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Esa nueva exigencia obligaria a revisar, por si sola, nuestras tradicionales
concepciones historiograficas. Con tal supuesto, el estudio del devenir de la
drugia francesa del siglo XVIII —lamentablemente ceflido en demasia al caso
de Paris: no se examina, por ejemplo, la importante cirugia militar— muestra,
merced a sus peculiaridades nacionales, adopta una forma profesional cualita-
dvamente distinta a la tradicional «profesion meédica», donde la nota mas
caracteristica es su vinculacién a un mercado de servicios. Frente a la version,
hasta ahora comunmente admitida, de que fueron los nuevos conocimientos.
—emanados desde la anatomoclinica— los que, sumados al cuerpo profesional
anterior, resultaron determinantes en la configuracion de la moderna profesiéon
meédica, Gelfand establece que fueron los cambios socio-institucionales de la
drugia (profesion de cirujano) los responsables de la recepciéon y dominio de los
nuevos conocimientos. La unificaciéon de la medicina y la cirugia convirti6 a ésta
en la primera especialidad rigurosamente moderna, revelando, al mismo
tiempo, la fecunda vivificacién del viejo tronco: la evidencia que aporta el texto
sobre el escaso prestigio de los médicos en la segunda mitad del siglo es
realmente cuantiosa.
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A los 18 afios de la primera edicién de esta obra, aparece la segunda. Este
hecho, sefiala de por si una fidelidad a los temas de la introduccién de la ciencia
moderna en Espafa —una de las areas de trabajo de Lopez Pifilero— y también
la decision del municipio de Valencia —entidad pairocinadora— por continuar
su apoyo en la recuperacién de la tradicion cientifica valenciana. La presente
edicién amplia y pone al dia la primera, el amplio estudio que precede a la
reproduccion de las 19 bellas laminas anatémicas del cientifico valenciano.
Lopez Pifiero fue quien lanzé a la historiografia cientifica actual la figura de
Criséstomo Martinez, enmarcada en e} interesante movimiento renovador de la
dencia espafiola de finales del siglo XVII. Crisoéstomo Martinez pertenecié a la
misma generacién que los llamados «microscopistas clasicos»: los italianos
Malpighi, Bellini, los holanderes Swammerdam y Leeuwenhoek, el inglés
Hooke, y otros. A él se deben las 19 «Tablas anatémicas», ldminas en negro,
cuyos originales se conservan en el Archivo Histérico Municipal de Valencia.
Son laminas fundamentalmente de osteologia, en las que hay un acercamiento
macro-microscopico, estudiando la estructura interna de la médula 6sea (tejido
esponjoso, vascularizacion e inervacion); aparte hay otras con figuras humanas,
con piel y sin piel, y esqueletos.
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La edicién, sumamente cuidada, es muy bella. Lépez Pifiero ha tenido el
acierto, ademas, de mantener el lenguaje anatémico original en la transcripcién
de los textos, con lo que el libro trasciende el interés histérico-cientifico, y es
importante para los historiadores del arte y del lenguaje cientifico.
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Es éste un libro tan modesto como-ejemplar, en sus aciertos como en sus
escasas insuficiencias. Modesto como corresponde al planteamiento —nada
vistoso y dificilmente académico— de situar en primer plano a «la minuta classe
del popolo» en unas determinadas concreciones de tiempo y lugar: la pequefia
cdudad lombarda de Cremona en la primera mitad del siglo pasado. Ejemplar
por su desarrollo, por la utilizacién de las fuentes y, como ya hemos advertido,
por sus propias limitaciones. Veamoslo por separado. Se divide el texto en
cuatro capitulos que estudian, respectivamente, las condiciones de vida y de
trabajo en el medio urbano, la dinamica demogréfica de la poblacién cremo-
nense, la morbilidad habitual y epidémica, asi como, por ultimo, los problemas
asistenciales. Dentro del primer capitulo se estudia el marco fisico (urbanismo,
limpieza, saneamiento) y econémico de la ciudad, junto con aspectos como la
distribucién socioeconémica de la poblacion en las distintas zonas urbanas, la
alimentacion e incluso la higiene individual entre el comun del pueblo. Algunos
de sus datos, que desbordan ocasionalmente la frontera del medio siglo,
contribuyen a prefigurar el grave problema sanitario de la Italia de la unifica-
doén, por ejemplo, mas del 23 por 100 de reclutas excluidos del servicio militar
entre 1866 y 1867 (p. 46). En el capitulo tercero, luego de discutir el problema
terminol6gico (el cambiante lenguaje médico como obstaculo epidemiolégico)
y plantear la cuestién del ontologismo en la clinica italiana, en la que tuvieron
un papel sefialado médicos de lalocalidad, traza la panoramica de la mortalidad
habitual, por causas de muerte y grupos de edad, asi como la mortalidad
epidémica y, sefialadamente, la correspondiente a las epidemias de célera de
1836 y 1885. El ultimo capitulo versa sobre algunos aspectos de la asistencia
médica, como tratamientos, médicos, hospitales. En conjunto, como podemos
observar, un completo plan de abordaje que incluye practicamente todas las
variables de interés en el estudio historico de la enfermedad. Para hacer realidad
ese proyecto, la autora recurre al vaciado de una riquisima literatura de tema
local y a fondos manuscritos del Archivio di Stato di Cremona en particular; es
decir, que cumple con creces el minimo requisito de seriedad investigadora
exigible a una publicacién de tema local: el vaciado de las fuentes, perfecta-
mente abarcables en su amplitud. Nos queda hacer referencia a sus limitacio-
nes, que consisten, en mi opinién, en la insuficiencia para cubrir el objetivo
programatico expuesto en su titulo, cuando se cumple perfectamente con el
subtitulo, puesto que no aparecen «malattie dei poveri» sino «malattie» a secas.





