
RESUMEN.
El periodo del Renacimiento se considera una de las etapas más revolucionarias 
en la historia de la humanidad y en especial en Europa. La cultura, las artes y las 
ciencias sufren cambios revolucionarios que también afectan al saber médico y 
por extensión la cirugía. El avance quirúrgico en parte se debe a las frecuentes y 
casi continuas guerras que afectan el componente europeo donde es necesario dar 
solución a las heridas que se producen por las armas empleadas en los conflictos, 
que por otra parte se utilizan nuevas tecnología y medios de destrucción que pro-
ducen otro tipo de lesiones en especial ocasionadas por las armas de fuego y por 
el empleo de la pólvora que las hacen diferentes a las armas punzantes y cortantes 
utilizadas previamente. Conocer las características de las armas lleva también a 
hacerlo de las lesiones y comprender los tratamientos terapéuticos utilizados. Dos 
figuras destacan en esta época como son los cirujanos Ambrosio Paré y Dionisio 
Daza Chacón, militantes cada uno en cada bando enfrentado. 
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ABSTRACT.
The period of the Renaissance is considered one of the most revolutionary stages 
in the history of humanity and especially in Europe. Culture, arts and sciences 
undergo revolutionary changes that also affect medical knowledge and, by 
extension, surgery. The surgical advance partly is due to the frequent and almost 
continuous wars that affect the European component where it is necessary to solve 
the wounds that are produced by the weapons used in the conflicts, which on the 
other hand are used new technology and means of destruction They produce other 
types of injuries, especially caused by firearms and by the use of gunpowder 
that makes them different from the sharp and sharp weapons previously used. 
Knowing the characteristics of weapons also leads to doing so of injuries and 
understanding the therapeutic treatments used. Two figures stand out in this era 
as are the surgeons Ambrosio Paré and Dionisio Daza Chacón, militants each on 
each side facing each other.
Key words: Renaissance, wounds, war, Ambrosio Paré, Dionisio Daza Chacón

INTRODUCCIÓN
Si ha habido algún periodo revolucionario en el desarrollo de la cirugía, se 

puede considerar que ha sido el siglo XVI y XVII, donde Europa se encontraba 
sumida en un conjunto de guerras en base a mantener una hegemonía por parte 
del Imperio Español y por otro lado con un perfil religioso en lo que respecta 
al enfrentamiento que la comunidad católica ubicada en los países del sur man-
tuvieron en contra de los nórdicos alineados con las nuevas corrientes en espe-
cial protestantes surgidas como cisma en el cristianismo. Esta situación hizo que 
numerosas guerras que ocasionaron innumerables batallas y sitios a núcleos de 
población, se mantuvieran en estos dos siglos.  Dos figuras con dos perfiles dis-
tintos, militando en bandos contrarios, pero con el denominador común de tratar 
fundamentalmente a los heridos de las contiendas, surgieron para realizar grandes 
aportaciones en especial al tratamiento de las heridas. Uno fue Ambrosio Paré, 
militante en el lado francés y el otro Dionisio Daza Chacón, cirujano de los ejérci-
tos imperiales de Carlos I y posteriormente Felipe II de España. Ambos nacieron 
y fallecieron en años cercanos. El primero sin estudios, al pertenecer al gremio 
de los barberos-cirujanos y de origen humilde. El segundo con formación huma-
nística y procedente del seno de una familia culta. Ambos estuvieron al servicio 
de los reyes, pero también se ocuparon de la atención de heridos de combatientes 
más humildes.

El Renacimiento había desarrollado una nueva forma de realizar la guerra, 
aportando nuevos elementos destructivos basados en el empleo de la pólvora, 
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que se sumaban a las ya clásicas armas de corte o penetración. Todas las armas 
presentaban las características de lesión, ya sea por su tamaño, forma, elemento 
cortante o penetrante, vinculación con el tamaño del elemento traumatizante. En 
la edad media por otro lado se habían mantenido a nivel de la atención de las 
heridas, conceptos clásicos en base a principios no muy científicos que se venían 
practicando a través de los siglos. 

En relación a la producción de las heridas, que hemos comentado que estaba 
vinculada con el arma que las ocasionaba, reseñando que se utilizaban armas de 
corte y punción como espadas, puñales, dagas, alfanjes, lanzas, picas, flechas, 
dardos, venablos. Armas de contusión como bolas, mazas, martillos. Armas de 
proyectil de fuego como pistolas, escopetas, alabardas, arcabuces o mosquetes. 
Cañones y toda la familia con este perfil como lombardas medias lombardas o 
lombardetas, utilizadas para lanzar balas de gran calibre. Sistemas explosivos 
como bombas de mano, toneles de pólvora o minas. Se mantenía el uso del fuego, 
también el agua hirviendo, no así el aceite que se utilizaba para fabricar bombas. 
Se provocaban explosiones con el tipo de lesión que producía la onda expansiva. 
Elementos de contusión como las piedras, lanzadas en los asedios.

Es relevante por otra parte para considerar las heridas, las lesiones y su 
curación los sistemas de protección que se llevaba en la batalla, pasando por pe-
tos, cotas de malla, cascos, morriones, yelmos etc. que a veces protegían de las 
lesiones, pero en otras ocasiones no eran suficientes. El hecho de buscar la zona 
que estos sistemas de protección dejaban como vulnerables, hacía que en muchas 
ocasiones se centraban las heridas en la cara, laterales del cuerpo o extremidades.

Actuación de los tercios españoles utilizando gran variedad de armas
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Para obtener la información en relación con las heridas, se ha utilizado fun-
damentalmente de las obras de los grandes cirujanos que las describían como 
ejemplo en sus libros de texto presentándolas como casos clínicos. Dionisio Daza 
Chacón utiliza esta técnica. En muchas ocasiones las heridas están relacionadas 
con la descripción de la lesión sobre todo en personas relevantes que la sufrieron 
y de alta categoría social o en el mando, por lo que se prodigan descripciones de 
maestre de campos, nobles, pero también de capitanes, siendo más infrecuentes 
las relativas a soldados rasos, salvo que estos estuvieran vinculados a hechos 
heroicos o al haber sufrido las lesiones junto con sus señores.

Es necesario describir las heridas de acuerdo a su elemento lesional, que 
no solo va tener relevancia el mismo, sino también la actuación del cirujano en 
el tratamiento, que en muchas ocasiones producía más lesiones de manipulación 
que el propio elemento de agresión. Al respecto comentamos que el propio Daza 
Chacón, propugna en ocasiones dejar el elemento agresivo dentro del cuerpo, 
puesto que extracción conllevaba una mayor morbilidad y también mortalidad. 
Sí que es verdad que los agentes lesionales que se quedaban en el interior como 
bolas de arma de fuego o flechas, representarían un elemento que provocaba in-
fección en la mayoría de las ocasiones letal para el herido.

Heridas de puñal, espada, terciado, dagas y otros elementos cortantes de 
doble filo, producían a nivel de los diferentes tejidos lesiones de corte de pene-
tración, generalmente profundas, que podían llegar a atravesar varias regiones 
anatómicas en la zona afectada. Generalmente, después de atravesar los tejidos, 
se retiraba el arma, dejando una herida penetrante, profunda, que había afectado 
órganos de acuerdo a la parte corporal lesionada. La espada se utilizaba en es-
pacios amplios, siendo el puñal efectivo en zonas angostas como en las minas 
de los asedios. También se utilizaba el puñal para acuchillar a los soldados en 
los choques entre contingentes, que lo hacían soldados de pequeño tamaño que, 
deslizándose entre las piernas del enemigo, lesionaban a los individuos en zonas 
por debajo de la cintura en especial extremidades, ingle y genitales. Producían 
numerosos cortes y punciones, y en muchas ocasiones al afectar a vasos sanguí-
neos, resultados mortales.

Sobre armas de corte, otro tipo lesional, lo representaba el alfanje o la ci-
mitarra, generalmente utilizada por los ejércitos de los países árabes y que sobre 
todo afectó a los ejércitos españoles y sus aliados en la célebre batalla de Lepanto. 
Su acción era de corte. Su lesión era de separación de estructuras más o menos 
superficial o profundo con lesión longitudinal. En muchas ocasiones se utilizaba 
para cortar la cabeza del enemigo, que determinados ejércitos gustaban posterior-
mente exhibir como trofeo y con carácter intimidatorio colocadas en las puntas 
de las lanzas.
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Las lanzas, utilizadas generalmente por la caballería, producía una lesión 
penetrante, especialmente profunda por la fuerza que se desarrollaba para atacar 
al enemigo. La característica es que tenían una punta metálica que se soportaba 
en un mástil de madera más o menos resistente, pero que en muchas ocasiones 
se rompía y en múltiples casos astillado en la zona lesionada. En muchos heridos 
atravesaba la región afectada saliendo la parte metálica y permaneciendo la de 
madera en el cuerpo. Similares efectos podrían producir elementos punzantes 
lanzados a mano como venablos o jabalinas cuya capacidad de penetración se 
basaba en el impulso que se transmitía al arma y que podría añadirse en su caída 
el de la gravedad. La alabarda era un elemento de frecuente uso por los ejércitos 
que producía lesiones muy destructivas. 

Un arma muy utilizada en la época era la pica, elemento de gran longitud 
soportada en un mástil largo de madera y terminada en una zona plana cortante 
de gran contundencia que podía frenar al enemigo a caballo, sobre todo si se 
apoyaba el extremo distal en el suelo. Producía contusiones que en muchas oca-
siones atravesaban o levantaban los elementos de protección como petos, yelmos 
o cascos, ocasionando graves lesiones sobre todo en la cara, siendo la mandíbula 
la zona más afectada rompiéndose el hueso y desprendiéndose los dientes

Las flechas lanzadas desde arcos, se dejaron de utilizar en los ejércitos euro-
peos, salvo el inglés que disponía todavía de unidades de arqueros. Sin embargo, 
en los ejércitos sarracenos se utilizaba el arco y la flecha, aunque si más bien no 
tenían gran penetración, hecho que dependía del tipo de arco y sobre todo de la 
distancia de disparo, a veces podía penetrar incluso por elementos de protección 
metálicos. La flecha del arco lo forma tres elementos la punta metálica con la ca-
racterística forma de fácil penetración, pero dificultosa extracción por su diseño, 
el soporte de madera y la parte final de pluma. Para su extracción se diseñaron 
pinzas especiales como las descritas y dibujadas en sus textos por Ambrosio Paré, 
que pretendía la extracción de la punta sin dañar tejidos en su retirada protegien-
do la zona precisamente diseñada de la flecha para evitar el retroceso. Otra forma 
de extraerlas era atravesar los tejidos completando el recorrido hasta su emergen-
cia por el lado contrario a la penetración sobre todo si no existía en el trayecto 
órganos vitales. Era normal que se rompiera la parte de madera de la flecha.

 	 El arco fue sustituido por la ballesta tanto de hierro como de madera, arma 
de mayor precisión y potencia de disparo, que también proyectaba flechas y otros 
dispositivos más veloces como dardos. La capacidad de penetración era mayor y 
su poder lesivo superior. Por otro lado, se desarrollaron ballestas de mayor tamaño 
como las arbalistas, que podía atravesar corazas, utilizadas todo en los asedios, 
pero que no eran de uso personal, sino que había que fijarlas y afianzarlas por su 
potencia de disparo. Las lesiones de sus flechas, y dardos eran mucho más lesivos.
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Por parte de la caballería también se utilizaron armas de golpeo tipo mazas, 
bolas o martillos. Cuando se había empleado la lanza y también disparado las 
armas de fuego se podría utilizar estas otras armas que se llevaban sujetas a la 
silla del caballo sobre todo en el encuentro entre jinetes. Su acción o era el golpe 
o también la parte punzante que producía el martillo en la parte no roma. A estos 
elementos había que añadir las hachas, que producían heridas inciso-contusas de 
gran gravedad por su penetración sobre todo al poder traspasar, por su fuerza de 
aplicación los sistemas de protección.

Las armas de fuego son las características e incorporadas en este periodo 
de la historia. Son armas de proyección de elementos de contusión y penetración 
como son los proyectiles que en esta época tienen una forma redonda y su com-
posición es el hierro, el plomo o el estaño. Se podían disparar desde pistolas, es-
copetas, arcabuces y la capacidad de producir lesiones dependerá de la distancia, 
del tamaño del proyectil y de la potencia de fuego del arma. La bola, que así se 
llamaba el proyectil, penetraba en el cuerpo con dificultades de penetración por 
su forma redonda, realizando destrucción de tejidos. Durante bastante tiempo se 
consideró que teniendo en cuenta su morbilidad, estaban envenenadas y sobre 
todo por su relación con la pólvora. Esto hizo que las prácticas de tratamiento de 
las heridas se basaran en ese principio. 

El cañón en sus distintas variantes de lombarda, lombardeta, medias lom-
bardetas, fue otra arma demoledora, que hizo cambiar las estrategias de defensa y 
ataque de los ejércitos de los practicadas en la edad media a los tiempos de la edad 
moderna. Su capacidad destructiva era importante y se basaba en la proyección 
de una bola, generalmente de hierro, pero también les había de bronce e incluso 
de piedra que se lanzaba golpeando las defensas y a los soldados. Esos proyec-
tiles que se llegaron a fabricar de diferentes estructuras e incluso diseñados para 
su división o fragmentación una vez disparados para producir mayores daños, en 
zonas duras podían ir botando hasta perder energía o chocar contra un elemento 
resistente que los frenaría. En terrenos con obstáculos blandos, su trayectoria 
podría ser parada. Los daños causados eran directos al alcanzar al combatiente o 
por efectos indirectos ocasionados derrumbes que sepultaban a los soldados. En 
ocasiones se dispararon toneles de pólvora con carga explosiva y en otras metra-
llas de todo tipo de elementos incluidos en contenedores diseñados para este fin. 

Otros elementos que se utilizaban como armas, fueron los tradicionales ba-
sados en el calor. Estos producían quemaduras. Entre los más utilizados estaba el 
fuego provocado o trasmitido por líquidos inflamables. El agua hirviendo utilizado 
como recurso de fácil obtención y especialmente usado en la defensa en los asedios. 
El aceite hirviendo se dejó de utilizar al emplearse en la fabricación de elementos 
incendiarios tipo bomba por su capacidad lesiva. Alquitranes y otros materiales, 
que calientes conservaban la temperatura y creaban un método agresivo.
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También el lanzamiento de piedras de mayor o menor tamaño producían 
lesiones contusas e incluso fracturas cuya acción lesional dependería del tamaño 
de la misma o zona lesionada.

En la defensa de las ciudades o fortalezas asediadas, se utilizaron múltiples 
dispositivos a veces creativos como eran los carros con elementos cortantes, los 
troncos con zonas puntiagudas etc. que también producía en los atacantes varie-
dad de lesiones dependiendo de la zona alcanzada.

Como previamente, se ha comentado, la protección de los combatien-
tes jugaba un papel fundamental en el tipo de lesiones que se producían 
en combate. De esta forma era normal que sobre todo caballeros lleva-
ran armadura que en muchas ocasiones también portaban sus monturas. 
Esto incrementaba su peso, disminuía la visibilidad y reducía la movilidad 
en combate. Petos, coseletes, broqueles y morriones y otro tipo de pro-
tecciones se utilizaban para la cabeza, el tórax, abdomen y extremidades. 
La cota de malla tan utilizada en la edad media, tenía el inconveniente 
que los proyectiles podrían incluir trozos de la misma en el interior del 
cuerpo incrementando las lesiones, más que prestar una protección ante el 
disparo. Yelmos, morriones y cascos podrían proteger la cabeza y cuando 
se disponía de visera, la cara. En muchas ocasiones por descuido o porque 
estos elementos estorbaban o disminuían la visibilidad no se utilizaban. Por 
otro lado, no todos los soldados disponían de protección, dependiendo esta 
circunstancia del cuerpo de ejército donde estuvieran integrados, del grado 
e incluso del poder adquisitivo. Sin embargo, la protección no era total. 

Siempre existían zonas donde el agente 
lesivo podía penetrar. La zona del cuello, 
la cara o las extremidades eran puntos dé-
biles sobre todo porque en estos niveles 
era necesario que existiera cierta movili-
dad. Por otro lado, por parte de los solda-
dos se buscaban estas zonas, detectando 
los puntos débiles del enemigo. El escudo 
fue otro elemento de protección que poco 
a poco se fue desestimando su empleo a 
medida que el poder de las armas se iba 
incrementando. Las rodelas que eran es-
cudos redondos de pequeño tamaño, for-
maron parte de la infantería y también de 
la caballería. Protegían de forma limitada 
sobre todo en el enfrentamiento con arma 
blanca o de corte.

Cuadro representando a Ambrosio 
Paré curando en campaña.
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El tratamiento de las heridas cambió de forma radical en este siglo XVI. Se 
abandonaron antiguos conceptos y se aplicaron otras concepciones, obtenidas 
más en la práctica de la actuación en el campo de batalla que en bases teóricas. 
Estas guerras aportaron una experiencia e información muy abundante y los mé-
dicos que acompañaban a los ejércitos las pudieron poner en marcha. Además del 
trabajo de campo se habilitó el hospital de campaña y aunque si bien es cierto que 

existía cirujanos contratados especialmente 
al servicio del rey, los nobles también dis-
pusieron de estos profesionales que estaban 
a su servicio. Otros no estaban empleados y 
cobraban por atención realizada, siendo al-
gunos de ellos muy demandados. El presti-
gio que consiguieron estos profesionales fue 
relevante, aunque todavía en la mayoría de 
los casos permanecieron incluidos en los gre-
mios de barberos y cirujanos, y sólo los más 
renombrados gozaron del reconocimiento, 
amparo y soporte real, de la nobleza y e in-
cluso de la sociedad, algo que se les permitió 
ocupar cargos relevantes en las cortes de la 
época.

La cirugía en la Edad Media era muy bá-
sica y rudimentaria. Los cirujanos tenían muy 
pocos conocimientos sobre anatomía humana, 
anestesia o métodos antisépticos para mantener 
las heridas e incisiones fuera de infecciones.

Los cirujanos-barberos españoles de principios del siglo XVI, en la atención 
de las heridas de guerra, seguían todavía criterios medievales sobre todo soporta-
dos en los conocimientos trasmitidos por el cirujano Guy de Chauliac y reflejado 
en su libro La Grande Chirugie, impreso en 1363. Los métodos utilizados son muy 
primitivos basados en una medicina medieval. De esta manera las heridas más 
superficiales se trataban rociándolas con vino, elemento generalmente abundante 
en los campos de batalla. En las heridas más profundas para drenar los fondos de 
la herida se realizaban contraaberturas con objeto de poder colocar sistemas de 
drenaje para vaciar la cavidad de fluidos y sangre. Para cohibir las hemorragias 
se echaba un ungüento mezcla de sangre de drago, cal e incienso. En las perdidas 
de tejidos, el espacio se rellenaba con una pasta fabricada con harina de cebada, 
habas, incienso, polvo de aristoloquia y tierra sigilata. Para cubrir las laceraciones 
de la piel se cubrían con pasta formada por corteza de granada, agallas verdes, cal 
lavada, alumbre y escoria de vitriolo. Para bajar la inflamación de las heridas se 

Texto de Cirugía de Guy de Chauliac 
en el que se basaron los tratamientos 

iniciales en el Renacimiento
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proponía sangrar antes la herida y purgarla, vendándola con estopas empapadas 
con vinagre y se restringía la alimentación al herido. Si había hematomas extensos 
se debería de aplicar fomentos con clara de huevo y aceite rosado a la vez que se 
había un drenaje de la colección hemática utilizando una lanceta escarificadora. 
Las amputaciones se cauterizaban con hierros al rojo vivo para lograr la frenar la 
hemorragia y se intentaba cerrar la herida cosiendo los tejidos

Las heridas de arma blanca se trataban con cauterización del trayecto que 
había realizado el elemento cortante, donde se aplicaban hierros candentes en las 
heridas de modo que el tejido y las venas se sellaban, previniendo así la pérdida 
de sangre y la infección. 

La flecha ya sea de arco o ballesta, produce un orificio penetrante en el lugar 
del impacto generalmente con gran profundidad. La punta y cabeza de flecha, se 
unía al vástago soporte mediante cera caliente de abeja y atadura con fibras, ma-
terial que en ocasiones quedaba depositado en el trayecto de la herida. Cuando la 
flecha penetra la cabeza y punta queda en el interior y para lograr su extracción, 
se utilizaba un instrumento en forma de cuchara que se introducía en la herida 
para extraerla por deslizamiento evitando mayores daños. El tratamiento de la 
herida se hacía como otras heridas de arma blanca

Las heridas de arma de fuego eran tratadas de acuerdo a los postulados de 
los cirujanos alemanes Hieronymus Brunschwig y Hans von Gersdorff cauterizadas 

vertiendo aceite hirviendo por los orificios de la 
herida que pensaban que así se anulaba la mor-
tal acción del veneno contenido en la pólvora

Las heridas por proyectiles de artillería 
se trataban de acuerdo a los destrozos causa-
dos y el lugar de la lesión que dependía ade-
más de la naturaleza del proyectil que podría 
ser piedra o hierro.

En esta época también se seguían las in-
dicaciones del médico suizo Phillipus Bombast 
von Hohenheim conocido por Paracelso (1493-
1541) que optaba por intervenir lo menos po-
sible a la hora de tratar heridas, fracturas y lu-
xaciones, dejando al tiempo y a la naturaleza 
ejercer su acción, evitando a sus pacientes el 
trauma sobreañadido de una manipulación de 
dudosos resultados, criterio que en parte adop-
tó Dionisio Daza Chacón. 

En lo que respecta a la anestesia, siem-
pre ligada por razones obvias a la cirugía, esta 
no tuvo ningún desarrollo especial en este 

periodo histórico tratado. Teodororico de Luca 
Texto de Cirugía de Dionisio  

Daza Chacón
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(1205-1298), fraile dominico, cirujano y médico, en la Universidad de Bolonia, 
utilizó como somnífero la mandrágora y el opio aplicados en esponjas producien-
do profundo sopor. Se siguieron utilizando los escasos recursos que previamente 
se utilizaron en la Edad Media como la conocida como “esponja soporífera” que 
consistía en una esponja o paño impregnado en una mezcla de distintos compues-
tos como mandrágora, opio, beleño o cicuta que provocaba somnolencia. Para 
revertir sus efectos y despertar al paciente se aplicaba vinagre. Sin embargo, ya 
se empezaron a realizar aportaciones en este campo por médicos y alquimistas 
como Paracelso (1493-1541), Valerius Cordus (1515-1544) y Raimundo Lulio 
(1232 - 1315) en especial el éter sulfúrico, producto derivado de la mezcla de 
ácido sulfúrico con alcohol caliente, aunque este hallazgo no se utilizó de forma 
práctica y este descubrimiento quedó olvidado en la documentación de los Ar-
chivos de Nüremberg. Este producto fue conocido como vitriolo o vitriolo dulce.

El opio, fue otro de los productos utilizados de forma muy limitada y no 
para fines médicos, al conocerse en Europa procedentes de Oriente y aportado por 
los navegantes italianos especialmente genoveses y venecianos. 

Terminando el siglo XV en el nuevo continente descubierto años antes, el 
fraile Tomas Ortiz hace referencia a la planta coca como producto que mitigaba 
el dolor.

El geógrafo de Cristóbal Colon, Juan   de la Cosa, murió después de que fue-
ra herido con un dardo envenenado de curare y disparado por los indios mediante 
una cerbatana. Hasta siglo posteriores no se implanto su empleo en medicina.

El médico, anatomista y cirujano Andreas Vesalius, realiza en su libro “De 
humani corporis fabrica”, descripciones sobre la intubación traqueal en animales 
y que sirve para llenar de aire los pulmones, que en realizar soporta las bases de 
la respiración artificial. 

Desde el punto de vista práctico en el tratamiento de heridas y lesiones de 
guerra se practicaba la inmovilización del paciente que previamente se le trataba 
de soporizar mediante bebidas alcohólicas y muy especialmente cerveza y vino. 
Sin embargo, Ambrosio Paré utilizaba el frio en la zona de la herida a tratar con 
objeto de reducir la sensibilidad y con ello el dolor. Como técnicas para evitar 
el dolor, también se practicó la compresión del cuello del paciente hasta hacerle 
perder el conocimiento estimulando quimio y baro receptores, actuando de forma 
empírica sin tener un claro conocimiento del efecto que la actuación compresiva 
realizaba. No obstante Leonardo da Vinci ya había realizado descripciones ana-
tómicas que relacionaban el sistema nervioso con el dolor y los nervios como 
transmisores de estímulos.

Sin lugar a dudas, el Renacimiento resultó una época revolucionaria para la 
medicina, pero muy especialmente por la cirugía, por los cambios conceptuales y 
sobre todo prácticos que conllevo la adquisición de conocimiento en los conflic-
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tos bélicos que estuvieron presentes en esta época y que crearon la necesidad de 
desarrollar nuevos procedimientos terapéuticos que perdurarían posteriormente 
durante décadas y en algunos casos siglos.
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