Francia. El segundo, en cambio, en México,
se centraba en materia médica novohispana y estaba pensado para el publico americano.
Veiamos que la obra de Fouquet fue publicada en espaiol con una adicién que incorpo-
raba materia médica americana, si bien se trataba de una inclusién muy ornamental. Era
una materia médica que, de todas maneras, no necesariamente resultaba mas cercana a

19  Valela pena, ademas, comentar que los libros de los que nos hemos ocupado aqui en general no aparecen en los
inventarios de las bibliotecas de los practicantes de la medicina que he podido identificar hasta el momento.
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un lector chileno, inmerso en una naturaleza, costumbres y nociones culturales total-
mente distintas a las de la cuenca del Orinoco. Lo mismo se puede decir de la obra de
Esteyneffer, concebida en y para el contexto natural y cultural de Nueva Espaiia.

Podriamos pensar, entonces, que su mayor presencia obedece unicamente a un
asunto de disponibilidad. Es decir, que se adquirian mas porque era lo que se enviaba
desde Cadiz y, por lo tanto, era lo que habia disponible en materia de cuidado domés-
tico de enfermedades. Es decir, no tendria que ver con una preferencia chilena por este
tipo de literatura o por Fouquet por sobre Esteyneffer, sino que tendria que ver mas
bien con que era la literatura médica disponible en el mercado y con que era mas facil
encontrar la obra de Fouquet que la de Esteyneffer. Sin embargo, los indicios entregados
por las composiciones de las bibliotecas sugieren que la presencia de esta literatura en
Chile no debe ser explicada tinicamente como efecto de la disponibilidad de titulos ni
se encontraba sujeta unicamente a las logicas de la oferta del circuito comercial del libro
(Labarca 2020). Tampoco pareciera, como vimos arriba, que su adquisiciéon obedeciera
unicamente a un asunto de modas®.

Debemos ademds considerar que su presencia en las bibliotecas privadas ocurre en
un contexto de marcada escasez de practicantes oficiales de la medicina. Sin embargo,
esta escasez no es necesariamente mayor a la de otros territorios de América e incluso
Europa. Por otro lado, la falta de profesionales con licencia oficial para ejercer la medicina
se combinaba con el amplio abanico de agentes sanadores propio de la época moderna.
Por lo demas, la presencia de estos libros en las bibliotecas chilenas también forma parte
de una tradicion de cuidado doméstico de las enfermedades, soporte fundamental en las
estrategias emprendidas por las sociedades de Antiguo Régimen para el manejo de las
enfermedades. Se recurria a distintos agentes sanadores, pero también a diversas prac-
ticas curativas caseras, dentro de lo que los recetarios y libros de medicina doméstica
aportaban informacion valiosa. Me parece que, visto en su conjunto, la concentracién de
este tipo de libros de medicina en las bibliotecas chilenas sugiere un interés declarado de
esa poblacion por los asuntos relacionados con el autocuidado de las enfermedades, o al
menos, con el cuidado de las enfermedades en ausencia de médicos.

Chile como punto de observacion de los flujos del saber

Dicho esto, se hace necesario volver al problema de las nociones médicas contenidas en
los recetarios y libros de medicina doméstica. Si consideramos que estos libros pueden
haber sido consultados en vez de haber sido leidos de principio a fin, volvemos al pro-
blema de los conocimientos previos que tenia que poseer un lector o lectora para poder
hacer la consulta. Hemos visto los resguardos que sus autores, traductores y editores

20  Unestudio comparado de la presencia de estos libros en otras zonas del territorio americano permitiria respon-
der de mejor manera a estas interrogantes, pero por el momento, carecemos de estudios sistematicos. Para dos
casos especificos, véase Alzate 2005 y Marques 2004.
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tomaron para facilitar en lo posible la busqueda de contenidos. Pero ello no nos permite
saber si los lectores-poseedores chilenos compartian el universo lingiiistico y las concep-
ciones sobre el cuerpo que estos libros transmitian, o si bien adquirieron esas concep-
ciones al leer los libros. ;Hasta qué punto, entonces, podemos considerar a estos libros
como transmisores de conocimiento? ;Qué pasa con las nociones locales? ;Podriamos
pensar también que, ya que su publico chileno pertenecié a una elite letrada, se trataba
de un segmento de la poblacion chilena que compartia las nociones médicas europeas?
;Como y en qué medida los contenidos de estos libros dialogaron con las nociones loca-
les y qué sentido hicieron sus lectores de la interseccion entre ambos?

Como se ha dicho aqui, no tenemos los antecedentes suficientes para establecer si
la preferencia por Fouquet sobre Tissot o sobre Esteynefter respondi6 a un asunto de
oferta o si bien generé una demanda que impact6 en la disponibilidad de estos titulos.
Lo que si sabemos es que hubo un publico lector interesado por este género de litera-
tura médica. Es decir, hubo un publico lector que buscé libros que entregaban nociones
médicas para el tratamiento doméstico de enfermedades y que permitian reemplazar la
accion de un practicante de la medicina. Mas bien, que complementaban la accién ejer-
cida por los distintos agentes sanadores a los que sabemos se recurria en la época. Los
recetarios y libros de medicina doméstica, asi, deberian ser entendidos como un agente
mas en la lucha contra la enfermedad. Mas alla de los posibles cursos del flujo de nocio-
nes médicas, los libros deben ser concebidos como instrumentos en la circulacién de
ideas y, en particular en este caso, como mediadores entre la cultura médica y la cultura
lega. Se trata de mediadores entre culturas que actuaron en conjunto con otros medios
de circulacién, en especial, el ejercido a través del contacto entre personas de distintos
universos culturales: cirujanos, diversos agentes de sanacion, los enfermos, sus familias y
sus entornos culturales. Agentes mediadores cuyos contenidos, por ultimo, fueron selec-
cionados, traducidos y apropiados por sus lectores.

Podemos aventurar, asi, diversas conjeturas respecto de las motivaciones para
adquirir estos libros y los posibles usos que hombres y mujeres les dieron. Ello, no
obstante, no implica olvidar que esta literatura no fue el unico medio de divulgacién
de conocimiento médico, ni necesariamente fue el mas eficaz, como ha argumentado
Michael Stolberg (2011, 78-80)'. Y esto parece particularmente clave para Chile, dado su
reducido universo lector. Debemos entonces tener cuidado de no sobreestimar el influjo
de esta literatura. Sin embargo, su presencia en las bibliotecas chilenas, aunque pueda
ser considerada marginal al compararla con la ubicuidad con que aparecen registrados
libros de devocién cristiana como Mystica ciudad de Dios de Maria de Jests de Agreda,

21  Stolberg sugiere que el impacto de la literatura de consejos higiénicos o medicina doméstica ha sido sobreesti-
mado: esta literatura solo habria sido objeto de una consulta especifica y existian otros medios, particularmente
orales, de circulacion e intercambio de concepciones médicas. El historiador argumenta, finalmente, que las
80 copias del Aviso de Tissot que ha podido consultar en bibliotecas de Munich, Paris y Londres, no muestran
marcas de lectura. No obstante, la ausencia de marcas no necesariamente supone que el libro no fue leido.
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las vidas de santos y los devocionarios, o bien textos juridicos como la Politica Indiana
de Juan de Soldérzano Pereira, nos pone de manifiesto la trascendencia de plantear las
preguntas que nos han ocupado aqui. Estos objetos viajaron desde Espana a Santiago
de Chile, fueron adquiridos ya sea en el viejo continente y transportados por sus posee-
dores al trasladarse a Chile, ya sea en este pais en la tienda de un librero-comerciante o
bien mediante encargo directo®. En todos los casos, no obstante, su presencia da cuenta,
como he sugerido aqui, de un interés manifiesto por esta area del conocimiento por parte
de segmentos de la poblacién no vinculados con la practica profesional de la medicina.
Interés que parece haber estado mas ligado a un uso practico que a un interés intelectual
o de gusto como atributo de distincién.

Nos hemos situado en Chile, territorio supuestamente “periférico” que, no obstante,
aparece inmerso en las dindmicas globales de circulacién del conocimiento mediante
el flujo del mercado del libro. En particular, situar el punto de observacién en Santiago
durante el siglo XVIII permite observar un contexto local alejado de la metrépoli que
presenta logicas de acceso al conocimiento e intereses similares a lo que se han podido
encontrar en otros espacios tanto americanos como europeos. Mas que verlo inicamente
como efecto del proyecto ilustrado de la difusiéon del conocimiento a través de libros de
vocacién divulgadora y pedagodgica, vemos en cambio que el variado universo de perso-
nas que poseyeron estos libros en Chile invita a preguntarnos por las motivaciones tras
esa adquisicion, algo que debe explicarse no unicamente como efecto de las logicas de
la oferta, sino que también como efecto de intereses lectores vinculados al eminente uso
practico que estos libros permitian.
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22 Sobre las formas de circulacion y posibilidades de acceso al libro de medicina en Chile, véase Labarca (2020).
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