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PONENCIAS (II)

LA CONSTITUCION DE
LA HISTOLOGIA CELULAR:
SCHWANN, HENLE Y
KOLLIKER

Agustin Albarracin Teulén

Resultaria superfluo, a estas alturas, limitar una ponencia consagrada al
desarrollo de la histologia celular, desde Schwann a Kélliker, a la mera
exposicion de unos hechos objetivos, sobradamente conocidos y mejor
expuestos en distintas publicaciones. Una visién apariencial, meramente
notativa del tema, es harto conocida, repito, tanto en su vertiente citoldgica
como en la puramente histolégica,

Mi abjetivo en esta ocasion tenderd, por tanto, a ver de encontrar, mas
alla de los aspectos notativos a que antes aludia, los fundamentos esenciales
de las doctrinas de Schwann, Henle y Kolliker, que sirven de soporte a sus
" investigaciones y permiten esclarecer la visién que del organismo constituido
por las universales partes elementales, generalmente admitidas desde 1839,
asi como de sus propiedades, muestran las obras ya clisicas de estos tres
grandes histélogos, que cubren un periodo de trece afios, crucial en la
historia del pensamiento bioldgico de la Alemania de la primera mitad del
siglo XIX.

ANTECEDENTES

El estudio de la morfologia microscépica en el siglo XiX va a iniciarse bajo
la tradicién de la teoria halleriana de la tella cellulosa, reformada en sus dos
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conceptos basicos: el de membrana, paulatinamente sustituido por el de fissu,
merced sobre todo a la escuela vitalista de Montpellier, culminada por
Bichat, y el especulativo de fibra. progresivamente sustituido también por los
de glibuln, vesicula y esférula, primero, luego por el de céfula.

Para Haller, bidlogo “vitalista™, ] movimiento del organismo animal no
es ¢l de una maquina mecdnicamente dispuesta ¢ impulsada —como
pensaban los mecanicistas —, ni tampoco la operacion visible de un anima
intracorporal mas o menos consciente —como desde Stahl creian los
animistas —, sino el resultado de una “lucrza™ especifica, radicada en la
estructura material v orgénica de las fibras en que ese movimiento acontece.
La hbra animal es portadora de dos “fuerzas™: una “muerta”, la simple
elasticidad, otra “viviente”, sobreanadida a la anterior, sdlo demostrable en
el animal vivo y capaz de adoptar formas diferentes segin la indole de la
libra que la posee: la rmitabifidad en los misculos y la sensibilidad en los
nervios. Bichat va a sustituir el concepto de teffa celtulosa por e] de tejido, cn
el que, frente a Haller, introduce la nocidn de “propiedades vitales”, junto a
la extensibilidad y la contractilidad, que denomina “propiedades de tejido™.

De otra parte, ¢l concepto estequioldgico de fibra, procedente del
Renacimiento y elaborado en el xvii, que como acabamos de ver adquiere
carta de soberania en la anatomia de Haller, fibra dotada de una fuerza
especifica, vital, la irritabilidad, comienza a ser sustituido durante ¢!
romanticismo por Reil, Prochaska y Autenrieth, entre otros, que empiczan a
hablar de la cristalizacién o coagulacién de una substancia fundamental,
originaria, pastosa, celular, la cual, ya en la estequiologia de Déllinger,
engendraria “esférulas” y “tejido celular”; aquélias, directamente; éste, por
intermedio de una “substancia fibrilar”. El “impulso configurador”, o nisus
Jormativus, mencionado por Blumenbach, gobernaria las fuerzas mecanicas
polares que sirven de base al proceso morfolégico. Mas tarde vendra a
adquirir carta de naturaleza definitiva el concepto de célula, entendido
como una vesicula o cavidad consistente en una membrana delicada que
aprisiona un contenido liquido, a veces algo granuloso, en el que existen un
nicleo y unos nucleolos. Pero esta célula seguira estando dotada de la fuerza
especifica que Haller denominé irritabilidad en la fibra, ya que se le van a
transferir aquellas propiedades que el fisidlogo suizo asentaba en el gluten o
jalea animal. No tiene nada de particular que los que ahora llaman a dicho
gluten blastema eriginarto, sigan aludiendo a su fuerza especifica.

En 1774, Friedrich Kasimir Medicus comenzard a denominar a esta



fuerza especifica Lebenskrafl, fuerza vital. El ser del hombre se halla
compuesto para & por un alma espiritual, una “fuerza vital” y un cuerpo
material. Un afio después, Johann Friedrich Blumenbach introduce el ya
aludido concepto de risus formations o impulso configurador, versién morfo-
genética de la “fuerza vital” o propiedad del cuerpo viviente de adquirir,
mantener v regenerar la forma que le es propia.

Recapitulemos. Nos hallamos ya en posesidn de un concepto de tejido
dotado de propiedades vitales, y otro de célula, también dotada de una
fuerza vital. Pero esta fuerza, irritabilidad en Haller y en la cscuela de
Montpellier, tonicidad en Hoffmann y Cullen, va a2 adquirir una nueva
forma de expresion con Brown, El escocés piensa que la vida no seria una
propicdad originaria e inmanente del cuerpo vivo, sino un modo de
actividad suscitado o forzado por la operacién de los estimulos a que el
organismo se halla necesariamente sometido. De ahi que la propiedad
fundamental del cuerpo viviente sea la excitabilidad Todo organismo posee
cierta cuantia de excitabilidad y de ella recibe su capacidad de vivir; mas esa
capacidad vital no se actualiza en vida efectiva mientras un estimulo externo
o interno no trueque la excitabilidad en excitacidn real.

Pronto va a ser modificado €l brownismo por sus secuaces. Asi, en
Alemania, Roschlaub, con su *teoria de la excitacién”, 1o hara mas
filosdfico, més vitalista, en cuanto atribuye la vida y la excitabilidad tanto a
la organizacién del viviente como a un expreso “principio vital”, y lo
enriquecera con la idea de una capacidad de reaccién del organismo frente a
la accidn nociva del estimulo: recuérdese el “sistema contraestimalistico” del
brownismo reformado de Rasori.

No quedaria completa esta visién, ni seria posible, por consiguiente,
adentrarse con fruto en el esclarecimiento del pensamiento tanto de
Schwann, como de Henle y Kélliker, sin aludir a otro importante movi-
miento que por los afios en que la vida de 1odos ellos se desenvuelve, esta
sucediendo en Alemania: en primer término, la asuncidn del vitalismo del
Xl por una mentalidad cosmolégico-filoséfica que, sin negarlo, intenta su
incardinacién dentro de un pensamiento mas amplio y ambicioso que él: la
Naturphilosophie. Poco después, el trinsito de esa Naturphilosophie a Naturwis-
senschafl; ¢l transito, desde una concepeidn de la naturaleza como organismo
viviente en continua evolucién, dotado de fuerza reproductiva, irritabilidad
y sensibilidad, con distintos niveles de perfeecién y elevaciéon —gravitacién,
luz y vida en Schelling, cspiritu, sensibilidad, organismo y materia cn
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Wagner, esta (ltima en posesion de una fuerza expansiva, el magnetismo;
otra contractiva, la electricidad; una tercera, en fin, gravitatoria, el
galvanismo —, ¢l transito, digo, de esta concepcion especulativa a una vision
procesal de la evolucién en organismos singulares y al estudio cientifico-
natural de las energias fisicas y quimicas en que se manifiesta y expresa la
fuerza reproductiva o configuradora.

Dentro de este complejo cafiamazo formado por el vitalismo, la Natur-
philosophie v la consideracion cientifico-natural de la realidad natural,
vengamos a la obra de nuestros tres histdlogos.

SCHWANN: EL VITALISMO Y LA NATURPHILOSOPHIE

El objetivo de Schwann, evidente, aparece explicitamente declarado en
el titulo completo de su publicacion fundamental de 1839: Mikroskopische
Untersuchungen ither die Uebereinstimmung in der Strukiur und dem Wachstume der
Tiere und Pflanzen. Tratase de mostrar, tras los trabajos de Johannes Miiller,
Purkinje, Deutsch, Miescher y Gurlt sobre la notocorda de los peces
mixinoides y diversos tipos de cartilagd, que han evidenciado su estructura
celular, y sobre todo, tras sus conversaciones con Schleiden en Berlin, tanto
la universal composicién de los tejidos animales, como su concordancia con
los vegetales en estructura y en formacién. Pero, sobre todo, le importa a
Schwann hallar un principio general de formacién en estos comunes
clementos. De ahi la estructura de la obra, en cuyo detalle no puedo entrar.
La parte I se consagra a demostrar sucesivamente, en dos tejidos singulares,
la corda dorsalis vy el cartilago, su composicion celular y que los fendémenos a
cuyo través se expresa la actividad de Jas fuerzas existentes en sus células, a
saber, la nutricién y el crecimiento, acontecen de modo anélogo o similar en
animales y vegetales, La parte II va destinada, a su vez, a demostrar que la
totalidad de los tejidos animales se originan o estdn constituidos por células,
cada una de ellas dotada de su especial pared y correspondiéndose con las
células de las plantas.

Dejemos a un lade los conocidisimos hechos de su errénea interpretacién
de la célula y de su proceso genético, para atenernos a lo més esencial. A
través de una orientacidn geneticoevolutiva, retrotrayéndose de la confor-
macién adulta a sus primeros estadios, Schwann va paulatinamente
comprobando que, tanto las estructuras que denomina no organizadas — las
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carentes de vascularizacién —, como las organizadas —a partir de la clase
tercera de su quintuple tipificacién —, estan constituidas por células,
originadas de un modo en toedo similar a las vegetales y cuyo crecimiento
tiene lugar bien por aposicitn, bien por intususcepcion. Las partes elemen-
tales de los animales y de las plantas son producto de idéntica fuerza
formadora, porgue en su desarrollo se muestra el mismo fenémeno: un
principio de formacién comun, concluye Schwann, sirve de fundamento a
todas las partes elementales, tanto de los animales como de los vepetales, la
formaci6n celular. El fendmeno fundamental a cuyo través se expresa la
fuerza formadora en la naturaleza orgénica es éste: en un principio existe
una substancia amorfa, situada dentro de las células o entre ellas, en la que
se forman de acuerdo con determinadas leyes, células, las cuales se desarro-
llan de modo diverso en las partes elementales del organismo. El proceso se
repite en la formacién de los érganos y en la de los nuevos organismos.

Pasari ahora Schwann, y ello merece nuestro interés, de la observacion
de los hechos a su interpretacion, a la construccién de una hipdtesis acerca
del fundamento Gltimo de este desarrolio de las partes elementales, de modo
que permita establecer una teoria de los organismoes.

Daos ideas —nos dice — han primado hasta ahora en tormo a la conside-
racion de las fuerzas basicas del organismo; de un lado, la que Schwann
denomina “ieleologica”: la existencia de una fuerza que, en virtud de una
idea previa, re(ine las moléculas del modo maés idéneo para la consecucién de
un objetivo determinado; fuerza totalmente diferente de las de la naturaleza
inorganica y que se corresponderia con el anima en el sentido stahliano, muy
proxima al principio inmaterial dotade de autoconciencia que aceptamos en
el hombre. De otra parte, la idea “fisica”: las fuerzas basicas del organismo
coinciden exactamente con las fuerzas de la naturaleza inorganica y actian
ciegamente, segin leyes de la necesidad, sin relacion ninguna con cualquier
finalidad. “Fsencialmente, declara Schwann, no se diferencian en absoluto
de las fuerzas fisicas y quimicas.”

Schwann se inclina por la interpretacién fisica de estas fuerzas. Rechaza
el animismo, pero puesto que las fuerzas fisicas y quimicas actian ciega-
mente, y no es posible negar en el organismo la existencia de una perfecta
adecuacién, admitird leibnizianamente una “armonia preestablecida”:
aceptard que la materia, con las fuerzas que le son inherentes, debe su
existencia a un ser inteligente. Una vez creadas y mantenidas en su
integridad, estas fuerzas pueden perfectamente, de acuerdo con sus leyes
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inalterables de la ciega necesidad, crear combinaciones que muestran,
incluso, un elevado grado de adecuacién individual. Pero si la fuerza
inteligente, tras la creacién, se presenta Ginicamente como mantenedora, no
como inmediatamente activa, puede ser totalmente abstraida del terreno
cientifico-natural. Ahora bien; apuntari cautamente Schwann que las
fuerzas de la materia no tienen por qué ser explicadas mediante las
conocidas fuerzas fisicas, apelando por ejemplo a la electricidad o similares,
sino que actian comn dichas fuerzas, estén o no presentes también en la
naturaleza orgénica.

Demos un paso mas; el fundamento de los fenémenos organicos,
entendidos por Schwann como una forma de combinacion de la materia,
bien sea un modo peculiar de asociacién de los atomos elementales en
atomos de segundo orden, bien sea la reunién de estas moléculas compuestas
en las partes morfologicas elementales individuales, o en la totatidad del
organismo, plantea un problema: dicho fundamento, jestriba en el orga-
nismo entero, 0 €n cada una de sus partes elementales singulares? La
respuesta s inmediata: cada parte elemental singular, cada célula, posee
una fuerza independiente, una vida independiente, si asi se la quiere [lamar,
y ¢l organismo subsiste sélo a través de la Wehselwirkung, de la accion
reciproca de las células. Fijémosnos que el pensamiento de Schwann esta
preludiando la Zelfrepublik virchowiana; mis atn: en relacion con las células
vegetales su afirmacion es rotunda. “Esta identidad de las partes elermentales
lleva ya en las plantas a la sospecha de que las células sean realmente los
organismos, y la planta entera un agregado de estos organismos de acuerdo
con determinadas leyes.”

El problema de la fuerza fundamental del organismo se reduce, por
consiguiente, al problema de las fuerzas fundamentales de cada una de
las células singulares: la fuerza plastica y la fuerza metabolica, la prime-
ra de ellas expresada como fuerza de atraccion, la segunda entendida,
“sin querer afimar una conexién mas proxima entre ella y el galvanis-
mo”, de modo similar a Jos cambios quimicos producidos por una pila
galvanica.

No puede extrafiar ahora la conclusién de nuestro autor. Para com-
prender mejor la peculiaridad del fenémeno fundamental de la formacién
de los organismos, puede compararsela con el de la cristalizacién. A través
del estudio de la hipotética cristalizacién de las substancias orgénicas con
capacidad de imbibicién, seria posible intentar imaginar una identidad
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enire la fuerza plastica de las células, e incluso la metabdlica, y la fuerza de
cristalizacién en la materia inorganica.

Hasta aqui, apretadamente, el pensamiento de Schwann. Detractor del
animismo stahliano, propugnador de una sucrte de vitalismo filoséfico-
natural y leibniziano, materialista en cuanto a la consideracion del orga-
nismo animal; tal podria ser su resumen.

JACOB HENLE: EL VITALISMO ALEMAN REFORMADO

Lo primero que en la lectura de la Aflgemeine Anatomie de Henle nos
sorprende, es el punto de vista totalmente distinto con que se enfrenta al
problema del organismo. Coetidneo y companerc en Berlin de Schwann,
formado como él bajo el magisterio de Johannes Miiller, su obra, sélo dos
afios posterior a las Mikroskopische Untersuchungen, constituye una profesion de
fe del genuino vitalismo. Para Henle, ef organismo viviente es una estructura
constituida por substancias quimicas simples y organicas, organizadas bajo
forma de células elementales y tejidos dotados de una especifica fuerza vital,
en posesion de dos propiedades vitales intimamente conexionadas: la
irritabilidad y la excitabilidad, fundamentalmente expresadas como movi-
miento.

Escuchernos sus propias palabras. El organismo estd mantenido y actiia
en virtud de las fuerzas de que sus 6rganos estan dotados, y la actividad de
los drganos depende de la accidn reciproca de los tejidos; la energia de las
tejidos no puede ser, en dltimo andlisis, mas que la suma de las energias de
que estan dotadas cada una de las diversas particulas. Hasta aqm la
identidad con el pensamiento de Schwann es total.

Pero sigue nuestro autor: “Explicar un hecho fisiolégico es, por decirlo en
pocas palabras, deducir de é] 1a necesidad de las leyes fisicas y quimicas de la
naturaleza. Estas leyes no nos ensefian nada, sin duda, respecto a las causas
primeras, pero permiten reunir una multitud de particularidades en torno a
un mismo punto de vista, concebir a partir de una suposicién; ... Cuando nos
vemnos forzados a confesar que un acto de la vida no puede ser concebido
segin las propiedades de la materia, reconocemos, mas alla de las fuerzas
quc actiian en la naturaleza muerta, una fuerza que domina la materia, y
damos a esta fuerza el nombre de fuerza vital, o cualquier otro a voluntad.
En lo que respecta a la forma, la fuerza vital es una explicacién tan buena
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como la atraccién, pero es una fuerza més; y nuestro espiritu, que aspira a la
unidad, admite esta hipdtesis con repugnancia.” “Si... volvemos nuestra
mirada hacia las células elementales, vemos que e} abismo entre la natura-
leza muerta y la naturaleza viva se amplia mas bien que disminuye. Ya, por
lo que respecta al desarrollo de las propias células, nos ha sido imposible
comprender la combinacidn y la fusidn de las granulaciones elementales en
nimero y bajo una forma tan bien determinada: ;jcuanto mas, aiin, debe ser
concebir la metamorfosis, la asociacion y la fusioén de las células?™

Y poco después ahade este lexto, que por su importancia esclarecedora
debe ser integramenfe transcrito: “Del contenido de una célula o de una
masa en apariencia homogénea de granulaciones, se constituye ante nosotros
un cuerpo, en el cual las células, multiplicAndose y diferenciandose poco a
poco, se ajustan siguiendo un orden regular unas respecto a otras, y estan
dotadas de fuerzas particulares. Cada una sirve al todo, cada una esta regida
por el todo, y cada una tiene el poder de actuar sélo en tanto en cuanto
pertenece al todo. La suma de las células es el organismo y el organismo
posee la vida en tanto que las partes actian al servicio y en el interés del
todo. Puedo ver como algo comprobado por las investigaciones precedentes,
que el contenido de las células y la substancia intercelular toman parte en la
vida y en las funciones del organismo. Ahora bien, lo que forma y mantiene
al organismo, o que se ha llamado fuerza vital, potencia organizadora, nesus
Jormativus, etc., no es una fuerza en el sentido de los fisicos, una fuerza que
existe necesariamente por el hecho de la existencia de la materia y que esté
indisolublemente unida a esa materia. Ese algo no perece con los individuos,
pero se muestra tan primordial y constantemente diferente en las distintas
especies, o por lo menos en los diferentes géneros de seres animados, que no
pueden considerarse las formaciones especificas como emanadas del con-
flicto entre un principio organizador simple y general, y los agentes variados
de la creacién privada de vida. Por tanto, no creo poder designar mejor a
este principio que actia en el organismo, que llamandole tdea de la especte, y
mi intencion es expresar asi lo que le caracteriza, a saber, de un lado la
espontaneidad, de otro su naturaleza concreta. La idea de la especie es, de
algin modo, la forma prefijada bajo la cual crece el germen que se desarrolla
en organismo.”

Si a esta explicita confesién ideolégica afiadimos ahora su alusién a la
irritabilidad muscular, a la tonicidad y excitabilidad nerviosas, a la
contraestimulacién rasoriana, se hace evidente la progenie intelectual de la
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tearia histoldgica henleniana, apoyada en Haller, Bichat, Schwann, por
supuesto, a través del hilo conductor y continuado de Ja irritabilidad, la

excitabilidad y la [uerza vital, como propiedades vitales del organismo. Y

algo mas cabe anadir; ante el problema de qué sea lo fundamental en la

configuracién de las formas, Henle adopta una via media entre Cuvier, para

el que la forma biologica es la realizacién material y adecuada de una idea,

y Kielmeyer v Lamarck, para quienes ia forma bioldgica es ocasional

configuracién de la materia por obra de una “luerza vital”. Para Henle,

epigenetista more harveyano, la idea de la especice es la forma prefijada, bajo

la que crece el germen que se desarrolla en organismo.

Apoyado en estas ideas, he intentado en otro lugar encontrar la razén de
ser del orden descriptivo, tanto primario como secundario, de la Anatomia
General de Henle. Un sistema de composicion, otro de constitucidn y un
tercero de organizacién: elementos inorganicos y orgénicos, células elemen-
tales y tejidos. En cuanto al orden descriptivo secundario de éstos, parecen
vislumbrarse cinco apartados, intimamente relacionados y subordinados
para ¢l mejor servicio del organismo viviente: tejidos auxiliares del movi-
mienta, tejidos nutricios, tejidos del movimiento, expresivos de la irritabili-
dad v de la excitabilidad, tejidos de sostén, facilitadores del movimiento, y
tejidos de conservacién y mantenimiento de la especie.

+

ALBERT KOLLIKER: EL PASO A LA NATURWISSENSCHAFT

Una breve mencién, en fin, al Handbuch der Gewebelehre des Menschen, de
Kaolliker, aparecido en 1852. Los once afios transcurridos desde la publica-
cién de Henle, permiten apreciar grandes cambios en la interpretacién de las
funciones del organismo, siquiera en las dos primeras ediciones de la obra,
anteriores por supuesto a la teoria celular de Virchow y al auge del
pensamiento cientifico-natural en Alemania, la mente de Kalliker oscila
Janicamente entre el mantenimiento de parte de las ideas vitalistas ¥
schwanianas y la aceptacién de un nuevo modo de enfrentarse con la
realidad natural.

Aparte de que la consideracién de la célula es ya més exacta, aparte de la
paulatina sustitucién en su obra de la doctrina de la generacién equivoca
por la de la particién celular, aparte de su mis exacto conocimiento de las
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estructuras tisulares, dediquemos también un breve comentanio a su visién
del organismo y sus funciones.

No puede ser actualmente satisfactoria tal visién, nos dice el hisi6logo de
Wurzburgo, por cuanto la histologia tiene ahora por Gnico objete la
consideracion de la forma micrascapica y la embriologia, olvidando o
preteriendo las nociones de compaosicién y funcién de las paries elementales.
Pera por io que hasta el momento sabemos, podria también aceptarse que el
organismo, desde un punto de vista histoldgico, es una estructura compuesta
de partes elementales simples y de orden superior, entre las que se interpone
un liquido formador o blastema, y agrupadas no al azar, sino de acuerdo con
leyes definidas, para formar tejidos, érganos v sisternas; estructura activada
y mantenida por un fluido nervioso, principio anilogo a la electricidad.

Ruostro janico, repito, el de la obra de Kolliker. Las células, dotadas de
una fuerza vital particular —dicen las dos primeras ediciones del Handbuch,
con expresion que ulteriormente desaparecera de la obra — atraen sobre si la
substancia de fuera, la elaboran, crecen y se multiplican; constituyendo por
su ensamblaje... el cuerpo de los animales superiores... v las partes elemen-
tales mas elevadas del organismo totalmente desarrollado. Entre el pequefio
namero de hipotesis propuestas hasta la fecha para explicar la formacion de
las células, la mas seductora es la de Schwann, si bien Jos heches muestran su
insuficiencia. Pero... “sustituirla por otra cualquiera mejor o més positiva, no
es pusible hoy en dia”.

¢Oué hacer entonces? Sélo cabe una solucidn: atenerse a la exposicion de
hechos ciertos, resumidos en un determinado ndmero de proposiciones, en
las que se entremezclan alusiones a una fuerza especial, todavia desconocida,
y a una fuerza interna en cuya virtud se efectuaria la particiéon nuclear, con
otras fuerzas fisicas, la atraccién molecular —en modo alguno similar al
fenomeno de la cristalizaciéon —, la elasticidad, la presidn, o bien a fuerzas
quimicas. E] pensamiento cientifico-natural, desprovisto de ingerencias
vitalistas y romanticas, esti irrumpiendo enla histologia de Kélliker. “La
ciencia, dice, debe fijar sus miradas en lo que se denominan las fuerzas
moleculares de las formas organicas, y dirigir ante todo su atencién a los
fendmenos eléctricos que sobrevienen en las cétulas, de igual modo que en los
tubos nerviosos y las fibras musculares, sus derivados.”

Efectivamente, st las funciones vegetativas de las células se explican para
Kolliker a través de fuerzas fisicas y quimicas naturales, regidas por la
membrana de célula y por el nicleo, apoyado en Ludwig va a admitr
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también la importancia de la influencia de los nervios, como principio de
accton que regula Jos fendmenos metabdlices, y asocia la vida celular al
sisterna nervioso, de tal modo que es posible hablar de las funciones trificas
de tal sistema.

El movimiento, la contractilidad —entendida ahora como mera
circunstancia fisica, no como fenémeno vital —, los fenémenos que gobier-
nan los movimientos y sensaciones del organismo, los que influyen sobre las
funciones vegetativas, los que sirven de sustrato a los actos del alma, todos
son funciones también de la substancia gris del sistema nervioso, promovidas
pur el fluido nervioso conducido a través de los nervios.

Una palabra final sobre el orden descriptivo en la histologia de Kolliker.
Clasificados Ios tejidos atendiendo a una jriple coordenada morfolédgica,
genética y funcional, sistemas y drganos pueden ser agrupados en cuatro
grandes sistemas: de revestimiento y sostén, de expresion de la vida a través
del referido “fluido nervioso”, andlogo si no idéntico con la electricidad,
aunque no esté demostrado que sea ésta la que circula por los nervios, de
mantenimiento y reproduccidn y, por fin, de conexion con el medio.

Tres etapas en la constitucion de la histologia celular en el siglo xax. Tres
etapas que he intentado mostrar, atemido, repetiré una vez mas, no a la
exposicién de los hechos objetivos, sino a la de las doctrinas que los explican.
Creo contribuir de este modo, en alguna medida, al mejor conocimiento y a
la mas esclarecedora comprensién de tan importante parcela de nuestro
saber morfolégico.
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ANATOMIA Y ANTROPOLOGIA
EN EL POSITIVISMO FRANCES

Elvira Arquiola

La constitucién de la antropologia como disciplina cientifica indepen-
diente acontece durante la segunda mitad del siglo x1x, como resultado de
un proceso de apoyo y enfrentamiento con todas las disciplinas que hasta ese
momento se habian ocupado del estudio del hombre.

La contribucién del area francesa a este proceso se efectud casi de forma
exclusiva en la vertiente de la antropologia fisica, quedando los aspectos
culturales, sociales y filosdficos mas descuidados). Esta orientacién de la
antropologia francesa positivista va a deberse prioritariamente a la forma-
cidn ¢ interés de las hombres que la cultivaron, en su mayor parte médicos.

Va a ser en la Francia positivista donde coincidan los tres requisitos
descritos por Rosen para el nacimiento de una especialidad, y en este caso
para que la antropologia fisica se convierta en disciplina cientifica inde-
pendiente. En primer lugar, la existencia de un grupo de personas que de
forma continuada y cada vez mas exclusiva, se dedican al estudio de las
cuestiones antropologico-fisicas. En segundo, la creacion en tomo a ellas de
las primeras instituciones destinadas a reunirles y a ordenar sus investiga-
clones — Soctélé d'Anthropologie (1859), Laboratotre d’Anthropologie (1869), Ecole
d'Anthropologie (1876) y Musée d’Anthropologie —, v en tercer lugar, la creacién
de publicaciones periodicas — Bulletin de la Société d’Anthropologie (1859),
Mémotres de la Société d’Anthropologie (1872), Revue d’Anthropologic—, asi como la
aparicién de los primeros manuales —las obras de Topinard, Quatrefages y
los 5 tomos de las memorias de Broca2

Los primeros antropdlogos franceses intentaron realizar un estudio
completo y cientifico del hombre, tal como habia anunciado Comte en sus
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lecciones y como habia avanzado Quéielet aplicando la ley de probabili-
dades al estudio del hombre y de los actos humanos?. La recién creada Société
d’Anthropologie pretendia abarcar tanto las cuestiones etnoldgicas - entendi-
das como estudio de las razas humanas — como la antropologia —o estudio
de] grupo humano—, y por ello sus miembros quisieron permanecer atentos
a gran namero de ciencias: anatomia humana y embriologia, fisiologia,
psicologia y sociologia, patologia y terapéutica, historia, arqueologia,
lingiiistica, mitologia, etnografia, zoologia, geologia, paleontologiat, Pero si
este era su propdsito, un hecho iba a pesar de forma decisiva sobre la
primera sociedad de antropologia, y es que de sus 19 socios fundadores 16
fueron médicos, proporcidn que se mantiene de forma similar a lo largo del
tiempo. Por ello, ante una variedad 1an dispersa de estudios a emprender,
decidieron que debia crearse una base central constituida por lo que
consideraban mas fijo en el hombre: son organisation et ses fonchions, en una
palabra, su anatomia y su fisiclogia, enteramente de acuerdo con su
formacidn y su condicidn médica®,

Por otra parte, ¢] principal promotor de la creacién de las instituciones
antropoldgicas francesas, Broca, fue anatomista, profesor de clinica quirdr-
gica v vicepresidente de I'Academte de Médecine, v las instituciones por ¢l
creadas (sociedad, laboratorio, escuela y musen) ocu'parot'l en principio
locales en la facultad de medicina, y tenian entre sus mas asiduos asistentes
a los médicos y estudiantes de medicina. Por todo ello, llegd a ser creencia
general en Francia que los estudios médicos eran requisito indispensable
para ocuparse de la antropologia. Todos estos hechos creemos deben ser
tenidos en cuenta para entender la especial orientacién de la antropologia
francesa en la que la palabra antropologia llegd a ser sinénimo, durante
aquel tiempo, de antropologia fisicas.

RELACION ENTRE ANTROPOLOGIA FISICA Y ANATOMIA

Una de las principales tareas emprendidas por los pioneros de la
antropologia francesa fue la de definir la nueva ciencia y delimitar su
terreno de trabajo frente a las disciplinas que hasta ese momento se habian
ccupado del estudio del hombre. Para Broca seria la antropologia “la ciencia
que tiene por objeto el estudio del grupo humano considerado en su
conjunto, en sus detalles y en sus relacienes con el resto de la naturaleza”, y

20



ese estudio debia llevarse a cabo aclarando tres grandes cuestiones: primero,
determinando la situacion del grupo humano en el conjunto de los seres
vivos, efectuando comparaciones entre ¢l hombre y los monos superiores,
esclareciendo el origen del hombre v el puesto que le correspande en la
naturaleza. En segundo lugar, habria que sstudiar el grupo humano en si,
subdividirlo y establecer comparaciones entre los distintos subgrupos
obtenidos y posteriormente pasar al estudio del grupe humane en su
conjunto’. De forma similar definian la antropologia Topinard y Quatrefa-
ges. Este (ltimo de acuerde con su condicidn de zodlogo dird que es “la
historia natural del hombre, hecha monogrificamente, como lo entenderia
un zadlogo estudiando un animal™s, Y Topinard le reafirma cuando insiste
que es “el estudio del hombre frio ¢ imparcial, como si se tratase del animal
mas indiferente’™s.

Todos ellos vuelven a coincidir al resaltar la prioridad del estudio de los
caracteres fisicos, por ser los mas objetivos y perdurables. De aqui que se
inclinasen preferentemente por el examen fisico del hombre, intentanda
_ aclarar cémo era fisicamente en su conjunto y en cada uno de los grupos o
subgrupos en que fisicamente podia subdividirse.

La antropologia, pues —y entiéndase en lo sucesive antropologia
fisica -, tenia un terreno propio a estudiar, en ningGn momento cublerto por
las otras disciplinas que se ocupaban del estudio del hombre, y entre ellas
debia existir un reconocimiento y un respeto mutuo. La antropologia no
debia pretender abarcarlas, sino utilizarlas en la medida que le fuesen
necesarias, asi nos lo dice Broca cuando afirma que “la psicologia, la
anatomia, la fisiologia, la higiene e incluso la patologia, nos ayudan a
conocer al hombre, a distinguirlo de los otros animales, a caracterizar su tipo
general y sus tipos particulares; pero ninguna de ecsas ciencias puede
pretender ser llamada antropologia, ya que cada una de ellas na nos muestra
al hombre mas que bajo un solo punto de vista™0. Topinard, por su parte,
nos dird que tanto la medicina como la antropologia “tienen par base la
anatornia, la fisiologia y la patologia a las que se dedican méis o menos y en
las direcciones que les convienen de acuerdo con sus necesidades™!l. En el
caso concreto de Jas relaciones entre anatomia y antropologia, Topinard
puntualiza que el interés del médico debe centrarse especiaimente en la
anatomia histolégica, anatomia topografica y anatomia patoldgica, mientras
que para los antropdlogos lo fundamental seria la anatomia comparada, y
explica la distinta actitud del médico y del antropdlogo ante el mismo objeto
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de estudio con las siguientes frases: “La medicina parte de la idea falsa de
que todos fos hombres son semejantes, que no hay mis que un tipo de
anatomia humana, y que sus variaciones individuales son nulas, insignifi-
cantes y sin interés. Cuando una variacion |lama su atencion la califica de
anomalia y pasa a otra cosa. Muy distinto es el punto de vista de la
antropologia. Poco le importa que una arteria pase a derecha o a izquierda
st no ve en ello una diferencia de raza, una reminiscencia de algtin animal o
un esclarecimiento cualquiera en uno de los problemas que le interesan”i2

La antropologia fisica nace con clara dependencia de las disciplinas
médicas principalmente, y de forma muy especial de la anatomia, pero para
alcanzar la categoria de ciencia que perseguia debia elaborar sus propios
métodos y principios, y a ello se dedicaron los antropdlogos positivistas
franceses. Un propdsito permanecia claro en sus mentes: convertir la
antropologia en una ctencia positiva, basada en datos concretos, resultado de
{a mensuracion de los caracteres estudiados. Los antropélogos debian seguir
la pauta recomendada por Quételet: efectuar un “estudio largo y conti-
nuado por comparacion de gran nimero de individuas™t3, Broca coincide
con Quételet y lo completa cuando dice: “El método de las observaciones
individuales, recogidas por procedimientos simples, uniformes, al abrigo de
la fantasia y repetidas sobre gran nimero de individuos tomados al azar, es
pues la verdadera base de la investigacién antropolégica™s. Este serd el
procedimiento a seguir en las pesquisas antropologicas, realizar observacio-
nes mensurativas individuales y repetidas en gran namero de sujetos,
hombres vivos, cadaveres y restos dseos, y con las series de cifras obtenidas
establecer las medidas maxima, media y minima para cada caractcriquca
estudiada.

La aplicacién de 1a ley de probabilidades al estudio del hombre requeria
la mensuracién y la reduccién a datos cuantitatives de los caracteres
observados, y la dGnica via para dotar a la antropologia de rigor cientifico era
conseguir que se basase en “hechos rigurosos y precisos”, de aqui que se
afanasen en crear procedimientos “simples, uniformes y al abrigo de la
fantasta”, que permitiesen la obtencién de esos datos precisos y rigurosos,
sobre los que aplicar la ley de probabilidades, intentando asi convertir la
antropologia en una disciplina cu:nuﬁca de acuerdo con las premisas
positivistas. :

En ese empefio por positivizar la amropologla guisieron medir el mayor
niimero posible de caracteres fisicos, pero frente al 206logo que estudia toda
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la escala animal, el objeto de estudio del antropdlogo fisico era muy Jimitado
—el hombre —, y las diferencias entre los distintos individuos eran pequenas,
por ello las valoraron minuciosamente y multiplicaron los caracteres a
observar y medir, elaborando con ellos amplias series de medidas sobre las
que aplicar la ley de probabilidades. La obtencién de esas medidas requeria
un instrumental y unos procedimientos especiales que permitiesen lograr la
sustitucitn de “las evaluaciones en cierta forma artisticas que (con palabras
de Broca), dependen de la sagacidad del observador, de la precisién de su
vista —y a veces incluso de sus ideas preconcebidas— por procedimientos
mecanicos y uniformes, que permitieran exponer en cifras los resultados de
cada observacion, establecer comparaciones rigurosas, reducir al miximo las
posibilidades de error y, en (ltimo lugar y sobre todo, agrupar las observa-
ciones en series, someterlas a cilculo, obtener las medias, y escapar asi a la
influencia equivoca de las variedades individuales™s. El eco de estas
palabras de Broca iba a hacerse realidad tangible en la gran cantidad de
instrumentos creados durante esos afios, de forma que podemos afirmar con
L. E. Hoyme que la mayor parte de los instrumentos de antropologia fisica
proceden de este periodo, siendo Broca el mas fructifero contribuyente s,

Laos trabajos realizados con los nuevos instrumentos y de acuerdo con los
procedimientos ideados por los antropdlogos fueron haciéndose cada vez
mas frecuentes, v el estudio del cadiver o del esqueleto en e laboratorio
llené muchas horas de investigacién de estos antropblogos franceses, los
resultados obtenidos los proyectaron sobre el vivo. La investigacién antro-
poldgica de laboratorio alcanzd gran desarrollo en los afios sesenta, y
abarcaba desde el examen microscépico del embrion, del cerebro adulto o
del cabello, hasta la ejecucidn de disecciones ordinarias o con mensuracidn
del cadaver. El laboratorio y el museo antropolégico llegaron a desempefiar
un papel equivalente a las salas de diseccién y museos anatémicos, o a las
salas de autopsias anatomopatolégicas y a sus correspondientes museos, y sus
mas decididos introductores, Broca y Virchow, fueron ambos médicos y
defensores de los postulados de la mentalidad anatomoclinical?,

CONTENIDO ANATOMICO DE LOS ESCRITOS ANTROPOLOGI-
COs

El contenido anatémico de los escritos de los antropélogos franceses es,
como era de suponer por cuanto venimos diciendo, abundante. Por una
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parte, utilizaron datos de la anatomia normal bumana, con intencién de
conocer morfolégicamente al hombre; de la anatomia comparada con los
primates para establecer las analogias y diferencias existentes entre ambos; y
de la anatomia humana comparada ¢ etnoldgica, para determinar las
diferencias existentes desde €l punto de visia fisico entre las distintas razas.

Los estudios de anatomia comparada despertaron vivo interés en los
antropdlogos franceses, la anatomia comparada con animales como medio
para esclarecer el puesto que ¢l hombre ocupa en la naturaleza, cuestion que
planteaban de acuerdo con los postulados transformistas de Lamarck y
alejados del evolucionismo darwinista, tal como hace Broca en su extensa
comunicacion titulada: “El orden de los primates. Paralelo anatémico del
hombre y de los monos’ 8, publicada en ¢l Boletin de ia Sociedad de Antropologia
de Paris en 1869, Y la anatomia comparada humana o ctnolégica, para llegar
a obtener un conocimiento idéneo de los subgrupos en que podia dividirse el
grupo humano y efectuar su correcta clasificacion. Estos (ltimos estudios
comparados los llevaron a cabo utilizando toda la informacidn descriptiva y
cuantitativa aportada por los médicos coloniales, misioneros y viajeros en
general con interés por la antropologia fisica, cuyas aportaciones recibia y
ordenaba la Seciéte de Paris, y por los datos que personalmente lograron
reunir utilizando ¢l material que ofrecia el laboratorio de antropologia
—procedente de los hospitaltes parisinos— y el museo antropolégico. De
todo ello vamos a dar una somera noticia:

Osteologia

Los estudios efectuados sobre huesos humanos se encaminaron prefe-
rentemente a establecer comparaciones entre la longitud de los huesos
largos, su grado de torsién, y las diferencias existentes en las distintas razas
entre ¢l volumen, forma y didmetros de la pelvis, térax y craneo, siendo
Broca, Topinard, Pruner-Bey, Bordier y Manouvrier los que més contri-
buyeron a la reuni6n de estos datos.

La craneologia, o estudio del craneo tanto desde el punto de vista des-
criptive —craniografia— como mensurativo —craniometria—, fue la parte
de la osteologia que alcanzé mayor desarrollo, debido a las evidentes dife-
rencias existentes entre los craneos de los distintos individuos y razas, y a
ser la cavidad que contenia el cerebro, al que se consideraba la parte mas
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digna del organismo. Este interés por el cerebro caincide con la atencion
que la investigacién anatomica, fisiolégica y patolégica positivista conce-
dio al sistema nervioso, siendo la que mayores logros proporcione a los mé-
dicos del periodo'.

El auge alcanzado por la craniometria durante estos afios se manifiesia
en la gran cantidad de didmetros, indices y angulos descritos y estudiados,
asi como en la importancia concedida a la capacidad craneal. Todos estos
datos se intentaban relacionar con el mayor o menor desarrolio del cerebro
y, por tanto, con la superioridad e inferioridad de los distintos individuos y
razas. Las aportaciones mas decisivas en este terreno se deben a Broca,
creador de diversos instrumentos v procedimientos para obtener medidas y
proporciones craneales, y autor de las famosas Instrucciones cranioldgicas (1875).
Aparte de las comunicaciones individuales es recomendable la lectura del
tomo 4. de Mémoires d’Anthropulogie de Broca y de las secciones que
Quatrefages y Topinard dedican a efectuar una exposicién ordenada y
sumaria del estado de la craniologia®.

Anatomia de las partes blandas

Llevaron a cabo estudios comparados entre las distintas razas atendiendo
al desarrollo muscular, visceral y glandular que cada una de ellas presen-
taba, asi como al mayor o menor grado de vasculanizacién y de coloracién de
estas estructuras. Se sefialaron diferencias en la coloracidn y fluidez de la
sangre, asi como entre el predominio del sistema arterial y venoso en la raza
blanca y negra (Pruner-Bey)21.

El sistema nervioso es de nuevo motivo de especial atencién, plantean-
dose entre otras cuestiones: el mayor desarrollo del sistema nervioso central
en la raza blanca, frente al periférico en la negra (Soemmering), diferencias
de volumen y peso del encéfalo segiin las razas (Broca)®, el mayor desarrolio
frontal en la raza blanca frente al desarrollo occipital observado en la negra
{Gratiolet)?, diferencias ¢n la cantidad y conformacién de ias circunvolu-
ciones cerebrales entre las distintas razas (Gratiolet)®, diferencias de
pigmentacién del sistema nervioso de acuerdo con la pigmentacién de los
individuos estudiados (Gubler)®, diferencias en la estructura cerebral
(Broca)#, consideraciones sobre la relacién existente entre el volumen o peso
cerebral y el grado de desarrollo de la inteligencia, en las que tomaron parte
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principalmente Broca, Gratiolet, Topinard?, 'y discusiones en torno al
problema de las localizaciones cerebrales que se podria resumir en la
aceptacion por parte de la Socicté del principio de las localizaciones
cerebrales, y la condena expresa de la frenologia y de las consecuencias que
extrajo de este principio. Creen que la via para aclarar esta cuestion debe ser
otra, ya sea el estudio detenido de las circunvoluciones (Gratiolet), o ef
conocimiento de la estructura de las distintas zonas del cerebro (Broca),
Broca defiende el métode anatomoclinico como procedimiento idéneo para
esclarecer este problema, y estaba convencido de que la patologia y la
anatomia patoldgica eran la clave, tal como creyé demostrar con la
localizacién del centro del lenguaje articulado en el pie de la tercera
circunvolucion frontal izquierda y sus aportaciones a la afasia o aphéimie?,

“Estudio de la piel y faneras

Se fijaron en las diferencias del aspecto de la piel y faneras a nivel macro
y microscopico, y muy especialmente en la distinta coloracion. La distinta
pigmentacion de la piel, cabellos y ojos influyd decisivamente en las
clasificaciones raciales efectuadas, no obstante la gran vanabilidad y la
dificultad de su objetivacién hizo que posteriormente se relegase a un
segundo término (Kroeber)®. E! primer intento de unificacién de estos
caracteres lo realizé Broca en su “Tableau chromatique des yeux, des
cheveux et de la peau™.

Junto a las variaciones de la coloracién del cabello se sefialaron
igualmente los cambios de textura existentes en las distintas razas. A la
descripcién macroscopica del cabello y de su seccidn, sigui6 la mensuracién
de sus didmetros y su detallado estudio microscopico. La importancia del
cabello como factor sobre ¢l que basar una clasificacién racial, que
defendiera Pruner-Bey, fue aceptada por Deniker, que establecié su clasifi-
cacion en Les races et les peuples de la terve (1900) principalmente en la textura
del cabello®,

Los estudios de conjunto sobre la talla, peso, conformacion, etc., que
habfa iniciado Quételet fueron proseguidos en la poblacién francesa por
Broca y Manouvrier principalmente. Por su parte, Godin y Bertillon
realizaron cuestionarios antropomeétricos a rellenar en las escuelas francesas®.,
Muchos de los datos recogidos sobre las diferencias morfologicas entre las
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distintas razas fueron en principio sobrevalorados y creyeron suponian una
base firme en la que apoyar una clasificacién racial de caracter cientifico.
Con ¢l tiempo, muchos de estos antropélogos liegaron a admitir que mas que
diferencias morfolégicas entre razas, habia que hablar de diferencias entre
individuos. Pero esto pertenece a otro capitulo en el que ahora no nos
pademos detener.

CONTENIDO ANTROPOLOGICO DE LAS OBRAS
DE LOS ANATOMISTAS FRANCESES

“La terminologia de Broca y sus métodos antropométricos tienden a
introducirse en el dominio de la anatomia descriptiva. Cada vez se intro-
duciran més y nosotros lo descamos”, nas dice sinceramente Testut en su
Tratado de anatomia, ya que si los antropélogos se habian apoyado en la obra
de los anatomistas, éstos se vieron también influenciados por los estudios
descriptivos y métricos llevados a cabo por los especialistas de antropologia
fisica™.

Esta influencia fue temprana, tal como se puede observar en el Traité
d’Anatomic descriptive de Sappey, donde aparecen ya recogidos datos
pertenecientes a Quételet y Boudin al referirse a la estatura, y donde las
tablas conteniendo datos cuantitativos sobre las dimensiones de las princi-
pales partes del cuerpo tienen un lugar propio. Estos datos fueron en
ocasiones resultado de las investigaciones efectuadas por el propio Sappey
tal como €l mismo nos comunica. Pero el capitulo donde es mayor la
repercusién del desarrollo de la antropometria es el dedicado al crineo, que
divide en una parte inicial dedicada a la forma del créneo, recogiendo
distinta configuracién segiin las razas, toma datos de Blumenbach y
Gratiolet y Gosse, Otra dedicada a exponer el problema de la capacidad
craneal, y en las que remite al que califica como “remarcable trabajo” de
Broca: “Sur le volume et la forme du cerveau, suivant les individus et
suivant Jes races” (1861}, y por Wltimo, una tercera parte dedicada a reunir
las dimensiones y 4Angulos de la cara y crineo. Respecto al resto del esqueleto
volvemos a encontrar datos antropométricos al referirse a la pelvis compa-
rando las dimensiones de los dos sexos®.

Mayor es la influencia existente en.las obras de Testut, Rouviére y
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Poirier, muy especialmente en el primero de los tres sobre cuyo Traité
d’Anatomte humaine vamos a hacer algunos comentarios.

Testut, consciente de que en anatomia poco se podia aportar ya acerca
de la descripcién y de la colocacién de los 6rgancs, cree que lo que hay que
plantearse es la significacion de cada parte u érgano en la morfologia general
y esclarecer el porqué y el cémo de su existencia, informes que sélo pueden
ser suministrados por la anatomia comparada y la embriologia. Se declara
seguidor de Serres, Haeckel y Gegenbaur, y escribe su obra de acuerdo con
las premisas evolucionistas, concediendo una importancia explicita a la
embriologia, anatomia comparada, anatomia patoldgica y a la antropalo-
gia®,

La influencia de los datos antropoldgicos es evidente al ocuparse de la
anatomia del esqueleto, y concretamente en los apartados destinados a
tratar de la longitud y proporcion de las distintas piezas del esqueleto, y la
reconstruccion de la alla a partir de ellas. Utiliza en esta ocasién tablas de
Manouvrier?. El influjo de los antropdlogos también se manifiesta al tratar
el problema de las anomalias y del atavismo, y al exponer la morfologia
descriptiva de los huesos de la calavera y del craneo, recogiendo en cada caso
las vanedades raciales sefialadas por los antropélogos®.

Dentro del capitulo dedicado al craneo hay un articulo que titula “El
craneo desde el punto de vista antropolégico”, en el que comienza recono-
ciendo la importancia de la labor de los antropdlogos que se han ocupado de
efectuar un estudio comparado del craneo con los primates y entre los tipos
raciales, tanto desde el punto de vista descriptivo como del cuantitativo,
estableciendo los caracteres propios y diferenciales scgiin la especie, la raza,
el sexo, la edad, etc. Tras recordar las primeras tentativas sefiala la
importancia de la obra de Broca, con quien dice ha nacido una ciencia
nueva: la craniometria. Es Broca quien ha creado, segiin Testut, una
terminologia y unos métodos idéneos para esa ciencia, con los que cree
deben familiarizarse los estudianies de medicina. Tras este reconocimiento
explicito a la obra de los antropélogos fisicos y a su cabeza, Broca, expone
resumidamente los pnincipales caracteres craniométricos: 1) Puntos cranio-
métricos, impares y pares; 2) didmetros craneales, longitudinales, transver-
sales y vertical; 3) curvas craneanas, mediana, transversales y horizontales;
4) medida de la cara, anchuras y alturas; 5) medidas de la capacidad
craneal; 6) angulos craniométricos, occipital de Daubenten, facial de
Camper, esfenoidal de Welcker, auriculares y parietal de Quatrefages; 7)
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forma del craneo e indices craneales. Todos los datos expuestos pertenecen a
Las Intructions cramologiques et cramiometriques de Broca (Paris, 1875), a
L'anthropologie de Topinard (1877), y a Elements d’Anthropologie générale (1883),
y a Sur le developpement quontitaltf comparé de !'encéphale el de diverses parties du
squelette™®, de Manouvrier.

De nuevo utihiza intormacion de los antropologos al ocuparse de la pelvis
y de los huesos largos, siendo Broca (grado de torsién) y Manouvrier
(platymérie, platycnémie) los autores citades. El indice general de la pelvis y
sus variaciones segun razas y sexos lo toma de Topinard. Junto a todos estos
datos incorporados pertenecientes a los antropdlogos fisicos, Testut afiade su
propio testimonio personal, disecando un hombre prehistérico y algunos
cadaveres de negros en su intento por contribuir a la anatomia etnoldgica.

CONCLUSION

Podemos concluir diciendo después de cuanto hemos expuesto, que la
antropologia fisica nacié en estrecha relacién con las disciplinas médicas y
muy especialmente con la anatomia, y de la mano de un grupo de médicos
antropdlogos. La formacién anatémica era requisito indispensable para todo
el que estuviese interesado en realizar pesquisas antropolégico-fisicas, y el
enriquecimiento mituo de la anatomia y la antropologia fisica durante el
periodo estudiado resulta indudable. Con las primeras décadas del siglo xx
los problemas que desde un principio tenian planteados los antropdlogos
—conocimiento del grupo humano, determinacién del puesto del hombre en
la naturaleza, origen del hombre, diferencias y semejanzas raciales, y
elaboracién de una clasificacion racial definitiva de base cientifica—
permanecian sobre el tapete, y las respuestas iban perdiendo su inicial
simplicidad para adquirir una complejidad creciente. El abordaje de esas
cuestiones seguia siendo maltiple, pero cada vez més especializado y
profundo. Los procedimientos para obtener esas respuestas se veran enri-
quecidos por los avances de la endocrinologia, serologia, genética, asi como
los progresos de la psicologia y la sociologia. Pero la “umbilical relationship”
~utilizando una expresién de Ashley-Montagu# —entre anatomia y antro-
pologia fisica es permanente. La antropologia fisica requiere hoy una
preparacién anatémica previa y amplia, preparacién que este autor
considera tan indispensable como la del abecedario para leer y escribir, pero
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esta base anatémica implica para él la adquisicién de conocimientos de
histologia, embriologia, fisiologia y genética, y presupone una experiencia en
biologia, matematicas, quimica y fisica. La estrecha relacién entre ambos
terrenos no sélo proporciond a ambas disciplinas un mituo enriquecimiento
en el pasado, sino que puede proporcionarselo en el presente y asegurarselo
en el futuro, Y si esta relacién entre antropologia fisica y anatomia sigue
siendo necesaria y enriquecedora, no lo es menos la que la antropologia
mantiene con las ciencias sociales, la genética y 1a paleontologia, clara
manifestacién de la complejidad del objeto a estudiar —el hombre— y de la
diversidad y complementariedad de los procedimientos para efectuar ese
estudio.
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COMUNICACIONES

PERSPECTIVA ACTUAL
DE LA LABOR HISTOLOGICA
DE JACOB HENLE

Manuel Alvarez-Uria Rico-Villademoros

El presente trabajo forma parte de uno mas amplio, en el que estamos
analizando la labor histolégica de Jacob Henle. En el mismo, hemos querido
poner en evidencia algunos aspectos particulares de su obra enfocando este
estudio desde dos puntos de vista: 1) Comparativo entre las descripciones
realizadas por Henle contenidas en sus dibujos y las observaciones actuales
utilizando preparaciones tefiidas y con microscopios de 6ptica moderna. 2)
Tratar de poner en evidencia aquellos hechos y conceptos expuestos por
Henle que, al menos en parte, contindan vigentes en la moderna Histologia.

Por lo que respecta al primer apartado, hemos estudiado detenidamente
el contenido e interpretacién histolégica de los dibujos de Henle.

Antes de entrar resueltamente en el anilisis de los mismos, €s necesario
hacer algunas precisiones sobre la metodologia seguida por Henle en la
preparacién de los tejidos y su subsiguiente observacién de los mismos al
microscopio.

En la época en que escribié Henle su Anatomia General, no usaba ningiin
tipo de colorante. Las preparaciones de tejidos duros, como el hueso o el
diente, eran obtenidas mediante desgaste y los semi duros como el cartilago
o la ufia haciendo secciones de los mismos con un cuchillo.

La preparacién de los tejidos blandos requeria un proceso de elaboracién
mis largo y complejo, cuyas variantes Henle relata y critica detalladamente.
Podriamos reunirlos diciendo que en ocasiones dejaba secar trozos de tejido
para luego, mediante raspado, obtcner virutas muy finas que una vez
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rchidratadas quedaban en condiciones de ser observadas. Otras veces las
piezas cran desgarradas o sometidas a aplastamientos sistemdtices, mediante
diversos métodos, con el fin de separar en lo posible sus partes constituyentes
y dar al preparado un grosor adecuado.

For lo que se refiere al use de reactivos quimicos previamente a la
observacién, Henle se limita casi exclusivamente a la utilizacién del icido
acético, considerando de escaso valor los experimentos hechos con otros
agentes quimicos. Las ilustraciones estin hechas con gran precisién y
minuciosidad,

Hemos estudiado los siguientes segin la nomenclatura actual:

a) Tejdo epitelial.

b) Fibras y células del tejido conective no modelado.

¢) Elementos formes de la sangre.

d} Tejido muscular.

¢} Tejido nervioso y células de origen neuroectodérmico.
) Tejido cartilaginoso y Gsco.

Henle limita sus dibujos del tejido epitelial, de manera exclusiva, a los
epitelios de revestimiento. Ello no puede sorprender, si tenemos en cuenta
dos hechos importantes: La enorme dificultad, si no imposibilidad, de
observacién microscépica de estructuras glandulares con las técnicas an-
tes sefialadas y la inclusion dentro del sistema glandular de 6rganos que
en rigor no pueden considerarse camo glandulas propiamente dichas (tes-
ticulo, rifi6n, etc.), con lo cual en sus consideraciones generales sobre los
sistemas glandulares va a encontrar obsticulos insalvables en el momen-
to de hacer una clasificacién o de tratar de interpretar un significado fun-
cional.

Por el contrario, los epitelios de revestimiento son presentados en sus
dibujos con un realismo y exactitud que poco tienen que envidiar a las
actuales descripciones de preparaciones coloreadas.

También las fibras colagenas y clasticas del tejido conectivo estan
representadas en las ilustraciones de Henle con caracteristicas similares a las
scfialadas para los epitelios. De esta forma, se observan claramente las
diferencias, en cuanto a disposicién y consistencia, de las fibras colagenas en
los mas tardes llamados tejido conectivo laxo y en el denso, y de las fibras
elasticas en el ligamento amarillo y las que forman las membranas elasticas
fenestradas de las arterias elésticas.
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Por lo que se refiere a los elementos celulares, estan bien identificadas y
dibujadas las células adiposas de configuracién esferoidal con su aspecto
caracteristico en anillo de sello.

No se encuentran representados los fibroblastos, entre los haces de tejido
colageno; sin embargo las figuras 6 y 8 de la ldimina 2 hacen pensar que
Henle observé los nicleos de estas c€hulas entre los haces de colagena y que
pueden corresponder a éstas lo que denomina fibras de niicleos. Las describe
precisamente en tejido tendinoso, cuya riqueza en fibroblastes y la perfecta
alineacion de éstos entre los haces coligenos paralelos es sobradamente
conocida.

Los elementos formes de la sangre ocupan uno de los esquemas de Ja
lamina 4. La mayor parte del mismo esta dedicada a describir minuciosa-
mente los hematics, tanto en fresco como después de sufrir alteraciones en su
contenido hidrico tras someterlos a evaporacién y otras veces a la accién del
agua, con Jo que adoptan, en el primer caso, las tipicas formas estrelladas
mas tarde reproducdas por los modernos experimentos con soluciones
hiperténicas y, en ¢l segundo, la hinchazén que mas tarde habia de
reproducirse y por media de soluciones hipoténicas, emplearse como método
de rotura de su membrana.,

Entre las células propiamente dichas, o “corpisculos de la linfa de la
sangre”, como Henle las denomina, pueden identificarse con claridad un
polimorfonuclear, que Henle denomina con tres nicleos, una célula san-
guinea en degeneracidon y probablemente un monocito. Esta dltima obser-
vacidn la hacemos basados en el mayor tamafio de la célula con respecto al
resto y en lo nitidamente representado de su niicleo con su aspecto
arrifionado. Como detalles de interés hay que sefialar, aunque en este caso
quiza pequemos de especulativos, la descripcién por Henle de otros dos tipos
de células: unas con granulaciones en su interior, lo cual probablemente
constituye el antecedente remoto de Ja clasificacién histolégica moderna de
las células sanguineas en granulocitos y agranulocitos y otras con lo que
denomina “cubierta clara”, entre las cuales la sefialada por la letra “e”
podria ser identificada con un linfocito grande, pues es probable que Henle
tuviera que ver, entre el normal porcentaje de linfocitos por mm?, alguna de
estas células y la que aparece en el dibujo asi clasificada es la tinica que se
asemeja a las mismas.

Del tejido muscular, Henle describe las dos variantes principales, lisa y
estriada, demostrando sus caracteres morfolégicos principales: fibra lisa, de
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aspecto fusiforme, extremos frecuentemente deshilachados y niicleo anico
central. Fibra estriada; gran tamafio, estriaciones y mdltiples nicleos. En
ésta no se sefiala de manera especifica, ni se encuentra en los dibujos, la
posicidn periférica de los nicleos. Describe también la presencia de “fibras
de nicleos” entre las musculares, es decir, el tejido conectivo pericelular que
hoy conocemes con los nombres de endomisio y perimisio.

Mucho mas sugerentes son los dibujos que Henle realiza de fibras
nerviosas y de células ganglionares.

De los mismos se puede deducir facilmente el principio de clasificacién
moderno de fibras nerviosas: amielinicas y mielinicas.

Las primeras estin representadas por los apartados A y B de la figura 5;
también en la misma lamina 4 en que se representa las células sanguineas y
fibras musculares antes mencionadas. Se trata de fibras vegetativas corres-
pondientes a la membrana nictitante de la rana y al nervio ciliar de oveja.
Su aparentemente buena conservacién, puede ser debida a la mayor
resistencia de estas fibras amielinicas a la degeneracién. De cualquier forma,
la existencia de posibles fenémenos degeneratives en las fibras esta implicita
en la indicacién que Henle hace respecto a este material, hecho que
constituye la excepeidn pues solamente lo indica en este apartado corres-
pondiente a sistema nervioso: sefiala el tiempo transcurmido entre la muerte
del animal y la observacién (veinticuatro horas). Si a esto unimos las
manipulaciones de aislamiento de las fibras y la accién de los productos
quimicos, es perfectamente explicable las alteraciones que muestra Henle.
Esta circunstancia aparentemente banat, va a ser el primer eslabdn de una
larga cadena de descripciones de las fibras nerviosas en las que cada vez va a
tener mas importancia el tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y
su observacién al microscopio y va a ser el principio de una intuicién casi
genial: a de la labilidad del tejido nervioso a los fendmenos que condicionan
la degeneracion y el dramatismo de los mismos. En este sentido, son muy
demostrativas algunas de las imAgenes, en las cuales sc representan clara-
mente fases del proceso de degeneracion de las fibras mielinicas que mas
tarde habrian de ser descritas por Cajal y su escucla y confirmadas por la
microscopia electrénica. Como ejemplos mas evidentes de este aserto,
sefialemnos los siguientes, bien entendido que esta interpretacién sSlo puede
ser deducida por un microscopista moderno.

1. Fig. 5 (B, D, E y G): Alteracién de la vaina de miclina que se¢
confunde con el proceso degenerativo sufrido por el axoplasma.
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2. Fig. 5 (]J): Retraccién de la vaina de mielina que deja en un gran
espacio de cubrir al axdén.

3. Fig. 5 (K): Alargamiento del espacio nodal por retraccién de la
mielina.

4. Fig. 5 (H): En esta imagen, Henle describe sin proponérselo los
fenémenos mas precoces del proceso degenerativo: “glébulos de la médula
coagulada” y “glébulos pertenecientes a la doble cubierta de la médula™.
Corresponden efectivamente los primeros a la fase de fragmentacién del
axdn y aparecen tal y como ocurre en la realidad como invaginaciones de
una membrana, cuyo grosor Henle ni siquiera podria imaginar. Los
segundos son los restos globulares de mielina, que toman formas redondea-
das y se incrustan en el espacio que el axén abandona al retraerse.

Es interesante sefialar que respecto a las células nerviosas, Henle, re-
presenta exclusivamente células ganglionares (del ganglio de Gasser y del
cervical superior). Estothace que su enorme tamaiio le haga caer en el error
de describirlos como “glébulos ganglionares”, en el interior de los cuales
indica la presencia de una célula central con su nicleo. Debido al gran
tamafio de estas células, Henle toma por célula y nicleo, lo que en realidad
son nucleo y nucleolo de las enormes neuronas ganglionares. En otra de ellas
describe la presencia de pequeiios niicleos en el citoplasma, precisamente
donde afios mas tarde habrian de ser descritos los famosos grumeos basiéfilos
por Franz Nissl. El detalle curioso es que los supuestos niicleos (que en
realidad son actimulos de ribosomas adosades a membranas) tienen en el
dibujo una representaci6n muy semejante a la del verdadere nucleolo
celular. .

Por (ltimo hay que decir que Henle describe alrededor de una de estas
células lo que &l denomina “membrana que contiene nicleos” sefialando la
presencia de un “nicleo de la cubierta exterior que sobresale del borde”.
Tanto en la descripcién como en la imagen se aprecia claramente que se
trata de la vaina de céulas gliales que habitualmente rodea a las células
ganglionares.

Entre las células de origen neuroectodérmico, describe Henle las células
pigmentarias de forma muy realista y, lo que es mds importante, indivi-
dualiza y representa los grinulos de pigmento, los modernos melanosomas.

El tejido cartilaginoso & probablemente el menos felizmente represen-
tado de los que hemos descrito hasta ahora. Por ¢l contrario, el tejido éseo y
su unidad funcional, la osteona, son un modelo de fidelidad y precision
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respecto a la realidad que mas tarde fue reproducida en otros libros de
histologia.

En la segunda parte de este trabajo, trataremos brevemente de dos
detalles originales descritos en la Anatomia General,

El primero de ¢llos o5 la introduccién en ia Histologia del coneepto de
epitelio de transicién: “El epitelium de cilindros no es mas que una
modificacion del epitelium pavimentoso, como lo prueba el trinsito gradual
del unc al otro en una misma superficie, que muchas veces presenta una
mutltitud de formas intermedias a las cuales doy el nombre de ‘epitelium de

3 N

transicion’.

Describe Henle detalladamente sus observaciones sobre la morfologia de
este epitelio, eligiendo para ello el aparato excretor urinarie y sefialando su
presencia desde la pelvis renal hasta el comienzo de la uretra. Recordemos
que en la actualidad sc emplean indistintamente los términos “epitelio de
transicion” y “epitelio urinario”, hecho que por si solo habla de la gran
intuicion histologica de Henle. Lo describe pues en aquellos drganos en los
cuales ha observado con certeza las caracteristicas propias de este epitelio,
que lo distinguen del pavimentoso y del cilindrico.

Indica el polimorfismo celular y su impresion de tratarse de un epitelio
poliestratificado en la mayoria de las observaciones realizadas. Vemos pues
también planteado por Henle el problema de la moderna histologia.

En la actualidad se discute si se trata de un epitelio pseudoestratificado,
es decir, células polimorfas con niicleos a distintas alturas, pero todas ellas en
contacto con la Jamina basal o bien es un verdadero epitelio estratificado. En
cualquier caso, el epitelio de transicién tiene caracteristicas bien definidas y
un significado funcional distinto de! de las otras variedades de epitelio por lo
que continia plenamente vigente la aportacién de Henle en el sentido de
describirio como una entidad morfolégica especifica.

El segundo es la introduccién del concepto de thnica propia en la
morfologia glandular, su descripcién y su significado funcional.

Indica su posible influencia en el hecho de que unas glindulas tengan
unc u otro tipo de secrecién impidiendo el paso de determinadas sustancias
provenientes del plasma sanguineo y facilitando el de otras. Es un antece-
dente de gran importancia para el actual concepto de membrana basal y su
papel de barrera selectiva tanto en los epitelios de revestimiento como en los
glandulares.

A modo de conclusién de este estudio, diremos que, como sucede con
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harta frecuencia en los trabajos histolégicos, las descripciones graficas en la
obra de Henle tienen una vigencia superior a la del texto, pues en éste se
incurre con cierta frecuencia (en gran medida debido a las corrientes del
pehsamiento cientifico de la época) en errores interpretativos. Estos han de
ser tenidos en cuenta en ¢l momento de evaluar histéricarnente su obra, pero
no pueden en abscluto oscurecer la labor ingente del creador del primer
tratado de Histologia moderno. En Henle se hacen también, como tantas
veces, ciertas las apreciaciones de Cajal: “;Qué de hipdtesis, al parecer
definitivas, han caido ruidosamente durante los Gltimos lustros! En cambio
ahi estin inmutables y desafiando la critica los hechos bien ohservados.”

NOTA. Los dibujos de Henle aqui mencionados aparecen en su Tra-
tado completo de Anatomia General, Madrid 1843.
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TOPINARD: MEDICO
Y ANTROPOLOGO FISICO

Elvira Arquiola

Ofrece 1a obra de Topinard un interés especial para nuestro trabajo, por
su doble condicién de médico y antropdlogo. Ocupa un lagar destacado
entre ¢ nutrido grepoe de médicos que trabajaron y se formaron en el terreno
de la antropologia siguiendo el magisteric de Broca!. El conocimiento que
como médico poseia sabre el hombre lo puso decididamente al servicio de la
tarea comin en que se encontraban ocupados los antropélogos del periodo:
definir, delimitar ¥ establecer la antropeologia como una disciplina completa
¢ independiente, admitiendo no obstante la intima conexién y dependencia
respecto de otras disciplinas, ya sea por su objeto de estudio, ya por los
métodos utilizados?,

I. LA ANTROPOLOGIA GENERAL

En un momento en que la tarea de definir y delimitar es primordial, Topi-
nard formula una breve definicion de la antropologia, que tendra fortuna en-
tre sus contemporaneos, para €l seria “la rama de la historia natural que trata
del hombre y de las razas humanas” y se ocuparia de “el estudio del hombre
frio e imparcial, como si se tratase del animal mas indiferente™, intentando
reunir y simplificar las que habian elaborado Broca, Bertillon y Quatrefages.
Topinard va a coincidir plenamente con Quatrefages en cuanto al programa
a desarrollar por la antropologia, es decir, “I'étude de ’homme traité
monographiquement, comme fait le naturaliste d’'un animal quelconque”+.
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Para €l, ¢l estudio del hombre se puede abordar desde un punto de vista
triple: animal, mental y social. Segiin el punto de vista desde que se aborde
el estudio del hombre, la ciencia que se ocupax de ello varia, siendo la
antropologia tal como ya hemos dicho, la que estudia al hombre desde ef
punto de vista animal, la psicologia desde el mental y la etnografia lo hard
desde el social®.

La antropologia o el estudio del hombre como animal se dividiré a su vez
en dos grandes partes: general v especial. La parte general se ocuparia de: |)
determinar el tipo general humano desde el triple punto de vista fisico,
fisiolégico v patoldgico; 2) las semejanzas y dilerencias con los otros tipos
zooldgicos; 3) las diferencias que le separan de los mas préximos; y 4) ¢l
lugar que ocupa en la clasificacién de los animales, Mientras que la especial
tendria por objeto el estudio de las razas determinando los tipos de razas del
presente y del pasado, sus encadenamientos y su origen tnico o multiples.

La primera tarea del antropdlogo sera, pues, la de determinar el tipo
general humano desde el triple punto de vista sefialado, lo cual llevari a
cabo por el estudio de una serie de caracteres que Topinard expone breve y
sistermaticamente de la forma que nosotros reproducimos?:

caracteres fisicos:

anatémicos
morfol6gicos
ontolégicos (de interés en el nifio)

caracteres fisiolégicos:

ordinarios

psicologicas
lingiiisticos
étnicos o sociales

caractcres patoldgicos:

ordinarios

teratologicos

Si la antropologia debe ocuparse del estudio de estos caracteres entrara

—como ocurre — en relacién estrecha con una serie de disciplinas que venian
ocupandose de ellos, y a cuyo dominio jos antropélogos deben renungciar, tal
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como Topinard expresa al referirse a la anatomia, fisiologia y patologia:
“L’anthropologie consulte ces trois sciences, les apporte quelque fois son
tribut, mais n'a pas a s'immiscer dans leur spécialité”s,

La antropologia se halla en primer lugar ligada a las disciplinas médicas,
pues como sigue diciendo Topinard “La medicina y la antropologia tienen
por objeto comin el hombre, pero cada una lo considera desde el punto de
vista, absolutamente diferente. La medicina no tiene mas que una intencién:
conocer las enfermedades, las causas, su mecanismo, y curarlas o prevenirlas;
la antropologia, una sola también: conocer al hombre por la sola satisfaccidén
de conocerlo™, y afadira: “las dos tienen por base la anatomia, la fisiologia
y {a patologia a las que se consagran mas o menos y en las direcciones que les
convienen, de acuerdo con sus necesidades™0. ;Cudl seria esa distinta
utilizacidn de las disciplinas citadas? Respecto a la anatomia, Topinard cree
que el interés del médico se centra especialmente en la anatomia histolégica,
la anatomia topogrifica y la anatomnia patolégica, mientras que para los
antropélogos la fundamental seria la anatomia comparada. Y lo explica de
la siguiente forma: “La medicina parte de la idea falsa de que todos los
hombres son parecidos, que no hay mas que un tipo de anatornia humana, y
que sus variaciones individuales son nulas, insignificantes y sin interés.
Cuando una variacion Hama su atencidn la califica de anomalia y pasa a
otra cosa. Muy distinto es el punto de vista de la antropologia. Poco le
importa que una arteria pase a derecha o a izquierda si no ve en elio una
diferencia de raza, una reminiscencia de algiin animal o un esclarecimiento
en alguno de los problemas que tiene planteados™ .

De la fisiclogia lo que mas le interesa a la antropologia es el funciona-
miento cerebral, “parce que anthropologie c’est 'homme, et que 'homme
c'est le cerveau”. Mientras que de la patologia sélo hace atencién a puntos
particulares que le interesan directamente, como son la higiene del craneo y
del cerebro durante la infancia en sus relaciones con la buena formacién de
uno y otro, las alteraciones de su desarrollo por la sindstosis prematura de las
suturas (fontanellas), por la compresién externa por ciertas costumbres, por
hidrocefalia, por raguitismo, sifilis... igualmente se interesa por la alienacién
en sus distintas formasi2,

Pero si las disciplinas médicas fueron las que prioritariamente utilizaron
los antropélogos en su deseo de conocer al hombre en tanto que animal, no
fueron las tnicas de las que se sirvieron. De esta forma, la psicologia, o lo que
Topinard considera el estudio del hombre desde un punto de vista mental,
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va a tener también sus implicaciones con la antropologia, sobre todo esa
parte de la psicologia entonces en desarrollo “... que apoyandose en la
comparacién del hombre y los animales y de los hombres entre si sin separar
el estudio del érgano y el estudio de la funcién y de sus manifestaciones
variadas en la humanidad, pertenecen por completo a la antropologia®s.
Siendo una de las ramas de mayor interés de la antropologia especial, el
estudio comparado de la psicologia de las razast.

Otras ramas que interesan y ayudan a la antropologia son la etnologia, la
historia, la arqueologia prehistérica, la lingiiistica, demografia, geografia,
geologia, mitologia comparada...?.

El fin de la antropologia es el estudio de la serie de caracteres fisicos,
fisioldgicos y patoldgicos ya mencionados. Para realizar el estudio completo
de un caracter hay unos métados al alcance del antropélogo, €l mas antiguo
y utilizado es la observacion efectuada preferentemente en los viajes, que ha
proporcionado y proporciona numerosos datos descriptivos. Junto a ello se
halla la investigacion de laboratorio®s, que iba desde el examen microscopico
del embridn, del cerebro adulto o del cabello, hasta la ejecucion de
disecciones ordinarias o con mensuracién de cadaver. Y por fin el gran
método de la mensuracién de los caracteres o antropometriat’. Para poder
aceptar una medida como buena debe haber sido precisa y rigurosamente
reglada, y haber sido efectuada para dar un caracter real determinado. Se
fueron incorporando las medias, medianas, métodos de seriacién, métodos
de agrupamientos, métodos trigonométricos (Broca), cilculo de probabili-
dades (Quételet, Bertillon, Broca, M. Steida, Ml. Goldstein... ).

La primera 1area que debe emprender un antropélogo es la de describir
y recoger una serie de caracteres fisicos, que obligatoriamente requieren un
conocimiento algo mas que somero de la anatomia humana. Por ello,
Topinard procede a exponer unas nociones de anatomia, especialmente
orientadas al conocimiento del esqueleto y dentro de él con mayor atencién
a la calavera y craneo, ya que van a ser la osteometria, y dentro de ella la
craneometria partes fundamentales de la antropometria.

La descripcién de estos caracteres fisicos sigue un orden determinado,
yendo desde la descripcion del esqueleto (craneo, columna vertebral, sacro,
pelvis, cavidad toréicica y esternén, miembros, y estudio proporcional del
esqueleto que es acometido por la osteometria®, hasta las partes blandas
(musculos, 6rganos de los sentidos, visceras, érganos de la reproduccién,
sistema nervioso, érganos rudimentarios y anomalias reversibles)®, Tras la
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recogida laboriosa de los caracteres fisicos debe pasar el antropdlogo a
ocuparse de los caracteres fisiologicos que abarcan el estudio de la embrio-
génesis, crecimiento de las visceras y de los huesos, osificacién de las suturas
craneales y de los huesos largos, evolucién y caracteres distintivos de los
dientes, pulso, temperatura del cuerpo humano, fenémenos de reproduccion,
duracidn de la vida de los hombres, funciones generales y manifestaciones
psiquicas (defensa, fabricacién de utensilios, dibujos, simbolos, etc.), y
gstudio de la facultad de lenguaje?.

El estudio de los caracteres fisicos y fisiologicos los efecta Topinard
comparativamente con los animales, a fin de delimitar exactamente el ser
vivo de cuyo estudio va a ocuparse ¢l antropdlogo: el hombre como animal
viviente. Ello lo realiza totalmente de acuerdo con los presupuestos evolu-
cionistas, tal como manifiesta al hablar de las funciones cerebrales v las
manifestaciones psiquicas: “... para el antropélogo y el naturalista desinte-
resado la conclusién es evidente. Del hombre al animal, en el cerebro v en
sus funciones todo se reduce a una cuestion de grado™2 Y concluye: “... el
cerebro del hombre es tres veces més grande que el del aniropoide. El
desarrollo de sus facultades intelectuales, de su facultad de lenguaje y de su
angulo facial son su consecuencia”®. Este seria el caracter distintivo de mas
valor; el tamafio del cerebro, vy, segiin nos dice Topinard, el estudio de su
desarrolio vendria dado por la capacidad de lenguaje, por sus facultades
intelectuales y por la variacion del angulo facial.

El antropélogo general se ocupéd desde un comienzo de determinar el
angulo facial, siendo éste uno de los caracteres fisicos que gozé de mayor
renombre y difusion. El creador del 4ngulo facial fue Camper, determinado
por una linea horizontal que iria desde el agujero auditivo hasta el borde
inferior de las ventanas de la nariz, y otra desde la glabella o la frente hasta
los incisivos. Este 4ngulo variaria para la especic humane entre 70 y 80
grados. Posteriormente lo modificaron G. Saint-Hilaire y Cuvier (1795),
Cloquet (1821} y Jacquart (1836). Topinard, estudiando estos cuatro
angulos en 1.000 craneos humanos y en 100 de animal, cree que el mas
aceptable seria el que establecié Cloquet haciendo llegar la linea horizontal
hasta el borde alveolar®,

Del lenguaje también se ocuparon los antropdlogos generales, y a su
cabeza Broca. De las facultades intelectuales se ocuparon por una parte
viendo sus manifestaciones en los individuos y en los pucblos, tarea que
emprendieron en principio los viajeros y misioneros, y posteriormente los
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etndlogos. Junto a ello, ¢l desarrolio de la psicologia positiva fue haciendo
que estos caracteres comenzasen a ser estudiados mas rigurosa y atenta-
mente.

Los caracteres patolégicos de interés para el antropdlogo son: las
anomalias del desarrollo, ya sean congénitas o adquiridas durante la vida
per alguna alteracion fisiologica, entre las que estarian los enanos, gigan-
tismo, albinismo, pitiriasis, ictiosis ..; las monstruosidades, de cuyo estudio se
ocupd J. G. Saint-Hilaire de forma extensa en su Traité de Tératologie, Paris,
1832; los desdrdenes de las funciones cerebrales o alienacién, bajo la que se
engloba la locura, la demencia y la idiocia, y sobre las que nos dira
Topinard: “..si Ja locura y la demencia interesan a la medicina, la idiocia
interesa a la antropologia. Nos muestra a veces el cerebro... aproximandose
principalmente al del animal”2. También interesan al antropélogo la
microcefalia, o detencién del desarrollo cerebral, 1as deformaciones craneales
por raquitismo, la hidrocefalia en su forma mas rara y crénica; la escafoce-
falia; asi como las deformaciones péstumas plasticas y artificiales... %

Estos serian brevemente expuestos los caracteres a tener en cuenta dentro
de lo que Topinard nos ha definido como antropologia general. Para hacer
un estudio comparativo de las distintas razas en las que el hombre puede
encontrarse dividido habrd que entrar en el terreno de la antropologia
especial?’. Ello requerird una atencién pormenorizada de los caracteres
fisicos, fisiol6gicos y patolégicos anteriormente expuestos. Vamos a ocupar-
nos de ellos.

I1. LA ANTROPOLOGIA ESPECIAL
IL1. Los caracteres fisicos

Entre los caracteres fisicos hay que diferenciar aquellos que pueden
calificarse de descriptivos junto a los mensurativos u obtenidos como
resultado de la aplicacién de una serie de medidas sobre el cuerpo humano
(antropometria). Para un antropélogo ocupado del conocimiento de los
caracteres fisicos, el estudio descriptivo y mensurativo del craneo ocupa un
lugar princeps en la recogida de datos a que debe proceder. El estudio
descriptivo del craneo (craneologia) nace con Blumenbach y su famosa norma
verticalls, posteriormente Prichard introduce su norma frentalis, Laurillard la
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norma pastertor, Owen la norma inferior, y Camper la norma lateralis, que
permitian reunir gran cantidad de hechos descriptivos, que los antropdlogos
positivistas consideraban insuficientes si no eran convertidos en cifras vy
férmulas precisas por la mensuracién®. Convencidos de ello, los antropélo-
gos del periodo se dedicaron a medir todas las dimensiones posibles que el
craneo ofrecia, de forma que se crearon largas listas de datos numéricos
resultado de aplicar la mensuracién al estudio de los caracteres fisicos de la
cabeza dsea®.

Entre ellos se encuentra ¢l estudio de la capacidad craneal por los
distintos procedimientos que se habian ensayado con mayor o menor éxito:
el uso del agua por Scemmering, Virey y Treadwell, €] mercurio por Broca,
la arena por Hamilton y M. B. Davis, el mijo por Tiedmann y M.
Mantegazza, la mostaza blanca por Philipps, la cebada perlada por
Welcker, y el mis exacto de todos ellos consistente en la utilizacién del
plomo de caza (Morton) que Broca modificé introduciendo su agitacion
para mejorar los resultados. La medida de la capacidad craneal ocupd
mucho tiempo a estos antropdlogos y sus resultados fueron motivo de
discusiones y controversias frecuentes, ya por la no coincidencia de los datos
obtenidos, ya por la falta de rigurosidad del procedimiento empleado. Pese a

" todo ello, dos parecen ser las conclusiones generalmente admitidas: que “les
races inférieures ont une capacité moindre que les supérieures” y que “la
capacité cranienne parait varier avec l'état intellectuel”. De lo cual se
deduce que existe una relacién estrecha entre desarrollo intelectual y
capacidad craneal™.

Por la mensuracion repetida de la capacidad craneal en amplias
muestras de sujetos, se establecen unas medidas limites superior e inferior,
entre las que estarian comprendidas todas las demas, asi como la media para
cada grupo al que se esté haciendo referencia. Pese a ello, siempre sc admiten
variaciones debidas a factores raciales, sexuales, cronolégicos e individuales.

Llamaron la atencién de los antropdlogos una serie de craneos de
liombres célebres cuya capacidad superaba los limites habituales. Estas listas
de cifras de la capacidad craneal de los llamados “hombres célebres” fueron
motivo continuo de controversia, primero cuestionando la fiabilidad de los
datos publicados, y posteriormente relacionindolos con las biografias y las
obras de los que en vida los poseyeron. Topinard se basa en estos pasajes
exclusivamente en los datos de Broca, que se ocupé ampliamente de estos
problemas, ya que, como €l mismo dice, carece de informacién completa
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sobre los procedimientos que emplea Lombrosost. Muchos son los autores
que han insistido en el hecho de que un crineo grande no es exclusivamente
equivalente a superioridad intelectual, no sélo eso, sino que en ocasiones un
gran crineo pertenece a un sujeto anormal o a un asesino®, Estos hallazgos,
fruto directo de la antropologia, son de gran utilidad para la sociedad, tal
como Topinard afirmara: “... estos resultados sobre los hombres superiores
por su inteligencia y sobre aquellos que un cerebro ma! equilibrado arroja
fuera de las vias admitidas por la civilizacién modemna, muestran el partido
que la antropologia puede sacar de la capacidad craneal”®. Eran nuevos
procedimientos de defensa que la ciencia, en esta ocasion la antropologia,
ponia al servicio de la sociedad civilizada, que hemos estudiado con
detenimiento en otro lugar®, No obstante, para conseguir los mismos fines y
proporcionar resultados mias rigurosos y precisos, Topinard aconseja efectuar
encefalometria siempre que sea posible, ya que el craneo una vez alcanzada
su forma definitiva varia muy poco en espera de su senilidad, mientras que ¢
cerebro es1a sometido a mayores variaciones®, Esto seria para Topinard los
aspectos mas importantes de la mensuracién del craneo, pero para € la
craneometria no sera mas que un medio para proporcionar nuevos datos
mediante la aplicacion “de los instrumentos de precisién al estudio del
craneo”%, y tras ellos hay que pasar a la interpretacién y extraer todas las
consecuencias posibles. Fsa va a ser la actitud general de Topinard ante
cualquier cuestion que plantee la antropometria, un esfuerzo por reunir
todos los datos posibles suministrados por los distintos antropdlogos y por la
aplicacién de los mas diversos métodos, y coordinarlos todos para extraer la
informacion necesaria para efectuar un estudio exhaustivo del hombre en su
calidad de animal.

La observacion y mensuracién del esqueleto en el laboratorio propor-
ciona una serie de caracteres fisicos descriptivos tales como la existencia del
hémero perforado, fémur en pilastra, peroné canulado, cidbito incurvado...,
asi como otros de caracter osteométrico: el desarrollo del esqueleto, puntos
de osificacién primitivos y complementarios®, medida de los huesos largos
mediante la plancha osteométrica de Broca, que por unién del gonidémetro
osteométrico de Broca servird para dar el dngulo de oblicuidad de los
mismos. Junto a ello, medida de las proporciones de los miembros respecto
del cuerpo, la de los miembros entre si, el indice antibraquial osteométrico,
indice tibio-femoral, el del olecranon, el del calcineo, el de la pelvis y los
distintos indices del 16rax®.
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Estrechamente relacionado con esto se encuentra el problema de la talla,
para cuya determinacion se ha de tener en cuenta la distinta edad en la que
cada raza alcanza su miximo desarrollo, que varia de los 23 a los 33 afios,
segin las razas, Asimismo, habra que tener en cuenta las diferencias debidas
al sexo, al medio, a 1a profesién, etc. De forma general se admite una
nomenclatura al respecto:

Tallasaltas ....................... - 1,70 m,
Tallas por encima de la media ..... .. - 1,69-1,65 m.
Tallas por debajo de lamedia ....... 1.65-1,60 m.
Tallasbajas ....................... 1,60 m*.

Por otra parte, el problema de la determinacion de la talla media
verdadera de un pais, pese a todos los estudios efectuados, Topinard
considera que no esta resuelto, ya que todos ellos se han lievado a cabo con
una muestra muy sesgada, la poblacién que efectia el servicio militar en una
época determinada, que tiene la particularidad de agrupar solamente a
varones, de edad similar, que han sido considerados aptos para efectuar
dicho servicio, y a su vez que sobrepasan una talla minima establecida. Pese
a todo ello se puede hablar de predominio de distintas tallas en determina-
das zonas geograficas. Concluye Topinard con esta sentencia: “Etre grand
Ou petit ne constitue un caractére ni de supériorité ni d’infériorité”'.
Aunque los estudios de anatomia humana se vienen efectuando casi
exclusivamente en hombres blancoes, la antropologia marcara hincapié en la
necesidad de fomentar los estudios de anatomia comparada, pero no sélo
entre hombre y animales —con intencién de establecer claramente ¢l puesto
de aquél en el conjunto de los seres vivientes, estableciendo analogias ¢
interpretar los hechos hallados a 1a luz de las doctrinas biolégicas en boga, y
principalmente el evolucionismo, ¢ incluso en ocasiones sirviendo como
apoyo a esas mismas doctrinas evolucionistas—, sino también anatomia
comparada entre distintas razas, tal como nos lo dice Topinard en el
siguiente pasaje: “La anatomia médica reposa en efecto por completo sobre
la diseccién del blanco, cuyos cuerpos afluyen a nuestros anfiteatros; pero si
se ha tenido entre las manos algunos negros... se les ha prestado poca
atencién, salvo algunas excepciones. Hoy, sin embargo, las variaciones
anatdmicas y las pretendidas anomalias no pasan ya desapercibidas, y el
laboratorio de antropologia de M. Broca se ocupa de escoger todos los
materiales para llenar la laguna”s,
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Uno de los sistemas mejor estudiados desde esta actitud comparativa fue
el sistema nervioso, siendo los que mayor casuistica aportaron Broca
Giratiolet, Gubler, y Soemmering. Todo ello condujo a una serie de
conclusiones que Topinard resume diciendo que la sustancia cerebral
v las membranas estan algo mas oscuras en los negros, mientras que no
hay ninguna diferencia evidente de estructura ni en la conformacién de
las circunvoluciones. Soemmering sefialé el mayor desarrollo del sistema
nervioso periférico entre los negros, cuyos nervios, sobre todo los de la base
del encéfalo, son méas gruesos. Sobre las cifras aportadas en favor de un
diferente peso del cerebro en blancos y en negros, Topinard vuelve a
manifestar su cautela ante todos los factores que pueden estar influyendo en
los datos recogidos. En primer lugar, el peso del cerebro debe efectuarse
inmediatamente v no después de haber estado sumergido en alcohol, por las
variaciones que esto supone en ¢l resultado; por otra parte, unicamente se
puede establecer comparacién entre cerebros que se encuentren en “des
conditions identiques”. Para hablar de grupos raciales determinados los
estudios deben efectuarse en gran escala, y eso sélo se ha llevado a cabo hasta
¢l momento en europeos, donde, por otra parte, hay que sefialar la existencia
de un amplio margen de variaciones individuales debidas a la edad, sexo,
enfermedades que ocasioné la muerte, grado de inteligencia...+. El hecho de
que los datos aportados por los autores difieran entre si, hace apuntar a
Topinard la influencia del medio en que se vive, como factor de gran
influencia en el desarrollo de la inteligencia y por ende en el peso del
cerebro#. No sdlo es el problema del medio el que se pone en juego para
explicar estos datos, sino también el problema del cruce de las razas como
medio para mejorar al hombre. Asi Topinard reproduce unas cifras dadas
por Sandifort B. Hunt en Anthr. Review, vol. 111 de 1869, publicadas en un
articulo titulado “Negro as a soldier”. He aqui esos datos:

peso nfedio

del cerebro
24 blancos puros ...l 1424 g
25 mestizos con 3/4 de blanco .............. 1.390 g
47 mulatos, o medio blancos . .............. 1.334 ¢
51 mestizos con 1/4deblanco .............. 1308 g
22 mestizos con 1/6deblanco .............. 1.280 g
14l DEgros puros  .............oevevinaann, 1331 g
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Y anade a ellas ¢l siguiente comentario: “:No parece concluir que la
sangre blanca, cuando predomina en un mestizo, ejerce una accién doble-
menie preponderante a favor del desarrolla cerebral, mientras que el
predominio inverso de sangre negra deja al cerebro en un estado de
inferioridad...? Lo que llevaria a decir que en los cruzamientos el elemento
negro tiene ventaja™+. Frente a los defensores del mantenimiento de la
pureza racial como forma para ayudar al desarrollo de las razas superiores y
evitar su degradacién al mezclarse con otras inferiores (Gobineau), Topinard
defiende la parte positiva del cruzamiento entre las razas, al menos
considerando el caracter favorable que en las razas inferiores juega, e
interpretandolo de acuerdo con las doctrinas evolucionistas, y aceptando a
las razas inferiores como estadios inferiores a la posicidén dei blanco en la
escala de la cvolucion.

El estudio mensurativo del cerebro no se ve cumplido con el mero
hecho de pesarlo, hay que tener en cuenta sus membranas, la diferente
densidad que el cerebro puede presentar, el volumen relativo de las par-
tes que constituyen la masa total, el L. C. R., el desarrallo de las cir-
cunvoluciones ¢ incluso --incorporando los hallazgos de la microscopia
del sisterna nervioso— el nimero y la complejidad al microscopio de las
células de la sustancia grist. Asimismo, hay que tener en cuenta las
enfermedades cerebrales que hayan producido su muerte: apoplejia, tu-
berculosis, edema, hipostrofia... incluso las enfermedades generales que
puedan influir*’. La densidad del cerebro fue también sometida a mensura-
cién, bien sea de toda la masa, o de partes de ella del lado izquierdg.y del
derecho, de la sustancia blanca o la gris. Basuan concluye por los datos
obtenidos que no hay diferencias evidentes ni debidas al sexo, ni a la edad,
y apunta que la alienacion aumenta la densidad*®,

Las variaciones cronolégicas del peso del encéfalo son bien evidentes,
como lo demuestran las listas publicadas por Welcker recogiendo la
evolucién desde el nacimiento hasta los 10 afios, y Boyd que llega hasta los
90 anos, efectuando las estadisticas de forma absoluta y en relacién con el
desarrollo de la talla®.

Distintas son las opiniones relativas al incremento en que el desarrolio
cerebral adquiere su acmé, variando desde 3 afios (Soemmering) hasta 30-40
{Parchappe y Broca), a 40 (Gall y Spurzheim), 30-50 (Wagncr)iﬂ.vE
igualmente surgen las discrepancias a la hora de establecer el momento en
que se inicia el perfodo de declinacion para el cerebro, si bien en este punto
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la mayoria de los autores apuntan los 50 afios como cifra casi generalmente
admitidas'. El peso del encéfalo ha sido también estudiado en relacién con el
peso total del organismo y con la talla, esta Gltima parece mejor punto de
referencia y se ha Hegado a admitir que “toutes les choses égales, les grandes
taillcs aient absolutement parlant plus de cerveau, et les penits tailles moins de
cerveau” 52

Asimismo, se tienen en cuenta las variaciones dehidas al sexo. Ya que
todos los datos seiialan la inferioridad de la mujer en cuanto al volumen tota'
del encéfalo®, Esa inferioridad resulta tanto si se habla de cifras absolutas
como en relacidn a la talla®. Topinard lo atribuye a la influencia de la
educacidn, la prictica de trabajo intelectual, y otros factores todavia no
estudiadosss. Entre las enferrnedades susceptibles de variar el tamafio del
encéfalo se encuentra la alienacién {mania, melancolia, demencia, y
afecciones congénitas como la idiocia). Las cifras son, sin embargo, poco
concluyentes, hecho que para Topinard se explicarfa por la necesidad de
“_..distinguer avec plus dc soin qu’on ne le fait le genre et la phase de la
maladie™%. Ya que, segin sefala Parchappe en su Traite de la folie, 1a locura
puede ser aguda y epiléptica, en cuyo caso aumentaria ¢l volumen del
encéfalo, y crénica o paralitica, que presentaria un volumen menor al
normal. He aqui ia conclusién que sobre ello saca Topinard: “La alienacion
accidental, es decir, la que sobreviene en el curso de la existencia, se
acompaia pues de un peso del encéfalo variable, segiin la enfermedad sea
mas aguda y més préxima a su comienzo, o crénica y antigua. Aumento de
peso primero, descenso mis tarde, he aqui la regla més general™s. El tamafio
exagerado del cerebro no seria, pues, exclusivo de desarrollo intelectual
elevado, ya que en ocasiones el exceso de masa cerebral da lugar a la locura.
Por otra parte, accidentes determinantes de un aumento de la masa
encefalica - por ejemplo la hidrocefalia — serian en si neutros, y de acuerdo
con el desarrollo a que se somete dicha masa, llevara a la locura o seré un
factor favorecedor del desarrollo de la inu:ligo::rh'.:ia"i Coincide pues con
Lavater, que mantenia que “une téte ni trop grosse ni trop petite annonce,
toutes choses égales, un esprit beaucoup plus parfait qu’une téte dispropor-
tionée”.

~ De nuevo Topinard muestra sus reservas cuando se intenta comparar
datos procedentes de individuos de distintas razas, pues si ¢l volumen del
encéfalo es una medida que requiere efectuarse con la mayor precisién y
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debe valorarse teniendo en cuenta todas las variables senaladas, el problema
se dificulta cuando se trata de otras razas distintas a la blanca, ya que el
nimero de veces efectuado es escaso, v a la vez muchos autores no hacen
referencia a datos de indudable importancia como pueden ser la edad, sexo,
enfermedades, etc., a la hora de interpretar las cifras obtenidas®. Por otra
parte, insiste que el antropdlogo debe intentar efectuar medidas del encéfalo,
pero no solamente conformarse con la medida de toda la masa encefélica,
sino un estudio comparativo de sus partes mas sobresalientes, cercbelo,
bulbo, hemisferios, 16bulos, etc., estando todavia muy lejanos de poseer
material suficiente en este sentido®. Los datos mis convincentes pertenecen
de nuevo a Broca y a Boyd ; Wagner se ha ocupado del estudio de los l6bulos
y del cerebelo respecto a todo el encéfalo®. .

Otro de los caracteres fisicos més detalladamente estudiados por les
antropdlogos fue la distinta coloracién de la piel, cabellos y ojos. Principal-
mente por lo ostentoso y llamativo de este carécter, que basté por si solo
como factor primordial para algunos autores a la hora de clasificar las razas
humanas. En su correcto estudio v conocimiento también fue decisiva la
aportacion de los médicos, como claramente se puede apreciar en las
referencias bibliogrificas que sobre el tema redne Topinarde Broca en las
instrucciones de la Société &’ Anthropologie reunid todos los datos referentes a las
variaciones cromaticas en un cuadro que ha sido universalmente co-
nocido y aceptado. En el color influyen igualmente diversos factores que le
hacen variar y entre ellos las vanaciones patoldgicas son notables. Pueden
ser estas alteraciones por defecto o albinismo, o en su forma parcial o vitiligo;
exceso o melanismo, en su forma total o parcial (nevus, manchas de la mujer
embarazada, etc.)s.

Estas variaciones de caracter patologico deben tenerse en cuenta a la
hora de determinar la coloracién exacta de un individuo, ya que era
entonces uno de los caracteres fisicos de mayor valor para establecer
diferencias raciales y de tipo. Tal como ya hemos indicado, la participacién
de los médicos en el esclarecimiento de las cuestiones planteadas en torno al
color principalmente de la piel, pero también de los ojos y del cabello, fueron
las aportaciones realizadas sobre la anatomia macroscopica y microscopica
de la piel por el estudio de las sustancias pigmentadas existentes en el
organismo, asi como por las contribuciones de la patologia que Topinard
ampliamente recoge en su obra, -

Junto al color, ¢l cabello es otro caricter fisico al que la antropologia
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misioneros en contacto con otros grupos humanos distintos son comparados
con los que la fisiologia del periedo recoge de la observacion del hombre
blanco y europeo. El nimero de fendémenos comparados no son tantos como
ocurria al hablar de los caracteres fisicos ni tan precisamente recogidos. Por
otra parte, su mensuracién es menos exhaustiva y mas limitada, de acuerdo
con los medios y las posibilidades existentes al alcance de los médicos y
puestos en manos de los antropdlogos. Pertenece al terreno de los llamados
caracteres fisioldgicos la distinta duracién de la vida en las diversas razas, en
la que se admite la influencia no sélo de la diferencia racial, sino del medio
circundante. La determinacion exacta de las edades no puede llevarse a cabo
por la falta de un control cronolégico en algunos pueblos, de aqui que
fenémenos como la presentacion de la menarquia y la menopausia, aunque
se crean diferentes, no puedan precisarse y por ende no conduzcan a nada
concluyente®. También se recogen la mayor o menor facilidad para el
alumbramiento de acuerdo con la distinta disposicién anatémica, el nimero
de hijos, como indicativo de fertilidad, teniendo en cuenta la influencia que
sobre estas cifras tiene el hecho sefialado por Topinard de que “...en las
naciones civilizadas se limita voluntariamente el niimero de sus nifios, en los
paises salvajes se practica €l aborto y ¢l infanticidio en gran escala™m.

Motivo de discusién y de indagacién fueron los nacimientos muiltiples,
los cruzamientos de razas, su mayor o menor fertilidad, el predominio
hereditario de una u otra, la cuestién de las uniones consanguineas y la
mayor o menor frecuencia de aparicién de enfermedad en ellas?i, asi como
en discernir la influencia del medio en las diferencias por ellos observadas.
Para Topinard el medio seria, tal como ya habia dicho Quatrefages, “el
conjunto de condiciones o de influencias fisicas, morales o intelectuales que
pueden actuar sobre los seres organizados™2. Si bien se presenta reacio a
admitir que su influencia pueda llevar a originar dilerencias ostensibles
cntre los hombres, que s6lo seria admisible como un proceso desarrollado a
lo largo del tiempo™.

Algunas de las funciones del organismeo eran susceptibles de mensura-
cién, tales como la frecuencia del pulso, ia frecuencia respiratoria, la
capacidad respiratoria, la fuerza muscular... si bien los resultados obtenidos
eran poco concluyentes a la hora de establecer claras diferencias raciales.
Entre todas las funciones del organismo las més detalladamente estudiadas
son Jos fenémenos intelectuales o el producto de la actividad del cerebro’s.
De todas forras hay que tener siempre presente que en ellos hay que separar
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presté gran interés, tal como lo indican la existencia de clasificaciones
raciales atendiendo a las diferencias de la cabellerass,

‘La mayoria de los antropdlogos, sin embargo, lo tienen en cuenta como
uno de los elementos mas importantes a considerar, si bien rara vez es ef
fundamental o exclusivo. El estudio del sistema piloso comprendia dos
etapas: la observacién minuciosa del pelo (raiz, tallo y puntas) con
indicacién de la cantidad, coloracién, consistencia, dureza y rigidez; y la
forma del corte transversal. El examen microscopico®® del pelo es una
operacién en cinco tiempos: 1.° tensién y fijacién del cabello, 2.° preparacién
de una placa con coloiddn que lo rodea, 3.° fijacion de esta placa sobre el
microtomo, 4. seccién de la placa y de los cabellos incluidos, y 5. montaje
de los cortes obtenidasé. La valoracién de los resultados obtenudos tras el
estudic de la cabellera fue muy diversa, llegando algunos autores a afirmar
que la clasificacion de un individuo en una raza determinada podria llevarse
a cabo exclusivamente por el examen detenido de uno de sus cabellos. Las
discusiones en torno a este punto llenaron muchas de las sesiones de la Société
d’Anthropelogie de Paris.

La parte final, dedicada a los datos fisicos, se ocupa del aspecto general
de Ja cara y del estudio detallado de cada una de sus partes: frente, arcadas
orbitarias, malares, nariz, orejas, dientes, labios...®”

I1.2. Los caracteres fisiologicos

Estos serian los caracteres fisicos de cuyo estudio debe ocuparse el an-
tropélogo, y a cuya determinacion y correcto conocimiento contribuyeron
en buena medida los médicos mediante sus estudios comparados en ani-
males y hombres de distintas razas. No sdlo fue la anatomia terreno
puente entre Ja medicina y la antropologia, sino que los antropdlogos
incorporaron algunos datos pertenecientes a la fisiologia, con objeto
de estudiar y conocer los llamados caracteres fisiolégicos (antropologia
biolégica) en un intento por saber “..si ¢l australiano vive, respira,
se reproduce, piensa y habla como el europeo, si el hotentote sufre la
accion del medio, se bate, satisface sus necesidades y entiende el estado social
como el chino”®. En todo momento hay que tener en cuenta que los
hombres que se estudian, no s6lo pertenecen a razas diferentes, sino también
viven inmersos en un medio distinto, que el antropdlogo de hecho no olvida.
Los datos fisiol6gicos obtenidos por la observacién de los viajeros, médicos o
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misioneros en contacto con otros grupos humanos distintos son comparados
con los que la fisiologia del periodo recoge de la observacién del hombre
blanco y europeo. El nimero de fendmenos comparados no son tantos como
ocurria al hablar de los caracteres fisicos ni tan precisamente recogidos. Por
otra parte, su mensuracion es menocs exhaustiva y més limitada, de acuerdo
con los medios y las posibilidades existentes al alcance de los médicos y
puestos en manos de los antropdlogos. Pertenece al terreno de los llamados
caracteres fisiolégicos la distinta duracion de la vida en las diversas razas, en
la que se admite la influencia no sélo de la diferencia racial, sino del medio
circundante. La determinacidén exacta de las edades no puede lievarse a cabo
por la falta de un control cronolégico en algunos pueblos, de aqui que
fendmenas como la presentacidn de la menarquia y la menopausia, aunque
se crean diferentes, no puedan precisarse y por ende no conduzcan a nada
concluyente®, También se recogen la mayor o menor facilidad para el
alumbramiento de acuerdo con la distinta disposicion anatémica, el nimero
de hijos, como indicativo de fertilidad, teniendo en cuenta la influencia que
sobre estas cifras tiene el hecho sefialado por Topinard de que “...en las
naciones civilizadas se limita voluntariamente el niimero de sus nifios, en los
paises salvajes se practica el aborto y ¢! infanticidio en gran escala”™™m.

Motivo de discusidn vy de indagacion fueron los nacimientos midltiples,
los cruzamientos de razas, su mayor o menor fertilidad, el predominio
hereditario de una u otra, la cuestion de las uniones consanguineas y la
mayor o menor frecuencia de aparicién de enfermedad en ellas™, asi como
en discernir la influencia del medio en las diferencias por ellos observadas.
Para Topinard el medio seria, tal como ya habia dicho Quatrefages, “el
conjunto de condiciones o de influencias fisicas, morales o intelectuales que
pueden actuar sobre los seres organizados”72 Si bien se presenta reacio a
admitir que su influencia pueda llevar a originar diferencias ostensibles
entre los hombres, que sélo seria admisible como un proceso desarrollado a
lo largo del tiempo™,

Algunas de las funciones del organismo eran susceptibles de mensura-
cidn, tales como la frecuencia del pulso, la frecuencia respiratoria, la
capacidad respiratoria, la fuerza muscular... si bien los resultados obtenidos
eran poco concluyentes a Ja hora de establecer claras diferencias raciales.
Entre todas [as funciones de} organismo las més detalladamente estudiadas
son los fenémenos intelectuales o el producto de la actividad del cerebro™
De todas formas hay que tener siempre presente que en ellos hay que separar
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lo que pertenece al individuo y lo que pertenece a su raza, asi como lo que
corresponde a la educacién y al entrenamiento. Ante todo hay que entender
a las facultades inherentes a la estructura cerebral, cuyo ejemplo va a ser la
facultad del lenguaje, a cuyo conocimiento dedicaron muchos neurdlogos del
periodo grandes esfuerzes, destacando las conclusiones que Broca extrajo de
su expcriéncia como clinico y anatomopatélogo, y confirmada por otros no
menas interesados en el tema™. Si al hablar de los caracteres fisicos hemos
visto que ¢l estudio del sistema nervioso y esencialmente del encéfalo
ocupaba grandemente a médicos y revertia en el campo de la antropologia
(recuérdese el momento que la neurologia est viviendo en este periodo), al
hablar de las funciones del organtsmo, vuelven a ser las funciones cerebrales
las mas detenidamente expuestas. Dice asi Topinard : “Nadic pone en duda
el valor de los caracteres intelectuales. Es comiin decir que persisten a través
de los tiempos... Los impulsos inherentes a la materia cercbral son tan
tenaces, pese a la educacién y a la avilizacién, que persisten incluso tras los
cruzamientos y mezclas, y contribuyen a hacerlas reconocer™®,

IL3. Los caracteres patologicos

Por fin son los caracteres patolégicos, alteracion de los fisiolégicos, los que
s0n expuestos a la vez que se denuncia la ausencia en los tratados de pasclogia
de la raza como factor a tener en cuenta al lado de la edad, sexo, cic., camo
influyentes en la enfermedad, “c’est unc lagune 2 combler”, que Topinard
en su condicién de médico-antropélogo valora excesivamente, tal como de-
muestra Ja siguiente anéedota sobre Velpeau, que @ mismo nos expone en s
obra L’ Anthrapologic : Velpeau fue interrogado por la Academia de Medicina
francesa acerca de la menor mortalidad postoperatoria existente en Gran
Bretafia, a lo que “con su tacto infinito, respondié a la Academia de
Medicina que la camne de los ingleses y la de los franceses no era la misma,
dicho de otra forma, que las dos razas no respondian igual a las operaciones.
He aqui efectivamente un caracter antropélogice”?. Tal era la importancia
que las diferencias de la raza habia adquirido en la explicacion de nume-
rosos fendmenos, incluso en este caso los puramente médicos.

Las diferencias de las distintas razas en cuanto a las afectaciones
patolédgicas a que se ven sometidas, debian indudablemente ser tenidas en
cuenta. Los informes provenientes principalmente de las colonias denun-
ciaban el hecho de padecer epidemias y enfermedades contagiosas nuevas
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para aquella poblacién, y que habian sido llevadas por los europeos, con
cifras de mortalidad alarmantes e incluso en ocasiones llegando a afectar
seriamente la supervivencia de todo un poblado: ejemplos fueron las
epidemias de viruela padecidas en Santo Domingo en 1518, Islandia 1707,
Groenlandia 1732, cabo de Buena Esperanza en 1748 y Sydney 1788; o los
efectos de la rubeola, escarlatina, sifilis, y el alcoholismo en esas
comunidades™, y que los médicos coloniales, y con ellos los antropdlogos
positivistas, reconocieron y denunciaron. Existe un amplio capitulo princi-
palmente desarrollado en las instrucciones dictadas por la Soctété d'Anthro-
pologie para los distintos territorios coloniales, en los que existia siempre un
informe médico elaborado por profesionales que conociesen adecuadamente
la zona, y solicitados por quienes tenian necesidad de conocer la vida y
costumbres de determinado pueblo a donde se iba a trasladar en condicién
de wviajero, médico, misionero, etc. Estos informes recogen ademis de las
peculiaridades fisicas, fisiolégicas del pueblo en cuestién, datos referentes a
las enfermedades mis frecuentes en el territorio, curso, tratamiento seguido y
eficiacia o no del mismo, asi como la morbilidad y mortalidad de estos
pueblos ante enfermedades llevadas por los colonizadores. Ademas de las
alteraciones patoldgicas sefialadas al hablar de la talla (enanismo o
gigantismo), del color (albinismo, vitiligo, melanemia, enfermedad de
Adisson, etc.), de la alienaci6n y la hidrocefalia, hay una serie de alieraciones
que deben ser mencionadas por su interés a los antropélogos, ellas son: las .
anomalias del volumen del crineo por exceso o por defecto’ (hidracefalia,
microcefalia), las deformaciones péstumas, las patolégicas (platibasia,
escafocefalia, acrocefalia, trigonocefalia y el craneo reniforme) y las
deformaciones étnicas (por presién tras nacimiento, peinados, y postura-
les)™, :

Junto a todas estas deformaciones y anomalias hay que apuntar los
lamados caracteres ecolégicos o seriarios, sobre cuyo estudio nos dice
Topinard: los earacteres de orden zoolégico que perduran en el hombre
pueden ser: raros o anomalias (tercer condilo occipital, la apéfisis yugular,
anomalia del hueso lacrimal, de los huesos nasales...) y frecuentes o re-
versiones, persistencia de la sutura medio frontal, anomalias del pterion,
aproximacion excesiva de las crestas temporales en su parte superior, ciertas
disposiciones del borde inferior de la abertura nasal...), y mis frecuentes
0 caracteres antropologicos {direccién de los ejes orbitales, situacion del
agujero occipital, prognatisma...)*,
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Estos eran, resumidamente expuestos, los caracteres anatémicos, fisiols-
gicos y patologicos que los antropdlogos debian recoger en sus pesquisas,
utilizando principalmente la experiencia y aportaciones de los médicos, pero
siempre desde un punto de vista comparado con el fin de servir a los
objetivos que como antropdlogos fisicos perseguian: conocer el grupo
humano en su conjunto y establecer los distintos subgrupos que dentro de él
cabia diferenciar, tanto desde el punto de vista fisico, como desde su
fisiologia o de su modo de enfermar®.

NOTAS

1 La coniribucién de Paul Broca a la antropologia francesa positivista ha sido expuesta por
mi en “Paul Broca y 1a antropologia positvista rancesa”, acdepio XXV 51-92, (19763, donde
hago referencia a la aportacion de los médicos a la naciente antropologia.

2 Problema que también ha sido més detenidamente tratado en el articulo citado en la nota
anterior.

3 Topinard, P.: Lanthropolegie. Paris, 1876, p. 1.

1 Topinard, P.: Elémenis d'anthropelogre génévale. Paris, 1883, p. 130.

3 Topinard, P.: L’homeme dans la nature. Paris, 1891, p. 21.

6 Topinard, P.: L homme dars la nature. Paris, 1891, p. 28.

7 Topinard, P.: ldem p. 16,

% Topinard, P.: Elénents..., p. 163,

9 Topinard, P.: idem, p. 171.

0 Topinard, P.: fdem, p. 171.

Y Topinard, P.: Hem, p. 172,

12 Topinard, P.: iem, p. 173.

13 Topinard, P.: idem, p. 4.

" Las relaciones entre antropologia y psicologia son méas antiguas y estrechas, tal como
podemos ver en la obra que Kant dedicé a la antropologia y que no era otra cosa que un tratado
de psicologia.

15 Todas ellas debian ser utilizadas como ciencias auxiliares por log antropdloges con cl fin
de realizar un estudio completo del hombre o def grupo humano en su conjumnto, pero debian ser
utilizadas de forma comparativa para poder establecer los subgrupos que dentro det grupe
humano cabia diferenciar,

16 |3 investigacion de laboratorin alcanzé gran desarrollo en los aios sesenta; habia sicda
iniciada por Virchow y Haeckel, y pretendia “to take the study of biology out of the field into
the laboratory”, tal como nos dice Penniman, T. K en A Hundrad years of anthropelogy, Londres,
1935, p. 109. Acerca del trabajo de laboratorio de los antropdlogos franceses algo he dicho en el
articulo que sobre Broca estd a punto de aparccer en Asclepo.

17 Fl primero en efectuar medidas del cuerpo humano fue Buffor, debiéndose a Quételet la
aplicacién de la ley de probabilidades a las medidas del cucrpo humano y a los actos humancs,
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Sobre la aportacion de Quételet a la metodologia antropolégica véase: Arquiola, E.: El método m
la antropologia fisica: la obra de A. (Quételet, presentado en el XLIVe Congrés de la Federation des
cercles d*Archeologic et d 'Hiswire de Belgique, que se celebrd en Huy en agosta de 1976, T. 11,
586-588.

18 Sobre estas cuestiones metodoldgicas se recomienda la consulta de Topinard, P.:
Etements..., pp. 229-243, donde aparece expuesta una sintesis de la progresiva incarporacién de
métodos a la antropalogia fisica hasta el momento de aparicién de esta obra de Topinard.

19 Topinard, P.; Lanthropologie. pp. 27-93.

2 Topinard, P.: Jdem, pp. 94-106

21 Topinard, P.: ldem, pp. 137-171.

2 Topinard, P.: Mdem, p. 167.

3 Topinard, P.: Jdem, p. 203.

24 Topinard, P.: fdem, pp. 40-48.

% Topinard, P.: ldem, p. 178

% Topinard, P.: ldem, pp. 171-200.

2 Topinard, P.: Lhomme dans..., p. 28.

% Topinard, P.: Idem, pp. 128, y 221-227,

® Topinard, P.: Jdem, pp. 128-129,

% Topinard, P.: Lanthropologie, pp. 246-247. Por otra parte, y pese a la utilizacién
gencralizada de la medida de la capacidad craneal, fueron muchos los antropélogos que
insistieron en la inferioridad de este procedimiento respecto de la medida directa del volumen y
peso del encéfalo. Topinand ante este dilema cree que ko primordial no es delimitar cual de los
dos procedimientos tiene mayor valor de una manera absoluta, sino delimitar su fiabilidad a la
hora de establecer ¢l tan perseguido estudio comparado de entre las distintas razas. Topinard,
P.: Eléments..., p. 590. Las relaciones entre la medida de la capacidad crancal y el desarrollo
intelectual vienen expuestas en Topinard, P.: Lanthrepoiogie, pp. 246-247.

3l Topinard, P.: Elémemts..., pp. 628-629. Topinard sc ocupd de la obra del junista italiano
mas de lo que en esta ocasion sus comentarios nos hacen imaginar, asi o hemos expuesto en atro
lugar, Arguiola, E.: “La antropologfa criminal y la Seciétd &’ Anthropologie de Paris”, comunicacién
igualmente presentada en este V Congreso Espaiiol de Historia de la Medicina. Madrid, 1977.
La escuela positivista italiana ha sido pretiminarmente estudiada por Peset, M.y Poset, J. L en:
Lombroso y ln escuela positunsta itatiana. Madnd, C. 8. 1 C,, 1975.

52 Topinard, P.: Idem, p. 931. Topinard se apoya con frecuencia en estos pasajes en las
aportaciones de Broca y Mancuvrier.

B Topinard, P.: Mem, p. 931.

# Véase la comunicacién anteriormente citada en la nota 31 sobre “La antropologia
criminal,,,”,

% Topinard, P.: Idem, p. 551.

% Topinard, P.: Jdem, p. 258.

37 Topinard, P.: Idem, pp. 254-256.

% Topinard, P.: e, p. 1.025.

® Topinard, P.: Jdem, pp. 1.035-1.051; también Topinard, P.: L'anthropologie, pp. 325-331.

* Topinard, P.: L'anthmopologie, p. 355.

41 Topinard, P.: Jem, p. 358,
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¥ Topinard, P.: fdem, p. 332. A lo largo de la historia encontramos descripciones aisladas de
autopsias efectuadas a individuos pertenecientes a atrus grupos raciales: Riolan jr., Winslow
disec un esquimal, A Littre un negro, Meckel y Camper dos negros cada uno, pero no supieron
extraer de ello ninguna observacion especial. S, Soemmering fue autor de una Memoire fir fe négre
amparé & l'européen (1783) y White en 1799 considera al negro como un esiabdn intermedio del
proceso de evolucidn que va desde ¢ mono hasta ¢ hombre europeo, 1al como nes narra
Topinard en sus Elements..., p. 14.

% Topinard, P.: Mdem, pp. 334-335. En estos fragmentos es bien visible la actitud de
Topinard, que también coincide con la de Broca, al querer ser rigurosos en la recogida de los
dates antropolégicos v al esforzarse por tener en cuenta los miltiples factores que pueden
mflucnciar los resultados obtenidos, imentando evitar las generalizaciones y afirmacione
precipitadas,

H La influencia del medio en el peso cerebral fue 1ambién apuntada per nuestro autor, en:
Lianthropologre, p. 136,

15 Topinard, P.: Lanthmpologie, pp. 338-339.

# Topinard, P.: Eléments..., p. 503.

47 Topinard, P.: fdem, pp. 513-514.

* Topinard, P.: Mem, p. 516.

¥ Topinard, P.: Mem, pp. 517-520.

% Topinard, P.: fdem, p. 520.

5 Topinard, P.: Jdm, p. 523,

3 Topinard, P.: Idm, pp. 529-543.

33 Topinard, P.: Jdem, p. 557.

3 Topinard, P.: ldem p. 560.

% Topinard, P.: Mden, pp. 336 y 565.

% Topinard, P.: Jdem, p. 547.

57 Topinard, P.: Iden, p. 548.

3 Topinard, P.: Idm, p. 552.

¥ Topinard, P.: ldem, pp. 568-573.

% Topinard, P.: ldem, pp. 547-584.

6! Topinard, P.: L'mthropologie, p. 131.

62 Topinard, P.: Elénents..., pp. 309-310.

& Topinard, P.: ldem, p. 324.

& Topinard, P.: ldem, pp. 265-276; y L'anthrapologte, p. 369.

8 Topinard, P.: kiem, ibidem

% Topinard, P.: Eléments..., p. 280.

7 Topinard, P.: Lanthropologie, pp. 373-381. Sobre las relaciones entre anatomia y
antropologia véase Arquiola, E.: “Anatomia y antropologia fisica en ¢l Positivismo francés”,
presentada como ponencia en este V Congreso Espaiiot de Historia de la Medicina, cclebrado
en Madrid en 1977.

& Topinard, P.: L'enthropologee, p. 385,

® Topinard, P.; fdem, p. 386.

0 Topinard, P.: ldm, p. 389.

" Topinard, P.; Jdem, pp. 389-408.



2 Topinard, P.; Mdem, p. 409.

73 Topinard, P.: ldem, p. 414.

" Topinard, P.: Idem, p. 427.

% Véase al respecto Arquiola, E.: “Paul Broca y Ja antropologia positivista francesa”, en
Asclepio XX V111 51-92, 1976, donde expongo la importancia y repercusion gue la tocalizacion del
centro del lenguaje aniculado en ¢ pie de la tercera circunvolucidn frontal izquierda tuve en las
publicaciones antropolégicas de Broca y en las de algunos otros miembros de la Socidié
danthropolagic de Paris.

% Topinard, P.: Idem, p. 431.

¥ Topinard, P.: ldem, p. 434.

78 Topinard, P.: Idem, pp. 435-437.

7 Topinard, P.: Elénenis..., pp. 714-739.

% Topinard, P.: Jdem, pp. 782-783.

8 El presentc trabajo forma parte de un amplio proyecio de investigacién sobre las
relaciones entre medicina y antropologla positivista en ¢l 4rea francesa que he llevado a cabo
ayudada por una beca posdoctoral de formacién de Personal Investigador del Ministerio de
Educacién y Clencia.






LA ANTROPOLOGIA CRIMINAL
Y LA “SOCIETE
D’ANTHROPOLOGIE”
DE PARIS

Elvira Arquiola

Uno de los principales objetivos de la antropologia fisica positivista, era
llevar a cabo un estudio exhaustivo del grupo humano en su conjunto, y
establecer posteriormente las diferencias existentes entre los subgrupos que
dentro de & se pudiesen distinguir, tal como explicitamente afirmé Brocal.
Para conseguirlo debia el antropélogo ocuparse del estudio antropométrico
de grandes series de individuos y establecer las medidas medias, maximas y
minimas para cada uno de los caracteres en ellos estudiados?; los subgrupos
deberian efectuarse atendiendo prioritariamente a los datos cuantitativos
obtenidos. Los antropdlogos positivistas franceses, pioneros en esta tarea,
encontraron diferencias antropométricas entre sujetos pertenecientes a
distintos grupos raciales o a distintas clases sociales, entre individuos de
diferente desarrollo intclectual ; también parecian apartarse de las medidas
medias los enfermos flsicos y mentales, y asimismo los delicuentes, criminales
¥ asesinos, sujetos con comportamiento distinto del habitual, que constituian
un peligro evidente para la sociedad.

Por ello —por constituir un subgrupo dentro del grupo humano que se
intentaba conocer y clasificar —, aunque no sélo por ello, se interesé la Société
d'Anthropologie de Paris desde muy temprano ¢n el estudio de los delincuen-
tes, criminales y asesinos. Las obscrvaciones y medidas realizadas sobre los

63



craneos de estos sujetos hacia que los incipientes antropélogos aceptaran la
existencia de unas caracteristicas comunes a todos ellas y peculiares de este
subgrupo, tales como una capacidad craneal inferior a la media —salvo en
un grupo de delincuentes que por superar las medidas medias normales eran
considerados como delincuentes inteligentes, cuyo estudio craniométrico les
unia a los grupos constituidos por los genios y hombres célebres —, desarrollo
de la region frontal también disminuido —regién que se consideraba el lugar
de asiento de las funciones intelectuales y de las mas caracteristicas del
hombre —, desarrollo anormalmente marcado de los 16bulos occipitales
—sede de las acciones instintivas—, y rasgos faciales que les aproximaba : 1a
raza negra —a la que claramente consideraban inferior respecto . la
blanca — v a los alienados3,

ElL ESTUDIO DEL CRANEO DE ASESINOS EN LA
SOCIETE DPANTHROPOLOGIE

Los primeros estudios estadisticos sobre los criminales fueron los que
llevo a cabo Quételet, quien inaugurd Ja aplicacién del calculo de probabi-
lidades al estudio fisico y moral del hombre. Establecidas las primeras

pautas sobre la metodologia, que el autor belga defendia, los antropdlogos
" franceses las aceptaron, modificaron y ampliaron, si bien se centraron en el
estudio estadistico de las caracteristicas fisicast. Fl estudio de los delincuen-
tes, criminales y asesinos comenzaron a hacerlo también desde este mismo
punto de vista, y en casi todos los registros dedicados a la medida de la
capacidad craneal aparecen reunidos los datos suministrados por estos
grupos de individuos.

Sera el fundador de la Socidté €] que primariamente se ocupe de esta
cuestion cuando en 1867 presenta una comunicacién en las sesiones de la
sociedad intentado demosirar la necesidad de estudiar antropolégica y
anatomopatolégicamente a estos individuos, apoyéndose para ello en la
exposicién de un caso concreto —el asesino Lemaire—, que presentaba los
siguientes caracteres antropolégicos: prognatismo similar al de los negros
inferiores, craneo asimétrico, con la regién frontal extremadamente pequefia
sobre todo en altura y con un espesamiento bastante considerable del hueso
en esta zona que rechazaba la sustancia cerebral hacia atras. Su cerebro era
pequeiio, sélo pesaba 1.183 g, cuando la media para hombre blanco mayor
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de 18 afios debe ser superior a 1.400 g. Los lébulos temporales y occipitales
estaban muy desarrollados respecto a los frontales, las circunvoluciones de la
cara inferior del cerebro eran muy anchas, mientras que las de la cara
convexa estaban irregularmente desarrolladas, Todos estos signos —con-
cluye Broca— parecen sefialar un desarrollo defectuoso del craneo y del
cerebro, cuyos |6bulos anteriores recuerdan a los de un idiota. Junto a todos
estos datos anota la existencia de osificacién de la sutura sagital y el
espesamicnio e hiperemia de la piamadre, que se encontraba fuertemente
adherida a la superficie de los hemisferios cerebrales, consecuencia para
Broca de una meningitis crénica®,

Con la exposiciéon de este caso ante los miembros de la Seciété, Broca
queria llamar su atencién sobre las posibilidades de accidon que los antro-
pologos tenian en este terreno, y a la vez esgrimir un argumento en contra de
la pena de muerte. Segin afirma, los asilos para alienados en aquellos
momentos se encontraban habitados por gran nimero de asesinos, pero
esporadicamente la sociedad y los tribunales se equivocaban y ejecutaban a
uno de estos enfermos. Por ello, nuestro médico-antropélogo no sdlo se
oponia a la existencia de la pena de muerte, sino que se declaraba partidario
de un examen médico cuidadoso de todos los ajusticiados, ya que en muchas
ocasiones la explicacién a una conducta anémala o peligrosa podia ser una
enfermedad del sisterna nervioso.

En la discusién que siguié a esta exposicién Delasiauve y Brierre de
Boismont se declararon solidarios con la opinién defendida por Broca, y se
opuso a ellos Dally, para quien lo principal en toda ocasion debia ser
asegurar la proteccion de la sociedad y preservarla de todo riesgo. Para é€l, el
hecho de que los asesinos y criminales pudieran ser simples alienados,
aumentaba su desconfianza, ya que veia en ellos, por su enfermedad, un
sujeto con gran posibilidad de recidiva en sus actos delictivos, y su ejecucién
Juridica serfa —a su entender ~ menos desechable que la de un asesino no
enfermo, que siempre necesitaria para repetir su acto que se produjesen las
Mismas circunstancias que le lievaron a su ejecucion®.

Era la primera ocasién en que la Soctété d’Anthropologie se ocupaba de la
cuestién de la culpabilidad de los asesinos, y el interés que desperté el tema
queda de manifiesto en los pérrafos anteriores. Los antropblogos se
tonsideraban con autoridad para pronunciarse sobre el tema y para
iwconscjar a los legistas modificaciones y rectificaciones de su sistema’ ; para

clio no dudaron en utilizar recursos de la antropologia fisica, de la anatomia
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patologica y de la propia fisionomia. El papel represivo que el asilo
psiquidtrico habia pasado a desempefiar con los avances introducidos por
Pinel, parcce confirmado en estas palabras de Broca en torno a la abun-
dancia de asesinos entre la poblacién de los asilost, consecuencia del
desarrollo de la medicina legal y de la psiquiatria, pero aun asi los
diagnésticos no eran siempre certeros, y los antropdlogos comienzan a
pronunciarse sobre un tema que como ciudadanos, médicos —en gran
parte y antropdlogos, les interesa y sobre el que creen que tienen algo
que decir. .

LAS DOCTRINAS LOMBROSIANAS Y LA
ANTROPOLOGIA FRANCESA

En 1875 se edita por vez primera {’Usmo delinguente de Lombroso, y va
siecndo progresivamente conocido por estos médicos-antropdlogos franceses
que de alguna forma —hemos visto— se interesan por el tema de la
criminalidad. En 1879 Bordier publica un articulo titulado *‘Etudes
anthropologiques sur une série de cranes d'assassins™™, en el que expone las
siguientes conclusiones: en la serie por €l estudiada la capacidad craneal se
revelé como considerable, siendo crineos mesaticéfalos como los de los
parisinos madernos, pero se encuentran mas proximos que ellos a la
dolicocefalia. La curva subcerebral la encuentra extremadamente desarro-
llada, lo que cree les aproxima a los cridneos prehistéricos franceses, y la
curva liontal considerablemente reducida, de forma similar a como aparece
en las razas inferiores actuales. El articulo va acompafiado de cifras y tablas,
que le llevan a afirmar que la media de los asesinos presentan ‘“‘una
inferioridad intelectual notable”, defecto de inteligencia que cree se hace
mas ostensible porque la tendencia a Ja accién motriz, a la actividad, a la
excitacion, estd aumentada. Mantiene que perduran en ellos rasgos similares
a los de las razas inferiores, como atavismos, por lo que estos individuos
debian ser considerados como ‘‘un anacronismo, un salvaje en un pais
civilizado, una especie de monstruo, y algo comparable con un animal”.
Todo ello ie lleva a compartir la opinién de que “se nace asesino”, si bien la
parte patologica de su trabajo le hace afiadir, que “se puede llegar a serlo”,
ya que ha encontrado lesiones en el 58,53 por 100 de los craneos estudiados,
siendo estas lesiones eburnacién de la sagital, eburnacién total, lesion dsea,
desplazamientos éseos y pérdidas de sustanciare.
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Ese mismo afio se publican unos datos recopilados por Ardouin, que
confirman los resultados presentados por Bordier, justificando su autor las
pequefias discrepancias aparecidas por haber estudiado una poblacién mas
heterogénea desde el punto de vista de los delitos cometidos!i. A partir de
entonces las contribuciones de los miembros de la Société al tema se suceden
ininterrumpidamente?, y en lineas generales su actitud se caracteriza por ser
comedida pero esperanzada. Comedida porque reconocen la escasez de
estudios mensurativos rigurosamente efectuados, y porque denuncian la
incorreccién con que étos son llevados a cabo en numerosas ocasiones, Por
ello, creen que los estudios antropométricos en criminologia se encuentran
todavia en una fase muy incipiente, fasc que debe estar principalmente
dirigida a la toma de medidas correctas y abundantes sobre craneos y
cabezas de delincuentes, con el fin de crear un arsenal de datas indispensable
sobre el que comenzar a elaborar sus hipétesis, de acuerdo con la pauta
metodoldgica dictada por Broca a todos los antropélogos fisicosts, Esta
actitud aparece claramente personificada por Corre cuando afirma “... (que)
el estudio de los craneos criminales, lo que podria llamarse la craniomeuria
criminalista, esta todavia muy poco avanzada para que se esté autorizado a
hasar en ella ninguna deduccién suficientemente cientifica”, queriendo él
personalmente contribuir a esta fase aportando una nueva serie de medidas
a unir a las ya existentes™, Reservas que también se manifiestan en el
articulo publicado por Kate y Pavlowsky en la Revue d'anthropologie en 1881,
v en el que afirman: “La serie expuesta (se refieren a su trabajo) no confirma
que los criminales formen, al menos desde el punto de vista crantométrico
comparado, una clase bien distinta de los otros hombres”, creyendo estos
autores que “la diferencia entre la clase peligrosa y el resto de los hombres
estaria mas bien en el sistema nervioso en general que en las dimensiones del
craneo™s. Afirmacién que demuestra la verdadera creencia de estos autores
que si deben reconocer que no poseen datos suficientes en ndmero ni en
sigmficado, no renuncian a creer en la existencia de diferencias entre la
llamada “clase peligrosa” y los hombres normales. Es, pues, indudable que
realizan sus trabajos convencidos a priori de una idea, idea que elios quieren
cientificamente demostrar!s.

Si su actitud debia ser obligatoriamente comedida — por esa carencia de
datos suficientes y fiables en que apoyarse — nunca dej6 de ser esperanza-
dora y alentadora, puesto que estaban convencidos de que la antropologia
podia llegar a intervenir en el diagnéstico de los delincuentes suministrando
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a los jueces v a la sociedad una poderosa arma de defensa. Por ello, se
apresuraran en afiadir Kate y Pavlowsky que no obstante “la ciencia no ha
dicho todavia su Gltima palabra™, y creen que deben proseguirse investiga-
ciones minuciosas scbre gran nimero de individuos que se encuentren en
prisién, tal como Lombroso ha comenzado a hacer, y que el craneo y
preferentemente el cerebro de los ejecytados deben ser estudiados por un
aniropdlogo competente!”. Actitud que igualmente se manifiesta en estas
frases de Corre: “Permitaseme, no obstante, hacer notar la frecuencia de
formas anormales asimétricas én las series que acabo de estudiar y de emitir
esta esperanza, que un dia la antropologia sabra reemplazar por indicacio-
nes precisas las apreciaciones a menudo extrafias de la magistratura en la
determinacidn de la ciminalidad”, y diagnosticar y sefialar a una serie de
enfermos que sin su intervencion hubiesen sido ejecutadoste,

Por estas fechas es evidente el conocimiento de la obra de Lombroso
entre los miembros de la Société, y claramente se manifiesta su esfuerzo por
colaborar a la elaboracién de una base cientifica y s6lida que mantenga sus
doctrinas. Pero no todas las opiniones son unanimes respecto a esta cuestion,
tal como se puso de manifiesto en la sesion del 7 de diciembre de 1882,
discusién acontecida tras la exposicion de los resultados que Orchanski
habia obtenido por estudio eranioligico de una serie de asesinos, y que le
llevaron a formular las siguientes conclusiones: 1.” disminucién de la parte
anterior del craneo y aumento relativo de la posterior; 2. relativo aumento
de la porcién facial del ¢raneo, deducible de la proyeccion facial y del
prognatismo; 3. posicidn retardada del agujero occipital, por lo que el eje
cerebro-espinal es menos curvado; y 4. mayor anchura de las érbitas y
desviacién de la mandibula inferior respecto a sus dimensiones lineares y a
su angulo en el hombre medio®*,

El primero en tomar parte en la discusién entablada tras la comunica-
cion de Orchanski fue Dally, que sefialé tres puntos cuestionables: el primero
de orden terminoldgico, error que reconoce como bastante extendido en la
literatura, y era la falta de precisién en la utilizacién de los términos, y la
falta de una distincion clara entre assassins, meutriers y eriminels. El segundo
era las esperanzas que la criminologia habia fundamentado en la osteologia,
cuando para €l la cuestidén principal, desde & punto de vista de las causas,
deberia estar en la sociologia. Y el tercero era la denuncia de la disparidad
de los datos presentados por los distintos autores®. Estos tres puntos serian
repetidamente apelados por aquellos antropélogos que no llegaron a
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entusiasmarse por las doctrinas lombrosianas, y para quienes la rigurosidad
metodoldgica y la objetividad de sus resultados debia estar siempre presente.

En esta ocasién se puso claramente de manifiesto la existencia de
seguidores de las doctrinas lombrosianas entre los miembros de la Société, y
no sdlo defensores, sino también criticos y detractores —tal como hemos
visto-ccurria con Dally — muestran un vivo interés por el tema y sus
consecuencias. A la vista de todo ello, y por lo poco concluyente que habia
resultado la actual sesién, Manouvrier, por entonces secretario general de la
Snciété, sintib la obligacién y necesidad de analizar esta cuestién con
detenimicnto unas semanas después: asi en 1a sesion del 1.9 de febrero de
1883 le vernos exponer extensamente su opinidn, marcando con especial
énfasis los aspectos que creia debian interesarles mas directamente como
antropdlogos?!,

Tal como hemos visto, para Dally las esperanzas que los criminalistas
habian depositado en las pesquisas osteolégicas eran infundadas. No
compartirda Manouvrier esta opinién, que se declara partidario de que se
prusigan los estudios craneoldgicos en los delincuentes y asesinos, si bien
insiste que los Unicos antorizados y competentes para llevarlos a cabo son las
personas que han adquirido practica y destreza en la craniologia y cranio-
metria por estudio de amplias series de créneos, tal como recomendaba
Broca. Esa seria la premisa inicial anterior a abordar ¢l estudio de eraneos de
criminales o delincuentes. Sin embargo, lo habitual es que la mayoria de los
debutantes fuesen a la craniologia atraidos por el examen de estos craneos en
concreto —o los de los genios v hombres ilustres—, e iniciaban por ello sus
pesquisas careciendo de la practica e informacion necesarias. Tras esta
aclaracién inicial que suponia reclamar para los antropélogos o las personas
preparadas por ellos el monopolio de los estudios cranioldgicos, entraba de
lleno en los tres puntos principales que deseaba analizar en su exposicién2z,
Va a ocuparse en primer lugar Manouvrier de aclarar si los delincuentes
deben ser considerados como enfermos y si sus craneos deben agruparse con
los de los alienados. Evita entrar en la cuestién de la responsabilidad de los
criminales, si bien no oculta ser partidario de un determinismo total al
afirmar que el hombre moralmente no es en absoluto responsable, y aborda
directamente si estos individuos deben o no ser considerados como enfermos.
Rechaza como solucién general la explicacién de la enfermedad, ya que la
mayoria de las veces sélo se puede ver “un individuo brutal, que una
inteligencia limitada, una mala educacién, un medio poco civilizado no han
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podido retener en la pendiente del crimen en la que estaba empujado sélo
por las circunstancias actuales absolutamente ordinarias”. Y prosigue, “los
verdaderos médicos que convienen a estos enfermaos, son los gendarmes, pues
sin los gendarmes estariamos afligidos por una epidemia que renaceria
continuamente”®. Palabras que claramente expresan la opinidn de nuestro
antropdlogo sobre 1a responsabilidad de los delincuentes y criminales, y las
medidas de defensa que ante ellos debia tomar la sociedad.

Para el antropdlogo francés los craneos patolégicos encontrados entre las
series de estos sujetos, hasta ahora estudiados, no difieren de los que se
pueden encontrar en cualquier otra parte. Segin nuestro autor, cuando Jos
asesinos actilan con premeditacién y precaucién, un estudio detenido pon-
dria de manifiesto una lesién cerebral y tanto los craneos como los cere-
bros de estos sujetos no deben estar en las series de alienados, sino en el
museo Broca, en ia seccién correspondiente a craniologia. Nueva y evidente
defensa del dominio de la antropologia, a la que sélo y exclusivamente
perteneceria este matenal y 1a posibilidad de estudiarlo®.

Los antropdlogos serfan pues los Gnicos preparados y competentes para
lievar a cabo el estudio de cualquier craneo, y, por otra parte, es en sus
museos donde los cranecs de asesinos tienen su puesto. Una vez reivindicada
esta autoridad y esta propiedad iba a ocuparse del andlisis cientifico de los
caracteres constatados empiricamente en las series de craneos de asesinos
hasta entonces estudiadas, es decir, va a intentar demostrar cémo debe
llevarse a cabo un estudio cientifico de este material para lo que por su
condicidén de antropdlogo se cree preparado y autorizado. Comenta en
primer lugar y critica [as aportaciones de sus colegas - Bordier, Ardouin,
Corre, Ten Kate y Pavlowski--, dejando de lado los estudios realizados
en Bélgica, lialia y Alemania, de los que se dice no posee conocimiento
directo sobre la metodologia y rigurosidad con que han sido ejecutados.
Personalmente se ocupd del estudio de 22 craneos masculinos del museo
Orfila y de los craneos de asesinos varones del museo de antropologia,
limitandose a analizar los dos caracteres més significativos hasta ahora
scfialados en los craneos de asesinos: la pequefiez de la frente y el excesivo
peso de la mandibula.

Rapidamente enumerados he aqui los resultados obtenidos del anilisis
de Manouvrier: la curva cerebral total en los asesinos es de 297,15, mientras
que en los parisinos de los registros de Broca es de 308,77, de csta diferencia
de 11,6 mm en la curva total, 9,2 mm corresponden a la curva frontal. En la
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medida del angulo auricular frontal, que aumenta a medida que se asciende
de los antropoides a las razas humanas superiores, la pequenez presentada en
los asesinos serfa equivalente a las medidas obtenidas en las razas més
inferiores, y el didmetro transverso frontal minimo es de 96,3 en los asesinos
en lugar de ser 100. Después de tomar personalmente todas las medidas y
con la maxima rigurosidad creg que la capacidad craneal es similar si se
compara la serie de asesinos por € estudiada (media de 1.561 cc.), mientras
que el dngulo cerebral total es algo menor en los asesinos, asi como ocurre
con el angulo esfenoidal. La medida media del indice cefilico es 80,0,
mientras que la de los panisinos es de 79,52, Sobre ¢l mayor tamaio de la
mandibula presentado por los asesinos ofrece distintas tablas demostrando la
superioridad absoluta v relativa del peso de este hueso, datos confirmados
por Orchanski en el museo Orfila y por Ferri en Bolonia, y que las
aproximarian todavia mas a las razas inferiores®,

Tras haber corregido los errores metodoldgicos de sus colegas v haber
efectuado un estudio con gran rigor, Manouvrier interpreta los datos por é
obtenidos, sacando conclusiones muy similares a las defendidas por los otros
autores: primero afirma que los asesinos pertenecen a una “categoria
morfoldgicamente inferior”; son sujetos con “desarrollo mental demasiado
débil en relacion al desarrollo de las funciones vegetauvas y musculares”™,
diria confirmando a Bordier que caracterizaba a los asesinos a la vista de
sus datos osteoldgicos como provistos de “poca rellexidn y mas accion ™2,

Este seria, brevemente expuesto, el contenido de la exposicion del
secretario general de la Société ante sus miembros reunidos cn sesion,
exposicién que dio paso a una nueva disputa. Ll principal oponente que
tuvo Manouvrier en esta ocasidn serd M. Lunier, encargado durante veinte
afios de la inspeccion del servicio sanitario de las prisiones, quien cree
insuficiente €] niimero de casos estudiados por aquél, y le acusa de completo
desconocimiento de los antecedentes e historias de los individuos a que los
craneos estudiados pertenecian. No puede presentar reparos metodoldgicos
ante la autoridad del autor de la exposicion, por ello alaba el méodo
seguido y le estimula a que estudios similares sean llevados a cabo aprove-
chando el material que las carceles ofrecen, 19.000 a 20,000 criminales con
un nimero de fallecimiento anual de 600 a 7002 Manouvrier, que no
pretendia mas que hacer un estudio craniolégico correcto y sacar de €l sus
conclusiones, no se siente aludido por las deficiencias que el inspector
sanitario de prisiones ha formulado, y recibe por otra parte manifestacion
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explicita de compartir sus ideas por parte de Deniker y de Delaunay, ambos
fervientes seguidores de las doctrinas lombrosianas®. Parece evidente que los
antropdlogos {ranceses en estos momentos se encuentran interesados e
incluso comparten las ideas del médico-legista italiano, y en todo caso sélo se
limitan a intentar aclarar el papel que como antropdlogos les corresponde en
los nuevos estudios, reclamando la autoridad que merecen dentro de los
estudios craniolégicos, y marcando la pauta metodolégica a seguir en esas
pesquisas. En todos los escritos se hace patente esta actitud y a la vez se
mantienen las criticas sobre la imprecisién de la terminologia, sobre todo, la
amplitud que el término “delincuente” tenia tanto en ltalia como en
Bélgica. Tgualmente se insiste en la necesidad de separar claramente los
distintos tipos de criminales estableciendo con ellos una clasificacion
detallada y correcta. Las criticas més severas que las docirinas lombrosianas
recibiran de la Société d’Anthropologie de Paris, serin las que con motivo de la
traduccién al francés de la célebre obra del médico-legista italiano pronun-
ciard Topinard, tal como vamos a poder ver en ¢! paragrafo siguiente.

LA ANTROPOLOGIA CRIMINAL

El éxito v difusién de las doctrinas de la nueva escuela de criminologia
era innegable, y su entrada en Francia estaba principalmente asegurada por
la obra de Lacassagne, quien desde 1886 inicia la publicacion de Archives
d’Anthropolegie criminelle, 1mitando al Archivio de Psichiatria, Antropologie
eriminale ¢ Science penali, que en 1880 fundaran Lombroso, Ferri y Garofalo.
La antropologia criminal habia trascendido de las obras del médico italiano
y habia comenzado a constituirse en una especie de disciplina que recla-
maba su independencia, contaba con hombres dedicados a ella, tenia
ya una prensa propia, y comenzaba a institucionalizar los encuentros
entre sus cultvadores, celebrandose el Primer Congreso Intemacional en
Roma en 1885. Gran parte del material, métodos y datos que utilizaban los
habian tomado de antropdlogos fisicos, anatomopatélogos y médicos-legistas
que les precedieron, y en su consolidacidon como disciplina independiente
seguian aprovechando aquellos recursos. Los antropSlogos franceses que
durante esas décadas habian luchado por conseguir un puesto entre las
disciplinas cientificas positivistas, vieron en la naciente ‘“antropologia
criminal” una usurpacién de sus métodos y objetos de estudio, y un
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acotamiento de su campo de accién. La alarma de algunos de los miembros
de la Soczété se acrecenté cuando la misma Francia era terreno fértil para el
arraigamiento y expansion de las nuevas doctrinas criminalistas®. Todo ello
justifica que en 1887 Topinard exponga duramente la opinién que la obra
de Lombroso le merece, intentado con ello ser portavoz de la genuina
“antropologia”. Topinard, que desde los primeros momentos de la vida de la
Société se vinculd a ella, representaba al primitivo circulo de hombres que en
torno a Broca habia creado e impulsade 1a antropologia come disciplina
auténoma, sus instituciones y sus publicaciones, y sus palabras poseian para
los antropdlogos franceses un valor y fuerza excepcionales, maxime cuando a
su tarea como pionero se unia la calidad de su obra y su indiscutible
autoridad cientifica. Por todas estas razones va a ser deaisiva su intervencién,
y tal como veremnos tendrd un eco duradero entre los miembros de la Sociétés.

Comienza Topinard su exposicién insistiendo en la ausencia de rigor en
el uso de la terminologia del italiano, puesto que el hablar de “tipo criminal”
es errdneo, ya que llama “tipo™ a un grupo o modelo que en abscluto cumple
las caracteristicas que debe poseer el “tipo”, y por otra parte cree que no
existe ningiin tipo antropolégice que merezea la denominacién de “tipo
crimminal”, ni rama de la antropologia que deba llamarse “antropologia
criminal”32, Lombroso utiliza los términos antropolégicos sin ninguna
propiedad, y por ello el sentido de algunocs términos no corresponde con ¢
gue tienen para la antropologia.

Si toda la obra de Lombrosc es en si cuestionable por esta impropiedad
terminolégica que el antropélogo francés denuncia, la parte que mis
detenidamente va a comentar es la que mias directamente le compete, la
dedicada a antropometria. Las faltas de precisién del italiano en esta ocasién
no slo se limitan a los términos, sino a los datos y al método, ya que no sigue
la pauta requerida para llevar a cabo estudios descriptivos o antropométri-
cos, consistentes en establecer en primer lugar la media de las series
estudiadas y luego ordenar los casos individuales analizando los hechos y los
detalles®, La comparacién de los datos obtenidos en el criminal con los del
hombre normal, deberfa efectuarse de forma continua y rigurosa, y al no
actuar asi, Lombroso da por anormal lo que es perfectamente normal. Por
otra parte, el autor italiano se apoya en informacién tomada de distintos
autores sin efectuar una uniformacion de la terminologia empleada por ellos,
y sin tener en cuenta los distintos métodos utilizados por cada uno. Los datos
que presenta en ningin momento los ha verificado, ni puede responder de su
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rigurosidad. Los datos que aporta sobre la medida de la capacidad craneal
los ha obtenido utilizando el método de la “arena”, que tras los estudios y
aportaciones de Broca al problema de la capacidad craneal quedé demos-
trado ser ¢l peor de los procedimientos utilizados. Para Topinard, pues, todo
lo que presenta Lombroso sobre el crineo y cerebro de los criminales
requicre una seria revisién, grave acusacién cuando son estos los caracteres
mis importantes para caracterizarios®,

Vuelve a denunciar la imprecisién terminoldgica del médico-legista
italiano cuande éste habla de anomalias, va que en ocasiones las confundiria
con caractercs totalmente anormales: por otra parte, las anomalias que
describe serian mas frecuentes entre los alienados que entre los criminales.
También merece su critica negativa la parte mas extensa de la obra de
Lombroso, aquella que dedicé a las fotografias de criminales, cuyo valor
cientifico pone en duda al tratarse de datos exclusivamente descriptivos y
por tanto subjetivos®,

Para Topinard “Lombroso ni con sus documentos craniométricos, ni con
los de orden descriptivo, ni (...) con esas series de fotografias, ha probado la
existencia de un tipo general de criminal, y con mas razén un tipo de
criminal nato, que merezca (...) la calificacion de antropolégico”. La
cniminologia tiene para el antropdlogo francés indudablé relacidon con la
medicina, con las ciencias juridicas, y administrativas, con la sociologia...,
pero no tiene puesto dentro de la antropologia tal como la concibieron
Buffon, Blumenbach, Quatrefages o Broca. Por ello, cree que la denomina-
cién de “antropologia criminal” no tiene ninguna razdn de ser, y sugiere que
en todo caso podria hablarse de una sociclogia criminal, pero nunca de una
antropologia —cuyo significado estd acufiado como “historia natural del
hombre” —, sélo por aprovechar la popularidad que este término goza en ia
actualidad¥.

Con esto quedaba todo dicho, la obra de Lombroso carecia de valor
cientifico por sus imprecisiones y de rigurosidad metodolégica, y requeria
una senia revisién del material que reunia, y, por otra parte, la nueva
criminalistica no podia utilizar ¢l nombre de “antropologia criminal”, ya
que ello conllevaria una usurpacién injustificada y oportunista de esta
denominacién. Severa critica que como veremos tuvo sus repercusiones
inmediatas entre los antropologos franceses, que dejaron de esperan-
zarse en las posibilidades que la nueva disciplina les ofrecia, para ver la
realidad de las limitaciones, intromisiones y usurpaciones que ¢l desarrollo
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de esa “antropologia criminal” suponia para ellos y para la antropologia en
general. En el futuro seguiran interesados por el estudio antropolégico de los
criminales, pero no desempefiaran el papel de meros secuaces de las
doctrinas italianas, sino que se alzaran ante ellas como defensores de una
metodologia antropolégica verdaderamente cientifica.

En 1889 se celebrd el segundo congreso de antropologia criminal, esta vez
en Paris. Pese a que la asistencia y participacién de los miembros de la Soctété
d’Anthrapologie fue significativa, las publicaciones de esta institucién comu-
nican el acontecimiento con brevedad, sin exponer el programa ni el
resultado de sus sesiones¥. La celebracién de este congreso se vio marcada
por la violencia de los atagues que Manouvrier dirigié a la “antropologia
criminal”. Manouvrier, cuya opinién sobre el estudio antropoldgico de los
criminales hemos expuesto ya, que abogaba por la aplicacién de una
metodologia rigurosa y sistematica en las pesquisas antropolégicas de los
criminales, pero que se mostraba esperanzado por las posibilidades que esta
nueva disciplina brindaba especialmente a los antropdlogos, va a adoptar
desde el congreso de Paris una actitud abiertamente critica, sin dejar lugar a
ningan tipo de concesiones,” tal como le vemos hacer al ocuparse del
atavismo y el crimen en la Revue de I'Ecole d’Anthropologie. Manouvrier cree
que en la dltima edicion de 'Uemo delinguente Lombroso no explica adecua-
damente su hipdtesis sobre esta cuestién. El antropdlogo francés declara
aceptar el atavismo, pero tal y como los zoblogos y defensores de la teoria
transformista lo formulan, y este “atavismo” seria para él muy diferente al
manejado por los “neo-criminalistas”, y afiade que [a teoria de Lombroso
distaba mucho de ser cientifica®.

También Manouvrier acusara al médico-legista italiano de apropiacién
y utilizacidn indebida de términas, ya que lo que aquél llama “atavismo™ no
tendria nada que ver con el término “atavismo” dotado de valor cientifico.
Ese término se habria convertido en manos del italiano en una palabra
desviada de su verdadero significado cientifico, abusivamente utilizada la
mayor parte de las veces y desprovista de valor explicativo. Y no da por
zanjada aqui la cucstién sino que finaliza diciendo: “Examinaremos mis
completamente y en detalle esta raiz artificial de la “nueva escuela”
criminalista, conjuntamente con otras raices igualmente impropias para
alimentar una teoria verdaderamente cientifica de la criminalidad™®. El
antropélogo francés no piensa abandonar el tema del estudio del criminal,
pere quiere proseguirlo frente a la escuela italiana, alzindose ante ella como
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verdadero y celoso guardian de los valores cientificos. Por ello, desde sus
escritos y principalmente desde sus clases en la escuela de antropologia,
dirige continuas criticas a las teorias defendidas por Lombroso y sus
seguidores. Pero no sélo se va a limitar a criticar y a poner de manifiesto la
falta de fundamento de esas doctrinas, sino que va a querer ir més allg
ocupindose también de demostrar -la forma en que deben ser realizadas
investigaciones verdaderamente cientificas que esclarezcan definitivamente
la importante cuestidn de la génesis del crimen®,

La sociedad de antropologia francesa sigue asi manteniendo su actitud
critica ante Ja “antropologia criminal” de la escuela italiana. Los seguidores
de Broca siguen proclamando el rigor cientifico en las pesquisas antropolé-
gicas. Pero Manouvrier llegard mas lejos al formular la via que dichas
doctrinas debian proseguir para transformar a aquella disciplina en
cientifica. Para €l la solucion seria una reelaboracion a la Juz de Lamarck, es
decir, una aplicacién del transformismo al estudio de la criminologia, ya que
cree que el conocimiento detallado de la influencia del medio como
elemento modificador de las asociaciones o combinaciones de aptitudes, y de
Jas mismas aptitudes elementales, y a través de ellas de la conformacién
anatémica, daria la verdadera claved,

Ese mismo afio s publicaba la Secielogia criminal de E. Ferri, obra que
intentaba contribuir 2 mostrar la nueva faz de la escuela lombrosiana,
llevando a cabo una ampliacién de las disciplinas que le sirviesen de base.
Reconocia Ferri que la obra de Lombroso habia nacido de “dos pecados
originales™: En primer lugar, “El haber dado demasiada preponderancia, en
¢l fondo, pero sobre todo en la forma, a los datos craneolégicos y antropo-
métricos en comparactén con los datos psicolégicos”; y, en segunde lugar,
haber confundido durante un tiempo tados los criminales en un sélo tipo*,
La escuela italiana se esforzaba por sobrevivir y aceptaba las criticas y
sugerencias que podian proporcionarles su viabilidad. Uno de los recursos
era la ampliacién de las disciplinas bésicas en que debian apoyarse y el
abandone del papel preponderante que hasta entonces habian tenido las
cuestiones antropolégicas. La antropologia no pasaria de ser un abordaje
mis —ya no el inico— para lograr un conocimiento cientifico del criminal.

Las cosas parecian estar encontrando su propio cauce. El congreso de
antropologia c¢riminal, que tuvo lugar ese mismo afio en Bruselas, también
contribuyé a ello, y la convivencia entre ambas escuelas parecia de nuevo
factible, siempre que se respetasen los limites y campo propio de la
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antropologia fisica y mientras se prosiguicse la tarea ampliadora y modifi-
cadora emprendidas por la escucla de Lombroso. A su vez la introduccién
de las doctrinas de la escuela italiana en todos los paises y el reconocimiento
de la utilidad que para la sociedad tenia, hizo que en el futuro el interés
de los miembros de la Société por estos temas permaneciese vivo, y las cri-
ticas a la «antropologia criminal» se limitasen a las obras y doctrinas del
médico-legista italiano, viéndose su escuela v sus seguidores liberados on
cierta medida de los dardos de los antropdlogos franceses. Ese mismo afo
de 1892 en la Rewe & Anthropologie encontramos una nueva resefia sobre la
obra lombrosiana, y en ella se califica a Lombroso de «dilettantin en materia
cientifica y se le atribuye ¢l mérito exclusivo de haber sido el iniciador ver-
dadero de una via critica de investigaciones y discusiones, que estan cons-
tituyendo la base solida de una ciencia nueva lamada a resolver gran ni-
mero de problemas sociales y de gran importancia. Asi pues si la obra de
Lombroso merece ciertas reservas por sus limitaciones cientificas, no por
ello deja de abrir esperanzas y posibilidades, siempre que acepte las sugeren-
cias nacidas de las criticas v discusiones que suscitdé y que en gran parte
habian sido pronunciadas por la Sociedad de Antropologia®,

A comienzos de la actual centuria todavia es factible escuchar algunas
voces de critica al médico italiano, tal como la de Rabaud, que de nuevo
desde la Rezue & Anthropologie va a ocuparse del tema de “La folie et le génie™.
La revision de las pruchas gue Lombroso aporté para demostrar la relacién
entre ambes estados le lieva a firmar la fragilidad de los hechos expuestos
por €l italiano, hechos que han sido recogidos sin control, muchos de los
cuales son claramente inexacios y que han servido de pretexto a generali-
zaciones arbitrarias#, En esta misma revista, pero cinco afios mas tarde —en
1910~ Papillault se ocupa de los errores del método en criminologfa, errores
que divide en dos grandes grupos, los que son debidos al mantenimiento de
puntos de vista a priori, y los secundarios a transgresiones de los principios
mejor establecidos del método experimental. Para este autor serian los
primeros los mas {recuentes, consecuencia de no haber llevado a cabo un
estudio verdaderamente cientifico de los problemas. Pocos afios después,
expone la pauta a seguir para llevar a cabo una encuesta verdaderamente
cientifica sobre criminales. Para €| esta encuesta debe ser, en primer lugar y
ante todo, objetiva, y debe abarcar un triple examen: examen del individuo
(su estado biolégico, especialmente su aparato circulatorio, digestivo,
urinario y gléndulas de secrecidn), estigmas de degeneracion, medidas
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antropométricas...; en segundo lugar, una encuesta sobre el medio; y en
iltimo lugar, una encuesta sobre su ascendencia, para recoger los antece-
dentes hereditarios#. La antropologia pues seguia teniendo su puesto en el
estudio de los criminales, pero un puesto a compartir con otras disciplinas
que proporcionasen un conocimiento completo del individuo desde el punto
de vista fisico y biolégico, pero el estudio de estos sujetos debia completarse
con el analisis de las circunstancias sociales y con las importantes y nuevas
aportaciones de la genética*.

La antropologia fisica suministraba voluntariamente sus métodos y
procedimientos para contribuir al estudio de los criminales y a la defensa de
la sociedad, pero exigia la uuifizacidn ngurosa y competente de esos métodos
y procedimientos, que debian ser manejados por expertos formadas de
acuerdo con las normas dictadas por la genuina antropologia y por sus
instituciones, bien fuese la Sociedad, ya fuese la Escuela, que debia
desempefar un papel fundamental en la formacién de estos expertos y
especialistas.

Por su parte, los criminalistas habian conseguido una ampliacién de las
disciplinas basicas para lievar a cabo un estudio completo del criminal, e
iban logrando su independencia y autenomia respecto de las materias en que
originalmente s¢ apoyaron de forma casi exclusiva. De esta forma, en las
primeras décadas de la presente centuria, parecen disminuir las tensiones
entre antropdlogds y criminalistas, y a la vez van deslindindose progresi-
vamente sus terrenos de estudio y metodologia a seguirt’.

NOTAS

! Broca, P.. Mémoires &’'Anthropologze. 1871, T. |, p. |. La obra antropolégica de Bruca y su
labor como fundador y secretario de la Soctété d'Anthropelogie ha sido estudiada por nosotres en
Argumla, E.: “Paul Broca y la antropologia positivista francesa.” Asclepio, XXVI1II, 52-92 (1976).

2 Broca, P.: ep. cit, 1671, T. I, p. 16. Quételet, A : Ftudes sur Phomme. Bruxelles, 1842, p. 6.
Las aportaciones de Quételet a la metadologia de la antropologia fisica han sido estudiadas por
nosotros en Arquiota, E: “El método en la antropologia fisica: la obra de A Quételet.”” En el
XLVE Congres & Histoire ¢t off Archemlogie de Belpigue, Huy, 1976, T. 11, 586-588.

3 Muchas fueron las obras publicadas sobre esta cuestién en la segunda mitad del siglo
pasado y en ¢ 4rea francesa, a modo de ejemplo recordaremes las de Allman, C.: Des aliénes
erinunels. Paris, 1891, Bra, M. C. J.: Etudes sur le posds de 'encéphale dans les maladies mentales. Paris,
1882; Dallemagne, J.: Les stigmes anatomiques de la criminalité. Paris, S. A.; Dortel, E.:
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L'anthropelogie eriminelle ¢! la responsabilité médico-dégale. Paris, 1851 ; Francotte, X.: L'anthvopologie
enminelle. Paris, 189); Laurent, E.: Lanthropologic mminelle. Paris, 1891; etc.

4 Véase al respecto: Arquiola, E.: Pau! Broca y la antropologia positinsta francesa... y Arquiola,
E.: Ef métods..., asi como las citas que sobre Broca y Quételet hemos dado en nuestra nota (2).

5 Broca, P.: “Sur le crane et le cerveau de 'assassin Lemaire.” Bull Soc, d'Ane, T. 11, 27 s.
(1867), Paris, p. 347. El médico comenzd a actuar como testigo cualificado ante los tribunales
tras la publicacion de Les lois éclairées par les sciences physiques, m Traité de medécine légale et d'hygiene
publigue, Paris, 3 vols,, escrito en 1768 por F. M. Foderé, vy la importancia progresiva del papel
que desde entonces iba a desempefiar ante la justicia nos lo expone claramente Peset, J. Loy M,
en: Lombrosa y la escuela positiisia itahana. Madrnid, C. 5. L €, 1975, pp. 79-138. La actitud de
Broca en esta ocasién es1i plenamente de acuerdo con su condicidn de médioo defensor de la
mentalidad anatomoclinica y con la adoptada por la medicina francesa positivista, suficiente-
mente estudiadas por Foucault, M.: Historre de la folie & Tdge classique. Paris, 1961, p. 227; y
Domer, K.: Crudadanos y locos. Historia soctal de la psigwatria Madrnid, 1947, pp. 150y ss.

¢ Broca, P.: “Sur Uassasin Lemaire et sur la criminalité.” Bufl Soc. d’Antk., 2.* 5., T. 11 (1867),
Paris, pp. 347-335.

? Para obtener una expusicion concisa de la intervencion de los médicos en las decisiones
Judiciales recomendames la obra ya citada de los hermanos Peset, J. Ly M.

# Foucault, M.: Hrsioire de la folte ¢ fdge classique, Paris, 1861, p. 277.

9 Bordier: “Etudes anthropologiques sur una série de cranes d'assassins.” Heove £ Anthropolo-
gie, VIIL {1879), p. 264. Los estudios antropométrioos llevados a cabo durante la segunda mitad
de la centuria son claramente iniciados por Lombroso, que publicd *Antropometnia di 400
delinguenti veneti di Penitenziario di Padova.” Rendiconti del R Institule Lombards, V (1872), pp.
574-582; “Esame di 66 crani di delinquenti.” Rendiconti del R Instituto Lombarde, V1 (1873), pp.
833-844; “Antropometria di 832 delinquenti italiani.” Rendiconti del R Instituto Lombardo, V11
{1874), pp. 20-32; “Antropometria e fisionamia dei delinquenti.” Rendicont: del R Instituto
Lombards, V11 (1874), pp. 93-108, entre otros titules.

10 Bordier: fdem, nota 9, pp. 277, 278, 283.

1 Ardouin: “Sur les crines de malfaiteurs.” Bull. Soc. d'Anth. (1879}, p. 530.

12 Broca, P.: “Sur le cerveau de Passassin Prévost.” Bull Soc. d’Anth, 3. s, T. I (1880,
Paris, pp. 238-243; Kate, H. F. C. and Pavlowsky, J.: “Sur quelques crines de criminels ¢t de
suicidés.” Rawe danthropologre. 2.+ 5. T. IV (1881), p. 108: Corre, M.; “Sur quelques crines de
criminels observés au musée d'anatomie de ’Ecole de médecine de Brest.™ Buil, Soc. & Anth, 638
11881) v {1882), pag. 28; Orchanski: “Recherches criniologiques sur une serie de crénes d assassing.”
Bull Soc. d’Anth, 164 (1882), Paris; Manouvrier: “Discussion sur les criminels. Sur P'étude
anthropologique des crines d'asmassins.” Bull. Sec. d’Anth, 93 (1883), Paris; Corre et Roussel:
“Etude d'une séric de tétes de criminels consesvées au musée d’anatomic de Péoole de Brest.”
Rewe d’Anthropologie, 2° 5., T. VI (1883), cuyos resultados confirman los de Broca y Bordier;
Bajenoff: “Etudes céphalométriques sur des bustes d'assassins supliciés et de personages
distingués.” Bull. Soc. d’Ameh. (1884), Paris, p. 502; ercfrera.

B La mectodologia a seguir par los antropslogos fisicos fue en su mayor parte dictada por
Broca, tal eomo puede verse en Arquiola, E:: Pl Broca... donde sc recogen las principales
aportaciones del antropologo [rancés a las cuestiones metedologicas; especial mencion merecen
Broca, P.: “Instructions générales.” Mén Soc. 'Anth, T. 11 (1865), Paris, pp. 69-204, ampliadas
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posteriormente en una scgunda edicidn en el Bull Soc. d'Anth, 3. s, T. II (1879), Paris, pp.
129133, y sus “Instructions craniologiques...” que aparecicron en Man Sec. &'Anth, 20 s, T. 11
(1873), Paris, p. 196,

Hp 15 Kate y Pavlowsky: art. ait., pp. 115-116.

16 El conocimiento y aceptacidn de las doctrinas lombrosianas es evidente en este articulo
de Kate y Pavlawsky donde el antropélogo italiane es citado explicitamente.

17 Kate y Paviowsky: art. it p. 116

¥ Corre: art. at, p. 37.

19 Orchanski: “Recherches cranivlogiques sur una série d'assassins.” Bull. Soc. o Anth.
(1882), Paris, pp. 764, 771.

2 Orchanski: art. cit., en la discusidn que le sucedié recogida en las paginas finales,
especialmente pp. 778-779.

2l Manouvrier: “Discusion sur les criminels. Sur I'étude anthropologique des cranes
d'assassins,” Bull. Soc. d’Anth (1883), Pansn pp. 93-116.

2 jue a Paris a esiudiar antropologia con Quairelages : véase al respecta Peset, J. L. v
M., p. 3L

2 Manouvrier: art. cil., p. 99.

# Manouvrier: art. at, pp. 102-103.

2 Manouvrier: art. cif., pp. 104-107.

2 Manouvrier: arf. cit., pp. 111-113.

27 Manouvrier: art. ¢it,, pp. 115, 121-124,

2 Lunier, en Mancuvrnier: art. ait., pp. 127-131.

29 Manouvrier: art. cil,, pp. 132-136.

30 Sobre la vida de la Swiédté &' Anthropologie de Paris, en sus primeras décadas recomendamos
Amuiola, E: Pad Broca.. Por su parte Peset, J. L. y M. se han ocupado en la op. cit. del
nacimiento y constitucién de la Escuela de Lombreso, pp. 13-76. La penetracitn del
pensamiento de Lambroso en Francia se realizo principalmente a través de Tarde, Lacassagne,
Maxwell y Verger. En 1886 Lacassagne crea el Archives d'Anthsopologie erimenelle, y ya hemos visto
cémo las doctrinas del médicorlegista italiano habian comenzado a ser conocidas y asimiladas
por muchos miembros de la Socidté f anthropslogie.

31 Topinard: “L'anthropologie criminelle.” Rrme d'Anthrapologre, XVI (1887), p. 658 K
prestigio de Topinard en la antropolagia estaba respaldado par las nbras que a ella dedico; asi
como Broca no llegd a escribir ningdn manual o tratado, Topinard ordend y sistematizé ¢l
material antropalégico existente y publics diversas obras de interés, entre las que se encuentran:
L'anthropologie. Paris, 1876, Elémenis danthropologie génirale. Paris, 1885; L'homme dons la nature.
Paris, 1891.

32 Topinard: art. ait.. p. 658. El “tipo” antropolégico aparece detalladamente estudiado en
sus Elements o Anthrapologie ... pp. 189 v ss.; v on su L'homme dans In vature, pp. 28-43.

% Véanse de nuevo las referencias dadas en la cita 13, asi como Topinard, P.: Eleanents
d'Anthropalogie..., pp. 229-238; Topinard: “Sur les moyennes.” Bull. Soc. d’Antk. (1876), p. 429.

3 Topinard: Lanthmpologie cniminelle, pp. 668-669; Broca, P.: “Sur la mensuration de la
capacité du crine.” Mén Soc d'dnth, 273, T. [ (1873), pp. 53-152; o en Mémoires d’Anthropologie,
T. IV (1883), pp. 25-19; 1ambién sc pucde consultar las “Instructions criniologiques...”” En
Mén Soc. d'Anth, 2% 5., T.TI (1875), p. 2.
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B Topinard: art. ait, pp. 672-675. Pese a esta critica de Topinard acerca de la faha de
nbjetividad de las conclusiones sacadas del anilisis deseriptivo de las fotografias de eriminales,
algunos miembros de la Secréte hicieron en el futuro estudios similares, cjemplo de ello: Fauvelle:

“Photographiesde criminels,” Bufl, Soc. o Ak (1BI0), Panis. p. 957 : Diamandy : “Photngraphies
de criminels.” Bull. Soc. d'Anth. (1890}, Paris, p. 964,

% Topinard: @t. at., pp. 664, 689,

37 B Bulletn de fa Soctélé d'Anthropologte de Bruxelles da un resumen de dicho programa,
expresidn clara de la importancia que Ja Sociedad de Bruselas concedid desde sus comienzos a
las cuestiones criminolégicas. Asi en el Bull Soc. d’Anth. de Bruxelles, VII (1889), pp. 282-284,
leemos la participacidn activa en el Congreso de Manouvrier, profesor de la escuela de
antropologia, y de Bordier, igualmente profesor de I'Ecole d”Anthropologie, del doctor Magnan,
miembro de la Suciéié 4’ Anthropologic de Paris, y de Bertillon.

® Manouvrier: “L'atavisme et le crime.” Rewe de I'Ecole d'Anthrapologie, T. 1 (1891), pp.
225-240.

3 Manouvrier: idem, p. 240.

40 Manouvrier: “Questions préalables dans 'études comparative des criminels et des
honnetes gents.” Raue &' Anthropologie, T. 11 (1892), p. 277

41 Manouvrier: idem, p. 290,

42 Feri, E.: Swcwlagia eriminal, 1892, 1, p. 51; Peset, J. Loy M. op. cit, p. 50.

43 Lombroso, C.: L'anthropologic eriminelle of ses récents progrés. 2.7 edic., Paris, 1891. Reseiiada
en la R d'anthropologre (1892), p. 128. Las contribuciones sobre antropologia criminal siguen
apareciendo en las publicaciones de fa Sociétd) si bien suclen ser enviadas por miembros que
viven o retmen su material allende de las fronteras franoesas, tal como podemae ver en: Me.
Curdy, G. G.: “Le poids €1 la capacité du crine, le poids de la mandibule, les indices
craniomandibulaire... étudiés sur 61 cranes de criminels.” Bull. Soc. ’Anth. (1897), Panis, p. 408.
Pitard, E.: “Etude de 51 crines de ariminels frangais provenant de la Nouvelle-Calédonie et
comparajsons avec des séries de cranes francais."” Bull Sor. &'Anth. (1898), Paris, 237; Fawre:
“Etude médico-legale et suciologique de la criminalite” Bull. ef Mén. Sec. d’Anth, 50 5, T. 1l
(1901), Paris, p. 606; Costa Ferreira: “La capacité cranienne chez les criminels portugais.”™ Bull.

et Man. Soc. d'Anth, 5.~ s, T. VI (1905), Paris, p. 357; Thulie, 6. 5., T. I (1911), Paris, 8, en el
que se manifiesta la preocupacién que en América se siente por estas cuestiones, ¥ las medidas
tomadas por algunos estados para impedir ! descenso de la raza por la herencia.

# Rabaud: “La folic et le génie.” Rawme de FErole d'Anthropolagee (1905), p. 103.

1 Papillault: “Quelques erreurs de méthade en eriminologic.” Reme de I'Ecole d’Anthropologte,
(1910), p. 321; Papillauilt: “Conditions d'une ¢nquete scientifique sur les eriminels.” Reaue
anthropolugique (1913), p. 41.

% Tal como hemos visto afirmar a Papillault © tal como se desprende de estas frases

pronunciadas por el presidente del VIt Congrés d'Anthropologie cniminetle, celebrado en Colonia,
“La nueva escuela de antropologia pide o tratamiento individual de los defincuentes, no sélo
por razones de justicia, sino también por inter&s de la Sociedad. No quiere revolucionar
, Violentamentc ni demoler; quiere cdificar y asentar la jurisprudencia sobre resultados de
investigaciones cientificas; con este fin se dodica a descubrir metédicamente las condiciones
internas y externas del crimen y a remediar el mal atacando a sus origenes.” Vervack: “Le
congrés d’anthropologie crimindle de Cologne.” Bull Soe. d’Anth Bruxi. (1911), CCCXIX
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47 Asi queda demustrado en la cita anterior. Por otra parte, la marginacion de la Société
d'Anthropotogie de Paris de las actividades de la antropologia criminal se hace evidente por la
ausencia de sus miembros en el congreso de Colonia, coincidente con una progresiva ger-
manizacion de los cultivadores de la antropologia criminal. En e0s afios los autores franceses
van siendo claramente sustituidos por nombres germancs. Véase al respecto: Vervaeck: “Le
Congrés d’'Anthropologie criminelle de Collogne.” Bull Soc. d'Anth. Bruxl (1911), COCXII-

CCCXIX.
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LA ENSENANZA DE LA
ANATOMIA COMPARADA
EN LA INGLATERRA DE

COMIENZOS DEL SIGLO XIX:
A PROPOSITO DE LAS
LECTURES DE EVERARD HOME
(1756-1832)

Juan L. Carrillo y Guillermo Olagiie

INTRODUCCION

Los muy escasos acercamientos a la obra cientifica de sir Everard Home
(1756-1832) han estado presididos por el apasionamiento. El objeto de la
presente comunicacion es intentar insertar, de la forma mas desapasionada
posible, dentro del contexto social y cientifico de la Inglaterra de comienzos
del siglo x1x, los cursos de anatomia comparada dados por Everard Home;
cursos en los que utilizé €l material —manuscritos y preparaciones— de
John Hunter, base de la ensefianza de la anatomia comparada en Inglaterra
durante muchos afios.

83



I) EL DESTINO DEL MATERIAL CIENTIFICO MANUSCRITO DF,
JOHN BUNTER

En 1793 moria en Londres John Hunter y el abundante material
cientifico manuscrito que dejé al morir, pasé a manos de su cufiado y
colaborador Everard Home. Esta doble relacién familiar y profesional
— Home trabaj6 con Hunter desde 1786 a 1792 — le posibilité tener acceso a
las fecundas ideas de John Hunter durante los iltimos afios de su vida y a su
obra manuscrita después de su muerte!.

El estado actual de la investigacion no nos permite conocer las rela-
ciones reales entre Hunter y Home. Dicho de otra manera, jcudl fue la
contribucién y el grado de colaboracién de Home durante estos dltimos afios
de la vida de Hunter? Responder a esta pregunta nos parece fundamental
para poder explicar, en algin modo, el posterior destino de los manuscritos
de John Hunter. Sabemos que buena parte de sus investigaciones fueron
realizadas con anterioridad a 1786, pero ello no nos exime de intentar
conocer la participacion de Home en e trabajo cientifico de Hunter.

A la muerte de Hunter sus manuscritos pasaron a su cufiado Everard
Home, que los retuvo por espacio de treinta afios y al final los destruyé
(1823)2. La destruccién de los manuscritos de Hunter ha sido explicada
desde distintos puntos de vista. Con motivo de la celebracién del bicente-
nario de su nacimiento, Keith? elaboré una hipétesis; para este autor la
destruccion de los manuscritos no fue mas que un acto piadoso dado el
caricter heterodoxo de los mismos, Dos afios méas tarde Viets* reafirmaba la
hipdtesis de Keith.

Oppenheimers elabord una hipétesis desde supuestos psicologistas que
nosotros trataremos de exponer con un lenguaje psicoanalitico: la quema de
los manuscritos fue una especie de destruccién simbélica, en la que el
simbolo serian los manuscritos de Hunter. La destruccion seria consecuencia
de la venganza a la castracién simbdlica por parte de Hunter a su cufiado
Home, con el que debia mantener unas relaciones edipicas, o expresado de
otro modo, unas relaciones con un padre omnipotente ante el cual su figura
estaria siempre eclipsada, es decir, castrada.

En 1954 Dobson® emitié una nueva hipétesis: la destrucccién de los
manuscritos de Hunter no fue mis que el intento por parte de Home de
ocultacién de un plagio cientifico. Este plagio era ya conocido a nivel de
denuncia en vida de Everard Home?; se trataba, por tanto, de verificar el
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plagio cientifico ya denunciado en el siglo x1x. Los argumentos de Dobson
no presentan fisuras. En primer lugar, hace un estudio comparado entre los
textos de Hunter y Home, descubriendo en este dGltimo frases enteras que
pertenecen a Hunters, Un segundo argumento es la limitada produccion
cientifica de Home antes de la muerte de Hunter (sélo tres trabajos) en
comparacion con el volumen de sus publicaciones tras la muenie de Hunter
(92 trabajos en Philosophical Transactions)®. Por otra parte, disponemos del
testimonio de Benjamin Brodie, que tuvo la ocasién de consultar algunos
manuscritos y quien llegd a afirmar que los trabajos de Home fueron
tomados de las notas manuscritas de John Hunter. Por dltimo, la coinci-
dencia entre la destruccién del material y la fecha en que el impresor de las
Lectures le envid las pruebas de imprenta de las ltimas paginasi.

Aparte de tratar de explicar las razones que movieron a Home a utilizar
(plagiar) primero y destruir después los manuscritos de John Hunter,
algunos historiadores han calificado el comportamiento de Home y esto,
Creemos nosotros, s algo que un historiador nunca debe hacer; el historiador
no es una especie de “juez del pasado”. Sir Everard Home ha sido juzgado y
condenado. Oppenheimer sefialaba que habia pasado a la historia por su
ingratitud y su infidelidad, tanto para su familia, como para la cienciall, Se
le ha juzgado recientemente cuando Lépez Pinero en una sintesis sobre la
historia de la anatomia comparada, ha calificado de “incalificable” la
conducta de Home?2,

II. LOS CURSOS DE ANATOMIA COMPARADA EN EL
ROYAL COLLEGE OF SURGEONS IN LONDON

A nosotros, como historiadores, lo que nos interesa es conocer el destino
de este material antes de que fuera pasto de las llamas. En pocas palabras, de
qué forma fue usado este material por Home. Ya hemos dicho que parte de
€l fue publicado en Philosophical Transactions bajo la ribrica de Home. Por
otra parte, constituyé el material basico para impartir unos cursos de
anatomia comparada por el propio Home en el Royal College of Surgeons in
London en 1810 (12 lecciones), 1813 (12 lecciones) y 1822 (15 lecciones)s.

La Company of Surgeons, que a lo largo de la segunda mitad del siglo xvin
habia realizado grandes esfuerzos por elevar el nivel de la cirugia, adquirié
en 1799 la Hunterian Collection, es decir, la coleccion de preparaciones de
anatomia comparada y patologta, reunida, durante largos y penosos afios de
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trabajo, por john Hunter. Entre los objetivos del recién creado Museo se
encontraba el que dos veces cada afio se impartiera un curso de 20 lecciones
de anatomia comparada para los miembros de la Company 4,

Un afio después (1800}, el rey Jorge 1II creo el Royal College of Surgeons in
London como expresion del alto nivel alcanzado por la cirugia britanica en la
segunda mitad del siglo xvin, la gran demanda social de cirujancs y el
ascenso social de los mismosta. El Royal College nacid con una gran tradicidn
de la ensefanza y practica de disecciones, a diferencia de otras instituciones
britAnicas mas interesadas en el control del ejercicio profesionalts,

Estos proyectos de la Company of Surgeons no pudieron ser ejecutados hasta
1810 en que se dio €] primer curso de anatomia comparada, y tuvieron su
continuaciéon en los afios 1813 y 1822, En vida de John Hunter algin
anatomista habia intentado dar unas lecciones de anatomia comparada,
siendo calificado tal intento por el propioc Hunter como de “empresa
precipitada”. Los cursos dados por Home tampoco fueron una expaosicion
sistematica de anatomia comparada, pero fueron las primeras lecciones
sobre estas materias impartidas dentro de una institucién britanica??, Cada
curso se componia de un namero de lecciones tedricas (12, 12 y 13) que se
completaban con la observacién de las preparaciones de anatomia compa-
rada de la Hunterian Collection's,

Las lecciones fueron publicadas entre 1814 y 1828 en seis gruesos
volimenes, incorporando abundantes ilustraciones para superar las limita-
ciones de la mera descripcién®®. Los dibujos de los que obtuvieron los
grabados fueron en su mayor parte realizados por Mr. Clift, el conservador
del museo, y por Mr. Bauer,

NOTAS

| Sobre sir Everand Home cf. Dictionnaire des Sciences médieales. Biographie Médicale. Paris,
1822, vol. V, pp. 278-283; Waut, R.: Bibliotheca Briannwa. Edinburgh, 1834, vol. 1, pp. 507-
M Callisen, Ao C. Poo Medimisches Schrifteller-lexicon der jelzt lebendm Aerzte, Wundirzle,
Medizinisches Schrifsteller-Geburtshelfer, Apotheter, und Naturforsches aller gebildeten Volker. Copen-
hagen, 1832, vol. 1X, pp. 79-101; 1841, vol. XX1X, pp. 37-40; Dezeimeris: Dictionnaire hestori-
que. Paris, 1836, vol. 111, pp. 228-236; Nouvelle bingraphic Général, Paris, 1861, vol. XXV, cols. 26-
27: Catalogue of Seientific Paprrs, compiled and published by the Royal Socicty of London. London, 1869,
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BREVE APUNTE
SOBRE LOS ESTUDIOS

HISTOLOGICOS

EN EL DEPARTAMENTO
DE ANATOMIA
DE SAN CARLOS

HASTA LA CREACION DE LA
CATEDRA DE HISTOLOGIA

Maria Gloria Garcia del Carrizo San Millan

Desde los comienzos de la facultad en 1843, se hacian pequefios y
aislados estudios histolégicos en el departamento de Anatomia. En 1845, el
catedratico juan Castellé organiza dentro de éste una seccién dedicada
cspecialmente a “autopsias y analisis anatémicos”, nombrando para
dirigirta al ayudante Adolfo Moreno Pozo; éste la organiza tan bien que mas
tarde llegard a convertirse en departamento de Micrografia, base del
definitivo de Histologia.

Una R O. del 26 de agosto de 1847 crea en San Carlos una segunda
catedra de Anatomia, extendiendo su estudio al segundo afio de la carrera.
Se nombra como propietario al director de trabajos anatémicos, Juan
Fourquet, encargandole del segundo curso y de las obligaciones del cargo
anterior, ya que éste se une a la nueva catedra.
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En general, la ensefianza de la anatomia en todas sus ramas va exten-
diéndose en los planes de estudio. La prensa médica reclama con frecuencia
mayores medios para el estudio de la anatomia microscépica. Una nota de
abril de 1858, sobre las obras verificadas en San Carlos, dice que se esta
construyendo un gabinele para observaciones microscépicas. En enero de
esle mismo afio, la “Revista de Catedras”, que escribe Andrés del Busto para
La Espana Mediea, indicaba seria laudable se establecieran ya oficialmente
estudios practicos de *“histologia, anatomia microscdpica y patologica”,
debido a que:

“Son tantos los progresos que de dia en dia hace la anatomia y
la precision que va introduciéndose en las descripciones de nuestros
organos, que nos agradaria sobre manera ver en las salas de
diseccion, constantemente montado, un microscopio para que los
alumnos colocasen debajo de €l aquellas partes que no pudieran ser
examinadas a simple vista, asi como algunos reactivos, ya para
estudiar las propiedades quimicas de nuestros tejidos, ya para
facilitar el aislamiento de partes o de drganos que exijan estos
medios. Los instrumentos necesarios para medir, averiguar la
forma, ¢l peso, el volumen y las dimensiones en todos sentidos de un
organo dado, deberian también facilitarse y ponerse a disposicién
de los alumnos, consiguiéndose de esta manera que se generalizara
entre nosotros la exactitud del lenguaje y 1a precisién de nuestras
apreciaciones.

"Por Glumo, seria muy laudable que se establecieran los
estudios practicos de la histologia, de la anatomia microscdpica, de
la patologica, que los alumnos del cuarto afio cultivaran mas la
anatomia quirirgica, que exigieran algunas diseccianes sobre
algunos animales de los cuatro tipos de Cuvier, a fin de despertar
entre nosotros la aficién a los estudios comparatives, y en fin que la
teratologia, esa rama tan importante de los estudios anatémicos,
gue a cada paso nos descubre el misterioso procedimiento que
emplea la naturaleza en el desarrollo de nuestros 6rganos, no fuera
enteramente extrana a los que se ocupan de la estructura del
cuerpo humano.”

A finales del mismo mes, la misma revista dedica toda la seccién a la
anatomia patoldgica, alegrandose de que se haya encargado al profesor
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Fourquet de su especial explicacidn, pues ya en 1827, cuando Pedro Castelld
reformd el plan de estudios del Colegio de San Carlos, la sefialé como
asignatura, y desde 1843 se daba con la patologia general. En Europa la
primera catedra oficial de Histologia fue la de Rokitansky, en Austria,
establecida en 1844 y ampliada el afio 1862 con un instituto especializado.

En el curso 1858-59, Gonzailez de Velasco se lamenta de que los titulares
de anatomia no tengan tiempo para abarcar el estudio de la histologia en sus
explicaciones y también de no recibir respuesta a sus demandas de objetos de
anatomia microscépica y microscopios para el museo de la facultad. Pese a
ello, al afio siguiente dice que lo enriquecid con “piezas de anatomia
patolégica de mucha estima”. Copio de una resefia de sus trabajos anaté-
micos, firmada en mayo de 1864:

“Yo protesto muy alto contra ¢l estado de los estudios que se
hacen en nuestras escuelas. Estos estudios son algunos hasta
desconocides completamente, no sélo de los que los van a aprender,
sino hasta de muchos de los encargados de ensefiarlos.

”Si no hay locales siquiera a propésito, mal puede haber
objetos. Estos deben ser tipos, ninguna de nuestras facultades los
tienen. :Dénde estan los tipos de los ejemplares de todos los tejidos
generadores y de los secundarios para demostrar la anatomia
microscopica, cuyos tejidos hayan sido preparados por los profeso-
res encargados de su demostracién? Yo alabaré y admiraré aquel
que lo haya hecho y dado ¢l primer paso en nuestra regeneraciéon
médica; siendo por aqui por donde tenemos que empezar forzosa-
mente, dejando a un lado el método, que en mi concepto, es
equivoco. La anatomia microscopica tiene que ser hoy, mas el
verdadero cimiento, el principio logico, el métode que hay que
Nevar.

”Yo sé que alglin profesor encargado de explicar nociones de
anatomia microscépica no pudo ni aun armar ¢l microscopio, lo
cual es muy natural en personas que en su vida las han visto mas
gordas.

"El estudio de la anatomia patolégica no se puede hacer en
nuestras escuelas porque no hay museos de 6rganos, de aparatos ni
de sisternas enfermos. Porque no hay profesores que tengan a su
disposicién érganocs enfermos tipos; porque asi como es sabido que
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no hay colecciones de anatomia microscopica higida, es igualmente
cierto que carecemos completamente de objetos de demostracion,
¢hay entre nosotros algin profesor que haya oide y seguido las
lecciones del célebre profesor Virchow, de Berlin, consagrado
exclusivamente a este solo ramo? Para mi seria un consuelo el saber
que esta pregunia esti contestada afirmativamente. Por desgracia, -
entre nosotros las lecciones son en su mayor parte tedricas, muy
bien habladas, hasta con estilo subido, que honra mucho a los
dignos profesores, pero que los discipulos sacaran, a no dudarlo,
poca utilidad sin las demostraciones que son el alma del asunto.”

Cortezo, alumno de San Carlos por el afio 1870, escribe:

“La histologia y anatomia patologica estaban completamente
desatendidas, existian dos o tres microscopios, cuidadosamente
guardados para que no se deterioraran por el uso.”

E} germen para la creaci6n oficial de esta citedra nace en las oposiciones
para la de anatomia de marzo de 1871, en las que quedaron finalistas
Maestre de San Juan y Calleja, obieniéndola este (ltimo. Pero los ejercicios
del primero fueron tan brillantes que incluso el vencedor suplica a los
miembros del tribunal partidarios de Maestre aunar todos sus esfuerzos para
la creacion de una citedra de Histologia y que fuera €l su titular,

El Anfiteatro Anatimico, periédico dirigido por Gonzalez de Velasco, en su
primer nimero, de enero de 1873, aboga por la creacidn oficial de la
ensefianza histolégica. Lo que se consigue por R. O. del dia 28 de febrero de
1873. Sc crea solamente en Madrid, dotada con el sueldo anual de 5.000
pesetas. Una R. O. del 11 de abril siguiente establece se provea:

“Por concurso entre los catedriticos propietarios, precisamente
de oposicién de anatomia normal, que la pretendan y reiinan
méritos para ella y al tenor de lo dispuesto en el Reglamento de
15-1-1870.

El marqués del Busto, catedratico de obstetricia, que deseando favorecer
el laboratorio de histologia le cedié durantc muchos afios y hasta su muerte
sus emolumentos de director de clinicas, dice sobre esta nueva cétedra:
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“Aun antes de la restauracién dinistica, en algunas materias,
los diferentes Gobiernos que se sucedieron procuraron corregir
demasias y errores lamentables de los anteriores, y hay que hacer
justicia al Gobierno Republicano, que estuvo generoso con la
Escuela, concediéndola créditos extraordinarios y creando algunas
asignaturas de urgente necesidad para no quedar rezagados en la
marcha del progreso docente de otros paises como se hizo con la de
histologia normal y patologica...

“Esta Catedra puede considerarse como el eslabdén que une lo
viejo con lo nuevo, y que, como aurora de esperanza empezo a
despertar aficiones entre maestros y discipulos, logrando aquel
macstro comunicar tal entusiasmo por estos estudios, que se
pusieron como de moda entre ]a juventud médica y la clase escolar,
fundindase ensefianzas privadas de Histologia, sociedades histolé-
gicas, y hasta una escuela practica privada, sostenida por los socios,
y de la que tuve el honor de ser presidente. Testigo soy, pues, de
aquel entusiasmo y de la privada instruccién que soportaban
aquellos trabajos tedricos y practicos que contribuyeron, sin el
menor género de duda, a preparar entre nosotros el terreno para
hacer demostrable todo lo que nuevamente se enscfiaba en el
extranjero en aquella época, en que empezaba a ser conocida en
Espafia la doctrina de la teoria celular de Virchow, doctrina que,
encargado yo entonces de la ensefianza de la patologia quirargica,
tuve e! honor de ser el primero que la interpretara, y la expusiera 'y
demostrara.”

El 3 de julio de 1873 fue nombrado como primer catedratico de
histologia normal y patolégica Aureliano Maestre de San Juan, titular hasta
entonces de anatomia en Granada. El mismo cuenta los primeros afios de su
docencia en San Carlos:

“Creada en 1873 por la Asamblea Nacional, a propuesta del
entonces diputado sefior Somolinos, una citedra de Histologia
normal y patoldgica, en la Faculiad de Medicina de Madrid,
fuimos por concurso entre los demés profesores de Espaiia, nom-
brado por unanimidad por el Consejo universitario de Madrid
para dicha asignatura, la cual hemos venido explicando en los
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cursos 73 a 74, y de 74 a 75, con el caracter de libre, por habérsele
podido entonces colocar oportunamente en el cuadro general de la
ensefianza médica, pero cuya asignatura se ha dispuesto sea
obligatoria para el doctorado en medicina por Real Decreto del 2
de julio dltimo, quedando, por lo mismo, esta interesante y nueva
ciencia domiciliada en el cuadro general de los estudios superiores
de la Facultad Médica.

“Para dar vsta ensefianza como era debido, necesitabamos.
desde la inauguracion.de nuestras lecciones, en el curso de 1873
a 74, de un regular laboratorio y afortunadamente éste existia
desde 1866, creado por el entonces decano de la Facultad, doc-
tor Castellé Tagell, con destino a las Catedras de Anatomia y
de Clinica, pero enriquecido hoy con varios nuevos microsco-
pios y otros nuevos diversos medios practicos, y ampliados, se-
gun indicabamos, con un local més, destinado a escuela prictica
de Histologia, cuyas mejoras ha realizado el coloso ¢ tHustrado de-
cano actual de esta Facultad de Medicina, doctor Calleja, que han
colocado al referido laboratorio en condiciones de poder realizar
su cometido.

"En efecto, actualmente consta este departamento practico de
tres habitaciones en una extensa galeria del ala derecha del piso
principal del edificio de la Facultad de Medicina; de las cuales la
primnera nuevamente adicionada tiene su ingreso (asi como a todo
el laboratoio) a la izquierda del atrio de la Catedra niimero 3,
destinada para dar, entre otras ensefianzas, la de histologia. En esta
primera pieza, a la que se da acceso por una escalera y en donde se
ha establecido la escuela practica histolégica, ofrece en su vestibulo
una fuente con pila de marmol, grifo y abundante agua para las
necesidades del laboratorio, y en el testero de la derecha de la sala
de estudio propiamente dicha, existen tres grandes ventanas,
delante de cada.una de las cuales s¢ halla una mesa para los
estudios micrograficos, y en los huecos de las referidas ventanas tres
hornacinas con diversos aparatos y productos quimicos; y en el otro
testero, un encerado para los dibujos demostrativos de las prepa-
raciones histolégicas. La segunda pieza, que comunica con la
primera, presenta a la derecha una gran ventana, y a cada lado de
la misma una hornacina que contiene numerosos reactivos, mate-



rias colorantes y utensilios quimicos; delante de la ventana ya
expuesta, se encuentra una gran mesa para operaciones histoqui-
micas e inyecciones; y en el testero de la izquierda un armario para
uso particular del catedrético de histologia, jefe de este departa-
mento; y en la tercera sala, o de observacion, que se comunica con
la anterior, se observa a su entrada y a derecha e izquierda dos
pequefias mesas para trabajos de preparacion; en el testero de la
derecha de la misma existen dos grandes ventanas, de las cuales la
segunda tiene diafragmas para la oportuna iluminacién del mi-
croscopio, y delante de ella una mesa rectangular perfectamente
nivelada para efectuar las observaciones micrograficas; y ademas
en este testero hay dos hornacinas que contienen liquidos conser-
vadores, aparatos para preparar, cajas de diseccién y de inyeccio-
nes, balanzas, varios preparadores histolégicos, etc., y en el de la
izquierda, y en dos armarios, se contienen diez y nueve microsco-
pios, entre los que figuran solares, compuestas de Nachet, binocular
y triocular del mismo autor, de Adam, de Amici; portitiles de
demostracion de Nachet ; de bolsillo, de diseccion y observacién, de
Ross; quimico de Lawrance Smith; compuesto de Wrick, etc.; con
sus principales juegos de lentes, camaras lacidas y aparatos de
polarizacién.

"Con este poderoso instrumento practico de instruccidon hemos
dado las lecciones en los cursos del 73 y 74, sienda el plan de
enseiianza seguido, continuacion, pero con gran amplitud, del que
veniamos practicando hacia trece afios en la Facultad de Medicina
de Granada. En efecto, distribuido el curso en dos secciones,
ocupabainos los cuatro primeros meses en la histologia normal y los
cuatro Wtimos en la patoldgica. Comprendiendo que lo primero
que debe aprender el alumno es la técnica histoldgica, dedicamos el
primer mes en dar a conocer ¢l manejo del microscopio, a prepa-
racidn y conservacién de objetos micrograficos, accidon de los
reactivos quimicos usados en este género de observaciones, ¢
inyecciones finas, todo demostrativamente; después de cuyo estu-
dio, concurren al laboratorio, y dos veces por semana, durante todo
el curso, secciones de alumnos {en nimero de 8 cada dia para que
no se estorben en las manipulaciones) a manejar por st mismos los
instrumentos y a efectuar preparaciones bajo direccién, muchas de
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las cuales, asi como las que nosotros ejecutamos, nos sirven para las
demostraciones de catedra,

"Con esta practica constante de laboratorio se acosturnbran los
alumnos a preparar, a conservar y a conocer perfectamente los
elementos y tejidos normales y patolégicos, cuyos preparados
reproducimos en gran escala en ¢l encerado que existe en el mismo
local, para que se habittden a ver y a distinguir con exactitud en sus
menores detalles,

"En las lecciones de catedra tenemos stempre a la vista todos los
instrumentos y aparatos necesarios, preparaciones relativas a la
leccidn, ora frescas y tomando las normales de animales irracionales
y del hombre, y las patolégicas, ya de las principales neoplasias
extirpadas en las clinicas, o de los érganos procedentes de los
individuos que han sucumbido en las enfermerias médicas o
quirirgicas de la Facultad, o bien de las que conservamos colec-
cicnadas hace algin tiempo; buenos atlas de histologia normal y
patolégica, y frecuentemente dibujos que durante la explicacién
improvisamos en el encerado, ya ampliando las preparaciones
naturales que se bajan a clase y que son enfocadas en los micros-
copios correspondientes para que puedan ser vistas por los alumnos,
o bien detallando ciertos puntos dificiles para su mis habil
inteligencia. Si hubiera sido necesario también pudiéramos haber
utilizado las fotografias de cristal de objetos micrograficos am-
plidndolas considerablemente por el aparato de proyecciones del
doctor Le Bon, cuyo aparato posee esta Facultad. Respecto a la
distribucidn de las materias del curso podran apreciarse en el
programa de la asignatura de histologia normal y patoldgica, que
ofrecemos también publicar en las columnas de este periddico.

"Por todo lo expuesto se comprendera hemos seguido en nuestra
catedra el método practico y experimental indispensable para esta
clase de estudios, conseguido despeniar la aficién a esta nueva
ciencia entre los escolares y multitud de profesores que han
honrado nuestras conferencias, en términos que a los pocos meses
de empezar el curso de 1873 a 74 basté una mera indicacién por
nuestra parte acerca de la necesidad de constituir una academia en
que sc tratasen las diversas cuestiones histoldgicas, para que desde



luego quedase formada por aclamacién la Sociedad Histoldgica de
Madrid.

”Si en todos los paises ya se da esta ensefianza con numerosas
demostraciones vy experimentalmente... la marcha que venimos
siguiendo en la preparacion de la histologia, y en la ensefianza
oficial de nuestra cétedra, es la més acertada y conveniente, puesto
que es siempre demostrativa, sin tener que arrepentirnos de nuestro
buen propdsito, pues éstc no se diferencia del métode que se sigue
en Alemania, cuna de esta nueva ciencia que tanto interesa hoy al
profesor de medicina y al naturalista, si no se ha de quedar
postergado ante el movimiento cientifico modernoe.”
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APUNTES PARA LA HISTORIA
DE LA ANATOMIA GADITANA
DEL SIGLO XIX

Antonio Orozco Acuaviva

La importancia de la escuela anatémica gaditana del siglo xvin es
reconocida sobradamente por poseer figuras de primera magnitud, como
Virgili, Gimbernat o Lacaba, junto con otras de también indudable interés,
aunque menos estudiadas, como Condamina, Lacomba, Roland, etc.

Pero referente al siglo xix, la historia de la Facultad de Medicina de
Cadiz, desde su incorporacion a la universidad, se encuentra adn por hacer,
v los anatémicos de los Wtimos afios del Real Colegio, asi como los de la
siguiente centuria, no han recibido la atencién debida. Por ello, el presente
trabajo sélo puede ser un anticipo de los estudios que en ese sentido estamos
realizando.

No se puede desconocer la indudable influencia que sobre los primeros
anatomicos de la facultad gaditana tuvo el recuerdo y estimulo de la gloriosa
tradicién anatémica del colegio, y de cuyo prestigio se intentaba imbuir al
alumnado en las oraciones inaugurales del curso (1).

En el siglo xviu la preocupacién anatémica se inicia en Cadiz con el
ciryjano mayor de la Armada, don Juan Lacomba, en 1718, en cuyo afio se
crea el Cuerpo de Cirupanos de la Real Armada y la Escuela de Practicantes en el
Hospital Real, origen del posterior Real Colegio de Cirujanos de la Armada.
que crear4 su ayudante y sucesor Pedro Virgili, porque Lacomba, acabado
ya, habia dejado toda la direccién en manos de Virgili. Efectivamente, el 29
de noviembre de 1748 se aprucban los estatutos del Real Colegio, y un mes
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después fallece Lacomba. Los primeros colegiales estan llegando a las
pucrtas del Hospital Real, donde estudiaran las primeras promociones, hasta
no estar levantado el edificio del colegio (2).

En las Instrucciones para los Practicantes de este Real Hosputal, en mayo de
1728, ya se schala la obligacion de asistencia a las dernostraciones anaté-
micas ¢n la Escuela anatomica del Hospual, que ha levantado Lacomba en el
patio de entrada, frente al cuerpo de guardia, por lo que no aparece refiejado
en los planos del marqués de Verborn, de 1724 (3). Al “maestro anatémico”
de esta escuela “se le seiala de sueldo 50 escudos de vellén al mes” (4).

De estas demostraciones anatémicas se encarga en 1730 don Gregorio
Condomina, procedente de Valencia, donde desde antiguo existia buena
escuela anatémica (3) v en la que ha obtenido titulo de doctor, aunque es
bachiller por Montpellier. Estaba abligado a realizar veinte demostraciones
anatomicas por afio (6).

Cuando en 1748 entrega Virgili su Memoriaf al marqués de 1a Ensenada,
insiste en la necesidad de ““trabajar en la anatomia efectiva”™ y contar con un
“demostrador Anathomico”. Don Gregorio de Condomina ya no estara,
porque jubilado se retira a su Valencia natal (7), pero Virgili habia previsto
su continuacioén en Lorenzo Roland, que ha permanecido formandose en
Paris, a su instancia (8), para ocupar ¢l cargo de profesor de anatomia del

‘colegio. Cuando Roland se traslada con su suegro a Barcelona, como
vicepresidente vy primer maestro del colegio de Barcelona, en 1760 (9), en
Cadiz le sustituird don Vicente Lubet.

Vicente Lubet, natural del Ferrol, fue de los primeros alumnos de! Real
Colegio, ya que ingresé en 1 de octubre de 17531, y fue pensionado a Paris,
segn consta on el Libro de Servicios: “Por RL. ord» de 3 de junio de 1751 este
colegial pase a Paris a instruirse v perfeccionarse en su facultad”, constando
en el Libro de asientos que el 25 de junio de 1754 “salié pensionista a Paris”
(10). En enero det 59 ascendid a primero, y en noviembre de dicho afio se
chgid rector y “demostrador de Anathomia interino”. De su actividad
anatdmica queda constancia en una “Observacién anathémica sobre el no
acostumbrado paso de la arteria cubital por delante de! misculo redondo
pronador”, presentada a la asamblea del colegio en 1768 (11).

En 1769 le fue concedida la plaza de macstro anatémico a Agustin
Lacomba, hijo de Juan Lacomba, que a la muerte de su padre, en 1748, pasé
a Paris para su formacién quirdrgica, y aunque regresé en 1751, al afio
siguiente vuelve a Paris, para completar su formacion, concretamente en
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enfermedades de los ojos, por lo que habria de incorporarse a los pioneros de
la escuela oftalmolégica gaditana (12). Tras varios afios de embarque se
incorpora al colegio en 1769, falieciendo en 19 de enero de 1783 (13).

A la muerte de Agustin Lacomba en 1783, es nombrado maestiro de
anatomia el ayudante de cirujano mayor don José Sabater Marcell, natural
de Tarragona y alumno del colegio desde octubre de 1765, que aunque buen
estudiante resultd vanas veces penalizado, especialmente por escaparse del
colegio y vérsele con mujeres libres (14). Sabater llegé a ser maestro
consultor, vicedirector y director del colegio.

Ignacio Lacaba y Vila fue “preparante de Anatomia” en el colegio
gaditano durante sus afios de estudio, y de su gran habilidad en las
preparaciones anatdmicas se hace eco Laso de la Vega (15) al decir: “Lacaba
sobresalié en el arte de fabricar piezas anatémicas de cera. Las que existen
en el gabinete de esta casa son hechuras de su habilidad en este ramo, en ¢l
cual fue su colaborador el profesor de la Real Armada D. José Cerdd, que
acaba de fallecer en la ciudad de San Fernando, de edad muy avanzada.
Conservando su aficién hasta sus Gliimos dias, ha dejado é&te incompleta
una vasta obra que emprendié atrevidamente al fin de su carrera, y que
concluida seria un monumento glorioso a su nombre, y al cuerpo que le dio
su educacién literara. El gabinete anatémico de Madrid esta ennquecido
con gran variedad de piezas de cera que causan la admiracién de cuantos e
visitan, el mayor nimero hechas por nuestro Lacaba.”

Efectivamente, en San Carlos, Lacaba dirigid la labor de dos escultores,
el italiano Franceschi y el espaflol Juan Chaez, degjando una magnifica
coleccién de figuras en cera de tamafio natural (16), especialmente de temas
obstétricos.

Lacaba, natural de Barcelona, entré de colegial en 2 de septiembre de
1762, saliendo de cirujano en 1767. Su gran labor como catedratico de
anatomia de Madrid, ser4, aparie de sus trabajos de escultor anatdmico, la
publicacién con Jaime Bonell, del “Curso completo de anatomia del cuerpo
humano” (Madrid, 1796), y con Isidoro de Isaura, el *Prontuario anatémico
teorico-practico del cuerpo humano” (Madrid, 1799).

En los ultimos afios del xvin y primeros lustros del xpg, el maestro de
anatomia del Colegio de Cadiz, fue don Antonie Rancé, que también se
ocupaba de enfermedades de los ojos y venéreas, desde 1791. 7

Antonio Rancé y Durin, natural de Cartagena de Levante (17), ingresd
en el colegio a los 17 aiios de edad, en 8 de octubre de 1777, siendo su fiador
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don Franco Gémez, natural de Cadiz. Entre sus “méritos” de estudiante,
consta haber sido “electo para bibliotecario”. Y entre los “deméritos™: “fue
algs vezes sorprendido pr haver salido pr alta.”” Antonio era hijo de juan
Rancé, perteneciente a la familia de médicos [ranceses, estudiados por Riera
(18}, y sobre lo que podemos afiadir nuevos datos, Juan Rancé, casadoe con
Maria Duran, tuvo dos hijos que estudiaron cirugia en Cadiz: Luis Ransé
(sic), gaditano, que nacio en 1753, e ingress en el colegio en 1771 (19); v
Antonio, que nacié en Cartagena en 1760. De Ja estancia de Juan Rancé en
Cadiz se conserva una “observacion” leida en la asamblea del colegio en
1754 {20), y por Ameller sabemos que Juan Rancé era cirujano del navio que
llevé a Barcelona a Carlos IIE en octubre de 1739, y ascendido por éste a
avudante de cirujano mayor (21}, lo que le abrié las puertas como maestro
del colegio de Barcelona. Antonio no estudia en Barcelona con su padre, sino
en Cadiz, por lo que tiene que buscar un “fiador” en la ciudad. Salié de
cirujano segundo en 1781, y es cunioso que, aunque su labor cientifica ha
quedado como anatdmica, su especiahizacion fue en oftalmologia, habiendo
cstado en Paris para perfeccionarse en enfermedades de los ojos, v también
en Edimburgo. De su ocupacion oftalmoldgica queda en las “ Observaciones
presentadas a las Asambleas” del Colegio de Cadiz, un discurso suvo de
octubre de 1792 sobre “la eleccion de tiempos no contribuye a el feliz excito
dc la operacion de la cataracta, particularmen« en este clima”. De su
participacion en estas asambleas no quedan muchos rastros; séle una
censura en mayo de 1794, y otra “observaciéon™ en 1812 (22). Se sabe que en
[ 785 estuvo en Cartagena, por una carta de Diege Conexo a Canivell en 13
de diciembre, comunicandole que Antonio Rancé esta enlermo de la
epidemia (23).

Como anatdmico, Rancé nos ha dejado el primer tratado de diseccidn
publicado en Cadiz, El instruidor anathomico o modo de preparar y conservar las
partes del cuerpo humano, y de los iracionales, por medio de la injeccion, corrocion,
raceracion y distincian, impreso en Cadiz, en 1812 (24). En este tratado se
ocupa de los colorantes v la forma de inyectarlos en las piezas anatémicas, v
la preparacion de venas y arterias, asi como la “injeccion” v preparacion de
la placenta, del atero y el feto para demostrar cémo se hace en €l la
circulacién de la sangre durante su permanencia en el dtero. Sc ocupa de las
demostraciones vasculares de las genitales, de los huesos y visceras, asi como
la preparacion con azogue de los vasos linfaticos, cuya primera demostracién
realizé en Cadiz su maestro Sabater, en 1782 (25), e igualmente la prepa-
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racion de las glandulas pardtidas, mamilas y vasos lacteos. De una forma
muy completa se ocupa de las preparaciones en seco de los 6rganos, y de la
barnizacidn de las preparaciones, finalizando su interesante trabajo con un
capitulo sobre el “modo de hacer esqueletos vegetales™.

La obra Ef mstrurdor anathomco tue costeada por el Colegio, e igual que
otros libros impresos de los maestros del mismo se vendian en su biblioteca,
conservandose en los “Libros de cuentas” las relaciones de ventas mensuales,
cuyo importe se dedicaba a los gastos del Colegio.

Antonio Rancé debié padecer una vida muy precaria econémicamente. a
odo lo large de su existencia. Ya sabernos de sus faltas de medios cuando
estaba en Edimburgo (26). Y préximo a morir recibia avudas “para sus
alimentos”, de la Junta Escolistica. Cuando fallecid, el Colegio costed su
entierro {27).

Con el nuevo siglo surge la hgura de don José Benjumeda v Gens, que
destaca desde su ingreso cn 18 en el Colegio, con 17 anus de edad {28).
Con excelentes calificaciones se gradda de licenciado en cirugia médica en
1810 v asciende a primer profesor de la Armada Nacional. En enero de 1811
alcanza el titulo de doctor, En noviembre de este mismo afio se le nombra
disector anatimico del Colegio. En 1815 oposita a catedra vacante, quedando
en segundo lugar de la terna. “En 20 de Diciembre de 1824, en atencion a los
méritos que contrajo en la oposicion del afio 1815, v a los singulares que
habia contraido en la ensefianza, ya como Disector anatdmico. ya supliendo
la Catedra de Anatomia, lo nombré S. M. Catedratico propietario de
Anatomia tedrica y practica de dicho Colegio™ (29).

Al crearse la Facultad de Ciencias Médicas fue nombrado catedritico de
Anatomia hmana general y descriptiva, en 18 de junio de 1844, Fue nombrado,
cn 1847, decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla en
Cadiz, habiéndolo ya sido interino desde 1843, por lo que fue el primer
decano que tuvo Cadiz.

José Benjumeda fue de los socios fundadores de la Sociedad Médico-
Quirirgica de Cadiz (30, en la que participd activamente, ya que entre sus
primeras sesiones se encuentra su *Discurso sobre la utilidad de la Botani-
ca”, y varias censuras y observaciones quirtrgicas (31). En el Periddico de la
Soctedad publicé, en su seccidn de “anatomia patoldgica”, una interesante
" Exposicién anatémico-fisiolégica de una aberracién congénita del estéma-
50, observada en el anfiteatro del Colegio de Medicina y Cirugia de ésta
plaza™ (32), acompafiada de una hermosa limina dibujada por el colegial F.
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A. Fernandez, y grabada por J. Ramos, excelente grabador gaditano (33),
que representa una enorme hernia diafragmaitica del hiato.

Onra comunicacién anatémica suya, aportada a la Sociedad Médico-
Quiriirgica, es la oracion latina “Eadem est ossium ac cartilaginum materies;
sive clarius ossa et cartilagines non differunt nisi in majori soliditatis gradu
seu ossificationis”, leida en 22 de febrero de 1817, En ella defiende la tesis de
que la materia dsea y cartilaginosa ¢s de la misma naturaleza, y basandose
en el entonces incipiente analisis quimico, que estin constituidos por la
misma materia, con diferente cantidad de fosfato calcaren. Se apoya en las
antiguas descripciones de Diemerbroeck, para afimar que todos los huesos
han sido cartilagos en su época fetal... Cuando los estudios histolégicos
progrescn, ¢l profesor gaditano Homafién podra diferenciar entre calcifica-
cién v ostficacion, y afirmar que “No puede, pues, decirse, hablando en
propiedad, que tal o cual cartilago se asifica, sino que se calcifica primero; se
destruye despues y sobre sus ruinas brota un nuevo orden de elementos, esto
es, las células Gseas, que son estrelladas y muy diferentes de las cartilagino-
sas” (34). Entre ambas opiniones ha transcurrido mas de medio siglo.

En las asambleas del Colegio presentd Benjumeda algunas observacio-
nes, destacando una delicada intervencién quirdrgica, que demuestra la
gran habilidad manual que poseia, y que por su audacia’se incluye como
mérito en su expediente de catedratico, que dice: “En el afo de 1824
presentd a dha. Junta una memoria sobre un tumor adiposo de una
estension estraordinaria que ligd al Capitan de Navio de la Armada
Nacional don Julian Canela, cuya base estaba en la cara posterior del velo
del paladar, operacion que resistieron los cirujanos de los principales centros
extranjeros, pr lo cual merecié los mayores elogios de la Junwa” (35).

De la figura de don José Benjumeda nos ha dejado Federico Rubio una
mnteresante descripeidn en sus Memorias (36), donde nos lo presenta con su

_caracter banachdn y condescendiente, y de figura rechoncha, alzada sobre
unos pies deformados y doloridos que le agriaban el caracter, aunque se
habia hecho merecedor del respeto y estimacién general. Lo sefiala como un
“buen operador, para su tiempo”, y como anatémico en ser simplemente un
imitador del baron de Boyer, cuyo método seguia al pie de |a letra. Quiza a
su influjo se debiera que en Cadiz, en 1840, se imprimi6 ¢! “Tratado
completo de Anatornia”™ de Boyer, traducido de su cuarta edicidn francesa,
por los médicos 4. 8. y A B y B, que hasta ahora no he podido reconocer
3.
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José Gabarrén Lozano, natural de San Fernando, ingreso como alumno
externc en el colegio en 4 de octubre de 1820, con solo 14 afios de edad. Sus
calificaciones, sin embargo, fueron de sobresaliente en toda la carrera y
nombrado disector menor y mapor. En 1832 fue nombrado catedratico
supernumerario con cargo de la disectoria anatémica y explicaciones de
anatomia y fisiologia (38}, aunque su proyeccion definitiva es como
catedratico numerario de patologia quirdrgica, tanto en Barcelona (21 de
nctubre de 1843), como ya definitivamente en Cadiz (18 de junio de 1844).

De su actividad en la Real Academia de Medicina han quedado varias
censuras de trabajos y una memoria sobre las ficbres intermitentes (39}, asf
como su retrato, donado por el sefior Rincén (40). Federico Rubio, que le
tuve por profesor, hace elogios de su gran inteligencia, llegando a decir:
“Talento como el suyo puede que se vea otro; superior, me parece dificil”
(41).

Don Carlos Siléniz Ortiz, gaditano y alumno del colegio, donde se
licencia en 1840, ejercié como catedratico de anatomia en Barcelona hasta
su muerte en 1898, Tras unos afios de perfeccionamiento en Paris permanece
en Cadiz poco tiempo, en su actividad anatémica, y en 1847 pasa a
Barcelona como catedratico de esta asignatura. Se ha comentado (42) que su
paso por la universidad fue gris y anquilosante. Sin embargo, dejé tras €, al
menos, un tratado de esqueletologia, en 1869, un tratado de anatomia
general en 1870, un curso de anatomia descriptiva y general en 1871, y un
tratado de anatomia descriptiva y embrioclogia, en dos volimenes, en 1894.
Por ello, 1a critica me parece excesiva, pues ya quisiera la universidad
espafiola que cada catedratico dejara tras de si, al menos, un tratado de su
asignatura.

En la relacién de catedraticos de anatomia de la facultad de Cadiz, don
Vicente Dominguez y Daza debe ser rememorado por las relaciones que tuvo
con el gran Federico Rubio, que fue su ayudante de diseccién.

Vicente Dominguez era natural de Ecija y se incorporé a la facultad de
Cadiz como director de trabajos anatémicos, pasando a segundo catedratico
de anatomia en 26 de agosto de 1847. Cuando en 1900 se celebran en Cadiz
las bodas de oro de la licenciatura de Federico Rubio, Dominguez, desde su
Ecija natal, escribe: “Federico Rubio es mi orgullo; lo quiero 1anto, que me
llena de satisfaccion el acto de justicia que va a realizarse.

"Permitaseme, pues, que haga una pequefia historia de los primeros
estudios de Federico, que nadie mejor gue yo conoce.
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?Siendo yo Director de trabajos anaiémicos de ésta Facultad, conoci a
Federico, y desde luego fijé mi atencion en €l; veia la asiduidad y constancia
con que se dedicaba a las disecciones, ¢l grande cmpeiio que tenia en
aprender practicamenic la Anatomia.

"Asi cs, que al tratar yo, segiin mis aficiones, de dar un curso particular
de medicina operatoria, le escogi entre todos para que me ayudara en él;
puedo asegurar que desde aquel momento no era el discipulo: fué el
compafiero, ¢l amigo: ambos nos ocupabamos a porfia en ligar las arterias y
hacer toda clase de operaciones en el cadaver, para demostrarlas v que
sirvieran de ensefianza a los demas alumnos.

" Ascendido después a Catedratico de Anatomia, sentia un gran vacio por
no tener a mi lado a Federico, pero la suerte me proporcioné la satisfaccion
de que saliese a oposicion la plaza de ayudante de disector, a la que se opuso
y, después de hacer unos brillantes actos, la consiguid, porque la justicia y la
razon tenian que imponerse: desde entonces expliqué la Anatomia con mas
guslo que nunca; sus preparaciones eran modelos de exactitud y impieza y
facilitaban por lo tanto la demostracion de los objetos que se describian™
(43).

Lo que, quiza por consideracién, no dijo don Vicente Dominguez, es que
esa “justicia y razon” a la que hace referencia, fue obra personal suya,
porque la plaza le habia sido arrebatada a Rubio. El mismo don Federico
contara el episodio en sus Memorias (44), cuando relata su oposicidn a la
ayudantia de diseccion, en 18453, siendo su oponente su compaiiero de curso,
Imperial Iquino, hijo del catedratico del mismo nombre. Iquino era muy
cstudioso e inteligente, y sc sabia de memoria el texto de Boyer, pero habia
hecho muy poca diseccién, al contrario de Rubio. Ambos fueron calificados
de sobresaliente, pero la plaza se otorgd a Iquino, con tres votos a favor, y
uno en contra, que légicamente debia de ser el de Dominguez. Pero dos dias
después, el jefe politico de CAdiz comunica a Federico Rubio que se le ha
otorgado la plaza, y con ella los mil cuatrocientos cuarenta reales anuales,
que era lo que mas importaba a Rubio, que como es sabido estudiaba
rodeado de la mayor miseria.

Este sorprendente cambio, en contra abiertamente del claustro de la
facultad, fue obra de Dominguez, cuya familia era muy influyente en Ecija,
de donde también era ¢l ministro Pacheco, que fue quien sabiendo los deseos
de Dominguez de ser catedratico de anatomia, cred las nuevas plazas de
“Director de trabajos anatémicos”, disponiendo luego que dichos directores
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pasaran a ser catedraticos de anatomia. Comenta Rubio: *Asi quedaron
satisfechos, a costa del presupuesto; viendose aqui como una medida
acertada y necesaria tuvo su origen, mas que en un aclo de buen Gobierno,
en un acto de favoritismo.”

"Por ventura, el favorecido resulté digno del favor. Habia estudiado la
anatomia en Paris con gran aprovechamiento, y trajo a la escuela gaditana
los Gltimos adelantos en la materia, sacindola de los moldes, ya un poco
envejecidos, del barén Boyer.”

La fortuna de Rubio fue que precisamente en aquellos dias de la
oposicion se publicd una Real Orden mediante la cual “en los Institutos v
Colegios de estudios de carrera separados de Universidad, ejerzan los Jefes
politicos las funciones de Rector”, Como esa era la situacién, entonces, de la
facultad de Cadiz, y ¢l jefe politico sabia que Dominguez era un protegido
del ministro, en cuanto le contd la injusticia hecha a Rubio, decidié estrenar
su nueva funcidn corrigiendo la decisién del tribunal. Rubio, sin embargo,
no dejara de reconocer que la centralizacién, pese a haberle favorecido en
aquella ocasidn, no deja por ello de ser odiosa. “La centralizacion por si
musma —dice—, sin las demas circunstancias, hubiera sido muy nociva.
Bastara la influencia de don Imperial para que cualquier cacique gaditano,
hablando al Jefe politico, hubiese conseguido para el hijo, io que D. Vicente
Dominguez para mi.”

Don Imperial lquino vy Mendoza, era catedritico de medicina legal,
cuando estudiaba Federico Rubio. Natural de la Carraca (San Fernando)
habia ingresado en el colegio con 15 afios de edad, en 1818, y en 1834,
licenciado v doctor en medicina y cirugia. En 1836, tras sus navegaciones por
América, se incorpora al colegio, consiguiendo en 1839 plaza de catedréiico
supernumerario con cargo de disectoria anatémica. Explicé anatomia,
fisiologia e higiene, aparte de otras sustituciones; y en 1843 se le nombra
catedritico propietario de obstetricia en Barcelona, aunque, como todos los
catedraticos de Cadiz que aquel afio habian de pasar a Barcelona, es
reintegrado a su facultad, Nombrado catedratico de medicina legal, en 18 de
junio de 1844, continué desempenando esta asignatura. Su paso por-
anatomia fue, por lo tanto, muy breve.

Caso parecido fue el de Manuel Maria Pérez y Cardenas, natural de
Medina Sidonia, que ingresé en el Colegio a los 17 afios, en 1819, y obtuvo
la licenciatura en 1833 y el doctorado en 1835. En 1838 fue nombrado
catedratico supernumerario con cargo de disectoria anatémica, aunque
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también explicd obstetricia, terapéutica médica, quimica v vendajes. En
1834 es nombrade catedritico propietario de Anatomia humana general y
descriptiva de la Facultad de Barcelona, aunque al mes siguiente se
reincorpora a Cadiz, en la catedra de Terapéutica médica, que ya desem-
pefiard permanentemente. i

Rebasada va la mitad del siglo xux, las dos figuras més importantes de la
anatomia gaditana fueron don Federico Godoy y Mercader, y don Pascual
Hontandn.

Federico Godoy v Mercader, natural de Cadiz, nacié en 1838 v cra hijo
del cirujano Francisce de Paula Godoy. Ingresé en la facultad en 1836, con
18 afos de edad. Tuvo como profesor de anatomia a don Vicente Domin-
guez, ¥y en 1860 opositd a ayudante de disector, obteniendo el segundo
puesto. Se licencia en 1862 y hace el doctorado en Madrid, con calificacion
de sobresaliente. Incorporado a Cadiz es profesor ayudante de clases
practicas y sustituye a Marenco en obstetricia. En los cursos 1863-64 v 65-66
sustituye a su maestro Dominguez, en anatomia, siendo nombrado en 1866
catedratico supernumerario, adscrito a Anatomia descriptiva y general,
Anatomia patoligica y Fisiologia. Cuando en noviembre de 1866 se reducen
a uno, los dos curses de anatomia, se le hace cargo de esta asignatura y de la
diseccidn. Al afio siguiente se le nombra catedritico de namero de la
asignatura de Anatomia descriptiva y clementos de anatomia general.

En su expediente de académico de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de CAdiz, consta como autor de un Resumen de Anatomia descriptiva
para lps alumnos, que no he visto. Godoy fue fundador de la Sociedad
Antropoldgica Espafiola (45).

Don Pascual Hontaiién y Cabezas, también natural de Cadiz, ingresé en
la facultad en 1846, destacando ya desde el primer momento en anatomia
prictica, donde obtuvo premio por oposicion. Fue un buen estudiante
alcanzando sobresaliente en todas las asignaturas. Desde 1848 fue alumno
interno pensionado de la facultad, hasta terminar la carrera en 1833, que
obtiene la licenciatura, pasando a Madrid, donde hace el doctorado. Estuvo
varios afios ejerciendo en distintas localidades, y en 1860 es nombrado
profesor clinico de esta Facultad de Cadiz. En 1866 obtiene por oposicién el
nombramiento de catedrético supernumerario, adscrito a las asignaturas de
Higiene, Terapéutica médica y Medicina legal, que a partir de 1868 alterna
con Anatomia descriptiva y general, segundo curso, de la que es nombrado
catedritico numerario en 15 de febrero de 1871,
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Pascual Hontafion fue un buen publicista. Aparte de su obra mdis
extensa, ¢l Ensayo prdctico sobre las enfermedades venéreas y siftliticas (1866), en dos
voldmenes; su colaboracidn en revistas fue importante, especialmente en la
Crénica de los hospitales, Revista Médica y El Progreso Médico. Aqui hemnos de
destacar su libro Lecciones de Anatomia General (46), en cuyo prélogo justifica
que “no es un curso completo de Anatomia General, porque en el actual
plan de estudios solo se me conceden tres meses para estas explicaciones: no
€s tampoco un gran tratado sobre esta interesante materia, porque e que
con tal objeto acaba de publicar mi sabio amigo y compaiiero el Dr. Maestre
de San Juan, me hace indti] cualquier otro™.

Su tratado, efectivamente, mas que de anatomia descriptiva es de
histologia. Estudia los “elementos simples del organismo™ en un apartado
que denomina “merologia”, y en donde incluye la “zooquimia”, es decir, los
principios inmediatos (oxigeno, azoe, aceites, etéreos, azicares, substancias
proteicas, fibrina, fermentos solubles, alcaloides, etc.), asi como la “elemen-
tologia”, que estudia la célula, y las 1écnicas de preparacion microscopicas.
En la “Hygrologia” recoge el estudio de los humores, que clasilica en
humores de nutricidn, de secrecién y de excrecion. Estudia la histologia, con
los caracteres microscépicos, composicién quimica, propiedades, uso y
desarrollo de cada tejido, para terminar con la “histologia topografica™ o
“estudio analitico de nuestros érganos y aparatos”.

Su libro, como expresa en el prélogo, esta basado, especialmente, en las
descripciones de Frey y de Maestre de San Juan. Este, a su vez, en el prélogo
de su Tratado de Histologia (46), hace mencién de Pascual Hontafion, como
ejemplo de buen anatémico.

Finalmente, junto a los maestros y catedriticos de anatomia, debemos
afiadir unas referencias respecto a los disectores, que a veces tanta impor-
tancia alcanzaron en la formacion del alumnado, y como paso obligado para
alcanzar la catedra.

De los primeros disectores del Xix, Antonio Rancé Duran, José Bejumeda
Gens y José Gabarrén, ya se ha dejado constancia. Posteriormente fueron
disectores, cronolégicamente, Joaquin Azopardo Fabre, Francisco Solano
Puga, José Manuel de Porto, José Maria Gémez de Bustamante, Imperial
Iquino, Manuel Benjumeda y Fernindez, Ignacio Cargia de la Mata,
Eugenio Rivera y Ruiz de Reina, José Vilches y Entrena, Federico Godoy y
Juan Bautista Chape.

Andrés Joaquin Azopardo y Fabres, natural de Cadiz, entr6 de colegial a
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los 15 afics, en 1813, obteniendo sobresaliente en todas las asignaturas y
desempefiando el cargo de discctor mayor, siendo catedrético supernume-
rario en 1834 con cargo de obstetricia, historia v bibliografia médica. En
1845 fue catedratico propietario de Obstetricia (47). Federico Rubio le
dedica un recuerdo, como “modelo de finura gaditana” (48).

Francisco Solano Puga y José Manuel de Porto fucron disectores breve
tiempo, vy si bien del primero sélo han llegado algunas observaciones
presentadas a las asambleas del colegio, y algunas ocupaciones en la Real
Academia de Medicina, de José Manuel de Porto nos ha quedado el primer
tratado de anatomia patolégica publicado en Espafia y una amplia activi-
dad cientifica, de la que ya me ocupé (49); y que junto a Laso, Gardoqui ¥
Gracia, le hace de los introductores en Espafia de la medicina anatomocli-
nica (50). Manuel José de Porto vy Zepillo, natural de Cadiz, ingresé en el
colegio en 1813, obteniendo sobresaliente y premio en todas las asignaturas.
Se licencid en cirugia médica en 1820 y en medicina en 1821, y doctor en
ambas en 1830. Profesor agregado del Colegio desde 1825, asignado a
botanico, se fe encargé de la disectoria anatémica en 25 de septiembre de
1827. A fines de 1830 hizo oposicion a las catedras vacantes, siendo
propuesto en primer Jugar por la junta, y nombrade por su majestad
catedratico supernumerario con asignacién a la disettoria anatémica y
explicaciones de terapéutica, materia médica y arte de recetar. En 1833
asciende a catedritico de numero, con cargo de las explicaciones de
fisiologia, higiene, patologia general y anatomia patolégica. De su gran valia
cientifica quedan numerosas muestras en las memorias de 1a Real Academia
de Medicina y en las observaciones de las asambleas del colegio, y su influjo
anatomopatoldgico sobre Federico Rubio fue considerable, dedicindole
unas carifiosas paginas en sus Memnorias,

José Maria Gémez de Bustamante y Olivares, natural de Cadiz, ingresé
en el colegio en 1827, con 16 afios de edad. Estudiante muy brillante,
desernpeiié plaza de ayudante de disector, aungue su dedicacién posterior
seria hacia la patologia quirdrgica, donde obtuve cétedra. Por el contrario
Manuel Bejumeda y Fernindez parece ser que permanecié en la facultad,
aunque no consta su expediente. Sabemos de él, porque precisamente su
plaza de ayudante de disector, que habia de dejar al acabar la carrera, fue la
que opaositsé Federico Rubio, como se ha referido. Sin embargo, fusera de la
facultad continué ensefiando anatomia, porque en 1868 aparece anunciado
en El Progreso Médico, como ensefianza libre, su “Curso completo de
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anatomia”, en la plaza Méndez Nifiez, 7, con la siguiente advertencia: “Los
estudios son tedricos y practicos y los alumnos tienen obligacion de asistir a
las explicaciones.”

Ignacio Garcia de la Mata y Pino ingres6 también en 1827 en el colegio
de su ciudad natal, y su actividad docente fue muy variada, actuando,
respecto a la anatomia, como director de trabajos anatdrnicos, con caracter
intering, en 1844 y explicaciones de la asignatura de anatomia de 1845 a 46.
Su actividad final fue como catedratico de Patologia interna, en 1834, Su
curriculum es similar al de Eugenio Rivera y Ruiz Reina, también gaditano
y alumno del colegio en 1836, Fue agregado de bibliografia e historia de la
medicina. En 1845 fue designado director de trabajos anatémicos en la
facultad de Santiago, donde a los dos afios pasé a catedritico de anatomia
general y descriptiva, que después permuté por quirdrgica, en las facultades
de Salamanca y Valladolid, para terminar finalmente de nuevo en Cadiz, en
1867, como catedratico de Fisiologia experimental, Patologia general y
Anatomia patolégica ampliada con aplicaciones microscopicas.

José Vilches y Entrena fue un gran profesor, pero en ensefianzas clinicas,
aungue como todos los de su época hubo de suplir las ausencias y vacantes
que se producian. Durante dos cursos, en los anos 1868 a 70 desempend
gratuitamente la citedra de Historia de la medicina, correspondiente al
periodo del doctorado. Su paso por anatomia sélo fue como ayudante
interino del director del Museo anatémico.

De este Museo anatérnico, desgraciadamente no ha quedado gran cosa,
aunque sabiendo los afios que le dedicod Lacaba es de imaginar su riqueza en
figuras de cera, de las que adn quedan algunos hermosos ¢jemplares. De su
composicién en el siglo XX tenemos referencias por Antonio de Gracia y
Alvarez, que en su revista La Crinica de los hospitales, publicada en Cidiz en
1849, insertd una serie de articulos sobre “Investigaciones anatémicas e
histéricas sobre los originales y modelos patolégicos existentes en el Gabinete
de la Facultad de Medicina y Cirugia de Cadiz” (51), aunque sélo cita una
copia en cera, siendo todos los demas preparaciones originales.

Las publicaciones anatémicas constituyen un indice de la actividad, en
este sentido, de una escuela. Sin hacer referencia a las importantes aporta-
ciones publicadas fuera de Cadiz, por individuos de su escuela, como el
propio Virgili, Gimbernat, Puig, Lacaba, Siléniz, etc., recordemos los
tratados de anatomia impresos en la propia ciudad.

Ya hemos hecho referencia a ! mstruidor anathomico, de Antonio Rancé,
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publicado en 1812, y al Tratado completo de Anatomia, de Boyer, traducido por
don A S y don A B. y B, asi como al desconocido Resumen de Anatomia
Deseriptiva para los atumnes, de Federico Godoy, y a las interesantes Lecciones de
Anatomia General, de Pascual Hontafion, elogiadas por Maestre de San Juan.
Pero existen otras tres obras anatémicas gaditanas, cuyos autores no fucron
anatémicos: el Tralado de Anatomia Tepografica de Federico Blandin, traducido
por Manuel Durio y Fassa, los Apuntes de Anatemia compuesta en cuadros
smapticos de José Cosano, y el Atlas completo del cerebro de Benito Alcina.
Manuel Durio v Fassa, natural de Cadiz, ingresé en la facultad gaditana
en 1844, aficionindose a la anatomia con el ayudante de diseccién Manuel
Benjumeda, aunque luego, desde su licenciatura en 1850, se dedica a la
anatomia quirirgica, medicina operatoria y vendajes, cuya citedra sustituyo
en alguna ocasion. La necesidad de esta especialidad es, posiblemente, la que
le estimuld a traducir la obra de Blandin, publicada en dos tomos, los afios
1857 y 58, respectivamente. Durio ingresé en la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Cadiz en 1868, y fue redactor del periédico La remsta médica (53).
Caso excepcional es el del autor de Apuntes de Anatomia compuesta en cuadros
singptucos, de José Cosano, porque no era médico, ni tan siquiera alumno
oficial de la facultad, cuando compuso sus Apuntes. José Cosano y Rodriguez
era natural de Puente Genil, habiendo cursado la segunda ensefianza en el
instituto de Cabra. Ya mayor, con 27 afios de edad, se matricula en la
facultad en 1871, pero s6lo en los dos cursos de anatomia y diseccién. El
curso anterior ha debido asistir a clase como oyente, no constando en su
expediente (54), porque es cuando redacta su libro, publicado en dos tomos,
en 1871, y en su “‘dedicatoria” sefiala es “pobre fruto de mis desvelos de un
afio”, que “desea sea Gtil a mis compaiieros de Facultad”, con fecha de 25 de
septiembre de 1870. En el primer tomo indica que se trata de los apuntes de
clase tomados a don Federico Godoy, y el segundo tomo lo dedica a don
Pascual T. Hontafién, ya que es hijo de sus explicaciones de céiedra,
Aunque los Apuntes estan muy bien elaborados y realmente es una sinopsis
anatémica excelente, no parece ser que fuese muy bien acogida por los dos
catedraticos, pues su calificacién como alumno libre en la convocatoria de
Jjunio de 1872 es simplemente “aprobado”. Quizi la explicacion esté en que
los ejemplares iban numerados, rubricados y con contraseita... indicando su
interés comercial. Cosano no siguid estudiando en Cadiz, en 1873 se
matricula en la facultad libre de Cdrdoba, y entre junio y septiembre
aprueba todas las asignaturas restantes de a carrera, excepto Medicina legal
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y Quirdrgica 2., que vienc a cursar de nuevo a Cadiz en 1876, terminando
su licenciatura en el 77, cuyo titulo solicita se le envie a Estepa, donde reside,
en 1879,

El dltimo libro gaditano de anatomia del x1x, encontrado por mi hasta
ahora, es el Atlas completo del cerebro de Benito Alcina, magnifica caleccidn de
laminas’ superpuestas de cortes del cerebro, en tamaiio folio, grabadas por
Angel Romerc e impresa en Cadiz por Galvez, en 1879. Benito Alcina y
Rancé es una de las grandes figuras de la medicina gaditana, en la linea de
sus compatfieros Federico Rubio o Cayetano del Toro, aunque su imagen no
ha sido aidn suficientemente valorada. Alcina no destaco con el bisturd, sino
con la pluma, pues fue un incesante publicista. Como catedratico de higiene
realizd una gran labor publicando un importante Tratado de Higiene Publica y
Privada {55) y una revista mensual, la Gacela de higiene y climatologia, que editd
durante cuatro afios. En el periodismo médico es donde mayor labor
desempené Alcina, dirigiendo la Gaceta Médica Guditana, los Anales médicos
gaditangs, El Cadiz médico y la Revista médica gaditana, y junto con Cayetano del
Toro publicaba la Crénica de especialidades médico-quinirgicas, fusion de su
Gaceta de higrene y climatologia con la revista de Cayetano del Toro, La crénica
oflalmoligica.

Como resumen y conclusidn de este estudio previo podemos considerar
que aunque, efectivamente, el alio prestigio conseguido por el colegio
gaditano en el XVIlI no es equiparable a la paulatina decadencia de los
primeros lustros del xn, que culmina cuando el colegio de Cadiz pierde su
personalidad y queda difuminada en un centralismo cada vez mas amorfo,
no por ello es tan degradante como a veces se ha senalado. Los anatémicos
gaditanos del X1x mantienen afin su tradicién francesa, se siguen perfeccio-
nando en Paris, y se traducen las obras francesas como libros de texto. Ya,
evidentemente, no resulta una novedad en Espaiia el salir a perfeccionarse
en el extranjero, como cuando la inicié precisamente el Colegio gaditano,
pero tampoco en él se ha olvidado esta conveniente costumbre. Por otro
lado, entre las cabezas visibles de la escuela médica gaditana, el profunde
conocimiento anatémico es la base que permite dar cirujanos de talla
internacionzal, como serin Federico Rubio y Cayetano del Toro, y aun en
otras facetas de la medicina, el conocimiento anatémico estarid siempre
presente, como en el caso de Benito Alcina y Rancé.
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NOTAS

! Como vjemplo de varias etapas de discursis, el Ameller, Carlos Francisco: £ mérito
3 #f premue de a cirugia espasisla. Oracién inaugural que para la revevacion dr los estudios del Real Colegeo
de Cirugin de (ddiz, dixo Don — — | el dia 2 de octabre de 179). Cadiz. Manuel Ximenez Carre-
Carreno; Laso, Francisco Javier; Oracsn inagural en que en sesion pudlica extraordingria celebrada
por la junta Escoldstica del Real Colegro de Medicing y Cirugia de Cddiz para la apertura de los estudios
pronunced of Dr. Don — — . Cadiz, imprema Vda. ¢ Hijo de Bosch; Benjumeda, José: fiscurso
que para la inauguracion de estudivs e el curso eveoldstico de 1850 @ 1851 pronuncd en la Univeradad
literaria de Sevilla, Don — — | decano de la Faculiad de Medicina, Cadiz, imprenta Revista
Meédica, 1850,

? La primera inscripcion en el Libra 1.9, Libro dr asientas de alumnos de exte R. Colegto desdr of
aio de {749 hasta 1783, es de fecha 9 de Tebrero e 1749 (Bibl. Fac. Med. Cadiz, sin sig.).

* Plano del Hospital Real de Cadiz, por el marqués de Vierbon, 1724, Servicio Geografico
del Fieércita, Cartoteca Historica, Madrid. CE: Orozeo Acuaviva, Antonio: “Pedro Virgili
y ¢l Hospital Real de Cadiz.” Mediina ¢ Hiloria (1976). p. 63.

' Urdenanzas y reglamentos para los ayudantes primeros y segundos de la Amada, art. 25 [Bibl. Fac.
Med. Cadiz, sin sig.).

* Sobre la importancia de la escucla anatémica valendiana, f.: Lépez Pinero, José M.y
Zaragosa Rubira, J. R.: “Nota previa sohre algunos anatomices espaboles del siglo xvm ™
Cuadernos de Histovia de la Medume Espaiola, 1, 2, 1962, p. 214,

* Riera, Juan: “Cirugia espaniola ilusirada y su comunicacién con Europa.™ Arte hustérico-
médua vallisoletana, V11, (19763, pp. 101 y 183.

* Ferrer, Diego: Historia del Real Colegio de Crrugia de Cddiz. Cadiz, Colegio Ohicial de Mélicos,
1961, p. 60.

* Ricra, Juan:eb at., pp. 153154 y nma 3.

* Usandizaga Solaruce, Manuel: Hitoria del Real Colegio de Cirugia de Barcelona (1700-
1843). [nst. Munic. de Hist. de la ciudad, 1964, p. 133,

o Libro de servicios de los profesores de la Real Annada, {. 52, v.; Libro del asirnto de abumnos de
eite Rl Colegio desde ol adio de 1749 hasta 1785, p. 35. (No se ha encontrado, por ahora, mas docu-
mentacién sebre este viaje.)

" Esta cx la Gnica “observacién™ de caracter anatémico presentada por Lubet a las juntas
o asambleas, a lus que presenid doce observaciones entre los afos | 768 y 1792, y veinticuatro
censuras a otras observaciones, desde los ahos 1764 a 1795,

"7 Sobre la oftalmologia gaditana, cf.: Orozeo Acuaviva, Antonio: La escuela oflalmoldgica
gaditana. Granada, IV Congr. Esp. Hist. de la Med., 1973, 1, pp. 431-434; e idan : El doctor
don Cavetano del Toro Quartilliers. Arch. Iberoamer. de Hist. de la Medic. y Antropo., 1962,
XIV, p. 261,

" Ricra, Juan: ob. cit., pp. 310-311.

" Libro 19 Labro de asientas,.., £. 183 (bibl. Fac, Med. Cadiz).

" Laso, Francisco Javier: ob. at., p. 48.

" Usandizaga, Manucl: Hisioria del Real Colegio de Cirugin de Sen Carlos de Madnid ( 1787
1828}, Madrid, C. 3. 1. C., 1948, pp. 66-67.

¥ Libro 32 de las entradas, edades... £ 120 (Bibl. Fac. Med. Cadiz).
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'® Ricra, Juan: ob. ail., pp. 110-112.

¥ *Luis Ransé, nawral de Cadiz, hijo de D. Juan y D3 Maria Duran, colegial ol 20 sep-
tiembre 1771, de 1B afos. Este individuo salié de segd 2 en la Promocion quese hizo en el ana 73."
( Libro 3.0 dr entradas..., 1. 1.)

# “Observacion de un tumor que ocupaba la parte superior del anillo del oblicus extemo
v continuaba mas de cuatro dedos dentro del escroto”: Juan Rancé. Diaembre de 1754, (Ms.
Obserceciones. Bibl, Fac. Med. Cadiz, sin sig.)

I Al desembarcar vl Sr. D, Carlos 1H en Barcelona, mandd que 4 1), Juan Rance, que
era ¢} Cirujano primero del Navio Fenix en que venia 8. M. se le atendiese para la primer
Ayudantia de Cirujano mayor vacante,” Ameller, Carlos Francisco: Ef mérito y ol premio de
ta Cirugla Espanola. Cadiz, 1790, nota 26, p. LXVIL

= “Observacion sobre la eyaculacion del aura semmal pervertida.™ Antonio Rancé. 16 de
ruero de 1812, Censura de Manuel Ramos. 3 abril de 1812 (Ms. (Yservaciones. Bibl, Fac. Med.
Cadiz, sin sig.).

# "De los cirujanos que he tenido enlermos wodos se encuentran restablecidos, solo Dn. Ane
tonio Rancé, que se halla e ¢l 7.9 de una calentara continua Ynflamartoria, oy ha sudado por
el espucio de unas 6 horas, ¢l pulso y simpthomas han cedidos, los @° eran vastantemen™ graves,
y espero que se restablesca.” ((Cana a don Francisco Canivell de don Diegoe Conexo y Quids,
Canagena 13 de diciembre de 1785, Cf: *Observaciones sobre la cpidemia de Cariagena de
Levame.™ Observaciones. Bibl. Fac. Med. Cadiz, sin sig.)

# Rancé, Antonio: Ef instruidor anathomico o modo de preparar y comervar fas paries del cuespo
hiamano, ¥ de los trracionaies, por medw de la injeccion, corvocion, maceracton y distencion, por don —,
doctor en mediving v ¢irugia, y catedritico de fisica del Real Colegio de las expresadas facul-
tades. Sale a la luz a expensas de diche Real Golegio, Cadiz, imprenta de don Manuel Ximénez
Currefio, calle Ancha, ano 1812,

? “emostraciones de los vasos linpbaticos injectados con azogue en ¢l anfiteatro en 1782
¥ su relacitn con el anasarca o hidropesia general. José Sabater, 18 diciembre de 1794, (Ms.
Obsenaciones. Bibl, Fac, Med. Cadie, sin sig.}

* Riera, Juan: eb. e, nota 82, p. 112,

¥ “Al 8r. 1) Antenio Rancé p# sus alimentos, segin acucrdo de la Junta Escolasiica,
recibos n.® 6, 7y 8; 600 1.”"; “Para el centierro de dicho Seidor Rancé, documento 9: 1.060 r.
{Libro de cuentas de 1831. Bibl. Fac. Med. Cadiz.)

* Libro 39 de matnculo de colegales internos, [ 101. {Bibl. Fac. Med. Cidiz, sin sig.)

* Libro dr lns meritos v servicios de los Sres, Catedviticos de la Facultad de Ciencias Médicas de Cadiz,
M 1-3. (Bibl. Fac. Med. Cadiz.)

* Orozeo Acuaviva, Amonio: Resumen histérico de ta. Real Academia de Medicing y Cirugia de
Cadiz. | Congreso Mundial de Academias de Medicina. Scvilla, 1977 {en prensa),

¥ “Discurso sabre la utlidad de la Botanica, escrito por don Jose Brnjumeda, disector
anitomico en ¢l Rl Colcgio de San Femando de Cadiz, Ieido en la Sociedad de Lnstruccion
Medica de la misma ciudad la noche del 7 de octubre de 1815." (Arch. Real Acad. Med. v Cir.
Cadiz, leg. 1, no 5.}

Beanjumeda fue “agregado al jardin botanico” cuando eswudiante, y posteriomuente, de
1817 a 18, desempeno la caledra de Botanica, por enfermedad del tiwlar,

“Otservacion quirirgica, leida en la scsion ordinaria del 13 de marzo de 1819, por el Dr.
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D). Jose Benjumeda, socio de numera, disecror anatomico.” Cadiz, 1819, (Arch. Real Acad.
Med. y Cir. Cadiz, ieg. 5, n.2 10

17 “Exposicion anatomica-fisiologica de una aberracion congenita del estomago observada
en el anfiteatro del Colegio de Medicina v Cirujia de esta Plaza, por ¢! Docwor don Jose Ben-
jumeda, socio de numero, elc.”: Peribdico de la Socirdad Medieo-Guirurgica de Cadiz, 1820, T. 1,
pp. 349-357, | lam.

3 Orozco Acuaviva, Antonio: Origenes de fa Acadenia de Nobles Artes de Cadiz y artistas de
s teempo, Cadiz, imprenta Narviez, 1973, p. 25.

* Homafnion, Pascual de: Lecctones de inatemra General dadas en la Faculiad de Cadiz, por
cl doctor don —, catedratico de dicha asignatura, Cadiz, imprenta de la Federacion Anda-
luza, 1874, p. 91.

3> Libro dr los mévitas y servicios de los sres, eatedraticos. .. f. 2. La deseripeion de la intervencion
en “Ohservacion sobre la ¢xtirpacion de un tumor adiposo-membranoso siluado en la faringe,
por Jose Benjumeda. Cadiz. Nov® de 18247, seguido de “Discurso critico de la obsenvacidn
presentada p* D, Juse Benjumeda sobre fa extirpacion de un tumor adiposo-membranoso
cituado en la faringe, leida p' Y. Ameller ¢l 29 de Noviembre de 18247, (Observaciones. Bibl.
Fac. Med, Cidiz, sin sig.)

% Rubio, Federico: Mis maesiros y mi educarisn. Memorias de nifiez y juventud. Madrid, 1912,
p. 314,

v Tratade completo de Anatmma, o descripcion de lodas las paries del cuerpo lumano, por Mr. ¢l
baran Bover. .. iraducido de le cuarta edicion por los setores D. A, 5., segundo profesor médico-
cirujano de la Armada Nacional, y 1. A, B, y B,, licenciado en medicina y cirugia. Cadiz,
imprenta de la viuda e hijo de Bosch, 1840,

= Libro de meritos y servicio de los sres. coledralicos...., [ 8. Gabarrén también fue profesor de
bibliogralia ¢ historia. :

* Alemorias y discursos. 1828, (Arch. Real Acad. Mod. y Cir. Cadiz, Jeg. i1, n.o 3}

“ Acta dr Junte Orvdinaria de 31 maye de 1869, (Arch. Real Acad. Med. y Gir. Cadiz, Actas.)

*' Rubio, Fedenco: ob. cut., p. 360.

2 Corbella, Jacinto y Calbert Camarasa, José Maria: Aota sobre los profesores andaluces
en la antigua Faullad dr Medicing de Barceloma ( 1843 1906). IV Congr. Esp. Hist. de la Med.
Granada, 1973, 1, pp. 451454,

% Anales Médtcos Gadranos, XVI11, 11, 1900, p. 280.

* Rubio, Federico: ob. cit., p. 335.

** CI.: “Expedientes académicos”™ (Secr. Facul. Med. Cadiz, leg. 83); Libro de méritos y
seruictos de los sres. catedrdlicos. .., 1. 78. (Bibl. Fac. Med. Cadiz, sin sig.); y Expedienies académicos
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PONENCIA (III)

EVOLUCION Y PROBLEMATICA
DE LAS INVESTIGACIONES
SOBRE HISTORIA
DE LA MEDICINA
BAJOMEDIEVAL EN ESPANA

Luis Garcia Ballester

INTRODUCCION

Desde los mas variados campos de la historia de las ciencias se ha
afirmado y demostrado el decisivo papel jugado por la sociedad, la cultura y
la ciencia medievales en la constitucién de muchas de las peculiaridades que
caracterizan ¢l mundo moderno, tanto en el terreno de la configuraciéon de
actitudes, como en el de la preparacion y creacton, ya en el campo concreto
de la ciencia, de hallazgos decisivos para la ciencia occidental: valoracién
positiva de la técnica, aparicién en el panorama cientifico del método
experimental, constitucién del proceso de profesionalizaci6én cientifica,
creacibn —por primera vez en la historia~ de auténticas instituciones
cientificas, etc.

Los trabajos de aclaracién de los procesos de génesis histérica de los
momentos constitutivos de unas formas médicas y cientificas, que van a
lener un peso decisivo en la configuracidn de la ciencia y de la medicina
modernas, y en la actitud de la sociedad hacia ellas, se han mostrado
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extraordinariamente fecundos y aclaradores incluso del momento actual.
Este tipo de acercamiento ha revializado y replanteado de nuevo las
investigaciones en torno a la cultura, la ciencia y la medicina medievales.
Mas a(n, las ha hecho necesarias. Este planteamiento “utilitario” de lo
medieval, que se esfuerza por subrayar mas las aparentes similitudes entre la
ciencia medieval y la moderna, tuvo su origen en el primer decenio de esta
centuria, con Pierre Duhem, gracias a una mayor familiaridad con las
fuentes medievales. Sucedia a una etapa —la de los primeros histoniadores
de la ciencia como William Whewell — que ponian el acento en la radical
diversidad de ambos periodos. No obstante, hacia los ahos cuarenta, los
historiadores de la ciencia fueron instalandose en un tercer modelo de
acercamiento delineado por los trabajos de Anneliese Maier. En esta 1ercera
etapa no se renuncid al juego dialéctico de las semejanzas y diferencias, pero
insertandolas en sus propios contextos. De ello va surgiendo —en lo que al
campo medieval se refiere — una imagen de la ciencia medieval en si misma
v en la cual se hace especial hincapié a los propios contextos soclales,
intelectuales y religiosos en los que se constituyo y evolucioné. En la historia
de la ciencia podemos representar la continuidad de esta tercera etapa, en el
area anglosajona con Murdoch y Edith Sylla v la Hlamada “escucla de
Harvard”, y en ¢l mundo europeo con lo que fue la obra del espaiiol Millas
y su débil continuidad en la historia de la ciencia hebrea y drabe hispanas, o
en los trabajos de Mile. D’Alverny, Beaujouan y sus discipulos.

No podemos comprender lo que ha sido y es la investigacion sobre
historia de la medicina y de las ciencias en Espaiia sin situar dicha tarea —o
su ausencia — en el contexto de la investigacién historicomédica e histori-
cocientifica europeas. Por ello dividiré mi exposicién en tres apartados de
desigual extension: el primero intentara reflejar las distintas corrientes que
han ido conformando la historiografia sobre medicina medieval europea; el
segundo pretende acercarse a la problemitica de la historia medieval
espafiola, utilizando como arma clarificadora la propia historia de nuestra
disciplina sobre los siglos X1 al Xv1, en nuestro pais; en el tercero sefialo las
etapas principales que, en mi opinién, deben cumplirse para conseguir
una historia social de la medicina bajomedieval en Espafia.



1. LA HISTORIA DE LA MEDICINA MEDIEVAL EUROPEA
EN LA HISTORIOGRAFIA NO ESPANOLA

En el campo de la historia de la medicina la atencién por el mundo de la
medicina medieval vino como consecuencia de la evolucién intelectual que
tuvo lugar en la historiografia europea de los afios cuarenta de la pasada
centuria que positivizé los esquemas roménticos. Ello condujo a la investi-
cacion objetiva y critica de las fuentes. A este movimiento obedece la obra
de H. Haeser y L. Choulant en el 4rea germénica, De Renzi en Italia y
Daremberg en Francia. Se intenta aplicar a la historia de la medicina la
pureza del métode experimental. Los datos para el historiador son los textos
v los documentos. No es nada extrafio que el prélogo de Haeser a la edicion
de su Lehrbuch der Geschichte der Medizin (1843) lo concluya con un parrafo
significativo de una carta de Johannes Miiller escrita a ¢l en 1843 donde le
estimula a la aplicacidn a la historia del método de las “Naturwissenschal-
ten”, al mismo tiempo que le subraya la utilidad de la historia de la ciencia
y de la medicina como muestra y arma frente a la unilateralidad en los
planteamientos. Advirtamos también que la obra de Haeser esta dedicada a
Daremberg, Henschel vy de Renzi, los tres eminentes medievalistas, que
posibititaron un nuevo acercamiento al mundo medieval al dar a luz por
primera vez los textos salernitanos. Todavia no se ha descubierto Toledo y su
papel en la transmisién. Ahora bien, cabia también la posibilidad de
positivizar ia concepcién dindmica de la historia manifiesta en los propios
esquemnas romanticos. Esta fue la gran aportacién del fisiopatlogo Wun-
derlich, quien aplicé a la historia los esquermnas que e habian llevado en
patologia a la expresion objetiva de los procesos dindmicos. De este modo,
positivizd Jas concepciones de Schelling acerca del desarrollo de la historia y
entendi6 el pasado médico en el contexto de una explicacion genética de los
conceptos médicos actuales. El presente seria la culminacién del proceso
cientifico y el pasado sélo interesaria en cuanto precedente de las ideas
actuales. Del pasado sélo las figuras en las que las ideas quedaron clara-
mente expresadas. Sélo ellas hacen progresar la medicina. De ahi que el
interés se concentre en épocas que ofrecen grandes figuras o cuya aportacién
conceptual a la medicina, tal como es entendida hoy dia, tenga especial
interés. En el mundo medieval la atencion se centré sobre Salerno, pues
sobre el nuevo apoyo documental encajaba perfectamente la actitud que
estamos describiendo. En Alemania esta actitud fue compartida por algunas
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figuras médicas de la época, como Rudolf Virchow que, aparte de estudios
histéricos propios, dio entrada en su célebre revista —el Archiv— a la
publicacién de monografias de investigacién histérica pura como la del
medievalista Steinschneider y en sus _Jahresherichien, entre 1897 y 1901, supo
unir a los historiadores de la medicina de Berlin (Julius L. Pagel —recor-
demos que su edicién de las Aurevize de Johannes de St. Amando (1893), esta
dedicada a Virchow) y Viena (V. Toply v Th. Puschmann), los cuales
intentan superar una historiografia médica reducida a los antecedentes de
las doctrinas actuales. En 1896, H. F. A Paypers, con la ayuda de una
fundacién privada holandesa, hace posible en Amberes la aparicién de la
tercera fanus, revista dedicada a la historia de la medicina y que aglutina a
figuras médicas de distintos paises interesadas por la historia de la medicina,
praflesionales o no. Desde el americano William Osler —creador del lamado
“informal método osleriano™ en la ensefianza de la historia de la medicina
en su pafs—, el practicamente profesional Julius Pagel o Puschmann, de
Berlin y Viena, respectivamente, o el médico de Diisseldorf Karl Sudhoff’

que scra llamado mas tarde a crear ¢l instituto de Historia de la medicina
de Leipzig cuando la viuda de Puschmann dedique su fortuna para su fun-
dacion v mantenimiento. La labor de Sudholl, la revista que fundé —los
Archiv fiir Geschichte der Medizin-—— y las otras publicaciones y tesis que dirigid,
en gran parte hizo y publicé, fue decisiva para la historiografia medieval. El
trabajo de descubrimiento y edicidn de manuscritos medievales fue literal-
mente ingente, realizando viajes de trabajo por todos los paises de Europa y
sus bibliotecas. No olvidernos que Julius Pagel fue también medievalista y que
a su cargo corrié la redaccion de la medicina medieval en ¢l Handbuch que fun-
dara Puschmann y que dirigieron Neuburger y & mismo, que la revista Janus
(1896) citada actud de aglutinante de medievalistas y que en una etapa an-
terior lo medieval se convirtio en el terreno de afirmacién nacionalista,
como los trabajos del medievalismo médico italiano de la época (Puccio-
notti, de Renzi —sus trabajos salernitanos se publican entre 1853-56—, etc.).

Grupos sociales, como e} judio, vieron en las investigaciones médicas
medievales un terreno adecuado para la afirmacién de su caracter de
minorias. Con una gran preparacién técnica (paleogralfia, latin, frabe y
hebreo) y dentro de los presupuestos historiograficos ¢ ideolégicos citados,
supteron ofrecer notables aportaciones, las mas destacadas de las cuales
fueron las de Steinschneider o Wiistenleld, o las que se aglutinaron en térno
a la Revue d'etudes juives francesa.
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La obra de Sudhoff y sus discipulos (p. e., Wickerskeimer en Francia) fue
aportando los matenales con que, poco a poco, se iba modelando el
rompecabezas de la medicina medieval: la época del primer Salerno, el
papel de Toledo, y una gran labor de conocimiento y ordenacién de
materiales manuscritos, fue casi coincidente con la obra del gran historiador
inglés de la ciencia medieval Haskins. La sintesis de éte apareci6 en 1925 y
la de Sudhoff en 1922 (3.* ed.). Por los afios veinte Sarton insistia en la
necesidad de institucionalizar la historia de la ciencia en Estados Unidos y
ponia como ejemplo modélico e incitador las catedras de historia de la
medicina de Leipzig (Sudhofl), Viena (Neuburger) y Jena (Meyer-Steineg),
sobre la base del llamade humanismo vy el estudio de las individualidades o
grandes figuras. El primer tomo de su Infroduction apareceri en 1927. Si bien
este hecho no le impide adoptar una actitud ante la historia de la medicina,
claramente encontrada v aprioristica, que le llevara inevitablemente a la
polémica con Sigerist en 1936. Polémica especialmente dura y sin posibili-
dad —entre ellos— de sintesis 0 zonas tangenciales por la radical diferencia
—en cuanto a presupuestos ideoldgicos, metodologia y objetives — de ambos
historiadores.

El movimiento de vuelta a las fuentes también se dio en el campo de la
filusofia y ]a teologia alemanas y especialmente en el seno de los hispanistas.
Uno de los mas eminentes fue Finke, maestro o incitador de los grandes
historiadores y archiveros catalanes de principio de siglo (Bofarull, Ru-
hi6, e1c.) y también quien ofrecié al joven historiador de la medicina Dicp-
gen el tema de Arnau de Vilanova. Entre 1909 y 1913 van apareciendo
en la revista de Sudhoff los Studien zu Amald von Vilanova, recogidos en un
volumen homenaje en 1938 bajo el expresivo titulado de Medizin und Kultw,
que retoma una concepeidn de la historia de la medicina como parte de la
historia de 1a cultura, muy cara de los historiadores alemanes de finales del
siglo XIX y cuyo representante en la historia de la medicina podemos
encarnar en Baas y fundamentalmente en Puschmann. Esta tendencia
actuaria como catalizadora en medicina de una concepcidn de ésta exclusi-
vament positiva y, segin la famosa distincién de Rickert, como formando
solo parte de las ciencias naturales, frente a las ciencias culturales o
humanidades. Ni SudhofT (recordemos su distincién entre ciencias nomoté-
ticas e ideograficas en 1906), ni Diepgen (1913) fueron ajenos a ella. Pero fue
Puschmann, en 1879 en Viena, y en su célebre informe de 1889 a la reunién
de médicos y cientificos alemanes en Heidelberg, quien puso en la base de la
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medicina su propia historicidad (no olvidemos la influencia de Dilthey) vy
afirmé que las amplias relaciones de la medicina con la politica, las
condiciones sociales, la filosofia y la religién eran tan claras que el médico
aprenderia que la historia de ]a medicina es una parte de la historia general
de la cultura. Pese al sugestivo programa planteado por Puschmann, que
daria sus frutos afios mds tarde, en 1907 a las clases de Julius Pagel en Berlin
s6lo iba un alumno. Esto plantes un problema que no pretendo abordar
ahora, pero que a los historiadores medievalistas y especialmente al futuro
instituto de Leipzig se les planted: la disociacién entre la investigacién
histaricomédica y ¢l estudiante de medicina y el médico.

La iniciacién en 1905-06 del Corprus Medicorum Graecorum (C. M. G.) y con
ello la presencia de cientificos en el campo de la historia de Ja medicina que
no necesitaban relacionar sus problemas con los de la medicina contempo-
ranea, la creciente especializacion, el dominio de la filologia, bibliografia v
lexicografia que impusieron Baas, Pagel, Puschmann, Neuburger, Sudhoff'y
otros, fue dando como resultado, por una parte, que la historia de la
medicina se convirtiera en disciplina independiente, y, por otra, la acumu-
lacion de enormes masas de hechos y datos, necesitados de sintesis e in-
terpretacion. Fsta necesidad se plasmé en una serie de manuales que van
desde la historia de Baas (1896} y la Emfuhrung de Julius Pagel (1898), el
Handbuch (1902-1905) planeado por Puschmann y dirigido por Neuburger y
el propio Pagel, el inacabado tratado de Neuburger (1906-09), a los
manuales de Sudhoff (cuya dltima edicién se hizo en 1922), o el del propio
Diepgen escrito por las mismas fechas. Fue abra de un pequefio grupo con
poca influencia sobre la educacién médica en general. Este desarrollo corria
el peligro de convertir la historia de Ja medicina en una torre de marfil para
unos pocos especialistas. Las criticas en el propio Leipzig o en Berlin no se
hicieren esperar, llegindose a acufiar el termino de “patofilologia” referido a
la historia de la medicina en el Berlin de 1919.

La reforma de los estudios médicos de Alemania de 1918 como
consecucncia —en parte — de la revolucidn industrial tardia en Alemania, y
la reforma médica con su mayor demanda de médicos (recordemos que en la
década entre 1889 —fin de la reforma sanitaria—, y 1898 la poblacién
alemana se incrementé en el 11,5 por 100, mientras que el nimero de
médicos aumentd en un 56,2 por 100, cuatro veces més que en Inglaterra y el
doble que en Estados Unidos) dio tema de meditacién a los historiadores de
la medicina. Meyer-Steineg resumié en tres los fines de la historia de la
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medicina: 1) servir de unién a unos estudios atomizados por la especializa-
¢ion; 2) ofrever al estudiante un punto de vista cultural que introdujese las
humanidades en medicina; y 3) iluminar las relaciones sociales de la
profesion médica,

Tras la guerra, Sigerist en 1922, en su leccidn inaugural como Privat
Dozent en Ziirich y tras su tesis de habilitacién en un tema de medicina
medieval salernitana dirigida por Sudhoff, consideré que la funcién fun-
damental de la historia de la medicina era la de servir de puente entre las
ciencias naturales y las humanidades. Es decr, dotar de una amplia base
cultural al estudiante de medicina. Al suceder a su maestro Sudhoff en
Leipzig, vio la propia limitacién de éste —el acimulo de datos de que antes
hablabamos y la necesidad de su sintesis y presentacion con sentido para el
médico-—, fundo en 1928 una revista paralela —HRyclos— donde claramente
recogic una tradicion de la propia historiografia médica alemana al afirmar
“gue no basta con alinear hecho tras hecho con mentalidad positiva... (hay
que} ser capaz de interpretar el pasado, vivificarlo y hacerlo fecunde para el
logro de un porvenir mejor”. Proclama, al mismo tiempo, la necesidad de
cultivar una historia de la medicina que incorpore no sélo los aspectos
sociales (la enfermedad, la asistencia), sino que utilice la historia como
ciencia social para comprender la compleja estructura social en la que esta
implicada la medicina, tanto en el pasado como en el presente.

La influencia marxista que no habia penetrado en ninguno de los
historiadores de la medicina del drea alemana, pese a haber convivido con
ella (ya veremos el caso, por ejemplo, de Julius Pagel a nivel de ejercicio
médico, pero no como metodologia histdrica) ejercié su influencia en el
sacialista Sigerist, familiarizado con la literatura e ideario socialistas desde
sus primeros afios de estudiante.

¢Qué ha pasado en ¢! mundo de la medicina medicval tras la obra de
Sudhoff y sus discipulos? Ya hemos visto que la obra de étos y la de Julius
Pagel provocan un-aluvién de datos necesitados de ordenacion y somet-
miento al sugestivo programa que el propio Sigerist planteé. También
hemos visto que la obra medievalista de Diepgen asume el programa
—necesario, pero no suficiente — de una historia conectada con la cultura de
la epaca de que forma parte.

Es curioso cémo los contextos politicos cortan o impiden posibles
desarrollos fecundos en el mundo de la historiografia medieval alemana.
Julius Pagel, que ¢jercié la medicina en los barrios proletarios de Berlin, se
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asusté del programa socialista de asistencia médica, habilmente desvirtuado
por Bismark, y vio en la nueva higiene, y no en los cambios sociales
estructurales, la solucién a los problemas médicos de las masas. Su investi-
gacién erudita corrié el riesgo de la torre de marfil. La misma hibndez y
cliusmo —la cultura es entendida al modo de la minoria universitaria— se
detectd en la obra de Suhoff y en la del propio Diepgen que no supieron
cortar —con el peso que su prestgio quiza les exigia— con ¢l nazismo.

Tras la Gltima guerra, discipulos de Steudel y Heischkel-Artelt —de
ideologia democristiana — retoman el mundo medieval. Unos (p. e., Gundolf
Keil) preocupados por el medievalismo aleman y més en la linea erudita de
Sudhoff; otros {p. e., el primer Schipperges de su habilitacién y algunos de
sus discipulos), llevando a cabo parte del programa de Sigerist en el sentido
de sintetizar y ofrecer de forma sugestiva el rico aciimulo de materiales. Ms
recientemente Uta Lindgren (1975-76) ha terminado su tesis de habilitacién
sobre el hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona y otros
pequefios hospitales. Su trabajo hace especial hincapié en los aspectos
sociales-asistenciales de la compleja institucién hospitalaria medieval
espafiola, todavia sin estudiar adecuadamente. Los datos publicades sobre la
asistencia psiquidtrica en el Hospital d’En Colom sobre datos del casi
inexplorado Archivo Capitular de Barcelona en el periodo 1375-99, obligan,
por de pronto, a replantear un tema muy necesitado — hasta ahora— de
acercamientos rigurosos.

Al comienzo hemos aludido a tres grandes etapas en los acercamientos al
mundo medieval por parte de los historiadores de la ciencia. Pretendiamos
con elio inicamente llamar la atencién sobre la necesidad de comprender lo
que fue lo que hoy llamamos ciencias en el mundo medieval, y cémo se
habia vuelto en la investigacidn a distinguir entre lo medieval y lo moderno
desde una perspectiva mas rica y més respetuosa soslayando el peligro de
Jjustificar lo medieval en cuanto precedente de lo moderno, o de sélo estudiar
en los siglos medievales los temas que el mundo moderno y sus instituciones
desarroliaran. Pero quisiera decir sélo dos palabras en el sentido de que los
acercamientos medievales hechos por historiadores de la ciencia han sido y
son —muchos de ellos— més atractivos y complejos que los hechos por los
histonadores de la medicina. Y esto no sélo ahora. Pensemos en los Studies de
Haskins, escritos y pensados en la primera década de este siglo, antes oue los
trabajos del propic Duhem; en los trabajos de Thorndike (aparecidos en
Nueva York en 1923), en la Introduction de Sarton, publicada en 1927 ss., etc.
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Pero es que desde hace algunos afios las aportaciones de los historiadores de
la ciencia a la historia de la medicina son crecientes y extendidas en el
tielpo. Es muy significatvo, por cjemplo, que Anrnals of Science que
comprende las universidades del Reino Unido haya retirado su limite de
trabajos “since the Renaissance” a investigaciones “from the thirteenth
century” a partir de 1976, e incluido la historia de la medicina entre sus
secciones desde 1974. Los historiadores de la ciencia van llenando con sus
estudios vacios dejados por los historiadores de la medicina y no sélo de las
llamadas ciencias médicas bésicas (microbiologia, biclogia, histologia,
psicologia, etc.}, sino también de aspectos y nociones de la patologia (p. e, la
evolucion del concepto de fiebre en la patologia cristiana medieval). Es
decir, va tomando cuerpo una nueva concepcidn superadora de la vigja
antinomia historia de la ciencia-historia de la medicina. En su lugar, se sitfia
la historia de la medicina en el seno de un complejo entramado del que
forman parte todas las disciplinas cientificas necesarias para la adecuada
comprensidn de la realidad en la que la medicina —en su més amplio
sentido — se desenvuelve y conforma, al igual que el resto de las ciencias,
Otra 4rea que significé y significa un enriquecimiento para los estudios
medievales fue la historia de la filosofia y teologia, que a finales del siglo
pasado y comienzos de éste condujo a fuertes movimientos como la
neoescolastica con su vertiente de estudios objetivos sobre las fuentes de un
periodo en que la Iglesia y el pensamiento cristianos habian jugado un papel
positivo en la difusién de la cultura v de la ciencia. Los historiadores de la
ciencia ven crecientemente que en los escritos convencionalmente filoséficos
y teolbgicos estan las fuentes principales de materias que con un nombre
actual llamariamos fisica. De ellos ha surgido la necesidad de tener en
cuenta los contenidos y contextos filos6ficos y teolégicos en sus acercamien-
tos a materias que hoy llamamos cientificas. Otra area de inter&s que
enriquece ¢l campo de la medicina medieval procede de la filologia. En
efecto, el estudio del latin medieval, se va saliendo del contexto eclesidstico
{pensemos, p. e., en el tradicional Du Cange) y siendo objeto de fillogos que
han abandonado el sacrosanto mundo clésico para estudiar las diversas
formas del latin medieval. Unoc de estos aspectos seria el latin médico y los
procesos conducentes a la formacién de una lengua de adecuada comuni-
cacién cientifica, distinta segiin los territorios y las épocas. En este campo
podriamos citar los trabajos de Baader, el Aristdteles latinus, dirigido por
Minio Paluello, o el Galenus latinus, dirigido por Durling y Kudlien, asf como
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la creacidn de glosarios que recojan las peculiaridades temporales, regionales
y cientificas del latin medieval. Igual poedriamos dear de a archivistica y
otras ramas de la documentacién medieval, como la reconstruccién de la
biblioteca, relaciones cientificas y figura del médico de Lorenzo el Magni-
fico, Pier Leoni, uno de los principales introductores del lulismo en Italia,
hecha por el archivero de la Vaticana, el belga Ruysschaert (1960), etc.

Con los ejemplos anteriores sélo queremos llamar la atencién del
entramado unitario y, a la vez, complejo que es el mundo medieval y que el
historiador de la medicina debe tener en cuenta, a la par que sefialar algunos
de los muchos frentes de investigacién de donde pucde venirle informacién,
y a los que debe acudir.

II. LA HISTORIOGRAFIA MEDICA MEDIEVAL
EN ESPANA ’

Prescindiendo ahora de las muestras ilustradas, que en el siglo xvinr
podemos encarnar en Andrés Piquer y su peyorativa valoracién de la
medicina arabe o en la Epidemiologia espaiola (1803) de Joaquin de Villalba,
muy propias de la época, €l punio obligado de partida es 1a obra de Antonio
Hernandez Morején (1773-1836) y de Anastasio Chinchilla (1801-1867),
unidas ambas —directa ¢ indirectamente— a la proyectada historia de la
medicina en.Espafia que Villalba no llegé a publicar. Las obras de estos tres
dltimos son en realidad —como repetidamente se ha dicho— repertorios
bio-bibliograficos, propios de la parte menos evolucionada de la historio-
grafia ilustrada y tendentes a reinvindicar la tradicién médica nacional. La
presencia musulmana en la Espafia medieval, enfocada desde un apriorismo
~ ideoldgico negativo, el desconocimiento de las investigaciones de archivo, la
ausencia de grandes figuras y el negativo apriorismo hacia lo medieval, hizo
afirmar al mesurado Hernindez Morején que nuestra medicina medieval
“se halla todavia envuelta en la oscuridad, sin critica, llena de preocupa-
clones y extravagancias.., entregada a manos imperitas, que desconocian los
verdaderos principios de la literatura, y extraviaban el talento de la
Juventud, inspirndola un gusto pervertido”. Es posible que este juicio de
Morejon pesara en la falta de estudios sobre la medicina medieval que hubo
durante casi todo el siglo x1x Pero quiza fuera también consecuencia de la
tardanza de la historiografia espafiola en incorporarse a las corrientes
europeas que antes hemos delineado. Es lamentable la mediocridad de los
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acercamientos histdricos de los médicos espafioles anteriores a los afios
sesenta, Codorniu y la Rubia (1839-41) o Gonzalez de Samano (1850). El
mundo de la historiografia médica medieval se va a trasladar a los territorios
de ta antigua Corona de Aragén. Lopez Pifiero ha estudiado la obra en este
sentido de Peset y Vidal (nacido en 1821) y distinguido en él dos épocas, la
segunda de las cuales coincidiria con el enfoque genético sefialado en
Wunderlich y un método bibliografico que le asemneja a su coctaneo Haeser.

Pero el interés de Peset y Vidal —pese a que algunos de sus trabajos
fueron de tema expresamente medieval (uno sobre Amau de Vilanova que le
convierte en adelantado de los estudios que sobre esta figura van a realizar
los historiadores de la gencracién siguiente, especialmente Menéndez
Pelayo) — fue el que supo crear un ambiente propicio al cultivo de la historia
de la medicina en el seno de esa institucién médica tipicamente liberal que
fue el Instituto Médico Valenciano.

De este ambiente surgieron dos figuras que pudieron ser claves en el
desarrollo de la histona de la medicina espafiola y concretamente de la
medieval. Me refiero a José Rodrigo Pertegas (1854-1927) y a Luis Comenge
(1854-1916). Mas brillante, incisivo y polémico e! segundo; mis modesto,
introvertido y con mejor preparacién paleografica el primero. No sélo
pertenceen ambos 2 la misma generacién y promocién de estudios médicos,
sino que viven inmersos en el clima que el movimiento de la Renaixenga creé
en Catalufia y Valencia. Ambos —pese a las distintas caracteristicas que
revistié el fenémeno de la Renaixenga, en el orden cultural y cientifico en Ca-
talufia y Valencia— tienen un par de notas comunes que me interesa destacar :
la incorporacién a la labar historiograficomédica del material de archivo, y la
conexién con el mundo de la historia de la medicina centraeuropeo alemén
institucionalizado. En efecto, Rodrigo Pertegis comenzé a traducir el tratado
de historia de Ja medicina de Karl Sudhoff, y Comenge, no s6lo asimilé la
metodologfa de Neuburger, sino que su amistad con él le sirvi6 para introdu-
cirse en ¢l mundo del periodismo historicomédicoeuropeo, concretamente
it Jamus, de cuyo consejo de redaccion formé parte entre 1903 y su muerte.
¢Como se establecid esta relacién con e} mundo germénico? No lo sabernos.
Un tercer rasgo comiin me atreveria a sefialar: la seria labor historiogréfica
de ambos no lleg6 a institucionalizarse. Las facultades de medicina, tanto
catalana como valenciana, fueron insensibles a la creacién de cétedras de
historia de la medicina. Semejante movimiento se dio en Mallorea centrado
naturalmente en la figura de Ramon Llull (trabajos de Bové o Mateu
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Obrador), en la famosa escuela cartogrifica de judios mallorquines (trabajos
de Llabrés en 1889 o del hispanista Hamy en 1891) y, en general, en la
interesante minoria judia balear bajomedieval (especialmente la serie de
documentos publicados por Estanislao Aguil6 sobre la biblioteca del famoso
Judio Ledn Mosconi, clave para ¢l estudio de la medicina de esta minoria en
el reinado de Pedro III).

Comenge repartié su profesion entre la higiene y la investigacién
historicomédica documental. Rodngo Pertegés, sin gusto por la clinica, y
sobre la base de una pequefia fortuna personal, acabé dedicando todo su
tiempo a la investigacién historicomédica. La Renaixenga dio en Barcelona y
Valencia frutos distintos. Rodrigo Pertegis convivié con un interesante
grupo de historiadores locales valencianos (Roque Chabis —estudioso de
Arnau y Jaume Roig—, Sanchis Sivera, Serrano Morales, etc.) y se planted
un ambicioso programa que cubria de forma exigente (fuentes impresas y
casi un exhaustivo barrido de los ricos archivos valencianos) la totalidad de
la histonia de la medicina valenciana, recopilando datos para lo que seria un
repertorio al modo del que Wickersheimer public6 en 1936 para los médicos
franceses medievales, pero cubriendo también al resto de las épocas ¢ in-
tentando una historia de las epidemias en Valencia. Muri6 sin conseguirlo
y gran parte de sus papeles y notas estan hoy recogidos en la Chtedra de
Historia de la Medicina de Valencia en lo que se conoce con el nombre de
“Archivo Rodrigo Pertegés”. Pese a ello, dej6é publicadas una seric de
monografias centradas en temas medievales y se puede decir, sin exagerar,
que todos los trabajos sobre tema medieval aparecidos en Valencia entre
1890 y su muerte, en 1927, contaron con su consejo, sus materiales o su
ayuda técnica. Pese a que la generacién siguiente de médicos siguié
ocupandose con dignidad de temas historicomédicos, ¢ incluso se dieron a
partir de 1928 cursos de historia de 1a medicina en el doctorado, lo cierto es
que la burguesia valenciana no fue capaz de crear auténticas instituciones
cientificas que trascendieran al marco local.

Distinto fue el caso de Barcelona en cuya Renaixenga cientifica y cultural
se dieron cita las corrientes historiolégicas propias del sigle xx y cuyos
archivos centraron la atencién de hispanistas alemanes como Finke.
Recordemos, por ejemplo, los maestros de Menéndez Pelayo en Barcelona.
Igualmente su tradicién archivistica que podemos encarnar en Prosper de
Bofarull, su hijo Manuel y su nieto Francisco que desarrollan su actividad en
el Archivo de la Corona de Aragén (A. C. A). Los esfuerzos de estos hombres
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y el de instituciones locales debidas a la inicatva privada, como los centros
excursionistas, se centran en la Edad Media fundamentalmente, porque fue
la época donde més pujante se ejercié la actividad intelectual y literaria de
lo que fue la nacionalidad federativa aragonesa y concretamente la catalana.
Ello condujo, en nuestro campo, a numerosas aportaciones locales de escaso
o nulo valor historiografico, pero que fueron aportando datos al dar a
conocer, fundamentalmente, documentos e interesantes noticias y pistas
locales. Pero, simultineamente, se marcan programas de elaboracion de
diplomatarios, cartularios, colecciones bibliograficas, ediciones de texuos,
bibliotecas ¢ instituciones que salven —con palabras de Rubi6é y Liuch en
1908 —, “los molts tresors del pensament y de la ciencia catalanes”. A cste
espiritu se debe la creacién del “Institut d'Estudis Catalans™ (1907) v un
afo antes del “Institut Universitari Catalan4”, donde daria clase el propio
Rubié. Muy significativo es que el primer proyecto del “Institut” sea la
publicacién del grueso diplomatorio de Rubi6 y Liuch utulado Documents per
Thistoria de la cultura catalana mig-eval (1908-1921). En este ambiente
desarrollé su trabajo Luis Comenge. La medicina medieval en Catalufia era
una parte de la cultura que era necesario poner de manifiesto como un
elemento mas de afirmacién de la cultura y ciencias catalanas, precisamente
en el momento en que habian alcanzado las mis altas cotas. Era un
elemento fundamental para la afirmacién de su conciencia nacional. Juicios
como el de Hernindez Morején irritaban a Comenge, asi como la margi-
nacién de la historia de la medicina espafiola y de la medieval de los
tontextos europeos. La ausencia de grandes figuras y, sobre todo, la
inexistencia de investigaciones atenidas a una metodologia rigurosa serén el
soporte sobre el que se asentaran juicios todavia recientes como ¢l de Sarton
que, al hablar de la medicina espafiola medieval en comparacién con la de
otros paises, no dudé6 en afirmar que “is like passing from the brillant su
into the darkness™. Tras el tono agresivo, reivindicativo si se quiere, de las
colaboraciones de Comenge en Janus (Amsterdam) se esconde la doble
necesidad que siente de afirmacién catalana, y espafiola, para la época
medieval,

Por desgracia, el programa de Comenge en Catalufia, si bien creé un
ambiente propicio para el cultivo de la historia de la medicina medieval por
Parte de algunos médicos, la labor de &tos no pasé de discreta y, en algunos
¢asos de floja, pese a su intento de mantener viva la tradicién médica

medieval catalana entre los médicos de Catalufia. Tal fue el caso de Josep
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Maria Raca o de Simén de Guilleuma. La falta de continuidad y prestigio
de nuestra disciplina en Catalufia, tras la muerte de Comenge, podemos
ilustrarla con ¢} hecho de que el monumento —sin paralelo en la peninsu-
la— que es la serie de clasicos en edicién bilinglie (griego-catalin, latin-
catalan) que bajo el patrocinio de la Fundacién Bernat Metge comenzé a
publicarse en Barcelona en 1923, bajo la direccién cientifica de Carles Riba,
no incluyera hasta 1972 ningin escrito médico, griego o latino. Muy
sintomatico es que el primero publicado —en 1972— por Josep Alsina y
Eulalia Vintré —el hipocratico De morbo sacro (el mal sagrat)— vaya
dedicado “a P. Lain que tant a fet pels estudis de medicina antiga, ben
cordialmente”. La primera Universidad Auténoma de Barcelona —una
posibilidad frustrada de la burguesia catalana — no incorporé a su “curri-
culum” la historia de la medicina ni la historia de la ciencia. Recordemos
que los Assaig de Millas —auténtico programa de trabajo de su futura labor
en la ciencia medieval hispana — se publican en 1931. Por los afios treinta
comienza a frecuentar los ricos archivos catalanes —especialmente e AL C.
A.— un joven médico que repite la biografia de Rodrigo Pertegis. Nos
referimos a Antoni Cardoner. Sin interés por la clinica, con bienes propios,
dedica todo su tiempo a los documentos de archivo. Su asiduidad le
convierte en un experto paleégrafo y, desde el autodidactismo {recordemos
la falta de institucionalizacién de la historia de la medicina en Catalufia) va
recopilando noticias médicas de todos los legajos que va hojeando y
analizando, al mismo tiempo que de los datos sobre médicos catalanes de los
repertorios y obras de Sarton, Wickersheimer o Thorndike y otros propor-
cionados por eruditos, archiveros o profesores de la Universidad de Barce-
lona. Tras la guerra civil se vio obligado a simultanear €l trabajo clinico con
su verdadero gusto por el trabajo en los archivos. Su esfuerzo personal,
totalmente en solitario, y su bondad se vieron, al fin, compensados por la
tardia publicacién de su libro Historia de la Medicina a la Corona & Aragé
(1162-1479), en 1973, :

Las motivaciones culturales y sociopoliticas que se dieron en el movi-
micnto de la Renaixenga, no tuvieron lugar en el resto de Espafia. No
obstante, nos interesa destacar unos hechos ¢ —indirectamente — un vacio.
Pese a la insatisfactoria situacién de la medicina espafiola en la segunda
mitad del siglo x1x, el esfuerzo de muy contados hombres, apoyados en una
situacion econémica, social y politica més favorable, logré cristalizar en
unas instituciones sensibles a Jas corrientes cientificas europeas. Uno de
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estos hombres fue Federico Rubio v Galli {1827-1902), dpico representante
del cientifico decimonénico, profesor de cirugia en la segunda parte de
su vida en Madrid y {undador alli de un Instituto de especialidades quirtr-
gico en Lispafia. Federico Rubio adopté ante ¢l pasado médico la misma
actitud que Virchow en Berlin o la de sus colegas vieneses Hyrtl y Billroth.
Su interés por los “precedentes” le llevd a incluir en su revista —— Revisia
lberoamericana de Cienctas Médicas, fundada en 1899  trabajos de historia
cle la medicina en la linea de las distintas tendencias senaladas en el mundo
aleman. Por desgracta su muerte en 1902 interrumpid estas colaboraciones.

Federico Rubio coneibié la Historia de la Medicina como disciplina
médica, no como un didlogo con los muertos, De ahi su inclusion en la
Rerista. Alli colaboré Rodolfo del Castllo Quarticllers, profesor de Oftal-
mologia en el Instituto, con un sélido articulo, basado en fuentes arqueolé-
gicas y epigraficas, sobre “la ofialmologia en tiempos de los romanos™ (1900}
donde redne las investigaciones propias (1896) y ajenas sobre el tema.
En ella también Donaciano Martinez Vélez realizé —en lo que a edicion
de textos y proyectos se refiere-- la mas importante -~ todavia hoy— con-
bucion espafiola al conocimiento de la medicina clasica griega, traduciendo
circctamente del griego v sobre MSS, seis tratados hipocraticos y proyec-
tando “hacer una nueva edicion de Hipocrates... y la primera edicion
critica de Galeno”, También en la Rerisia colaboré Luis Comenge con un
articulo de titulo muy significativo ~ “Aplicacién del método experimental
en Historia de la Medicina™ (1899). Es un articulo, a la vez, de denuncia
v programatico:

*Como remediar el atraso en Historia de la Medicina?

<De qué suerte conjurar las desventuras que sobre (ella) llueven por
(la) ignorancia? De un modo tan sencillo de proponer como dificil
de practicar en los dias presentes: que muchos trabajen historia, y
que nadie imagine historia; que en los libros hablen los hechos, y se
eclipsen los historiadores; que desaparezca el métado memorista,
mecanico, sustituido por el procedimiento plastico y testimonial;
queden abolidas las autoridades y las referencias no comprabadas y
en auge los documentos legitimos y originales; que se produzcan
épocas y no relaciones; en suma, que se ensefie la medicina en su
evolucidén exacta, viviente, y enlazada con las circunstancias que
influyeron en su desarrollo, todo apoyado en textos irrefragabiles...
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Entiendo que la Historia de la Medicina ha de construirse y
ensefiarse como las ciencias experimentales: con hechos, con
demostraciones evidentes, con el auxilio de los archivos, bibliote-
cas...”

Dentro del positivisino evidente, la concepcién organismica de la histona
—“el estudio de la medicina en su evolucidn exacta, viviente, y enlazada con
las circunstancias que influyeron en su desarrolio” —, una de las tipicas
—junte con la marxista— de la segunda mitad del siglo xix, lo identifica
ideolégicamente con su colega y amigo, el historiador de la medicina vienés
Max Neuburger, a quien dedicé su primera colaboracién en Famss.

{Qué fue del programa de Comenge? ;En qué quedd su relacién con la
historiografia alemana, el lugar donde se estaba constituyendo la historia de
la medicina como especialidad y donde més alto nivel habian alcanzado las
investigaciones sobre el periodo medieval tanto de la Europa cnistiana como
del orientalismo? Tengamos en cuenta que por las mismas fechas Martinez
Vélez formula idénticas denuncias, plantea semejante programa para la
medicina antigua y mantiene idénticas relaciones con la rica filologia
alemana y concretamente con Diels, padre del proyecto del C. M. G.

Con la muerte de Rubto desaparecié del mundo médico madrilefio el
motor y aglutinante de una historia de la medicina ambicicsa y cientifica-
mente concebida. La burguesia médica madrilefia y el mundo oficial del
Ministerio de Instruccidn Piblica sélo son capaces de una languida y
mortecina respuesta: la “Biblioteca clasica de la Medicina Espafiola”, cuyo
primer volumen se edité en 1921 y que al cabo de casi sesenta afnos sélo ha
editado dieciocho voliumenes, constituyendo un ejemplo de falta de criterio
en la edicién, rigurosidad e incluso pintoresquismo ignorante, como el del
volumen dedicado a las Parabole medicacionis de Amau, traducidas con el pio
titulo de Pardbolas de meditacién (1936), o las pintorescas traducciones de
Luis de Toro (1941} o del propio Valles (1971). El mismo doctor Nicasio
Mariscal que se encargd de la edicién del primer volumen dedicado al
Libro de la peste de Luis Mercado, describe el panorama que quedb en el
arca de influencia de Madrid y sus instituciones médicas, del ambicioso
y cientifico programa lanzado —desde 4reas distintas de investigacion—
por Comenge y Martinez Vélez:

$
“la poca aficién que hay en Espafia —dice en la introduccién al
libro de Luis Mercado — a la lectura de los clésicos, principalmente
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de ciencias... han ido haciendo rarisimos los ejemplares que
subsisten..., y como los pocos que restan nos los disputan los
extranjeros, principalmente alemanes, norteamericanos ¢ ingleses,
han adquirido tal valor... en el mercado, que no van siendo
asequibles sino para la gente adinerada, Ja que por otra parte, suele
mirarlos, en general, con la mayor indiferencia.

Dichas obras (las de nuestros clasicos médicos) irin desapareciendo
poco a poco de nuestro pais y ocurrira, como deciamos... (en) la
Academia, que nuestro abandono y nuestra incuria produciran a la
postre, €l mismo resultado, con respecto a los escritos de tanto
médico egregio, que la fechoria de Omar con la biblioteca de
Alejandria”

Prescindiendo del error historico sobre la accién de Omar en Alejandria,
la denuncia contra la burguesia y la clase médica ¢ instituciones médicas es
evidente. En 1921, los manuales de historia de la medicina e historiadores
manejados por Mariscal —aparte de Morején, Chinchilla, Codorniu, etc.,
tan duramente criticados ya por Comenge —son Freind {1725-26). Sprengel
(1792-1803) en la traduccién francesa de A, J. L. Jourdan, el del propio
Jourdan, Le Clere, Guardia (1884), Renouard, el del belga N. F. J. Eloy (}
1788). Se ha producido una ruptura total en la débil conexién con el mundo
aleman establecida por los historiadores catalanes y valencianos. La
conexidn —tnicamente a nivel libresco y superficial — con el interesante y
rico mundo americano —iniciado con rigor en 1876 por John Shaw Billings
con sus cursos de Historia de la Medicina en la Johns Hopkins — y ef aleman
no volvio a hacerse sino por las traducciones de los manuales de Garrison y
Dicpgen hechos en 1921 y 1925, respectivamente, por Garcia del Real,
titular no profesional de la citedra de Historia de la Medicina de Madrid
desde 1921, Las traducciones mencionadas fue lo més positivo que aport6 a
la historia de 1a medicina espaiiola.

Durante la Repiblica se cre6 en Madrid la Asociacién Nacional de
Historiadores de 1a ciencia espafiola, que hizo su aparicién phblica en 1934,
con una serie de conferencias sobre la ciencia espaiiola del siglo xvil. Aunque
preacupadas inicialmente por el problema de la recepcién de la ciencia
moderna en Espatia, su continuidad hubiera podido integrar a medicevalistas
de la ciencia judeodrabe como Sanchez Pérez o Millas, entonces en
produccién. Por desgracia la guerra civil aborté esta posibilidad. Un aspecto
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interesante de la Asociacidn es que inlegro la medicina en el seno de la
historia de la ciencia. Idea de la que no participd Millas -~ como luego
veremos — por influencia de Sarton.

Al hablar sobre la historia de la ciencia medieval en Espafia es inevitable
detenernos en las investigaciones dedicadas al conjunto de la medicina
irabe, sea escrita por musulmanes, judios 0 mozirabes. El punto de
arranquec es, sin duda, el siglo xvii. Los ilustrados, a la vez que inician un
interés por el pasado basado en fuentes, demuestran un agrado creciente por
la Edad Media y su prolongacidn ¢n el siglo X\1, en que aparecen musul-
manes, judios y conversos de ambaos, victimas de la represidn inquisitorial. Se
rarca una linea emocional de acercamiento al tema que no abandonara a
los liberales del siglo xix. El deseo de acercamientos sistematicos a los
estudios drabes se plasmé en el catilogo del sirio-maronita Casiri de los MSS
de El Escorial (1749-1770), iniciado en el reinado de Fernando VI. Casi
simultaneamente ocurren das hechos que van a ayudar a centrar la atencidn
en la geoponica arabe hispana medieval y a llevar a Europa, por primera
vez, el conocimiento —si no el convencimiento— de que la Espafia arabe
debe considerarse como elemento esencial en el desarrollo de la cultura
europea medieval. Lo primero se debe al interés por la reforma agraria bajo
Carlos 1H que despierta el interés por conocer el sisterna de agricultura drabe
que habia hecho a Espafia mias préspera y revelaban en sus escritos un mejor
conocimiente de la mitad sur de la peninsula. Aqui hay que insertar las
traducciones de José Antonio Benqueri sobre Abu Zakariya. El segundo
hecho se debe al grupo de jesuitas exilados, p. e, Juan Andrés y Javier
Llampillas, que dcfienden, apoyados en Casiri, el esplendor de la ciencia
y la literatura arabes medievales. Se defiende la cultura drabe como parte
del elemento nacional en el preciso momento de incorporar la cultura
europea sin pérdida de la propia herencia. Este aspecto polémico es recogido
por liberales y afrancesados y serd el punto de partida para la discusién
emocional y esencialista sobre ¢l carécter europeo o judeoafricano de
Espaiia, cuyos ultimos ecos en ¢l campo det pensamiento lo hemos tenido en
el antiarabismo de Unamuno u Ortega, y en la historiografia general con las
posturas de Sinchez Albornoz y Américo Castro. Pascual de Gayangos,
nacido en Sevilla en 1809, liberal e hijo de liberales, va a significar el inicio
de una institucionalizacién que culminard a finales de siglo y que todavia
hoy se mantiene, Su vida transcurrié en un medio exilio que le dot6 de un
amplio contexto, lanto europeo como del mundo arabe oriental. Una de sus
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preocupaciones fue la aclaracion de las relaciones culturales entre Oriente y
Occidente, siendo Espafia — en este sentido — un rico laboratorio. Procuré ia
obtencion de material capaz de dar una informacién mas objetiva de la
realidad de la Espafa politica medieval, sélo conocida por las crénicas
cristianas. Gayangos, desde su citedra de Madnd (1843), serd el maestro de
los arabistas de la segunda mitad del siglo x1X, tanto conservadores (p. e,
Simonet que defendia posturas muy semejantes a las de Sanchez Albornoz),
como liberales unidos a la Institucion libre de Ensefianza, como Saavedsa y
Moragas o Fernandez Gonzélez. La condicién de ingeniero del primero le
permitira estudiar algunos aspectos de ciencia arabe (geografia, topografia).
Fernindez Gonzilez recogié la preocupacién por los problemas de
transmisi6én cultural de Gayangos y sealé la importancia de la transmisién
de la ciencia arabe al castellano y al Jatin, poniéndola en conexién con los
descubrimientos geogrificos de Colén. Los estudios arabes alcanzaron el
rigor positivista, y s¢ hicieron respetables en el mundo europeo, con el
aragonés Francisco Codera, el discipulo mas importante de Gayangos. Su
discipulo Julidn Ribera,-superd la historia politica y externa e inici6 la
historia de la cultura isldmica, ampliando las bases del arabismo andalusi al
Ornente medio y superando con ello el provincialismo cientifico. Su teoria de
la “imitacion’™, apoyada en el socidlogo francé Tarde y los etnélogos
alemanes Gracbner y Ackermann, sera basica para explicar sus hipotesis de
la transmisién cultural. Un hecho importante en Ja historiografia espafiola
fue su colaboracitn en el Centro de Estudios Histéricos (1910) que fundara
Menéndez Pidal y su conviccién en la necesidad de editar las fuentes arabes
que le lleva a colaborar en la Bibliotheca Arabico-fispena, fundada por su
maestro. Entre 1882-85 consiguen editar diez voliimenes de un proyecto de
cien. La falta de apoyo hizo que este proyecto se interrumpiera. Sus 4reas de
investigacion fueron fundamentalmente la ensefianza, la lengua, la litera-
tura, la poesia y la musica arabes. Migue! Asin Palacios, nacido en Zaragoza
en 1871 y discipulo de Ribera, marcé el punto definitivo de institucionali-
zacién del arabismo espafiol, tanto por sus investigaciones en el campo de la
espiritualidad isldmica y su proyeccién en la Europa medieval, como por la
creacién en 1932 y 1933 de las Escuelas de Estudios arabes de Granada y
Madrid y de la revista Al-Andalus. Tanto esta revista —luego integrada en ¢l
C. 8. 1. C— como la posterior Sefarad —-dedicada a estudios semiticos— nc
demostraran un interés por la historia de la medicina. De todos los arabistas
posteriores, sélo dos: José Sanchez Pérez y Millas Vallicrosa (1897-1970),
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mostraran una especial dedicacién por la historia de la ciencia. El primero
en el campo de las matematicas: desde 1916 que publicé un texto arabe
sobre algebra titutado Compendio de digebra de Abenbider, hasta 1954 con su obra
La ciencia drabe en la Edad Media, udlizando materiales y la ayuda de Codera,
Ribera y Asin, que le animaron ya en 1902 a investigar este campo. Pero
quiza ha sido la obra de Mills la més importante en la historia de la ciencia
arabe y judeodrabe medieval, al igual que en el proceso de aclaracién del
proceso de transmision de la ciencia arabe a Europa. Nacido en Santa
Coloma de Farnés (Gerona), estudi$ arabe y hebreo con Barjau en: Barcelona
y realizé su doctorado con Ribera en 1920. Catedratico de hebreo en Madrid
y luego en Barcelona, su dedicacién a la historia de [a ciencia fue en gran
parte el resultado del estimulo y apoyo de George Sarton, de quien fue
asiduo corresponsal y amigo. Sus propias ideas historiograficas no fueron
ajenas tampoco a la influencia del historiador de la ciencia americano. Entre
1924, que termind Millas su Assaiy dhistiria de les idees fisiques § matemdtiques
—auténtico programa de su futura labor como historiador de la ciencia
Jjudoérabe hispanica medieval—, y su publicacién en 1931, aparecié el
primer volumen de la fniroduction to the History of Science (1927) de Sarton.
Millas cita continuamente a Sarton *‘para justificar a la comunidad
intelectual espafiola la inclusién de la ciencia en el corpus de la historia
intelectual, junto a la filesofia y la regitn”. Mas adelante (1941) insistir4 en
el aspecto humanistico de la historia de la ciencia. Esta integracién en el
“colegio invisible” dominado por la historiografia cientifica americana la
continuari a través de su amistad con Thorndike y Bernard Cohen. Con su
trabajo pretende estudiar ¢l desarrollo interno de cada prictica o téenica y
reconstruir el mosaico de la astronomia medieval tal como fue elaborado por
los cientificos de las tres comunidades religiosas (judia, 4rabe y cristiana). La
ciencia seria tal en cuanto fuera una actividad organizada y articulada en
una auténtica trama de comunicacién cientifica, condiciones necesarias para
su existencia, especialmente en lo que atafie al proceso de traduccién y
transmision. La presencia de Millds en la Espafia de la posguerra y la
continuidad infatigable en su trabajo — pese “a la falta de obras de consulta
¢ instrumentos de trabajo” —, como él mismo confiesa a Sarton (1941), hace
que deba ser considerado comno un puente sobre ¢l desastre que sigui6 a la
guerra y la primera época del franquismo, dada la ausencia de institucio-
nalizacién de la historia de la ciencia en Espafia. En este sentido es
significativo que la primera recopilacién de sus trabajos sobre historia de la
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ciencia vaya dedicada a Julio Rey Pastor, “matemdtico e historiador de la
ciencia espanola”, exiliado y cuyos discipulos historiadores de la ciencia
terminan diluides por el ambiente sofocante y hostil a la historia de la
ciencia que sigue dominando, en general, a la universidad espatola. Por
influencia de Sarton, Millas introdujo en la historiografia espafiola un factor
ideol6gico en virtud del cual se tiende a excluir la medicina de la lista de las
ciencias. Esta tendencia fomenta el alejamiento de la realidad, donde
cualquier actividad cientifica —proceda de donde proceda— surge y se
desarrolla en intima relacién con muchos otros fendmenos y actividades de
los grupos sociales, “en forma de una abierta y compleja red de conexiones”
que ligan a cualquier investigacién de historia de las ciencias, a los
resultados de otras investigaciones histdricas especializadas, como la
economia, ia filosofia, la teologia, el arte, la tecnologia, la filologia, etc. Por
eso, hoy, carece de sentido la polémica que en 1936 sostuvieron Sigerist y
Sarton acerca de la autonomia o hegemonia de la historia de la medicina
con respecto a la ciencia y viceversa. Y esto en cualquier periodo histérico
que se estudie,

Aunque Millas se acercé en alguna ocasién a aspectos de la historia de la
medicina medicval espafiola: su estudio sobre Ja familia de los Castro, su
discusi6n sobre la oftalmologia de Alcoati, el trabajo sobre la terapettica
aplicada en la Gltima enfermedad de Fernando I de Aragén, etc., el prejuicio
ideolégico que antes comentdbamos —y que se ha mantenido en alguno de
sus discipulos actuales ~ influyé, sin duda alguna, en su falta de entusiasmo
por el rico mundo médico hispinico judeoirabe, practicamente inexplorado
Y sin cuyo conocimiento es imposible un acercamiento total y riguroso al
mundo medieval, considerado en sus tres grandes culturas intimamente
relacionadas.

Con la excepcién de Millas, sus discipulos Vernet y Samsé —también
historiadores de la astronomia y matemética arabes—, Sinchez Pérez y
algunos esporédicos trabajos del viejo Saavedra o del propio Asin, podemos
afirmar que los arabistas espafioles del periodo medieval han estudiado la
literatura, la poesia, la filosofia, la teologia, la geografia, el arte, el
urbanismo, la arquitectura, la historiografia rabes, orillando todos ellos la
medicina. En los ltimos afios se muestra un cierto interés por la edicién de
textos médicos drabes —empresa en la que ya Elias Terés Sedaba colaboré
con Dubler en la edicién del texto arabe de 1a Materia Médica de Dioscorides.
Hay que alentar cse interés, fomentarlo e intensificar las relaciones y trabajo
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en comuin, en la linea que antes comentiabamos de interrelacién y colabo-
racidn con los distintos campos que forman la compleja red de conexion que
debe ser hoy dia el trabajo en historia de las ciencias.

Hasta tos ahos cuarenta del presente siglo no se introduce en Espaiia la
historia de la medicina de acuerdo con la mas rigurosa metodologia del
momento. Fue —es sabido— uno de los principales logros de Pedro Lain.
Quizd un factor ideclégico ha intervenido en la actitud de Lain hacia la
medicina y la ciencia judcodrabe hispana. No parece sea ajeno a ello la
influencia que sobre su generacién ejercié Ortega y Gasset y su vision
negativa de la cultura y ciencias irabes. En una segunda fase, el conoci-
miento y la amistad con la obra y persona de Américo Castro, ha hecho
matzar este componente ideoldgico en el propio Lain. lo cierto e que
contrasta el estimulo ejercido por su obra sobre los helenistas y su nula
repercusion en el mundo de los arabistas y medievalistas, en general.
Naturalmente a ello no es ajena tampoco la propia dedicacién de Lain a la
medicina clasica griega, la indiferencia que hemos visto por parte de los
arabistas a los temas médicos y la influencia de Sarton sobre aquellos que se
acercaron a fa ciencia judeodrabe medieval. No obstante, a su incitacion se
debe lo que pudo ser el arranque firme de los estudios de medicina
medievales en Espafia hecho por historiadores espafioles. Me refiero al tema
de tesis que dio al hoy profesor Juan A, Paniagua: la obra médica de Amau
de Vilanova. Pronto se dio cuenta Paniagua que el mundo medieval no
padia abordarse desde Ja literatura impresa renancentista. Su estancia en
Paris —donde entrd en contacto con su rico fondo manuscrito arnaldiano —
le permitid contactar, a su vez, con dos grandes medievalisias: el entonces ya
anciano Wickersheimer ---profesor de historia de la medicina en Estrasburgo
y discipulo (recordemos) de Sudhoff—, y con Mille. ID’Alverny, sin duda
alguna una de las mejores especialistas del rico mundo de la ciencia —en el
amplic sentido de la palabra— medieval. Esta tnple circunstancia le hizo
introducir en su programa de investigacion el manuscrito y hacerle sentir la
necestdad de ediciones criticas que sitiien en su propio contexto al médico
medieval —ahi estin sus notas para un catalogo de manuscritos médicos de
Amau—, al mismo tiempo que el acercamiento critico a la biografia
cientifica de Arnau le obligé a conectar con los resultados de la investigacién
de archivo, Circunstancias personales que no son del caso, hicieron que tan
interesante programa lo interrumpiera. Al margen de la profesién histori-
comédica, médicos v no médicos han hecho acercamientos a la historia de la
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medicina medieval local o general espafiola, como Rodriguez Tejerina en
Mallorca, el profesor de historia medieval murciano Juan Torres Fontes, el
notario Antonio Linaje Conde especializado en ternas monasticos, Jiménez
Muiioz, Riera, etc., pero son en su mayoria esporadicas, meras notas sobre
documentos aislados y sin apenas construccién. Capitulo aparte merecen las
edicianes de textos.

La compra en 1961 por la catedra de historia de la medicina de Valencia
de gran parte de los papcles y noticias que durante su vida fue reuniendo
Rodrigo Pertegés y su primera ordenacién, al mismo tiempo que la
necesidad intelectual de seguirle la pista al galenismo, me llevé al mundo
medieval. El interés personal por los momentos de transicién y cambio, el
proyecto de estudiar en sus origenes problemas que desde el siglo xv1
comenzdé a estudiar Lopez Pifiero, 1a ausencia de grandes figuras en nuestra
medicina bajomedieval, fueron una serie de hechos que se sumaron a la
preocupacion de un acercamiento desde la historia social de la medicina a
nuestro periodo bajomedieval.

[1I. HACIA UNA HISTORIA SOCIAL
DE LA MEDICINA BAJOMEDIEVAL EN ESPANA

Un acercamiento que aspire a responder a un planteamiento exigente de
una historia social de nuestro pasado bajomedieval debera tcner en cuenta
distintas necesidades y problematicas:

1. Inventario y localizacién de la produccién manuscrita medieval de
autores hispanicos. Hecha —en la medida que esto ¢s posible decirlo para el
mundo medieval— con los mss. espaiioles existentes en Espafia por el
hispanista Beaujouan, y limitado al mundo cristiano. Los fondos médicos y
cientificos arabes de E! Escorial y Granada fueron inventariados respecti-
vamente por Derenbourg y Renaud desde finales del siglo x1x (publicados en
1943) y por Asin Palacios (1911). La repercusién de este pequefio catélogo se
puede medir por el hecho de que tres afios més tarde el rabino doctor Kroner
de Oberdorf-Bopfingen hizo ¢l estudio y edicién de uno de los manuscritos
granadinos, concretamente €l De coitu de Maimoénides (1914).

Falta hacer lo mismo en e] resto de bibliotecas europeas. La dificultad de
esta tarea no necesita subrayarse. Piénsese, por ejemplo, que sélo de
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Johannes Jacobi o Jacme d’Agramunt, Sudhoff {1925) realizé su edicién
latina del tratado de peste sobre 29 manuscritos, sin utilizar ninguno de los
tres existentes en bibliotecas espafiolas, y que Wickersheimer editd en 1909 el
wratado De caleulo del mismo profesor de Lérida, sobre los manuscritos de
Erfurt y Libeck. Afios mas tarde Thorndike daria a conacer otro manus-
critos en la Vaticana. De esta obra no hay manuscrito alguno en Espafia,
faltando por editar de este autor, cinco o seis escritos mas, segiin se
consideren dos de sus obras iguales o distintas. Un recorrido por las
bibliotecas europeas reporta sorpresas como la serie de escritos probable-
mente debidos a Berenguer Eymerich en los fondos de la Universidad de
Basilea y todavia sin recoger en repertorio alguno, o el enigmitico pero
basico Liber digetarum de Johannis de Bosnia, perdido hace poco en Leipzig
y posiblemente alli todavia entre su fondo a(n no debidamente catalo-
gado, etc,

De un autor como Arnau, este trabajo estaba todavia por hacer.
Esperamos que en el plazo de unos aflos esté concluido.

2. Edicién de la produccién médica de los autores bajomedievales de los
distintos reinos hispanicos, al menos de los comprendidos entre 1300-1350 y
1500. Aparte de las ediciones realizadas por los hispanistas (Sudhoff y sus
discipulos, Dureau-Lapeyssonnie con Antoni Richart sobre dos manuscritos,
uno en Madrid (B. N. 3366) y otro en San Candido (Italia, antiguo ternitorio
austriaco con €l nombre de Innichen, descubierto ya por Rubié i Balaguer
en 1917 con motivo de una misién para estudiar los cédices fulianos alli
depositados. Aparte de estas ediciones, Joan Veny i Clar, fildlogo catalan,
ha editado la versién catalana del tratado de peste de Jacme d’Agramunt,
ya editada en 1909 por Arderiu y, de nueve, en 1910, esta vez con introduc-
cién del propio Arderiu y Josep Marfa Roca. El padre Batllori ha realizado
la edicién de la versidn también catalana del Regtmen ad Regem Aragomm
de Arnau vy, recientemente, bajo el estimulo del profesor Granjel, se han
comenzado a editar autores bajomedievales castellanos, como la cuidada
del Menor daiie de medicina de Alonso de Chirino por M.a Teresa Herrera,
el Compendio de Medicina de Gomez de Salamanca por Amasuno, la traduc-
cion castellana de £l Lilio de Medicina de Bernardo de Gordonio por el mis-
mo autor, a quien se deben otras ediciones de textos menores. En los alti-
mos afios, en colaboracion con McVaugh, Paniagua y otros medievalistas
europeos y americanos hemos emprendido la edicidn critica de las obras
médicas de Arnau de Vilanova. Lentamente, los arabistas se van acercando
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al campo médico y trabajando en la edicién de textos médicos hispanos.
Pero estamos muy lejos todavia del corpus extenso y riguroso que deberia-
mos poseer. Lo que Durling (1976) afinrma de los textos galénicos medievales
cn su prologo al primer volumen del Galenus lattnus es valido para los restan-
tes textos medievales:

“We need to know what Galenic texts were available at any
given time, when, where, and by whom they were translated, and
how well. We also need 10 know which versions were early accep-
tance in the mediaeval universities of the West, and which seem 10
have seen and studied by a minority.”

3. Recogida sistemaiica de toda la documentacién sobre medicina
medieval espafiola publicada y dispersa por el mas vario periodismo
nacional y extranjero, sin cesar por cllo en el despojamiento de los mas
variados archives con documentacién medieval y su ocasional publicacién.

4. Junto a ello, creo que se cuenta con el material suficiente para
intentar ofrecer una primera sintesis de lo que fue la medicina medicval en
los reinos hispanicos durante los siglos xnLX1v y Xv que comprenda y dé
razén de los siguientes aspectos: a) la presencia musulmana en el doble
frente de los territorios que ellos dominaban y en los que a partir del siglo xm
fueron convirtiéndose en minoria; b) ¢l papel excepcional jugado por la mino-
ria judia y la problematica jugada por ésta tras los “progroms” de 1391, tam-
bién en él desde frente de la disspora y los conversos; ¢) la debilidad de las uni-
versidades y sus facultades de medicina; d) ta madurez precoz de las lenguas
peninsulares y la repercusion que ello tuvo en medicina. Estos cuatro aspectos
afectan a problemas sociomédicos de gran interés entre los que podemos citar:
el origen y constitucién de la profesion médica; los origenes y formas de la
ensefianza médica; tipos y modo del ejercicio profesional, etc. Creemos que
todo ello hay que verlo bajo las dos premisas que conlleva un acercamiento
social: 1) Situar la medicina en e concreto contexto social —en este caso el
medieval hispano y las miltiples peculiaridades de sus reinos —, mostrando
las interrelaciones de la medicina con otros aspectos de la vida de la
comunidad. Por ejemplo, contestar en toda su complejidad a preguntas
como, ;cuiles fueron los factores operativos en el seno de las dos culturas
—judeoarabe y cristiana— que formaron la medicina en la Espafia de
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los siglos xan1 a xvi? En una palabra, tener en cuenta que los distintos ele-
mentos de una sociedad —y la medicina es uno de ellos— estin relacio-
nados unos con otros, como partes de una estructura social concreta y
distinta segiin las épocas, los siglos, los afios, los territorios, las minorias,
los estamentos, etc. 2) La segunda premisa es que a este acercamiento
estructural debe ir unido el de historia como proceso, con lo que ello im-
plica en términos de relaciones genéticas y causales, en el seno de una
amplia red de relaciones que deshorde lo estrictamente médico v entre en
conexion con la totalidad de las otras ciencias. El historiador de la medicina
no debe perder de vista, naturalmente, que su misién es la aclaracién del
fenémeno médico en sus midltiples implicaciones y sentidos. Ello se pone
muy claramente de manifiesto en uno de los capitulos mas descuidados por
los medievalistas espafioles: el referente a la peste y, en general, la historia de
la enfermedad. Practicamente estan editados los diversos trataditos que
sobre la célebre peste de 1348 y siguientes se escribieron en territorio hispano
—tanto en arabe como en latin o romance (véase el Archiv fir Geschichte der
Medizin en la etapa dirigida por Sudhofl). Falta reunirlos en un corpus y
estudiarlos. Igualmente esta sin hacer el estudio social de la enfermedad en
los distintos lugares y cronologias. Sélo colecciones de documentos, como los
de A L. de Meneses sobre la peste negra en territorios de la Corona de
Aragén, y algunos estudios debidos a eruditos locales. Estd en curso de
publicacién el primer acercamiento serio a la peste negra en Valencia,
debido al joven historiador Agustin Rubio, ejemplo de investigacién desde el
&ngulo del llamado histonador general.

Igualmente cabria decir sobre las instituciones hospitalarias. Apenas se
ha hecho nada desde los clasicos trabajos de Rodrigo Pertegés. Los trabajos
de Burns no resultan satisfactorios. Esperemos con ansiedad el trabajo de U.
Lindgren anunciado en 1976 como de inminente aparicion, “iiber mittelal-
terliche Sozialfiirsorge, mit einer Fallstudie zu den barceloneser Hospita-
iern”. Aqui, el analisis de los factores de cambio juega un papel importante
(p. €., papel de la técnica, crisis del estamento gremial, proceso del
feudalismo y del poder real, fortalecimiento de la burguesia mercantilista,
problemas de traduccién y transmisién, etc.).

5. Ello no quiere decir que se renuncie a la llamada “historia de las
ideas”; s6lo que creo que es mas fecundo analizarlas desde una 6ptica social,
que supere tanto ¢l “intelectualismo™ (social versus intelectual), como el
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“individualismo™ (social versus individual). La no superacion de lo primero
conduce a un anilisis de las ideas médicas aséptico e irreal, como si éstas se
hubieran generado en el vacio de una campana de cristal; la no superacién
de la segunda antinomia nos lleva irremediablemente al solo estudio de las
grandes figuras, desdibujando totalmente la realidad histérica y su com-
plejidad. Es obvio que las grandes figuras — pensemos en un Arnau, por
ejemplo— se gestaron y desarrollaron en concretas comunidades intelec-
tuales cuyos hilos es necesario desenmadejar. En ¢l mundo medieval es a
veces dificil establecer la existencia de un contacto social de las comunidades
cientificas y existe la tentacién de imaginarselas uno tal como se las desea.
En este sentido hay varios frentes: a) el andlisis de las bibliotecas; b los
lugares o centros de estudios; ¢} el estudio comparado con escritos semejantes
de otros autores determinados y no pertenecientes al mismo circulo; d) ello
mismo, pero aplicado a fa conteporaneidad de un mismo texto base, fuente
de comentarios, p. €., el Canor, un concreto escrito galénico, etc. ; ¢) el anélisis
de los factores transculturales, que constituyen una de las caracteristicas mas
intercsantes de la medicina y, en general, de ja ciencia y cultura medievales.
No sélo entre el mundo isldmico y latino occidental, sino también en el
frente de la Tecepcidn de las fuentes griegas, asi como las perspectivas
abiertas por los trabajos de Needham sobre las caracteristicas de la sociedad
y ciencia china medievales. Todo ello cabe aplicarlo no sdlo a individuos,
sino a conceptos, p. €., el concepto de ficbre, el de complexion, el de método,
etc. Aqui se ha de ser especialmente sensible y huir de la tentacién de
considerar la baja Edad Media como una unidad indivisible y no tener en
cuenta la gran diversidad de siglo a siglo, periodo a periodo, cultura a
cultura, territorio a territorio que antes mencionabamos. Pensemos que todo
ello va unido al entramado de conocimiento de los textos, transmisionecs,
traducciones que obliga a esa doble perspectiva de que antes hablabamos:
estructural y genética. La medicina medieval es especialmente sensible a estos
factores. Como, creo, cualquier otra en la historia.

6. Pese a la creciente asepsia ideoldgica que fue adquiriendo la medicina
conforme avanzaba la Baja Edad Media y su creciente caracter de saber
técnico y pragmatico que la fue convirtiendo en objeto iitil de consumo por
parte de los miembros de comunidades culturales ideolégicamente enfren-
tados (musuimanes, judios y cristianos), no se puede estudiar la medicina
medieval —ni en sus aspectos mas profesionales, ni en los mas tradicional-
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mente ideoldgicos —, sin tener en cuenta el intimo entramado socioideold-
gico que fue el mundo bajomedieval. Los contextos filoséficos y teoldgicos,
las ideologias dominantes y minoritarias, las peculiaridades de ellas son
imprescindibles tenerlas en cuenta para la adecuada y comprensiva inte-
leccién de lo que fue la medicina medieval. En este sentido es ¢jemplar el libro
de Anthony Hewson (1975) sobre el escrito De formatione corporis humani in utero
de Egidio Romano, al tener en cuenta todo el complejo mundo parisino de
finales del siglo xn1 (la obra fue compuesta entre 1274 y 1278), que realizé su
obra en plenc ambiente de reaccién antiarnistotélica y antitomista. Su obra
nos demuestra que la comprensién de los problemas embriolégicos sélo e
posible vistos en sus ramificaciones filoséficas y teolégicas, en unos contextos
determinados, en su integracién con un sistema escoléstico y en el despertar
que significaron en el conservador Paris universitario las obras de Alberto
Magno o Tomés de Aquino.

7. Hay un peligro que el historiador de la medicina debe soslayar, y es el
de la proyeccién de la problemitica actual sobre el mundo cientifico
medieval —estoy pensando, por ejemplo, en la divisién actual de las cencias
proyectada por Sarton en su famosa Iniroduction—, o bien el intentar meter ¢l
corsé de la estructura de la medicina y sus especialidades —surgido desde el
siglo xIx— en la medicina medieval, totalmente ajeno —como es cbvic—a
ello. Esto mismo ha conducido a marginar en ¢l campo médico aspectos que
en la medicina bajomedieval jugaron un importante papel, como ia
astrologia. Cree que, en este sentido, uno de los aciertos del libro de
Cardoner es haber dedicado un extenso capitulo a este tema. Igual sucede
con la alquimia. Hasta que no haya adecuados y rigurosos acercamientos a
estos mundos —evidentemente dificiles de estudiar por la condicién de
marginados que la posterior ciencia académica les dio y la propia historio-
grafia refrend6—, la adecuada y compleja realidad medieval s¢ nos
escapari El hecho de que gran parte de la realidad médica medieval no
haya quedado reflejada en los textos, obliga al medievalista a un ejercicio
muy saludable de la “via imaginativa” que se traduce, por ejempilo, en un
dificil problema de heuristica. Personalmente puedo dedir lo fecundo que me
ha sido el estudio de los procesos inquisitoriales a partir del Gitimo tercio del
siglo Xv para ¢} estudio de la subcultura médica de minorias como la
conversa (de judios o mudéjares) totalmente marginadas por una medicina y
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ciencia oficiales dirigidas y monopolizadas por la mayoria cristiana domi-
nante,

B. Quisiera, para terminar, salir al paso del evidente riesgo que se corre
de la torre de marfil. Esto es algo que no es caracteristico del medievalista. El
mismo ‘riesgo corre €l historiador-investigador de cualquier drea. No
debemos olvidar que ejercemos nuestra funcidn en una facultad de medicina
y pertenecemos a una comunidad médica. La funcién de vivificacién del
clasico, de traerlo a nuestro tiempo, como decia Ortega, es todo un programa
incitador que debe estar latente en todo medievalista. La medicina medie-
val, tal como nos hernos esforzado en considerarla, crec que ofrece modelos
vélidos que comunicar al estudiante y elementos de meditacion en este
momento actual, también cambiante, de la medicina y sus miltiples
relaciones sociales.
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o medievalistas, 0 que son muestras de aportaciones modestas de erudicion
local, pero que suministran datos.

La pretensién de la ponencia fue plantear una discusién, més que ofrecer
una leccion erudita. Por desgracia, la pobre situacién de nuestros estudios
sobre medicina bajomedieval no permitié ir més alla de lo expuesto en esta
ponencia.
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COMUNICACIONES

EL HERBARIO MEDICO
MEDIEVAL

MACER FLORIDUS
EN LA MEDICINA

DE LA BAJA EDAD MEDIA

Pedro Cabello de la Torre

No se habia realizado hasta la fecha una traduccién completa del latin al
castellano del famaso herbario médico medieval Macer Floridus. Por esto, y
aconsejados por el llorado e insigne profesor don Tedfilo Hemando, hicimos
su traduccién y estudio histérico-médico, que presentamos no hace mucho
como tesis doctoral, dirigida por el citado profesor Hernando y por el
catedratico doctor Lain Entralgo, a quien nuevamente agradecemos su
ayuda cientifica, como también la de sus colaboradores, especialmente la del
profesor Gracia Guillén.

Aungque los herbarios significan etimoldgicamente “libros de hierbas”, en
realidad los herbarios medievales constituyen obras muy variadas de
farmacologia o de intentos de farmacologia. _

Los herbarios propiamente tales, como obras independientes, aparecie-
ron ya cn la méas remota antigliedad, siendo el més antiguo el de Sumer,
escrito unos dos mil quinientos afios antes de Cristo. Siguieron a este
herbario otros muchos, destacando los de las épocas griega y romana; tales
son los de Teofrasto, Cratevas, Denis, Metrodorio, Catén, Caius Valgius,
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Pompeius Lenaeus, el rey Mitridates, Sextius Niger, Plinio el Vigjo y
Dioscérides.

Las obras de Plinio y Dioscérides marcaron un hito en la historia de la
terapedtica: la farmacologia clinica se nutrié en muy buena medida,
practicamente hasta el siglo xvii, de sus ensefianzas. La Edad Media
compendia, sistematiza y crea géneros literarios muy estrictos de terapéutica
clinica: recetarios, herbarios, antidotarios, tacuinos, etc.

Al surgir la imprenta, muchos herbarios —antiguos manuscritos, la
mayoria de autores desconocidos — se editaron y difundieron con rapidez. El
editado primeramente (1470) fuc el Liber de Propietatibus Rerum, de Bartolomé
Anglico, contemporaneo de Alberto Magno.

Siguieron el libro titulado Das Buck der Natur, de Conrado von Magenberg
(1475), el Macer Floredus (1477), v €l pseudo Apuleius Flatorrcus (1481), Vienen
luego, unos afios después, los herbarios de Maguncia: Herbarius Latinus
(1484), Herbarios Gernanicus (1485) y Hortus Sanitatis (1491), que con los
anteriores son los mas antiguos de los editados.

La mayoria de estos herbarios consideran a las plantas como agentes
magicos. Muchos de sus grabados son infantiles y alegoricos. Las fuentes de
estos prirneros herbarios son Plinio el Vigjo sobre todo, Dioscérides, Galeno y
otros autores romanos y bizantines; pero las ideas de Dioscorides, a quien
aun no se le habia traducido bien, aparecen muy deformadas e incompletas.

El incunable Macer Floridus, de 1a colegiata de San Isidoro de Ledn con el
que hemos trabajado, es un resumen de la materia médica de su época
donde figuran setenta y siete plantas y otros farmacos minerales y animales.
El manuscrito mas antiguo que se conserva es el de Dresde, de comienzos del
siglo X

La primera edicion impresa es la de Napoles (1477), la segunda, la de
Paris (1496). A una de las dos corresponden probablemente los incunables
de Leon, Madrid y otro que hemos localizado en la Universidad de
Montpellier; tados ellos carecen de fecha.

En Salamanca se halla un ejemplar (no incunable) de la edicién de
Basilea (1527}, En el monasterio de Fl Escorial hemos hallado un manuscrito
sin fecha ni autor, pero probablemente del siglo XIv o comienzos del xv,
segin ciertos indicios paleograficos; su texto coincide con ¢l de Ledn. En este
MONasterio existen otros tres ejemplares en latin, de fechas posteriores: Paris
(1531), Venecia (1547) y Basilea (1581).

En Valencia existe un manuscrito de este herbario, pero incompleto y
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unido a materias extranas al Macer; se trata, a nuestro juicio, de un pseudo
Macer.

En la Biblioteca Colombina de Sevilla hay también un ejemplar
manuscrito, muy incompleto, de esta obra en el que figuran muchas
materias extrafias al mismo.

Se discute s1 el autor del Macer Floridus fue el romano Emilius Macer (70
a. C-16 d. C.) o el religioso francés de la segunda mitad del siglo x1 y
comienzos del X1, Odén de Meung, residente en Meung-sur-Loire. Se le
Ilama también Odén Magdunensis, aludiendo este nombre gentilicio a la
lucalidad de Meung, que en la antigiiedad se denominaba Magdum
{Diccionarto Larouse, Paris, 1962).

Es curioso que todos los tratados de historia de la Medicina que hemos
manejado atribuyen la paternidad del Macer Floridus a Odén de Meudodn
{Garrison, Castiglioni, Schipperges, etc.) Sin embargo, no ha existido ningiin
Odoén de Meuddén. Lo ocurrido es que por corrupcién de las palabras
Magdunensis, Magdum, Meung, 2 Odén de Meung se le llegd a llamar
Odén de Meuddn.

Algunos autores afirman que el autor del Macer fue un cisterciense, abad
de Beaupré. Aqui confunden el inexistente Odon de Meuddn con el famoso
cisterciense Odén de Morimond, que ademas de ser abad de Morimond, lo
fue también de Beaupré, pero que no ha sido el autor del Macer Floridus.
Vemos, pues, que existe una compleja confusion entre Odén de Meung o
Magdunensis, Odén de Meudon y Odén de Morimond. Estimo que a partir
de ahora queda aclarado que el verdadero autor del Macer Floridus fue Odon
de Meung o Odén Magdunensis, residente de Meung-sur-Loire,

Creo haber demostrado en mi aludida tesis que Emilio Macer no fue el
autor del Macer Floridus. Me fundo en que la obra cita muchos autores
posteriores al romano Emilio Macer, como Plinio, Dioscérides, Galeno,
Oribasio, etc. Cita también a los medievales Rabano, Strabo y a los 4rabes.
El estar la obra escrita en latin medieval, no clasico, es un dato importante
en contra de la paternidad del autor romano. El nombre de Macer se
adoptaria para dar al libro un matiz de antigiiedad, o quiza porque el monje
autor del mismo no quiso firmarlo con su verdadero nombre por razones de
humildad.

La fuente principal de este herbario es Plinio (¢l autor més citado) y el
ps-Dioscorides longobardo del siglo Vi Se sabe que la Historia Nawral de
Plinio era conocida en la alta Edad Media. Cita a Hipécrates y més a
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Galeno, cuya doctrina informa toda la obra. Cita autores de antes y después
de Cristo y a médicos bizantinos y monjes medievales. Habla de los arabes al
estudiar ciertas plantas orientales.

En mi 1esis deduzco que la fecha de aparicion del Macer fue a final del
siglo X1 o en la primera mitad del 11, considerando entre otras circunstancias
que la obra menciona ciertas drogas desconocidas en Europa entonces, hasta
que las mostraron las traducciones 4rabes de Constantino el Africano.

El Macer Flovidus tuvo gran importancia; fue uno de los mas practicos y
universales libros de remedios, como lo prueban sus manuscritos y frecuentes
ediciones, conservadas en muchas universidades y centros culturales eu-
ropeos y espafioles. A su vez, fue fuente de otros herbarios, y ademas de las
hierbas estudia otros diversos farmacos, ofreciendo asimismo muchos datos
de la pawlogia medieval. En las Historia de la Medicina de Castiglioni (p. 324),
Garrison {T. I, p. 139) y Lain Entralgo (T. I11, p. 195) se afirma que el Macer
Flondus fue una obra fundamental muy usada en las escuelas de Salerno y
Montpellier para la ensefanza de la Medicina.

Desde la alta y baja Edad Media hasta mas alli del Renacimiento se
empleé mucho el Macer como libro prictico de ensefianza en las escuelas de
medicina espafiolas, como lo prueban los ejemplares de esta obra existentes
en las bibliotecas de [as universidades, tanto los manuscritos del siglo x1v y
comienzos del Xv que se encuentran en la Universidad de Valencia,
monasterio de El Escorial y Sevilla, como los incunables de las bibliotecas de
San Isidoro de Ledn y Nacional de Madrid, y como las ediciones posteriores
de 1a Universidad de Salamanca y del referido monasterio de El Escorial.

En cuanto a la traduccién, hemos encontrado considerables dificultades
debidas a estar la obra escrita en verso, con lo que el autor latino antepuso
muchas veces la rima a la exactitud y justeza conceptual de las palabras.
Otros motivos de dificultad han sido las muchas erratas de imprenta que
este incunable, como todos los demas, posee; las numerosas abreviaturas, el
desgaste de la impresion por la accién de los siglos y la enrevesada grafia
gitica,

Respecto al estudio de 1a medicina y terapeiitica del Macer, empieza el
autor designando cada planta con sus nombres griego y latino; describe los
caracteres boténicos, ¢l sabor, olor y sus cualidades fundamentales de frio,
calor, sequedad y humedad, y el grado en que lo son, siguiendo en esto a
Galeno y a los 4rabes Al-Kindi y Al-Biruni.

Se ocupa a continuacién de las indicaciones médicas de la planta, dosis,
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formas y vias de administracién, bien de ella sola o unida a otros firmacos
(minerales, grasas, alimentos, bebidas, secreciones y excreciones). La
dosificacion suele ser muy imprecisa; otras veces, en plantas téxicas, como el
eléboro y ¢l papaver, es mas cuidadosa, didndose consejos muy prudentes y
¢ticos de su empleo, segiin las circunstancias de sexo, edad, constitucion, ete.

El efecto terapettico lo explica el autor por accién general o local o por
la doctrina de los “contrarios o semejantes”. El mecanismo intimo lo
interpreta por la doctrina humoral de Hipécrates y Galeno.

En la Edad Media, mis en la baja que en la alta, la llamada medicina
escoldstica intentaba seguir los principios filoséficos aristotélicos. (Como
exponen detalladamente los doctores Gracia Guillén y Peset “los conoci-
mientos médicos de la baja Edad Media se ordenaban segin la escala
aristotélica de saberes en una ciencia propiamente dicha especulativa y en
una ciencia practica”.)

No obstante, la terapetitica seguia estancada, siendo aproximadamente
la misma de la alta Edad Media. Persistian las ideas de Galeno que, como se
sabe, también era un seguidor de Aristételes en los problemas de método.

El tratamiento se basaba en las indicaciones de Galeno, tales como la
indole especifica de la enfermedad, las causas externas y el temperamento,
que para Galeno no sélo consistia en el predominio de alguno de los cuatro
humores (sangre, flema, bilis o atrabilis), sino que era un concepto que
abarcaba muchos fagtores.

Los farmacos principales continuaban siendo las plantas; en Salerno,
Mateo Selvético fundé un jardin botinico para la experimentacién tera-
peitica. Se observa cierto aumento del nimero de farmacos, empleAndose
mucho los compuestos, la llamada hoy farmacia galénica. Se explicaba su
accién por sus cualidades elementales de frio, calor, sequedad y humedad,
que serian mis o menos intensas segin la clase de firmaco, se admitian
cuatro grados de fuerza, siguiendo en esto a Galeno y a les médicos drabes.
En las mezclas de drogas, los grados de intensidad no se sumaban, sino que
aumentaban en proporcién geométrica. Las drogas se aplicaban guiindose
principalmente por la doctrina de los “contrarios o semejantes”, s decir, en
enfermedades frias se daban drogas calientes, si sc admitia la doctrina de las
contrarics, o bien calientes si se admitia la de los semejantes, y asi en cuanto
a las drogas secas y hiimedas. A su vez, como mecamsmo intimo, las
enfermedades calientes, frias, secas o hiimedas dependian de los humores
alterados, con arreglo a lo que sefiala la teoria humoral de Hipécrates y
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Galeno; pero cualquiera que fuese la virtud de los farmacos todos ellos
actuarian intimamente normalizando o eliminando tos humores nocivos.

En otros (muchos) casos el efecta de los farmacos se achacaba a su poder
migico o a préacticas magicas asociadas, como ciertas palabras y nameros,
astrologia, e1c., revelando que junto a una medicina mas o mencs técnica
subsistia otra medicina pretécnica.

Todo lo anterior aparece claramente en el Macer Floridus. Se dice, por
ejemplo, respecto a los contrarios, que “el papaver es frio y seco en cuarto
grado”, que “‘con sus hojas se prepara una cataplasma que extingue el fuego
sagrado”, es decir, una enfermedad caliente. Que “el apio es seco y célido en
tercer grado, por lo cual ayuda a las enfermedades himedas y frias, como la
hidropesia.” Lain Entralgo nos dice que va en el Corpus Hippocraticum se
aconsejaban muche los contrarios y se afirma que la medicina es “adicién de
lo que falta y supresion de lo que sobra”, pero fue Galeno quien mas los
empleaba. Algunas veces, en enfermos muy débiles empleaba los semejantes,
por ejemplo, combatia una enfermedad caliente con un remedio caliente.

Sobre la eliminacién de los humores, dice el Macer entre muchos otros
ejemplos: “El aloes limpia de la flema y bilis el estémago, cabeza y
articulaciones, purgando Jos humores por el vientre.” “La violeta aplacaba
las enfermedades producidas por la bilis rubia o por la sangre detenida en los
pulmones.” (Y asi podriamos citar muchos ejemplos.)

Sobre los poderes magicos dice el Macer: “El poleo aspirade por la nariz
del que yace victima de un maleficio le hace levantarse en el acto.” “La
peonia colgada al cuello de los que padecen mal caduco, los cura” “La
embarazada no debe tocar la satureja porque abortard” Y asi se podrian
citar otros muchos casos.

Las sorprendentes curaciones con ciertas plantas, que se refieren en el
Macer se explican hoy cientificamente por la presencia en las plantas de
vitaminas, alcaloides, enzimas, etc. Tal es el caso del poder que se atribuye
en esta obra a los berros, plantago y coles para curar las dlceras de la boca
(presencia de vitamina C}, o la desaparicién de las hemorragias con ciertas
hierbas como la ruda y 1a rosa en las que modernamente se ha encontrado
rutina o quercetina, de gran poder hemostatico.

Resulta muy interesante ¢l estudio de la patologia medieval que
menciona el Macer. Se citan enfermedades como ¢l “temblor del corazén
acompafiado de mareos™ que podria interpretarse como arritmia completa.
Habla frecuentemente del reumatismo y la podagra, cita las nefritis y
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piedras en la orina, la impotencia y espermatorrea, las durezas uterinas,
hemorragias genitales y abortos, ascitis y cirrosis del higado y bazo,
enfermedades de la piel, escréfulas y fuego sagrado. Habla del asma y
hemoptisis, del mal caduco o epilepsia, de las fiebres cotidianas, tercianas y
cuartanas, enfermedades de los ojos y oides, de los traumatismos (“ruptu-
ras”,-luxaciones y fracturas); de los envencnamientos y picaduras de
serpicntes, escorpiones; de las mordeduras de perros, etc.

Desde el punto de vista de la historia de la medicina podemos decir del
Macer Floridus que se trata sin duda de una obra que como tantas otras de su
época, utiliza materiales de otros autores de ta antigiiedad y Edad Media
(Dhoscérides, Plinio el Viejo, Galeno, Hipécrates, Sexto Niger, Oribasio,
etc.), simplificando en parte su informacion. Esta simplificacion didactica
fue muy positiva porque dio a esta célebre obra su caracter de libro
farmacolégico condensado y manejable, de grandisima utilidad prictica
para la ensefianza de la medicina, dotandolo de una amplia y perdurable
difusién en Europa y en Espafia. Sin el estudio del Macer Floridus es dificil
entender la actividad terapéutica de muchos de los médicos que nos
precedieron. Y entender a los médicos que nos han precedido, es, pienso,
tratar de entendernos a nosotros mismos.
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LEGISLACION
FRENTE A LA PESTE EN
MALLORCA BAJOMEDIEVAL

“ORDINATIONS; CAPITOLS
DEL MORBO DE LA CIUTAT
E REGNA DE MALLORQUES”

Antonio Contreras Mas

L. INTRODUCCION

La aparicién en Mallorca de los grupos de leyes que a continuacién
presentamos obedece, principalmente, a la necesidad de mantener viables las
relaciones comerciales mallorquinas.

La posicién de Mallorca en el Mediterraneo! y la deficitaria produccién
agropecuaria? definieron la orientacién mallorquina hacia el sector comer-
cial.

Esta actividad comercial precisaba, conforme a las tendencias de la
época, un determinado grado de sanidad pdblica, pues desde que en 1324 Ja
Repblica veneciana cerré su puerto a los sospechosos de estar afectados por
la peste y, en 1377 Ragusa, cuya flota realizaba tareas auxiliares de pequefio
cabotaje con Venecia, adopté la treintena* que, posteriormente, por las
doctrinas hipocréaticas, pasara a cuarentena’, las medidas preventivas frente

167



a la peste se suceden ripidamente; adaptindose, principalmente, en las
ciudades portuarias del Mediterranect.

l.a dependencia mallorquina de la actividad comercial es, por tanto,
posiblemente, un factor decisivo en la aparicién de estas leyes. )

2. DESCRIPCIONES Y DATACION

Las dos legislaciones comentiadas a continuacién se hallan, ambas, en el
Archivo del Reino de Mallorca.

La primera, forma parte del tomo 15, de la serie de “Extraordinaris de la
Universitat”, abarcando desde el folio 168 al folio 170 vuelto v data de! 13
de diciembre de 1459.

La segunda constituye el volumen ntmero 70 de la senie “Cédices”,
pudiéndolo situar por sus caracteristicas materiales: encuadernacién’,
ornamentacidn? de ésta y tipo de letra?, entre finales del siglo xv y principios
del xv1. Esta datacion coincide con las fechas que aparecen en el texto, 1475
y 1518, que refuerzan asi su autenticidad.

3. HISTORIOGRAFIA

El tema de la morberia ha suscitado interés desde los primeros historia-
dores de Mallorca, Dameto®, Mut!!, etc., siendo objeto de atencidn por
parte de algunos autores; entre los mallorquines podemos citar a Bover'?,
Luis de Villafranca®, Onofre Gonzéalez, Campaner y Fuertes's y Weiler y
Lavifia®, y a Gonzélez de Samano'’ y a Hernandez Morején's entre los no
mallorquines.

Estas aportaciones han sido revisadas por el doctor Rodriguez Tejerina'?
en su tesis La medicina medieval en Mallorca, en la cual el tema de la morberia
aparece ocupando un interesante capitulo.

4. ESTUDIO DE LAS “ORDINACIONES”

La finalidad fundamental, tanto de las “ordinations” como de los
“capitols”, es la profilaxis. En las primeras ésta es llevada de modo muy
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estricto, prohibiéndose incluso el atraque de barcos procedentes de “partes
morbadas de dicho morbo epidemial” en “Portupi en el muelle o en otro
lugar de dicho Reina de Mallorca™ (fol. 168)*.

El control sobre las embarcaciones, que eran las que podian transportar
la enfermedad, era efectuado por los “guardianes del mar”2! desde el
momento en que era avistada la nave, cosa que se comunicaba al goberna-
dor y a los jurados.

Estaba prohibido desembarcar personas o mercaderias de cualquier
nave, mientras no hubiera sido “hecha informacion de culles y qué personas
estaban en dicho barco y de qué partes vienen y de qué lugares, y si habra
alguna enferma, hasta que dichos patrones hayan obtenido licencia de!
magnifico lugarteniente real”.

A los contraventores de esto les eran aplicadas diferentes penas, desde la
confiscacién y quema de las barcas?? con que hubieran sido transportados los
clementos sospechosos, a diferentes penas econdémicas y, si no podian
pagarlas, a *correr la ciudad con azotes por los lugares acostumbrados y a ser
desterrados del reino”. i

Una vez que hubiesen obtenido la licencia para desembarcar del
Lugarteniente, las personas o mercaderias debian “inmediatamente ir y estar
en aquel lugar o lugares dedicados a ellos por el tiempo que les sera
establecido y designado por dicho Magnifico lugarteniente” debiendo
permanecer “en el recinto o recintos ya para esto dedicados”, cumpliendo
con ello una arbitraria cuarentena.

S¢ ordenaba igualmente a los hosteleros que no osaran acoger a nadie, ni
siquiera a parientes “en cualquier grado de consanguinidad”, si no tenian
“licencia del Magnifico Lugarteniente”.

Estas ordenanzas debian ser juradas por los “honorables alcalde y veguer
de dicha ciudad de Mallorca que ahora son y todos sus sucesores que por
tiempo serdn y en su ausencia los lugartenientes de aquéllos”, debiendo ser
comunicado “a los alcaldes y jurados de las villas y parroquias foranas, asi -
maritimas como otras... una copia de las precedentes ordinaciones”.

Tanto de los autores, que constituyen el poder civil de la ciudad:
gobernador y jurados de la ciudad, como de la mera intencién profilictica,
que se desprende de las ordinaciones, podemos deducir la intencién Gnica de
proteger a Mallorca de la peste externa, més que de atajar y tratar los
posibles focos que pudieran existir, de lo cual veremos que se ocupan los
“Capitols” estudiados y a continuacién.
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5. ESTUDIO DE LOS “CAPITOLS”

Destaca, en lo que podriamos considerar la introduccion, ¢l temor que
producia la peste asi como el concepto de contagio, susceptible, no obstante,
de evitarse con medios materiales y espirituales® (fol. 3). Por ello, ante el
recuerdo de epidemias pasadas, “causantes de una gran mortalidad, que
hubiese podido ser mayor —matiza e} c¢idice — si no hubiese sido por el
cuidado con que sc vigilé” (fol. 4), y el deseo de evitar que la peste vuelva
a ensafarse n la poblacion, el Gobernador y Jos Jurados de la Universidad de
Mallorca, después de haber conferenciado entre si y con otras personas
de todos los estamentos del reino (fol. 5), posiblemente del gran y general
Conscjo®, nombraban a sicte personas que confeccionan estas leyes, pu-
blicadas para que sean cumplidas por toda la poblacién, sin posibilidad
de exencion por causa alguna (fol. 6).

A continuacion se indica que los antedichos gobernador y jurados han
elegido para hacer cumplir las ordinaciones siguientes a siete personas: el
alcalde y el veguer de la ciudad, que pertenecen al estamento de caballeros,
por el tiempo que dure su cargo oficial y después como personas privadas, asi
como un par de ciudadanos y un par de menestrales, un parayre y un
tejedor, los cuales con ¢l “Reverendo Lucia Campells alias de Condomina,
maestro en arte y en medicina, ya oficial ordinario sobre estas cosas, por la
dicha Universidad elegido v ordenado”> (fols. 7 y B), seran las que se
ocuparin, bajo juramento de hacer cumplir lo que estas ordinaciones
especifican, pudiendo, no obstante, modificarlas e interpretarlas, sin
posibilidad de que se recurra o apele contra ellas (fols. 8, 9y 10).

a) Asislencia sanitaria publica

Los dos primeros capitols estan destinados a esclarecer que cualquier
afectado de peste, “lo cual Dics no quiera”, no tema ser desamparado, pues
st denuncia o hace denunciar su caso a alguna de las sicte personas (cap. I),
se le dard médico, medicinas y alimentos “y todas otras cosas necesarias a la
recuperacion de la sanidad”. Asimismo, se le sefialara un lugar en su casa o
cn otro sitio, segin lo decidan los morberos, para estar mientras dure la
enfermedad. Y si son pobres de solemnidad, la Universidad pagar4 sus
gastas, tanto de cirujano como de los consejos que éste necesite del médico,
especifica el capitulo V.
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Los desobedientes a la obligacién de declarar su enfermedad seran
desterrados de la ciudad y, ademas, se procedera contra ellos segiin parezca
a las siete personas.

b) Profilaxis

La profilaxis de la peste es la principal preocupacion del autor o autores
del codice, estando dedicada a ella fa mayor parte de los “Capitols”.

Esta profilaxis se ejercia en dos vertientes: una dedicada a localizar los
focos y a evitar su difusion y otra atenta a evitar la llegada de posibles
contagiosos, tanto objetos como sujetos, del exterior.

En el primer aspecto podemos considerar la localizacion de los locos que
se hacia mediante una informacidn exhaustiva y bastante bien organizada,
que hemos revisado en el apartado 3 d).

La profilaxis propiamente dicha abarcaba diversas medidas. Entre
cllas el aislamiento, que es la primera que aparece en el cadice {cap. 11},
ejerciéndose, como ya hemnges visto, bien en la propia casa o bien en un lugar
adecuado. En ocasiones, segiin les pareciera a las siete personas encargadas
de la vigilancia, si los vecinos proximos corrian peligre de contagiarse,
podian ser también aislados, trasladandoselos a otro lugar (cap. III).

c) El contagio

El concepto de contagio aéreo aparece en el cédice reflejado en las
medidas preventivas, que incluyen el hacer fuegos alrededor de la casa det
apestado (cap. IV) y los enterramientos profundos “para preservar el aire de
toda corrupcion”, cerrando la fosa de “manera que alguna infeccion de aire
no pueda salir”,

Los enterramientos especifica que deberdn ser hechos fuera de las
iglesias, “tan apartadamente como se pueda hacer” (cap. X).

El contagio por fémites es también objeto de atencién, prohibiéndose la
salida de ropas y otros objetos “medio de mucho contagio de peste” sin
permiso de los dos “inspectores de estas cosas” (caps. XV y XVI)2.

Todos estos objetos podian considerarse susceptibles de ser lavados “de
cualquier infeccién ¢ inmundicia que en ella hubiese™ del modo que
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especifican ciertos capitulos (cap. XVII), de lo contrario no se concedia el
“boletin™ por los inspectores y no pedian ser sacadas de la ciudad (cap.
XVII).

También contempila la legislacion la llegada a la ciudad de mercaderias
que, en caso de que la informacidn asi lo hiciere preciso, podian verse
obligadas a ser desembarcadas en Portopi, permaneciendo alli o en en otro
lugar el tiempo que los morberos estimasen necesario. No obstante, se
tomaba en consideracién si era vino o vituallas susceptibles de echarse a
perder (cap. XXV).

Las formas de desinfeccion a que alude el capitulo XVII puede que
fueran redactadas aparte, pero en el “Capitol de los Encants” (XXXV) se
dan una serie de medidas a observar ante tales eventos.

Las ropas podian ser consideradas susceptibles de lavarse o no. En este
tltimo caso debian estar “al menos veinte dias en cualquier desvan o terraza
para orearse... de modo y manera que la infeccidn se vaya...” (fol. 45).

Entre los objetos que pedian transmitir la infeccidn no estaban incluidos
“cosas de metal, ni joyas, ni piedras, las cuales son dificiles de coger dicha
infeccion”’2 ni tampoco “ropas nuevas compradas de tienda” (fol. 46), pero
*de ninguna manera colchones de paja o de lana puedan venderse” sino que
“la paja sea quemada y la tela lavada”™ (fol. 47).

En el aspecto preventivo, frente a la peste provinente del exterior, la
vigilancia era ¢jercida de modo rguroso, prohibiéndose el atracar naves y
desembarcar pasajeros sin permiso de los morberos (cap. XIX), para el cual
era preciso que estuvieran de acuerdo los siete morberos (XXX). Se prohibia
el traslado de pasajeros por algin barquero del barco a la orilla (cap. XVII),
su alojamiento en hostales e incluso el hablar (cap. XXI) con los que no
tuvieran licencia de las dichas siete personas (cap. XXII).

Estas prohibiciones las harian cumplir también los alcaldes de las villas
maritimas (cap. XXIIT).

A los enfermos se les prohibia entrar en la ciudad sin permiso de los
morberos (cap. XXVIII}, castigindose a los que les facilitaban la entrada,
va fuesen los propios guardas del morbo (cap. XXVI}) o bien un particular
(cap. XXVII), excepto si el sujeto habia caido enfermo en el término de la
ciudad, en cuyo caso y previa denuncia de los morberos podia entrar
libremente (cap. XXVIII).
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d) Informacidn

Como ya hemos destacado en el apartado anterior, la preocupacion
primordial que refleja el cédice es 1a evitacién de la llegada y difusion de la
peste. Para ello se requeria, en primer lugar, una informacion de tipo local
para detectar Jos casos de peste que se registrasen en la isla. Logicamente a
los morberos no se les denunciaban todos los casos, por temor a verse
abandonados y a ser sacados de su medio ambiente normal. Para facilitar la
denuncia ya hemnos visto, en el apartado de la asistencia médica, que se les
garantizaba é&ta y en caso de no “darse de baja” serian castigados.

Para prevenir esta cuestidn se recurre a todos los sujetos con ocupaciones
susceptibles de entrar en contacto con el enfermo de peste, desde el médico y
ciryjano (V) hasta los curanderos (VII)#®, notarios (VIII), enterradores (IX)
y farmacéuticos (XXXIII}, en caso de que noten que ¢l individuo que estd
recibiendo sus servicios es, o ha sido, en el caso de los enterradores, enfermo
de peste, deben comunicarlo a las siete personas para que ellas tomen las
medidas necesarias.

En el aspecto local, la informacién se comnpleta con la obligatoriedad de
denunciar los enfermos por parte de los cabezas de familias (XXXIV), los
hostaleros (XXIV) y los alcaldes de cada pueblo (XII).

Otro aspecto en que destaca la profilaxis es ante el temor a que la peste
les llegue de fuera, por via maritima, y a ello se dedican esfuerzos, que
abarcan el control de las cartas que llegan en los barcos (XX), como por los
informes que, bajo juramento, prestaran los patrones de étos (XXIII).

) Organizacidn civil

La parte civil de la organizacion, de la que se ocupan los capitulos XI,
XI1I, XIV y XXXII puede considerarse como una vertiente mas de la
profilaxis.

En primer lugar se reducen las puertas de la ciudad, que era diez (30), a
tres. Estas, durante el dia, estaban bajo dos guardas, que, bajo juramento, las
custodiaban bajo la supervisién de un hombre de honor, del estamento
noble; todos estos guardianes cambiaban diarniamente, prestando juramento
¢l dia anterior a su misién en la Universidad (cap. XI).

Tanto los guardas como el capitin eran elegidos por tumo rotatorio
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entre todos los hombres de la ciudad. Los hombres de honor, pertenecientes
al estamento noble, prestaban servicio de capitanes, mientras que los
menestrales y artesanos lo hacian de guardias (cap. XIV),

En cuanto a los morberos, por lo que dice el cédice en e folio 7, parece
que en principio las personas designadas ocuparian el cargo de por vida,
pero el capitulo XXXII indica que los particulares seran elegidos anual-
mente, quedando el médico de modo permanente.

) Autores

Los autores en ambas legislaciones son las fuerzas politicas de Mallorca:
¢l gobernador y los jurados, en el pnmer caso, y en el segundo, una comisién
de siete personas delegada por ellos a los que asesora ¢l médico Lucia
Campells, alias Colomines (fol. 7).

Acerca de este dltimo, a través de algunos decumentos hemos podido
afiadir algunos datos a su biografia.

En 1378, en o cartulario de la Universidad de Montpellier figuran “el
maestre en artes LLucid de Condamina y el bachiller Pere Fabregar,
mallorquines™?,

A un sujeto del mismo nombre, nacido en Perpifia, lo hallamas en
Mallorca en 14483 como maestro de gramatica y otras ciencias, con salario
de treinta libras anuales®.

Habia llegado fortuitamente a Mallorca, al hacer escala camino de
Valencia donde residia, quedandose a residir alli%, ocupando el cargo de
médico del Morboen 1468%, en el que permanecid hasta su muerte, ocurrida
en 1488%, en cuyo intervalo contribuyé a la redaccion de los presentes
capitules,

NOTAS

! Alvaro Santarnaria Arindez; “Mallorca del Medioevo a la Modernidad™, en tomo 11 de
Historta de Mallorca coordinada por J. M. Mascaré Passarius, 1971, p. 293. Antonio Pons Pastor:
Historia de Mallorea, V, 1970, p. 112. Juan Regla i Campistol: Intraduceis a tn Historia de la Corona
d'Arags. Palma, 1969, p. 23, José Juan Vidal: “Aproximacion al estudio de las germanias en
Mallorca”, en Bol. de g Comara Of de Comercio, Industria y Nawegacion, 68¢. Palma de Mallorca,
octubre-diciembre 1973, p. 155,
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2 José Juan Vidal: ob. civ., p. 158. Francisco Sevillano Colom: "Mallorca y la defensa de
Bugia (1515)", separata del Bol. de la Soc. Arqueoligica Luliana. Pabma, 1972, p. 343.

3 J. N. Biraben: Les Homones et la peste en France ¢t dans les pays ewropéens et mediterranéens, 11: Les
hommes face @ la peste. Paris-La Haye, 1975, p. 174.

* Jacques Heers: Ccidente durante los siglos XIV y XV, Aspectos econdmicos y sociales. Barcelona,
1968, p. 139.

5 1. M. Bimben: ob. cit, p. 174

& Dankwart Leistikow: Edificios hospitalarios en Eurcpa durante diex siglos. Histona dr la
arquitectura hospitaloria. Boehringer Sohn. Ingelheim am Rhein, 1967, p. 63,

7 Matilde Lépez Serrano: La encuadernaciin espasola. Madrid, 1972, p. 34.

8 Jdem ant, p. 45.

" Agustin Millares Carld v J. 1. Mantecén: Tratads de Paleografia espaiola. Volumen 1.
Madrid, 1932, p. 33. Zacarias G. Villada, 8. L.: Palsografia espariola, Albim. Madnid, 1923, p. LX.

Wy U Juan Dameto, Vicente Mut y Jerdnimo Alemany: Histona geneval del reino de Mallorea
escrita por los cronistas... 2 edic., corregida por don Miguel Moragues, Pbro,, v don Joaquin
Maria Bover. Palma, 1841,

12 J. M.* Bover: Misceldnea histirica masoricense. Ms, Biblioteca March de Paima de Mallorea,

134, p. 43,
13 Luis de Villafranca: Misceldneas hustéricas. Ms. Biblioteca del marqués de Vivol, Palma de
Mallarca, p. 335,

" Onofre Gonzalez: " Del origen de las cuarentenas y medidas sanitanas contra la peste ¥
enfermedades populares contagiosas”. Discurso inaugural de la Acedemia de Medicina y Cinugia
de Palma el 2 de enevo de 1851, Palma, 185].

1% Alvaro Campaner i Fuertes: Gronsedn matoricense. Palma, 1881, p. 185,

16 Fernando Weyler y Lavida: Topografla fisico-médica de las islas Baleaves y en particular
de la de Mallovea. Palma, 1854,

17 Mariano Gotizilez de Samano: Compendin histdrico de la medicing esparola. Barcelona, 1850,
P 169,

% Anonio Hernandez Morejon: Historia biblwogrdfica de lo medicina esparole. Madrid, 1842, 1,
P 301

19 1. M." Rodriguez Tejerina: La medicina medieval en Maltorea. Felanitx, 1958.

X El antiguo muelle de la Ciutat de Mallorques estaba situado en la bahia de Poriopi.

21 Fquivalentes a los actuales aduancros.

22 El fuego en este caso era aplicado tanto como medida profilictica come castigo.

2} La invocacién a la Virgen y a San Scbastian, ademis de a Jesucristo, era Ja mis corriente
de )a Baja Edad Media. J. N. Biraben: op. cit

% El Gran y General Consejo era un érgano consultivo integrado por los representantes de
los tres estamentos: nobles, ciudadanos y menestrales.

2 Sobre este médico ver ¢l apartado 5f.

% F) contagio afreo se consideraba producide por ta cormupcidn del aire a partir de focos
putrefactivos. A Carreras Panchon, en su obra La peste y los médices en la Espana del Renacermenta,
Salamanca, 1976, p. 73, dice que Galeno en su obra De Differentius Febrium atribuye a la peste a
una corrupcién del aire producida por cadiveres insepultos.

27 Ei contagio a través de las ropas aparece ya en o siglo xv.

175



B Las joyas v piedras preciosas, especialmente la esmeralda y la amatista eran usadas como
talismanes frente a la peste.

¥ Los curanderos u otras personas podian tratar a un enfermo siempre que utilizaran un
medicamento de eficacia probada, en virtud de un edicto emitido por ¢l gobernador Olfo de
Proxita en 1420.

% Las puertas de la muralla eran: La Portella, La Calatrava, del Temple, de Sant Antoni,
de la Raconada. de Jesis, de Santa Catalina o de Portopi, des Camp, des Sitjar v de la

Drassana.
A Amonio Cardoner i Planas: “La propagacién de la medicina de Aragén a Europa
durante la Baja Edad Media®, en Ra. An de Mad y Cir., 48, 206, marzo-abril 1968.
32 Archivo del reino de Mallorca, A H., A G. C, 6, folio 83 v.
3 Hem, A. G C,, 3, folio 10.
ldem, A. G. C,, 5, folio 15.
Rodriguez Tejerina, ob. cit,
Archivo del reino de Mallorca, A H, A G. C, 13, folio 75
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MEDICAMENTOS EMPLEADOS
POR LOS ARABES
Y SU POSIBLE INFLUENCIA
EN LA INTRODUCCION
DE LA QUIMICA
EN LA FARMACIA

Guillermo Folch Jou

Autores consagrados cual Tschirch! y Castiglioni? entre otros consideran
que la farmacia como ciencia y profesién es creacién arabe, puesto que
arabes fueron los primeros en dedicarse casi en exclusivo a estudiar los
medicamentos desde un punto de vista cientifico. Incluso algunos opinan
que a ciertos autores Arabes se les debe el empleo de productos quimicos en
medicina, acaso queriendo ver a éstos como precursores de la farmacoqui-
mica que iba a ser impulsada siglos después por el genio de Paracelso,
introductor de la yatrogquimica.

Quiz4 ambas opiniones tienen en parte razén, pero no pueden aceptarse
totalmente. Si durante mucho tiempo se ha denominado a una parte de la
farmacia como galénica, es sin duda porque a partir del médico romano las
férmulas farmacéuticas tenia una base cientifica. En ellas no se encuentra
56l0 una mezcla de drogas sin criterio, sino que desde el punto de vista de las
cualidades cilidas, frias, hiumedas o secas y de los grados descados se
buscaban correctivos para llegar al grado y cualidad pretendida, coadyu-
vantes con igual fin, excipientes para su més facil administracién y
correctivos. Es decir, se seguia un criterio cientifico, aunque fuese falso. En
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cuanto al estudic de las drogas en si, basta que recordemos al célebre
Dioscérides para darnos cuenta de que anteriormente existian obras de
materia médica de gran valor.

¢En qué pues se fundan quienes opinan que la ciencia y profesion
farmacéutica son de origen drabe? Sin duda alguna en que entre los autores
de dicha raza se encuentran varios que dedicaron buena parte de sus obras a
estudiar las drogas y los medicamentos. Sus descripciones sobre las primeras,
normalizandolas, dandolas a conocer con mayor detalle; describiendo la
forma de reconocer sus falsificaciones, su codificacién de las férmulas,
muchas de ellas antiguas, otras por ellos ideadas, pero mas que en esto, en el
hecho de que sin duda es en el pueblo arabe donde nos encontramos con
pesonas dedicadas exclusivamente al medicamento, a su estudio, a su
preparacion y a su dispensacion sin ejercer la medicina, es decir, sin ver al
enfermo, sin diagnosticar su mal vy sin preconizar ¢l tratamiento. No quiere
significar esto que los verdaderos médicos no se dedicasen a preparar
medicamentos, aun mas, no existieron disposiciones algunas que prohibicran
al farmaceutico hacer diagnéstico y preseribir medicamentos a los clientes y
mucho menos disposiciones que impidieran al médico preparar medica-
mentos y suminstrarselos a sus pacientes®. Pero todos los historiadores
coinciden en asegurar que las primeras farmacias piblicas se crearon en el
mundo arabe. Copiandose unos a otros se ha llegado a decir que fue en e
afio 754 cuando se establecid la primera farmacia en Bagdad+ » 6 7.
Hamarmneh® hace ver bien claro que tal fecha no puede ser exacta, puesto que
Bagdad no se fundé hasta diez afios mas tarde, lo que hace que otros
historiadores pospongan la fecha al afio 7669 Pero aun cuando el afio no
fuese exacto, si es cierto que en el siglo Vil existian cientificos que eran
conocidos con el nombre de sayadilah, que posefan sus laboratorios donde
preparaban los medicamentos que les ordenaban los médicos, ¥ a quienes
incluso se les permitié en el reinado de Al-Mu "Tasim (833-855) preparar y
vender medicamentos cerca de los campamentos del ejéreito, lo que no se
autorizaba a los drogueros que coexistian junto a los primeros y que también
obtenian medicamentos ya que se encuentran citados en las fuentes aribigas
con el nombre de attarin, los que ademés vendian drogas, hierbas medici-
nales, perfumes, especies o aceites aromaticos y preparaban aguas destiladas.

Aun no se habian separado en el mundo cristiano medicina y farmacia y
ya en el pueblo arabe en el siglo x1 existia una clase farmacéutica cientifi-
camente preparada que dirigia la farmacia de los hospitales.
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Una de las prucbas mas fehacientes de la importancia de la farmacia
entre los Arabes es la aparicién de una serie de tratados dedicados a esta
ciencia en exclusiva v otalmente separados de las obras médicas, los que se
han citado en la literatura histérica como “grabadines” debido a que el mas
antiguo conacido lleva el titulo de Agrabadhin. Fue escrito por Sabur ibn Sahl
en el ano 869. Muchas fueron las que de esta naturaleza se publicaron
durante el periodo drabe. No es nuestro deseo ocuparnos de esta literatura,
pero debemos sefialar algunas de ellas ya que dedicadas a la farmacia nos
hacen ver los medicamentos empleados. Entre las mas importantes podemaos
considerar el grabadin de Hibat Allah ibn 8a’id ibn al-Tilmid {1165).

Se ha indicado que tenian caracter oficial y que eran obligatorias para
los verdaderos farmacéuticos que debian seguir sus dictados. Este hecho ain
no ha sido demostrado por la moderna investigacién. Por lo que de
momento ha de considerarseles mas que como origen de las actuales
farmacopeas, como antidotarios gue se emplearon por su gran utilidad.

En la peninsula ibérica aparece una obra de este tipa a mediados del
siglo x escrita por ibn 'Abd Rabbih.

Varios trabajos se han realizado sobre ¢l autor de un grabadin al que se
le da nombre drabe, obra que iba a ejercer una influencia extraordinaria en
la farmacia y en la medicina occidentales, nos referimos a Mesue el Joven, al
que gran numero de historiadores de la farmacia hasta ne hace mucho
consideraron drabe e incluso daban su nombre: Jahja ben Maseweib ben
Ahmed ben Ali ben Abdallah, le hacen nacer en 1015 en Maridin y dicen
que era un cristiano jacobino®, aunque otros como Sudhoflt! opinan que su
grabadin fue escrito en Italia, probablemente en Bolonia o Padua. Sin una
base fundamental, sino sélo porque en las obras del Renacimiento y
posteriores se e considera como arabe, nos atrevemos a pensar que la obra
fuese escrita por un arabe y que después se ampliase y perfeccionase, por
autores cristianos de origen italiano. Lo cierto es que se le ha llamado
“Evangelista de los farmacéuticos” porque las normas que dio para la
preparacidn y conservacion de los medicamentos se hicieron clasicas y
obligatorias en todo ¢l mundo con el nombre de Cdnones de Mesue y
perduraron durante siglos. El mismo Sudhofl indica que tal obra contiene la
quintaesencia de la terapéutica drabe, lo que nos hace ver que acepta su
origen drabe y afirma que contiene todos los medicaraentos compuestos
debidos a los drabes.

Como culminacién de todos estos tratados puede considerarse el deno-
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minado Minhay al-Dukkam fi Tarkib, escrito en 1260 en El Cairo por el
farmacéutico judio egipcio Abu al-Muna Abi Nasr ibn Haffaz al Kohen ibn
al-Auar al Isra "al-Haruni. En su obra se ve que estudié todos los manuales
y tratados escritos anteriormente y debido a su importancia fue empleado
después por todos los farmacéuticos arabes, bien particulares, bien de los
hospitales. No sélo describe medicamentos simples y compuestos, pesos y
medidas, dando sinonimias, descripciones, tiempos para recoger los simples,
formia de conservarlos y reconocerlos, de limpiarlos, de conocer sus falsifi-
caciones y adulteraciones, sino que se ocupa de las normas de ética
profesional, sefala que el farmacéutico debe preparar los medicamentos con
igual cuidado que si fueran para si mismo y que debe conservar la confianza
que el enfermo pone en el médico cuando escribe una receta. Es pues
también uno de los primeros tratados de deontologia farmacéutica.

Igualmente parece ser que a los drabes se deben los mas antiguos
formulanos escritos para los hospitales. Uno de los primeros fue el redactado
por el también judio egipcio Dawud ib al-Bayan, con €l nombre de Dastur
al-Bimaristani, en 1161, dedicado a médicos y farmacéuticos del hospital
Nasiri del Gairot2,

A través de estas obras, se comprueba que Galeno y su escuela fue [a base
primordial de las férmulas empleadas por los 4rabes y que las formas
farmacéuticas principales del periodo grecorromano fueron por ellos
utilizadas, aunque frecuentemente modificadas. Polvos, cocimientos, em-
plastos, cataplasmas, ceratos, pildoras, supositorios, electuarios, opiatas,
dentifricos, colirios, etc.; pero, como ya veremos, aparecen los jarabes,
Julepes, robs y las aguas y aceites destilados.

Los nombres de sus férmulas se encuentran siglos después en formularios
y farmacopeas; como prucba podemos senalar que en el AModus Factendi de
Fray Bernardo de Laredo, una de las obras mas importantes de la decimo-
sexta centuria en Espafia y la primera escrita en castellano, se cita en el
indice mis de noventa veces a Mesue y también a otros autores rabes.
Asimismo la Farmacopea de Valencia de 1601, Officina Medicamentorum,
describe formulas de Mesue, Rasis y Avicena, junto a las del salernitano
Nicolas, del espafiol Arnaldo, del romano Galeno, y también sucede lo
mismo (siglo Xvin) en la Palestra de Félix Palacios, la primera obra que en
Espafia habla claramente y describe con detalle la obtencion de medica-
mentos quimicos, con lo que se introduce definitivamente ias preparaciones
yatroquimicas en nuestro pais.
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Como ya hemos indicado, los arabes se sirvieron de las fuentes greco-
rromanas, principalmente adquiridas a través de los nestorianos, por ello los
medicamentos tienen esta base. Como también es harto sabido que Diosc-
rides con su Materia Medica marcé una gran influencia y que fue traducido y
estudiado ampliamente, pero junto a estos conocimientos y por €l contacto
que iban a tener con Oriente iban a emplear de drogas hasta entonces no
usadas en la medicina occidental. Entre muchas de las que los autores drabes
citan que no estaban utilizadas anteriormente se encuentran la: casia, sen,
tamarindos, cubebas, nuez vémica, ruibarbo, nuez moscada, sangre de
drago, areca, zedoaria, galanga, betel, sindalo, alcanfor, crotontiglio,
anacardos, mirobalanos, turbit, aconito de la India, azafran.

Especial mencién merece el azicar que iba a dar lugar a formas
faracéuticas nuevas, pucs aunque anteriormente se preparaban medica-
mentos a base de miel, no es hasta el periodo arabigo cuando el azicar se
emplea con profusién en farmacia haciéndose comunes en las obras
farmacéuticas los jarabes.

Sin duda los drabes llegaron a conocer muchas drogas indicas que no
habian conocido los médicos grecorromanos, el Susruta y el Characa, fuentes
indicas del mayor interés para la medicina fueron traducidas al drabe y son
citados con frecuencia por los principales autores 4rabes tales como Avicena
y Rasis.

En cuanto a la forma de administrar los medicamentos, usaron sin duda
alguna las grecolatinas, pero a ellos se les atribuye no sélo la difusién de los
Jarabes, sino también, los robs, julepes y elixires, formas farmacéuticas que
después eran admitidas por las farmacopeas de todo el mundo hasta finales
de la pasada centuria.

Igualmente son quienes primero preconizan las cubiertas pilulares ya
que Avicena', con el fin de incorporar el poder terapéutico del oro y de la
plata a ciertos medicamentos, ided el recubrir las pildoras con una fina capa
de estos metales, con ello lograba una mejor conservaci6n, unas veces por
impedir que perdiesen la humedad que precisaban para su disgregacién en
el tramo gastrointestinal, otras impidiendo que la humedad atacase a los
componentes.

Discusién aparte merece ¢l capitulo del empleo de medicamentos
quimicos por los arabes.

Es cierto que al estudio de la alquimia y de la quimica dedicaron sus
mejores esfuerzos muchos 4rabes y que fueron varios médicos los que
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utilizaron remedios de origen mineral en el tratamiento de diversas
afecciones, mas sin duda la generalidad fueron empleados por via externa y
no interna. Gran uso de ellos hicieron les oftalmélogos, como se ve en la obra
del cordobés al-Gafiqui, bien estudiada recientemente por Hassah Ali
Hassan, aunque no en su parte sobre los medicamentos. En ella se ve que
empleaba la cerusa, cadmia, cinc, plome quemado, escorias de cobre,
verdete, caparrosa, amonjaco, vitriolo, carbonatos, nitratos, sal, cinabrio,
alumbre, vinagre, azufre, arsénico rojo, antimonio, minto, lejia caustica,
litargino y algunos otros. Pero ninguno de estos medicamentos ni su forma
de aplicacidn pueden considerarse como origen de la quimioterapia, y
ademis eran conocidos anteriormente y empleados en su mayoria por los
oculistas grecorromanos; véase la tesis doctoral de Castillo®,

Avicena, en su Canor también menciona medicamentos quimicos sin
utilizarlos por via oral. A él se le atribuye el ungiiento mercurial que tanta
difusion habia de tener en tiempos posteriores.

Mencidén aparte merece en este aspecto de los medicamentos quimicos
Abu Bakr Muhammad ben Zakariyya, al-Razi, Rasis. Sarton dice que fuc ¢l
mis famoso hombre de ciencia del Islam y uno de los mas importantes de
todas las razas, paises y tiernpos'e, Sin duda su aficién por Ja quimica fue
grande, muchas de sus obras estan dedicadas a estos estudios y llega a
considerar a la quimica come auxiliar de la medicina y al estudiar la
destilacidn la compara a la digestion??. Sdlo esta idea ya hace que se vea en
€l a un pensador que, apartandose un tanto de las ideas galénicas, quiere
explicarse los procesos biolégicos bajo un aspecto quirnico y por ello no seria
de sorprender que emplease algunos de los productos que obtuviese en sus
experimentos quimicos para el tratamiento de enfermedades y asi se afirma
por Harmarneeh'® al decir que recomendaba la quimioterapia interna y
externa.

Hay que pensar que una idea semejante la expone Avicena al hablar del
catarro en su obra Kitab al-Shifa, donde indica que el cuerpe actia como un
alambique, el estémago seria la retorta (cucirbita) y la cabeza el capitel, que
recoge los humores.

Debo confesar que no he tenido ocasion de consultar los originales ni las
versiones modernas de las obras de Rasis y por lo tanto no me es posible
presentar hasta que punto sus ideas pudieran servir como base a la
quimioterapia posterior. Ahora bien, aun aceptando ser cierto esto, nos
encontramos con un hecho muy demostrativo que nos hace ver que si
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preconizd tal terapéutica, no fue aceptada ni en su tiempo ni en tiempos
posteriores. Nos referimos a que en ningin formulario, antidotario o
farmacopea de los stglos Xv o anteriores se encuentra férmula alguna basada
en medicamentos de origen quimico para uso interno, a pesar de que
diversas férmulas de Rasis son descritas en todos ellos. Si prescribié tal
medicacion y acaso la empled, no tuvo seguidores que la aceptaran y se
perdid rapidamente. Tengamos en cuenta que los grabadines, los antidota-
rios y las farmacopeas acogian como hoy aquellos medicamentos mas
empleados, eran casi como petitorios, aquello que describian debia tenerse
en una farmacia ¢ poderse preparar, pues era de uso frecuente,

Ahora bien, el que se preocupase de la quimica en muchas de sus obras
— Madkal at-Ta "limue (Introduccion instructiva ), Kitab strr al-asrar (Libro del secreto
de los secretos ), Sirvu al-Maknun (Secretos ocultos ), entre otras que se citan —, no
prueba que recomendase los productes obtenidos para el tratamiento por via
oral de las diversas enferinedades, mientras que si lo es para demostrar su
opinién sobre la zlquimia y la quimica.

Fue muy conocedor de la destilacidn, describe los diversos tipos, los
aparatos empleados, las temperaturas y medios usados para llegar a ellas,
estiéreol, luz solar, agua caliente, cenizas, velas, lamparas de aceite,
lamparas de nafta y hornes, etc.

Asimismo se ocupa de diversas operaciones quimicas tales como la
decantacién, la filtracién, calcinacién, digestién, amalgamacién, lavacidn,
sublimacion y lixiviacidnis,

Por otra parte, Rasis no menciona ningin 4cido mineral y tampoco
describe la obtencién del alcohol, pues el aqua vitae que dicen algunos autores
€l obtuvo, no se trata de aleohol, sino de un pretendido elixir de vida que €l
empled. Aqui cabe sefialar que el término al-Kohl, de origen 4rabe sin duda,
significa sustancias obtenidas mediante fina pulverizacion, destilacion o
sublimacién, y no al producto que hoy lleva tal nombre.

También el espafiol del siglo %, Abulcasis, en su obra principal, a/-Tasmf,
se ocupa de la destilacién, incluso la del vino, para obtener vinagre, pero no
alcohol. Y es de sefialar que al igual que Rasis, acepta totalmente la teoria
humoral y aun cuando trata de la calcinacién de minerales para obtener
medicamentos, no se ve en su fondo nada que pueda referirse a una
pretendida yatroquimica, es decir, concebir la enfermedad como una
variacién del proceso biolgico de naturaleza quimica y por ello tampoco los
medicamentos quimicos que cita van destinados a ello. Puede asegurarse que
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su pensamiento es grecolatino, galenista y su trabajo quimico sélo es la
continuacion del que ya se conocia en tiempos de la Escuela de Alejandria.

Veamos, por ejemplo, que la mayor parte de su obra estd dedicada a
estudiar las confecciones, triacas, hieras, pildoras purgativas, drogas emé-
ticas, pesarios, supositorios vaginales y rectales, pociones, triferas, elec-
uarios, jarabes, robs, vinagres, decociones e infusiones, conservas, polvos,
tabletas, estornutatorios, gotas, fumigaciones, gargarismos, colirios, den-
tifricos, aceites, unguentos, esencias y aceites esenciales (ambos incluidos en
el capitulo de “adhan™.)

Bajo el punto de vista farmacéutico es interesante sefialar que se ocupa
de la conservacion de los medicamentos, de su estabilidad, de las sustitu-
ciones, de los pesos y medidas y la forma de aplicarios®.

Igualmente ¢l ya citado Mesue, en su antidotario sc reficre a la
destilacion con la que obtiene diversos aceites empirreumiticos, destilando
sustancias organicas, aguas y aceites, pero no se encuentra en €l nada que
pueda tener caracter de medicamento quimico a emplear por via interna.

Refiriéndonos otra vez a un espafiol tenemos que scfizlar, ademis de
Abulcasis, a Tbn-al Beithar, el malaguefio que en su Kith alfami, describe por
orden alfabético mas de mil drogas simples de todos los reinos de la
naturaleza, comprendido el mineral, pero en el mismo sentido que los
anteriores.

Igual podriamos decir de los demas autores rabes y como conclusién
sacariamos el hecho de que al crear la verdadera farmacia, separada de la
medicina, incorporan a ella operaciones quimicas gue ya eran conocidas y
empleadas, ademds de los alquimistas, por aquellos drogueros que prepara-
ban medicamentos, pero pocas veces por tos médicos que hacian lo mismo,
operaciones tales como la destilacién, calcinacién, digestidn, amalgamacién,
sublimacion y lixiviacién®, que acaso empleasen también para obtener
perfumes, materias colorantes, curtientes, etc. Sin que esto quiera decir que
se incorporaba la quimica a la farmacia en el aspecto que después va hacerse
en Europa a partir de las ideas de Paracelso.

Bien dice Lépez Pifiero? que fue el benedictino Esteban Villa el primer
farmacéutico espafiol que se refiere a Paracelso y el primero que se atreve en

* Curioso & scfialar que los drabes describen la lixiviacién, operacién farmacutica que
despué&s va a perderse y que no vuelve 2 utilizarse en farmacia hasta d siglo x1x, para obtencr
tinturas y extractos.
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Espafia a defender, aunque sea muy superficialmente, los medicamentos de
origen quimico, cuando en su obra Libro de los simples incdgnitos de la medicina,
publicada en Burgos en 1643, deplora que no se ordenen medicamentos de
tal naturaleza cuando la quimica podria dar los mayores auxilios para vivir.
Pero no estamos de acuerdo con Léopez Piiiero en cuanto dice que Jerénimo
de la Fuente Pierola en su Tyrociaio® empieza a insinuarse en la obtencién de
medicamentos de la yatroquimica®. Su obra de quimica sélo tiene el
nombre, entre sus preparados figuran los tomados de Galeno, Mesue,
Nicolas, Andrémaco, Arnaldo, Platerio, Avicena, Rasis, y otros semejantes; y
si cita algin autor partidario de la yatroquimica, como pudiera considerarse
a Quercetano, es para transcribir un hidromiel vinoso, un jarabe de coral, un
jarabe de peto, es decir, medicamentos tipicamente galénicos. Tampoco
pueden considerarse como yatrequimicos los aceites que bajo el capitulo de
“Oleis chimicis” describe, entre los que se encuentra el aceite philosophorum
que no es otro que aceite de ladrillos, los demas son los de salvia, anis, mirra
y otros productos vegetales y sdlo pueden aceptarse como quimicos €] oleo
sulfuris y el oleo vitrioli. Y nos reafirma en esta idea de que no puede
considerérsele a Pierola como insinuador de la yatroquimica el hecho de que
en la edicién de su Tyrocinio realizada en Pamplona en 1721, figura la
“Nueva Tarifa de los medicamenios Galénicos y Chimicos mias usuales que
se tienen en las oficinas Pharmacetticas de estos Reynos de Castilla,
mandada observar por los sefiores doctores don Juan Higgins, médico
primario de la Magestad Catholica; don Pedro de Aguenca, y don Juan de
Lope Proto-Médico, de 1719, En ella figuran tasados los considerados como
medicamentos quimicos, tales como el aceite de antimonio, antimonio
diaforético, elixir de propiedad de Paracelso, espiritu de mercurio, flores de
antimonio, mercurio diaforético, calomelanos, etc. Productos que ya se
empleaban en Espafia con anterioridad, puesto que en tarifas del Consejo de
Castilla del siglo xvi1 se tasan igualmente, asi por ejemplo, en la de 1628
anterior a la obra de La Fuente Pierola, figuran tasados ¢! antimonio pre-
parado, ¢l aceite de vitriolo, el aceite de azufre, y la de 1680 ya demuestra
la clara obligacién de los medicamentos preconizados por Paracelso, pues
a mas de citar formulas de éste, el emplasto de Paracelso y su elixir de la
propiedad, dedica un apartado a “Cosas chimicas”, entre las que se en-
cuentran el cristal de tartaro, sal prunela, el antimonio diaforético, tintura
de metales, mercurio dulce, agua blanca de mercurio,

Resumiendo lo expuesto, podriamos sacar como conclusién que los
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@rabes no fueron innovadores en el aspecto quimico farmacéutico, sina que
s6lo utilizaron procedimientos conocidos anteriormente y en especial
hicieron un gran empleo de aguas, aceites y esencias obtenidas por destila-
cion, mientras que emplearon drogas no utilizadas en ¢l mundo grecolatino,
asi como idearon nuevas formas farmacéuticas, haciendo adelantar la
farmacia clasica.

En cuanto a Jerdnimo de la Fuente Pierola puede asegurarse que su
apartacién a la terapéutica yatroquimica fue nula, su unico valor en todo
caso, habria sido el de utilizar en su obra la palabra Chimica,
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PROBLEMATICA DE LA
MEDICINA
EN LA BAJA EDAD MEDIA

Enrique Galvez Rodriguez

a} La persistencia de formas de medicing popular en la Edad Media

Persisten en la Edad Media formas de medicina popular y asi, a finales
del siglo v seguian las practicas de los magos con evidente prucba de vita-
lidad y difusién, al menos entre ciertas clases sociales. La misma diversidad
de nombres con que sc les designa —kathartai, apomaktai (enjudadores),
thytai (sacrificadores), alazones (impostores}, telesta (iniciadores), etc.—, es
asimismo un exponente de la muliiplicidad de practicas ancladas en los
miveles mas bajos de la religiosidad, o de la supersticién, en toda la historia
de Grecia; otro tanto cabe decir de Roma, de cuya medicina técnica en época
republicana apenas sabemos nada, pero de la que tanta informacién dejaran
Varrén y Plinio en sus vertientes populares. EJ aluvién de esclavos de toda
procedencia que, como resultado de la conquista del Mediterraneo oriental
y occidental, se derramd sobre Roma, no silo alierd, como reconocen los
historiadores, las caracteristicas raciales de los pobladores de la peninsula
italica, sino también su trasfondo cultural y su mentalidad.

En la amalgama de gentes de diversa condicién que era Ia “polis”, oen el
inmenso crisol de razas que fucron las monarquias helenisticas, o el Imperio
romano, €l individuo quedé desligado de las ataduras que férreamente lo
mantenjan asido al “cultural pattern” del grupo étnico al que originalmente
pertenecian. A lo largo de un milenio, la historia de la humanidad en las
riberas del Mediterraneo, hasta cierto punto, no es sino {a historia de la
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emancipacién del individuo de los vinculos de solidaridad que le unian a
grupos mas o menos amplics; el clan y la tribu primero, la polis después, el
estado terreno por titimo. El hombre gradualmente fue cobrando conciencia
de su individualidad y de los fines propios, intransferibles e irrenunciables a
que debia encaminarse su existencia personal: miembro leal y obediente de
la tribu en un principio, ciudadano consciente y patriota después, luego ser
auténomo y libre con vocacién cosmopolita y, por tltimo, criatura de Dios
predestinada a un fin sobrenatural, peregrino en la tierra y miembro de la
ciudad de Dios. ;(No habrian de reflejarse todos estos cambios en la
valoracidn de la salud y de la enfermedad en la manera de vivenciar las
dolencias, en la forma de combatirlas, en la apreciacién de los “curadores del
cuerpo” y de los “curadores del alma™? Si bien la enfermedad, hasta cierto
punto, €s una convencidn social, no es menos cierto que tiene una realidad
en si y una realidad psicologica, vivencial, diferente en cada uno de los
aquejados a elia.

Supuesto un modo de interpretar, de valorar y de vivir la enfermedad
distinto del habitual en un grupo ampliable de individuos, se ha de admtir
correlativamente, en el transcurso de unas generaciones, un cambio en el
sistema de nociones y actitudes medicinales.

Creemos firmemente que este plano vivencial es un factor en la evolucion
de la medicina en todos sus aspectos, tanto téchicos como “populares”,
entendiendo por tal cuanto cae dentro de la empinia, la magia y la religion.
Segln la valoracidn y el significado que dé el paciente a su dolencia as serd
también la indole de los remedios que busque, la naturaleza del $curador”,
y los términos en que se desarrolle la relacién curador-enfermo. Todo ello no
puede menos de afectar a la estimacién y status social del médico o del
“curandero”, y de influir poderosamente en la evolucién de la medicina
técnica o en la conservacién, y hasta en el remozamiento, bajo formas
nuevas, de los procedimientos ancestrales de la medicina popular.

En el sentir popular, las interpretaciones fundamentales son cuatro:
castigo divino por un pecado cometido, azar fortuito, desafio al poder del
hombre y prueba, tanto de la paciencia y grandeza de 4nimo de! paciente
como de la paciencia y €l amor al semejante de quienes le rodean. De ellas,
la mas antigua es la primera, tipica de los pueblos semiticos (en asirio una
misma palabra, sherfu, designa tanto al pecado como la impureza moral, la
colera de los dioses, el castigo y la enfermedad), est4 atestiguada en Grecia
desde Homero. Una concepcién semejante supone en quienes la tienen estar
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en posesién de un sentido de la dependencia con los dioses, un fuerte sentido
también de la responsabilidad individual y el reconocimiento de que el
hombre puede pecar. -

Es propia de las culturas en las que haya generalizado un sentimiento de
culpabilidad. Por el contrario, la nocién de la enfermedad como contin-
gencia es exclusiva del pueblo griego. El mago que no ha reconacido la
necesidad inmanente de las cosas, salvo en lo que sus operaciones se opongan
a la voluntad de los dioses o en los fallos de la ejecucion del acto magico, cree
estar en posesién de un poder ilimitado para combatirlo.

El concebir la enfermedad come una prueba supone darle un signi-
ficado en la vida personal, supone una causa final muy diferente a la que
le atribuia (la de expiacién) la concepcidon punitiva. Esta concepeion co-
rresponde a la fijacién en ¢l subsconciente colectivo de una modalidad de
apropiacion caracteristica de unos hombres que empezaban a plantearse ¢l
problema de su propia responsabilidad moral, y asi rechazaron por injusto el
castigo morboso de los inocentes desde finales del siglo v antes de Cristo, al
menos entre las clases ilustradas. Hay, pues, frente las enfermedades tenidas
por percances desdichados de la tyche, una actitud de esperanzada con-
fianza en la accidén del médico y frente a otras, donde sus buencs oficios
fracasan, una esperanza religiosa en la operatividad del Dios. ;Cules eran
éstas? :Aquellas que los conocimientos de la época hacian entrar dentro de
las necesidades naturales, o las de diagnéstico dudoso?. Nos adentramos aqui
en un terreno donde la mentalidad sui generis de la édca hipocrética o abria
un portillo a la actividad de otras medicinas paralelas o exigia, coherente-
mente consigo misma, una modalidad nueva de enfrentarse con la enfer-
medad. Veamos un ejemplo. Pongamonos en ¢! caso de un enfermo desahu-
ciado por el médico en virtud de un diagnéstico de “dolencia por nece-
sidad”. Evidentemente, cl instinto de conservacidon le haria agotar los
medios a su alcance para curarse. La limitacién de la medicina técnica le
forzaria a probar los remedios segtn su formacién y psicologia, de la
medicina de Asclepio o de la magia. Pero el que asi lo hacia, :no obraba con
la secreta esperanza de que el médico hubiera equivocado su diagnéstico? De
dar crédito a) dictamen, es punto menos seguro que se hubiera abstenido de
esforzarse en vano, al menos de acudir a los templos de Asclepio. Los griegos
tenian un sentido muy vivo de la limitacién no sélo del hombre, sino de las
potencias divinas que el equilibrio del cosmos obligaba a no rebasar la esfera
asignada a cada una. Los “milagros” que se esperaban de Asclepio eran de
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indole muy diversa a jos que esperaban los cristianos de sus santos. No ya se
exctuian a prion de su accién las “imposibilidades metafisicas”, sino cuantas
operaciones, cual la de resucitar a un muerto, atentaban contra la ordena-
cién natural de las cosas. Un texto de Platén indica que en su manera de
practicar la “medicina politica” no diferia Asclepio demasiado del proceder
de sus colegas humanos.

La fria objetividad de esta actitud, si conduce a tener la salud por el
tesoro méas preciado, por otra parte, empuja a las gentes a las mayores
extravagancias de la magia, una vez fallidos los medios normales de
curacidn, o les obliga a arrastrar con ejemplar entereza su ruina.

El hombre enfermo crénico, en su forma de llevar la enfermedad, da
muestras de su temple, de su “arete”. La enfertnedad viene, pues, a ser la
piedra de toque de un caracter, una prueba suprema de virtud, pero no en el
sentido agonal del cristianismo, por cuanto que dicha prueba no se concibe
a modo de merecimiento con vistas a un premio posterior, sino de exterio-
nzacién visible de la valia verdadera, de la mediocridad o la excelencia de

un varon.

b) E! galemismo en la Edad Media

En la milenaria Edad Media, el galenismo es la cima y el nervio del
legado médico de la Antigiiedad clasica al mundo que la sucede y hereda y
seran, en consecuencia, las formas principales de la medicina del Medievo
(galenismo bizantino, galenismo isldmico y galenismo europeo medieval o
escoldstico) cuando cada una de ellas alcance la plenitud de su desarrollo.

Desde que se inicia la historia del cristianismo, por tanto, desde la
predicacién del propio Cristo, es bien clara la relacién entre Cristo y la
medicina; en ella hay que considerar cinco aspectos diferentes: metaférico,
taumatirgico, élico, doctrinal y técnico,

Metaforico, puramente, cuande Cristo se presenta a si mismo como
médico (Mat. IX, 12; Mare. II, 17; Luc. V. 31), expresién que pronto
reaparecerd en San Pedro (Prr. 11, 24) y luego serd prolijamente empleada
por los primeros escritores cristianos (Ignacio de Antioquia, Tertuliano,
Cipriano de Cartago, Clemente de Alejandria, Origenes, etc.) gue conside-
ran como “enfermos” al pecador y al hombre necesitado de redencién. Dos
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consecuencias histdricas tuvo esa significativa metafora: la pintura pagana
del cristianismo como una “religién para enfermos” (asi la de Celso, contra
el cual arremetié Origenes en un escrito) y la temprana doctrina de la
penitencia conforme a los esquermnas mentales del arte de curar.

Taumatirgico: son estrictamente médicas las cuestiones que suscita la
menci6én de ciertas enfermedades fisicas en los textos neotestamentarios
cuando la dolencia nombrada es objeto de curacién milagrosa. El aspecto
laumatirgice de la relacion entre el cristianismo y la medicina. Desde cl
exclusivo punto de vista de la historia de la medicina esta clara la actividad
negativa del Evangelio frente a la idea general arcaica del carécter punitivo
de la enfermedad. Los discipulos hicieron a Cristo esta pregunta ante el
ciego de nacimiento: “Maestro, ¢quién ha pecado para que este hombre
haya nacido ciego, él o sus padres?” Pues bien, he aqui la innovadora
respuesta de Jests: “Ni €] ni sus padres han pecado, sino que esto (es decir, el
encuentro con este hombre ciego) ha sucedido para que las obras de Dios
sean en €l manifestadas.” Jes(s, por tanto, con sus respuestas, deslinda dos
cuestiones: la causa de la enfermedad y su sentido. El sentido es una cuestién
puramente religiosa y teolégica, la “manifestacién de las obras de Dios”
como sentido Gltimo de la accién milagrosa, y ateniéndonos nosotros a la
causa, esta enfermedad no es consecuencia de un pecade. La actitud de
Cristo {rente al problema de las causas reales de la enfermedad fisica, lleva
consigo una negacién y una inhibicién: negacién, en cuanto a la existencia
de una relacién ctioldgica entre la enfermedad y el pecado; inhibicién en
cuanto a la respuesta que acerca de tales causas pueda dar la ciencia de los
hombres.

Etico: tiene mayor importancia el aspecto ético de la relacidn entre el
cristianismo y la medicina: la nocién de “persona” y, por lo tanto, la
“intimidad personal” y “espiritual” de la realidad del hombre, en modo
alguno incompatible con su condicién “natural”, pero netamente discernible
de ella, aparece ya en los textos evangélicos, y estd afirmada con mayor
claridad en los textos paulinos.

Es decisiva la idea de amor en €] cristianismo. Para un griego, philanth-
ropie o amor a la naturaleza, voluntad de coadyuvar a la perfeccién de la
physis, y eros 0 amor de aspiracién, tendencia a la perfeccidn del propio ser, es
lo que fue la filantropia; la novedad que a tal respecto aporta el cristianismo
no excluye la visién helénica del amor; pero esta novedad va a consistir, ante
todo, en la adici6n a la philanthropia de un momento nuevo, €l amor a la
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persona, al bicn del individuo humano en tanto que persona, y en la
concepcidn de este amor como dgape o amor de efusion, “ama al préjimo
como a ti mismo”.

Estas novedades fundamentales en la vida personal y en la vida colectiva
de los hombres, tuvo consecuencias de orden operativo y practico en la
asistencia del semejante enfermo.

a) La ayuda al enfermo como un deber religioso y, por tanto la creacion
de instituciones a tal fin: las viudas y “diaconisas” que practicaban tal
ayuda en el domicilio de los pacientes, y sobre todo, los hospitales, que en
ocasiones, caso del de Cesarea que fundé el obispo San Basilio, fueron ver-
daderas “ciudades hospitalarias”.

&) La condicidn igualatoria del tratamiento. Respecto a la asistencia
médica, ya no hay diferencia entre griegos y bérbaros, hombres libres y
esclavos, pobres y ricos.

¢} El consuelo, como incorporacién metédica, consuelo en clerto modo
técnico, una especie de psicoterapia cristiana a la operacién del médico.

d} La asistencia médica, més alla de las posibilidades del arte; es decir,
que aparte del ejercicio trastécnico del consuelo, al cuidado de los enfermos
incurables y moribundos.

¢) La asistencia sélo por caridad, gratuita, al enfermo menesteroso (Carta
de San Policarpo y Apelogia de San Justino, documentos escritos sobre el afio
150).

El sabio Origenes, cristiano, “desprecio merecen los médicos que sélo
atienden a las clases elevadas y menosprecian a los humildes”; en contra de
Arnistéfanes Plute (*Donde no hay recompensa, no hay arte™),

/) La valoracién a la vez moral y terapéutica de la convivencia con ¢l
dolor.

Describiendo la vida de la ciudad hospitalaria de Cesarea, escribe San
Gregorio Nacianceno: “La enfermedad era alli pacientemente sobrellevada;
considerdbase dichosa la desgracia y se ponia a prueba la compasién ante el
sufrimiento ajeno”.

g) La incorporacién de pricticas religiosas cristianas; Ja oracifn, la
unidn sacramental, el cuidado de los enfermos,

Asi, en estc sublime marco moral, debieron practicar su oficio los
primeros médicos cristianos; los mértires Alejandro el Frigio y Zenobio, el
obispo Teodoto de Laodicea *“eminente en la curacién del cuerpo humano y
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sin igual en la cura de almas, en el amor al préjimo, en nobleza de animo
v en la compasion a los demas” (Eusebio de Cesarea, Hist. Ecles. VI, 32, 23)
y asi otros,

Sin embargo, no idealicemos la imagen de la primitiva medicina
cristiana, pues no todos los cristianos lo fueron de modo tan esclarecido y no
todos alcanzaron santidad, unido esto a la aparicidn de sectas religiosas y a
la turbia actitud espiritual de los semiconversos y los apdstatas, media alma
en la fe de Cristo y media en la paganidad, en el judaismo, etc. o en algan
culto oriental; afiadido a la fuerte inclinacién popular a las mas diversas
supersticiones, tendremos un esquema de lo que en realidad fue el infra-
mundo religioso de la primitiva civitas christiana.

Esta mezcolanza, religiosidad pura o pseudo-cristiana, tuvo terapéutica o
remedios, sobre todo bajo la forma de milagreria supersticiosa, exorcismos y
conjuros de toda clase, reliquias verdaderas o falsas, amuletos, astrologia,
ceremonias magicas seudocristianas también, de la incubatio o suefio en el
templo, etc., mezclandose la actitud cristiana ante la enfermedad con
demonologias del mas diverso origen, y todo esto demostraba la existencia de
una falta de confianza en las posibilidades terapetticas de la medicina
técnica entonces vigente. Detallaremos pronto como fue recibida la medici-
na técnica en el primitivo mundo cristiano.

Por otra parte, la relacién entre el cristianismo primitivo y la medicina,
tuvo un aspecto de orden doctrinal en la realidad del mismo de manera
concreta; se discierne de un lado la influencia del pensamiento médico de la
Antigiiedad clésica, y de otro, los balbuceos de una concepcién cristiana y
teolégica de la enfermedad, vy el suceso mis importante fue la construccién
de una teoria de la penitencia andlogamente fundada sobre la patologia y la
terapéutica antiguas. Gregorio de Nisa, formado en los saberes filoséficos y
médicos de la antigiiedad, aplic tetniticamente la psicologia de Platén a la
¢laboracién de una antropologia del pecado (pecados de la parte racional
clel alma o fogikon, parte concupiscible o epithymetikon y de su parte irascible
v thymoeide, tipicados en la apostasia, la fornicacién y el homicidio) y se apoy6
de manera expresa en la nosologia y en la terapéutica de Galeno para
explicar de un modo racional la actividad “curativa” del penitenciario y, por
tanto, para actuar sacerdotalmente ante cada pecador “conforme al logos de
la *afeccién’™ (pras logén tou patous ) que €l estd padeciendo en el alma. Para cl
radical naturalismo de Galeno, antropolégico, el pecador seria realmente un
enlermo; para el personalismo eristiano de Gregorio de Nisa, el pecado,
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desorden moral y no fisico del ser del hombre, no puede ser confundido con fa
enfermedad; pero su realidad moral es intelectualmente explicada como st
fuese una enfermedad fisica. La metifora de los textos evangélicos se ha
convertida asi, muy helénicamente, en metddica y doctrinal analogia.

Surgen los primeros esbozos de una teologia de la enfermedad; el origen
de ésta, en la histaria de la humanidad y su sentido de la creacién y de la
existencia del hombre. Gregorio de Nisa concibe a Adan como un arquetipo
ideal de la especie humana y piensa que antes del pecado original y de la
creacién de Eva, su naturaleza habria sido, ademas de asexuada, impasible e
inenfermable (s6lo por obra del primer pecado fue susceptible de enferme-
dad la naturaleza del hombre).

El aspecto téenico de la relacion entre el cristiano y la medicina ; para un
cristiano primitivo, ésta, habia sido una tecAné, un arte inventada por el
paganismo griego y sus reacciones, o la repulsa o la secuacidad incondi-
cionada o la adopcidon reflexiva. Algunos cristianos antihelénicos como
Taciano y Tertuliano, llegaron a creer ilicito el uso de los medicamnentos que
prescribe la tekAné watriké de los griegos, como si sblo de Ja oracién y l
exorcismo pudiera esperarse la salud. Taciano aplica remedios medicamen-
tosos a los paganos, pero no a los seguidores de Cnisto.

En el afio 200 dice San Bernardo, que en la posicién antipoda de esta
total repulsa que hacian suya los ascetas medievales, en cierta medida el
propio San Bernardo, otros cristianos eran secuaces incondicionales, cul-
tivaban en Roma la filosofia aristotélica y la ciencia natural y la medicina
de Galeno. “Galeno era venerado por algunos de ellos (lo cual, afiade),
dio lugar a su excomunién.”

La adopcién de la idea griega de la physis, por tanto, 1a concepcién de la
physis como “lo divino”, fue, sin duda, la causa que dio lugar a tan
extremada v significativa sancién eclesiastica.

Por suerte, entre estos dos fanatismos, €l de la exclusién y el de la
secuacidad, prevalecié, para bicn de la humanidad, y de la Iglesia cristiana,
una actitud discriminadora y reflexiva, adoptando el arte de curar de los
antiguos. “Cuantas cosas han sido dichas con acierto, nos pertenecen a
nosotros, los cristianos”, habia dicho en sus escritos €l precursor San Justino,
precisamente ante el legado intelectual hélenico (II, Apol, XIII). Y otro
griego, el alejandrino Origenes, quien en lo tocante a la medicina, abre mas
* claramente ¢l camino de esa actitud asuntiva y salvadora, sostuvo, entre las
opiniones de que si era Cristo o Asclepio el que en verdad curaba las
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enfermedades, que “la fuerza por la cual sanan las enfermedades del hombre
10 s en si ni buena ni mala” y que esa fuerza “es concedida no sélo a los
justos, sino también a los impios... en si la potestad de curar enfermos no
manifiesta nada divino”.

También fue esta la posicion mental histérica de Gregorio de Nisa v
Clemente de Alejandria y, en definitiva, 1a que acabé haciendo suya la
Iglesia ante la Antigliedad. Hipécrates y Galeno van a incorporamc asiala
historia del mundo cristiano.

En e afio 313, ¢l emperador Constantino dio el edicto dc Milan, por el
que la Iglesia cristiana es aceptada, y se alia con Constantino. Comienza,
pues, la historia, o por mejor decir, el periodo de la historia del cristianismo
que hoy es t6pico llamar *“posconstantiniano”. Poco después se consuma la
division del Imperio Romano; Imperio Occidental, romano, ¢ Imperio
Oriental, bizantino; en el occidental o latino, tras el auge que le dieron San
Ireneo (griego, sin embargo, de nacimiento y formacién) y San Ambrosio y
San Agustin, el cristianismo se rehizo y cobré nueva vida desde que la
invasion de los pucblos germanicos destruyd la estructura y la cultura del
Imperio; en ¢! oriental o bizantino, la religién de Cristo, vinculada muy
estrechamente al poder politico, atravesar un periodo de enorme agitacién
doctrinal o teolégica que, entre los siglos X y 1X, a partir de la herejia de
Focio, llegara a separarla de la ortodoxia romana. Dos modos, por tanto, del
cristianismo medieval: el occidental o europeo y ¢l oriental o bizantino y se
llevara a cabo en cada uno de ellos la adopeién del arte de curar ars medica en
la Europa de Occidente, techné iatriké en Bizancio, que presiden los nombres

egregios de Hipécrates y Galeno.

¢) Medios utilizados por el hombre medieval en la lucha contra las enfermedades

Los medios utilizados por ¢l hombre medieval en la lucha contra las
enfermedades eran racionales y supersticiosos por una parte y magicos y
religiosos por otra. La cura racional usaba dieta y drogas, segiin la tradicién
del antiguo tratamiento racional. Otros remedios y procedimientos, tales
como la observacion de las fases de la Luna, el uso de sangre y huesos
humanes, de amuletos, de plantas, de piedras preciosas, son supersticioncs,
desde nuestro punto de vista. Pero muches de los escritores medievales
explicaron sus efectos basindose en una base cientifica. De nuevo siguieron
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la antigua teoria de la influencia astral y de la eficacia de remedios empiricos
que actuaban bien a través de su propia sustancia, o bien por medio de
fuerzas naturales, aunque ocultas.

Tanto los laicos como los médicos aconsejaban el uso de medios
supersticiosos, ¥ los libros de texto arabes —Ali ben Abbas— sobre medicina
no eran una excepcion. Recomendaban amuletos de peonia y piedras,
cxactamente igual que Jos habian recomendado tanto los autores clasicos
como los tempranos autores medievales. Entre los Salernitanos, Platerius
(siglo x11), por ejemnplo, nos relata un “experimento” heche por su padre, que
prescribié una bebida de sangre, extraida por sacrificio, junto con huevo de
cuervo.

Algunos de los médicos escolasticos cayeron en esta clase de supersticion,
v apenas hay algunos de cllos libres de la misma. Y sin embargo, cuénto
cuidado hay que tener en la interpretacion de sus verdaderas creencias.
Dicha interpretacion se demuestra en un pasaje de Antoninus Guarnerius
{principios del siglo xv). Da e¢jemplo de “medicina sagrada™ cuando cita
tales prescripciones supersticiosas como: dar un higado de sapo, frotar la
boca del paciente con sangre, matar a un perro y hacer que ¢l paciente tome
su hiel, que la primera persona que lo viera caerse orinara en su propio
zapato (?), agitar la orina y darla a beber al paciente.

Algunas personas, opina el autor, que se creen a si mismas filésofos, se
admiran de que en las enfermedades usaran tales prescripciones. La razén es
que todas las enfermedades causadas por algin agente venenoso requieren
“alguna cualidad oculta” que les sea contraria, los remedios que se
prescriban deben contener tal “cualidad oculta”, la cual puede encontrarse
en el higado de sapo, sangre de perro u orina humana. “Pues cuéntas
propiedades se esconden en cosas que hasta ahora nos son desconocidas.™
Hasta aqui no hay nada de especial en esta afirmacién. Pero también prevé
la cuestién del porqué seria necesario echar la orina en un zapato y por qué
este acto deberia ser llevado a cabo por la persona que primero viera caer al
paciente. La respuesta es que asi se aumenta la fe en el medicamento y
consecuentemente su efectividad. “Y asi es por lo que llevamos a cabo tantas
ceremonias en medicina.” También habria que decir que escribia a la
manera de las viejas y que se dirigia al lector como una bruja, no obstante,
nada, afirmaba, estaba tratado sin una razén basada en principios naturales.

En teoria, al menos, habia una diferencia entre supersticiones, magia
sobrenatural, y actos religiosos. Los remedios, por més supersticiosos que nos

196



pucdan parecer, no se consideraban como sobrenaturales, ya que se
atribuian a propiedades naturales de las cosas, aunque ocultas. Pertenecian
al dominio de la “magia natural”, para distinguirle de la magia sobrena-
tural. El remedio religioso, por otra parte, en la oracién a Dios y en el ayuno;
el mismo Jesis, al expulsar el demonio a un muchacho epiléptico, dijo a sus
discipulos: “Esta especie silo puede ser expulsada por medio de oracidn y el
ayuno”. A esto se le afiadian ceremonias religiosas reconocidas por la Iglesia
y llevadas a cabo bajo su supervisién. Sin embargo, todo lo que dependiera
de la interferencia de poderes “sobrenaturales” sin estar dentro del sistema
teoldgico, era considerado como magia ilicita.

Arnaldo de Vilanova (1311), médico profundamente interesado en
teologia, puede ser citado como testigo para las opiniones anteriormente
dichas. Un creyente en astrologia y alquimia, fue uno de los médicos més
celebrados de la Edad Media cristiana. Nacié en Valencia hacia el afio 1240,
hizo sus estudios de medicina en Montpellier y mas tarde entrd al servicio de
ia casa real de Aragén. Hacia el afio 1291 volvié a Montpellier, como
maestro de su célebre Escuela de Medicina. Alli escribié muchas de sus
céiebres obras. Su embajada en Paris en 1299 traza un cambio en la
orientacién de su vida. Sin abandonar su profesién de médico, trabajé
defendiendo sus ideas religiosas, lo que le obligd a muchos viajes y fue causa
de sufrirmientos. Brllantemente elogi6 la ortodoxia y fue médico de tres
papas; muri6 en Ginebra en el afio 1311
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NOTA SOBRE LA ASISTENCIA
A LOS LOCOS Y

“DESFALLECIDOS DE SESO”
EN LA CORDOBA MEDIEVAL:

EL HOSPITAL DE JESUCRISTO
(1419)

Luis Garcia Ballester
Gerardo Garcia-Gonzalez

La presente nota no pretende entrar en la espinosa y estéril controversia
de la primacia en la asistencia a los enfermos mentales en la Furopa cristiana
bajomedieval. Sélo intenta dar noticia de la fundacién en Cérdoba del
Hospital de Jesucristo —muy probablemente en 1419— que, explicitamen-
te, destinaba parte de sus rentas y dependencias a la asistencia de los
“enfermos y los locos desfallecidos de sexo (seso) natural™s, considerandolos
comao enfermos curables?.

Sélo poseemos las “Ordenanzas” y el testamento de su fundador, don
Luis Gonzélez de Luna. Por desgracia, no tenemos noticia alguna acerca de
su funcionamiento real, niimero de enfermos, etc. Esta documentacién se ha
perdido?, .

Aunque las “Ordenanzas” y testamento se otorgan en 1473 y 1476,
respectivamente, por noticias indirectas sabemos que debié comenzar a
funcionar en 1419+,

Segin las “Ordenanzas” tuvo veinte “lechos... en los cuales serdn
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ministrados los ... pobres ..., como las personas desfallecidas de sexo (seso) ¥
locos”. Las mismas “Ordenanzas” indican que “los locos y de sexo (scso
fallecido”, estaban instalados y eran asistidos de forma separada al resto de
enfermos, pobres o peregrinos. “Y asf mismo mando —dice el fundador—
que todas las personas que fuesen locos y de sexo (seso) fallecido, que fuesen
pobres y menesterosos, que asi examinados, que sean traidos y puestos en la
otra posada para ellos dispuesta..., y sean munistrados de todas las medicinas que
hubiesen menester, estande en el dicho hospital hasta ser curados y
convalecidos y que se vayan.” Para ello, “en dicho hospital haya fisico o ciru-
Jano que cure de los dichos enfermos y locos, para que de ellos cada dia
sean visitados y para que dé su consejo, les den de comer y de otras cosas
que necesitaren para su cura’...

Los datos aportados por el testamento y “Ordenanzas”, nos hablan de
la tipica fundacién hospitalaria que, tanto en la Corona de Aragén
como —ahora vemos— en esta parte de la Corona de Castilla, se realiza
a finales del siglo xrv y comienzos del xv. Las noticias mas tempranas
conocidas de la asistencia de locos —considerados como enfermos—
en Ja Espaiia cristiana, son los aportados por Uta Lindgren® relativos
al Hospital d’En Colom (1375-99), que aporta datos de funcionamien-
to entre el 1-11-1375 y el 15-2-1398, tres afios antes de la reunificacion
hospitalaria de Barcelona (1401). En cuanto a Valencia (1409), aparte
del documento fundacional, falta todavia un estudio que, desde el punto
de vista asistencial y social dé respuestas adecuadas a la realidad de su
fundacion, si bien parece que la iniciativa partio de la burguesia valen-
ciana®.

En todas estas fundaciones —tipicas de la baja Edad Media—, el
concepto de hospital es muy distinto al actual. Es un centro donde, desde ¢l
punto de vista cristiano de la época, se intenta paliar una situacion de
miserta, pobreza y desamparo. De ahi que los hospitales vayan destinados a
los pobres, enfermos y peregrinos y sean considerados como obras pias y
como un medio de ayuda a la salvacién eterna’. El fundador del hospital de
Jesucristo de Cérdoba insiste en estos puntos: 1) “que los dichos pobres que
asi se hubiesen de acoger en el dicho Hospital, que sean dolientes y enfertnos
que lo hallan bien menester y que no sean de los mendigantes que andan
pidiendo por las iglesias y las puertas...; 2) “item que cualquier peregrino
pobre viandante que al dicho Hospital viniere que sea recibido con canda
y buena voluntad y que le den una comida o yantar o a cenar y que lo
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acojan por una noche y después se vaya y lo envien en buena hora”; 3) todo
cllo se hace para “obras de misericordia a los pobres de Cristo, por amor del
cual yo di e hice {este) hospital™.

Las noticias sobre las condiciones de hospitalizacién son escasas y
limitadas a lo dicho en las “Ordenanzas”. ;Cufntas camas de las veinte
iniciales fueron ocupadas por “locos y personas desfallecidas de sexo (seso)?
¢Cudles eran los criterios médicos y sociales para definir la locura y el
desfallecimiento o debilidad del entendimiento (*seso o sexo™)? ;Cuél era el
régimen de estancia, €l irea geogrifica que cubria? Aunque en las “Orde-
nanzas” hay una preocupacién evidente por la buena asistencia (“que ios
locos estén bien curados y mantenidos™), e incluso se presupone su curacion
—”sean ministrados de todas las medicinas que hubiesen menester, estando
en el dicho Hospital hasta ser curados y convalecidos y que se vayan”, ;qué
medicinas se les administran, cuintos mueren en el hospital? Tampoco
sabemos nada sobre ¢ costo real de asistencia y mantenimiento, ni personal
auxiliar —se habla de “ministros y servidores” —, ni rentas reales del
hospital, si bien sc posee la relacién de los bienes inmuebles, tierras de
labranza, huertas y censos con que se doté inicialmente la fundacién de
forma generosa. Igualmente se doté al hospital de un patrén y un adminis-
trador que debian vivir en €l y cuidar del cumplimiento de los aspectos
asistenciales y administrativos. Respecto a la procedencia social de los
enfermos las “Ordenanzas” son explicitas: “pobres y menesterosos”. ;Se
cumplié este aspecto o fucron llevados también enfermos mentales de
estamentos superiores como sucedid, por ejemplo, en el Hospital d'En Colom
de Barcelona?

El fundador, Luis Gonzdlez de Luna se preocupé por mantener la
independencia del “patrén” respecto del estamento eclesidstico ¢, incluso, de
los grupos dominantes no eclesiisticos!o.

Con el paso del tiempo, tanto los bienes fundacionales como el propio
hospital y el patronazgo —al menos en la primera mitad del siglo Xxvin— es
dominado por la nobleza que, finalmente, se apodera de él, incorporindolo
todo a su propiedad privada. “Su posterior patrén —en la segunda mitad
del siglo Xxvim —, el marqués de Alcafiices, se hizo duefio de é sin que se haya
posteriormente cumplido su cometido, siendo comprado por el marqués de
Santa Marta al sefior marqués de Alcaiiices, no habiéndosc entregado a la
Beneficencia por mis que éta lo reclamé”™, La respuesta del marqués de
Alcafiices a la Junta Municipal de Beneficencia en 1838 es reveladora de la
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conciencia social de la nobleza del momento:
cuentas™2,

Pero hay un aspecto en ¢l momento fundacional del siglo xv sobre el que
quisiéramos llamar la atencion. Es la transicién que se marca en los distintes
reinos peninsulares hacia la consideracién social del loco o del “desfallecide
de seso”. Ambos son considerados como enfermos v, como tales, sujetos a
servicios médicos y susceptibles de curacion y reintegracién a la sociedad. Y
dicha asistencia médica —hecha por médico o cirujano, al igual que €
cxamen previo al ingreso—, realizada de forma separada del resto de
enfermos, pobres o peregrinos ¢, incluso, en edificio (“posada™) distinto. No
son, pues, personas poseidas por el demonio. ;Tuvieron relacidn las distintas
fundaciones hospitalarias peninsulares de las siglos x1v.xv (Barcelona,
Valencia, Cordoba, Zaragoza, Sevilla, Toledo, Valladolid} con la tradicién
musulmana que remonta la asistencia Médica a los enfermos mentales al
siglo x?

.. no tenia de qué dar

DOCUMENTOS
N 1. Extracto del Testamento de don Luls Gonzdlezr de Luna

*“En nombre de Dios Todo Poderoso, Padre e Hijo y Espiritu
Santo, Tres Personas y un solo Dios Verdadero que vive y reina
para siempre jamas, en el cual no hay conocimiento ni fin y sin El
ninguna cosa puede ser corporal en poder y saber... en ¢l cual
confio que me ayudara y guiara por via recta... y de la Bicnaven-
turada Virgen Gloriosa la cual tengo por abogada y ayudadora en
todos mis fechos... Sepan cuantos esta carta de testamento vieren,
que yo Luis Gonzalez de Luna, Vasayo de Nuestro Sefior 5. M. el
Rey y su Secretario y Mensajero Mayor, vecino y morador que soy
en la ciudad de Cérdoba, en la colacién del Santo Andrés, estando
sano del cuerpo y de la voluntad y en mi buen juicio, sexo y
entendimiento y memoria natural que nuestro Sefior me quiso dar
y creyendo firmemente en la Santa Fé Catélica... mando que mi
cuerpo sea enterrado y sepultado en mi capilla que yo tengo ¢ hice
y edifiqué y esti en el portal mayor del Hospital de Jesucristo,
donde mi mujer Catalina de Saavedra y alguno de mis hijos estan
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sepultados... esto sin que por mi se haga llanto ni otra vanagloria,
1l se vista otro Juto, salvo que el tal luto sea de frisa de color azul o
verde ... aunque yo indigno pecador, tengo en mi Senor Dios, que
El me salvari por su Santa y Sagrada Pasién y llevard mi 4nima a
su Santa Gloria... y mando que me digan en la dicha mi capilla los
oficios y obsequios que ordenaren y mandaren mis albaceas... Y por
cuanto como suyo dicho es, yo constitui e hice el dicho Hospital de
Jesucristo y Capilla de él y le doté de mis bienes que le di y doné
para ¢l culto Divino y para acoger y albergar en el dicho hospital
los pobres de Dios enfermos y los locos desfallecidos de sexo
natural... por mi voluntad deliberada y determinada es que el
dicho hospital con todos sus bienes y posesiones y frutos y rentas
dure y permanezca como yo lo dejo asentado y ordenado... Es
hecha otorgada esta carta de testamento en la Ciudad de Céordoba
en catorce dias del mes de Abril afo de nacimiento de Nuestro
Sefior Jesucristo de mil cuatrocientos setenta y seis. Testigos, Juan
Lopez, Bachiller en Medicina, hijo de Maestre Lopez, Fisico
Cirujano, y Diego de Cordoba hijo de Fernando de Cérdoba.”

(Archivo de Protocolos. Cérdoba. Escritu-
ras piblicas. Traslado del testamento que
en ¢l afio 1476 otorgé Lus Gonzalez de
Luna. Otorgante, don Juan de Thena y
Toboso. Afc 1753, Tom. XIX, {f. 525-
31v.)

N 2. Ordenanas del Hospital de los locos.

“En nombre de Dios Todo Poderoso porque en esta vida
miserable de destierro, en la cual somos viandantes, nos conviene
hacer los bienes que pudicremos porque el dia postrimero ante el
justo Juez, nuestras manos no vayan vacias... yo Luis Gonzilez de
Luna... porque mi intencié6n final es, que para después de mi vida,
por siempre, sean procuradas y administradas las dichas obras de
misericordia a los pobres de Cristo, por amor del cual y su
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advocacion, yo di € hice hospital de las cosas que primeramente
fueron mi morada que son en la colacién del Santo Andrés de esta
dicha ciudad que tienen linderos con casas que ahora son de dicha
iglesia y casas que fueron de Gutiérrez Diaz y las casas donde yo
ahora hago mi morada, las cuales sobre dichas casas quiero después
de mis dias sean hospital para las personas que lo ministren y sirvan
para que alberguen los pobres de Cristo en los dos palacios del
apartado de dentro que desde el principio mando poner veinte
lechos con sus colchones y sabanas y almohadas, con todos los otros
aderezos, en los cuales seran ministrados los dichos pobres, como
para las personas desfallecidas de sexo y locos ...; mando ast que de
todo lo que rentasen los dichos bienes, que cuantos mas beneficios y
obras de piedad pudiesen ser ministradas a los pobres miscrables y
locos que lo hubieren menester ... en las dichas casas del hospital en
los Jugares del encaramado se pueden aposentar y estar el admi-
nistrador y patrén del hospital ...; porque las dichas misas oigan los
dichos pobres que pudieren, los cuales, con el Presie que las dijere
rucguen por nuestras animas... en dicha capilla, por ornato de ella,
dejo un caliz con su patena y dos ampollas y una cruz pequeiia,
todo de plata y dos vestimentas de pafio de seda, la una con su alba
y aparejos y asi mismo otra de lienzo con su aparejo y su ara, libro
y frontales con todo aderezo...; item mando, cuando paosible fuere,
que en cuanto las dichas misas se acabasen de decir, que luego den
de comer a los dichos pobres y que siempre antes y despues de
comer den gracias a Dios por el beneficio que de El y por su amor
reciben, rezando todavia por los difuntos...; item que los dichos
pobres que asi se hubiesen de acoger en el dicho hospital, que
sean dolientes y enfermos y que lo hallan bien menester y que no
sean de los mendigantes que andan pidiendo por las iglesias y por
las puertas, y que como viniesen y los trujesen que el ministro y
patron les hagan confesar y comulgar y les diga y les muestre la
disciplina y regimiento que han de tener para ser curados de sus
enfermedades y que ademéas de esto, ante escribano piblico
ordenen y manden sus bienes, porque si ellos muriesen en el dicho
hospital que los dichos sus bienes sean para ¢l mantenimiento y
proveimiento de los dichos pobres... y ast mismo mando que todas
las personas y menesterosos, que asi examinados, que sean traidos y



puestos en la otra posada para ellos dispuesta...; item a los cuales
dichos enfermos dolientes, asi mismo a las dichas personas pobres
locos les den de comer y de beber y sean ministrados de todas las
medicinas que hubiesen menester, estando en el dicho hospital
hasta ser curados y convalecidos y que se vayan. Item que cualquier
peregrino pobre viandante que a el dicho hospital viniere que sea
recibido con candad y buena voluntad y que le den una comida y
yantar o a cenar y que lo acojan por una noche y despues se vaya y
lo envien en buena hora...; ftem para que en dicho hospital haya
fisico o cirujano que cure de los dichos enfermos y locos, para que
de ellos cada dia sean visitados y para que dé su consejo, les den de
comer y de otras cosas que necesitaren para su cura ... que los
servidores y administradores que necesarios sean, gue moren y estén
en el dicho hospital con el dicho patrén y de las rentas de el dicho
hospital les den su mantenimiento... que de las mandas y limosnas
y caridades que las buenas personas enfermas y sanas hicieren que
compren la ropa para las dichas camas... y que las dichas tierras,
casas, vifias, tiendas y huertas que sean todo para ayuda del
mantenimiento y proveimiento de los pobres y gastos del dicho
hospital, segiin que por el dicho patrén bien visto fuere y le
parecicra que convenga.. que mi intencién es, que en dicho
hospital, dentro de la capilla o en otro lugar, donde viera el patrén
que convenga, tenga un arca cerrada con llave y ponga en ella estas
mis ordenanzas, en la cual dicha arca echen todos los maravedies
que rentaren las dichas heredades y posesiones del dicho hospital ¥
de los marevedies que en limosna se dieren y no sean sacados sino
por el dicho patrén para gastos en el dicho hospital y ministros y
servidores de é), y que los pobres y locos estén bien curados y
mantenidos, y lo que sobrare, ¢l patrén lo distribuya en obras de
caridad, lo cual lo remito a su conciencia... item que estas Jimosnas
se distribuyan primero entre aquelios mis parientes que lo necesi-
taren... Que ninguna persona eclesistica, ni seglar de cualquier
condici6n, dignidad o preeminencia, ni el Prelado de esta dicha
ciudad que fuere en cualquier tiempo, no sc pueda entremeter ni
entremeta en demandar cuenta ni razén alguna del patrén o
patrones que fueren de los dichos bienes, rentas y gastos del dicho
hospital, salvo solamente en cuanto toca a el culto Divino y a la
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guarda de dicha capilla y cosas sagradas que yo degjo... Que es
hecha esta carta de testamento en fa M. A. Ciudad de Cérdoba a
veintitin dias del mes de junio afio de nacimiento de Nuestro
Salvador Jesucristo de mil cuatrocientos setenta y tres...”

(Archivo de Protocolos. Cordoba. Fserituras
piblicas. Oorgante, don Juan de Thena y
Toboso. Traslade hecho en 1733. Tom.
XIX, fI. 541v-552.)

NOTAS

! Véase “Testamento”: Doc. n.® 1.

7 Véanse “Ordenanzas”: Doc. n* 2.

3 Ambos documentcs y la verificacion de la pérdida de la documentacion forman parte de
. las Tesis Doctoral dei doctor Garcia-Gonzélez (“Historia de la asistencia psiquitrica en
Cordoba hasta el primer tercic del siglo xx”. Tesis de la Universidad de Granada, 1977). Para
una visién gencral del problema, véase Ullersperger, J. B. (1954): Histonia de la Psiquintria y de ia
Pricologia en Espasa, Madrid, Alhambra; Peset, V.: “Terminologia psiquidtrica usada en los
estados de la Corona de Aragon en la baja Edad Media®, Arch. Jber. Hist. Med y Antr. Mad,
(Madrid), 7, pp. 431-442 (1955); Espinosa, J. (1966). La asistencia psiquidirica e la Espanc del siglo
XIX, Valencia,

¥ Véase “Testamenio™: Doc. N 1, donde ol fundador habla en pasado de su fundacidn,
como asimismo los testimonios de L. Maraver y Alfaro (1814-1886): Historia de Cordoba, MS., 25
vols., Bibl. Municipal-Cérdoba, vel. I; y de J. Vizquez Venegas {1571): Mtizie authéntica dr los
hasprtales que ha habido y de ls que duran en esta ciudad de Cirdoba, MS,, 18 vols., Bibl. Comisin de
Monumentcs, Cérdoba, vol. 11, p. 190, donde hablando de la iglesia del hospital dice; “Este
sagrario se acabé y esta su capilla del hospital se edificd”. Saldafia Sicilia, G. (1935): Monografia
Hhastorico médica de los hosprtales de Cordoba, Cordoba.

5 Lindgren, U. (1976): “Narren und Tiere. Ueber das der Menschen zur vernuftosen
Kreatur", Sudhoffs Archi, 60, pp. 271-288, y 1a literatura alli citada.

6 Garcia Ballester, L (1969): “Aproximacién a la histonia social de la medicina bajome-
dieval en Valencia”, Cuadrrmos de Historia de la Medicina Espaola (Salamanca), B, pp. 45-78, v la
documentacién y literatura alli citadas.

7 Véase el citado aniculo de Lindgren (1976); y ¢l Lbro de Rosen, G. (1968): Madsess i
Seciety, Chapters in the Historical Sociology of Mental Hiness, New York, Harper & Row. (Trad. cast.,
Madrid, 1974).

8 Véase ol Doc, n.® 2.

® Véase cl citado articulo de U. Lindgren.
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10 “Oue ninguna persona eclesiastica, ni seglar de cualquier condicién, dignidad o
preeminencia, ni el prelado de esta dicha cludad que fuere en cualquier tiempo, no se pueda
entremeter ni entremeta en demandar cuenta ni razén alguna del patrén o parones que fueren
de los dichos bienes, rentas y gastos del dicho hospital...”

"1 Ramiro de Arellano y Gutiérrez, T. (1877): Paseos por Cirdoba. Cordoba, 1873-75, 3 vols.;
2.7 ed,, en un solo val., 1973, pp. 137-138.

12 Archivo Diputacién Céedoba: funta Municipal de Benefieencia Actas (1837-1840), f 72.
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LOS MEDICOS MOZARABES
Y EL PROCESO
DE CONSTITTUCION
DE LA MEDICINA ARABE
EN AL-ANDALUS. SIGLOS VIII-X

Fernando Girén Irueste

Esta comunicacién pretende poner de relieve el papel jugado por los
médicos de las comunidades cristianas que convivieron con las musulmanas
en el territorio de a/-Andalus, en el periodo de formacién de la medicina
drabe en la peninsula, siglos vin-x. Forma parte de un programa que sc
realiza en el departamento de Historia de la Medicina de Granada,
encaminado a aclarar lo que fue la medicina espafniola medieval considerada
en su totalidad.

INTRODUCCION

Seria un grave error el considerar, de una manera simplista, a la
denominada medicina Arabe de la peninsula, llamada asi sSlo por estar
escrita en lengua 4rabe, como un todo dnico introducido en la zona de
al-Andalus por los conquistadores rabes. La realidad es que dicha medicina
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es un decantado, en primer lugar, de la medicina de los mozarabes, es decir,
cristianos que vivieron entre los musulmanes —mozarabe viene de la voz
arabe mustavab (el que sin serlo se comporta como drabe) — y que a su vez era
herencia de la medicina visigética; recibe aportaciones de los médicos
hebreos de la peninsula, cuya cuantia esta atn por determinar, y son saberes
y técnicas que vienen desde el Oriente tanto cristiano como musulman que
llegan a la peninsula directamente o a través del norte de Africa.

La suma de todo ello y la elaboracién posterior permitira el alto nivel
alcanzado por la medicina en al-Andalus centrado en los sigles x1 al xau y
cuyas maximas figuras seran AbQ alQasim al-Zahrawi {Abulcasis) en la ciru-
gia, Aba Marwin “abd al-Malik ibn Zuhr {Avenzoar) y Aba al-Walid ibn
Rusd (Averroes) en la medicina clinica, Misa ibn Maimiin (Maimonides)
en la Higiene e Ibn al-Baytar en la terapéutica farmacolégica.

Vameos a centrar nuestra atencidén en la aportacion de los médicos
mozirabes a la medicina de al-Andalus. El periodo estudiado es el com-
prendido entre la llegada de la invasién 4rabe a la peninsula (siglo vin) hasta
el comienzo de la decadencia de la medicina mozérabe (siglo x).

Para nuestro trabajo utilizaremos fundamentalmente las obras de dos
historiadores que escriben en arabe: Ibn Yiyul {floruit, 987) e ibn Abi
Usaybi‘a {(muerto en 1270), escritos arabes de la época y material procedente
de fuentes cristianas contemporaneas,

LOS COMIENZOS DE LA MEDICINA ARABE
EN ESPANA. LA CONTRIBUCION
DE LA MEDICINA MOZARABE.

Los saberes médicos de Jlos mozéarabes eran sin duda alguna procedentes
de la medicina practicada por los visigodos, sus inmediatos antecesores!.
Estos saberes sc muestran superiores a los que poseian los invasores en el
momento de su llegada. Ello no es extrafio ya que durante muchos afios a la
peninsula sélo acudirian tropas reclutadas en el norte de Africa, gente ruda
y de escasa o nula inquietud por la cultura.

Asi {o reconoce el historiador:

... ““Los cristianos eran los que practicaban la medicina”...2
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La tradicién médica cristiana se extendid rapidadamente por el territorio
recientemente conquistado. De ello nos dan idea estas palabras:

“En al-Andalus se practicaba la medicina segiin uno de los libros
de los cristianos, que habia sido traducido. Se titulaba Aforismos,
palabra que significa suma o compilacién...”

No es posible contestar debidamente 2 la pregunta de a qué escrito se
refiere el autor, por nuestros escasos conocimientos acerca de los textos
médicos circulantes en el territorio ocupado. Podriamos aventurar que se
tratase del Libro IV de Las etimologias de San Isidoro de Sevilla, obra que
realmente responde al caricter de suma o compilacién, y que alcanzé una
gran difusién, como es sabidot.

Lo que si parece fuera de toda duda, a la luz de este testimonio, es que el
arranque de la medicina Arabe en la zona de al-Andalus procede de la
medicina que se practicaba en ella y aprendida en sus escritos.

Veamos su contribucién en los distintos campos de la medicina.

En la asistencia al enfermo los médicos mozarabes tienen un puesto
destacado. En efecto, sabemos que los monasterios cristianos estaban
obligados por su regla a prestar asistencia al enfermo, fuese cual fuese su
condicion®,

El nimero de monasterios, posibles lugares de asistencia médica,
existentes en al-Andalus en esta época era elevado; sélo en Cérdoba y
alrededores, en el siglo 1xX se contaban, al menocs, quince monasterios de
ambos sexoss.

De que ia ayuda médica prestada por los monjes era real y no una
suposicién mas o menos fundada, nos da idea el siguiente texto relacionado
con <Abd al-Rahman Il El califa tiene un fuerte dolor de oido que sus
médicos no aciertan a calmar. Uno de éstos, conocedor de la ciencia médica
acumulada en los monasterios, acude a uno de ellos (no s¢ menciona cual) en
demanda de auxilio.

Nos dice el texto:

“El monje que le recibe es un hombre viejo. El médico (Yahya
ibn Ishaq} le pregunta: ‘;Qué conoces para el dolor de oido?” El

L}

eremita responde: ‘Sangre de un palomo (recién muerto)’.
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El autor es laconico al hablar de los resultados:

“El médico vuelve junto al principe, lo trata con sangre de
pichén y el soberano se cura.”?

Junto a esta medicina mondéstica, y paralelamente a ella, se va a
desarrollar una asistencia al enfermo que podriamos calificar de “urbana”,
por contrapasicién a aquélla. Del hecho nos informa este testimonio:

“Tenia en su puerta mis de treinta sillas para que esperasen los
enfermos”™ (ibn Maiuka al-Nasrani (el cristiane), siglo 1x).”8

Tal como sucedia con los monjes-médicos nos preguntamos si sélo serian
objeto de atencién los enfermos cristianos, dejando a otros meédicos la
asistencia a Jos musulmanes. Carecemos de noticias concretas sobre la época
que estudiamos. En fechas posteriores (siglo xm) encontrameos en la obra de
ibn “Abdun de Sevillz, un testimonio importante. Ibn “Abdun es un autén-
tico censor y vigilante de todo aquello que pudiese repercutir sobre la
pureza en la fe y costumbres de los buenos musulmanes.

Dice ibn “Abdun:

“... Lo mejor seria no permitir a ningiin médico cristiano ni
judio se dedicara a curar musulmanes, ya que no albergan buenos
sentimientos hacia ningiin musulman. Que curen exclusivamente a los de
su misma confesion...™

Si tal cosa sucedia en el siglo x1, época en la que, como més tarde
apuntaremos, el niimero de mozirabes y por tanto el de sus médicos se ha
reducido hasta apenas nada, y sin embargo, el volumen de la asistencia
preocupa al autor de las palabras resefiadas, es claro que en épocas de mayor
influencia de la medicina mozirabe, siglos Vi a X la asistencia alcanzaria,
con mas razon, a todos por igual.

Cuando la convivencia entre las diversas comunidades es perfecta, es
ejemplo de ello las ciudades en las que las mezquitas estdn adosadas a
iglesias cristianas y viceversa'®, los médicos cristianos no encuentran barreras
en el ejercicio de su arte, pudiendo aposentarse en cualquier lugar. Mis
tarde, en épocas turbulentas, los cristianos buscaran la proteccién de los
suyos y el médico se ver4 condicionado a cjercer en zonas mis reducidas.
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No tenemos noticias de Ia presencia de médicos itinerantes. Al parecer la
asistencia se centralizaba en las ciudades o pueblos importantes, a donde el
enfermo acudiria cuando lo precisase. La asistencia por médicos itinerantes,
de pader ser demostrada, nos pondria tras las huellas de la tradicién médica
cidsica, Desconocemos si en esta época los médicos ne cristianos marchaban
de un lugar a otro curando a los enfermos. En fechas posteriores tal cosa era
frecuente en al-Andalus".

En los comienzos de la medicina en af-Andalus los médicos cristianos
destacan por sus conocimientos en rnateria médica vegetal. De uno de ellos,
ibn Ruman o Romano ¢! Médico, para los autores cristianos, se dira:

“... Conocia bien las drogas vegetales cuyas ventajas fueron puesias
de manifiesto en la ciudad gracras a é.77?

Este médico vivid en Cérdoba en el siglo 1%, escribié una obra titulada K
al-sayariya (Libro de los arboles), que permanece aiin en forma manuscrita.
Pensamos que es el primer tratado de botanica compuesto en af-Andalus'®.

Del médico mozirabe Yawad (siglo 1x) se afirma:

“Es el autor del laug (desecativo) que lleva su nombre, y del
conocido como medicamento de la ermita.”

Y de Hamdin ibn 'Ubha (Oppas) siglo 1x se dice:
“Su pocién tenia ciento un ingredientes, todos ellos vegetales.”ts

No es dificil suponer que sus conocimientos provienen de la lectura de
textos ya existentes en al-Andalus. Posiblemente la parte de Las etimologias
dedicada a los medicamentos propios para cada padecimiento y las nociones
sobre cultivo de plantas contenidas en la misma obra's, les serian de enorme
ayuda. .

Entre Jos autores musulmanes de esta época mencionados por el histo-
Hador no consta ninguno con conocimientos farmacologicos.

Cuando un siglo més tarde se acometa la tarea de realizar una nueva
versién de la obra farmacolégica de Dioscérides, distinta a la de ibn Basil ya
cxistente en al-Andalus, perfeccionada por ¢l cotejo directo con un manus-
crito griego llegado desde Constantinopla, los médicos mozérabes tendran,
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gracias a sus conocimientos, un papel preponderante a la hora de denominar
cada farmaco segan el nombre por el que es conocido entre las gentes de
al-Andalus, con lo que su utilidad aumentd grandemente. De esta nueva
version del Dioscdrides arrancara la tradicién farmacolagica hispana.

APORTACIONES DE LOS MOZARABES
EN MATERIA DE HIGIENE:

El primer texto escrite en al-Andalus, que ha llegado a nosotros, con un
contenido médico-higiénico, es la obra del cordobés Rabi <ibn Zayd o entre
los cristianos Racemundo €] Obispo, puesto que llegd a ser nombrado obispo
de Iliberis, Su obra, conocida como E calendario de Cordoba det ane 961, lleva
por titulo X Tafsil al-azman wamazalth al-abdan; El libro de la dinsion de los
tiempos y dz la higiene de los cuerpos.)? En su confeccidén interviene otro médico
con probable ascendencia cristiana: <Arib ibn Sadid!s,

El escrito, concebido como un calendario-santoral, hace una serie de
recomendaciones de tipo médico al comienzo de cada mes que describe. En
tal sentido, se habla de los meses en los que se puede utilizar cada
medicamento, los dias propicios para las flebotomias, la humedad y
sequedad de determinados meses encaminado a regular los diferentes
aspectos de la medicacidn, etc,

Como autores mencionados estan Hipécrates y Galeno, sin que haya
referencia a médico 4rabe alguno. Podemos afirmar que la fuente es sin
duda la medicina de los cristianos, y mas concretamente la contenida en Las
etimologias 1sidorianas.

En cuanto a la medicina practica, €l clinico de més prestigio entre ios
médicos del siglo 1 es el ya conocido por nosotros ibn Ruman, que comparte
su buen hacer médico con al-Harrani®®, musulman.

El historiador tiene para con él palabras de sincero elogio:

“Sobresalia en el gjercicio de la medicina y descollaba en este
aric entre sus contemporaneos. Gracias a la medicina adquirié
riguezas..”

Fue un médico que ejercié la medicina con éxito y llegd a ocupar un alto
puesto en la sociedad cordobesa del momento. Su prestigio politico nos
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consta puesto que fue nombradoe mnde?), cargo que podiamos asimilar como
“el encargado de los asuntos mozarabes” con respecto a sus convecinos los
musulmanes. Todo ello facilitaria su labor como médico y el acceso a los
escritos que le permitieran formarse debidamente. En este sentido es de
destacar que un meédico del norte de Africa, Nastas ibn Yuraiy, cristiano
como €l (Anastasio, hijo de Jorge) compone para ibn Ruman la Ruala
J=l-Baul, (Epitome sobre la orina)?? realizado en forma de “cuadernillo”
fhunnas}. Mas tarde volveremos sobre este género de literatura médica.
Interesa hacer constar la relacion existente entre dos médicos alejados por
distinta fisica, pero cercanos cn cuanto a saberes cienificos.

Ya hemos visto que ibn Ruman escribié una obra de contenido botanico.
Lc suponemos ademas, autor de una correspondencia cientifica con Nastas
ibn Yuraiy, por desgracia no descubierta hasta el momento.

Ya en el siglo X, nos encontramos con el mayor clinico con que conté la
medicina de esta época en al-Andalus: <Abd Allah Yahya ibn Ishaq. Hijo de
otro médico, Ishaq, del que nos ocuparemos mas tarde al hablar de la
cirugia.

Yahya, cristiano gran parte de su vida, se convierte al mahometismo,
hecho que no deja de ser lamentado y censurado por su padre, que
permanece en la fe de sus mayores.

De este médico muladi, es decir, recién convertido a! islamismo, tenemos
abundantes referencias:

Vive en Cérdoba en el siglo X y es médico del poder gobernante, tanto
bajo Abd al-Rahman 1II como al-Mustansir (alHakam I1). Llega a ser
nombrado wazir (visir), lo que quiza dé razén de su conversion. Es goberna-
dor de Badajoz, en circunstancias problemiticas, lo que nos habla de la
confianza puesta en €l por el soberano.z.

De su hacer médico tenemos dos relatos. El primero de ellos lo hemos
reseiiado ya al hablar de la asistencia médica. Sc trata de la entrevista con el
monje cristiano con motivo del dolor de oido del califa.

El segundo es enormemente sugestivo. Lo cuenta el historiador por boca
de un tercero que estaba presente:

“... Mi duefio (se trata de un esclavo) me dio una carta para
Yahya ibn Ishag. Me senté junto a la puena de su casa. En esto que
se acercé un campesino montado sobre su asno y dando gritos.
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Llegé ante su puerta (la de ibn Ishag) y comenz6 a suplicar y a
decir:

— Atendedme y haced saber al Visir de mu situacién.

Yahya ibn Ishaq sali6 al oir los gntos del hombre, trayendo la
contestacidn a mi carta. Pregunté al campesino:

— ;Qué te sucede?

Le replicé:

—;Oh, Visir! Tengo un tumor en la uretra que me oprime y me
impide orinar desde hace muchos dias, estoy a punto de morir.

Le ordend:

— Enséfiamelo.

El paciente le mostré el pene tumefacto. El médico dijo al
hombre que acompaiiaba al enfermo:

—Biscame una piedra plana.

Fue a por ella y la entrego al Visir, Este sigui6 (dirigiéndose al
enfermo):

—Cbgela con la mano y pon encima ¢l pene.

Una vez estuvo el pene encima de ia piedra el Visir cerrd la
mano y pegoé un pufietazo en el pene. El paciente se desmayé y al
cabo de un momento empezé a fluir el pus con rapidez. A conti-
nuacién orind. La orina sali6 detras (del pus). El hombre abrid los
ojos. El médico le dijo:

— Vete, estas curado de tu dolencia, pero no vuelvas nunca pues
eres un hombre corrompido: has cohabitado en el ano de un animal
y casualmente has encontrado un grano de su pienso, que se tc ha
incrustado en la uretra, y ha causado la inflamacién. Ya ha salido
con el pus.

El hombre exclamé

— Es cierto, asf fue y asi lo hice.”2

El hecho nos pone en contacto con un médico con gran experiencia,
dotado de gran perspicacia clinica y de un poder de observacion notable,
Sobre Yahya ibn Ishaq se nos indica que:
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Usaybica da la siguiente versidn:

“Escribié una obra extensa en cinco volimenes segin la manera de
hacerlo los cristianos (madhab al-rum ).

Ambos fragmentos nos ponen de manifiesto la existencia de una
obra extensa en la cual resumiria su experiencia clinica.

Quercmos resaltar que:

- Ll escrito estd realizado en forma de colecciones. Recordemos
que otro médico cristiano ya citado, Nastas ibn Yuraiy, emplea el mis-
mo sisterna. No sabemos en que consistirian estos cuadermos. Podemos
apuntar como posible el que fueran anotaciones tomadas en clinica
en forma de cuadernos, a modo de casos clinicos, que luego serian uti-
lizados para la confeccion de los libros.

En fecha posterior, siglo xu, otro gran clinico de al-Andalus, posi-
blemente el mayor del Islam, excepcion hecha de ibn Sina, Abu Mar-
wan ‘abd al-Malik ibn Zuhr (Avenzoar) dira conocer:

“El método de la coleccién (Kunnas) desaprobade por los
estudiosos de las ciencias...”?

— Otro aspecto que llama nuestra atencion ¢s la expresién: “Siguiendo
la escuela de los cristianos compuso” ... o bien: “seglin la manera de hacerlo
de los cristianos”; ambos nos hablan de una marcada diferenciacion entre la
medicina que empieza a ser la oficial, la practicada por los musulmanes, y la
que continian aun practicando los médicos de las comunidades cristianas.
Si a ello afiadimos el titulo del libro: Les Aforismos no debemos dudar acerca
de las fuentes utilizadas en su confeccién. Casiri denomina a esta obra de
Yahya, Kitab al-lbrisam: Libro de la seda®™. Podemos pensar en una obra
concebida dentro del género aforistico en el cual las sentencias se van
encadenando como lo hace el hilo de seda. Es conocida, por otra parte, la
enorme facilidad con la que los escritores de lengua 4rabe adoptan titulos
metaféricos para denominar sus obras. Quizé nos encontremos con unc en
cste sentido. La no disponibilidad del escrito en cuestién, ya que no aparece
€n ningGn repertorio de manuscritos manejado, nos impide dar cualquier
otro tipo de indicacién,

También en la cirugia brilla un médico mozirabe en el siglo x. Se trata
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de Ishaq el médico, de Toledo segun las fuentes cristianas y cordobés segun
las arabes; ambas son compatibles si tenemos en cuenta que es el padre del
citado Yahya ibn Ishaq y que posiblemente 1shag abandone Toledo para ir
en pas de su hijo, Visir de Cérdoba.

.El historiador dice de €l que era cirujanao:

“Opera con su propia mano” y “tenia una gran experiencia; se
cuenta de ¢l grandes curas y hechos admirables. Su experiencia
sobrepasaba a la de todos sus contemporines.”®

Las frases del histariador son contundentes. No precisan glosa alguna.

LA DECADENCIA DE LA MEDICINA
MOZARABE. SUS CAUSAS

A partir del siglo X la influencia de la medicina mozarabe ira siendo cada
vez menor hasta llegar a ser practicamente nula, Permanecera de forma
latente dentro de la comunidad musulmana y entre la cristiana, a(n después
de ser conquistadas las ciudades por los eristianos, pero su influencia sera
muy escasa. De hecho ningin historiador reseia la presencia de una figura
médica cristiana mozarabe en ninguno de sus obras.

Qué ha sucedido para ello? Las causas podemos resumirlas en dos, la
primera de indole sociopolitica v la segunda cientifica:

I. El nimero de mozarabes a partir del siglo ix va a entrar en franca
disminucién. Ello conlleva la existencia de menos médicos mozarabes. La
razén de que desaparezcan los mozarabes es doble. A partir de la segunda
mitad del siglo 1x van a ser sistematicamente perseguidos debido a proble-
mas de indole politica y religiosa%. Ello obligara a la emigracién de multitud
de cristianos mozarabes a las zonas abandonadas por los arabes —1la franja
de “terreno de nadie” entre los reinos cristianos y musulmanes. El mimero de
los que pasan a estos territorios es grande segin nuestros datos?,

Otra emigracién, quiza de menor cuantia, es hacia zonas del norte de
Africa en las que ¢l nivel de tolerancia hacia €l no musulmén es, en este
momento, mayor. También conocemos 1a colonizacién en esta época de la
isla de Candia por cristianos y muladies de Cérdoba expulsados tras de la
famosa “revuelta del arrabal”»,
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La segunda razén de la disminucién del niimero de cristianos mozarabes
¢s de signo contrario. Se da en el siglo siguiente. En ¢él las circunstancias
sociopoliticas van a cambiar de forma radical. Los mozarabes no van a ser
perseguidos ni los muladies —recordemos, recién conversos —, vejados
debido a su nueva situacién. Tal es asi que no serd extrafio encontrarles
como figuras piblicas en puestos de la mayor confianza del soberano®. Todo
ello favorecera la conversién masiva de cristianos al islamismo.

La conversién significd, por demas, un acercamiento a los modelos
musulmanes ya imperantes y por tanto un desarraigo de las tradiciones
propias. Los médicos no seran ajenos al problema que ello origina.

2. Una nueva fuente de conocimientos médicos irrumpe en al~Andalus a
lo largo del siglo x. A partir de ahora los médicos musulmanes aprovecharan
la tradicional peregrinacién a la Meca para permanecer algun tiempo con
los més famosos maestros médicos del momento. A su vuelta traeran un
bagaje de conocirmientos médicos nuevos en al-Andalus introduciendo obras
de numerosos autores, cuyo peso se hace sentir inmediatamente. En esta
época aparece en la peninsula el Zed al-Musafir wa-qut al-hadiy de ibn Yazzar,
conocida en el Occidente latino, mas tarde, como Liber Viaticum. El
introductor es <Umar ibn Bitriq¥. En el mismo tiempo se difunde la nueva
versién de 1a obra farmacolégica de Dioscorides, gracias al esfuerzo de
Hasday ibn Saprut y otros médicos; y, por ltimo, hay que mencionar la
difusi6n de los escritos de al-Tabari gracias a la obra de "Arib ibn Sa'id®.

Después de haber sido los maximos exponentes de la medicina en
al-Andalus, los médicos mozéirabes, escasos en nimero y aislados de su
tradicién médica, se veran en franca inferioridad frente a los médicos
musulmanes, que, por ¢l contrario, dispondrin de un gran acervo cultural
llegado desde el exterior y que dia a dia ir4 en aumento.

La medicina de los mozérabes se relegari a partir de ahora, a un puesto
secundario en el contexto general de lo que llamamos medicina arabe.

RESUMEN

La presente comunicacién sintetiza el papel jugado por los médicos de la
comunidad mozarabe de la peninsula y su aportacién a la medicina 4rabe
de al-Andalus.

Se indica que son los médicos mozérabes los que componen los primeros
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tratados de medicina escritos en drabe en el territorio hispano siguiendo
unos supuestos tedricos heredados de sus antecesores, los médicos de la época
visightica. Analizamos su funcién asistencial al enfermo sin distincién de
creencias. Se repasan las noticias de que disponemos acerca de sus conoci-
mientos en materia de farmacologia, higiene, cirugia y medicina clinica.
Dichos conocimientos resultan ser superiores a los de sus contemporineos
musulmanes de la peninsula.

A partir del siglo X Ja medicina de los mozirabes entra en franca
decadencia. Se indican causas y situacién en que quedarid la medicina
mozirabe a partir de entonces.

NOTAS

I No e¢s muy amplia la literatura sobre la medicina en la Fspana visigética. Pueden
consultarse los siguientes escritos: Linaje Conde, A: “La enfermedad en la organizacién
monastica visigotica™, dsclepio, 22, pp. 203-217 (1970) : id., “Algunos aspectos biologicos de la
Regula Leandri®, Cuademos de Histong de la Medicina Espainla, 11, pp. 309-324 (1972}, id.:
“Asistencia a enfermos en los monasterios allomedievales hispanos™, Cuadernos de Historia de la
Mediema Espanda. 10 pp. 358311971,

Zaragoza Rubira. |. R.."La medicina “hispanogoda™, Cundemas de Histonia de la Medicina, 7,
pp- 15-34 (1968); i ~La Psiquiatria on la Kspana goda”, Cuadernos de Histonia de lo Medicina
Espaiola, 10, pp. 106-117 (1971),

2 Ibn Yulyul: Kuab tabagat ai-atibba wa-al-kukama, Utilizamos la traduccitn fragmentaria
que ofrece Juan Vernet publicada con el titulo: “Los médicos andaluces en el Libro dr fas
generaciones de médicos de ibn Yulyul”, dnugris de Estudios Medicvales, 5, 445-462 (1966), p. 454

3 Bidrm, p. 453. El subrayado & nuestro.

4 San ksidoro de Sevilla: Ettmologias. Version castellana de Luis Cortés y Gongora, Madnid,
1951.

5 Veéase Cagigas, 1. de las: Los mozdrabes, 2 vols., Madrid, 1947-1949, vol. 1, p. 56. Indica
Cagigas que ciertas drdenes como la de San Benito: “Soportaban obligatoriamente la carga de
haspedar, curar y socorrer a los musulmanes menesteroscs 0 a cualguier otro que llegase a sus
pueras”,

§ Ihidem.

7 Ton Yulyul: op. ait., p. 457.

8 Jbidem: p. 435.

* Levi-Provengal, .. F. Garcin Gému, Sevifla a comienzos del siglo X1, E! tratado de ibn “ Abdun
Madrid, Y948, pp. 1722173 L sabravado o nestro,

10 Torres Balbas, L.: “Muzarabias y juderias de las ciudades hispanomusulmanas”,
Al-Andaius, 19, pp. 172-178 (1954).

1 En el K af-Yoni fi ol-Asriba wa-al-Maigyin de Abu Marwan cabd al-Malik ibn Zuhr

1
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(Avenzoar) se indica que: “Cientos medicamentos los puede encontrar € médico en los pueblos
grandes, pero Jos pequeiios estin desprovistos de ellos”. Ello nos habla de un ¢jervicio més o
menos ambulante por los campos de a/-Andalus en esta época. Para el texto citado consiltese
nuestra memoria de tesis doctoral titulada “La medicina practica en la Espafia drabe del siglo
xiv El Kitab al-Yami© fi al-Amiba wa-al- Ma‘aym de ibn Zuhr., Fdicién traduccién y comentarios”
(en régimen de publicacidn).

12 Tbn Yulyul: gp. cit., p. 455. El subrayada & nuestro.

B Véase Sexgin, G.: Geschichie der arabischen schrifltums, Leyden, 1970, vol. III, p. 303.

1% Tbn Yulyul: ep. ¢it,, p. 454. El subrayado es nuestro.

15 fbidem

16 San Lsidoro de Sevilla: op. cit.

V7 Véase Dozy, R.: Ls calendrier de Cordur de Vanmee 961, Texte arabe ef ancienme traduction latine
publié par.., Leyde, 1873, El dtulo recuerda otra obra de higiene y dietética de Bajtisu ibn
Yibril: K al-gzman wa-al-abdan. ;Pudo conocerlo?

18 Sobre cAnib ibn Satid véase Ulmann, M.: Dir Madizem m Islem, Leiden, 1970, pp. 139 140
y 253. No & citado por Yulyul ni tampoco por Usaybica. Viéase: Thn Abi Usaybica, wun al-Anba
fi Tabagat af-Atibba. Sources d'informations sur les classes des meduans, XIII Chapitre: *Medecins de
I'Ocident Musulman®. Publié, traduit et annoté par H. Jahier et A Noureddine, Alger, 1958.

9 Ibn Yulvul: op. cit, pp. 434-455.

2 fhidem: p. 455.

2 Véase, Alvaro de Cardoba: Epistolaria, edicidn critica de J. Madoz, Madrnid, 1947, pp.
185-190. También Flores, E.: Espara Sagrada. Theatro geographico-histirico de la Iglesia de Espara ..,
51 vals., Madrid, 1792, vol. XI, p. 14. En una carta fechada en el ato 860, Alvaro solicita la
ayuda de Romano el Médico.,

2! Sobre Nastas ibn Yuraiy véase Ullmann: op. cit, p. 138. Es de destacar que vive (segiin el
texto mancjado) sobre los afios 933-046, fecha en la que ibn Ruman, a quien dirige su escrito, de
vivir, seria ya un anciano. Pensemos que cra ya persona de influencia en el afio 860 (véase la
nota anterior) y, por tanto, de alguna edad. Si ibn Yuraiy escribe para € una obra, lo haria bajo
la relacién discipukr-maestro, puesto que la contraria, como parece indicar Ullmann ¢s de todo
punto imposible habida la diferencia de edades. Ello hablaria del gran prestigio, aun en lugares
distantes, alcanzado por ibny Ruman. Sezgin nos habla de una obra de Nastas, consavada en la
avtualidad cuvo thulo es: Risela i Kayfiyai ol-istidifal bi-al-bau! “ala ohwal al-sahs wa-nmradihi.
Es muy probable que se trate de Ia misma obra. Véase Sezgin, F.: op. cil,, vol. U1, p. 303.

B Ton Yulyul, op. ait, p. 457.

¥ Jbidem. Usaybi®a lo relata con pequedas variaciones. Véase ibn Usayhia: 6. cit., p. 26.

B Ibn Yulyul: op. ait, p. 457.

% bn Abi Usaybica: op. ait, pp. 24-26. El subrayado & nuestro.

77 Kitab al-Raystr fi ai-Mudawa wa-ol- Tadbir: Ms. n.® 2969 2960, fondo oriental, Bibliothaque
Nationale, Paris, fol. 50b. La traduccién e nuestra. Sobre la voz kunnas véase Dozy, R.:
Supploment aux dictionnarves drabes, 3.* ed., 2 vols., Leyde, 1967, vol. II, pag. 494.

B Véase Casin, M.: Bibliotheea Arabico- Hispana Escumalensis: 2 vols., Madrid, 1760-1770, vol.
11, pp. 101-102.

 Ibn Yulyul, op. cit, p. 455. El subrayado e nuestro.

30 Véase Levi Provengal, E.: “Espafia musulmana, hasta la caida del Califato de Cérdoba™,
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Histoma de Espain, Menendez Pidal (dir), Madrid, 1965, vol. V.

41 Existen gran cantidad de actas de donaciones a mozarabes, habitantes ya de los
territorios cristiancs, asi como relaciones de abades y abadesas con nombres drahes, ete. Véase
Levi-Provencal, E: gp. ¢it, vol. V, p. 120,

%2 Capigas, | de las: op. cit.. p. 189,

33 fhidem, p. 379,

34 Véase Thn Abi Usaybita, ep. air, p. 30.

33 Véase Ullmann, M.: op. art., p. 139; Sezgin, F.: op. crt, p. 302,
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EN TORNO AL MARISTAN
(HOSPITAL ARABE)
DE GRANADA

Fernando Girén Irueste

En la Granada 4rabe existié un edificio destinado a albergar enfermos
pobres conocido genéricamente con el nombre de Maristan. De él sélo
poseemos en la actualidad los planos de su planta y alzado, dos leones de
piedra, antes en el patio del edificio y ahora en los jardines del Partal de la
Alhambra, la 14pida que da fe de su fundacién, hoy en el Museo Arqueo-
légico de la Alhambra, y una serie de noticlas dispersas.

Ciertamente, hemos de reconocer, un bagaje extremadamente pobre
para ser el Gnico hospital 4rabe de al-Andalus del que hay noticias fidedignas.

El hospital ha merecido la atencién de algunos estudiosos!, sin que se
hayan aprovechado de forma exhaustiva los escasos datos que poseemos
sobre el tema. Mediante esta comunicacién pretendemos poner al dia
nuestros conocimientos sobre el hospital granadino.

Vamos a centrar nuestro trabajo en los siguientes aspectos:

1. Gircunstancias de su fundacién.
2. Lugar de emplazamiento y estructura arquitecténica.
3. Situacién asistencial.
4. Su abandono como hospital, destino posterior y demolicién del
edificio.
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1. CIRCUNSTANCIAS DE SU FUNDACION

El hospital fue mandado levantar por el soberano granadino Muham-
mad V en e afio 1367, como puede leerse en la lapida conmemorativa-,
siendo segin nuestras noticias el primer hospital que se edificé en la Espana
musulmanas3,

La ereccion del hospital responde a una corriente de fundaciones
hospitalarias en el ambito del ‘Occidente musulman (norte de Africa y
Espaia) que tienen su origen en motivos fundamentalmente pararreligiosos.
En efecto, tras las fundaciones de los hospitales de Bagdad, Damasco y El
Cairo, por citar sélo los de mayor importancia, se abre un largo paréntesis de
tiempo hasta que es construido el hospital de Marrakus por el almohade
Yaqub ai-Mansur, hecho que tiene lugar en la segunda mitad del siglo xu.
En fechas posteriores se edifica el hospital de Fez y ya en el siglo xiv
aparecen los de Granada y Tinez, practicamente contemnporaneos?,

Los méviles que llevan a la fundacién del Maristan son los comunes a las
culturas mediterraneas medievales: El prestigio del que lo manda levantar y
un deseo de santificacion ayudando al “hermano enfermo”. En tal sentido
deben ser interpretadas las palabras de la lapida fundacional:

“... Por esta construccién ha realizado (el Sultin Muhammad
V) una buena obra, hasta el momento sin precedentes desde la
introduccién del Islam en nuestro pais... ha mirado el rostro de Dios
en busca de recompensa...”

Comparémoslas, como ejemplo de similitud de miras, con las contenidas
en la Carta privilegio de fundacién del Hospital Real de Granada otorgada
por los Reyes Caiflicos en Medina del Campo el 15 de septiembre de 1504:

“Acatando cuanta obligacién tenemos al servicio de Dios por
los muchos y continuos beneficios que de su piadosa mano avemnos
recibido, especialmente en la conquista del reino de Granada...
acordamos fundar ¢ edificar en la dicha ciudad un hospital para
acogimiento y reparo de los pobres...”s

¢Hasta qué punto influy6 ¢! pensamiento cristiano sobre el musulméan a
la hora de fundar hospitales? No lo tenemos suficientemente claro. La
literatura que poscemos sobre los hospitales isldmicos es muy escasa’.
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2. EMPLAZAMIENTO Y ESTRUCTURA ARQUITECTONICA

Lamentablemente el edificio del Maristan granadino fue destruido en la
primera mitad del siglo XIx. Para su ubicacién debemos valernos de
referencias antertores a su demolicion, asi como de la inspeccién del lugar,
realizada por nosotros. Para su estructura arquitectdnica disponemos de los
planos de su fachada y seccion longitudinal. Estos planos fueron levantados
con cierta premura pues el derribo era ya inminente®. Ayudan, asimismo, a
su descripeién noticias varias sobre el edificio®.

La localizacién del hospital ha sido errénea en ocasiones!®, Pretendemos
quede definitivamente establecida.

El Maristan ocupaba, de un modo méas o menos completo, un espacio que
hoy podemos delimitar de [a siguiente manera:

La fachada sur era vecina con la actual Carrera de Darro, coincidiendo
con la linea construida en la actualidad, ya que las casas ahora existentes
fueron levantadas inmediatamente al derribo (1843) y es fcil suponer que se
hiciera “a tope” en el solar resultante. La de levante debia de coincidir con
la actual calle de} Convento de la Concepcién. La norte, en la que estaba
situada la fachada principal, daba frente a lo que hoy es el atrio de la iglesia
de la Concepcién. La fachada de poniente daria a la actual calle del
Bafiuelo, denominada asi por abrirse a ella la puerta de unos bafios drabes
existentes en la actualidad.

De ocupar el hospital la totalidad del solar descrito, cosa que no nos es
posible asegurar, pese a todo, tendria unas dimensiones regulares ya que
dicho solar mide aproximadamente 60 X 30 m, lo que daria un total de
1.800 metros cuadrados’.

Pensamos que el lugar de emplazamiento del hospital no fue elegido al
azar, Sabemos que en las ciudades musulmanas habia “barrios para
enfermos”'2, Granada no era una excepcién. Tenia un barrio con unas
condiciones de habitabilidad especiales, segin la doctrina ambientalista. La
zona de la margen derecha del rio Darro era la elegida como lugar de
descanso y alivio de enfermedades:

“A las siete calles que ay desde la Puerta de Guadix hasta la
iglesia de San Pedro lamavan los moros el hospital de Africa
perque venian della a curarse a estas casas...”1?
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En el lugar mencionado, ¢l conocide por los musulmanes granadinos
como “Barrio del reposo™ (Rabh al-raha )* y muy cerca de la citada iglesia de
San Pedro, fue donde Muhammad V ordend levantar el hospital.

Los planos del edificio nos muestran una construccién solida que
constaba de planta baja, piso supenor y un gran patio central, en el que
existia una alberca alimentada por dos surtidores. El agua salia de la boca de
dos leones de piedra situados en €l centro de los dos lados mayores del
rectiangulo que formaba el estanque {Fig. 1).

La fachada principal en la que se abria la puerta de acceso al edificio
(Fig. 2) vcupaba uno de los dos lienzos menores del haspital's. Como puede
apreciarse (Fig. 3, arriba), era totalmente regular, con seis aberturas en el
piso superior y dos, en menor tamaiio, en el inferior. En el centro, inme-
diatamente encima de la puerta, se encontraba la lapida fundacional,
repetidamente mencionada.

El interior del edificio estaba formado por ocho grandes naves, cuatro en
cada piso, gque se abrian al gran patio central por medio de galerias,
sostenidas por pilares. En las fechas de procederse a la demolicion no existia
compartimentacién alguna's, Aunque las dimensiones de las naves nos son
desconocidas basta mirar la seccion del edificio (Fig. 3, abajo) para darnos
cuenta de que eran de gran tamaiio, pues podemos contar nueve arcos en
uno de los lienzos.

3. SITUACION ASISTENCIAL

Son realmente escasos los datos que poseemos sobre este aspecto, a pesar
de la gran cantidad de matenal manejado'’,

¢Sobre qué tipo de enfermos ejercia su tutela el hospital?

Sabemos que en el momento de la toma de Granada por los Reyes
Catélicos, el Maristan estaba ocupado por Jocos e inocentes débiles mentales,
en la terminologia de la época, y esa fue la imagen que se difundié por todo
el mundo occidental: Hospital de locos. Ahora bien, ¢fue siempre un hospital
para dementes?, ;convivian en él enfermos mentales con otros aquejados de
enfermedades varias? No podemos saberlo. La lapida fundacional permite
todo tipo de especulaciones:

*He ordenado la construccion del hospital como sefial de amplia
compasién para con los enfermos pobres musulmanes...”" 18
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La palabra maristan, por otra parte, tampoco es suficientemente defi-
nitoria. Deriva de la voz persa bimaristan que significa simplemente fospital,
utilizindose ambas voces de forma indistinta. En el norte de Africa, sin em-
bargo, maristan es \omado siempre como lugar destinado a enfermos mentaies,
aun en la acrualidad'®.

Tampoco sabemos nada acerca del nlimero de enfermos que contenia
normalmente. Hemos visto que sus dimensiones eran grandes y por tanto
tenia la posibilidad de albergar gran cantidad de enfermos. Nada mas
podemos afiadir que la posibilidad.

Hay un dato interesante y es la ausencia de compartimentacién interior
del edificio. Los enfermos ocuparian de forma indiscriminada las grandes
naves, utilizindose medios de sujecién en forma de cadenas o jaulas para con
los locos furiosos.

Nos [lama la atencion la no existencia, al menos en los datos que
pascernus, de médicos o cualgquier otro personal sanitario, sangradores,
algebristas, encargados de la posible farmacia, etc.® El hecho en si ¢s raro.
cCarecerian los enfermos alli recluidos de asistencia médica? Es extrafia la
ausencia de noticias, sobre todo si tenemos en cuenta que otros hospitales
mas alejados de nuestro Ambito como puede ser el hospital de Bagdad?, o
mas proximos a nosotros como son los hospitales de Fez y Marrakus,
contemporineos del que nos ocupa, tienen acreditada la importante labor
desempefiada por los médicos?.

4. SU ABANDONO COMO HOSPITAL
DESTINO POSTERIOR
Y DEMOLICION DEL EDIFICIO.

Entre los afios 1493 y 1496 los Reyes Catdlicos instalan en el Maristan una
“ceca” o Casa de la Moneda®. Los enfermos del hospital son desalojados de
f[orma inmediata, lo que motiva numerosas protestas de la poblacién
musulmana quejosa del estado de abandono en el que quedan sus enfer-
mosH,

La decistéon debié de ser tomada con caricter urgente ya que en un
principio no se pensd en cambiar la utilizacién del edificio. Prueba de ello es
que en ¢l afio 1494 se aumentan las rentas del hospital como indica Jerénimo
Miinzer, viajero por Espafia en esa época:
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“Habian acrecentado los Reyes Catdlicos las rentas del hospital
de leprosos v las de la Casa de Locos, fundaciones ambas de los
moros...”

Evidentemente nadie aumenta las rentas de una institucién que piensa
hacer desaparecer en breve.

En la conversién del hospital en Casa de la Moneda debid de influir no
poco el que se tratase de un edificio notable en cuanto a proporciones y
construccidn®, acorde con |as necesidades que impondria la instalacién de la
nueva Casa de la Moneda.

Los enfermos desalojados fueron afios mas tarde admitidos en el recién
terminado Hospital Real, inaugurade en 1326, no sin que tal medida diese
fugar a encendidas controversias, esta vez por parte de la poblacién
cristiana®.

¢Hasta qué punto influyé la desaparicion del Maristan como hospital en
la creccion del Hospital Real? Desde la fecha de abandono del hospital
arabe hasta la fecha de comienzo de los preparativos para la construccidn
del Hospital Real, 1504, pasan un namero escaso de aios. También aboga a
favor de tal influencia €l hecho de la inmediata inclusién de los enfermos
musulmanes, a pesar de las protestas.

Como Casa de la Moneda el edificio fue utilizado hasta el siglo xvin,
datando de 1764-63 la prirmera noticia de su abandono como “ceca’™s,

En (echas posteriores pasé a ser propiedad del convento de Belén,
saliendo a subasta piblica como bienes producto de la Desamortizacion en
1841~

Es declarado el edificio en ruina, y pese a algunas protestas recogidas en
la prensa de la época, ¢l edificio es demolido en el afio 1843%.

RESUMEN

Mediante este trabajo ponemos al dia las notas que poseemos sobre el
Munistan de Granada, cuya utilizacién como hospital abarca desde ¢l afo
1367 a ¢. 1495, El tema ha sido escasamenete tratada a pesar de ser el Gnico
hospital islamico edificado en la peninsula del que se tienen noticias ciertas.

Indicamos la fecha y circunstancias de su fundacién, sefialamos su
emplazamiento, dado erréneamente en ocasiones. La disposicién arquitec-
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tdnica, y diversas noticias nos permiten hacer ciertas consideraciones de tipo
asistencial.

Se sefiala la ausencia de noticias sobre médicos 0 personal sanitario al
servicio del hospital, contrastando con las de otros hospitales, contemnpora-
neos y alejados en el espacio y tiempo, en el sentido de poseer éstos médicos
que desempefiaban su funcién en el hospital.

Hacemos notar su condicién de hospital para locus, al menas en su
altima época, y ¢l destino de éstos al procederse al abandono del edificio
como hospital ya que en €l se ubica la nueva Casa de la Moneda,

Indicamos la fecha de ta demolicion del edificio y su causa.

NOTAS

! Bajo el punta de visia argqueologico el Afaristan granadine ha sido studiado por Almagro
Cardenas y por Torres Balbis. Véase Almagro Cardenas, A.: “Casa de la Moneda™, m Ausen
granading de anligiiedades drabes, Granada, 1886, pp. 67 v ss.; Torres Balbas, L.: “El Manstan de
Granada™, Ai-dndalus, 9, pp. 181-498 (19H). Los trabajos en los que se incluya e aspecto
asistencial son muy rscasos. Podemeos encontrar referencias en escritos de eruditos locales come
son F. Fernandez Marinez, M, Guirao Gea, etc. De cualquier forma esta es la pnmera vez,
Segin nuestras noticias, que se aborda ¢l tema de forma conjuma.

2 La lapida fundacional ha sido estudiada al menos en dos ocasiones. La primicra de ellas
pur el va citado Almagre Cardenas v 1a segunda por Levi-Provengal. Utilizamos el trabajo de
oste dltimo pucs ofrece conjuntamente ta traduccién francesa y fa transeripeion drabe del texio,
Veéase Levi-Provencal. F.: Fnuripiions drabes d Espagne. Levde, 1931, pp. 164-166.

¥ Numerosos autores se han cuestionado la ausencia de noticias sobre hospitales en
af- Andafus, con anterioridad al que nos ocupa. Es sorprendente que ciudades enormemente
populusas, para su época, como es ¢l caso de Sevilla o Cérdoba no dispusicsen de hospitales.

La rcalidud es que salvo el Maristan y otros hospitales granadinos de Jos que s conoce apenas
nada, no hay datos acerca de la existencia de hospitales en el territorio arabe espafiol.

Referente al hipotético hospital de Algeciras, cuya existencia fue sefialada por Leclerc,
hemos de decir que es silo producto de la interpretacion erronea de un texto. Sobre ello véase
nuestro trabajo, Nota sobre wn supuesto hospital arabe e Algeciras (en prensa) y Leclerc, L. Histotre dr
fa Miédecine arabe. 2 vols., New York, 1876 (reimpreso en 1971, vol. 11, p. 24].

* Véase ol aniculo “Bimaristan™ en la £, 17, vol. I, pp. [239-1262.

5 Levi-Provengal, F.: op. cit.. p. 163. La traduccidn castellana y el subrayado san nuestros.

6 Citado por C. Felez Lubelza: *Sobre la aparicién de la arquitectura piblica: La primera
etapa constructiva del Hospital Real de Granada™, Aetas def IV Congresn Espariol de Hstoria de la
Medicina, Granada, 1975, vol. 1, p. 107.
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7 La obra més complela acerca del tema o5 la de Issa Bey, A: Histoire des Bimaristans
(Hopitaux ) 4 {epogue islameque, El Cairo, 1928

8 Los plancs fueron realizades por el arquitecto F. Enriquez. Se conservan en el Archivo de
la Alhambra.

9 Principalmente Almagro Cirdenas, A ap. at, p. 67.

10 Por ejemplo, la edicién del texto arabe de la fhata fi akhbar gamata, realizada por M. A
Enan incluye un plano de ta Granada mora en el que el Marstan ocupa una posicién totalmente
incorrecta. Véase thidem, vol. 1, p. 95.

I La visita al lugar de emplazamiento del hospital nos ha producide cierto nimero de
dudas acerca de la correccion de las noticias ofrecidas por Almagre Girdenas. A nuestro
entender la superficie ocupada por el hespital, aunque encuadrada por las calles mencionadas,
debia ser sensiblemente menor a la totalidad del solar resultante.

12 Por ejemplo, el barric de leprosos de Cérdoba. Véase Levi-Provengal, E.: “Espaiia
musuimana, hasta la caida del Califato de Cordaba...”, in Historia dr Espara, R. Menéndez Pidal
(dir.), vol. V, p. 247, 1963.

13 Bermiidez de Pedraza, F.: Hsteria eclesidstica de Granada, Granada, s. a. (el prélogo estd
fechado en 1640), vol. 1, pp. 116.

14 La voz raha se traduce por reposc, quictud, descanso, distraccién, recreo. Todos estos
significades cuadran perfectamente a un lugar de reconocidas vinudes curativas. Sobre la
palabra rahe véase ). B. Belot: Dretionaire af-firaid mabefrancats, Beirut, 1964, p. 277. En fechas
posteriores s¢ conocia ¢l barmio citado con ¢l nombre de Haxariz. Cfr. Almagro Crdenas, A.: op.
e, p. 67.

13 Torres Balbas, L.: op. oif, p. 4H4.

16 Jpidem.

17 Hemos consultado las siguientes obras: al-Makkari: Analectes sur UHistoire el lo Litterature
des arabes d'Espagne par..., publié per R Dozy ¢t al, 2 vols., Leiden, pp. 1885-1861 (reimpresion
Amsterdam, %712 ibn Jaldim: Kitab af ibar, 7 vols., El Cairo, 1867 Simonet, ¥, ]2 Deseriperdn
del Reme de Cranada sacada de los autores ardiigos por..., Granada, 1872; Leclerc, L op. ct,, vol. 1h:
ihn al-fatily: Mestury and buwgraphicd dutwonary of Cronnda enditled $-Thata i akhbas garnata by
Fdited.... by M. A. Enan, 2 vols., El Cairo, 1973-1974.

18 ] evi-Provencal, E.: fnscriptions..., p. 164. La traduccién y el subrayado son nuestros.

19 Véase Dozy, R.: Supplement aux dictmmarres arabes, 3.* ed., 2 vols., Leyde, 1967, vol. I1, p.
564

' Las obras mencionadas en ia nota 17 son muchas de ellas repertories bio-bibliograficos de
médicos drabes. En ningiin caso citan médice alguno adscrito al Marsten granadine.

21 Sobre este hospital tenemes el testimonia de Benjamin de Tudela que lo visita en el siglo
XU Este afirma que seis médioos se encontraban al servicio del hospital. Véase Leibowitz, }. O.:
“A mental hospital in Bagdad as described by Benjamin of Tudela (twelfth century)”,
Proceedings af the XXIII intemational congvess of the History of Medicine, London, 1974, Vel. L pp.
410-415, p. 412.

22 Veéase, para ¢l hospital de Marrakus, ibn Abi Usaybi‘a: “Liyun al-arba fi | abaqd! al-at ibba.
Saurces d'information sur les clusses de médecins. XIT Chapitre: Médecins de L'Occident musuman Publié
traduit e1 anaté par H. Jahier et A Noureddine, Alger, 1958, p. 142. Para el de Fez véase L
Leclere: opo v po 24,
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¥ No postemos la fecha exacta del cese del Afaristan como hospital. Indicamos estos afios
como posibles, ya que en ¢ 1494 adn funcionaba (véase mas adelante) y en el 1497 hacia algin
tiempo que era Casa de la Moneda, segin indica el siguiente texto:

... Sanchez de Betrecha, serés nuestro ensayador de la dicha Casa de la Moneda
de la Ciudad de Granada por renuncia de que hizo D. ... nuestro ensavador en
dicha Casa..”

{ Acta Capitular, € 24, 22 de agoswo de 1497, Tomado de Garzon Parcja, M.: La Real Casa de
la Mupedn de Granada. Granada, 1970, p, 8.

24 Felez Lubclza, Co: op. est, p. 114

2 Véase Miintzer, J.: Viage por Espodia y Portugal en fos afins 149414935, Version del lanin,
noticia preliminar y notas por J. Puyol, Madrid, 1924, p. 111.

% Como indica Torres Balbas, en €] momento de su demolicidn quedaron al descubieno los
nobles materiales empleados. Torres Balbas, L: “Arte Nazan o granadine”, w Ars Hispamae,
vol. TV, Madrid, 1949, p. 160

27 Recogido por Felez Lutelza, C.: op. art, p. 106,

28 Garzdn Pareja, M.:op. at, p. 3.

2% Gacela dr Granada, 3 de noviembre de 1841

0 £l Grito de Granada, 15 de julio de 1843
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(Tomado de Ars Hispaniae, vol 1V, pag. 159.).



EN TORNO AL AVERROISMO
MEDICO LATINO

Diego Gracia

Averroistae y Averrois sectatores son los términos con que fue frecuente deno-
minar cn la literatura latina bajomedieval @ un conjunto de pensadores,
filosofos, politicos y médicos de procedencias varias e ideologias hetero-
géncas. Quiza por ello, el estudio histérico del averroismo latino comenzéd
muy tarde —practicamente, en 1852, fecha en que Renan publicé su obra
Averroés et I Averroisme— y avanzé muy lentamente, hasta el punto de que
solo cn las Gltimas décadas ha podido verse el tema con cierta claridad.
La historiografia médica, por su parte, lo ha ignorado hasta hoy, de for-
ma que la poca claridad existente sobre las consccuencias médicas de es-
te movimiento se debe a los esfuerzos, bien de historiadores de la filosofia
medieval, como Mandonnet 0 Van Steenberghen, bien de historiadores de
la cultura en la Edad Media, como Bruno Nardi o Nancy G. Sirjasi. Y, sin
cmbargo, el conocimiento detallado de lo que el movimiento averroista
supuso en medicina parece cada vez més necesario para entender adecuada-
mente las lineas maestras de la medicina medieval. En el orden ideolégico,
porque ¢} fue quien consiguié ofrecer una alternativa viable al paradigma
epistemolégico que venia rigiendo la medicina desde el alejandrinismo
del siglo vi d. de C., y que podemos representar en la tradicion, Galeno-
Isagoge-Hunain ibn Ishag-Ali Abbas-Constantino el Alfricano-Arnau de
Vilanova. Y en el orden social, porque el averroismo latino supuso ¢l comien-
zo del espiritu laico moderno, caracterizado en ¢l aspecto politico por la
tajante scparacion de poderes entre Iglesia y Estado, y en el medicoasisten-
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cial por la secularizacion d¢ las instituciones sanitarias, tanto docentes como
profesionales y aststenciales, que comienzan asi a depender, econdmica v
Juridicamente, del poder civil.

Por wdo csto, ¢l averroismo médico launo es hoy, a la vez que una incog-
nita, un acuciante problema historiografico. A la hora de iniciar su analisis
todas lay precaucionces son pocas, y por cllo es preciso comenzar delimitan-
do el perimetro o «entorno» del problema, esto es, definiendo el contenido
semantico de las expresiones que sirven para designar ¢l objeto de estudio.
Es lo que pretendo realizar aqui, mediante una tactica de «cerco» o «acer-
camientio» progresivo en forma de circulos concéntricos de perimetro cada
vez mas reducido, «en torno» al averroismo médico latino y espafiol. Estos
circulos, que ahora habremos de explicitar, son seis: Averroes y ¢l averroismo;
El averroismo teologico latino; El averroismo filosdfico latino; El averroismo
politico latinio; El averroismo médico latino; v, finalmente, El averroismo
médico cspanol.

1. Averroes y el averroisme (a)

El primer sentido del adjetivo «averroista» es ¢l de persona o grupo de
personas que siguen las cnsehanzas de Averroes tal y como fueron expuestas
por ¢l en sus escritos. Esta parece, desde cualquier punto de vista, la defini-
cion mas clemental y obvia {a ). Conforme a ella, deberia suponerse que
¢! mayor namero de averroistas habria sido arabe. Y, sin embargo, no su-
cedid asi. Averroes desarrolid su labor intelectual en los ltimos afios del
impcrio almohade, cuando Ja estabilidad de la sociedad hispanomusulmana
estaba ya completamente comprometida: no se olvide que Averroes murid
tan sélo catorce anos antes de la batalla de las Navas de Tolosa, verdadero tér-
mino de la hegemonia arabe en la Peninsula, ya que desde entonces hasta
la toma de Granada llevé una vida muy languida. Por esto, también, los
primeros averroistas fucron judios, concretamente, judios espafoles. Los
pensadores judios espafioles iniciaron, basados en la filosofia del judio cor-
dobés Maiménides, un movimiento de recuperacion del pensamiento aristo-
télico, es decir, de la filosofia pura ¢ no contaminada por preceptos teolégicos.
Ahora bien, para este fin tan importante o mas que Maiménides les era
Averrocs, también cordobés y adalid indiscutido de la recuperacién del
aristotelismo. De ahi que los filésofos judios se lanzaran a la tarea de copiar,
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traducir, comentar ¥ estudiar los escritos de Averrues. Desde entonces hasta
bien entrado ¢l mundo moderno, el averroismo ha ido unido a la sucrte
de las comunidades judias, y no en altimo lugar de las juderias espafiolas.
Desde José ben Juda, primer averroista judio, discipulo directo de Maiméni-
des y quiza también de Averroes, hasta Baruc Espinosa, en quien el raciona-
lisme averroista es perfectamente percepuble, pasando por hombres tan
caracterizados como Sem Tob ben Falaquera, ¢l averroismo se desarrolla
inuimamecnte relacionado con las juderias espanolas y sefardics

La ideologia averroista ha estado muy relacionada con situaciones
de crisis. La obra personal de Averroes es, al menos parcialmente, un in-
tento de buscar una salida ideoldgica con futuro en un situacién de pro-
funda crisis historica, como es la de los afos finales de la dominacion al-
mohade. De forma similar, ¢l movimiento averroista latino sc desarrolld
en un ambito sociocultural de marginacion y crisis, cual fue el judio. El ave-
rroismo latino fue un sistema filosofico y cientifico basicamente distinto y di-
vergente del paradigma «normal» o aceptado en la cultura medieval cris-
tiana, mas a(n, un sistema que surge en oposicion a ¢l y como alternativa
wdeolégica de caracter progresista. De ahi también que se afianzara precisa-
mente en los siglos x1v y xv, s decir, cuando la crisis del sistema feudal era
desde 1odos los puntos de vista muy grave. La alternativa averroista fue fun-
damental y posibilité en buena medida el surgimiento del espiritu laico moder-
no. El averroismo tue quien establecié una distincion zjante —cast insalva-
ble— entre filosofia y teologia, entre razon y fe, consiguiendo la «autono-
mia» de la razon y la «secularizaciéne de la filosofia. Era preciso rescatar
la filosofia de las mezcolanzas teolégicas, y para ello nada mejor que recupe-
rar a Aristoteles en toda su pureza, segan intentd ¢ hizo Averroes. La polé-
mica averroista no es otra que la de si la filosofia puede ser completamenie
auténoma o, por el contrario, como pretendian los partidarios de la sintesis
«agustiniano-avicenistan, ha de hallarse «reducida» o «subordinada» a la
tcologia ; o también, la de si atin en filosofia la autoridad de Aristdteles ha de
hallarse supeditada a la de los teologos cristianos. De ahi que también sea
la polémica de filosofos y 1edlogos en torno a la recuperacion y utilizacion de
ese «nuevo Aristételes» que entonces empezaba a conocerse en el occidente
latino de forma completa. Esa penetracién del nuevo Aristoteles fue polémica
porque no se efectué por una via sino por dos, con caracteres no solo di-
lerentes sino antagénicos.

La primera via por la que se introduce ¢l nuevo Aristdteles es, precisa-
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mente, la arabe del filésofo Averroes, quicn estaba convencido de que los
males de la filosolia eran debidos al poco rigor con que se habian seguido las
auténticas ideas aristotélicas. «La doctrina de Anstoteles —eseribe Ave-
rroes— es la suma de la verdad porque es la cima de toda inteligencia humana.
Por tanto, esta bien dicho que él fue creado y regalado a nosotros por la divina
providencia para que pudiéramos conocer lo que es posible saber.s Por eso
Averroes dedica sus esluerzos a conocer con exactitud e} verdadero pensa-
miento aristotélico tal y como se halla en sus escritos, y a efectuar una triple
serte de comentarios de ellos, unos menores, otros medios v otros mayores.
Esto le lleva a desechar, en cuanto ello es posible —pensemos que en el propio
Corpus aristotelicum hay yestos platonicos, y que también habia otros so-
breanadidos en las cdiciones de Aristoteles que utilizaba Averroes—, toda
contaminacion platénica vy, por tanto, las ideas de los filosolos Arabes de
Oriente, en especial Avicena, en tanto ellas suponen planteamientos plato-
nicos. Lo cual no tuvo consecuencias radicales sélo en filosofia, sino también
en astronomia, €n medicina, cn politica, ete. De ahi que cuando en la pri-
mera mitad del siglo xm Miguel Escoto traduce las principales obras de Ave-
rroes al latin, pone en manos de los sabios europecs y espafnoles no sdlo un
nuevo modo de entender la filosofia sino también, y principalmente, un
nieve Aristoteles.

La scgunda via de penetracion del nuevo Aristoteles se electaa fuera de
Fspafia, mediante la traduccion directa de los principales libros aristotélicos
del griego al latin (Roberto Grosscteste, Bartolomé de Messina, Guillermo de
Moerbecke). La importancia de esta via no estd tanto en el hecho de que
los textos se traduzcan directamente del griego, cuanto en el de que caigan
dircctamente en manos latino-cristianas sin haber pasado antes por las
arabigo-musulmanas. Porque este nucvo Aristoteles va a ser interpretado
inmediatamente en un sentido distinto al musulman de Averroes, en un sen-
tido compatible con la teologia cristiana, Es la obra de Alberto Magno y,
sobre todo, de Tomas de Aquino. En el fondo, esta nueva sistematizacién de
Aristélcles no estaba menos sesgada por el platonismo que la de Averroes,
si bien el platonismo tomista es el de los Padres de la Iglesia, en especial
San Agustin, en tanto que el averroista es el de los fildsofos y tedlogos arabes
del Oriente,

Entre averroismo y tomismo existia una cierta homogencidad de inten-
ciones, ya que ambos movimientos se oponian al agustinismo avicenizado;
pero habia también profundas diferencias, surgidas de cuestiones teologicas.
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Esta es la razon de que en ¢l mundo latino surgiera pronto una polémica tre-
menda entre «filésofos» (que se inclinaron del lado de la interpretacion
averroista de Aristoteles: Siger de Brabante v, tras él, todo ¢l movimiento
del «averroismo latino») y «tedlogoss {por principio mas proclives a aceptar
como buena Ia interpretacion tomista de Aristoteles). En esta polémica,
averroismo va a ser sinbénime de naturalismo puro, racionalismo puro, aristo-
1elismo puro o filosolia pura. Con lo cual resulta que averroista no es solo quien
cita mucho a Averroes o se considera discipulo suyo (a ), sino también,
v principalmente, quicn intenta devolver Ja filosofia a su maxima purcaa
v a su total autonomia, las que tuvo con Arisiteles. Mejor que de averroismo,
como hizo Renan, seria hablar de «aristotclismo integral» (M. de Wull),
«racionalismo pagano» o «aristotelismo radical» {Van Steenberghen :
st se prefiere, de «filosofia», Averroista se hace, asi, sinonimo de «blasofon o |
Pareceria que con estas dos definiciones de averroismo habria quedado ag;:-
tada la polisemia del término. Pero no es asi.

2. Ef averroismo teolépico latino (at)

Cuando Emest Renan puso en circulacién dentro de la historiografia
el término «averroismo latino», no fue capaz de dotarlo de sentido preciso,
v desde entonces ha venido significando un conjunto proteiforme de actitudes
de la intelectualidad europea bajomedieval, cuya Ginica nota comun y gené-
rica es el librepensamiento. Asi, en el catalogo de averroistas establecido por
Renan se hallan incluidos no sélo filésofos defensores de tesis mds o menos
tipicas (a veces erréncamente, como en ¢! caso de Bacon, a quien Renan
considera averroista por defender la tesis del intelecto agente separado, sin
advertir que esta es tesis que, asi formulada, el averroismo comparte con el
avicenismo), sino también personajes que unas veces cran descreidos, otras
inmorales y otras librepensadores que simplemente se esforzaban por dar los
primeros pasos en la formacién de Jo gue luego se ha denominado el «espiritu
laicon 1. La razén de esto se halla en que Renan se dejo llevar en la fijacion
del término por unas fuentes bajomedievales parciales y polémicas, cuales
eran las antiaverroistas o, también, las «teologicas». La expresion «averrois-
mo latino» surgié indefinida e imprecisa, porque tuvo su origen no en el
estudio histérico del «averroismon, sino en un analisis historiografico muy par-
cial, realizando casi exclusivamente sobre fuentes «antiaverrofstas», Explici-
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tamente lo declara Renan: «Los doctores mas respetados del siglo xm estu-
vieron de acuerdo en combatir €l averroismo, y los términos de su polémica
no permiten suponer que esta disputa fuera para cllos ociosa o sin adver-
sarios. No hay duda de gue existio, en presencia de la escolastica ortodoxa,
una escuela que pretendia cubrir sus perversas doctrinas con {a auoridad
del Comentador. ;Pero dénde buscar esta escuela, de la que no conocemos
ningan cscrito?» 2. A falta de textos propiamente averroistas, Renan se dejo
llevar por el ejemplo de los tedlogos medievales, que pusicron en circulacion
la imégen «ipica» del averroismo, precisamente, para combatirlo. Buena-
ventura de Bagnorea, Tomas de Aquino, Ramon Marti, Gil de Roma, Ramén
Llull, escribieron tratados antiaverroistas cn que cada vez se perfila mas niti-
damente esa imagen tipica de Averroes y del averroista: el {ilosofo soberbio
que noquiere someter su razon a la norma revelada, el descreido, el impio, etc.

Las obras de los tedlogos nunca han ido dirigidas al gran publico, y pare-
ce que ni atn en la Edad Media sirvieron para hacer verdaderamente popu-
lares sus doctrinas. Esto explica por qué el arquetipo averroista de los tedlogos
no gand populandad mas que con las varias condenaciones eclesidsticas que
que s¢ suceclen en el siglo xm, y que culminan en la de 1277, La lista de 219
proposiciones proscritas inctuia doctrinas por demis heterogéneas, cuya
tnica coincidencia consista en suponer un excesivo peligro de desvincula-
cion de la filosofia respecto de la teologia y, por tanto, una potencial amenaza
a la fe. De estemodo, en 1277 ol arquetipo «averroista» de los tedlogos adquie-
re la categoria de documento eclesiastico. A partir de entonces se hace muy
popular, dejando su huella por doquier. Un buen ejemplo lo constituye Pe-
trarca, quien en su diatriba antiaverroista De suz ipsius et multorum ignorantia
llcga a afirmar que los averroistas, «cn ausencia de testigos, dirigen sus teme-
rarios ataques a la verdad y a la religién, mofandose, en secreto, de Cristo
y adorando a Aristoteles, sin entenderle»®. Esta imagen popular cristalizé
en la denominada «lcyenda de los tres impostores», recogida por Renan* y
utilizada por Menéndez Pelayo en un apartado de la Historia de los hetero-
doxos esparioles que lleva el significativo titulo de «ld impiedad averroista»®.
He aqui, pues, ¢l primer sentido que tiene la expresion «averroismo teo-
Ingica latino» {at ).

Pero naturalmente, hay otro, ya que ese primero ¢s muy parcial y tiene
su origen en fuentes en exceso apasionadas y de escaso valor documental. En
vez de volcar sobre el averroismo las opiniones de los tedlogos, puede hacer-
se lo contrario, partir de un previo analisis de las fuentes averroistas y ver como
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lueron asimiladas por los 1edlogos. Es lo que inmcié magisiralmente Migucl
Asin Palacios en 1904 con su estudio sobre ¢l averroismo 1eolégico de Santo
Tomas de Aquino®. Precisamente porque Jos tedlogos consideraron peli-
grosisima la a&imilacién de la doctrina averroista por parte de los filbsolos
latinos, Ja combatieron acremente, pero también pusieron manos a la obra
de asimilar ellos mismos, desde una perspectiva teologica, las tesis mas in-
teresantes y Gtiles del pensamiento de Averrors. Junto o {rente al averroismo
icolégico que anatematizan, estd ¢l averrnismo teolagico que practican.
Ls el segundo sentido de la expresion «averroismo teolégico latino» (at,).

3. El averroismo filusifico latino faf)}

Los problemas de ambigiiedad v polisemia afectan también al iambito mas
restringido del averroismao filosafico. De nuevo han solido 1omarse como te-
sarins furdlamentales los documentos condenatarios de 1270y 1277, En ¢l pri-
mcro se citan como averroistas las siguientes tesis: 1a eternidad del munde,
del movimiento y del tiempo; la imposibilidad de una creacién temporal
ex nihtlo ; el caracter formalmente necesario del orden de la creacion; la uni-
dad del entendimiento agente y posible en la especie humana; la negacion de
la inmortalidad personal, del libre albedrio y de la responsabilidad moral,
asi como de la providencia divina sobre los individuos, ya que ésta solamente
se ejerceria sobre la especie. En Ja condenacion de 1277, mas amplia, ~x¢
incluyen doctrinas de heterogencidad mucho mavyor, averroistas, avicenis-
tas, tomistas o, sinplemente, aristotélicas. La razon osidoen que lo que ahora
intenta condenar Esteban Tempicr s algo que esti en la hase del averroismo,
pero no solo de él, sino también de la praciica totalidad de la filosofia arabe
y de la griega: el naturalismo absoluto y cl necesitarismo radical, es decir,
la clasica doctrina de la andnke physeos, la identificacion entre realidad, inte-
ligibilidad y necesidad, que en la filosofia arabe de Avicena y Averroes se
aplica no s6lo a las cosas sino también a Dios. Como sc ve, el ambito de la
condena cra mas amplio que el del puro averroismo, y la aceptacion de ese
catdlogo como propio de esc movimiento que hizo Renan, llevé a con-
fundir tesis verdaderamente averrofstas, como algunas de las ya citadas,
con otras procedentes de Avicena, como son: la concepcidn del primer ser
creado como creado y creador, la tesis del caricter indeterminado de la
materia y del entendimiento agente como informador, el orden jerdrquico
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de emanacion de las criaturas, cte. En la condenacion de 1277 se incluyen
muchas de estas tesis metafisicas no especificamente averroistas, asi como
otras relacionadas con problemas de moral y de costumbres. Tomadas
en su conjunto han venido pasando, sin embargo, como definitorias del
«averroismo filosofico latinos {af), cuya doctrina podria resumirse asi: Dios
crea un unico scr, a la vez creado y creador, del que procede todo el orden
jerarquico de las intcligencias unidas a las esferas celestes incorruptibles,
cada una de las cuales esta creada por la anterior y es creadora de la siguiente.
Estas sucesivas creaciones no son libres, sino nccesarias y eternas, como Dios,
quien no es causa eficiente, sino causa final de las cosas. Dios conoce lo esen-
cial, lo especifico o untversal, por tante lo inmaterial, producto de las in-
teligencias superiores, pero no lo accidental, contingente y particular,
por tanto los seres materiales, producto de las inteligencias inferiores.
Como consecuencia de esto, Dios no tiene ciencia de los futures conungentes,
ya que deben su contingencia a causas particulares y accidentales de orden
inferior; si Dios los conociera ya no scrian contingentes sino necesarios. Dios
s la verdad. y sobre los futuros contingentes no hay verdad, ya que 1oda ver-
dad —verse o no sobre el futuro— es de por si necesaria. Esta necesidad rige
los destinos del mundo sublunar por efecto de las esferas celestes. Y como las
revoluciones de éstas se repiten {fases de los astros, conjunciones de las esfe-
ras), también se repiten los hechos historicos, como defendia la doctrina
griega del eterno retorno. Por tanto, los actos morales s¢ realizan de modo
nccesario, exactamente igual que los fisicos, con lo que se niega la hibertad
humana y la responsabilidad moral, Finalmente, se rechaza la inmortalidad
personal, ya que el cuerpo del hombre y sus almas vegetativa y sensitiva
son materiales y mortales; y el alma intelectiva, aunque s inmortal, no esindi-
vidual sino especifica, ya que el entendimiento humano, tanto el agente como
el paciente, es uno y Unico para toda la especic. -

Esta imagen del averroismo filoséfico ha comenzado a cambiar en las pri-
meras décadas de nuestro siglo. Entonces se inicié el hallazgo, la edicién y
el estudio de las obras de los maestros que fueron personalmente encausados
por Esteban Tempier en 1277, Siger de Brabante y Boecio de Dacia. Man-
donnet (cuyos trabajos, sin embargo, padecen ain de forma excesiva el influjo
de Renan), Barsotti, Dwyer, Stegmiiller, Baeumker, Grabmann, Nardi, han
ido editando poco a poco sus obras, lo que ha permitido ir conociendo de
forma miés fidedigna su pensamiento, que, desde luego, no coincide con el
heterogéneo sistema condenado en 1277. Defieriden algunas de las tesis
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tradicionalmente tenidas por averroistas, como la eternidad del mundo, la no
cognoscibilidad por parte de Dios de los futuros contingentes, la determina-
cion de los acontecimientos sublunares por las revoluciones de los cuerpos
celestes, ee,, pero otras tan centrales como la doctrina de la doble verdad
o del monopsiquismo no se aceptan sino con muchas cautelas, al menos
en la época de Siger de Brabante y Boecio de Dacia. La generacion posterior,
la de Juan de Jandun, Marsilio de Padua, Tadeo de Parma y Angel de Arezo
act(a con mayor desenvoltura y no tienc escripulo mavor en exponer la
doble verdad, la unidad del intelecto agente para woda la especic humana, la
cternidad. del mundo, la inverosimilitud de la inmortalidad personal, de la
resurreccion y de la vida lutura, etc. Pero su novedad mavor esti en la pro-
funda secularizacién que efectta del campo de la filosofia, al proponer la to-
tal separacion de los poderes eclesiastico v civil. Es ¢l origen del averroismo
politivo,

De este modo, la historiografia de las Gltimas décadas ha ido delimitando
cada vez mas ¢! concepto de averroismo filosofico, a Ia vez que definiendo
corrientes en cicrto modo antagénicas, pero que la confusién reinante
no habia permitido ver como tales, El caso paradigmatico lo constituye
la orientaciéon denominada «agustinismo avicenizado». La doctrina de
Avicena, fuertemente impregnada, como ¢l pensamienio de San Agustin,
de influjos neoplaténicos, se gestd en un clima saturado de religiosidad y
de weologia, que el filésofo musulmin se vio obligado a conciliar con la fi-
sica y la metafisica de Aristoteles. Para lo cual, no sélo hubo dc ingeniar-
selas a fin de salvar la individualidad de la conciencia humana y de su
inmortalidad, punto irrenunciable de las dogmaticas cristiana y musul-
mana, sino que ademas hubo de hacer cabida en su sistema a realidades
1ales como el milagro, la profecia o Ia revelacion. La fortuna del sistema
aviceniano asi conformado fue muy grande dentro de la teologia latina,
sobre todo porque su doctrina del entendimiento agente podia conciliarse
con facilidad con la doctrina agustiniana de la iluminacién divina y de Jas
rationes aeternae. Ademis, la teoria estoico-plotiniana de las rationes seminales,
dlefendida por el ohispo de Hipona, puede integrarse sin dificultad en el sis-
tema de Avicena, ya que en él las formas, que segan la doctrina aristotélica
surgen de la potencialidad de la materia, se irradian por Ja luz del entendi-
miente agente (B, Nardi). Avicenismo y agustinismo, puces, podian unirse
vn una sola construccién intelectual, va que en altimo término parecian estar
presididos por una intencién comin, la de integrar razon y fe, filosofia y
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teologia. Asi lo entendicron bastantes tedlogos Jatinos del siglo xn vy X,
como Domingo Gundisalvo v Juan Hispano, la practica totalidad de la o
cucla franciscana de esa altima centuria. v aun de la dominicana hasta
Tomis de Aquing, por tanmo. Alberto Magnoe incluido, Bl denominado
aaristotelismo averroizado» surge frente a este movimiento del «agustinis-
mao avicenizadow, intentando liberar el pensamiento aristotélico de las inter-
pretaciones neoplatonizantes de Alfarabi v Avicena, separando tajantemente
la razén de la fe, concediendo autonomia completa a la razén en las cuestiones
estrictamente filosoficas, ete. Agustinismo avicenizado y aristotelismo ave-
rroizado se constituven en dos polos opuestos, entre los que algunos intentan
soluciones intermedidas v de compromiso, la mas afortunada de las cuales
fue, sin duda, la de Tomas de Aquino. :

Fste panorama de la polémica filoséfica en ¢l mundo latino bajomedie-
val, importantisimo logro historiografico de las dltimas décadas, ha permitido
reclelinir ¢l averroismo filosélico, en forma de anstotelismo averroizado
(af,). Esto llevd a Van Steenberghen, por otra parte, a distinguir entre las
lesis propiamente aristotélicas y las especificamente averroistas del movi-
miento?.

En primer lugar, las tesis aristotélicas del aristotelismo averroizado.
Hoy parece fuera de toda duda que la physis aristotélica es un cosmos regi-
do por el principio de la necesidad y donde, por tanto, no tienen cabida ni
la contingencia ni la libertad®. Asi lo entendio Averroes, y asi lo defendié
¢l aristotelismo averroizado. Una de las tesis de 1277 dice: Quod nukil fit
a casu. sed omnia de necessilate eveniunt, ef, quod ommia futura, quae erunt, de nece-
sietale erunt, el que non evunt, impossibile est esse, quod mchil fit contingenter, con-
siderando omnes causas. Ahora bien, si toda la obra aristotélica gira en torno
al orden absolutamente necesario de la physis, no debe olvidarse que, quiza
por una feliz incongruencia, en los libros de ética subraya la importancia
del acto elicito, dependiente de la voluntad, con lo que establece, frente
al orden absolutamente necesario, un orden dependiente de la voluntad.
¢Se sigue manteniendo csta incongruencia en ¢l aristotelismo-averroizado?
Si reparamos en sus obras metafisicas, parece que, como en ¢l caso de Aris-
toteles, 1a respucsta ha de ser negativa; pero si se dirige la atencién a las
obras que dentro del averroismo conservan un cierto parangén con las éti-
cas de Aristoteles, las obras politicas, no parece exagerado decir que la res-
puesta puede ser afirmativa, En cualquier caso la feliz incongruencia si-
gue siendo un hecho, y en ¢l conjunto del sistema no hay duda de que el
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orden absolutamente necesario ahoga v constrine los fueros del orden
contingente. Respecto al tercer orden, intermedio entre los dos anterio-
res, el orden hipotéticamente necesario u orden natural, introducido por
los tedlogos aristotélicos de la gran escolastica, en especial Tomas de Aqui-
no, y que tan fecundo habria de resultar en ¢l nacimiento de la ciencia
moderna, es preciso decir que el averroismo latino lo ignora completa-
mente, quizd por su caracter poco aristotélico,

Este aristotelismo metafisico tiene su correlato en el orden de la logica.
L nthil est conlingens se expresa otras veces con la proposicion sela necessaria
sunt vera. Por tanto, no hay verdad de lo contingente sino solo de lo necesario.
Los futuros contingentes, si existen, no son verdaderos, v si son verdaderos
no son contingentes. Este aristotelismo logico tiene como base el capiwlo no-
veno del Pert Hermeneias®, que durantc siglos ha venido siendo el texto crucial
de las discusionces sobre el problema de los luturos contingentes. Ya afios an-
tes de la gran condenacion, en 1273, habia cserito San Buenaventura:
Dicunt etiam ( Aristoteles et arabes) guod nulla verilas de futuro est, nisi veritas
necessariorum el veritas contingentium non est vevilas. Et ex hoc sequitur, quod omnia
Jrant a casu vel necessitate fotali. Et quia impossibile est fieri a casu, ideo inducunt
necessiatern fatalem, arabes'®. Y pocos dias despudés de la condenacion de Este-
ban Tempier en Paris, Roberto Kilwardby condena en Canterbury 30
proposiciones, una de las cuales dice asi: fiem quod omns propositio de futuro
rera est necessarid.

Junto a cstas tesis arstotélicas fundamentales de caracter metalfisico v
logico, hay otras varias que, en cierto modo, luncionan como derivadas:
la eternidad del mundo, la imposibilidad de la creacion desde la nada, etc.

El segundo lugar en la clasificaciéon de Van Steenberghen lo ocupan las
tesis propiamente averroistas del aristotelismo averroizado. Este mismo au-
tor ha insistido en que la tesis fundamental del averroismo sensu stricte es
el wnonopsiquismo». Segun Averroes, en efecto, el alma vegetativo-sensi-
tiva, cuyas funciones estan estrechamente ligadas al organismo, surge de la
polencia de la materia en virtud de agentes que cooperan al proceso de Ja
generacion, en tanto que el intelecto, cuya funcion es independiente del
organismo, es una sustancia separada y eterna que s une al hombre sélo
temporalmente en el acto de la inteleccion. Y en tanto que el alma vegeta-
livo-sensitiva es verdadera forma sustancial del hombre, en el sentido
aristotélico, el intelecto permanece extrinseco a la personalidad individual
¥, como las demés sustancias separadas, no puede concebirse sino como Gnico
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para toda la especie humana, yva que solo la materia individba la forma
v la multiplica . El origen de tal doctrina esta, como es bien sabido, en el
oscurisimo capitule quinto del libro tercern del tratado aristotélico De
anima ', que desde siempre habia venido planteando problemas muy graves
a los intérpretes, Algjandro de Afrodisia, Temistio, cte., y que dentro del
propio pensamicnto arabe habia llevado ya en Avicena a considerar el enten-
dimiento agente como una sustancia separada c idéntica para todos los hom-
bres. Ahora bicn, Avicena atribuia al hombre individual, al menos, enten-
dimiento posible, que era espiritual y forma sustancial del cuerpo, en tanto
que para Averrocs en ¢l individuo humano no hay mas gue la simple dis-
posicion para recibir los inteligibles, que es enteramente corporal v perece
con ¢l cuerpo. En consecuencia, se niega —o al menos se oscurece— ¢l pano-
rama de una vida espiritual auténtica en el hombre, por anto, del libre
albedrio, de la responsabilidad moral, asi como, después de la muerte,
de la resurreccion de los cucrpos, que los wologos cristianos del siglo xm
venian justficande por la unién hilemérfica del alma intelectiva (forma
sustancial) y del cuerpo (materia).

4. Fl averroismo politico latine (ap)

La orientacion ideologica que en el orden de la filosofia se ha definido
como agustinismo avicenizante wvo una clara doctrina politica que se
remonta, en altima instancia, al De civitate Der, de San Agustin, y que sucle
recibir ¢l nombre de «agustinismo politicos: Iglesia y Estado son dos socie-
dades autdénomas, pero que deben cooperar en el empeiio sumo de la socie-
dad humana, la consecucidn de la sabiduria. ;Pero qué es la sabiduria?
Para San Agustin la respuesta no ofrece duda, es la sapientia cristiana, que en
la tierra tiene su maxima representacién en la Iglesia, y para conseguir la
cual ¢l Estado debe actuar como poder subordinado a ella, aun dentro
de la autonomia. De la misma forma que la filosofia se halla subordinada
a la wologia v la razon a la fe, ¢l Estado debe hallarse subalternado a la
Iglesia. Con Gregorio V11 este movimiento de teologia politica alcanzara’
una cima mas que agustiniana, gregoriana, que se conoce con ¢l nombre
de «teocracia pontificia». El Papa es quien dnicamente tiene autoridad
para ungir al Emperador, confiriéndole asi ¢l mandato que le es propio,
convertirse en el brazo anmado de la Iglesia y traer hacia clia a los pueblos
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sobre los que ¢jerce su mandato; es decir, que ¢] poder temporal lo recibe
¢l gobernante directamente del poder espiritual, de la Iglesia. San Pedro
Damian y Manegold de Lautenbach son los principales teoricos de esta
doctrina en €] siglo X1, que en el x11 se ve ampliada v profundizada en los
escritos de O1on de Freising, Santo Tomis de Canterbury, Simén de Tour-
nai, Hugo de San Victor, Honorio de Auwun, Juan de Salisbury, ctc. Ln
el siglo x11 scguiran ahondando en esta misma dirceaion los teologos fran-
ciscanas, culminando el movimicnto en la magna concepeidn de Rogerio Ba-
con. Pero en este siglo, ctlmen de la teologia escolastica, se praduce ¢l fend-
meno de la introduccién radical de Aristoteles, y por tanto de la potenciacion
v autonomizacion de la «filosofiar v la «razone respecto de la «ieologiar
¥ la arevelaciony, con 1o que se subvierien las bases de la sapientia christiana
dc corte agustiniano,

Este movimiento neoanstotélico tiene también en politca, como en otras
disciplinas, una orientacion doble. De una parte, la de los teologos neoaris-
1otélicos, cuya representacion maxima es, una vez mas, Tomés de Aquine. De
otra, la de los filosofos, sccuaces en su mayor parte del averroismo. En
ambos casos, la asimilacion de la doctrina de la Polittea de Aristételes ha-
ce que la antonomia concedida al poder civil sea muy superior que la de los
pensadores precedentes. E} hombre es un animal por naturaleza politico y no,
como pretendid el agustinismo, por consecuencia del pecado, del mal y de la
perversion de los impulsos originales v naturales del hombre. Arisioteles
definio al hombre como zoon politikon, lo cual significa tanto como afirmar,
dice Tomas de Aguino, que ain en el estado de mocencia tuvo que llevar
una vida social. Y como el impulso social del hombre tiene por fin la conse-
cucién de una vida buena, v ésta no puede alcanzarse mas que en la pilis,
el Estado y ¢l Gobiemo son instituciones naturales al hombre, Sin embargo,
a partir de aqui tomismo y averroismo o, si se prefiere, aristotelismo teold-
gico y aristotelismo filosolico, dificren profundamente. Santo Tomas se
considera no solo discipulo de Aristoteles sino también de la patristica y de la
teologia que le precedio, asi como de su doctrina politica. De ahi que intente
buscar un compromiso entre la cristiandad gregoriana y la politica aris-
totélica. L} fin de la vida social es, segin Aristoteles, la vida buena, la vida
perfecta, Ahora bien, afiade Santo Tomas, el fin Glumo de la vida buena
O virtuosa no es, como pensaba Ansidtcles, puramente intramundano,
sino que consiste cn 1a beatitud final, en €l goce de Dios. El Estado tiene auto-
nomia desde el punto de visia de las necesidades humanas y préacticas, pero
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esos [ines proximos no pueden considerarse mas que como medios en relacion
a un fin mas elevado, que es la posesion de Dios. Y segtin €l principio aristo-
télico de que quien tiene a su cargo el logro del fin Gitimo debe tener el poder
de dirigir las cosas que se ordenan a ese fin, Santo Tomis concluye que los
fines proximos o imermedios de la sociedad civil deben estar subordinados
a los fines (ltimos de Ja sociedad eclesial, v que, por tano, el Estado debe
hallarse sometido a la Iglesia, lo mismo que la razon o la filosolia —por mas
que se entiendan en senudo aristotélico-— deben considerarse siempre como
suboirdinadas a la fe y lareologia. «El poder espiritual y el poder sccular pro-
vienen uno yotre del poder divine. El poder secular esta, pues, sometido al po-
der espiritual en la medida en que Dios o ha sometido a él, es decir, en lo que
se refiere a la salud del alma; por eso, en estas materias ¢s preciso mas bien
obedecer al poder espiritual que al poder secular, Pero en las materias
que se relieren al bien de la ciudad, hay gue obedecer mas bien al poder secu-
lar qque al poder espiritual, segan la frase de San Mateo:« Dad al César lo que
es del César» A no ser, empero, gue ¢l poder secular se encuentre unido al
poxder espiritual, como en ¢l Papa, que ecupa la caspide de ambos poderes,
es decir, del secular v del espiritual, como ha dispucsto Aquél que es sacer-
dote y rey: sacerdote cterno segim el orden de Melguisedec, rey de reyes y
seftor de sefiores, a quien no serda quitado su poder y cuyo reino no serd
destruido en los siglos de los siglos. Amén.» 13

Asi como el aristotelismo teoldgico o tomista intenta buscar una solucion
de compromiso entre Iglesia y Estado, ¢l aristotelismo filosafico o averroista
opta con toda radicalidad por la ruptura. Colaborando con Juan de Jandun.,
Marsilio de Padua escribio el famoso Defensor pacis {1324), verdadera carta
magna del averroismo politce. Médico de prolesion, Marsilio asimila a
idea aristotélica de'que no sélo hay socicdades sanas y sociedades enfermas
por acaso v accidente, sino también porque sus estructuras paliticas lo son.
Asi, escribe: «Hay dos clases de drganos que gobiernan o gobiernos, unos sa-
nos, otros enfermos. Aristoteles (Pofitica, L. 111, c. 5), denomina sanos, y yo
convengo con ello, a aquellos en los que los dirigentes gobiernan en beneli-
cio gencral, de acuerdo con la voluntad de los stibditos; mientras que los
enfermos son aquellos deficientes en este sentido. Cada uno de estos dos se
divide a su vez en tres especies; los sanos, cn realeza 0 monarquia, aristo-
cracia y politica; los enfermos en tres especics opuestas de monarquia tira-
nica, oligarquia y dictadura popular... Para hacer més claros estos conceptos
de Aristotcles, y resumir todos los métodos para cstablecer las demas clases
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de gobierno, podemos decir que cada gobierno esta por encima de los sab-
ditos voluntaria o involuntariamente. La primera clasc cs la de los gobiernos
~sanos, la segunda la de los gobiernos enfermos... El método para establecer
las especies de gobierno sano es, generalmente, la eleccion; en algunos casos
¢] gobernante es elegido por suerte v sin ninguna clase de herencia posterior.
s gobiernos enfermos, por su parte, generalmente se establecen por Iraude
o por fuerza o por ambos» ¥, Gobierno sano es, por tanto, aquél cstap/lecidu
de acuerdo con la voluntad popular. Una vez constituido, este gobierno
tiene una dindmica propia —va no necesariamentc acorde con la voluntad
popular—, que Marsilio interpreta en sentido distinto al de Aristoicles.
Para éste, en efecto, el fin del gobicrno ¢s ¢l bicn comin v los sistemas son
buenos o malos en relacion a ese bien comon. En Marsilio, por ¢l contrario,
la hondad o maldad de los sistemas no es cuestion de lines, va que con malos
regimenes pueden conseguirse lines buenos, sino del método de gobiemo,
que puede ser bueno ain cuando cn su ejercicio los resultados que se consigan
sean mediocres o francamente malos. Pero donde la superacion o moderni-
zacion de Aristoteles resulta mas evidente cs en el tema de la ley. En Aristo-
teles Ia ley s un dictado de la razdn con vistas al bien coman. Marsilio recha-
za esta consideracion teleolbgica en favor de eriterios formales. La lev es. drwee.
wna orden dictada por ef legislador que puede ser exigida coactivamente
por los tribunales. En el caso de la ley humana positiva, esto es evidente.
Y en el de la ley divina piensa que también, ya que la norma vicne dada
por la revelacion de la Biblia, si bien of castigo por transgredirla esta reser-
vado a un mundo inmediato. Aqui en la tierra los sacerdotes y la Iglesia
no poseen autoridad coactiva alguna, espiritual o temporal, sobre el clero
o los laicos. Bien es verdad que ciertas actitudes, como la herejia, poseen una
importante dimension terrenal y civil ademis de fa moral y espiritual, pero
en el puro plano religioso la Iglesia no puede utilizar otro tipo de coaccién
que el castigo de ultratumba, y la que tales actitudes merezcan cn el orden
politico o civil corresponde exclusivamente a Ja autondad secular. En estas
Gltimas cuestiones la Iglesia es, para Marsilio de Padua, un departamento
del Estado, que es quien tinicamente posce autoridad para regular 1odas
y cada una de las cuestiones seculares de la vida espiritual, como nimero
de iglesias y templos, sacerdotes y ministros, ctc. Por todo esto, también,
la Iglesia puede ser pobre, pues el Estado carga con sus gastos, y debe serlo,
pues asi lo exige el espiritu evangélico, como venian clamando por aquellos
afios los frailes «espirituales» {ranciscanos ante la corte papal.
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La novedad del averroismo politico en ¢l panorama de la filosofia poli-
tica bajomedieval curopea ¢s cnorme. Frente a la integracion de Iglesia
v [stade, Marsilio propugna la autonomia total, como autbnoma cs la
razon respecto de la fe o la filosofia respecto de la teologia. Y si quiere
hablarse de subaliernancias, hay que senalar que la primera y més importante
no s la del Fstado respecto de la Iglesia, sino la de ésta respecio de aqudél,
pucs cn todos los asuntos seculares o civiles la lglesia ha de ser concebida
como parte del Estado, No puede esbozarse un programa mas revoluciona-
rio de las tesis basicas del agustinismo politico v la cristandad gregoriana,
El «defensor de la paz» habri de propugnar sicmpre la existencia de una vida
civil perfecta vy de una vida religiosa también perfecta, o que no puede conse-
guirse cuando ambas cosas se mezclan indiscriminadamente, como suelen
hacer los obispos romanos, al parccer mas sedientos de poder temporal que
de vida espiritual. La ocupacion de los sacerdotes es de orden espiritual,
cvangélico, asi como es tarea de los principes el cuidado de 1odas las cuestiones
relacionadas con la vida civil, aun de aquellas que desde cualquier otro punto
de vista aparecen como religiosas. Asi lo exige la defensa de una paz que quicre
dejar de ser constantiniana y hacerse puramente laica. También en poli-
uca ¢l averroismo latino supone la naissance de I esprif laique,

5. El averroismo médico latino {am}.

£113 de mayo de 1352 escribio Petrarca una carta a su amigo ¢l papa Cle-
mente VI de Avignon, aquejado ya de Ja enlermedad de que habria de morir
mcses después, aconsejandole no hacer caso del grupo de médicos dialécticos
quc le rodeaban, y que se dejara guiar por algin otro alejado de la dialéc-
tica, sobresaliente por su ciencia y su fc: non elogueniia, sed scientia et fide conspi-
cuxm. Ante tamafio ataque frontal, uno de los médicos de Ia corte pontificia
escribio una epistola brusca e injuriosa contra cl poeta, a la que éste contestd
con otra, la que hoy constituye el libro primero de las fnzectivae contra medicum.
En ella Petrarca no tiene va reparo en acusar a su adversario de dialéctico
sccuaz de ese movimiento averroista que, segin €l alirma, se propagé muy
pronte y de modo profundo en Italia con matices de gran incredulidad
religiosa, sobre todo, entre los médicos. «;Por qué me indignaré si osadia
cometieres contra mi, como —si te lo consintieren sin pena— oses contra
Cristo, contra ¢l cual preposiste a Abenroiz, aunque callando? Sabes que
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no miento, aunque tus palabras otra cosa digan. Cese el miedo de la pena:
ciertamente, por parecer sabidorcillo, quicres ser herejen 13, He aqui, pues,
un primer sentido de la expresién «averroismo médico fatinos (am ), el
de médicoe librepensador y poco religioso. No debe olvidarse que la medicina
cra oficio tipico de judios, que en Italia, y muy especialmente en su parte
norte, habia juderias importantes con médicos de gran [ama, y que en una
sociedad profundamenie cristiana esos grupos de judics ¢ judaizantes no
dejaban de ser herejes unas veces y sospechosos de herejia otras. De ahi la
afimmacién de Renan: «Toda la medicina paduana estuvo contaminada de
averroismo. Los médicos del norte de 1talia formaban cn esta época una clase
rica, independiente, mal vista por el poder eclesidstico y que parecian tener
opiniones bastante liberales en materia de religion. Medicina. arabismo,
averroismo, astrologia, incredulidad, llegaron a ser términas casi sindnimos» 1%,

Pero no es ése el (inico sentido de la expresion «averroismo médico latinos,
ni aGn en Petrarca 0 cn Renan. 8 a veces identifican al averroista con el
meédico descreido o irrcligioso, otras restringen el término a su ambito
filosofico, hasta hacerle sinénimeo de médico que en filosofia defiende algunas
de las tesis consideradas averroistas, como la eternidad del mundo o la doble
verdad. Desde Renan se vienen identificando como epigonos del averroismo
paduano a los cuatro jovenes vénetos, Leonardo Dandolo, caballero, Tom-
masi Talenti, mercader, Zaccaria Contarini, noble, y Guildo di Bagnolo
médico, con los que Petrarca se reunia casi a diario para discutir, y contra
tos que escribe su maxima invectiva antiaristotélica y antiaverroista, la titu-
lada De suz ipsius ef multorum ignorantia. ;Qué creer, se pregunta Petrarca,
de esos hombres que predican la eternidad del mundo en que vivimos?
«Una opinién que, a excepeidn de Platon y los platdnicos, comparten cast to-
dos los filésofos y, con ellos, mis jueces, que prefieren parecer filésolos que
cristianos; y por defender la famosisima —mejor dicho, la infame— méxima
de Persio: «que de la nada nada se hace y nada puede volver ala nadas, no va-
eilarian, si no temicran mis el castigo de los hombres que el de Dios, en arre-
meter no sélo contra Ja estructura del mundo que describe Platén en ¢l Tinrea,
smo también contra el Génesis de Moisés, la fe catolica y el sagrado dogma cris-
tiano... Se aferran a sus tesis con tanta obstinacién que, como para la natu-
raleza es imposible crear algo de la nada, arribuyen a Dios ta mistna impo-
tencia. Son ciegos y sordos: no escuchan ni a Pitagoras, ¢l mas famoso de
los filosofos naturales, €l cual afirma que Dios —y solo El— puede realizar
facilmente lo que excede a la capacidad de la naturaleza, porque su poder
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cs en todo mas eficaz y mas completo v porque las fuerzas de la naturaleza
no son sino un reflejo de las suyas» 17, Al médico Guido di Bagnolo, como a sus
contertulios, le tilda aqui Petrarca de averroista por defender la tesis de la
cternidad del mundo v la impaosibilidad de la creacion ex mihilo, asi como, poco
mias adelante, por defender la doctrina de la doble verdad @ « TG mismo has
podido comprobar en sus tumnultuarias discusiones pablicas que, como
Ne SC AtTeVen 4 vomitar sin mas sus errores, suelen declarar que hablan en ese
momento enteramente al margen de la religion» 'Y junto a éstas, otras, como
la doctrina del'monopsiquismu. Asi pues, en este nuevo sentido se entiende por
meédico averroista a aquél que defiende las tesis mas tipicas de la filosofia
averroista {am,), sean cuales fucren sus idcas médicas. Pensemos, a este res-
peeta, en uit médico de los tradicionalmente enidos por averroistas, Pedro
de Ahano, a quien se venia considerando comao tal no precisamente por sus
idcas médicas, ya gue desde los tiempos de Renan se admite su desconocimien-
1o del Colliget ¥y demas libros médicos de Averrocs!®, sino precisamente
por suponer que en filosofia habia mantenido las tesis tipicas del movimiento
averroista, Sin embargo, las investigaciones de Bruno Nardi han demostra-
do que tampoco en filosofia puede considerarsele come un averroista,
va que combate algunas de sus tesis filosdficas mas fundamentales, como la
unidad del cntendimiento agente 2. Por ¢l contrario, Alcjandro Achillini,
profesor de filosofia y despues de medicina en Bolonia, muy conocido por sus
Annotationes anatomicae in Mundinum, es el tipico ¢jemplo de médico que debe
su fama averroista a las ideas sustentadas en sus obras filosoficas2?!. Grabmann
ha identificado a otro autor de cicrta influencia en medicina, y que, como
Achillini, s6lo es averroista por sus tesis filosoficas. Sc trata de Tadeo de
Parma, quicn compuso una Theorica planctarum para los estudiantes de medi-
cina de Ja Universidad de Bolonia en 1318. En sus Quaestiones de anima defiende
la doctrina filosolica averroista del entendimiento dnico para toda la huma-
nidad, si bien afirma que en el orden de la fe debe aceptarse que ¢l alma inte-
lectiva es lu forma sustancial del cuerpo®2.

Pero hay un tercer sentido, mas obvio, de la expresion «averroismo mé-
dico latinon{am,). Averroes cotnpuso, junto a sus tratados filosoficos, obras
médicas de gran calidad, a la cabeza de las cuales est4 el famoso Colliget. A
partir de su traduccion latina, este libro comenzé a competir en fama y po-
pularidad con los grandes tratades de orientacién salernitana, convirtiéndose
pronto en libro de cabecera de quicnes querian reformar perfectivamente
la medicina galénica mediante su subordinacién a la biologia aristotélica,
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es decir, de los «averroistas médicos». Perfeccionar la medicina significaba
1anto como aristotelizarla, lo que podia hacerse en una triple direccion:
1.2 Introduciendo de modo completo v definitivo la logica aristoiélica en
medicina; 2.° Haciendo desempenar a los fibri naturales de Aristotcles un papel
esencial en la educacion médica; 3.° Prefiriendo siempre 1a opinién de Aris-
toteles a la de Galeno, en aquellos puntos especificos de orden anatomo-
fisiologico en que ambos autores discrepan®. Ejemplo insigne de médico
averroista por cumplir conscientemente con estas tres condiciones es Tadeo
Alderotti®. Ellas le llevan, de una parte, a fijar con precisidén inusitada el
estatuto epistemologico de la medicina, v de otra a desechar 1esis galénicas
particulares que se oponen a las ensefianzas de Aristoteles. En primer lugar,
pues, ¢l problema del estatuto epistemolégico de la medicina. Alderotd sabe
muy bien que el concepto de médicina defendido por la tradicién loanni-
tius-Ali Abbas-Constantino el Alricano, es decir, la tradicion alejandrino-
salernitana, no se ajusta con cxactitud a las pautas aristotélicas. Segiin esa
tradicion, en efecto, la medicina se divide en dos partes, una tedrica y otra
practica, de las cuales la primera consiste en seientia y la segunda en ope-
rativ —términos que pucden hacerse equivalentes a los griegos epistéme y
tékhine—, entendiendo la diferencia entre ellas no conforme a la doctrina
aristotélica de los «mados» de saber sino segin la platénica de los «grados»
de conocimiento. La distincién es importante, pues la doctrina platénica de
los dos mundos cstablece una dilerencia entre tékfine y epistéme similar a Ja
de los mundos sensibles respecto del ser ideal, con lo que la operatio no puede
interpretarse en el preciso sentido de la tékhne aristotélica®®, sino como
«practica empirica» o practica usualis, segon aclara ¢l propio Alderotti.
Cuando los hipocraticos de mentalidad mas artesanal hablaban de tékhne
watriké, solian entendcerla en esa forma prearistotélica, que en el pensamiento
de Aristoteles vendria a corresponder mas que a la tkhne a la empeirial®.
Pues bien, frente a esta secular tradicion de entender la medicina como
«prictica empirica», Alderotti propone definirla como «practica cientifican,
cosa completamente distinta: Propler hoc separatur practica que est scienlta a
practica usuali quam faciunt vetule®. Pero entender en su justo sentido lo que
significa la expresién «préctica cientifica» obliga a definir con exactitud lo
que es la ciencia en general, y la medicina como saber cientifico.

En primer lugar, qué es la ciencia en general. Alderotti recurre a los dos
tratados aristotélicos tipicos en esta cuestion, la Etica a Niedmaco y los Ana-
litwcos posteriores. La ciencia (epistéme) debe distinguirse tanto dc la sabiduria
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(sophia) v de la inteligencia (mous), como de la prudencia (phrénesis) v la
opinion (déxa). Ciencia es conocimiento estricto logrado por apedeixts o
demostracion desde las premisas que proporciona ¢l reus. Pero la medicina,
v este es el segundo punto, es una ciencia particular, con unos objetos ma-
terial v formal propios. Porque se trata de una ciencia, Alderotti consi-
dera valida la definicion que de ella dio Avicena: Dico quod medicina est
scientia, qua humani corporis dispositiones noscunfur, ex parle, qua sanalur, vel ab
eq removetur; wt habita samilas conservatur et amissa recuperelur®®, Pero aunque
Avicena admite la necesidad de una cierta sapientia physicalis por parte
del médico, advierte también del limitado valor médico de ese conocimiento
y critica al médico que se dedicaba a €l con excesiva asiduidad?®®. Alderotti
aqui no le sigue. La medicina es ciencia. Lin primer lugar, ciencia especula-
tiva, v de las tres ramas en que ésta se divide, racional, moral y natural,
es ciencia natural. Constantino ¢l Africano pensaba que como la medicina
necesitaba usar de la argumentacion dialéctica, s¢ hallaba subordinada
en partc a ésta y en parte a la ciencia natural. Alderotu, por el contrario,
piensa que la medicina especulativa depende exclusivamente de la ciencia
natural y que se halla subalternada a ella. En segundo lugar, en cuanto
ciencia practica, la medicina no es, como va vimos, una pura practica usual
o empirica, sino practica cientifica, es decir, #khne, en ¢l preciso sentido
aristotélico de esta expresion.,

Vemos asi como con Tadeo Alderotii, mejor atin, con el averrojsmo mé-
dico latino, s¢ recupera en toda su pureza el estatuto epistemoldgico de la
medicina tal v como se hallaba expuesto en el corpus aristotelicum™. Y tam-
bicn tal y como padia encontrarse ¢n las obras de Averroes, 1anto filosdheas
como médicas. El hecho de que la historiografia clasica haya reducido el ana-
lisis del estatuto epistemolégico de la medicina en el Colfiget de Averraes a la
transcripcion y el comentario de la definicion que éste da al comicnzo del
libro primero, ha centrado las discusiones, falsamente, en torno a las dife-
rencias que existen entre esa definicién y la de Avicena lineas arriba transcrita.
Para Averroes, «medicina es el arte que, partiendo de principios verdaderos,
busca la conservacion de la salud del cuerpo humano y la curacion de sus
enfermedades»™, Define, pues, la medicina como «arte» y no, al modo de
Avicena, como «ciencia». Pero esto, lejos de tener esa trascendental impor-
tancia que le vienen atribuyendo los comentadores, es irrelevante si se
analiza con rigor. Por lo pronto Averrocs no estd polemizando aqui con
Avicena, por mas que asi s¢ empenen en decirlo los historiadores de la medi-
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cina, sino con Galeno, quien al comienzo de su Ars medica propone esta
otra definicién: «Medicina es la ciencia (epistéme’ de las cosas sanas, de las
patologicas y de las neutras. No habria diferencia si en vez de patologicas
se dice enfermas. Es preciso, en fin, tener en cuenta que el término «ciencia»
se toma aqui en su acepcién comian y no con propiedadn 2. De esta defini-
cion deriva el estatuto epistemologico defendido por la tradicion alejandrino-
salcrnitana. Y contra ella, no contra Avicena, propone la suya Averroes,
Lo dice expresamente: «De lo dicho se deduce que la definicion de medicina
segun la cual ésta consiste en el conocimicnto de las cosas sanas, de las enfer-
mas y de las que con ellas se relacionan (es decir, las cosas que no son ni sanas
nj enfermas, las «neutras»), no es una correcta definicién, ya que carece de
las notas diferenciales que nos permitan distinguir entre el tipo de saber pro-
pio del 1écnico en este arie, del tipe de saber propie del téenico en la ciencia
natural. Y no debes ocuparte de lo que digan que no es salud ni enfermedad
(es decir, de lo «neutro»); porque no hay término medio entre la lesion
y Ia no lcsion de las operaciones sensibles. Pueden darse variaciones en
mas o ¢n menos; pero entre dos cosas contradictorias no puede existir,
a la vez y bajo ¢l misma respecto, un término medion®. Averroes acaba
de rechazar nada menos que la distincion entre res naturales, res contranatu-
rales v res non naturales, sobre la que el paradigma alejandrino-salernitano
ordenaba ¢l contenido de la primera parte o pars terica de la medicina, y que
por lo demas ya habia refutado Avicena al comienzo del Canon. El enemigo,
repito, es ¢l Galeno de la Ars medica y no ¢l Avicena del Canon medictnae,
quicn de nuevo se opone al paradigma alejandrino cuando al dividir la
medicina en dos partes, tebrica y prictica, se toma ¢l cuidado de aclarar
que practica no es para ¢l sindnimo de operatio, priclica empirica o accion
concreta, sino disciplina intelectual, modo de saber, aunque no puramente
especulativo, como acontece en la medicina tedrica, sino practico. Ud-
lizando ya los términos cn su preciso sentido aristotélico, concluye Averroes
dicicndo que la parte teorica de la medicina es sceentia y la prictica ars.
Las disciplinas médicas especulativas son «ciencia natural» o «isican,
en tanto que las practicas son «écnicass, como la analomia y la materia
mdédica, «La medicina tiene, en efecto, una vertiente tebrica, que pertene-
ce a la clencia natural, y una vertiente practica. La vertiente practica cs ¢l
arte experimental de la medicina y también ¢l arte de la anatomia»™

Parcceria, a la vista de todo esto, que ¢l instrumento mental de la medi-
cina tedrica habia de ser la ratio, y el de la practica ¢l experimentum. Nada
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mis erroneo —a la vez que antianstotélico—, a pesar de que con mucha
frecuencia se intente pasar por obvio. Tanto la ciencia como la técnica per-
tenecen al munda de la ratie y estan dortinadas por clla, bien que en un caso
se trate de la rafio demonstrativa y on el owro de la ratiw practica seu factiva.
El experimento posee un lugar secundario, atn en el orden de la téenica
médica o medicina practica. Lo dice el propio Averroes: «La medicina
tedrica juega un gran papel en la salud vy en la enfermedad, sobre todo
por causas muy remotas, como los elementos y similares. Por ¢l arte médico
experimental aprenderas a conocer los poderes de muchas medicinas. Pero lo
jue comprendemas por la via experimental es poca cosa en comparacion con
lo que nos es necesario. Asi pues, la via del raciocinio es necesaria para ex-
plicar las causas de Jo que nos ensefia el arte médico expenimental, que asi-
misina recibe de la anatomia una gran parte de su objeto»?s,

Con esto queda esclarecido, siquiera sea en primera aproximacion, el
modo cdmo el aristotelismo de Avicena v, sobre todo, de Averroes, corrige ¢l
problema del estatuto de la medicina tal y como venia siendo entendido por
el galenismo alejandrino y por la tradicién loannitius-Ali Abbas® ' ®. Los mé-
dicos latinos averroistas siguicron esa orientacion, que en algunos de cllos,
como Chirino, se desarrolla de forma muy profunda y con gran originalidad,
hasta el punto dec que este tema del estatuto epistemolégico de la medicina
sc constituye en una de las claves fundamentales de identificacion de los
médicos latinos averroistas. Se trata de una clave o criterio pecesario,
pero no suficicnte. Necesario, porque su analisis nos hace eliminar de cual-
quier otra prueba o consideracion ulterior a todos aquellos que defienden
el estatuto epistemolégico galénico-alejandrino. Pero no suficiente, porque
en sus lineas generales esie cstatuto epistemologico lo defienden, segiin
acabamos de ver, no sdlo los averroistas médicos propiamente dichos,
sino también los seguidores de Avicena. La cuestién del estatuto epistemo-
légico no puede tener otro caracter que el de «criterio negativo de demar-
cacién»,

Por esto, para la definicién precisa del «averroismo médico latinor (am,)
es necesario contar con otro criterio complementario de caracter positivo,
Este consiste en que un autor se decida resueltamente por Aristoteles en
los casos en que las tesis biologicas particulares de éste se opongan a las
de Galeno. El ejemplo mas significativo de esto lo tenemos en el tema del
vardiocentrismo, que Averroes no se cansa en defender® «Galeno dicr
rjue en el cerebro estan los cinco sentidos y que, a este respecto, ¢l es el prin-
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cipe, puesto que se vale por si mismo, sin estar subordinado a ningan otro
érgano. Aristoteles, en cambio, dice que su predomonio es solo relativo,
porque es simplemente un colaborador del corazan, tanto si son cinco como
si son cuatro los sentidos que hay en él... Lo que el cerebro recibe, mediante
¢l calor que el corazén le transmite, es la posibilidad de udlizar los cinco
sentidos. Luego la facultad sensitiva estd primera y principalmente en ol
corazon. Esta facultad es el sentido comin, cuya existencia estd demostraca
en ¢l libro De antma»™. Y 1o que Averrors dice en este texto de la sensacion,
los repiie encotros s prapisite del movimiento, de la imaginacion, de Ja memo-
ria, etc. La funcién neyviosa no tiene su vrigen en ¢l cerebro —aunque se
localice alli— sino en el corazdén®. He aqui una de las tesis que diferencian
positivamente a los médicos averroistas de Jos avicenistas. Asi, Tadeo Al-
derotti no duda en escribir: dico guod nervi simpliciler ef secundum veritatem
prium habent ex-corde sicut dicit Aris®®. Pero tampoco es tesis exclusiva de los
averroistas, ya quc la comparten con €l circulo mas amplio de los autores
aristotélicos latinos. Asi, se encuentra expuesta y defendida por Alberto
Magno* y por discipulos suyos mas o menos directos: sc halla en el bibro
De motu cordiy (1215) de Alfredo de Sareshel (Alfredus Anglicus)¥ v en la
Anatomia Vivorum*, un texto anatdmico que sigue la tradicion alberuno-
anstotélica. El tema se encuentra también tratado en el Conciliator de Pedro
de Abano®. Lo que sucle diferenciar a Jos aristotélicos latinos de los ave-
rrojstas latinos en este punto son las consecuencias ultimas que se sacan del
cardiocentrismo. Hemos visto decir a Averroes que, si bien los cinco sentidos
dependen del cerebro, ¢l «sentido comn», que tiene repecto a ¢llos una re-
lacion como de «géneror a «especies», esta primaria y principalmente
en el corazon; es decir, que €l sentido comin es una realidad distinta, pri-
maria y mas radical que la de los sentidos externos, con distincién no sblo
de razon sino real, ya que asienta en lugar diferente. Por analogia, puede
ydebe afirmarse algo idéntico de la inteligencia, de forma que el entendimien-
to individual o intellectus passivus no pueda considerarse mas que como fa-
lacultad dispositiva especifica, que recibe los imeligibles de un intellectus
communis, sustancia separada que es genérica para toda la especic humana.
Con lo cual el cardiocentrismo desemboca en monopsiquismo. Los médicos
propiamente averroistas suclen defender, por ello, ambas tesis. De nuevo
puede citarse ¢l caso de Tadeo Alderotti, quien se plantea en su comentario
a la Isagoge dc loannitius directamente la cuestion: an intellectus omnium homi-
nun sit unus vel non?%, que con toda probabilidad ¢l vio discutir acremente
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en Paris, donde estuvo en la fase de maxima virulencia de la polémica,
entre 1265 y 1277.

Relacionada con ¢l cardiocentrismo y el monapsiquismo esta la tercera te-
sis cjue, a mi entender, diferencia y define de forma positiva a los médicos
averroistas. Me refiero a la doctrina de las almas o facultades. Para Gale-
no, como cs bien sabido, las facultades son tres, fa «naturals, que tiene su sede
en el vientre, la «vitals, situada en el t6rax, vy la «animal», de asiento en ¢l
cerebro. Pues bien, Averroes rechaza de plano esta doctrina afimmando
que fas facultades son sélo dos, la «nutritiva» y la «animal», La razén de
osto hemos de buscarla, de nuevo, en Arisidteles, quien distingue tres al-
mas en ¢l hombre, la «negativas, la asensitiva» y la «intelectiva»; pero
como esta tereera, que os espiritual, en la interpretacion de Averraes no ¢s
propiamente forma sustancial del cuerpo, por no ser individual sino espe-
cifica, el intellectus communis ya expuesto, resulta que en ¢l ambito estricio
de la medicina, es decir, el corporeo o material, las almas o lacultades
quedan reducidas a dos, en contra de lo que Galeno supuso,

Resumiendo lo hasta aqui cxpuesto sobre la delimieion estricta de
waverroismo médico latino» (am,), hay que decir que s preciso utilizar
dos tipos de criterios, unos negativos y otros positivos. El criterio negativo
sicve para diferenciar el estatuto epistemologico de la medicina aviceniano-
averroista del galénico-alejandrine: quien defiende este alumo estatuto
epistemolégico ciertamente no puede ser considerado como averroista mé-
dico. Pero este criterio negativo necesita ser completado con otro posttivo,
que puede formularse asi: es averroista médico 1odo autor que no solo
accpta ¢l estatuto cpistemologico aviceniano-averroista, sino que ademés,
en las cuestiones particulares anatomofisiolégicas en que hay discrepancia
entre Aristateles y Galeno, opta decididamente por el paimero; es decir, todo
médico que pone siempre la autoridad biolégica de Aristoteles sobre la de
Galeno. A este repecto hay puntos tipicos que sirven de indicadores fieles,
como son el cardioccentrismo, el monopsiquismo y la divisién binaria de las
laculiades psiquicas.

No puedo dar fin a este apartado sin resefiar que ain existe otro sentido
de la expresion «averroismo médico latino» (am,), muy relacionado con e
waverroismo politicon. Vimos cémo éste defendia la total separacion de lgle-
sia y Estado, de modo que aquélla se dedicara exclusivamente al cultivo de
la vida espiritual o religiosa, y éste al gobierno y resolucion de todos los pro-
hlemas de orden temporal que ticne una comunidad, incluyendo también,
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naturalmente, los problemas temporales que plantea la propia vida religiosa
{templos, sacerdotes, etc.). El averroismo politico fue el inicio de la de-
nominada doctrina del «Estade modemnonw, tedrica y practicamente auténomo
en todos los érdenes de la vida —por tanto, también en el de la enfermedad—
del poder eclesiastico. Durante la Edad Media la Iglesia se hizo cargo,
por caridad, de la asistencia material del enfermo, ademis de la espiritual
fjue por su propia misién le correspondia; es decir, junto a una actividad
propia de tipo espiritual, el mandato de la caridad |c obligaba a ejercer otra
de tipo material en forma de suplencia del defecto o incuria de los poderes
civiles. Ahora, sin embargo, ¢l Estado comienza a sentirse obligado a asumnir
la responsabilidad que le cabe en esa parcela concreta de la sociedad civil
que cstd enferma. Para lo cual debe hacerse cargo de la formacion de mé-
dicos y personal sanitario, del control de su ejercicio profesional, de la do-
dotacién y administracion de hospitales, etc. Son los tres puntos en que la
ideologia averroista tuvo mayor y mas revolucionaria incidencia en la poli-
tica sanitaria. En primer lugar, reformando la ensefianza. De nuevo el libro
de Marsilio de Padua esaqui ejemplo insigne, pues en él se defiende denodada-
mentc la tesis de que sélo el Estado tiene derecho a ensefiar, y que por tanto
la lglesia no puede ni debe intervenir en los estudios. La profunda reforma
que sufren las facultades médicas de Padua y de Bolonia tiene su origen en
el movimiento averroista®®, y esta realizada precisamente en este sentido.
No puede extradar, por lo mismo, que fuera en ellas donde lograran intro-
ducirse las primeras grandes novedades de la enseflanza de Ja medicina,
como la diseccion de cadiveres humanos y el comienzo de la nueva ense-
fianza de la anatomia (Bolonia: Bartolomé de Varignana), y los inicios de la
docencia clinica, primero con la creacion del género literario de los Consilia
{Bolonia: Tadeo Alderotti) y después con la introduccién de la visita cli-
nica en la ensefianza universitaria (Padua: Juan Bautista de Monte)®,

Junto a la reforma de Ja ensefianza, el control del ejercicio profesional
por parte del Estado. Tal control comienza, como es bien sabido, con Ro-
gerio 11 de Sicilia, y se afianza en las ordenanzas de Federico 11 en 1240,
por tanto en el clima intelectual en que se incuba el averroismo latino,
como Miguel Escoto y Hernan el Aleman®. Por otra parte, a fines del
siglo X1v se inicia en las nuevas repiblicas ciudadanas del norte de ltaiia
un proceso de control del ejercicio profesional por los municipios y las
universidades, que parece relacionado con el proceso de cambio socioeco-
némico —burguesia— e ideologico —averroismo— existente en ellas®. Ob-
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viamente, en este control politico del ejercicio médico juega un papel funda-
mental el deseo de los médicos de mayor prestigio social y universitario de
asegurar sus privilegios economicos, mediante el establecimiento de trabas
a cualquier tipo de «intrusismo». Asi se comprende que en estas ciudades
s¢ hicieran proverbiales la riqueza v la avaricia de los médicos (amosos,
y que los testimonios literarios nos recuerden las enormes fortunas que
consiguieron hacer profesionales de la categoria de Tadeo Alderotti o Pedro
de Abano*®.

Finalmente, la asistencia médica. Vimos como la obra de Marsilio de
Padua y Juan de Jandun intenta por todos los medios liberar la asistencia al
pobre y al enfermo del monopolio eclesiastico de las caritativas, convir-
tiéndola en obligacion natural de las instituciones pablicas y de los poderes
civiles. Naturalmente, la institucién eclesidstica se opuso con obstinacion
al intento de secularizar las ohras cristianas de caridad. En él hemaos de ver,
cempero, el origen del hospital moderne y de la conversion de la asistencia
médica en cosa politica. No se olvide que el nuevo hospital ciudadano
tiene su origen en las «ciudades libres» (Venecia, Pisa, en lalia; Ias ciudades
hanseaticas cn el norte europeo), y que con €l se inicia hasta un nuevo estilo
arquitectdnico, ¢l «hospital cruciforme».

6. El averroismn médico espafiol.

Al término de esta caracterizacion del averroismo médico latino, y preci-
samente porque ahora sabemos con cierta precision de qué estamos hablando
o, mejor, de qué queremos hablar, los problemas historiograficos comienzan a
surgir a raudales, no sdlo en relacion a los nacleos averroistas méas carac-
terizados de Furopa, sine también respecto de Espafia.

Que en Espafia hubo averroismo, es algo indudable. Vimos ya que los
principales seguidores de Averroes fueron judios espafioles, y que ¢l averrois-
mo sigmé en su dilusion el peregrinaje de esas comunidades étnicas. Desde
Jose ben Juda e 1saac Albalag hasta Juda ben Isdaac Abarbanel (Leon Hebreo)
y Baruc Espinosa, la filosofia del judaismo espafiol se halla muy impregnada
de averroismo. Han pasado ya los tiempos en que Menéndez Pelayo se veia
incapaz de encontrar otros averroistas espafioles que fray Miguel Escoto®.
Hace pocos afios, Albert A. Sicroff demostrd como en 1485 la Inquisicién
hubo de juzgar dc judaismao a bastastes frailes jerénimos del monasterio
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de Guadalupe, que cultivaban una suerte de refigion of the spirit, opuesta a la
consagrada por el uso, eludian rezar las oraciones y, por supuesto, comer toci-
no. En ¢l orden filosdlica, algunos de estos [railes parecen cultivar un aris-
totelismo estricto de clara orientacion averroista. Un fray Pedro Aleman
habia escrito en sus notas: Mundum aeterman dictmus ab inicto, verbo creatum
negamus, quod ex nickilo nichil fit, sed cum guod fit ex materia perlatente producitur.
Y cuando fray Diego de Ecija le objeté que para Dios no hay nada imposible,
fray Pedro respondio, «que si Aristoteles fuese bivo, él daria razon de lo
que avia dicho»®',

El averroismo espaiio) parece haber sido una de las ideologias de la «casta
judia» o, mas ampliamente, de la «mentalidad cristiana nuevar. Tras ella vi-
nieron otras, como el erasmismo, el iluminismo y el misticismo, claramente
distintas de aquélla, pero incomprensibles, al menos en su forma hispéanica,
sin relerencia al aristotelismo y al averroismo. Desde siempre ha venido asom-
brando a los estudiosos del siglo xv1 espariol la importancia que en él tuvo
¢l anstotelismo, s6lo comparable a la que por entonces sigud poseyendo en
los nacleos averroistas mas caracterizados, como Padua vy Bolonia. También
por esto, ha sido clasico hablar de déficit del platonismo antiaristotélico
espafio] de este siglo (sl se excepthan los casos consabidos de Alonso de
Herrera, Fox Morcillo, etc.) y, también por esto, de una cierta ausencia
cle «renacimienton®?. Hoy nadie duda va de la existencia» de un auténtico
renacimiento espafiol, pero tampoco de sus caracteristicas enormementc «pe-
culiares», Existe, porque ese aristotelismo del siglo xv1 es ¢l mismo «rena-
centista», y porque asume, como también ¢l paduano de esa misma época,
doctrinas platénicas y neoplaténicas. Y juega un papel peculiar, porque for-
ma parte de esa «mentalidad cristiana nueva» que desempeiia en fa Espaia
del siglo xv1 una funcién rigurosamente singular y que carece de parang6n en
el entorno europeo coetdneo. Todo esto hace que el analisis del aristotclismo
~—qquizd del averroismo— espafiol renacentista sea muy complejo. Pién-
sese, por ejemplo, que uno de los monumentos del platonismo renacentista,
I Dialoghi damore del judio hispanoportugués Juda ben Isaac Abarbanel
(Leon Hebreo), es una asombrosa sintesis de aristotelismo averroista apren-
dido en la peninsula Ibérica con el platonismo entonces imperante en las
letras italianas. De él escribié ya Renan : «La influencia plaiénica, tan opuesta
al averroismo y a la escolastica, es evidente en los Didlogos de amor de Leon
Hebreo. Pero la manera comoe expone la emanacion del amor y su propa-
gacion de esfera en esfera hasta la inteligencia humana, y el cuidado que se
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tonut en explicar las peculiaridades que la teoria de la emanacion tuvo
en los dilerentes autores arabes y los puntos en los que Averroes se distingue
de los demas filosofos de su raza, prueban que conocia perfectamente las
obras del Comentador»™, Lin Le6n Hebreo, como en Pico de la Mirandola,
en Elfas de Medigo o en Agustin Nifo, platonismo y averroismo se fusionan,
dando lugar a lo que sc ha denominado «averroismo renacentista». En la
Espana del siglo xvi hubo aristotelismo tomista, pero tambié¢n fue impor-
tante el anstotelismo averroista, dentro del marco general de la «mentali-
dad cristiana nuevar. De nuevo conviene citar a Renan: «Espaa y Portugal,
donde la escolastica ha perdurado practicamente hasta nuestros dias,
vieron prolongarse, durante un tiempo muche mayor que ¢l usual en los
otros paises europeos, la autoridad de Averroes» ™,

El problema del averroismo médice espafiol hay que situarlo dentro de
cste panorama. Si la medicina fue en algin lugar europeo profesion tipica
de judios, éstc fue Espaiia, donde, por eso mismo, los médicos hicieron gala
de mentalidad cristiana nueva. También hubo médicos entre los cristianos
viejos, por lo que entre unos y otros se entabld la polémica en torno al proble-
ma del estatuto epistemoldgico de la medicina, galénico-alejandrino para és-
tos, aristotélico-averroista para aquéllos; pero, en cualquier caso, la porcién
mas importante fuc cristiana nueva, lo que hizo que los médicos —come los
filosofos y los edlogos— fueran anistotélicos en cantidad y calidad inu-
sitadas en Europa®. Nicolas Antonio quedd ya asombrado ante los elogios
que los médicos peninsulares hicieron de Averroes. Plusquam commentator. ..,
vir acutissimus, subtilissimus el plilosophiae scientia clarus, le llama Abrahan
Zacuto, y en parecidos términos se expresan Pedro Castellano, Amato
Lusitano, etc. Por su parte, Caro Baroja ha hecho ver como entre los médicos
hispanoportugueses de estos siglos se cultiva una ideologia racionalista vy
naturalista, que afirma la mortalidad absoluta del hombre Irente a las
ortodoxias mosaica y cristiana; es, evidente, un rebrote de «saduceismon,
pero de notas muy peculiares que no parece arriesgado calificar de «ave-
rrojstas» %,

Junto a este averroismo cientifico, parece que también se dio el ave-
rroismo médico institucional o politico, en relacién muy directa con las
reformas dacentes, prolesionales y asistenciales de fos siglos xv y xvi. Los mé-
dicos averroistas parccen ostar muy conectados, de una parte, con los co-
micnzos de la discecién de cadaveres humanos ¢n la peninsula y los pro-
gresos de la ensefianza anatdmica, y de otra, con la reforma de las insti-
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teionales prolestonales que da origen al tribunal det Protomedicato.
La culminacién de este averraismo médico politico peninsular se halla en ¢l
Medicus poltticus de Rodrigo de Castro™.

Pero s1 es importante ver como la mentalidad averroista penetré en la me-
dicina hispanoportuguesa, no lo es menos advertir el modo como la medicina
impregnd la «mentalidad cristiana nueva». A mi modo de ver, las principales
ideologias de esta mentalidad, el averroismo, ¢l erasmismo, ¢l luminismo
y el misticismo se desarrollaron en un relacidn tan singularmente estrecha con
la medicina, que ésta adquirid en ¢llas una importancia realmente inusitada.
El cjemplo mas claro de esto se halla en la originalisima y focunda union
de medicina y mistica que hacen los escritos espirituales espanoles del siglo
xvi, hasta ahora inexplicada ¢ inexplicabic™,
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CHIRINO EN EL RETABLO

DE LAS

MARAVILLAS*

Diego Gracia

A Carmen Castro

GoBeRNADOR.—;Y qué guiere decir «retablo de
las maravillas»?

CanrarLa.—Por las maravillosas cosas que en €
se ensefan y muestran, viene a ser llamado de las
maravillas; el cual fabricd y compuso €l sabio Tonto-
nelo, debajo de tales paralelos, rumbos, asiros y es-
trellas, que ninguno puede ver las cosas que en €l se
muesiran que tenga alguna raza de confeso, o no sca
habido o procreado de sus padres de legitimo ma-
trimonio; y e que luere contagiade destas dos tan
usadas cnfermedades, despidase de ver las cosas
jamas vistas pi oidas de mi retablo,

{CERVANTES, El retablo dr las mavavilles.)

1. La edad conflictiva - goticsme y judatsmo

Cuando Cervantes escribe su Retablo de las maravillas acaba de consumar-
se en Espafia, con la expulsion de los moriscos en 1609-1614, un proceso mas
que secular —los judios fueron expulsados en 1492— de afianzamiento de
unos ciertos valores vitales, pretendidamente «cristianos», {rente a otros
considerados extrafios al origen y existir de los espanoles, como serian los
valores vitales pretendidamente «judios» y «moros». De la fase medieval de
cuasi-coexistencia de las tres «castas» sociorreligiosas: cristianos, moros
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y judios, que Hlega hasta fines del siglo x1v, s¢ pasa cn el periodo que se ex-
tiende desde esa fecha hasta el xvn, por Américo Castro denominado «edad
conflictiva», a la oposicion polar entre dos «casticismos», ¢l que recoge los
prejutcios del vulgo, de la casta gotica v visigdtica, de los «eristianos vigjos»,
v el de la minoria culta de los «cristianos nuevos» descendientes de judios
conversos!. Kl conflicto intenta solucionarse, falsamente, por la via de la
exclusion, y asl, a comienzos del siglo xvi, Espaiia cree haber llegado a la
total unificacion religiosa. «ldo Felipe 11, desvanecidas las mas minimas
sospechas de disidencia religiosa, expulsados Jos altimos moriscos, al menos
oficialmente, en 1609, la sociedad hispana se reflejaba inmévil en las quietas
aguas de su homogencidad espiritual. Las guerras de ahora acontecian lejos
de las fronteras; dentro de casa reinaba la paz de la creencia imperturbable.
Cada uno tenia la certeza de pertenecer a una sociedad de castizos cristianos
vigjos, de sefiores o hidalgos. No mas banqueros o intelectuales de estirpe
judaica. El gigamesco personaje de la sociedad eclestastico-sefiorial-cam-
pesina estaba omnipresente como nunca antes» 2, Y sin embarge esa unifor-
midad y esa omnipresencia eran mas ficticias que reales, como conseguidas
por la fuerza. De ahi que el procedimiento institucionalizado para dictaminar
sobre la pertenencia o no a la casta de los cristianos viejos, €l certificado de
«limpieza de sangre», se convirticra pronto en una patente de corso que los
descendientes de judios o de moros intentaban conseguir y de hecho lograban,
las mas de las veces, mediante la adulacion, ¢l soborno o el perjurio. Institu-
cion clasica del pueblo hebreo, la limpieza de sangre se convierte en la edad
confliciva de Lspafia en arma arrojadiza que utilizan primeramente los
cristianos contra los judios, v después los judios espaifioles en contra de los
propios cristianos. Pertrechados de la patente de limpieza de sangre, los
judeoconversos no van a encantrar ya excesivos problemas para exponer
y proclamar su ideologia, que unas veces sera el averroismo?, otras el eras-
mismo?, otras ¢l iluminismo® y otras ¢l misticismo®, y para ejercer sus
prolesiones tipicas, como ¢l comercio o la medicina. La figura de Chirino sélo
puede entenderse en el interior de este marco de referencia.

Ese marco referencial, que a la altura de 1600 ha adquirido ya caracteres
verdaderamente esperpénticos, lo describe con toda acritud Cervantes en el
entremés titulado El retablo de las maravillas. Seglin prescripcion de su au-
wr, el sabio Tontonelo, ¢l retablo no podran verlo quicnes estuvieren con-
tagiados de esas dos tan usuales enfermedades, el ser converso o hijo natu-
ral, razoén por la cual los espectadores del tal retablo se dedican a todo lo
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largo de la primera parte del entremés a demostrar su rancia hidalguia
y, por tanto, su aptitud para ver la representactdn. A la advertencia de
Chanfalla: «No se les pase de las mientes las calidades que han de tener
los que se atrevieren a mirar el maravilloso retablo», ¢l alcalde Benito
Repollo replica: «A mi cargo queda eso, y séle decir que, por mi parte,
pueda ir seguro a juicio, pues tengo el padre alcalde; cuatro dedos de en-
jundia de cristiano viejo rancioso tengo sobre los cuatro costados de mi
linaje: jmiren si veré ¢l tal retablo!». Y tras él anade el escribano, Pedro
Capacho: «Todos lo pensamos ver, sefior Benito Repollo». En efecio,
todos los espectadores estan dispuestos cn esta ocasion, como en tantas
otras anteriores de su vida, a hacerse pasar por cristianos vicjos, aun a
sabiendas de que «no nacimos todos aca en las malvas». De ahi que la coeje-
cutora con Chanfalla del retablo, la Chirinos, persona que no sblo esta al
cabo de la calle de la abundancia de contesos y de su gencral y resuelta
voluntad de hacerse pasar por cristianos viejos, sino gue ademas es conversa
clla misma, y como tal por completo opuesta a la politica de uniformacién
religiosa y vital impuesta por la corona, hasta el punto de haber tramado
todo el argumento del retablo para mostrar y demostrar Jo ridiculo del
proceso de homogeneizacién que culmind en 1609-1614; esta Chirinos,
digo, pone fin a la escena en que las autoridades del pueblo dan por seguro
que veran el tal retablo con un escéptico «jDios lo haga!», pues le sobran
motivos para saber que ninguno podra verlo.

El cuerpo del entremés consiste en la representacion del maravilloso re-
tablo, con la aparicién sucesiva de cosas por demas inusitadas: Sanson, un
toro de lidia, una manada de ratones, una tormenta de agua, dos docenas de
leones rampantes y de osos colmeneros y, en fin, la bella Herodias, a pesar
de que fue «bellaca judia» y, por tanto, incapaz de tomar parte en el jucgo
de las maravillas. Tras lo cual viene la dltima parte del entremés, que
guarda una cierta relacién de homogeneidad con la primera. Si en ésta,
previa a la representacion, todos intentaron justificar su ascendencia no
contaminada de sangre judia o mora, ahora, ante su fracaso en ver las mara-
villas del retablo, organizan la «caza del cristianismo nuevor. Es el papel que
asigna ¢l pueblo a un Furrier recién llegado y que cree hallarse en me-
dio de una panda de locos visionarios. Es [a primera persona que dice ¢n pa-
blico no ver las maravillas del retablo, y por tanto quien, sin saberlo, se
autodefine como converso. De ahi que el pueblo exclame: «De ex illis es,
de ex tis esn, «De ellos es, pues no ve nada».
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El entremés de Cervantes expone muy bellamente las caracteristicas fun-
damentales del confliclo intercastizo: ol sistemalico ocultarmento de cual-
quicr mancha en la propia gencalogia, la basqueda de «chivos expiato-
rios» que dieran visos de verosimilitud a la farsa de la limpieza de san-
gre, etc. Pero tiene otro dato que aqui cobra una especial significacion,
vl de que su cjecutora se lame precisamente Chirinos, La larsa del retablo
de las maravillas ¢s la larsa de Chirinos, Veamos,

2. Chirtno, apelludo converso.

A pesar de la confusion que ha venido oscurecicndo este problema, hoy
parece posible alirmar que los Chirino fueron una irportante y muy cono-
cida familia de marranos espafioles. Su fundador se dice que habria sido un
médice judio converso, padre del también médico Alonso Chirino (¢t 1430?),
conoucido ademas como Alonse Chirino de Cuenca o Alonso de Guadalajara,
Fue médico de Juan 11 de Casiilla y en 1428 actué como representante de
Cuenca en las Cortes. Tuve cuatro hijos, uno de los cuales fue Juan Gareia,
obispo de Segovia y capellan de Enrique IV. Otro hijo fue Diego de Valera
(14122-1487}, historiador y poeta, que entrd al servicio de Juan 11 en 1427,
Su Doctrinal de principes fue compuesto para la educacién de su futuro jefe,
Fernando de Aragon. Las obras historicas de Valera son, la Crénica abreviada
de Espaiia (Sevilla, 1482), el Memorial de diversas hazofias (publicado en 1941),
y la Crénica de los Reyes Catolicos (publicada en 1927), que relata la primera
parte del reinado de Fernando e Isabel. Esta Gltima obra incluve noticias
sobre la actuacién de la Inquisicion en Sevilla, con toda seguridad interpola-
das después de la muerte del autor, La correspondencia de Valera contiene
datos muy interesantes sobre la vida de los conversos en la Espafia de finales
del siglo xv.

Varios de los descendientes de Alonso Chirino fueron acusados de ju-
daismo. Por este motivo fue condenado su nieto Diego. Y un hijo de Diego,
Sebastian, fue procesado por la Inquisicion de Cuenca en 1566 por dar mues-
tras de poco respeto a la Inquisicién y decir que preferia «rabo de cerdo» a
«cristiano viejon. Fue obligado a retractarse, tras lo cual fue multado y
exiliado”. Sin embargo, nueve afios después, en 1575, vuelve a juzgar y sus-
pender la Inquisicion de Cuenca a otro Chirino, Luis, por palabras contra
¢l Santo Oficio®.
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Perc €l mayor nimero de datos historicos sobre la familia Chirino se
agolpan en torno a 1630. En ese afio un tal don Francisco Chirino es suspen-
dido por la Inquisicion de Cuenca®. Por su parte, el Tribunal del Santo
Oficio de Toledo procesa a Cristobal Chirinos Manrique, que se dice natural
de Malaga, donde tenia sus mayorazgos, y de linaje de caballeros. Habia sido
corregidor de Granada y estaba préximo en esa [echa a que se le diesc el
habito de caballero. La causa del proceso es que el tal Chirino habia fundado
un circulo magico para buscar tesoros con un cx fraile dominico, fray Fran-
cisco Montes de Gayancos, vy con don Agustin Verdugo, entre otros, uti-
lizando como libros doctrinales: dos tratados de la Claviculn Safomonis,
el Exameron de Pedro de Abano v las Virtudes de los Salmos. Don Agustin lle-
vaba siempre consigo un cartapacio de pocas hojas escritas de mano que ¢l
Judio y gran magico Abraham Caez lc dio en Ginebra como cosa de gran va-
lor, que debia estar impreso en letrasde oro. Facil esdeducirde todoesto el ca-
racier judaizante de este cenacula’.

El proceso mas significativo es, sin embargo, otro fechado en Cuenca en
1631. El inquisidor general, cardenal Zapata, incoa el proceso de informa-
ciéon sobre el apellido Chirino, a fin de saber si podia otorgarse el cargo
de oficial del Santo Oficio a don Bemardo Chirino de Loaysa, capellan
de honor de 8. M. y arcediano de Valladolid. De los testigos que compare-
cicron en Cucnca, diccinueve alirmaron que los Chirino eran conversos, ¢n
tanto que otros once se abstuvieron de opinar. A no menos de ocho genera-
ciones se remontaron las acusaciones. Por su parte, el preceptor de Grama-
tica de Cuenca, licenciado Antonio Martinez, testifico que ¢l auténtico apelli-
do dcl capellan era Guadalfaxar o Guadalajara, por

un ciruxano q. vino de Guadalajara y cas6 en esta ciudad con
una Juana Chirino, en prueba de lo qual anda impreso un libro
que tiene por titulo menor daiio de la medicina, cuyo autor se
llamé el maestro Alonso Chirino, y con el mesmo libro anda im-
preso su testamento, donde unas beges se llama Alonso Chirtno,
otras Alonso de Cuenca y otras Alonso de Guadalaxara o Gua-
dalfaxar..,

'Y q. el autor del libro fue en tiempo del Rey don Juan el Segun-
do, y q. el libro a estado en poder de d. Alonso de Sandobal por-
tocarrero y en poder de grabiel rodriguez el ciruxano, y que el .
autor del dho. libro era descendiente del que bino de Guadalaxara,
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pero no sabe en q. grado pariente del dicho Diego Chirino, pero que
sabe se entierran todos en un mismo entierro en una capifla del
claustro de S. Francisco, donde esta enterrado el autor del dho.
libro.., 1,

Los datos de archivo, pues, parecen confirmar algo que, como hipétesis de
principio, hacia sospechar el judaismo de Alonsa Chirino, el hecho de que
hubiera sido médico de la corte de Juan 11 de Castilla, verdadero cendculo
de intelectuales judios'?. Pero atn hay otra prucba de gran peso, y es la
formacion tipicamente judaica de que hace alarde Alonso Chirine en sus
obras. Por lo pronto, parece cierto que este autor mantuvo contacto directo
con €] Talmud™, que desde mucho antes circulaba yva por Casuilla en version
romance. Pero ademas. y sobre todo, se le ve completamente inmerso en esa
corriente neoaristotélica que se cultivé asiduamente en las escuclas sinagoga-
les, a partir de los textos de Maiménides y Averroes. Uno y otro le sirven
para recuperar a Aristoteles y, desde él, corregir a Galeno:

Sobre lo cual dixo Abenruiz que avia herrado Galieno en razén
de resfriar las ficbres del viejo, etc. E sy asy es que tales cosas yerra
¢l actor que es llamado pringipe desta arte, de notar es quanta
certidumbre tenemos en la medigina, lo qual acresgienta peligro
en la esperiengia. E non se atrevid mucho Avenruiz en esto que otros
menores fallaron muchas contradictorias a Galieno en sus libros
¢ otros que le contrariaron con derecha razédn, asy eomo esto
fizicron el Rasies e Aben Zohar e Aben Reduan, etcétera.

E los desta presente hedad que ayan visto lo uno e lo otro lo
pueden eso mesmo entender ¢ judgar, lo qual seria para aqui
grant progeso. E Maestre Moysen de Egipto, en los sus A4forismos,

mostré més de treynta contradictorias en los libros de Galieno'.

Elalarde de citas de Maiménides y, sobre todo, de Averrocs que hace Chirino
demuestra una formactén larga y cuidada que no se explica mas que en re-
lacion estrecha, bien directa, bien a través de su padre, con una escuela judia.
No por azar el averroismo [lorece y se expande en el interior de comunidades
Judias.
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3. Poderoso caballero es don dinero

El pleito entre los dos casticismos, ¢l de los cristianos viejos y el de los
cristianos nuevos, es una contienda entre «noblezar y «dinero». El valor
humano y social mas preciado, la honra, el honor, depende fundamental-
mente de la ascendencia noble, para los primeros, en tanio que los segundos se
saben capaces de poder acceder a ello porque tienen la fuerza social mas im-
portante, ¢l dinero. No ¢s un azar que of relrancro espanol, gran portavoz
de la ideologia popular o cristiana vicja, haga referencia al poder omnimodo
del dinero, atn para lavar las manchas del linaie, y que un escritor muy
consciente de su condicidn de cristiano viejo, Quevedo, hiciera famosa la
letrilla que encabeza este paragralo'®. El dinero puede conseguir expedientes
de limpicza de sangre y, por tanto, hacer de marranos caballeros. Por amis-
tad algunas veccs v por lucro otras muchas, los testigos perjuraban en los
Juicios de limpicza afirmando que tal o cual familia de conversos era, en rea-
lidad, de wcaballeros e hijosdalgo», como un médico judio, Cristabal de
Vega, dice precisamente a proposito del apellido Cervantes'®, y como otros
afirmaron en los pleitos de hidalguia de los familiares de Santa Teresa, ode los
nietos de Fernando de Rojas??. Al desencadenarse el [renesi gencalogico
del siglo xvi, mediante la insensata y anticristiana institucion de la limpieza
de sangre, precisamente de origen judio'™, los converses y sus descendientes
se vicron constrenidos a simular nobles ¢ iustres ascendencias. En o Gugndn
de Afferache de Matco Alemin (otro cristiano nuevo), dice ¢l protagonista
cuando llega a Génova:

«Quise hacerme de los godos {pretendi pasar por cristiano vicjo),
emparentando con la nobleza de aquelia ciudad...; y preguntado
por la de mi padre, causé en ellos tal enfado que me aborrecicron
de muerte... Elque menos mal me hizo fue, escupiéndome en la cara,
decirme: ‘bellaco, marrano’ (judio falsamente convertido)»!®

Este fenomeno de ocultacion de los origenes judios se die también en la
familia Chirino, hasta al punto que practicamente hasta hoy los historia-
dores de la medicina han ignorado su caracter de conversos. Entre 1620 y
1640, sc realizaron en la ciudad de Cuenca dos informaciones de limpicza de
sangre sobre la famnilia Chirino, una para el ingreso de Luis Chirino de Sala-
zar en la Orden de Santiago® y la otra para el ingreso de Alonso Chirino
de Salazar en la Inquisicién con el cargo de calificador®. En ambos casos,
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todos los llamados a declarar ensalzaron la limpieza y nobleza de los antepa-
sados dc los pretendientes, que descendian de un nieto del referido médico
y eran hermanos del jesuita Hernando, predicador de Felipe IV, confesor
del conde-dugue de Olivares y personaje de tal influencia, que a sus gestio-
nes se atribuyen la creacion de los Estudios Reales de Madrid y la implanta-
cion del tributo det papel sellado®2. No puede extranar que con un hermano
de tal influencia en la Corte, los testigos ensalzaran la limpteza y la nobleza
de la familia, sobre 1odo cuando lo que ambos Chirinos querian eran cargos
cuya virtud principal consistia en hacer que socialmente quedara olvidado
cualquier punto oscuro de las genealogias. En efecto, uno de los anhelos de
taclo converso era «comprars un habito de caballero, cosa que ha quedado
bien reflejada en la literatura, por ejemplo, en el Guzmdn de Alfarache.

«Aqui veras, Guzman, lo que es la honra, pues a éstos la dan.
El hijo de nadie, que se levantd del polvo de la tierra, siendo vasija
quebradiza, llena de agujcros, rota, sin capacidad que en ella cu-
piera cosa de algiin momento, la remendé con trapos el favor, y con
la soga del interés ya sacan agua con ella y parece de provecho...
Mira cuantos buenos estin arrinconados, y cuantos habitos de
Santiago, Calatrava y Alcantara, cosidos con hilo blanco, y otros
muchos, de la envejecida nobleza de Lain Calvo vy Nufio Rasura
atropellados.» 23

Y si las drdenes militares daban cabida, por el interés, a los conversos,
otro tanto puede alirmarse del Santo Oficio, la institucion a que aspiraba
¢l otro Chirino. Los métodos inquisitoriales tenfan una inspiracion tipica-
mente judaica, y fueron cristianos nucvos quienes los planearon e instau-
raron; no debe olvidarse que los dos primeros inquisidores generales, Tor-
quemada y Deza, eran cristianos nuevos, y tal vez ¢l tercero .

Como era de esperar, los esfuerzos de la familia Chirino por parecer cris-
tiana vieja lograron éxito, como aconteci6 también en los casos de Cervan-
tes, Teresa de Jesas o Luis Vives, y a partir de entonces la historiografia mé-
dica ha venido admitiendo sin ningin tipo de precauciones la tradicion.
Antonio Hernandez Morejon?, Anastasio Chinchilla®6, M. Menéndez Pe-
layo®, Angel Gonzalez Palencia®, etc., afirman sin discusién el caricter
veterocristiano de la familia Chirino. En 1971, Yvonne David-Peyre cues-
tiono ya el tema, si bien acabo concediendo a Alonso Chirino el estatuto de
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«chrétien de vietlle souche ou qui se considére comme el en vertu de statuts médicvaux
qui lui en donnent le drorg»®, ya que, segun sostiene Sicroff, el dtulo de «eristia-
nos finos» 0 «cristianos vicjos» cra también aplicable a los descendientes
de moros o de judios convertidos al cristiantsmo en tiempos algo remotos, v
cuyos descendientes no habian dade lugar desde entonces a ninguna acusa-
cidn ni sospecha de aposiasia, en tanto que ¢l nombre de «conversos» se re-
servaria para aquellos que hubieron de hacerse cristianos a la fuerza o, al
menos, a su pesar, y que con gran frecuencia resultaban culpables de apos-
tasia, lo que por otra parte se conslituia en razon justificante de la institu-
cién de la limpieza de sangre; pero aun admiticndo estas precisiones de Si-
croff, se hace dificil su aplicacion a los Chirino, y por tanto no parcce muy
justificada la conclusion de David-Peyre de considerar a Alonso Chirino
€omo «cristiano finow, aunque de muy probable ascendencia judia.

4. Denuncia de la medicing judia

Una de las caracteristicas tipicas de los judeo-conversos, que Cervanies
explicita en ¢l Retablo de las maravillas, es la sistematica difamacién del pue-
blo judio, quiza por la necesidad que sienten de hacerse pasar por cristianos
sinceros, aborrecedores del judaismo. El propio Cervantes, gran defensor de
los conversos y probable cristiano nuevo €l mismo, «flagelo, en cambio, a los
judios, lo cual confirma, si falia hiciera, que él era de ascendencia cris- -
tiana nueva» . )

De lorma semejante, ¢l médico Alonso Chirino no pierde ocasion de acu-
sar, desprestigiar y descalificar la figura del médico judio. En el Espejo de
Medicing, escrito aproximadamente entre 1411 y 1419, hay a este respecto
pérrafos durisimos.

«Dafan unos (médicos) a otros, mayormente los fisicos judios
e los que sus obras fazen, mouidos con ynbidia enforrada en ava-
rigia, fingiendo mentiras con lenguas venenosas, testimoniando
falsedat, robando las famas de los non culpables, dafandolos con
los sefiores, e la otra gente mostrandose a forma de omnes mansos,
auiendo coragones crueles de bestias fieras diziendo, ‘por mengua
de sangria o de purga o de otra obra murib este enfermo o se le
alongé esta enfermedat’. E si le fuere fecha esa mesma obra o san-
gria, dizen eso mesmo, que, por lo que f{izieron, vino ¢l dafion?!,
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L argumentacion de Chirino es perfectamente adecuada a los fines que in-
lenta conseguir v a los oidos que desea halagar. No dice que Jos médicos
judios no sepan bien su oficio, ya que esto se hallaba fuera de toda duda en
la Castilla de Juan 1, sino que carccen de la minima calidad moral, pues en ¢l
simple hecho de ser poco o nada cristianos cstan demostrando la dureza de su
corazon y la amplitud y profundidad de sus vicios: avaricia, falsedad, 1i-
sonja, etc.

«E después aca vinieron muchos que le fizieron {a la Medicina)
muchas vestiduras de mentiras e engafios ¢ malas artes, tanto que
esta vestida asi como palmito de muchas ¢ enlazadas vestiduras.-
E en la mayor parte estos vestidos fizieron los judios, porque en la
su captividad non fallaron mejor arte o ofigio para aprovechar a
si mesmo ¢ dafiar a sus cnemigos ; € causaron lepra, la qual pegaron
a muchos cristianos en este reino, e de agui fueron levadas simientes
para otros remnos.» ¥

Deseasos de mostrar completa identidad de opiniones con los cristianos vie-
jos, los médicos conversos utilizan contra los judios los argumentos mas ti-
picos de los cristianos, y hasta sus mismos prejuicios, como ¢l tan vulgar
de hacerles responsables de fa transmision de la lepra. ;Por qué? No es fa-
cil decirlo, pero cn cualquier caso es preciso no olvidar que en 1391 los ju-
dios de Casulla sufricron terribles pogromos de consecuencias imborrabies,
yque en 1405 se dictaron importantes disposiciones legales contra los hebreos,
luego perfeccionadas en el ordenamiento de 1412, Sobre el engerramiento de loy
Judivs e de los morgs33,

Vista ahora, al final, en su conjunto, la biografia del médico Alonso Chi-
rino aparece como un fantastico entramadeo en que se mezclan casi sin solu-
cion de continuidad el «ser» (judio) y el «parecer {cristiano viejo}, comoen el
Retablo de fas maravilles, como en el propio retablo de Maese Pedro; més ain,
como la propia Espafia. Porque el conflicto de la edad conflictiva es el de la
busqueda de la propia identidad, del «ser» de Espafia, allende sus diversos
“PArcCeresy.
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EL PENSAMIENTO MEDICO
DE RAMON LLULL
EN LA EPOCA DE MIRAMAR

José M. Rodriguez Tejerina

Para poder acercarnos al pensamiento médico de Ramén Llull en la
época en que fundara Miramar, en 1276, debemos estudiar, atentamente, la
biografia del beato; y la obra escrita por €l Maestro hasta aquel momento. Y
meditar, también, sobre los condicionamientos sociales, religiosos y filoséfi-
cos de su entorno vital,

La Medicina, en la baja Edad Media, era una rama mis de la Filosofia,
pero con caracteristicas muy diferenciadas, Era un pensar practico que se
enseflaba siguiendo al pie de la letra los escritos de Galeno y de Hipacrates;
los textos de Aristételes, de Avicena, de Averroes, de Rhazes; y diversas
versiones drabes.

Fue el arabismo ¢l gran catalizador de la cultura medieval. Y, légica-
mente, la sugestiva espiritualidad musulmana, profética, ascendente,
neoplatdnica, en sus técnicas sufies, inspird y dio forma a los escritos médicos
de Llull.

La doctrina sufl, que propagaban unos hombres “vestidos de lana” que
creian en la bondad de la vida, era una “doctrina secreta” que impregné el
pensamiento medieval. Su profeta méximo fue un drabe espafiol, nacido en
Murcia, ibn el-Arabi, quien hablaba asi, en el siglo xiL
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“Mi religién es el Amor,

unas veces me llaman

pastor de gacelas (sabiduria divina),
otras monje cristiano,

o sabio persa.”

[a doctrina sufi aceptaba cualquier religién, vegetaba en cualquier
arbol, como el muérdago. Preconizaba el amor entre los hombres, sin
detenerse a criticar sus credos religiosos. Sobre la noble urdimbre del
pensamiento sufi los poetas de todas las épocas tejieron bellisimos poemas
con un lenguaje mistico, esotérico, oriental; el Cantar de los Cantares, Las mil y
una noches, el Libre d’Amic ¢ Amat de Ramoén Llull.

Averroes fue, sin disputa, sufi. Y también nuestro Ramén, iniciado, a
buen seguro, en la ascética masoneria, de la mano de aquel enigmatico
esclavo moro que le ensefid, durante nueve afios, la lengua ardbiga y que tan

mal final tuvo, pese a sus desvelos pedagdgicos.

Ramén Llull, conocedor de Hipécrates, como visitante asiduo de la
Universidad de Montpellier, basa su pensamiento médico en el principio de
la analogia, de la correspondencia del hombre con el cosmos. La enfermedad
surge por una desarmonia en la unidad del hombre, por un mal funciona-
miento de la psiquis ¢ del cuerpo.

La salud serfa una “simpatia universal” que se altera cuando los humores
varian en su justa proporcién y sobreviene la “crisis” o enfermedad. Crisis
que no surge de siibito, sino lenta, acumulativamente, “antes de manifes-
tarse por sus efectos”. La armonia fisiolégica, sin embargo, lucha contra esta
distorsién de sus constantes, intenta eliminar los efectos nocivos retenidos y
sumados. Ramén Llull, hipocratico y sufi, piensa que la enfermedad es una
crisis de purificacién que debemos favorecer y no combatir; natura medicalrix.
Hay que dejar que actie la naturaleza, ayudarla s6lo en lo preciso. “El arte
del médico consiste en seguir la naturaleza, no en hacer una nueva.”

Las ideas médicas de Llull las encontramos, dispersas, en sus libros.

Es harto sabido que Ramén escribié muchisimo y sobre toda suerte de
temas y dict reglas de ensefianza que todavia nos asombran hoy por su
clarvidencia. Y, claro esta, discurrié acerca de las “artes liberales”, Ars
significa regla, teoria. Liberal deriva de libre, no de libro. Artes, pues,
pensadas sin fines lucratives, para hombres libres. Que estudiaban en los
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libros, si, en las escuelas, como un orden legend:. Porque en el siglo X111 aparece
el nuevo ordo docendi et discend:, integrados ya en la Universitas, magistrorum et
duscipulorm. La treceava centuria, en la que vivid Llull (nacide hacia 1232)
la mayor parte de su cxistencia, fue, no lo olvidemos, “el siglo de la
Universidad”.

Ramén perfeccionaria, afios despuéds, sus conocimientos sobre €l aristo-
telismo, en Paris, un aristotelismo averroista, por las explicaciones de Siger
de Brabant. Y aunque escribié contra estas teorias en sorprendente coinci-
dencia con una acotacién de Lucas de Tuy, v las fustigd de continuo, la
influencia arabe en Ramon, su sentir aristotélico, es siempre fortisimo, no lo
puede disirnular, como se revela en su concepcidn del valor y significado de
los elementos, la posicién del hombre (un microcosmos en el universo); y su
fecunda hipdtesis sobre la teclogia de las digmdades, por ejemplo, y sus ideas
acerca de la politica, la poesia; y del poder de la razdn, que le llevardn a
estructurar las razones necesarias..

Ibn Sab 'In, el maestro sufi, tuvo una influencia indiscutible sobre el
proyecto existencial de la orden franciscana. Los sufies fueron, obvio es el
decirlo, muy antenores a Francisco de Asis,

Los sufies no tenian morada fija, vestian un tosco sayal y un ceflidor,
iban por los caminas, descalzos (si acaso calzados con sandalias). Vivian en
la mias extremada pobreza, predicaban su saber en verso o en vulgar. Asi el
pueblo retenia mejor sus trascendentales enseiianzas. Las analogias con el
esquema de conducta de Ramdn Llull, son, en verdad, sobrecogedoras.

La filosofia aristotélica dio un nuevo sentido y valor a las ciencias de
experimentacion, descuidadas entre los cristianos y conocidas sélo por judios
y musulmanes. La Medicina, la Cirugia, junto con la Nautica, la Astrono-
mia, las ciencias del Quadrivium (Aritmética, Geometria, Musica y Astrono-
mia), adquirieron prestigio gracias a Aristoteles. EI Maestro Ramén fue un
cultor extauco de 1odas ellas.

El Ars Magna de nuestro Doctor lluminado, bien puede aplicarse a la
Gramtica, a la Retdrica, a la Dialéctica, a la Msica, a la Aritmética, a la
Geografia, a la Astronomia, a la Arquitectura; a ta Medicina, en fin.

A la Medicina la llamé Marciano Capella en el siglo V, en su famoso
Tratado de las siete Artes liberales, 1a **doncella dormida”.

Necia muchacha que no quiso asistir, perezosa, a la boda de la cultisima
Filologia con Mercurio, mas despert, al fin, sobresaltada, por las voces de
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otro espafiol eximio, San Isidoro de Sevilla, quien en su libro Etymologiar o
libro de los Origenes, reinvindica la ciencia de curar y la eleva al rango de
magisiralis, ya que aiina y abarca todas las teorias particulares. Las ciencias
de) Trivium y del Quadriviwn son esquemnas de un saber enciclopédico.

La Medicina realiza este saber con sangre, con dolor, con angustia,
luchando contra su eterna enemiga, la muerte.

La Medicina, despierta, pues, ya, en el siglo xi11, con pleno derecho, pudo
ser no sblo la hermana de la Filosofia, sorer philosophie, como escribiera
Tertuliano, sino la segunda Filosofia, la que cuida el cuerpo, asi como la
clasica se ocupa del alma,

Ramén Llull, por filésofo y como tal enamorado de 1a vida y de los
hombres, fue un médico conspicuo. En sus libros habla, con pasién, de
nuestro arte de sanar. Siempre en la referida forma dual, binaria, tipica del
siglo XII, mencionando al individuo y al cosmos, como corresponde a un
pensamiento hipocritico, aristotélico y sufl.

Cireia el Maestro, al igual que Hipécrates, que el cuerpo humano estaba
compuesto por cuatro elementos; colera (fock), sang (arre), flema (aigua) y
melancolia (terra).

El alma, a su vez, constaria de cinco potencias; vegetativa, sensitiva,
imaginativa, motriz y racional. Defiende, ademés, Llull, la existencia de un
sexto sentido, que denomina affatus, “aquella potencia por la cual el hombre
manifiesta su concepeion”,

Las doctrinas rédicas de Ramén, en ¢l momento de la fundacién de
Miramar, en 1276, resultan, pues, debemos confesarlo, poco originales y, tal
vez, demasiado abstractas. Cabalisticas en ocasiones, pues tienen tendencia a
resolver, mediante simbolos y esquemnas mateméticos y geométricos (circu-
los, tridngulos, cuadrados), sin duda aprendidos también en los textos drabes
de Montpellier, el intrincado problema del diagndstico y la terapéutica de
las enfermedades.

Ramon Liull, en 1276, es un hombre maduro, de cuarenta y cuatro afios,
que dista catorce de su conversién moral. Ha viajado por Espafia y Francia.
Estudié largos afios el 4rabe; estuvo, como alumno y maestro, en la
Universidad de Montpellier.

Sus ideas acerca de la Medicina son claras: ¢l médico debe conocer a
fondo el temperamento de cada paciente, individualizadamente. Cuenta e
enfermo, no la enfermedad, aunque deben estudiarse la fiebre, la toxicidad
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de las drogas y otros principios de la ciencia médica. Que tiene mucho de
ciencia natural, de pAysice, de quehacer practico.

Llull fue un hombre que vivi6 entre los hombres, con el pueblo, y supo de
sus miserias, ¢ intentd remediarlas acercandose al conocimiento empirico de
los galenos de su tiempo. Presentia, sin saberlo, una época nueva en el
acontecer de Occidente; el Renacimiento y el mundo moderno, apoyandose
sobre las ciencias de la experiencia y el papel del pueblo como protagonista
de la historia nueva.

No sentia gran simpatia Ramén Llull por los médicos. Decia que
“enganaban de todas maneras”, alargando las enfermedades, ordenando
Jarabes, lavatorios y “otras cosas” inditiles, para tener buenas ganancias de
los especicros y boticanos.

Pensaba que ¢l médico jamas debe explotar al paciente. (Los médicos
sufies solo cobran a sus clientes “un pufiado de cebada”.)

Llegd a escribir Ramédn que la cura que hacen los médicos “es mas
peligrosa que segura” y “muecren mas hombres por los médicos que no
curan”.

Ramén pretendia que Jos médicos poseyeran saber tedrico, dominio de la
técnica y capacidad de influir sobre el alma. Cualidad, esta (ltima, también
muy sufi, ya que los fisicos de esta doctrina curaban por el hipnotismo, con
la mirada, y con la imposicién de las manos al enfermo.

Sabia asimismo el Beato del valor de la diaetetica (la regula witae), y de la
pharmaceutica (la regula medicamimen), aunque su espiritu filoséfico tendiera,
de continuo, a buscar normas generales y principios maternaticos, astrolé-
gicos, rituales, que gustaba de aplicar a toda suerte de ciencias,

Durante el periodo de Miramar fa actividad literaria de Ramén Llull fue
increiblemente intensa. Mencionaré algunas obras en las que se encuentran,
directa o indirectamente, noticias médicas: el Ars Demostrativa, la Doctrina
pueril, el Libre de Contemplacié, €l Liber principtorum medicinae, el Ars compendiosa
medicinae, De regionibus sanitatis et infirmitatis, De los comensemenis et graus de
medicina,

Al Doctor [luminado le atribuyen, incluso todavia hoy, renombrados
historiadores nacionales y extranjeros, unas decididas aficiones por la
alquimia. Algunos llegan a presentar al sabio mallorquin como a un
nigroméntico, preparando filtros extrafios en una botica poblada de
murciélagos,
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Roger Bacon y Amau de Vilanova si fueron alquimistas. Y pudo muy
biten Ramén Llull, contemporaneo suyo, caer en la tentacion de practicar
tales quehaceres. La alquimia tenia gran arraigo en su época, como lo habia
tenido siempre, desde lejanos tiempos. Los “hijos de Hermes” aunaban la
ciencia experimental al sistema filoséfico: pretendian mas un ideal que una
bisqueda quimica. Querian, sobre todo, lograr una substancia sélida, “la
piedra filosofal”, para poder convertir los metales en oro y obtener una
substancia liquida, “el elixir de larga vida”, para prolongar, indefimida-
mente, la efimera juventud. Empefios iniciados, que sepamos, en el siglo 1y
que culminaron en los experimentos, del siglo v, del drabe Khalid ibn
Yazid, v los de Gébert, de la octava centuria. Fundamentos remotos, todos
ellos, de la quimica actual. '

Reyes, sabios, monjes, humanistas, se interesaron por la alquimia. Si el
hermético Ramén Llull no se decidié por tales menesteres, como demostré
Luanco, fue sencillamente, porque sus absorbentes preocupaciones existen-
ciales fueron especulativas, filoséficas, poco experimentales. Ramén Llull
nunca estuvo en el convento de Santa Catalina, en Londres, vistiende ¢!
habito de los dominicos y haciendo alquimia, como pretende un pasaje, sin
duda interpolado, de la Vida Coetdnea. Ni descubrié el acido nitnco, m un
elixir de efectos milagreros.

Era otro el talante existencial de Ramén Llull, autor del Blanguerna,
espiritu inquieto que oscilaba, ambivalente (deprimido y exaltado), entre el
mas mistico y sedentario pensar filoséfico y una desazonada actividad
andaricga.

Ramén poseia su propia piedra filosofal; el oro del amor al préjimo. Y el
elixir de la larga vida bullia en su sangre, convencido como estaba de la
inmortalidad del alma. ;Para qué buscar nada material en este mundo?

Sdlo asi, a partir de estas premisas, en las que se superpone al panorama
de un contexto histdrico de iniciales afanes universitarios la silueta
apologética-cnstiana-sufi del mas popular filésofo del medioevo, podremos
acercarnos al pensamiento médico de Ramon Llull por aquellos ilusionados
anos cn que fundara el monasterio franciscanc de lengua aribiga de
Miramar.
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MEDICINA ESPANOLA
DEL RENACIMIENTO






PONENCIA (IV)

TRADICION Y RENOVACION
EN LA MEDICINA ESPANOLA
DEL SIGLO XVI

José M. Lopez Pifiero

Francesc Bujosa Homar

Durante la Gltima década, la actividad cientifica en la Espafia de los
siglos Xv1 y X1t ha sido el principal tema de los trabajos realizados en el
Instituto de Historia de la Ciencia y la citedra de Historia de la Medicina de
Valencia. Dicho esfuerzo ha cristalizado en un programa de investigacion en
equipo cuyo objetivo general es un modelo acerca de la integracion del
cultivo de la ciencia en la sociedad espafiola de la época, que explique la
trayectoria que en ella tuvo la Revolucién Clentifica. El programa se basa en
los supuestos de la llamada “historia total” e intenta abordar desde una
perspectiva unitaria las cuestiones que de modo independiente han
considerado los enfoques “externalistas” e “internalistas”. Tales cuestiones
han sido agrupadas en tres grandes epigrafes. El pnimero corresponde a la
posicién social de los cultivadores de la ciencia en relacion con las ocupa-
ciones y profesiones, la estratificacién social y las condiciones de las
comunidades urbanas y el mundo rural. El segundo incluye la organizacién
de la actividad cientifica, las instituciones, las subculturas académica y
extraacadémica y los procesos de comunicacién y difusién social de los
conocimientos. El tercero comprende el contenido de los saberes cientificos,
sus fundamentos epistemolégicos y sus conexiones concretas con las aplica-
ciones practicas. Se ha planteado como un problema previo la delimitacién
de las dreas de actividad cientifica, rechazando la mera proyeccién de las
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disciplinas vigentes a partir del siglo x1xX. Desde el punto de vista metodo-
légico, el programa integra los resultados de tres series de téenicas: las
tradicionales de la historia de las ideas, las habituales en historia social y los
nuevos recursos historiogrificos, principalmente la bibliometria, la proso-
pografia y la lingilistica documental.

El 1rabajo realizado hasta el momento se ha reflejado en varios libros y
en un considerable niimero de articulos. Sin embargo, estamos todavia muy
lejos de formular siquiera un modelo provisional. Las importantes lagunas
existentes Onicamente permiten ofrecer meros esquemas ordenadores de los
materiales disponibles. Esta ponencia intenta contribuir a dicha tarea en lo
gue 10ca a un aspecto muy concreto: la dialéetica entre tradicidn y
renovacion de los saberes médicos en relacidn con las grandes corrientes
intelectuales del siglo xvi. Con parecida imencion, presentan también
Concha Carles, Victor Navarro y Eugenio Portela sus comunicaciones sebre
las obras de Jerdnimo Soriano, Vicente Mut y Alvaro Alonso Barba, figuras
claves para entender ¢! transito a la modernidad de la actividad cientifica en
Espatia,

TRADICION Y RENOVACION CIENTIFICA
EN RELACION CON LAS GRANDES CORRIENTES
INTELECTUALES

Durante el siglo xv1, la tradicion de origen clasico continud siendo la base
general del cultivo de las diferentes areas cientificas en la Europa occidental.
Sin embargo, comenzaron a adquirir importancia planteamientos enfren-
tados con ella, a pantir de los cuales se constituirian posteriormente varias
disciplinas cientificas modernas.

El enfrentamiento tuvo muy diversas formas, que esquematicamente
pueden reducirse a tres grados. El primero se redujo a la reunién de
otservaciones y descripciones de datos nuevus, que de hecho deshordaban la
capacidad interpretativa de los esquemas tradicionales, aunque no llegara a
formularse su critica abierta, ni siquiera la necesidad de reformularlos. El
segundo consisti6 en rectificaciones de detalle, que no implicaban la ruptura
con las doctrinas clasicas ni con los supuestos sobre los que se apoyaban. El
tercero se presentd en forma de crisis parciales, que condujeron a renova-
ciones de fondo, aunque reducidas a sectores concretos de la actividad

cientifica.
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La dialéctica entre la tradicién y la renovacién cientificas estuvo
asociada a las grandes corrientes intelectuales de modo tan complejo,
que se resiste a todo intento de interpretacién simplista. Resulta especial-
mente engaiosa la imagen maniquea de la ciencia europea de este pe-
riodo que valora de modo positivo a los humanistas, o auténticos “renacen-
tistas”, y de modo negativo a sus oponentes. A este respecto, hay que recor-
dar que cl “Renacimiento” es todo lo contrario de un concepto preciso
y univoco. Tanto en historiografia general como en la consagrada a las
ciencias, se utiliza habitualmente en sentidos tan distintos y para desig-
nar periodos de amplitud tan diferente, que no hay otra aliemativa que
considerarlo como el tipico términoe polisémico al que conviene de momento
renunciar,

Dicha dialéctica estaria integrada, en primer término, por la dinimica
de dos corrientes dominantes en la cultura cientifica académica, al menos
durante la primera mitad del siglo xvi: ¢! escolasticismo arabizado de origen
bajomedieval y el humanismo “renacentista” sensu stricte. El primero era el
resultado de la asimilacién del saber cientifico griego, helenistico e islamico
por las traduciones del arabe. El términoe “humanismo” {tan equivoco o mas
que ¢l de “Renacimiento”) vamos a utilizarlo, a falta de otro mejor, para
designar el movimiento que intenté recuperar plenamente €l saber de la
antigiiedad clésica, conectando directamente con sus textos cientificos
mediante ediciones depuradas filolégicamente y traducciones directas, libres
de las incorrecciones que contenian las medievales. -

Se ha discutido mucho en torno al papel que ambas corrientes desem-
pefiaron en la dialéctica entre tradicién y renovacidn cientifica. Frente a la
mera adaptacién del esquema procedente de la historia de las actividades
literarias y artisticas, se ha argumentado que ¢l humanismo significé un paso
atras en el terrene de la ciencia. En dicha linea se aducen, por ejemplo, las
evidentes limitaciones que a este respecto presentan las obras de sus mias
destacados representantes —como Erasmo o Luis Vives— y también el
reforzamiento del criterio de autoridad de los clasicos que inevitablemente
produjeron los esfuerzos de depuracién filolsgica. No obstante, nadie puede
ocultar que ¢l escolasticismo arabizado es el prototipo de “escolasticismo” en
¢l sentido, acufiado por Ortega, de claborar “ideas recibidas”, limitando el
trabajo intelectual a la interpretacién de unos textos que sustituyen en el
discurso la funcién de la realidad.

Tan evidente como el peso de las dos corrientes en el mantenimiento de
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la tradicion cientifica, resulia, sin embargo, la presencia en ambas de
aspectos favorables a la renovacién,

La cnisis intelectual del siglo XIv habia abierto una profunda quiebra en
la ciencia escolastica arabizada y en sus relaciones con la filosofia y la
religion. En el movimiento nominalista —en ¢l mas amplio sentido de este
término — se encontraban ya, en aparente contradiccién, muchos elementos
de un horizonte nuevo: empirismo, voluntarismo, criticismo, escepticismo,
etc. Varias vertientes “modernas” de la ciencia del siglo Xv1 no fueron sino la
maduracién de lineas iniciadas en dicho movimiento. Un ejemplo destacado
es la critica nominalista a la filosofia natural aristotélica, que condujo a las
primeras formulaciones matemiticas de las leyes que gobierman los fené-
menos fisicos.

El humanismo, por su parte, no solamente permiti6 la depuracién de los
textos clasicos, sino que planted la necesidad de entender auténticamente los
autores cientificos antiguos. Esta tarea resultd facilitada por la imprenta,
que permitié una difusidn de sus escritos muy superior a la que habian
alcanzado en su propia época. Tras superar la “barbarie” de las traducciones
y de las interpretaciones medievales, se paso a comparar los textos de los
clasicos, con el resultado de empezar a descubrir sus contradicciones
internas. Con la misma intencién en principio —para ver ¢jemplificadas Jas
doctrinas clasicas— se procedié también a retacionar su contenido con la
observacion de la realidad. El resultado fue, en este caso, de mucho mas
alcance, porque la cpmprobacién de lagunas y de contradicciones condujo a
la crisis del criterio de autoridad como base del conocimiento cientifico. Este
proceso, que se produjo en la mayor parte de las disciplinas, se manifesté de
manera especialmente clara enr algunas materias como la anatomia humana.
Después veremos que el acercamiento humanista a los textos morfolégicos de
Galeno fue la raiz directa de la reforma vesaliana, que impuso un saber
anatdmico atenido a lo observado en la diseccién de cad4veres humanos y
abiertamente enfrentado con la autoridad de las doctrinas galénicas.

Por debajo de estas dos corrientes de la cultura cientifica académica,
hay que tener en cuenta un segundo plano, integrado por las tenden-
clas de la subcultura cientifica extraacadémica. La alquimia y también
la magia natural eran, como es sabido, sus principales nicleos de crista-
lizacién.

Todavia hay que contar con un tercer factor, constituido por la periferia
técnica que formaban las actividades de tipo préctico parcialmente conec-
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tadas a la cultura cientifica, a través del capitulo de las Darmadas artes:
arquitectura, ingenieria, arte de navegar, beneficio de minerales, arte
militar, etc.

En el dltimo tercio del siglo xv1, la ciencia académica llegd a un callején
sin salida. Entre las personas y los grupos mas lGcidos, cundié la desilusién al
ver frustradas las expectativas que habia despertado el “renacimiento” de la
ciencia a través del programa humanista. Dicha situacién abri6 la puerta a
diversos clementos procedentes de la subcultura extraacadémica y de la
perifena técnica. Ello permitid, por ejemplo, que el movimiento paracelsista
desempefiara, como veremos, un importante papel en la renovacion de la
medicina y en la preparacién de las futuras ciencias quimicas, y que
problemas y experiencias de balistica e ingenieria civil fueran uno de los
fundamentos de las nuevas ciencias fisicas.

Cabia, sin embargo, la alternativa del enquistamiento por motivos
ideclégicos, cuya mas importante manifestacion fue, sin duda, el neoesco-
lasticismo contrarreformista. Bajo concretos condicionamientos socioeconé-
micos, politicos y religiosos, ofrecié una reformulacién de la ciencia
tradicional que margind los elementos renovadores contenidos, tanto en el
escolasticismo arabizado como en el humanismo, y desconocié los proce-
dentes de la subcultura extraacadémica y de las aciividades 1écnicas.

Este esquema ordenador de las relaciones entre las grandes corrientes
intelectuales y la renovacién cientifica puede servirnos para situar la
trayectoria propia de nuestro pais.

Espaiia participé plenamente en la primera fase, centrada en ¢l enfren-
tamiento entre escolasticismo arabizado y humanismo. Podemos simbolizar
la plena incorporacién det programa humanistico al terreno cientifico en la
actividad desplegada por Nebrija en los tltimos afos del siglo xv y los
primeros del xvi. Nos referimos, por supuesto, al que Cotarelo llamé
“Nebrija cientifico”, es decir, el autor de un notable resumen de cosmogra-
fia, de leociones acerca de la Historia Netwal de Plinio, de “repeticiones”,
sobre medidas, pesos y nameros, de una Tabla de la diversidad de los dias y horas
y de una edicién de Dioscérides complementada con un Lexicon de términos
relativos al “ars medicamentaria™.

Desde estas fechas hasta mediados de la centuria, la mentalidad
humanistica consiguié imponerse en muchas citedras de artes y de medici-
na, al mismo tiempo que servia de supuesto a la actividad cientifica de un
notable nimero de autores. El escolasticismo arabizado conservé, sin
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embargo, una importante influencia. Por las razones anotadas, las iniciativas
y movimientos renovadores se reparticron entre ambas corrientes.

Conviene insistir en que, a falta de otro mejor, estamos utilizando el
término Aumanisme, como antes hemnos dicho, para designar el movimiento
que inlentd recuperar plenamente el saber ciemtifico de la Antigiiedad
clasica, superando la que juzgaban “bérbara” asimilacién medieval. No se
trata, por tanto, del cultivo del latin y del gnego, de estudios gramaticales o
de critica, edicién o traduccidn de textos en idiomas clasicos, sentido en el
que hablan del *humanismo espafiol del siglo xwvi”, Gil, Lopez Rueda y otros
filélogos. Son dos realidades histéricas que hay que distinguir cuidadosa-
mente, aunque se solapen desde varios puntos de vista. Sobre todo, hay que
evitar el viejo error de interpretar ¢l desarrollo de la actividad cientifica
desde esquernas procedentes de la historia de las disciplinas literarias.

Otro tano cabe decir del erasmismo, como movimiento religioso y
filosofico y como mentalidad politica. Su relacién con el humanismo
cientifico es innegable, pero no puede reducirse a un esquema sencillo. Por
ejemnplo, catre las grandes figuras médicas espafiolas de mentalidad huma-
nistica hubo lervientes erasmistas como el anatomista Pedro Jimeno o
parcialmente influidas por Erasmo, como Andrés Laguna, pero también
autores cuya actitud ante su obra fue la indiferencia e incluso la hostilidad.
También resulia evidente el desfase temporal. Algunas de las contribuciones
de mayor importancia del humanismo médico espafiol - como las debidas a
Francisco Valles o Luis de l.emos — corresponden a fechas muy posteriores
al derrumbamiento del erasmismo, que Bataillon ha fijado a finales de la
década de los cincuenta. Los supuestos humanisticos subsisten también en
empresas tardias como la planificacién de los fondos cientificos de la
biblioteca de El Escorial o la organizacidn de la Acadernia de Matematicas.

A pesar de estas salvedades, puede afirmarse que, en lincas generales,
durante la segunda mitad de la centuria el programa humanistico perdid en
Espana, como en toda Europa, su atractivo original, al resultar defraudadas
las expectativas que en ¢} terreno cientifico habia despertado. Por otra parte,
el escalasticismo arabizado quedé cada vez mas reducido a un fenémeno
residual.

Entre las dos alternativas que, como hemos visto antes, ofrecia esta
situacion, la actividad cientifica espafiola se inclind masivamente hacia la
segunda. La crisis de 1557-59 v la posterior trayectoria socioecondmica y
politica convirtié a nuestra sociedad en 2| escenario por excelencia dej
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neoescolasticismo contrarreformista. La apertura a los elementos proceden-
tes de la subcultura cientifica extraacadémica —que tenia en Espafia
profundas raices y un evidente vigor — quedd limitada a episodios aislados y
sin continuidad. Después lo comprobaremos, al ocuparmos del raquitico
desarrollo del paracelsismo en nuestro pais.

Los condicionarmentos ideolégicos fueron, por otra parte, una eficaz
barrera para que la ciencia académica asimilara los problemas y las
experiencias de lo que hemos llamado periferia téenica. Incluso las “artes”
en las que la contribucién espaiocla habia ocupado una posicién de
vanguardia —como ¢l are de navegar— quedaron entonces desconectadas
de sus bases doctrinales més inmediatas. De esta forma, fue posible que
contribuciones técnicas muchas veces bnillantes, debidas, en realidad, al
mero empirismo, se presentaran revestidas de unas formulaciones tedricas
cada vez mas anquilosadas y no pesaran en absoluto en la cerrada rees-
tructuracién del saber tradicional.

LOS SABERES MEDICOS

El esquema general que acabamos de trazar permite distinguir tres
zrandes elapas en la revolucion de Jos conocimientos médicos en la Espafia
del siglo xvi. Durante la primera de ellas, que abarca a grandes rasgos el
primer tercio de la centuria, los saberes vigentes eran todavia casi exclusi-
vamente los heredados del galenismo arabizado bajomedieval. La segunda
se inicia en los afios treinta, cuando los seguidores de la mentalidad
humanista comenzaron a chocar con los llamados “barbari” en los nicleos
mas activos ¢ influyentes de la medicina académuca. Poco a poco fueron
desplazandolos, hasta conseguir imponerse de forma abrumadora en los afios
centrales del siglo. Fruto directo del galenismo humanista fueron entonces
dos corrientes de gran importancia: €l movimiento vesalianc y una nueva
versién del galenismo que podemos llamar “‘galenismo hipocratista™, El
punto de partida de la tercera etapa fue la frustracién, en el dltimo tercio de
la centuria, de las expectativas que habia despertado el programa huma-
nista, Las dos alternativas posibles ante este callejon sin salida tuvieron un
peso muy desigual en la medicina espafiola de los afios finiseculares. Por las
razones ya aducidas, dominé el galenismo contrarreformista, mientras que el
paracelsismo quedé reducido a casos aislados. A pesar de ello, los paracel-
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sistas fueron el Gnico puente de unién con la subcultura extraacadémica,
ignorada o despreciada hasta entances, tanto por los médicos de mentalidad
arabizada, como por los de orientacion humanista.

I. En la primera de estas etapas, el texto sisternatico fundamental de la
medicina escolastica arabizada fue la traduccién latina del Canon de
Avicena. La tendencia avicenista pervivid, tanto en la ensefianza, como en la
inmensa mayoria de las publicaciones.

Avicenistas fueron, por ejemplo, Francisco Lépez de Villalobes, Gaspar
Torrella v los demis médicos espafioles pertenccientes al grupo de descrip-
tores “clasicos” de la sifilis. Villalobos, influido por el humanismo, publicé
una traduccion del Amphutrion de Plauto y unas Glosas de los primeros libros
de Plinio. No obstante, como médico fue un seguidor de la sistematizacion
de Avicena. Ofrecié un compendio de la misma en su Sumarie de la Medicina
(1498) y la utilizé6 como basc de su Didlogo de las fiebres interpoladas, escriwo
hacia 1524, aunque no publicado hasta 1543, sets afios antes de su muerte,
Algo parccido puede decirse de Torrella, nacido en Valencia y formado en la
Universidad de Siena. Entre 1497 y 1507 publicd dos importantes tratados
sobre la sifilis ¥ otros cuatro libros dedicados a la “modorilla”, la peste y
diferentes cuestiones higiénicas y astrolégicas. El contenido de todos ellos
corresponde fielmente al galenismo avicenista propio de la cultura acadé
mica de la Italia de estos afios.

Los textos del Galeno arabizado, de las grandes “autoridades” istamicas
y de los tratadistas bajomedievales determinaron el horizonte cientifico de
médicos como Julidn Gutiérrez de Toledo y Diego Alvarez Chanca. El
primero fue autor de una obra sobre el régimen de las bebidas para prevenir
la litiasis renal (1494) que es tipica de esta orientacién, ya que critica
comentario que Johannes de Tornamira, médico del siglo xtv, habia hechode
una obra del 4drabe Rhazes. Escribié también un texto sobre la doctrina
prondstica de los “dias eriticos”, (1493) asi como un excelente tratado sobre
la Cura de la predra y dolor de la yjada colica renal (1498). La produccién médica
de Alvarez Chanca comprende un tratadito sobre la “fascinacién” (1499),
otro sobre la cura del mal de costado (1506} y un amplio comentano de las
Farabolae de Armau de Vilanova, que Paniagua considera una muestra del
mas decadente escolasticismo.

Las obras de otros autores de la misma tendencia dependieron de forma
mis directa de los textos de Avicena. La Articella (1515) del valenciano Pedro
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Pomar recoge treinta y dos textos, en su mayor parte procedentes del Canon.
Resulta notable que, aparte de ser reeditada en las décadas siguientes,
alcanzara una tardia traduccidn inglesa en 1612, Jaime Lopez de Calatayud
publicé un comentario del tratado de Avicena De virtbus cordis (1527). La
Summa (1520) de Gabriel de Tarraga, judeoconverso espaiiol residente en
Burdeos, retine una serie de optisculos sobre diversas cuestiones médicas que
termina con un “textus Avicena per ordinem alphabeti”. En 1534, este
mismo autor publicé un comentario sobre un capitulo del Canen. Los libros
meédicos del franciscano Bernardino de Laredo, Metaphora medicinae (1522) y
Modus factend: cum ovdine medicandy (c. 1527}, contienen numerosos comentarios
y resimenes, e incluso {fragmentos de la traduccidn latina del Canon

Todos los textos citados reflejan el galenismo arabizado que habia sido
elaborado por el escolasticismo latino bajomedieval. Sus autores no conocian
directamentc las obras de las grandes “autoridades’ arabes, que manejaban
a través de traducciones al latin, muchas de las cuales se habian realizado
durante los siglos x11 y xmi en Toledo y otras ciudades de ia Peninsula
Ibérica. El proceso que Garcia Ballester ha llamado “reflujo de la escolast-
ca” habia cortado después en nuestro pais l2 tradicién médica basada en el
contacto directo con las fuentes arabes. Por maltiples razones en las que no
pademos detenernos, a comienzos del siglo xvi dicha tradicién era ya
solamente un fenémeno residual. Su principal refugio era, por supuesto, una
cultura médica marginada como la morisca. En el seno del mundo acadé-
mico, ¢l cabo terminal de esa tradicién puede detectarse en las obras de
algunos médicos de origen judio, como Alvaro de Castro y Diego Sobrino,
que vivieron en €l Toledo del primer tercio del siglo Xvi. Sus obras, que
quedaron manuscritas, se basan en el manejo directo de textos en drabe —y
también en hebreo— junto a la literatura escolastica en latin y castellano.
En la misma linea hay que situar la produccién de dos figuras del exilio de
los cientificos judios y judeoconversos: Jacob Mantino y Leonardo Jacas. El
primero, que se mantuvo fiel al judaismo, vivié en ltalia, donde publicd
entre 1521 y 1553 traducciones y comentarios de Avicena y Averroes. El
converso Leonardo Jacas, nacido en Ampurias, emigré asimismo a ltalia,
cambiando incluso su apellido en Jacchino o Giachini. Escribié once libros,
entre ellos comentarios de textos de Galeno y Rhazes, que tuvieron
numerosas reediciones en varios paises europeos.

Junto a tantas obras respetuosas con las doctrinas del galenismo
arabizado, destaca la agresiva critica de Pere d’Oleza, otro médico de
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mentalidad bajomedieval, pero el més radical de los seguidores del atomis-
mo en la Espafia del siglo xvi. La exposicién de las cuestiones médicas que
ofrece en su tratado Summa totits philosophiae et medicinae (1536) sigue la pauta
del Canon de Avicena, aunque con la intencién de oponerse sistematicamente
a su contenido. Los autores maés citados, junto a Hipécrates y Galeno, son los
arabes Avenzoar, Averroes.y el propio Avicena, asi como avicenistas
bajomedievales como Gentile da Foligno y Jacques Despars, cuyas doctrinas
refuta desde una concepeion corpuscular o atomista expresamente basada en
Anaxigoras y Demdcrito.

El altimo seguidor de relieve que tuvo en Espafia el galenismo arabizado
fue Luis Lobera de Avila, figura cuya biografia tuvo un perfit tipicamente
“renacentista”. Toda su produccién, sin embargo, se ajusta fielmente a los
esquemas bajomedievales, apoyandose sobre todo en los textos del Galeno
arabizado, de Avicena y de Rhazes. El ambiente cortesano, como ha
subrayado Granjel, la condicioné de forma decisiva. Los libros que la
componen se ocupan prefereniemente de las enfermedades habituales entre
los privilegiados que fueron sus pacientes. Ademds, no estaban concebidos
como textos profesionales, sino como obras de divulgacién destinadas a esos
mismos personajes.

Mencién aparte merece la contribucion de Gomez Pereira, no solamente
por la importancia que tiene en si misma, sino porque pone de relieve la
compleja relacién entre la renovacion médica y las grandes corrientes
intelectuales, asi como los condicionamientos sociales a que estuvo sometida.
Recordemos que fue hijo de un comerciante de Medina del Campo, quiza de
origen judeoconverso, ¥ que estudid en la Universidad de Salamanca. Alli
fue discipulo de Juan Martinez Siliceo, del que aprendié la filosofia natural
de orientacién nominalista, y asimilé el saber médico de acuerdo con los
supuestos del galenismo bajomedieval. Al terminar sus estudios volvib a
Medina, donde permaneci6 el resto de sut vida, siendo el protatipo de médico
e intelectual plenamente integrado en el estamento de los burgueses de dicha
ciudad, durante sus afios de florecimiento comercial. Ello influyd en el
caracter de su obra cientifica, que no puede equipararse a la procedente de
la cultura universitaria de la época.

Su célebre tesis de la insensibilidad de los animales se basa, por una
parte, en la filosofia natural de los “calculatores” y, por otra, en la
anatomofisiologia del sistema nervioso propia del galenismo bajomedieval.
Su rebeli6n frente a la autoridad de Aristoteles y Galeno es muy distinta a la
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surgida en el seno del movimiento humanista, que conocia perfectamente.
Afirma que Erasmo y los demiés autores de su mentalidad se limitaban a una
mera discusién terminologica, en lugar de interesarse por el discernimiento
de la realidad. Considera que ha conseguido romper la “fascinacién” de los
clasicos, actitud que puede servir de gjemplo a los “que, como vo, se
esfuercen en investigar la verdad”.

Resultan muy significativas las criticas que motivo la tesis de ta Antoniana
Margarita (1554). Miguel de Palacios, catedratico de teologia en Salamanca,
atacé a Pereira desde la ortodoxia académica tradicional y el doctor
medinense Francisco de Sosa en una sitira destinada a un piblico burgués.
Mais tarde, lo harian dos personalidades tan representativas del galenismo
humanista y del pensamiento contrarreformista come Francisco Valles y
Francisco Suarez.

El enfrentamiento de Gémez Pereira con la piretologia tradicional se
basa en los mismos supuestos basicos. Con este motivo, reitera su critica a los
seguidores del humanismo, acusandolos de convertir la medicina en mera
destreza filologica. La Nova veraque medicina (1338) se sitha en un galenismo
dominado por autores bajomedievales como el avicenista Gentile da Foligno.

La renovacién dentro del galenismo arabizado se produjo, en suma, cn
dos niveles. El primero de ellos se redujo a la aportacion de abservaciones y
practicas nuevas, de caracter clinico, como en el caso de los descriptores
“clasicos” de la sifilis, o de otro tipo. A este respecto, conviene recordar que
a grandes cirujanos con importantes contribuciones originales, como
Francisco de Arceo y Andrés Alcdzar, hay que encuadrarles en esta
mentalidad, a pesar de las fechas tardias en que fueron publicadas sus obras,
pocos afios antes de fa muerte de sus autores. Arceo era amigo de Benito
Arias Montano, gracias a cuya intervencién su obra fue impresa por
Christophe Plantin (1574), pero su base doctrinal era el galenismo de
orientacién avicenista, en una linea semejante a la de Giovanni da Vigo.
También la obra de Alcizar continud en buena parte anclada en la
sistematizacién de Avicena y en el tratado de Guy de Chauliac, aunque
introdujo frecuentes referencias directas a textos galénicos e hipocraticos. El
segundo de los niveles citados corresponde a la rebeli6n doctrinal, de la que
fueron casos destacados, cada cual a su modo, Pere d’Oleza y Goémez
Pereira.

II. En las fechas en las que Lobera publicé la mayor parte de sus libros,
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el galenismo de origen bajomedieval habia sido ya abandonado, come antes
hemos adelantado, por los nicleos més activos e influyentes de la medicina
espafiola. A partir de los afos treinta, los seguidores de la corriente
humanistica atacaron duramente a los “barbaros” que manejaban las
doctrinas médicas clasicas a través de las inexactas traducciones medievales
y de las “corrompidas” interpretaciones de los arabes.

Las primeras cabezas de esta corriente humanistica fueron médicos
formados en Italia y también en el Paris que se habia convertido en un
importante centro del retomo a los textos criginales de Galeno. Sus esfuerzos
resultaron favorecidos por el peso que en Espafa habia alcanzado ya el
humanismo en otras areas de la vida cientifica e intelectual. Nebrija, a cuyas
actividades ya nos hemos referido, puede simbolizar este apoyo, junto a otras
figuras como Demetrio Ducas, Hernan Niifiez de Guzmén o Juan Andrés
Estrany.

Alcala y Valencia fueron los principales focos del humanismo médico
espaiiol. Su gran figura fue Andrés Laguna, autor relacionado con Alcala,
pero cuya biografia y obra se desarrollaron en un escenario auténticamente
europeo. Recordemos Grucamente que, tras estudiar dos afios de artes en
Salamanca, se trasladd hacia 1530 a Paris, donde se gradud de artes y cursé
medicina. Se formé en idiomas clasicos con destacados helenistas y latinistas.
Como médico, tuvo por maestros a Gunther von Andernach, Silvio y Jean
de la Ruel, es decir, los representantes mas destacados del galenismo hu-
manista parisino. Se integré también en los ambientes académicos in-
teresados por la diseccién y su Anatomica methodus (1535) fue el primer texto
morfolégico impreso procedente del Paris en el que Vesalio recibié su
formacién. Hasta su muerte, dos décadas més tarde, publicé més de treinta
obras, algunas de las cuales son de tema literario, filoséfico y politico, o
tratan de cuestiones relativas a diversas areas cientificas. Sus publicaciones
propiamente médicas se centraron en la obra de Galeno desde los supuestos
de la cormente humanistica. Aunque tradujo dos escritos galénicos, tras
depurar el texto griego, su principal aportacién en este sentido fue el
Epitomes ommum Galeni Pergameni operum (1548), exposicidn en tres volGmenes
de las doctrinas del médico griego, que fue muy apreciada en toda Europa,
siendo reeditada siete veces. El elogio que Vesalio hizo de Laguna con
motivo de la misma es suficientemente expresivo: “Vir graecis latinisque
littens iuxta ac parn lege peritus”. En la misma linea, otro destacado libro
suyo es ¢l dedicado a los comentarios de Galeno a Hipécrates (1554), que
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lleva como apéndice un tratadito, titulado Nonnufla Galent Enantiomata, que
recoge v glosa una veintena de contradicciones del médico de Pérgamo.

Sin detenernos en otros estudios de Laguna, nos limitaremos a subrayar
que la imagen habitual de su obra, circunscrita a la traduccion de Dioscd-
rides, no tiene mas justificacién que la ignorancia de sus escritos propia-
mente médicos, mucho mis importantes, pero también de mas dificil
estudio.

Otro autor espafiol asimismo formado como médico en Paris, cuya
actividad cientifica se desarrolld en un escenario europeo fue Miguel
Serveto. Como es sabido, dos obras lo acreditan como un notable seguidor
del humanismo cientifico: su edicién latina comentada de la Gesgrafia de
Ptolomeo (1533) y la Syruporum unwersa ratie (1337). La segunda esta dirigida
contra el galenismo arabizado en el problema de la “coccién” de los humores
organicos alterados, que se suponia provocaban los jarabes. Su finalidad era
“‘restituir el arte curativo a su primitive esplendor, liberarlo del yugo de las
falanges sarracenas... y expurgario de aquelio con que lo habian mancillado
las corruptoras sordideces de los barbaros”. Por otro lado, de la anatomia
parisina de enfoque humanista, basada en €l texto galénico De anatomicis
administrationthus, parti6 su formulacién de ta circulacién pulmonar, la mas
importante rectificacion que durante el siglo xv1 se hizo a la fisiologia
tradicional.

Un amigo de Laguna que se habia formado en Italia, Rodrigo de
Reinoso, desempefié un papel decisivo en la imposicién del galenismo
humanista en Alcal4 Tras desempeiiar durante algunes afios {unciones
docentes de rango secundario, fue nombrado en 1538 titular de una de las
dos cétedras “de Prima”. Ocupaba la otra Diego de Ledn, seguidor de la
orientacién avicenista. La vieja historia universitaria de Lafuente describe
de modo myy expresivo el choque entre ambos: “(Ledn) era muy nervioso y
explicaba andando, al estilo peripatético, pero como hacia muchas contor-
siones y gestos, daba que reir a sus discipulos. Reinoso habia estudiado en
Italia, y, viniendo de alli armado de Hipécrates y Galeno, eché a pique la
escuela de los avicenas y arabistas que seguia Leén”. Alonso Mufioyerro
confirmd con datos de archivo el completo triunfo de Reinoso. Las consti-
tuciones fundacionales daban preminencia a Ja explicacién del Canon de
Avicena, que contaba con el doble de tiempo que la ensefianza sobre los
textos de Hipécrates y Galeno. A partir de la docencia de Reinoso, los
acuerdos del claustro de medicina fueron arriconando las lecciones reserva-
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das al gran tratado arabe, de tal forma que a mediados del siglo quedaron
reducidas a un mero trimite reglamentanio. Este cambio en la ensefanza
médica resultd facilitado por el ambiente favorable al humanismo existente
entonces en el resto de la Universidad. El breve paso de Nebrija por la
catedra de gramitica en los primeros afios de siglo habia dejado una huella
perdurable. A partir de 1513, habia comenzado a funcionar la catedra de
griego, que desempefaron sucesivamente el cretense Demetrio Ducas vy
Heméan Nifiez de Guzman. En el periodo al que nos estamos refiriendo, la
ocupaba Francisco de Vergara, titular entre 1521 y 1542, Hermano del
famoso erasmista Juan Vergara, fue asimismo amigo epistolar de Erasmo v,
en opinion de Lopez Rueda, “el mas especializado y trabajador que tuvo la
Universidad Complutense en el siglo Xvi1™.

En esas circunstancias, no resulta nada extrafio que Alcala se convirtiera
en ¢l principal centro espafiol del galenismo humanista. Dejando aparte
otros autores de notable interés, como Cristébal de Vega y Fernando de
Menta, nos referiremos Gnicamente a Francisco Valles, su figura mas
destacada. Su obra, una de las mas influyentes de la medicina europea de la
centuria, puede servirnos para reflejar la evolucidn que experimentd la
corriente que propugnaba ¢l retorno a los textos originales de las grandes
“autoridades™ médicas de la Antigtiedad clasica.

Valles publicé dieciocho obras. Una de ellas, la titulada De Sacra
FPhilosophia (1587), es una glosa de los textos biblicos que aluden a cuestiones
médicas y cientificas. Cuatro estan dedicadas a traducciones y comentarias
de los textos aristotélicos sobre filosofia natural, aspecto de su produccion
que no ha sido todavia estudiado de forma adecuada. El resto son libros
acerca de temas estrictamente médicos. Considerar a Valles como una
cspecie de “médico-filésofo™ no tiene otro fundamento que ignorar el
contenido de sus obras, interpretando errdneamente alguno de sus titulos.

Su pnmera obra, Controversiarum medicarum et philosophicarum librt decem
(1556), consiste en la discusién de cuestiones problemiticas que afectan a
todos los aspectos de la medicina. Lo mismo en las “controversias” de tema
fisiologico, que en las de caracter patologico, clinico y terapéutico, Valles
recurre a dos fundamentos: la consulta directa de los textos clasicos y los
datos anatémicos procedentes de la diseccion de cadaveres humanos. A
través del valenciano Pedro Jimeno, habia recibido influjo de la anatomia
vasaliana y del pensamiento morfolégico en general. Este proceso se refleja
de manera todavia mas clara en el segundo libro de Valles: sus comentarios
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al tratado galénico De locts patientibus (1559). Para redactarlos, no se redujo a
“consultar” los codices griegos, comrigiendo muchos pasajes de la versidn
latina de Copi. La parte mas importante de la tarea consisti6 precisamente
en la indagacidon anatbmica, para lo que recurrié a la colaboracién de
Jimeno.

Contra lo que pudiera pensarse de modo superficial, esta obra de Valles
no corresponde propiamente a la anatomia patolégica. Su interés no era
comprobar las alteraciones anatémicas producidas por la enfermedad, como
intenlaron, con sus autopsias de apestados y de litiasicos, Juan Tomés
Porcell (1565) y Francisco de Oropesa (1594), dos autores de 1a misma
mentalidad. Valles aspiraba a utilizar los datos de la nueva anatomia al
servicio de la doctrina tradicional de la localizacitn de la enfermedad y sus
manifestaciones, con el fin de fundamentar o rectificar las afirmaciones
de Galeno. De esta forma, aj comentar lo que dice acerca de las altera-
ciones de la voz y de la espiracion, critica algunos de sus puntos de vista,
basandose en las contribuciones de Vesalio acerca de los misculos intercos-
tales y en £] estudio de la anatomia de la laringe. Por ¢l contrario, defiende
fa docirima de Galeno, renge a Vesalio, de gue se pueden disociar los tras-
tornos de la motilidad y la sensibilidad, apoyandose en la inervacion in-
dependiente que corresponde a ambas funciones. Dle modo semejante,
recurre a la anatomia vascular, nerviosa, renal, pulmonar y de otros terri-
torios organicos.

Fras un breve tratado semioldgico sobre la orina, €l pulso y la fiebre
(1565), Valles publicé comentarios de otros cinco libros de Galeno (1567 y
1569), tres de los cuales tradujo de textos griegos cuidadosamente depurados.
Su produccién madura iba a centrarse, sin embargo, en los textos hipocra-
ticos. Valles fue, en efecto, una de las maximas figuras europeas de una
tendencia surgida en el seno de la corriente humanista que, sin cuestionar en
absoluto la autoridad de Galeno y la validez de su sistema, convirtié a
Hipécrates en el principal modelo del saber y de la prictica médicos. Dicha
tendencia, que podemos Hamar galenismo “hipocratista”, se acerch a los
textos hipocraticos de acuerdo con los supuestos del humanismo. Sus
seguidores tuvieron ante las que hoy llamariamos “ciencias basicas” el
mismo interés que hemnos visto en Valles por la filosofia natural o la nueva
anatomnia. La caracteristica distintiva de la tendencia fue, sin embargo,
asumir o legado hipocréatico como modelo de observacion clinica objetiva y
como argumento de que ésta era la base mas importante de la medicina. En
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consecuencia, los comentarios de los textos hipocraticos debian hacerse
aduciendo los hechos procedentes de una rica experiencia clinica propia.

Entre 1561 y 1369, Valles publicé traducciones y comentarios de los
Aforismos y del tratadito De alimento, de los Pronésticos y De ratione victus in
morbis acutts. La culminacion de este esfuerzo fue su libro mis importante: In
libros Hippocratis de morbis popularibus commentaria (1577). Se trata de tina
traduccién latina comentada de los siete libros de las Epidemias, que
incluyen, como es sabido, las historias clinicas hipocraticas. Sus comentarios
consisten fundamentalmente en una discusion de la patologia, la clinicay la
terapéutica de las afecciones descritas, basada ante tode en su amplia
experiencia personal. A este respecto, es muy significativo ¢l elogio que siglo
y medio mis tarde hizo de esta obra el holandé Boerhaave, auténtico
fundador de la clinica modemna: “El que tuviese los comentarios de este
espafiol no necesita de otros, porque todos los modernos escriben conforme a
teorias y yo tnicamente alabo al que con observaciones propias explica lo
que expone Hipécrates”.

1a cabeza indiscutible del humanismo médico en la Universidad de
Valencia fue Miguel Jerénimo Ledesma. En su juventud, fue amanuense del
humanista valenciano Juan Andrés Estrany, discipule de Nebrija. Estudié
artes y medicina en Alcala, pasando después a ocupar la citedra de griego de
Valencia desde 1531 hasta su muerte en 1547, Apoyado en los simpatizantes
del humanismo dentro del claustro universitario y de la ciudad —entre ellos
la propia virreina Mencia de Mendoza, Duquesa de Calabria —, consiguié
imponerse a los llamados “barbaros™. Explicé desde su catedra con textos
originales galénicos e hipocraticos, publicé una excelente gramitica griega
(1545) y consiguié que el humanismo fuera la mentalidad dominante de la
medicina valenciana durante los afios centrales del siglo.

Una de las publicaciones médicas de Ledesma, la titulada De pleuritide
commentariolus {1546), corresponde a la famosa polémica en torno a la sangria
en la “pleuntis” o “mal de costado™. Se trata de uno de los mds tipicos y
enconados enfrentamientos entre los seguidores del galenismo arabizado y
los partidarios del humanista. Estos dtimos, encabezados por Pierre Brissot,
defendian la “derivacién directa” mediante la sangria en la vena més
préxima al Jugar afecto, mientras que los arabizantes preferian practicarla
en el lado opuesto o en el pie. Vesalio aludié a esta polémica en sus Tabulae
sex (1538), dedicindole después una monografia (1539). Defendi6, por
supuesto, la postura humanista, pero intentando fundamentar sus argu-
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mentos en hechos anatémicos y concretamente en la disposicién de las venas
toracicas. En Espafa, la disputa tuvo una repercusién muy viva, prolon-
gandose sus ecos a lo largo de roda la centuria. Por ejemplo, Nicolds
Monardes le consagré su segundo libro (1539), intentando adoptar una
actitud conciliadora. La de Ledesma, por el contrario, fue terminante. No
hace falta decir que pertenecia a la fraccién de Brissot. Lo interesante es que
se sumd a la linea de su fundamentacién anatémica. Por ello, su estudio,
antes de exponer la patologia y la clinica de la afeccion y de discutir el
problema de la sangria, ofrece un breve resumen anatémico del térax,
basado, por supuesto, en D¢ anatomicis administrationibus. Al ocuparse en
concreto de la localizacion de la sangria, insiste en la importancia funda-
mental de “la anatomia de las venas, cuya ignorancia ha confundido a
muchos de los que opinan cosas distintas de las que debieran”. Dedica por
ello gran atencion a la descripcidn del arbol venoso, incluyendo dos figuras,
una de las cuales es un esquema inspirado en Vesalio.

La muerte sorprendié a Ledesma cuando estaba trabajando en una tarea
que significaba aplicar los supuestos del humanismo al texto que habia
servido de base principal al galenismo arabizado: el Canon de Avicena.
Despreciaba, desde luego, 1a versién que habia hecho en el Toledo del siglo
x11 Gerardo de Cremona, como una “traduccién barbara”, asi como todas
las interpretaciones bajomedievales basadas en ella. Incluso le parecia
contaminada de estas tiltimas la versién directa del drabe que habia hecho
Andrea Alpago y que acababa de publicarse. Ledesma se proponia traducir
directamente el texto a partir de “un antiquisimo cédice manuscrito” en
idioma 4rabe que poseia, con ]a misma técnica que se aplicaba a los clasicos
antiguos y verificando las citas de textos hipocraticos o galénicos en sus
originales griegos. Consideraba que Avicena habia compendiado los escritas
de Galeno, “que estaban muy dispersos”, con “un orden extraordinario y
siempre como intérprete de Galeno”, aunque no dudé en denunciar sus
errores, atribuyéndolos a impurezas de los textos que habia manejado. En su
labor de traducci6n, afirma que le ayudaba “un colega tan experto en
lengua arabe como en medicina”. A este respecto, Garcia Ballester recuerda
que en la Valencia de la época, aparte de la presencia de médicos moriscos,
no era excepcional el conocimiento del rabe entre los cristianos vicjos de
estratos sociales medios y altos, que tenian que convivir con la numerosa
poblacién morisca.

Al morir Ledesma, la parte que habia logrado terminar fue publicada
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can el titulo de Prama primi Canonis Awicennae sectto, con un epilogo de Luis
Coltado v otro, redactado en griego, de Pedro Jaime Esteve.

Alo largo de la década de los cuarenta se habia incorporado, en efecto, al
claustro médico de la Universidad de Valencia una sene de profesores que
eran fervientes seguidores de la corriente humanistica. Pedro Jaime Esteve se
habia formado en Paris y Montpeilier, y su edicién, traduccién y comentario
del segundo libro de las Epidemias hipocraticas (1531) y de la Theruca de
Nicandro (1552) figuran entre las aportaciones de mayor altura del
humanismo cientifico espafiol y entre los mas cuidados textos griegos
impresos en la Espafia de la época. En anatomia, Esteve mantuvo una
actitud ambivalente ante la obra de Vesalio. Con la incorporacidon de Pedro
Jimeno v Luis Collado, la Universidad de Valencia se transformé poco
después en uno de los mas tempranos centros europeos del movimiento
vesaliano. No vamos a detenernos en su exposicién, ni en la forma en la que
se extendio a Jas universidades de Alcala v Salamanca, a los hospitales de
(ruadalupe y a otras instituciones de la peninsula. En los estudios que hemos
dedicado al tema, se destaca que la reforma vesaliana partid de la anatomia
humanista y que sus protagonistas espafioles eran convencidos seguidores de
esta mentalidad. Ya hemos anotado la vigorosa adhesién de Jimeno al
erasmismo, En cuanto a Luis Collado, basta anotar que evoluciond, en una
linea paralela a Valles, hacia el galenismo “hipocratista™ que se refleja en su
libro Fx MHippocratts et Galeni monumnentis fsagoge (1561) y en sus numerosos
manuscritos de tema patolédgico, clinico y terapéutico. Desde su posicidn de
maxima {igura de la medicina valenciana, supo oponerse eficazmente a la
resistencia de los partidarios de la tendencia arabizante. Por ejemplo, como
titular de la nueva catedra de “préctica particular”, creada a peticién suya,
st le ordend que utilizara textos de Avicena, Rhazes y otros de la misma
orcntacion. Un documento de 1575 afirma, sin embargo, que “lo dit doctor
Collado may ha volgut abtemperar al que |i es stat manat”.

Junto a estas tres figuras hay que situar a Miguel Juan Pascual, formado
en Alcald v Montpellier, catedratico en Valencia en los afios centrales del
siglo. Entre otras cosas, publicéd, con el titulo de Morborum... cwratio (1555,
uno de los mejores tratados de medicina préctica de la Espafia de la época.
Como buen seguidor del galenismo “hipocratista”, no solamente se basa en
Ja obscrvacion clinica, sino en el ambientalismo, ofreciendo informacién
acerca de las “enfermedades dominantes” en Valencia en afios determina-
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Ademaés de Laguna, Serveto y de los profesores de Alcala y Valencia que
acabamos de citar, el galenistne humanista tuve en Espafia muchos otros
seguidores, algunos de gran relieve. Fue ¢l supuesto biasico de las obras de los
mas importantes estudiosos de la materia médica americana, como Nicolis
Monardes y Francisco Hernandez, y de grandes cirujanos, entre ellos
Dionisio Daza Chacén, Francisco Diaz, Juan Fragoso y Bartolomé Hidalgo
de Agiiero. La formacion originaria de Daza fue de tipo bajomedieval, pero
la convivencia postenor con Laguna y con Vesalio lo convirtié en un hombre
abierto a las nuevas corrientes. Por ello, se opuso a los criterios quirirgicos
del galenismo arabizado y complementé con datos de autopsia vanias de sus
cxcelentes historias clinicas, El prototipo de cirujano de mentalidad
“hipocratista” fue, sin embargo, Francisco Diaz, por encima incluso de
Hidalgo y de Fragoso. Formado en Alcala y Valencia, en el mejor momento
de ambas escuelas, se mantuvo especialmente bien informado de las
novedades posteriores. Aprovechd los recursos de la nueva anatomia, sc basé
en la observacidn clinica y en la practica de autopsias e, incluso, llegé a
interesarse por el paracelsismo.

Sin pretender siquiera enumerar las figuras mas destacadas, nos limita-
rermnos a mencionar otros dos autores, ambos relacionados con la Universidad
de Salamanca: Benito Bustamante Paz y Luis de Lemos. E! primero,
doctorado en medicina por Salamanca, fue profesor de la Universidad de
Bolonia durante la década de los treinta y, de regreso a Espaia, trabajo
como médico en los hospitales de Guadalupe. En 1550, publicd su Methodus
in septem aphorismorum libnis ob Hippocrate Observata, que s una de las obras
espafiolas més tempranas que reflejan la tendencia “hipocratista”. Busta-
mante considera ya a Galeno un expositor, no siempre acertado, del método
de Hipécrates, al que llama “vir primus rationalis™. El portugués Luis de
Lemos, catedratico en Salamanca y mas tarde médico en Llerena, debe,
como es sabido, su relieve histérico al opisculo titulado Iudictum operum Magni
Hippocratis (1581), una de los primeros estudios criticos modemnos sobre el
Corpus Hippocraticum,

1. El retorno de la escolistica propio de la Contrarreforma se manifesto
con especial vigor en el campo médico. Durante ¢l dliimo cuarto de la
centuria, escribieron comentarios sobre textos hipocriticos y galénicos
numerosos autores espafioles, entre ellos, los catedraticos de la Universidad
de Salamanca, Ambrosio Nujiez y Juan Bravo de Piedrahita; los profesores
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valencianos, Jaime Segarra y Vieente Garcia Salat; los médicos vallisoleta-
nos, Lazaro de Soto y Alonso Lopez; y el catedritico de Zaragoza, Jeronimo
Jiménez. Sin embargo, sus obras se diferencian de las anteriormente citadas
por dos razones fundamentales. La labor de depuracién filolégica de los
textos antiguos s¢ consideraba agotada y, ademas, los médicos espaiioles no
tenian ya una preparacion en lenguas clasicas equiparable a la de las figuras
de las décadas centrales de la centuria. En consecuencia, las ediciones se
limitaron a reproducir una versién latina anterior del tratado hipocrético o
galénico. Por otra parte, los comentarios quedaron reducidos a argumenta-
ciones vy glosas escolsticas, desapareciendo practicamente el recurso a las
observaciones clinicas propias o a la comprobacién personal de datos
anatomicos.

Muy por encima de todos estos autores, sobresale Luis Mercado, maxima
figura curopea del escolasticismo médico contrarreformista. En su clsico
tratado de historia de la medicina, Kurt Sprengel lo llamé ya el *Santo
‘Tomés de la Medicina”, Hasta un reciente libro de Riera no existia, sin
embargo, un analisis adecuado de su obra.

Ia produccién cientifica de Mercado giré en tomo a una ambiciosa
tarea: la reestructuracion del saber médico tradicional a través de su
exposicion sistematica. Proyectada desde 1560, dicha tarea no se materializé
hasta la primera edicién de sus Opera omnia entre 1594 y 1613, aungue varios
de los textos que las componen tuvieran antes impresiones independientes.
Sus cuatro voliimenés desarrolian un programa cuidadosamente planificado.
Disponia de una informacién relativamente buena acerea de las novedades,
pero su propdsito fundamental fue refutarlas en cuanto comprometieran al
sistemna galénico, que intentaba restaurar en su integridad. De este modo,
manejé datos anatémicos posvesalianos, pero volvié al estilo expositivo
tradicional y se opuso a la doctrina de la circulacién pulmonar. De forma
parecida, fue un observador clinico de gran altura y asimilé novedades como
la teoria de Jos “seminaria” de Fracastoro para interpretar el contagio, pero
mantuvo unas doctrinas patoldgicas estrictamente atenidas a los esquemas
tradicionales, rechazando incluso la piretologia de Gémez Pereira.

la obra de Mercado fue la més influyente sistematizacién del saber
médico realizada en Europa desde los supuestos escolasticos contrarrefor-
mistas. Su prestigio, dentro de esta corriente, fue similar o superior al que
medio siglo antes habia tenido la Universa Medicina del francés Jean Fernel.

El polo opuesto de la corriente que hemos personificado en Mercado fue
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la ruptura con el saber médico tradicional y sus supuestos. Entre las varias
lincas que condujeron a ella, la mas vigorosa en e resto de Europa fue la
procedente del llamado “Paracelsan Revival”. Aunque en Espafia no hubo,
por las razones ya anotadas, un movimiento paracelsista equiparable al de
otros paises europeos, existieron algunos, personas o grupos aislados, que
pertenccieron plenamente a esta tendencia. Como hemos adelantado, en ella
confluyeron elementos de la subcultura extraacadémica, y también de la
periferia técnica, con planteamientos académicos renovadores. Lo mismo
que en el resto de Europa, sus seguidores espafioles procedieron también de
ambos campos. Del primero de ellos provenia, por ejemplo, Diego de
Santiago, el mis importante de los “destiladores” que trabajaron en el gran
laboratorio anejo a la botica de El Escorial. De una forma rotundamente
moderna, Santiago defiende, en su Arte Separatoria (1598), la experiencia
como criterio cientifico contrapuesto a la autoridad de los clisicos: “El que
hubiere de saber cualquier cosa mis cienta y més verdadera la hallara en la
naturaleza y por menos rodeos, que no en las autoridades y pareceres.
Porque muchas deben estar escritas, discurriendoe con el entendimiento y
parecer, sin venir a la dernostracién, y cuando se viene a ella, muchas veces
es muy diferente lo que se halla a lo que se ha discurrido con el entendi-
miento”. Fs también muy clara su idea del progreso cientifico. Hablando
desde toda una vida consagrada a la experimentacién, contrapone orgullo-
samente la medicina “de los modernos” con la “medicina antigua”. En sus
ataques a esta (ltima, insiste precisamente en la cuestién central del método:
“la medicina antigua debe haber sido escripta, discurriendo con el
entendimiento, sin venir a la demostracién y experiencia”.

Del campo académico procedia, en cambio, el catedratico valenciano
Llorens Cogar. Formado en Valencia, en la versién renacentista del
galenismo, adopté mis tarde una posicién cada vez mis critica que le llevé
a convertirse en seguidor del paracclsismo. En 1589, publicé una obra
titulada Dialogus veros medicinae fontes indicans, en la que denuncié la
insuficiencia de la medicina tradicional, sobre todo en el terreno terapéutico,
proponiendo una nueva fundamentacién basada en los principios paracel-
sistas. De acuerdo con las ideas expuestas por Paracelso en Das Buch
Paragranum, sostuvo que las “verdaderas fuentes y los fundamentos firmisi-
mos” de la medicina eran la filosofia natural, 1a astrologia, la quimica o “ars
spargirica” y el arte de curar. Subray6 la importancia de la quimica para el
médico, tanto desde el punto de vista préctico como teérico. Por una parte,
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era una técnica que permitia obtener medicamentos quirnicos més eficaces
que los remedios tradicionales. Por otra, un método para investigar la
naturaleza desde unos supuestos distintos a los clasicos. Cogar rompid
abiertamente con estos Gltimos, anunciando en esta obra otra méis amplia de
caricter doctrinal que no llegé a publicar.

A pesar de la dura oposicién de los partidarios locales del galenismo,
Cogar consiguié que la Universidad de Valencia creara una catedra de
medicamentos quimicos. Aunque solamente funcioné un curso {1391-1592),
dicha catedra, en la que Cogar ensefi6 la preparacion de los citados remedios
y su forma de administracién, constituyd un caso excepcional, incluso a nivel
curopeo, de incorporacidn del movimiento paracelsista a un ambiente
académico,

Con la aparicién de las alternativas representadas por el galenismo
contrarrcformista y el paracelsismo, la dialéctica entre traduccién y
renovacion, que hasta entonces se habia repartido entre las diversas
tendencias existentes, se polarizé de modo irreversible. Durante el siglo
siguiente, se intentaria, con el galenismo moderado, un camino intermedio
que acabaria agotandose, victimma de sus contradicciones intemas. A finales
de dicha centuria, e! enfrentamiento decisivo se produjo entre los descen-
dientes directos de estos dos polos: los galenistas intransigentes, que
encabezaron la reaccion, y los latroquimicos, que protagonizaron el movi-
miento novator.

NOTA BIBLIOGRAFICA

Por razones obvias, resulta imposible ofrecer aquli el aparato critico correspondiente al
presente trabajo. Limitado incluso a una seleccién muy estricta, abarcaria varios centenares de
referencias, tanto de fuentes como de bibliografia secundaria. En consecuendia, nos reduciremos
a remitir a dos obras de inminente aparicidn:

J. M. Lopez Pitero, Ciencia y técnica en la sociedad espasiola de los siglos XVIy XVII. Barcelona,
Ed. Labor, $. A, (Permite situar el tema aqui tratade en el conjunto de |a actividad espaiola
de la £poca e incluye un extenso apéndice de bibliografia comentada.)

J. M. Lépez Pifiero y T. F. Glick (dircctores), Diccioario Histirico de ln Ciencia Moderna en
Espatia, 2 vols., Madnid, Fundacién Juan March. (Ofrece estudios monogréficos sobre todas las
cormientes cientificas, disciplinas, instituciones y autores citados en el presente trabajo. En cada
uno de cllos, figuran detalladas referencias sobre fuentes y literatura sccundaria.)
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COMUNICACIONES

LA UTILIZACION
DE LOS CLASICOS
EN LA OBRA PEDIATRICA
DE LUIS MERCADO (1525-1611)

Rosa Ballester

La produccidn cientifica de Luis Mercado, vista en su conjunto, es un
buen reflejo del peculiar periodo de transicién atravesado por la ciencia
espaniola durante el siglo xvi, hecho suficientemente subrayado en los
estudios consagrados a este autor!, y ello se va a plasmar en la actitud con
que Mercado se enfrenta con 1a herencia de la Antigiiedad, el modo, como se
sirve, o cree servirse, de ella y ¢cémo de hecho plantea y soluciona el
problema. Nuestro trabajo no intenta sino aportar nuevos datos al tema
objeto de la ponencia en un aspecto muy concreto estudiado por Mercado: el
régimen de vida en la edad infantil.

Las noticias que sobre el particular se encuentran estin dispersas en
varias de las publicaciones del médico vallisoletano?. Gronoldgicamente
dispuestas hay que sefialar en primer lugar los Gltimos capitulos pertene-
cientes al libro IV de su conocida obra tocoginecolGgica (1579)3; las
pequefias anotaciones existentes en las Institutiones Medicae tussu Rego...
(1594)+; Ia doctrina general de la conservacién de la salud con un apartado
referido a los nifios en el tomo 1 de la Opera Omnia (1604)° y, sobre todo, la
mas extensa y sistematizada monografia de Mercado dedicada a la edad
infantil De puerorum educatione... (1611, principalmente en el libro primero,
que esta dividido en dos partes: la primera en la que ofrece una serie de
normas para la lactancia’; en la segunda, referida a la educacién y el
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cuidado dc los nifios, analiza las “sex res non naturales”™ y su uso en el niflo®.
También el libro segundo, consagrado a la patologia infantil, lleva algunas
referencias de interés para el tema?

No es excepcional que se ocupe de estos problemas. En primer lugar,
porque su aspiracion fundamental fue el ofrecer una reestructuracién del
saber médico tradicional para lo cual proyecté desde muy joven una
ambiciosa exposicion sistematica del mismo, y en este sentido, siguiendo la
ordenacion mas comunmente utilizada por la medicina tradicional, estan
incluso los principios basicos de la conservacién de la salud. En segundo
lugar, porque como profesional de la medicina no fue ajeno —como sciiala J.
Rierat— a la practica de la pediatria, hecho perfectamente coherente con la
situacion no cristalizada de la especialidad en esos momentos!!. Finalmente
destaquemos un factor fundamental: la situacidn demografica, social y
econdémica de la Espafa de la época'? y la privilegiada posicién social de
Mercado. Recordemos el testimonio, citado por A. Carreras??, de Gonzalez
de Cellorigo, abogado de la Audiencia vallisoletana y del Santo Oficio,
cuando menciona las causas del decaimiento general sefialando la “falta de
gente” por inmoralidad de las costumbres y falta de dote para las solteras y
aconsejando la promulgacién de leyes que, entre otras cosas, favorezean los
matrimonios. La poblacién era una fuente de riqueza muy importante para
el pais y la autoridad de Mercado podia, sin duda, ejercer una influencia
positiva en este sentido. En diferentes ocasiones se refiere el autor al interés
que tiene el cuidar la salud de los nifios desde el momento del nacimiento,
para gue puedan llegar la mayor pane de ellos 2 la edad adulta y las normas
que instituye van orientadas en este sentido. No obstante, en ningin
momento pretende vulgarizar el terna como habian hecho tantos otros: no
escribe en lengua vulgar sino en latin y su piblico son los médicos de su
tiempo a los que en diferentes ocasiones tacha de poco versados en la
materia.

La doctrina dietética del autor esta planteada siguiendo las pautas mas
caractetisticas de la medicina galénica. Se trata pues (la dietética) de una de
las partes principales del arte de curar y su fundamento consiste en Ia recta
utilizacién de las “sex res non naturales” ", cosas externas a la naturaleza del
hombre frente a las naturales, intrinsecas a su propia naturaleza y preter-
naturales, contrarias a la misma, que s necesario conocer porque actian
modificando la naturaleza de la persona; y el médico, si sabe regularlas
convenientemente, hara que scan causas de salud. Estas normas generales,
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atenidas al principio de similia stmiltbus curantur frente al de contraria contrarits
que utiliza la terapéuticals estan determinadas en cada individuo por la
edad, sexa y distinta complexién del cuerpo.

¢Cuadles son las reglas que el higienista debe seguir en la edad infantil?
En lincas generales, aquellas marcadas por Galeno en su conocida obra sobre
higicne denominada frecuentemente por su traduccién latina: De sanmitate
tuenda... 5, auténtico punto de partida de la higiene infantil a nivel individual
y cuya vigencia alcanza hasta por lo menos la segunda mitad del siglo xvin.

Los limites cronoldgicos que definen la edad infantil son para Mercado
los aristotélicos: la pueritia'” que comprende ¢] primer septenario de la vida
y al que se referiran las normas dictéticas. Siguiendo la doctrina galénica
recuerda el autor que en ellas las edades se distinguen por la sequedad,
humedad y calor, cualidades que al modificarse diferenciaran las diferentes
etapas de la vida. Es caracteristico de 1a infancia el exceso de humedad,
cualidad que potencia a otra también propia del nifio que ¢s € calor; y esta
sobreabundancia facilmente provoca un estado preternatural, ya que los
cuerpos cilidos y himedos estan sujetos a la méxima corruptibilidadi. El
nific posce un temperamento propio definido por este par de cualidades
pero ademas cada parte del cuerpo tendrd su temperamento particular y
por otro lado, la existencia de una serie de [enémenos organicos como el
habito corporal definiran los temperamentos individuales'.

Es labor del médico conservar la salud del nifio sano alejando las causas
que obstaculicen su natural desarrollo y crecimiento. Conservar la salud
significa guardar la constitucién corpérea en el equilibrio particular de las
cualidades propias de esa edad y, en consecuencia, asegurar la normalidad
de las funciones que estan condicionadas por este equilibrio. La sanidad es
moderacién (idea aristotélica del mesotes), 1odo lo que sobrepasa es causa
dc enfermedad. Por esta razén para conseguir su objetivo es necesario que
el médico sepa utilizar las cosas no naturales teniendo en cuenta su cuali-
dad, cantidad, momento apropiado para su uso y modo de aplicacién de
tal modo que se conviertan en un medio adecuado al fin propuesto.

Se requiere para los nifios un régimen hiimedo porque su temperamento
es entonces mucho mas hamedo que en las otras edades. Como ya hemos
dicho, en el caso de la edad como en el de los hébitos, no se aplica el prin-
cipio de los opuestos como sucede cuando existe un estado morboso, sino
que son preferibles los tratamientos similares ya que aqui interesa preservar
el natural estado del cuerpo reponiendo Ia sustancia himeda que se va con-
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.
sumiendo. Este principio general de la victus ratio en la infancia aparece
va recogido explicitarnente en los escritos hipocraticos®® aunque no se en-
cuentre en ¢llos una normativa concreta?', labor que como ya comentamos,
s¢ llevo a cabo con posterioridad.

En cuante al momento apropiado para aplicar las reglas higiénicas,
Mercado se muestra muy explicito y de este modo lo expresa: «en el nifio
recién salido del Gtero materno es necesario considerar con muchisimo
cuidado v precaverse de los dafios que pueden ocasionar las cosas no natu-
rales. En este tiempo en el cual estd muy expuesto a peligros, debemos
proteger a los nifos si queremos disponerlos para el mejor uso de las cosas
no naturales»??, 8i desde ¢l primer momento se siguen las normas se podra
conservar la salud durante toda la vida ya que la configuracién de la natu-
ralcza de los hombres depende en gran parte del régimen de vida al que
havan estado sometidos.

Tanto en estos aspectos generales que acabamos de comentar como en
cada uno de los capitulos en los que analiza una a una las cosas no naturales
v su utilizacidén en el nifio, Mercado apoya sus hipdtests fundamentales con
la opinién de los que €l llama unas veces antiguos y otras autores, autores en
el sentido de que son los que hacen autoridad. Pero :quifnes son estas
autoridades? Fundamentalmente las procedentes de la antigiliedad griega y
latina: Hipdcrates, Aristdteles y Galeno.

Los escritos de Mercado estan llenos de conceptos hipocriticos, funda-
mentalmente de tipo antropoldgico, siendo el mds utilizado en este sentido
Sobre la naturaleza del nifin. En otro orden de cosas, recoge asimismo algunas
nociones basicas contenidas en Sobre ef altmento; recuerda asi, por ejemplo,
que el primer alimento que recibe el hombre es 1a sangre catamenial
retenida en el dtero gestante?, Dicho humor, que se genera del alimento,
baja por periodos naturales a la matriz, donde se elimina normalmente,
excepto en el periodo de gestacién. En el atero gravido dicha sangre
permancce y se acumula en torno al embrién posibilitando de este modo su
formacion, su alimentacidn y la diferenciacién de sus distintas partes,
fendmeno regido por el principie de “lo semejante hacia lo semejante™.
También las reglas por las cuales se rige la alimentacién de los nifios mas alla
del periodo de Ja lactancia estan presididas por la nocién hipocratica de que,
debido al crecimiento, estos organismos consumen mas calor innato y
necesitan, por tanto, en relacién con los aduitos, de un grado de nutricién
proporcionalmente mayor. Varios de los Aforismes son también citados® v, en
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menor proporcion, recurre también a otros textos hipocraticos, pero
indirectamente, a través de los comentarios galénicos?®.

No menos importante es la utilizacién de la obra de Aristdteles?s,
principalmente Sobre la generaciin de fos animales e Historia de los animales.
Fxisten también referencias a autores de la Baja Antigiiedad como el
discipulo de Herdfilo, Apolonio, del que recoge observaciones de tipo
practico, como la utilizacion de la sal en el caso de que escasee la leche de la
nodriza?. Son asimismo conocidas por nuestro autor las normas funda-
mentales, también de tipo practico, dadas por médicos bizantinos, sobre
todo Aecio de Amida y Pablo de Egina. A través del Tetrabiblon® del primero,
Mercado se familiariza con las normas generales sobre la lactancia {algunas
de ellas no son originales de Aecio sino de Sorano de Efeso y de Mustio,
autor este Gltimo también citado por Mercado). La dietética de las
embarazadas y de los nifios, existente en la obra ginecolégica de Pablo de
Egina®, es comentada por el autor como en los casos precedentes, es decir
€OMO normas puramente practicas.

Por su especial interés vamos a detenernos en la inflluencia que la obra de
Galeno ejerce sobre Mercado. Su galenismo, puesto de relieve por todos los
autores que han estudiado la obra del médico vallisoletano, es también
patente aqui. Aunque de hecho utiliza varios textos galénicos principal-
mente de tipo anatomofisiologico como Sobre el wso de las partes, va a ser la
doctrina general sobre higiene infantil contenida, como dijimos anterior-
mente, en ¢ primer libro de su importante texto sobre dietética, aquella en
la cual se va a apoyar de modo inmediato. Su objetivo es, en cierto modo, el
hacer conocer a los médicos estas normas galénicas actualizindolas con
algunos datos procedentes de autores posteriores y, sobre todo, con su propia
experiencia. Es precisamente esta tltima la que a nuestro juicio le obliga a
introducir una serie de novedades con respecto al primitivo texto galénico y
estas novedades se harin especialmente evidentes en el De pueronom educatio-
ne..., obra perteneciente a la etapa mas madura de su produccién cientifica.

Las diferencias que comentabamos se refieren sobre todo a la distinta
ordenacién del material, hecho que no consideramos sea casual ya que en
dla delimita en primer lugar la higiene del recién nacido como algo
especifico, puesto que su actividad clinica le ha hecho ver que en este
momento de la vida se requieren cuidados especiales que no son comunes en
todos los aspectos con los de los nifios de més edad. Por supuesto que no se
trata de una ordenacién original de Mercado, ya que de este modo sc
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encuentra en autores anteriores a é1*, pero si lo es la amplitud y la precision
que le da al tema. Por otra Jado, aunque te6ricamente las reglas higiénicas se
refieran al periodo de la pueritia, en la practica solo se ocupa de los lactantes
con pegueiias indicaciones para los nifios mayores de dos aifios, mientras que
en ¢ escrito galénico se tratan efectivamente los siete primeros afios de vida
de modo conjunto. También las normas dedicadas a la nodriza tienen mayor
extension en Ja obra del médico espafiol que les dedica toda la primera parte
de su libro. Sin embargo, la segunda parte, consagrada al resto de los
aspectos de la crianza del nifio, es menos sistematica que la de Galeno, no
tan rica en detalles, ni en amplias especulaciones, pero si con una evidente
profusién de pormenores de tipo practico, muy algjada, por ejemplo, del
método escolastico de exposicién sisternatica expresado en forma de “cues-
tiones” que tan patente se ofrece en otras partes de su obra.

En dlimo término queremos destacar la diferente interpretacion de
los mismos textos galénicos en su obra tocoginecolégica y en la propia-
mente peditrica, Destaquemos en este sentido el comentario dedicado
a la generacion de la leche y a algunos aspectos de la lactancia a los que
més tarde nos referiremos. En el De pusrorum educatione... afirma explicita-
mente haber vuelto a revisar la obra galénica que conoce y cita siempre
a través de traducciones latinas, lo mismo que el resto de los textos griegos
utilizados.

Escasa es la representatividad de las fuentes arabes en el tema que nos
ocupa y no sdlo por la escasez de citas que al respecto aparecen sino porque
efectivamente el peso cualitativo de estos autores es minimo. Ello llama a
atencitn si tenemos en cuenta no sole que Mercado fue durante veinte anos
catedratico de Prima de Avicena en Valladolid, ciudad en la que, como
comenta Lopez Pifiero3, el avicenismo parece haber prolongado su vigencia
mucho més tiempo que en otros lugares como Salamanca o Alcala, sino
porque la doctrina contenida en el Canon — que sintetiza las fuentes griegas y
latinas y afiade nuevos datos— influencié enormemente las numerosas
publicaciones dedicadas al tema a partir del siglo xv y es muy evidente en
autores de) siglo xv1 como Lobera de Avila%,

El respeto que Mercado guarda a los clisicos es muy grande, Mas
enérgico se muestra, sin embargo, cuando hace referencia a sus coetneos,
referencias por otro lado casi siempre negativas. Aunque no aparece citado
ningin nombre propio, en varias ocasiones polemiza con ellos desde una
posicién de autoridad y frases como “aunque algunos médicos ignorantes
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utilizan...”, “yo sin embargo creo més conveniente...” son frecuentemente

repetidas.

Sin embargo, a nuestro modo de ver la dietética que para la edad infanti
aparece en el autor e algo mas que “una sinopsis de cuanto bueno habian
escrito los griegos y latinos fundadores de la medicina”, como afirma
Piquer®. Falta afiadir el peso ejercide por su experiencia personal. De hecho
casi en cada uno de los apartados, tras revisar lo que al respecto opinan las
autoridades, finaliza con una anotacién propia —respetuosa siempre—
donde aconseja lo que €l considera més conveniente. Por ejemplo, cuando
hace referencia a la proteccion y cuidados que requiere el cordén umbilical,
que constituye un detallado capitulo®, Mercado se apoya en este caso en las
normas expuestas por Aecio®, pero las descripciones que ofrece cuando se
refiere a la reseccién del cordén, estin basadas en la clinica; y dicha técnica,
mas amplia y rica, aporta novedades de interés no recogidas en la literatura
anterior. Este (ltimo aspecto resulta también muy evidente en otra serie de
capitulos¥ y no sélo por la originalidad de sus planteamicnios, sino por la
flexibilidad en la aplicacién de las normas®.

Destaquemos finalmente dos notas que también, a nuestro juicio,
obligan a matizar la imagen excesivamente rigida que ofrece Mercado en sus
obras més doctrinales: 1) En varias ocasiones —y aqui nos referimos a la
dltima fase de su produccién cientifica en el tema que nos ocupa — el autor
polemiza abiertamente con los autores drabes, fundamentalmente Avicena,
insistiendo en que este autor se equivocd. Pero ademis se observa también en
este periodo una vuelta a la lectura de los textos galénicos y anstotélicos,
revisién que puede hacerle cambiar de opinién en algunos aspectos concre-
tos®, Es decir, en definitiva el criterio de autoridad de los clasicos no aparece
aqui como algo inmutable sino sujeto a revisién, aunque evidentemente se
trate de pequefios matices. 2) Frente al grado de consistencia de la leche y su
posible medicién, estudiado desde la Antigiiedad y que se repite mondto-
namente, casi sin variaciones, desde autores como Sorano, Aecio, Pablo de
Egina o Avicena® hasta textos renacentista como los de Damian Carbdn o
Lobera de Avila, no se limita Mercado a reproducir los procedimientos
habituales sino que llega incluso a realizar un sencillo experimento de su
invencién+!. No obstante habria que matizar que su actitud frente al
experimento fisiolégico no es moderna y no puede considerarsele, por tanto,
como un precursor “avant la lettre” de las investigaciones analiticas sobre la
leche que se llevarn a cabo desde finales del siglo xvin y sobre todo durante
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¢l achocientos. Por ¢l contrario, su fundamento es idéntice. aungue mas
enriguecado, al de dos autores que lo precedicron, pudiendo decirse gue L
variacion téenica ¢s la Gnica novedad en un problema cuyas lineas generales
son acepladas en todo momento. Mas interesante que este procedimiento en
concreto es, a nuestro entender, la postura adoptada por el autor con la que
finaliza sus comentarios sobre la lactis probatie: “Es necesario aprender a
examinar detenidamente la leche, con lo cual se cometerin menos errores™2,
Es decir, la observacion directa de la realidad a través de los sentidos, sera en
ultime case lo més aconscjable.

En suma, Luis Mercado se nos presenta en este tema, que hemos
intentado analizar, como una figura compleja. Disponia sin duda de una
buena infornacion acerca del mismo: informacidn procedente, por un lado,
de las fuentes mis representativas y, por otro, de su labor personal coma
clinico. Ambas vertientes son sintetizadas y, en lo posible, armonizadas y el
resultado es el texto sin duda mas importante de higiene infantil de la
Espafa de la época. En ningiin momento se comprometen o ponen en duda
las doctrinas galénicas —aunque si lo sea su version arabizada—, pero en
algunos casos los aspectos practicos adquieren una dimension que desborda
de hecho el gatenismo sobre el que dice apoyarse. Esta postura de evitar toda
ruptura con el orden establecido se refleja muy claramente en su negacidn
total de las nuevas cormientes pedagdgicas introducidas en el Renacimiento,
que sin duda conocia y que tan fundamentales resulian por su conexién
directa con esta tematica®).

NOTAS

! Sin prerender ser exhaustivos, las publicaciones dedicadas a estudiar la obra de Mercado
que nos han sido mas ttiles en la confeccion del presente trabajo son las siguientes: Ullersperger,
J- B (1881 “Memoria biogrilica o critica relativa al médico espafiol Luis Mereado”, Anales de
In Rend Academea de ln Medecina {Madrid), 3, 80-96; 263-288; 342-378; 4, 5-54 {1882); Mariscal, N.
(1921): “El doctor Luis Mercado v sus obras™, inteoduccidn a la edicién del Libro de in peste de
Luis Mercado, Madrid, Biblioteca Clasica de la Modicina Espafiola, pp. 9-149; Alonso Cortés,
N. (1930): Miscelinea vallisoletana. Quinta serie, Valladolid, Tip. Emilio Zapatero, Musto, D
(1961): “The Theory of Hereditary Discase of Luis Mercado, Chiel Physician to the Spanish
Hapsburgs”, Bulletin of the History of Medicine 35, 346-373; y, sobre todo, la tinica monografia
existente sabre el autor de Riera, J. (1968): Viday obra dr Luis Mercado, Salamanca, Seminario de
Historia de la Medicina Espafiola, 1968.
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? Aunque, como ha demostrado Riera, su lugar de nacimiento fue la ciudad de Ledn su
vinculacién universitaria fue totalmente vallisoletana. V. Riera, J. {1975): “Luis Mercado
(1525-1611) en la Universidad de Valladolid”, Actas IV Congreso Esparnf de Histona de la Medicina,
vol. ITE, Granada, 285-288.

3 Mercado, L. {1579) : De mulierum affectionibus, Librt Quatvor. .. Valladolid, D. Femandez de
Cdrdoba, que forma parte del tomo tercero de las obras completas. Interesan sobre todo el
capitulo XV “De nutrice eligenda et moderanda” y los capitulos XV1 al XIX.

4 Mercado, L (1594): Mustitutiones Madicae iussu Regio factae pro Medicis in praxi examinandis,
Madnd, L. Sanchez En la fustiutio 1 del libro pameroc *1k recta victus administratione™
pueden encontrarse varias reglas higiénicas referidas a los nifios, sobre todo las que llevan los
nimeros 20, 21 y 27.

3 Mercado, L. (1604): De verttatr ¢t recta ratione principrorum ac Theorematum, et rerwn omsuum,
quae in medica focultate tractentwr, Valladolid, L. Mercado, Del Libro scgundo, dedicado a la
conservacion de la salud por medio del aceriado uso de las “sex res non naturales”, interesan
para nuestro tema los capitulos contenidos entre las paginas 848-861.

6 Mercado, L. (1611): Dr pusrorum educatione, custodia ¢t providentia, algue de movborwn gui 1psts
accrdent curatione. Libri due. Valladolid, . de Rueda. El ejemplar que hemos manejado pertenece
la Biblioteea de la Facuitad de Medicina de Valencia y en é consta esia fecha de edicion que
concuerda con la que dan la mayoria de los repertorios bibliagraficos (Nicolds Antonio,
Chinchilla, Palau Dulcet, Menéndez y Pelayo, etc.) v la monografia citada de Riera. Sélo ¢l
repertorio de Gallardo anota como fecha de la primera edicién la de 1612,

Reedicionss de esta abra fueron las de: Frankfun, Z. Palthenius, 1614; v Frankfur, Z.
Palthenius, 1620, formanda parte del tomo IV de las obras completas junto con las Consultatenes
morborum y las Disputatio medicinaluam

? En realidad en esta primera parte, y como el mismo autor comenta, se limita a Tepetir
los mismos puntos que habia ratado en su escrito tacoginecoldgico, aunque introduce una
serie de novedades de interés que iremos comentando a lo largo del trabajo.

® Esta es la parte mas nueva, aungue también alguncs datos estaban presentes ya en Jas
Institutiones Medicae._. (v. nota 4) y en De verttate of vecla ratione... {v. nota 3).

% En este libro, cuyo encabezamiento e “De morbis puerorum ac de earum curatione”,
aparecen una serie de elementos interesantes para el tema que nos ocupa como, por cjemplo, los
aspectos médicos generales que ofrecen las enfermedades infantiles ¥ que obedecen a la
diferente naturaleza del nifio con respecio al adulto. Mercado, L. (1611): Ob. ait, Lib. 11, pp.
23-26; asimistrio las noticias sobre la denticién: fbid, Lib. 1L, cap. XII, pp. 63-65. Por otro lado,
lag prescripciones dietéticas en las enfermedades pedidtricas son, por SUpPUGSto, MUY NUMCTosas.

¥ Riera, J.: Ob at, p. BY, apova esta hipbtesis en algunas alusiones que ¢l propio Mercadao
hace en sus obras v a la conacida historia clinica sobre el garrotillo. Habria que afladir también
otra serie de observacionss clinicas que ahundan en datos relativos a esta practica y que se
hallan incluidas asimismo en las Comnetationes morborum. Nos referimos 2 las que Hevan los
nameros 11, 111, XXIL y XXUI, también de tema pediatrico.

H Kl proceso sociolégico que dard lugar a la aparicin del especialismo pedidtrico en la
escuela anatemoclinica de Paris, puede verse en nuestro trabajo: Ballester, R (1977): “La
historia clinica pedidtrica durante el siglo xix", Zaragoza, Cundermos Aragoneses de Histona de la
Medicing y de lz Ciencia.
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12 Una excelente exposicion de conjunto sobre este periodo histérico e la de Dominguez
Ortiz, A. (1976). Historra de Espana Alfaguara Il Fl Antiguwe Régimen: los Reyes Catilices y los
Austrias, 3.* ed., Madrid, Alianza Universidad, que ofrece ademés una muy buena informacidn
bibliografica. Por la indole del tema y por la propia biografia de Mercado, nos ha sido de gran
utilidad el estudio de Bennassar, B. (1967): Valladolud et ses campagnes au XVI siéclr, Paris.

13 Carreras, A (1973): “ Dus testimonios sobre |a epidemia de peste de 1599 en Valladalid”,
Aselepio, 25, pp. 351-357.

4 En ¢l terma de la dietética, en general, & de obligada consulta el libro de Schipperges, H.
(1962): Lebendrge Herfhurels. Olten nnel Friburg, que analiza sobre todo los supuestos de tipo
antropologico de la dieidtica, mientras goe los de 1ipo filoséfico en relacidn con toda la
medicina son estudiadis por Fdelbsiein, L 17931y “Anuke [Nanetik™, Dre Antike, 7, pp.255-270.
Sobre el origen y la dilusinn del 1érmines “no naturales”, pueden verse las revisiones que a
continuacion se detallan: Jarcho, 8 (1970): “Galen's six non tuuturals: a bibliographic note and
translation”, Bulletin of the Hesnry of Medicme, 44, pp. 372-377, Rather L J. (1968): “The *‘Six
Things Non — Natural': A nute on the origin and faie of a doctrine and a phrase™ Clio Medica,
3. pp. 337-347; Niebyl, P. H. (1971): “The non-naturals”, Aulletin of the History of Medicime, 43, 5,
pp. H6-452,

Mercado utiliza indistintamente dos expresiones: la ya citada de “rebus non naturalibus’ y
la de “causa conservans sanitatis”. Su-doctrina general sobre dictética estd localizada en:
Mercado, L. (1604): Ob. cit,, Lib. I, Pars 1.11, CI. 1111, pp. 743-882.

13 Mercado, L. (1604): Ob. cit., Lib. 1, CL 1, art. primus, Fol. L.

16 De esta obra galénica hemos manejado las ediciones renacentista siguientes: Galeni Opera
ex septima lunctarum edifione. .., Venccia, lunia, 1597; Linacre, Th.: Claudi Galmi Pergameni De
Sanrtate Tumda hibri sex..., Lyon, G, Rovillius, 1359; asi como la actual de Kiihn: Claudie Galem
Opera Omma (editionem curavit C. G. Kiihn), v. VI, Leipzig, 1823 (Rep. Hildesheim, 1965).

1 Las otras edades son “iuventutem”, “virilitatem”, y “senectutem”. Otros autores
coelaneos de Mercado como H. Mercuniale, siguiendo a los estoicos extienden la infancia hasta
o segundo septenaria de la vida, Véase: Mercuriale, H. (1588): De morbis pucrorun tractatus...,
Venexia, P. Meieto, p. 1 b

18 Este exceso de humedad puede actuar en algunos casos directamente produciendo por
ejemplo una hidrocefalia, 0 bien, hacer. que salgan a la luz las taras hereditarias que de otro
maodo podrian quedar latentes. Mercado, Lo (1611): Ob. cit, Lib. I, pp. 23-24.

¥ Por ejempla, en los nifios con hibito craso, la excesiva humedad “reduce o calor innato
y debilita todas los principios y buenas disposiciones de las pasiones, ¢s la causa y la materia de
las enfermedades que s¢ ven en estos nifios mis frecuenmtemente”. Mercado, Lo (1611): 06, cit.,
Lib. If, p. 24.

2 Ei propio Galeno asi los reconoce cuando cita el siguiente principio hipocritico: “Febri
namque scu morbo calido et sicoo, humida conveniunt. Puellis ut quibus ¢a aetas non morbus
sed secundam naturam sit id maxime est utile, quod plane est simillium”. Galeno (ed. Kiihn,
1965}, Ob. ait., p. H.

21 Sall, G. F. (1963): The History of Pediatrics. The Progress of the Study of Diseases of Children up
io the end of the XVIIIA Century, 2." ed., Londres. Muestra su extrafieza por la falta de noticias
sobre el tema de la dietética infantil en el Corpas Hippoeralicwn, atribuyéndolo a la posible
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pérdida de escritos donde se abordara, aunque a huestro moda de ver no aduce razones de peso
que pucdan avalar esta alirmacidn.

22 Mercado, L. (1611): Ob. iz, Lib. 1. p. 14,

2 Sobre la embriologia en Mercado, V. Ricera, J.: 0b. ait., pp. 23-33. Del texto hipocratico
citado hemos manejado la edicin de Valles de Covarrubias, F. (1589):; Commentaria in
Hippoerates Libnon de alimento..., Colonia, ). B. Ciotti.

# Generalmente hace referencia a los Aforsmes en relacién con diversos aspectos de la
lactancia come el color de la leche (Aforismo X1 de la seccién quinta) o las ventajas de Ya leche
materna {(Aforismo L de la seccién segunda). Valles de Covarrubias, F. (1589): In Aphorismos
Hippocratis Commentarii VII, Colonia, . B. Giotti, ha sido la odicién consultada por nosotros,

? Como, por ejemplo, cuando se reficre a la generacion de la leche, cita el comentario
galénico al precepto hipocrético: *Si mulier, quae neque gravida est, neque peperit, lac habeat:
buic menstrua defecerunt™. Mercado, L. (1579): Ob. cit., XV1, p. 533.

2% la mayor utilizacién de la obra aristotélica es la gque hace referencia a cuestiones
antropoldgicas; véase por ejemplo Ja referida a la generacidn de la leche, cuando comenta que
este humor no es sino sangre que ha experimentado en las mamas una transformacién
sustancial consistente en una mutacién y en un emblanquecimiento, Mercado, 1. (1611): O
ert, Lib. [, p. 4.

27 Mercado, L. (1611): Ob. arr, Lib. 1, p. 9.

B La edicién utilizada por nosotros e la siguiente: Aetn Contractae ex veteribus Medvmar
tetrabibles... per Janum Comartum.. late conseniptc (1549), Lyon, G. y M. Beringi, Lib. I, Sermo
quartus, Cap. IV, Vy VL

¥ De este autor, Mercado utiliza sobre 10do los capitulos segundo, teveero y cuarto del Lib.
I. E! ejemplar manejado per nasotros ¢s el siguienve: Pouli Aeginate... Opera, loanne Quinteria
Andemace interprete, ciusdem Guenterr ef 1. Comarti annotationes (1567), Lyon, Revillius.

% Por ejemplo, aparecen ya en Avicena y en Aecio (v. notas 28y 32).

3 Lépez Pifero, J. M. (1974); “La diseccién y el saber anatémico en la Espafia de la
primera mitad de! siglo XV1", Cuadrmas de Fhstoria dr la Medicina Esparicla. 13, pp. 51-110.

32 Nas referimns sobre todo al Fen I del Lib. 1. Hemos manejadu la edicion sigaicnte:
Liber Canonis Medicinae, Cum castigationtbus Andreac Belunensis (1327), Venecia, Lo A lunta. La
higiene infantil aparece en la siguiente obra de Lobera de Avila, L (1551} El hbro del regumients
de la salud... y de las enfermedades de los minos, Valladolid, 5. Martinez.

3 Cfr. Hernindez Morejon, A. (1843 Hidona bibliogrifica de o Medicina. 3. Madrid, p. 195.

M Mercado, L. (1611): 06, iz, Lib. 1, p. 15. Contés de los Reyes, que estudia detenidamenie
los cuidados que requeria €l cordén umbilical en autores renancentistas, comenta gue aunque
persistia fa base tebrica antigua aparecen dos novedades: a incorporacion de la farmacologia
drabe (en Lobera de Avila o en Damién Carbon) y, en segundo lugar, varios detalles que la
experiencia aconsejaba. Tal s e caso de Mercado. Cortés de los Reyes, L. (1936), Los comzenzos
de la puencultua cientifica en Espara (Epoca del Renacimiento), Valencia, .tesis de doctorado.

3 Aecio 0b. ¢ft., Sermo quanus, cap, 111, 196-197.

% Por poner dos ejemplos, nos referimos al establecimiento del ritmo horario en la lactancia
o al problema de la ablactacién. Ver en Mercado, L. (1611): Ob o, Lib. I, pp. 18-19.

37 En este sentido cuando hace referencia a un aspecto concreto como ¢l horario de
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administrucién del alimento, tras exponer las reglas adecuadas, aconseja adaptarlas a cada nife
en particular. Bidem

% Mercado, L (1611): (%. e, Lib. 1, pég. 5.

%, Cuando se refiere al calor que debe tener la leche comenta “que debe ser muy blanca ya
qut se engendra en glandulas muy blancas... y aunque en ¢ libro de las enfermedades de las
mujeres dijimos que la leche debe ser medianamente blanca, porque Aristdieles en su historia de
Jos animales quiso que la leche livida fuera mas Gtil que la blanca (entendhiendo por livido ¢l
color del cielo)... Pero Galeno en el lib. 1 del De sanstaie turnda clice que |a leche debe ser albisima.
Yo asi o creo pues todos los demis colores revelan una sobreabundancia de cualquier humer o
vicio". Jhidem

# K} método wilizado consistia en afiadir mirra a la leche v ver entonces las proporciones
exisientes entre los dos principales componentes de la misma: la sustancia caseosa y la serosa.
Avicena: Ob. cit, Lib. I, Fen 111, p. 44.

41 Su 1écnica, de gran sencillez, cousiste en colocar una gota de leche encima de un vidrio;
al inclinar éste, la leche no debe fluir ni muy rapida, ni muy lentamente. Mercado, L (1579):
0b. ., cap. XV, p. 530,

42 Mercado, L (1611): (6. c2,, Lib. 1, p. 6.

41 “En esta edad cuando ningln mandato, ninguna admonestacién admiten ni ningiin otro
razonamients, ¢l animo se debe disponer para las bucnas costumbres... deben aprender a
ohedecer para que de este modo las pasiones del Animo se sometan a través de drdenes,
amenazas y temores obligindoles a que hagan lo que se les ordena e incluso pegndoles si se
nicgan”, Mercado (1611): 08, ., Lib. I, pp. 21-22.
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PEREZ CASCALES Y LA CLINICA
DEL GARROTILLO

Antonio Carreras Panchén

El afio 1611 hacen su aparicién en el ambito médico hispano tres obras
en que ¢l garrotillo o morbo sofocante se convierte en objeto de disertacidn
académica por parte de otros tantos profesionales de indudable valia: Juan
de Villarreal, Alonso de los Ruizes de Fontecha y Francisco Pérez Cascales!.
A estudiar la figura del primero de los citados hemos dedicado ya un
trabajo?. Ciertamente es Villarreal el més importante tratadista con que
cuenta, en los primeros afios del Seiscientos, la afeccidn, pero es de justicia
reconocer que se hace preciso un examen detenido de la obra de quienes, por
las mismas fechas, se ocupan de una enfermedad que, con caricter epidé-
mico, estd asolando la Peninsula.

En esta linea se mueve el va citado Francisco Pérez Cascales acerca de
quien pocos datos claros se poseen sabre el lugar y fecha de su nacimiento.
Catalina Garcia® en su Biblioteca de eseritores de Guadalajara le hace natural de
esta ciudad y cita como fecha de su licenciatura en medicina e 30 de
diciembre de 1579. En 1586 oposita a la llamada catedra “de partido” o
Menor de Medicina, vacante tras haberla ocupado Pedro Garcia Carrero.
Hubo irregularidades en la provision de la plaza al decidir echarla a suertes
entre nuestro autor y €l doctor Diego Hern4ndez, renunciando a ella el no
agraciado por la fortuna que fue Pérez Cascales. Un tercer contendiente, el
doctor Garzén, denuncié el trato y nuestro autor se vio envuelto en el
escindalo. Sus coopositores se volvieron contra él, y mientras el uno le
reprochaba el haber participado en un fraude, su cémplice le acusaba de
haber sugerido a Garzén la idea de la denuncia.
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Ante este descalabro académico, Pérez Cascales orientd su vida profe-
sional hacia la practica del ejercicio médico. Se asenté en Yepes y durante
quince afios ejercié en dicha poblacién, convirtiéndose en médico del duque
de Maqueda tras la feliz curacion del hijo de este noble. Sus ambiciones
universitarias le llevaron finalmente a Siglienza, donde impartid ensefianzas
en la citedra de Prima y fue médico del cabildo de la ciudad. De las fechas
de su licenciatura y doctoramiento puede deducirse que en ¢! momento de
aparicién de su libro —Gnico de sus escritos dado a las prensas— Pérez
Cascales era un hombre ya en la plenitud de su edad. En efecto, en 1611, y
cuando ya debia tener de sobra superada la cincuentena, publica en la
mmprenta madrilefia de Luis Sanchez su Liber de affectiontbus puerorum?, que
dedica al obispo de Sigiienza, Antonio Venegas Figueroa. El mismo, en el
preambulo “ad lectorem”, se refiere a su experiencia adquirida durante
treinta y cuatro afios dedicados al ejercicio profesional, en el transcurso de
los cuales fueron numerosisimos tos nifics por él vistos y tratados.

El texto consta de 50 capitulos dedicados a varias enfermedades
pediatricas y a pesar de su interés no vamos aqui a detenernos en su estudio®.
Tampoco nos ocuparemos de las dos Gltimas partes del libro, relativas a
cuestiones tocoginecolbgicas y al “aojamiento”. Centraremos esta comuni-
cacién en los 11 capitulos que constituyen el tratado dedicado al garrotillo.

Siguiendo ¢l proceder expositivo de otros profesionales comienza por
explicar el significado del término que designa a la enfermedad. Reconoce
como el vocablo hace referencia a la muerte por sofocacion, a que los jueces
suclen condenar a los delincuentes —"“malefactores et facinorosi homu-
nes” — y que “llamamos en nuestra lengua dar garrote”s. Al igual que la
constriccién que produce el cordel del verdugo, en el garrotillo el enfermo
perece por la sofocacién que ocasiona la enfermedad. Concluido este breve
exordio pasa inmediatamente Pérez Cascales a intentar dilucidar una
controversia acerca de la esencia de la enfermedad: si es ésta una angina o
una ulceracion de las fauces. Con buen criterio comienza por referirse a las
afecciones bucales, de &tas son las aftas las més frecuentes, dandose esta
denominacién “serpentia ulcera oris quae infantes pueros teneros appre-
hendunt™. Varias péginas s¢ dedican, con abundante referencia a autores
clésicos, a demostrar cémo ha sido unanime desde Hipdcrates y Galeno la
identificacién entre aftas y dlceras y c6mo son las segundas caracteristica
esencial de las citadas aftas,

Con arreglo a ese decidido propésito de ofrecer una argumentacién
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coherente, analiza el autor la esencia de la angina que, siguiendo a Galeno,
define como “inflamatio musculorum gutturis, avt faucium, aut musculo-
rum, qui cum cervicis vertebris communicant, per quam in est transglu-
tiendi, et respirandi dificultas™s. Ateniéndose a su etimologia, el vocablo
angina procederia del griego aview y haria referencia al principal de sus
sintomas: la estrangulacién y sofoco que produce. La opinién de Hipécrates,
Galeno, Pablo de Egina y otros autores ie confirma en su criterio diferen-
ciador; asi, continuando a estos autores considera que las aftas y la angina
son afecciones diversas que sdlo erréneamente pueden confundirse®.

Lo que queda claro, en opinidén de nuestro autor, es la intima relacion
entre angina y garrotillo. Los argumentos que a su entender confirman esta
relaciéon son incontrovertibles: la angina perturba la respiracién y la
deglucidn, algo que no producen las aftas; la conclusidn es sencilla “quo-
niam angina, et garrotillo unus et idem morbus sunt”. Por otro lado, el
garrotillo no & enfermedad constituida por dlceras bucales pues, aun
cuando éstas sean malignas y pitridas, no se ven acompafiadas de *vitio in
ipsa respiratione”. La conclusidn final a que llega Pérez Cascales se repite
una y otra vez: “ergo garrotillo non est morbus in oris ulceribus constitutus,
erit tamen sub and angina comprehensus”; “morbum illum garrotillo non
esse quid distinctum ab angina”; “‘qua propter existimo, hunc morbum
garrotillo non esse quid distinctum ab angina”il. Basten éstas, entre otras
muchas citas por el estilo, para mostrar la firme conviccién que anima al
autor en su identificacion del garrotillo como una variedad de angina.

En lo que al tratamiento se refiere, propugna Pérez Cascales ¢l uso de
aguas albuminosas con ungiiento egipciaco. También seria eficaz un
medicamento compueste de flores de cobre aderezado con jarabe de moras!2.

Desenvuelve Pérez Cascales su opinidn siguiendo una argumentacién
claramente escolastica. En él son constantes ciertos usos Iéxicos —“argu-
mentum”, “ratio”, “probatur” — que muestran la necesidad de recurrir a
procedimientos discursivos de tipo escolistico. En otro lugar hemos expues-
to'? algunos de los motivos que a nuestro entender contribuyen a explicar el
escolasticismo acusado de los médicos que ejercen en la primera mitad del
Seiscientos. No vamos a repetir aqui los conceptos que hace algin tiempo
dejamos indicades. Mis bien queremos comparar aqui el estudio de Pérez
Cascales con la monografia que al tema dedicé Juan de Villarreal. Frente a
este autor resalta ¢l no muy elevado mérito de la aportacién del médico de
Guadalajara. Pérez Cascales discurre sobre la naturaleza anginosa del
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garrotillo y no pasa de ahi, su aportacién original se limita a indicar ¢l éxito
terapéutico de ciertos gargarismos. Pero sus dotes de observacién clinica no
parecen haber sido aplicadas al estudio y comprensién del morbo sofocarte.
Villarreal, mucho mas joven —obtiene la licenciatura en 1605, concluye
la redaccidn de su libro en 1608 y es un extrafio caso de brillante precocidad.
En el mismo medio geografico, Pérez Cascales reproduce sus experiencias
clinicas y é&tas son de muy escasas ambiciones. Incluido en el multiforme
grupo de las anginas, la entidad clinica del garrotillo permanece adn
desdiferenciada.

NOTAS

' La obra de Juan de Villarrcal lleva el titula De signts, causis, esseta, prognostice, & curatione
morbe suffscantss, hbri dun, estd impresa en Alcala por juan Gracia, e libro de Juan Alonso de los
Ruizes de Fontecha, aparece también en Alcala con el titulo Disputationes medicae super eq, quae
Hippocrates Galenus Avicenas... ol eirea affectionsm hisce temporibus vocatam garrotillo.

2 A. Carrcras Panchon: La obra de Juan de Villareal y otros estudios histérico-médicos, Sala-
manca, 1978.

3 ). Catalina Garcia: Biblioteca dr eseritores de la provincia de Guadalajara, Bibliotheca Hispena
Nora, Madrid, [783-1788, 2 vols,, I, 158; A. Chinchilla Piqueras: Historia de la Medicing Es-
pasola, Valencia, 1841-1846, 4 vols., [1: 285-287; A, Hemandez Morcjon : Historia bibliogrdfca
dr la Medicina Espaiiola, Madrid, 1842-1852, 7 vols,, 1V 267-90. Sobre sus experiencias univer-
sitarias escasos datos en L. Alonso Muhoyerro: La Facultad de Mediana en la Unwersidad de Alcald
de Henares, Madrid, 1945, p. 214.

+ E} titulo es como sigue: Liber dr affectiontbus puerorum, una cum lractatu de morbe illo walgariter
garrotillo appellato, amm duabus (haestionsbus, Altera, de perentibus wtero rem appentrbus denegatam. Altera
very de Fascinatione.

5 Sobre su obra pediitrica consiltese L. 8. Granjel: Historta de la Pediatria Espaiola,
Salamanca, 1963, pp. 35-42.

6 F. Pérez Cascales: op. cat, 88v.

T hid, B9r.

8 fhid, Wor.

9 Ihid, 9,

16 Jhid, Y4v.

W fbid, 92r.

Y Ihid, 10%v.

13 (. nuestro trabajo sobre Juan de Villarreal mis arriba citado.
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EL CRECIMIENTO DEL SABER
MEDICO LEGAL EN ESPANA EN
EL SIGLO XVI

Jacinto Corbella Corbella

INTRODUCCION

A lo largo del siglo xv1 la medicina experiment6 un impulso considera-
ble. Es el momento del despegue del saber anatdmico, que puede centrarse
como hecho cimero, pero no tnico, en la publicacion de la obra clasica de
Vesalio en 1543. A éste sigue el impulso de la cirugia, que puede centrarse
décadas més tarde en la obra de Paré En el mismo periodo las modifica-
ciones politicas del tablero europeo sitian a Espafia en la cima det poder
continental. En este contexto, el siglo Xv1 constituye una de las etapas de
mayor esplendor, en relacion con la época, de la medicina espaiiola. Tanto
en su conjunto como en campos concretos y delimitados se alcanza un nivel
Que comparado con el global de la época en Europa es importante!,

En algunas especialidades el hecho es relativamente poco conocido, sin
que por ello sea menos cierto. Tal es ¢l caso de la medicina legal. A lo largo
de toda su historia la medicina legal espafiola ha tenido tres épocas de mayor
elevacién, que corresponden al siglo x111, desde el punto de vista del Derecho
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médico, con la compilacién de las Partidas; al siglo xvi, con una base
relativamente amplia. que culmina con la publicacién del primer texto, las
Declaraciones de Fragoso; y al siglo x1x con la obra escrita extensa e impulsora
de instituciones de Pedro Mata,

El siglo xv1 representa, pues, un momento de esplendor de la medicina
legal en Espafa, alcanzando un nivel importante dentro del marco de la
histona global de la especialidad. La obra de Juan Fragoso, en concreto, se
halla en un primer plano de su tiempo. Su importancia es comparable a la
de Paré en Francia, que tiene una vertiente médico legal conocida, o la de
Fedele ¢ Codronchi en halia.

Las principales aportaciones a la medicina legal que hemos encontrado
en la Espafia de! siglo Xv1 podemos sistematizarlas en los siguientes puntos:

a) La menor dificultad de acceso al cadaver, que representa la posibili-
dad de practicar autopsias con el fin de conocer la causa de la muerte,
siquiera sea en tiempo de la epidemia.

#) La referencia a problemas clasicos de sexologia médico legal, en las
que a menudo se encuentran alusiones plagadas de fantasia, como es el caso
de la superfetacién o las duraciones extraordinarias de la gestacion.

¢} Escritos interesantes de tema vario, de cariz médico legal, asi las
cuestiones relativas a intoxicaciones, simulacién, relaciones con el dere-
cho, etc.

d) la obra culminante de Juan Fragoso, v, secundariamente. referencias
a problemas médico legales en la obra de otros cirujanos.

1. EL ACCESO AL CADAVER. LAS AUTOPSIAS

Si bien uno de los hechos basicos en la investigacién médico legal es el
estudio de las causas de la muerte, y por tanto la autopsia, las necesidades
Judiciales contribuyeron muy escasamente a facilitar ¢l acceso del médico al
cadaver. Fue mucho mas la necesidad basica de conocer la estructura del
cuerpo humano, su anatomia, la que lentamente consigui6 autorizaciones de
autopsia; y mas tarde fue el interés en conocer las lesiones que llevaron a la
rauerte, sobre todo en casos de epidemia, €l que abri6 la brecha en este
camino.

Comeo antecedentes debemos valorar la influencia del ejemplo italiano,
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que puede centrarse en la obra ya extensa de Antonio Benivieni en la
centuria anterior?, y las referencias a lo que pudiera haberse hecho en la
escuela de Guadalupe®. Entre los médicos de quienes tenemos noticia de que
practicaran con un cierto sistema las autopsias, debemos recordar los
nombres de Juan Tomés Porcell, Juan de Carmona y Francisco Sanchez de
Oropesa.

Juan Tomas Porcell. Este médico aragonés, nacido en Cerdefia, es uno
de los mas importantes precursores de la investigacion anatomopatolégica
en Espaiia, aunque su fama se cimenta sobre una cantidad relativamente
escasa de autopsias. Su mérito innegable estriba en haberse atrevido a buscar
en el cadaver la orientacién que ni los libros ni la misma clinica le daban
para conocer las lesiones, a través suyo las causas, y en altimo término el
modo de curar la enfermedad, que se presentd en forma de grave epidemia
en Zaragoza en el afio 15644 Su libro, impreso al afo signiente: fnformacion y
curactin de la peste de Zarapoza, y preservacion contra la peste en general, contiene el
relato de las cinco anatomias o autopsias que efectud en cadaveres de
apestados. Los relatos son interesantes y ordenados. Las cinco autopsias
fueron en personas jévenes, entre 12 y 33 aiios, dos varones y tres mujeres,
stendo interesante ademds en una de cllas el hecho de haberse realizado una
cesarea postrnortem, en feto de seis meses que no sobrevivid. La descripcidn
de las autopsias, relativamente breve, es objetiva y permite una correcta
interpretacidn, a la luz de nuestros conocimientos actuales. de las lesiones.
Estén reproducidas en el libro de Hernandez Morején y merecen ser relei-
das, aportando una notable ensefianza®.

Juan de Carmona. Fue médico de la Inquisicion y regidor médico en
Llerena, y finalmente ejercié 1a medicina en Sevilla. Se conoce poco de su
vida. De su obra nos importa recordar su Tratado de Peste, que se refiere al
tabardillo pintado o tifus exantematico. Menciona su experiencia anatbmi-
ca, por la practica de autopsias de enfermos de tabardillo, una ya en 1565y
sobre todo en la epidemia de 1582, En su obra nos refiere ademds un curiaso
problema judicial del que fue protagonista. Es el caso que otro médico
sevillano presentd querella contra Carmona por no estar conforme con su
método de tratamiento. El juez acepté la demanda y fij6 un plazo de tiempo
para observar los resultados del tratamiento, por si eran peligrosos. Carmona
sigue con su método (aplicacién de sustancias emolientes sobre los abscesos)
Y a los tres meses, a} comparecer de nuevo ante €l juez, éste le da la razéns.,

Francisco Sanchez de Oropesa. Es otro de los precursores. Extemefio de
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Oropesa, estudiante en Salamanca, ejercid en Sevilla, donde publicé varias
obras. Tiene interés aqui su Discurso pare queriguar qué mal de orina sea ¢l que
padece Diego Anciguez Lein.. Refinéndose a otros enfermos da noticia del
hallazgo de grandes cdlculos intravesicales, de hasta siete onzas de peso. Es a
su vez entusiasta de tal tipo de estudios: “encarece la anatomia patolégica
diciendo que si esta diligencia se hiciese en las enfermedades de los érganos
internos, se averiguarian muchas cosas en gran provecho de la salud, y que
seria muy bueno proveer que en los hospitales se abriesen los que muriesen
de enfermedades que hubieran sido dificil conocer™?.

II. LAS CUESTIONES DE SEXOLOGIA MEDICO LEGAL

Entre todos los problemas clasicos de la medicina legal en esta época
tienen una individualidad concreta las vanas referencias a temas de caracter
sexologico. Es tema que ha dado, en sus miiltiples aspecios, material
abundante a nuestra especialidad. Recordemos sus principales comentaris-
tas:

Luis Lobera de Avila. Fue uno de los médicos con mayor fama en su
tiempo. De su extensa obra nos interesa senalar aqui su Libro del Regimienta de
la salud y de la esterilidad de los hombres y muweres y de las enfermedades de los mrios y
otras cosas utilistmas, impreso en Valladolid en 1551, Libro algo diverso en su
contenido, debemos comentar aqui las referencias que hace, en el capitulo
segundo de la obra, a los fenémenos de 1a superfetacidn, de la formacién de
monstruos, del hermafrodiusmo, y en el capitulo quinto al aborte. Es muy
notable el crédito que, en esta y otras épocas, se da en estos temas a las
explicaciones fantasticas y las opiniones de los astrélogos, que se refleja en la
obra de muchos médicos#,

Damian Carbs. Mallorquin, poco conocido, que publica en 1541 un
libro de obstetricia, dedicado a comadrones, que tiene ¢l mérito de ser ¢l
segundo en el mundo que “se imprime en lenguaje vulgar”. Su obra es de
caracter eminentemente practico, y si nos importa citarla ahora es porque
toma partido en uno de los problemas més importantes que se pueden
plantear al médico legista. Concretamente, tratando de la violacién, se
habian establecido amplias discusiones acerca de si existia o no la membrana
del himen. Carbé dice claramente: “en las que no son violadas hay un
velamen suti] venoso, el cual se corrompe en la violacién y sale sangre hine™.
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Particular interés tienen los problemas relativos a la duracién del
embarazo y los partos maltiples. Asi Pedro de Peramato, portugués, aborda
el problema del prematuro, quiza con caracter crédulo, refiriendo un parto
con feto de cuatro meses que sobrevivio. Mas interesante es su referencia al
embarazo prolongado, llegando a aceptar el de catorce meses. Comenta su
trascendencia desde el punto de vista legal y pide que sea tenida en cuenta y
aceptada por el legislador esta postbilidad .

También es interesante el problema del parto miktiple, sujeto a la
fantasia. Aqui nos limitaremos a mencionar las referencias de la época, sin
darle evidentemente patente de certeza. Asi, Antonio de Torquemada, que
publicd en 1570 en Salamanca un Jardin de flores curiosas, refiere casos de
aborto, con siete fetos v con nueve, concretando los dates, en ¢l primer caso
en una mujer de Medina del Campo, en el segundo en la esposa de un
librero de Salamanca. Fl mismo autor trata en su hibro de otros interesantes
problemas relactonados con la medicina legal. Ast dos casos de hermafro-
ditismo, uno en Sevilla v otro en Burgos, en mujeres que sostenian relaciones
indistintamente con los dos sexos v que fueron condenadas a ser quemadas.
Comenta también la posibilidad de que el demonio tome cuerpo, en (orma
de varén o hembra, y mantenga relaciones sexuales de las que se siga
gcstaciéﬁ. Estas ideas, creidas entonces por muchos, dieron lugar todavia en
el siglo siguiente a una abundante literatura y a los consiguientes problemas
inquisitoriales!,

También Juan Sanchez Valdés de la Plata, médico en Ciudad Real,
escribi6 hacia la mitad del siglo, aunque se editara mis tarde, un libro
curioso en que trata, entre otros de los monstruos y la duracién del
embarazo, En la tercera parte de su obra, dividida en cinco libros, admite la
posibilidad de que se alumbren en el parto seres en forma de animal:
culebras, sapos o cerdos. También se admite que ¢l embarazo pueda durar
dos afios'?. La fantasia ¢s todavia mayor en la obra de Francisco Nuiiez,
sevillano graduado en Alcal4, quien en 1580 publico su Libro intitulado del
parto humano', El anatémico Bernardino Montaiia Monserrate describe un
caso raro de expulsién por la boca de carne y huesos humanos en cantidad
suficiente para formar una criatura™.

Mayor entidad podria tener la obra de! catalin Antonio Amiguet, de
quien dice Chinchilla y le sigue Mata que escribié una advertencia a las
comadres para que sepan declarar ante los jueces. Esta obra, que de ser bien
conocida y publicada podria acaso adelantar en bastantes afios el inicio de
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los libros de declaraciones ante los jueces, esto es de los tratados, o por lo
menos manuales o breviarios de medicina legal, s¢ ha perdido o permanece
ignorados.

[II. PROBLEMAS VARIOS DE MEDICINA LEGAL

En el extenso contenido de la especialidad destacaremos las principales
referencias reunidas por temas concretos.

Toxicologia: La toxicologia tiene escasa importancia todavia en la época.
Los libros que tratan de ella se refieren casi siempre a los venenos, pero desde
un punto de vista mas bien clinico que médico legal. En Espafia los
envenenamientos no llegaron a tener la importancia y repercusién que
revisti esta patologia en otros lugares, en particular en Francia e lalia.
Mencionaremos principalmente las alusiones de Andrés Laguna, quien trata
en una de sus obras de los venenos mortiferos. Aborda el problema mas bien
desde un punto de vista farmacolégico, comentando el Digscorides. Se refiere
también a los animales venenosos’,

Otra mencidn interesante se encuentra en Francisco Vallés, quien
publicod en 1592 un Tratado de lus aguas destiladas, pesas y medidas de que los
boticarios deben usar, en el que relata la prohibicién de vender agua destilada
hecha en alambique metilico “de cobre, plomo, estafio, ni de otra materia,
sino que habian de ser hechas en vidrio o en bafio de agua o de vapor”. Mas
adelante se prohiben incluso los itiles de cocina metélicos por el peligro de
que los alimentos tomen “la virtud venenosa de estos metales” 7,

La simulacién: Fendmeno interesante que es estudiado con bastante
profundidad por Cristébal Pérez de Herrera. Este fue uno de los médicos
mas célebres de su tiempo. Salmantino, autor de un Compendium totius
medicinge, verdadero tratado de patologia médica, tuvo vida agitada de
estratega militar. Aqui debemos comentar su obra Discurso del amparo de los
legitimos pobres y reduccion de los fingidos, impresa en 1595, Relata hechos de
innegable interés juridico y médico legal, como es el caso de nifios que eran
cegados voluntariamente por los padres, quemandoles en los ojos en los
primeros afios de vida, para asi poder mover a lastima y vivir de limosnas.
Refiere también el caso, &te en Lisboa, en que se castigé judicialmente a dos
hombres, ¢l uno por mutilar y el otro por consentir en ello, pagando incluso
para setlo, con el fin de eludir el trabajo al quedar lisiados.
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Los sordomudos: Los problemas médico legales de los sordomudos fueron
estudiados por el monje benedictino Pedro Ponce de Leon. Su obra, y sobre
todo el ejemplo que con la misma dio, ha tenido notable repercusién a la
hora de valorar la capacidad del sordomudo. Monje en Sahagin, se dice de
él que logrd que sus discipulos llegaran a tener una vida cultural aceptable,
que algunos aprendicran a escribir, pintar e incluso algin idioma. Murid en
1584 y su obra qued bastante olvidada. Posteriormente, con caracter
aislado intentaron trabajar en el mismo sentido Juan Pablo Bonet y Manucl
Ramirez de Carrién en el siglo xvi1, y Juan Rodriguez Percira en la centuria
siguiente.

Sobre cste tema también debe recordarse un libro muy discutido, no
publicado en imprenta hasta este siglo, y escrito hacia 1530. Se trata del
Tratado legal sobre los mudos, escrito por un llamado licenciado Lasso,
personaje mal conocido, monje quizi en San Salvador de Ofia, donde pasé
muchos afios de su vida Ponce de Ledn, por la misma época precisamente!®.

Relaciones entre medicina y derecha: No son abundantes los escritos que traten
de la relacion entre ambas parcelas del saber. Quiza el mas importante es el
escrito de Jeronimo Merola, catalin de Balaguer, catedratico de la univer-
sidad barcelonesa, autor de una Repiblica original sacada del cuerpo humano,
publicada en 1587. En ella relaciona continuamente la medicina con la
jurisprudencia y naturalmente en la comparacién sale casi siempre mejor
librada su facultad. Dice Chinchilla refiriéndose a los capitulos del libro
segundo de la obra: “en todos ellos se esfuerza en probar que la medicina es
mis noble y excelente que la jurisprudencia™.

Tarea aniloga, en parte de su obra, ¢s la del granadino Pedro Mercado,
quien en 1558 publicé unos Didlogos de philosofia moral, en el quinto de los
cuales sc comparan la medicina y el derecho: “De la comparactén de las
ciencias entre un médico y un licenciado jurista, donde el uno contra el otro
se ponen céavilos y argumentos contra sus ciencias y se responden”?.

E!l ¢jercicio de la profesion: Es tema que se presta también a los problemas
médico legales. Un portugués, Enrique Jorge de Anriquez, publicé en 1595
en Salamanca un Retralo del perfecto médico, en el que entre otros aspectos trata
de “los daiios que hacen los imperitos y vulgares que usaban del arte y como
debian ser castigados™. Y pide que la propia administracién de justicia sea
mas severa con los malos profesores?.

En realidad la justicia ya se solia mostrar severa por aquel entonces en
ciertas ocasiones, en el caso del intrusismo sanitario. En Barcelona se tiene

329



noticia de la condena a mucrte, hacia el ano 1590, en época de grave pes-
te, de un curandero, Grimaldi, por ejercer la medicina sin ser médico.
Afios antes, en 1563, también en Barcelona, se habia dado muerte a un
scpulturero por haber entrado en la ciudad, procedente del vecino pue-
blo de Sant Marti de Provensals, después de haber enterrado a varios apes-
tados?®. :

El caso del principe don Carlos: La muerte en prision, en 1568, del principe
don Carlos, hijo de Felipe H y heredero de la corona, es un capitulo oscuro,
lleno de resonancias médico legales, que ha constituide uno de los elementos
basicos de la leyenda negra de aquel reinado. En el estudio detallado de este
casa deben distinguirse tres cuestiones: el episodio del traumatismo craneal
del principe, en 1562; ta causa de su muerte; y la posible enfermedad mental
del principe.

[ herida del principe don Carlos. Es un episodio importante, bien
relatado en la obra de Daza Chacdn, que consiste en esencia en un
traumatismo craneal grave, por caida de una escalera, que acaecid en
abril de 1562. Como complicacion aparece una grave infeccién menin-
gea, que pone al enfermo al borde de la muerte en vanias ocasiones, y que
acaba con el alta a los 92 dias, tras un curso clinico muy tempestuoso y
graves disputas médicas en torno al caso. El relato de Paza demuestra
claramente la supeditacion de la opinién y actitud médica al poder po-
litico?*.

La enfermedad mental. El segundo problema que se plantea es si el
principe don Carlos era un enfermo mental, en tal caso qué afeccton padecia
y si ésta tenia alguna relacion con el traumatismo resefiado. Los interro-
gantes son demasiados y nuestra informacién escasa para poder resolver todo
con acierto. Aqui (nicamente hemos de dejar constancia del interés que tuvo
el problema en la marcha de la dinastia de los Austria y Ja historia general
del pais®.

La muerte del principe. Este es el problema mas dificil y escabroso de
todos los que se plantean en torno al principe don Carlos, y el de mayor
interés legal. El hecho concreto es que el 25 de jutio de 1568, el heredero de
la corona, muere en prisién, a los 23 afios de edad, en circunstancias poco
claras. La sospecha de que fuera asesinado con ayuda de venenos no tardé en
aparecer, dado que estaba convicto de conspiracion contra el rey y sometido
a proceso, cuyos documentos desaparecieron. Parece ser que fallecié como
consecuencia de una gastroenteritis, afeccién muy corriente entonces, pero
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cuya sintomatologia podia ser provocada también por la intoxicacién
arsenical, que era el mecanismo homicida mas utilizado entre los de origen
10X1co.

IV. LA OBRA DE JUAN FRAGOSO

Juan Fragoso es la figura mis importante de la medicina legal espafiola
de su tiempo y nadie le ha superado en valor dentro de la especialidad, hasta
los tiempos de Orfila y Mata. Es un precursor notable de Paolo Zacchia, el
italiano culminador verdadero de la especialidad en la centuria siguiente.
Fragoso es el primero que en Espafia dedica un trabajo sistematico entero a
la especialidad médico legal, que constituye un libro dentro de la “Cirugia
Universal™,

La vida de Fragoso nos es escasamenie conocida. Con toda probabilidad
naci6 en Toledo en el primer tercio del siglo xv1. Fue cirujano de Felipe 11,
strviendo en la real casa durante méas de veinte afios, desde 1574 hasta su
muerte, el 23 de mayo de 1597. Su obra médica es extensa y ha sido
relativamente estudiada, y es, por tanto, bastante conocida, Se le conocen
tres obras sobre medicamentos y otras tres de caricter quirirgico, de las que
la mas importante es la Cirugia unwersal, que aparece por primera vez en 1581
y es en realidad una compilacién de escritos?,

La obra gozd de gran prestigio en su tiempo, alcanzando numerosas
ediciones, mas de diez en Espafia a lo largo de todo el siglo xvii, y una
traduccion en Venecia en 1662,

La Cirugia universal. Este libro no es sino la reunion en un solo tomo de
tres obras y que a veces se imprime ademas junto con otros textos de autor
distinto, préctica no rara en la época y que ha llevado a algunos errores de
COMENIAristas posteriores.

— La primera obra es la verdaderamente titulada Cirugia universal y
consta a su vez de tres obras: Ja primera que es la cirugia; la segunda o
tratado de las evacuaciones; y la tercera o antidotario de los medicamentos
compuestos.

— La segunda obra son los llamados Tres tratados dr cirugia, de los cuales
el segundo ¢s a su vez el famoso Tratado de las declaraciones que han de hacer los
cirujanos acerca de muchas enfermedades y muchas maneras de muertes que suceden, que
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ocupa 29 paginas en folio. Los otros dos libros que le acompafian son la Suma
de las proposiciones de cirugia y los Aforismos de Hipocrates tocantes a la corugia.

— Finalmente, la tercera obra es De la naturaleza, calidades y grados de los
medicamentos stmples.

Andlisis de las Declaraciones. Decimos que es el texto basico en la
valoracién médico legal de la obra de Fragoso, y es el que le ha dado fama
como verdadero iniciador de la especialidad aqui. Justifica la redaccién de
su obra “Porque no les quede que desear a los cirujanos me parecid
escribirles una breve instruccion para poderse valer con los jueces y ministros
de justicia, ora se trate de muerte, ora de enfermedad, ora de flaqueza y de
privacidon de algin miembro. Para lo cual conviene que sean cautos en el
pronosticar porque muchas veces son dudesos los fines de las enfermeda-
des...”. Trata con detalle los diversos puntos de interés de la especialidad

€nonces. .
Las henidas. El texto quirtrgico empieza con la descripcidn de las hendas.

Con fines de prondstico explica con un cierto detalle cudles son las mortales
de necesidad: Las divide, con nomenclatura un poco curiosa, en letales €
insanables, peligrosas, saludables (las que necesariamente curan aunque
sean mal tratadas por el cirujano) y maléficas (las que dejan secuela o
defecto). Se detiene particularmente en el estudio de las de la cabeza, en las
que concede un plazo de veinte dias para poder dar un prondstico definitivo,
esto es de aceptar que ya no apareceran complicaciones infectivas.

Las asfinias. Encontramos algunas referencias a este tema. Asi, por
ejemplo, cuando trata “Cémo conoceremos los ahogados con humo o con
vapores de carbdn encendido”, casos perscnales de asfixia por mondxido de
carbono vistos por €l en Madrid; el problema de la muerte infantil por causa
de asfixia: “si tiene la boca y narices hinchadas y llenas de espumajos, si
tiene la cara amoratada con un color como de violetas y si abriéndole luego
estan los pulmones hinchados, y babeando con espumas y sanos los otros
miembros; todo ello es argumento de haberse ahogado la criatura con
alguna fuerza exterior.” También se ocupa, con brevedad, sobre “cémo se
conocerd el que murid de rayo”,

Lesiones en vida y en el caddver. Estudia tres aspectos en que es interesante
conocer si las lesiones existentes se han producido en vida o se han fraguado
después de la muerte. Es el caso de las heridas, la ahorcadura y la sumersi6n.

E] diagnistico de la muerie: Diversos apartados se dedican en el libro al
dificil problema del diagndstico de la muerte. Dice de modo concreto:
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“conoceremos estar viva o muerta la mujer con un espejo muy limpio y
claro, pegado a la boca y narices, porque si esta viva el vapor delgado que
sale de la boca empanard el espejo. También se pone una plumilla de lana o
una vejiga de lana cardada, para ver si se mueve algo con el resuello.
Aunque Jo mas cierto es soplar dentro de las narices unos polvos de pelitre y
de eleboro para estornudar, porque aungue como tocames arriba no parezca
ni se perciba la respiracidn, no por esto se ha de tener por muerta la
enferma.”,

Da también la razén por la cual puede mantenerse la vida en estado de
muerte aparente: “porque €l calor vital pequefio, con el cual se puede vivir,
recogido en el corazdn, contentandose solamente con su transpiracion de las
arterias, no requiere mucho aire del que se atrae con la respiracion...” Su
posicién es bastante prudente: “A mi me parece que a los que mueren
siibitamente basta que se aguarde un dia natural, y si en aquél no vuelven o
dan muestras de vida, se tiene por bastante satisfaccion de su muerte.”

Estudia también el problema de las muertes rapidas, asi en la apoplejia:
“si uno que murid de sibito fue de apoplexia o de algin desmayo o cosa
semejante.”

Problemas de sexologin. Se estudian con relativa extensién en la obra de
Fragoso. Asi se refiere con amplitud a la impotencia y la esterilidad, asi en el
caso de la “Declaracion acerca de una mujer que dijo estar prefiada y
doncelia y ser su marido impotente™. Se ocupa también de la homosexuali-
dad; de la duracién del embarazo: “‘si parida una mujer a los once meses de
su prefiez se ha de declarar si fue legitimo €l parto.”

La conservacion del caddver. El Gltimo apartado del libro versa sobre el
cadéver: “Como se han de embalsamar y conservar los cuerpos muertos.”
Tras algunas referencias histéricas detalla la técnica en la que los puntos
principales son la evisceracién del tronco; las incisiones profundas en partes
musculares para que el cadaver se desangre y se puedan colocar en planos
profundos las adecuadas sustancias arométicas. Para este fin emplea “una
esponja mojada en aguardiente y vinagre fuerte, en que se hayan cocido
ajenjo, acibar, coloquintida, sal y alumbre”. Menciona hasta veintitrés
sustancias arométicas que deben ser introducidas en el interior del cuerpo.
Finalmente, se espolvorea de nuevo, se envuelve el cadaver con pafios
impregnados de hierbas olorosas; se introduce en una caja de plomo muy
cerrada, rellenada también con sustancias aromaticas. Y concluye: “si no se
hallare abundancia de las cosas aromaticas dichas, como suele acontecer en

333



los lugares cercados, contentarse el cirujano con cal muerta, mezclada con
ceniza comtiin, porque asi se conservara mucho tiempo el cuerpo, especial-
mente si se lava con vinagre fuerte y lejia, como no sea en tiempo muy
caliente, 0 como no se ponga en lugar caliente y himedo.”.

Otras cuestiones. Quedan todavia algunas alusiones mas o menos aisladas a
temas de interés médico legal. Asi no le pasa por alto Ja posibilidad de
simulacién o hipersimulacién “En que conoceri el cirujano al que finge
mangquedad de golpe o herida que tuvo”, sefialando “ofrécense casos a veces
en que |a gente vulgar pretende engafiar a los cirujanos, de lo cual se les suele
seguir algin riesgo y menoscabo de su reputacion”. Se ocupa también acerca
de “Como se ha de ver el cirujano en la declaracién y examen de un esclavo
que se vende”, dando instrucciones acerca de todos los puntos que deben ser
examinados en el esclavo en cuestidn, desde la rija y el resuello, a las varices
o la movilidad de las articulaciones.

En ocasiones debe peritarse acerca del trabajo realizado por algin
sanitario de nivel inferior. Asi cuando trata de la “Declaracién acerca de
sangria de que sucle ser acusado algin barbero”.

LA OBRA MEDICO LEGAL DE DIONISIO DAZA CHACON

Fue uno de los mas importantes médicos de la Espafia de su tiempo.
Destacé como cirujano; en su obra existen algunas referencias a problemas
médico legales, pero nos importa sefialarle de modo especial porque dedica
un corto fragmento de la musma a las declaraciones judiciales. En el capitulo
séptimo de la segunda parte de su Prdctica y tedrica de la cirugia en romance y
latin, trata brevemente “ Del verdadero conocimiento de las heridas, para que
puedas mejor pronesticar en ellas, y que orden habéis de tener para decir
vuestro dicho ante un Juez cuando fueredes compelidos”. Aunque sélo lo
menciona de pasada, nos da noticia de que el requerimiento judicial a la
competencia médica era entonces cosa muy frecuente, y a lo que parece se
daba considerable valor al peritaje médico “porque es grandisima crueldad
condenar a ninguno por vuestra impericia, come también es muy malo
salvar a ninguno por vuestra culpa”. La orientacién que da al cirujano, en el
aspecto legal, se centra en la necesidad de que éste sepa dar un buen
informe, sobre todo, previendo la evolucién de las lesiones y dando noticia
de su gravedad. Detalla en cinco capitulos el pronéstico de las heridas segtn
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su localizacién. En conjunto su descripcidn es mucho mas concisa que la de
Fragoso, se centra en el prondstico y se refiere casi iinicamente a las heridas,
no ocupandose casi de los demas aspectos médico legales mas que muy de
pasada en asfixias ¢ intoxicaciones?,

RESUMEN

La medicina legal experimenta cn el siglo xv1, en Espaiia, un aumento
importante de su nivel, llegando a una altura que sélo seria alcanzada de
nuevo en el siglo xtx. Entre los hechos més relevanies de este periodo deben
conocerse: 1) Una mayor paosibilidad de acceso al cadéver y de practica de
autopsias, destacando la obra de J. T. Porcell, J. de Carmona y F. S. de
Oropesa. 2) La referencia a problemas clasicos de sexologia médico legal,
dispersos en la obra de Lobera de Avila, D. Carbé, P. de Peramato, J. S.
Valdés de la Plata, A Amiguet, etc. 3) Escritos bésicos sobre temas vanios de
interés médico legal, asi los de-C. Pérez de Herrera sobre simulacién; P.
Ponce de Ledn sobre sordomudos; la cuestién de la herida, enfermedad y
muerte del principe don Carlos; referencias a temas toxicoldgicos dentro de
los textos médicos de Laguna y Valles; relaciones entre medicina y derecho
en las obras de Mercado y J. Merola; aspectos marginales relacionados con
la supersticidn; el ejercicio de la profesién en la obra de E. ], de Anriquez,
etc. 4) El punto culminante, con un interés de primer orden en la historia
general de la especialidad, lo constituye l1a obra de Juan Fragoso, autor de
un Tratado de las declaraciones que han de hacer los cirujanos acerca de las muchas
enfermedades y muchas maneras de muerles que suceden, que constituyen un libro
completo independiente dentro de su Cirugia universal. Finalmente las
referencias a temas de traumatologia médico legal en la obra de Daza
Chacdn.

NOTAS

! Sobre la medicina de esta &poca v. principalmenie Lain Entralgo, P.: fistong Universal de
la Madicwa, T. TV, (Salvat). Barcelona, 1972-1975; y sobre nucstro pals: Granjel, Luis S.: Historia
de ia medicina espariela, (Sayma). Barcelona, 1962

2 Casta, A. y Weber, G.: “Liinizio dell’anatomia patologica nel Quattrocento fiorentino, sui
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testi di Antonic Benivieni, Bemardo Tomi, Leonardo da Vinei”, Archivio “De Feah™, per
FAnatomia Patologica, 39; 1963, 429-878.

3 Hernandez Marejon, A.: Historia biblingrifica de la medicing espaniola, T. 11. Madrid, 1842-
1832, p. 25.
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LAS ORDENANZAS
DE LA UNIVERSIDAD
DEL ESTUDIO GENERAL
DE LA CIUDAD
DE BARCELONA, 1596

Diego Ferrer

La primera universidad del reino de Aragon luc fundada en Lénda.
Solicitada en 1293 en una sesion municipal a Jaime II de Aragon, fue
realidad en virtud de la bula otorgada por Bonilacio VIII, ¢! 1 de abril de
1297. Las ordenanzas del Estudio General de la ciudad de Lénda fucron
promulgadas el 28 de septiembre de 1300. Esta fue la primera universidad
de este reino y durante tiempo, la exclusiva.

Pedro IV de Aragéon y 111 de Cataluia cred en 1350 el Estudio General
de Perpifan y en 1354 el de Huesca, para dotar de universidad al Rosellén
y Aragbn respectivamente, Prohibi6 las enscfianzas de Teologia, Derecho,
Filosofia y Medicina en cualquier otro lugar que no fueran las iglesias y
conventos en los que ya fuera habitual, Asimismo sc opuso a la idea de
trasladar ¢l estudio leridano a Barcelona, segiin ofrecieron el 6 de marzo
de 1377.

Sin cmbargo, la créonica de Brunique nos recuerda que en octubre de
1346 los conscllers de Barcelona escriben a los Pahers de Lérida en respuesta
a la peticién que éstos hicieron de publicar un pregén de su estudio, cosa que
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no podian hacer (en Barcelona) en la que ya en tiempos del privilegio y
mucho antes, se leian oficiosamente lecciones de Gramatica, cursos de
Filosofia, Dereche Civil y Candnico v Medicina, nombrandose a los ca-
tedraticos.

El'] de febrero de 1398, se trata en el Consell del deseo manilestado por
¢l rey, de obtencr del papa una hula para establecer en Barcelona un Estudio
General de toda la Facultad, por lo que la ciudad conseguiria gran provecho
¥ honor. El Consell deliberd y decidié no aceptar, porque “serfa mas los
peligros y escandalos que podrian ocurrir que los provechos v honores”.

En agoste de 1408 hubo un nuevo ofrecimiento y nuevo rechazo.

En diciembre de 1487 los consellers escriben al rey recomendando la
creacion de un Estudio.

En marzo de 1491 los conscllers solicitan del rey la derogacion de un
privilegio por el que se concede a los médicos la autorizacién para “leer
lecciones y realizar examenes”. Asi se establecio un antagonismo entre los
médicos y los consellers ya que la ciudad no queria un Estudio en el que sus
representantes no tuvieran una intervencién de caracter decisivo.

En 1507 y mediando un acuerdo, se fundaron las Escuelas Mayores y el
Estudio de Medicina y Artes, sometdos todos a la autoridad del canciller.
Por ello y para dar mayor relieve al Estudio acordaron los Consellers la
construccion de un nuevo edificio donde albergarlo. Fue localizado en la
zona que hoy corresponde a la parte alta de las Ramblas, junto al que fue
portal de San Severo.

En 1539 se promulgaron las primeras ordenanzas por las que debia
regirse el nuevo Estudio General. Fueron aprobadas por los Consellers, que
por otra parte quedaron facultados para modificarlas, cosa que hicieron en
1538, previa adaptacién a las necesidades del momento, imprimiéndose cl
nucvo texto de las ordenanzas para un “Estudio General de todas las Fa-
cultades™.

Asimismo en 1596, previa enmienda, se imprimieron por segunda vez
dichas ordenanzas que son las que vamos a exponer, pero solamente en los
capitulos en que se hace referencia al conocimiento de la medicina, olvi-
dando aquellos de caricter general, administrativos 0 que correspondan
a otros estudios facultativos.

En el siglo xvu siguieron las ordenanzas de 1629, 1638 vy 1695.
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Ovrdenaciones y nuevo arreglo hecho para la instouraciin, reforma y reparacion de la
Universidad del Estudio General de la Ciludad de Barcelona, en el afio de mil
gUIRIERIOS NOVERLa y SELs

El proémiio a estas ordenanzas se inicia por un elogio de la ciencia y dice:
“Entre las muy grandes excelencias, que la ciencia como preclarisima y mas
sublime de todas las cosas humanas, obra en estas una principal. Las cria-
turas racionales excitadas por la ciencia en buenas letras y verdadera inte-
ligencia, expelida toda ignorancia, por especial auditorio y Gracia de
Nuestro Sefior Dios; de mortales se hacen inmortales y consiguen y alcanzan
cn vida beatitud eterna, como fin Gltimo para el que han sido creadas”.

En las anteriores ordenanzas el Rector tenfa amplia potesiad en ¢l Estudio
yaque: “... el Rector wviese y hubiese de tener todo el gobierno universal en
el Estudio y Universidad y a cuya obediencia fuesen sometidos todos los de
dicha Universidad o Eswdio, presentes y futuros, en todo lo que correspon-
diera a dicho Estudio, a jurisdiccién sola y acostumbrada de dichos Rectores
sobre Maestros, Doctores, Lectores y Regentes, asi como los estudiantes...”
Tras unos comentarios sobre cuestiones econdmicas, sigue: “... y quenendo
dar a dicha Universidad y Estudio General, la forma y modo de gobierno y
régimen que las buenas Universidades y Estudios tienen, los cuales son go-
bermados por la Universidad de Doctores colegiados, ordenaron que en la
eleccion de Rector y Catedraticos no interviniesen y diesen su voto los Mag-
nificos Consellers, sino que con preferencia a ellos dicho Rector fuese elegido
por los Catedraticos y que las Catedras fuesen otorgadas por dichos Ca-
tedraticos.”

A pesar de que con esto los Consellers demostraron gran celo y desinterés,
mis adelante se comenta: “... Y como los principios de todas las cosas
humanas, ordinariamente son imperfectos, o lo fueron los de esta Institucion
y fundacién de dicho Estudio, en no atinar en ordenar sobre dichas elec-
ciones y gobierno, todo lo conveniente para que se hiciesen bien y acerta-
damente y por ello sucedieron a dichas ¢lecciones muchos inconvenientes
en perjuicio de dicho Estudio...” “... Con cuya forma de elecciones no
solamente no se repara lo que faltaba en las primeras elecciones, sino que
antes bien borra lo mejor que habia en ellas para ¢l gobiemo de dicho
Estudio; y se abrid la puerta a intereses particulares y deseos desordenados y
a hacerse las cosas en dicho Estudio por ruegos y sobornos, y que se hiciesen
anualmente Ordenaciones, con gran dafio para ¢l régimen de dicho Estudio;
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por lo que dicho Estudio ha descendido en valor, casi a su ruina total...".

Estas son las razones por las que €l Consell de Cien Jurados, celebrado
en 10 de agosto de 1593, considerd la oportunidad de promulgar las nuevas
ordenanzas editadas en 1596, que comentamos.

En virtud de las razones que anteceden, en el Capitulo I titulado Del
(robtemo y Régimen de dicho Estudio establece que para obviar el inconveniente
que implica ¢l mando de todos los Doctores y Maestros, se proceda a la
constitucion de un Consejo de veinticuatro Doctores, elegidos a suerte,
ponicndo los nombres de todos ellos por Facultades {Teclogia, Derecho,
Medicina y Artes) y extrayendo seis nombres por Facultad segiin la suerte,
“A cuales veinticuatro Doctores y Maestros colegiados, junto con el Rector
de dicha Universidad, sin intervencion de otros Doctores ni Maestros ni otras
personas, les sca encomendado €l gobierno y régimen de dicho Estudio...”

Por la forzada limitacién de espacio, dejamos las normas para la eleccién
de Rector y Vicerrector y Consiliarios, asi como las nonmas de disciplina y
matricula, para pasar al régimen de estudic de la medicina. Todo ello
constituye un ¢jemplo de ecuanimidad y rectitud deniro de un sistema
iberal.

Capitulo X111.—De las Citedras de Medicina

“Idem estatuyeron y ordenaron dichos Magnificos Consellers que para la
Facultad de Medicina haya seis Catedras; tres Catedras Mayores, en una de
las cuales se lea a Hipécrates y en la segunda a Galeno, en la cual se han de
leer los libros de Diferentis Febri y en la tercera Préctica. En estas tres Catedras
tenga cada una un salario de cien libras al afio. Las otras tres Cétedras
llamadas menores, la una de las cuales sea de principios y se deba leer lo de
Naturaleza Humana y los tres libros De Temperamentis, y otra que también
sea de Galeno y se deban lecr de Differentis Causis Morborum y De Symto-
matum Differentis y la tercera sca de Anatomia y Simples y ultra estas
Catedras la de Cirugia, y que los que lean estas citedras lo hagan en las horas
siguientes, es decir, de siete a ocho de la maifiana la Catedra de Principios
de Medicina y la Citedra de Anatomia y Simples; por la mafiana de ocho
a nueve y de nueve a diez, la Catedra Mayor de Galeno y de diez a once la
de Cirugia y después de comer de dos a tres la Catedra segunda de Galeno
y de tres a cuatro la de Hipécrates y de cuatro a cinco la de Préctica.
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“Y que el lector que leera Anatomia, sea obligado a hacer dos veces al
mes anatomias, desde el mes de Octubre hasta wodo febrero y en los otros
meses de afio salir de la Ciudad para mostrar las hierbas a los estudiantes y
practicar sobre cllas y que estas tres Catedras Menores y la de Cirugia tenga
cada una un salario anual de sesenta libras.”

Capitulo XVII.— Del tiempo para el cual se han de proveer todas las Cétedras
sobredichas

“... 'y de las tres Catedras Mayores de Medicina, sc proveera una para
un afio, otra para dos y la tercera para tres afios, para que después la pro-
vision de dichas Caledras venga a ser trienal...

“Las Catedras Menores de Medicina se proveeran en la misma forma
y la de Cirugia scra de principio por tres afios.”

Capitulo XVIIl.~ Del modo de proveer las Cétedras Mayores

“... gue sean provistas sin oposicion, porque como dichas Catedras
requicren seflalada habilidad, siendo escasos los salarios destinados a ellas,
los hombres doctos que las podrian leer con mucha doctrina, honra y pro-
vecho de la Universidad, no opositarian y los de menor habilidad las pre-
tenderian y obtendrian, de donde se seguiria que no leerian las lecciones
de dichas facultades con tanta erudicién come se conoce, para que los
estudiantes sean doctos.

“Para evitar tales inconvenientes de este afo en adelante se proveeran de
la forma siguiente: el dia después que sean hechas las oposicienes, que sera ¢l
dia dos del mes de Septiembre, para ser provistas, las Catedras que se han de
dar por oposicion. Reunidos los Magnificos Consellers y el Rector de Ja
Umiversidad con los cuatro Decanos, u hombres vicjos y Doctores de los
cuatro Colegios de aquélla, que entre todos deban ser diez votantes o al
menos la mayor parte de aqudllos, provean sin oposicion como esta dicho
las referidas Catedras en Ja forma a continuacion escrita: es decir, que dichos
Magnificos Consellers, Rector y cuatre Decanos reunidos en dicho Estudio
¥ previa prestacion de juramento y oida sentencia de excomunion al intciar
su Consejo para evitar todo soborno y gque no sean molestados por personas
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inoportunas y que tengan la mayor libertad para dar su voto segin con-
venga al bien de dicho Estudio y Universidad.

“Declaran también que dichas Catedras Mayores no se pueden proveer
sino por Doctores de aquella Universidad o de otra Universidad regular
aprobada.”

Capitulo XIX.—LDel modo de proveer las Caledras Menores

”... s¢ han dc proveer para el tiempo ya indicado, perpetuamente por
oposicién y concurse y ne de otro modo, salvo el caso que por no haber
opositor se hard segin se ha indicado para las Cidtedras Mayores.

“A las Catedras Menores primera y segunda de Galeno y la de Anatomia
y Simples, no pueden concurrir mas que Doctores de aquella Universidad o
de otra regular aprobada, en la misma Facultad que serd la Catedra ya la de
Cirugia sélo concurriran cirujanos que después de admitidos en el Colegio
hayan practicado por lo menos cinco afios en esta Ciudad o en otra, siempre
que se encuentren tales que sean diestros para leer dicha Catedra.

”A fin de ser provistas se ordena que todos los afios, el primer dia del mes
de Agosto, se anuncie cuales son las que quedaron vacantes aquel afio y por
cuanto tiempo seran provistas, para que los que pretendan aopositarlas
comparezcan en €l Estudio de la presente Ciudad el primero de Septiembre
inmediato, en presencia de los Magnificos Consellers y Rector; y que el que
por si o por procurador, no lo haga aquel dia, no pueda por aquel afio
concurrir a dichas Cétedras.

"Que los opasitores a cualquiera de las Catedras sobredichas deberan
leer una hora o al menos media (si asi pareciese a los Magnificos Conseliers
y Rector) del punto que en el dia presente les haya sefialado el Rector por
sorteo, abriendo tres veces el libro que deberan leer y déndoles el punto
que de los tres abiertos le parezca mejor, o que haran todos los competi-
dores a una misma Citedra.

"Las lecciones de oposicidn se han de leer en presencia de dichos Mag-
nificos Consellers y Rector, oyéndolas los Doctores y Bachilleres de la
misma Facultad de que sera la oposicién. Leidas las lecciones de cada
oposicién e inmediatamente, se han de poner en una caja los nombres de
todos los Doctores alli presentes de dicha Facultad y si no llegaran a veinte,
se pondrian Bachilleres de dicha Facultad, que sean los mas antiguos hasta
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dicho nimero si se hallaran y sino los que se hallaren hasta dicho niimero
y hayan oido las lecciones y que de los nombres puestos en la caja, sean
extraidos por un nifio once a la suerte.

"Que a dicha suerte de votantes de dichas oposiciones no puedan con-
currir sino Doctores v Bachilleres de Universidades de Estudios Generales
regulares y aprabados, ni tampoco puedan concurrir parientes ni afines
hasta el cuario grado de alguno de los opositores, ni religiosos de la misma
Orden de la que haya opositor.

"Exiraidos como se ha dicho los once votantes (para evitar toda clase de
soborno), deban votar por escrutinio colocando los volos en una caja en
presencia de los Magnificos Consellers y Rector, prestado previamente por
todos juramento de mano del Rector y oida sentencia de excomunién, que no
daréin voto a ninguin opositor por haber sido sobomados, ni por prometudo m
coaligado con otros; sino solamente por justicia y mejor derecho; y aquel de
los opositores que obtuviera mas votos en el escrutinio, obtendra la Catedra
por el tiempo sefialado. En caso de empate se saca un nuevo nombre de ia
caja y previo juramento y oida la sentencia de excornunion, votard y rom-
pera el empate, siendo catedrtico aquel a quien haya dado el voto.

"Las Catedras vacantes por fallecimiento o por razon urgente, solo
podran provecrse por oposicién e igual se hara con las Catedras de nueva
creacion, salvo que sean consideradas Cétedras Mayores.”

Capitulo XX.—Que ningiin lector pueda ser provisto de dos Citedras y que lodos
deben leer en las horas que estdn indicadas a la Cétedra.

Capitulo XXI.— Que ninguno de los que hayan oido cursos en Arte, Medicina y
Teologia en este Estudio y Universidad, si se hacen Doclores en otra Universidad
puedan tener Cdiedra en ésta.

Capitulo XXII.—De la forma del juramento de los Catedyiticos en la recepcion de
las Catedras.

Capitlo XXII1. - De la profesion de fe que han de hacer los lectores al comenzar
sus lecturas.

Capitulo XXII1.— Del tiempo en que han de comenzar las lecciones y han de terminar
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y de los sustitutos que se deben dar a los Catedrdticos de las Cetedras Mayores de las
Faculiades superiores.

“Al comenzar las lecciones a primera de Septiembre, a causa de hallarse
ausentes la mayoria de estudiantes en esta época, ocurria que al llegar los
escolares sc habfan leido ya muchas lecciones; por ello decidieron los Con-
scllers que éstas se iniciasen al dia siguiente de San Lucas y quc las de Me-
dicina se continuasen hasta final de Junio.

"Clomo al iniciarse el verano los estudiantes suelen ausentarse y a fin de
evitar ¢l enfrentamiento de los ejercicios en el Estudio y retener a los estu-
diantes los meses de Julio y Agosto, se provee que dichas Catedras Mayores
sean leidas estos meses por Doctores o Bachilleres.

"Las sustituciones, a las que no pueden concurrir los Catedraticos de
dichas Catedras Mavores, sc proveen (en resumen) como sigue: Todos los
afios los primeros dias de Mayo se anuncia por carteles en la puerta de las
Facultades, qu¢ los meses de Julio y Agosto vacan las sustituciones de las
Caredras Mayores, que serin provistas en el mismo mes, pudicndo concurrir
Doctores, Licenciados v Bachilleres de aquella Facultad. Se conceden ocho
dias para que personalmente o por procurador se presenten los aspirantes
ante el Rector y sus cuatro Doctores Consiliarios, pasade cuyo plazo nadie
mas podra opositar. Ocho dias después ante ¢l Rector y sus Consiliarios
se dan los puntos al opositor en la misma forma que en la provision de
Catedras Menores. En la oposicion deberdn estar presentes los estudiantes
matriculados en la misma Facultad, los cuales cidas las lecciones, que
han de ser de media hora cada una y prestado primero juramento en mano
v poder del Rector, de dar la voz al opositor que le parezca en Dios y su
conciencia para leer la sustitucién, se vota ésta por escrutinio, por los es-
tudiantes que hayan oido por lo menos un afio en aguella Facultad, sin
mtervencidn de otros volantes. En caso de paridad se sorteara entre los
que hayan tenido mas votos iguales y aquel que primero salga se le dara
la sustitucion para los dos meses de aquel afio,

”Los sustitutos nombrados leeran aquella materia que crean mas con-
veniente, previo consentimiento del Rector. Estas sustituciones tienen la
gran importancia de avezar los nuevos Doctores y Bachilleres a leer y ejer-
citandose de este modo pueden llegar a opositar a Catedras Menores,
y habiendo leido en cllas algunos aflos y dado pruebas de su erudicion,
puedan ser elegidos para Catedras Mayores, lo que ser causa de que dentro
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de pocos aitos la Universidad 1endra suficiente niamero de Doctores habiles
para todas las Facultades. Y que a cada uno de estos sustitutos se les dé por
esios dos meses un salario de cincuenta reales.”

Capitulo XXV.— Del vrden que se ha de seguir en las lecciones y las aulas para leer.

*Como al! acordar los lectores de todas las Facultades, asi las lecciones,
como las horas o las aulas en que deberian leer, podrian producirse algunas
disensiones, como ya se han visto muchas en el pasado, estd ya ordenado a
qué hora deberan leer dichos Catedriuicos. Para ello todos los aios después
de concedidas todas las Catedras de diche Estudio, los lectores de cada
Facultad junto con el Rector y Consiliarios, se deben reunir para tratar de las
lecciones y aulas en que cada uno habri de leer conforme a lo que estd
ordenado, v de no haber acucrdo, lo haran el Rector y Consiliarios de la
manera que mejor y bien visto sea y convenga para el bien del Estudio.

"Ademis estatuimos y ordenamos que las conclusiones impresas (po-
nencias) que alguien quicra defender en el Estudio (ademas de las que deben
tenerse en los actos ordinarios y para graduados) sélo puedan mantenerse
dos dias a la semana, de los que uno sea fiesta de mandamiento y que dichas
conclusiones, ni otras cualquiera, ni epigramas, ni composiciones, ni carteles
de cualquier manera que sean, se puedan colocar en la puerta del Estudio, ni
en las aulas, sin que hayan sido vistos primero por el Rector y sc haya ob-
tenido licencia para ponerlos y los haya suscrito de su propia mano.”

Capitulo XXVI.— De las conclusiones y actos que s deben tener en dichas Facullades
de Teologia, Derecho y Medicina.

“Para que en estas Facultades se tengan las conclusiones y actos que son
necesarios, todos los afios se tengan en ellas diez actos o conclusiones: cinco
actos menores, que seran escritas a mano y cinco mayores de conclusiones
impresas y que cada Catedratico deba presidir dos actos {uno mayor y otro
menor), comenzando por ¢l Doctor mas antiguo y que deben tener lugar los
jueves y solo ese dia. Y que se defienda uno mayor y otro menor en No-
viembre, dos en Enero, dos en Febrero, y dos en Abril y Mayo, deja:lldo el
mes de Marzo por caer toda o la mayor parte de la cuaresma, en cuyo Uempo
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los estudiantes oyen sermones. Y que dichos actos sélo puedan tener seis
conclustones impresas en una hoja de papel y en los actos menores tres
conclusiones escritas a mano en media hoja de papel. Al comenzar el ano los
Catedraticos encargaran a los estudiantes que les parezcan mejores dichas
conclusiones (ponencias o temas) para que puedan proveer con Liempo y que
los impresos se paguen con dinero de la caja de la Universidad y que se deba
pagar por el Vice-Rector y aportar la cuenta.”

Capitulo XXVII.—Del orden de argumentar en las conclusiones genevales mpresas

“...que de dichas conclusiones generales (o ponencias) se puedan poner
tantas como admita e} que las deba defender. Sélo se podran defender dos
dias a la semana, de los que uno debe ser fiesta de mandamiento; por la
manana discutirdn los Bachilleres y después de comer los Doctores siguiendo
¢} orden de edad. Cuando hubiere graduados de la misma Facultad ex-
tranjeros o de otra Universidad que vengan a disputar, se hara comen-
zando por ¢l de mayor edad de la Universidad y en segundo lugar ¢l mas
anciano o investido de mayor dignidad de los graduados extranjeros y
sucestvamente iran alternando. En los dias de dichos actos generales y de
otras conclusiones impresas deberan asistir los Bedeles vestidos de sus ropas
moradas y con mazas y acompanen a los Doctores a sus asientos y les den ¢l
papel de las conclusiones cuya tanda les tocara argumentar como mandara
el Rector. A estos Bedeles sc les dara el dia que asistan a estas conclusiones,
dos reales.”

De las multas y castigos para los Caledrilicos que comelan faltas en las lecciones
y debidos gjercicios

“Por cuanto sucede que en ocasiones algunos lectores de dicho Estudio
dejan de leer algunas lecciones a las que estan obligados, o aun leyéndolas no
lo realizan en la forma ordenada, estatuyeron y ordenaron los Magnificos
Consellers, que faltando algin lector en no leer la leccién o lecciones, o no
leyendo toda la hora en la forma ordenada, o dejar de hacer los ejercicios y
actos a que esta obligado, sea aquél muhado a prorrata de su salario, si no
tuviese justo impedimento, por lo cual deberia pedir y obtener licencia del
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Rector; merecida la multa y pena deberd ser pagada a la caja de la Uni-
versidad.”

El Bedel mayor era el encargado de esta vigilancia y de advertr a los
incursos en falta y por ello se le pagarian cinco libras al afio obtenidas de
las multas,

Capitulo XXX.— De los Bedeles del Estudio v la Untversidad
Capituleo XXX1.— De las visitas que han de hacer los Magnificos Consellers al Estudio

“Considerando el interés del Estudio y los gastos que significa para la
Ciudad mantener sus Facultades, se estatuye que cada tres meses como
minimo, un Conseller investigue la actuacién del Rector, Vice-Rector v
Macstros y si realizan debidamente su cometido, interrogando a todos v a lox
alumnos y a otras gentes, y a cualquicra que sea que no actiie de acuerdo
con las Ordenanzas, quc los Magnificos Consellers puedan multarles como
debe hacerse en justicia.”

Capitulo XXX1I1.— Que los jovenes Cirujanos deban oir dos afes de Cirugia en Latin

“...y le sea pagado el salario integro de la ultima Cétedra y que mis
han oido dos aftos de Cirugia.”

Capitulo XXXV1.— Que el escribano de la Universidad y Estudio pueda y deba asistir
a todos los exdmenes, asi publicos como secretos, realtzados por razén de graduaciones

Capitule XXXVIL.— Que el doctor que haya leido en dicho Estudio por espacio de
Ireinla afips sea jubtlado

“...y le sea pagado el salario int—gro de la Gltima Cétedra y que mas
adelante reciba las propinas conforme a lo que los otros Doctores en dicha
Faculiad puedan y acostumbren a recibir.”

Capitulo XXXVIII.—Que el Doctor que haga las Anatomias le sea dado a raiin
de un ducado por Anatomia

“..a condicién gque dichas Anatomfas scan cumplidas y de todo cl
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cuerpo y cabeza y que sblo puedan ser diez al afio segin esta dispuesto
(Capitulo 14)."

Capitule XXXX.— De la union de la Universidad de Medicing a ln Universidad
del Estudio General

Este capitulo abarca nueve folios por lo que resumimos su texto con-
servando el sentido.

Los capitulos que en cstas ordenanzas corresponden a las disposiciones
para lograr los grados de bachiller y de doctor en medicina, dictadas por los
Magnificos Consellers, son en cicrta manera la ordenacion de las normas
seguidas en la primera Facultad de Medicina, después de haberse producido
muchos pleitos entre los doctores de ésta y el sindico de la ciudad. Para
ewitar dichos pleitos y discordia del presente y los que cn el futuro pudieran
ocurrir entre la “Universidad o Colegio de Doctores en Medicina” y la
“Universidad de! Estudio General™ de dicha ciudad y para conservar en su
orden a dicha Universidad y aumentarla, determinaron: “Primero, que pues
los Doctores en Medicina estan conformes y quicren unir su Universidad o
Colegio a la Universidad del Estudio General de esta Ciudad y transmitirle
los privilegios concedidos a aquélla, siendo asi que después de esta unién, los
privilegios de la una se comunicaran a la otra de por siempre...” Se insiste
que la transmision de privilegios y Ja unién sea a perpeuidad.

Se¢ impone que una vez realizada la unién no pueda ser nombrado
canciller del estudio ni Rector de la Facultad de Medicina, ningiin doctor de
clla segin fue costumbre. Sino que la Universidad tenga para todas sus
facultades un solo canciller y un solo rector, que por si o por su lugarte-
niente administre y gobierne asi toda la Universidad, los en ella graduados,
asi como la gencralidad del estudio y sus estudiantes. El Rector y su lu-
garteniente {vicerrector) deben ser doctores en dicha Universidad y en los
grados y actos ocupar el lugar y tener la autonidad que estd indicado en
estas ordcnanzas.

Ll oficio de canciller va unido a la dignidad episcopal del reverendisimo
sefior obispo de Barcelona. Pero como por sus multiples ocupaciones, éste no
podra asistr a las presentaciones y largos exdmenes, se nombrara un lu-
garteniente {vicecanciller) que haga sus veces cn las presentaciones y cxa-
menes, autorizando actos de grados.

La Universidad debe dividirse o comprender al modo de otras universi-
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dades generales cuatro miembros o colegivs principales, es decir: doctores en
Sagrada Teologia, doctores en Derecho, doctores en Medicina v macstros en
Arte v cn Filosofia. En cada uno de estos colegios, el doctor de grada o
agregacidén mas antiguo sera ¢l decano como cabeza del mismo. Pero siempre
que como es costumbre acuda a su facultad del estudio para examinar y dar
los grados a los que en aquélla se quicran pramover, que $so facto y sin otra
forma de creacion, se tenga por creado vicecanciller sélo por aguella vez v
para aquel acto. Si fuera preciso seria nombrado el mis anciano, que ac-
tuaria en la forma que lo haria el canciller o en su ausencta su vicecan-
ciller.

Que tedo lo hecho y grado concedido por dicho vicecanciller, en ausencia
del canciller o sede vacante, tenga la fuerza y valor v ¢l graduado por aquél
tenga los privilegios, gracias y prerrogativas gue tendria si fuera hecho,
dado v graduadoe por ¢l propio reverendisima cancifler.

También sera licito y permitido a esta general Universidad, es decir, al
rector y doctores de clla en su totalidad o mayoria v no de otra torma, hacer
ordenanzas o interpretar, corregir o modificar aquéllas, para el buen ré-
gimen y utilidad de dicha universidad. Pero no en lo ordenado en la eleccton
de rector, ni hacer otros oficiales en ¢l estudio, ni en dar catedras, m derogar
los privilegios otorgados a la ciudad y ni en las pr(-rrogali-vas de los conscllers
de aquélla.

Insiste en la impasibilidad de alterar los privilegios olorgados a la ciudad
o relativos a toda la universidad, ya que si quicre atentarse contra ellos, la
ciudad como patrona y protectora de dicha universidad y el sindico en su
nombre, s¢ opondria y delenderia dichos privilegios.

Que para que la concordia y union sea perpetua ¢ indisoluble, la ciudad
solicitard privilegios para mantener la unidn o incorporacion de dicho
colegio con dicha universidad y la confirmacitn de los privilegios otorgados
a cada una de ellas por los precedentes papas y reyes y que dicha universidad
en el interin no deba parar los actos que a diario acurren, esperando dicha
confirmacién. Que la ciudad haga en tanto decretar dicha concordia y
unién por el excelentisimo lugarteniente de su majestad en cste principade.

En el primero de abril de 1565 estas ordenanzas y concordia fueron
presentadas y leidas en el Consejo de Ciento, juradas y aceptadas.

Siguen capitulos de caracter general administralivo hasta el
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Capitulo LH.— Del grado de Bachiller en Medicina

“... Que nadie pueda ser admitido a Bachilier en Medicina, sin haberlo
sido primero en Bachiller en Artes y que no haya acabado de oir todos los
cursos en Artes antes de comenzar a cursar en Medicina y que si no ¢s asi no
se le cuenten los cursos de Medicina, para cuyos cursos, antes de ser admitido
Bachiller, haya de haber oido tres afios completos en esta Universidad o en
otra aprobada, sin haberse ocupado en esie tiempo en el ejercicio de la
Practica, es decir, que en el primuer ailo haya oido los de Elementis & Tem-
peramentis Galeni y alguna obra de Anatomia y ¢n el segundo afio de
Diferents Causis Morborum & Symptomatii v en el tercer afio los de -
ferentis Febrium, juntamente a los aforismos de Hipocrates, mas lo que se
leera de Practica.

™Y si ha hecho la audicidon en esta Universidad, debe haber cursado todo
este tiempo con los Catedraticos de las Catedras Mayores de Medicina y oido
también a los otros Catedraticos que le parezca, de modo que haya oido de
todas las materias para la audiencia que debe tener un médico; v que
después de estos tres afos se deba cjercitar un afo en la Practica de dicha
Facultad de la manera siguiente : que los primeros seis meses deba haber oido
la leccion de Practica, a la vez que practique con un Doctor colegiado de esta
Universidad y los otros seis meses los haya empleado también en practica
bajo un Doctor colegiado de dicha Universidad y que sea llevada dicha
practica con la debida conttnuacién, de lo cual haré relacion previo ju-
ramento al Doctor con el cual haya practicado. Y si ha realizado la audi-
cion en otra Universidad haya de probar todo lo sobredicho, asi del grado
y audicién de Aries, como los cursos de Medicina y Practica y la prucba
se haga del modo que estd dispuesto para los Bachilleres en Artes. Que-
remos expresamente que de lo que haya oido en esta Unuversidad, antes
de iniciar los 0ltimos seis meses dedicados solo a 1a Practica (para que se sepa
si conoce suficiente Teoria para poder pasar a dicha Practica}, deba sufrir un
examen secreto lamado “tentativa™, en el cual sean examinadores el Decano
de dicha Facultad y otro Dactor colegiado elegido por el Rector, que no debe
ser aquel con quien ha practicado y desea continuar la Practica, los cuales
Doctores y examinadores deban hacer relacion escrita al Rector si le han
encontrado suficiente para poder continuar dicha Préctica y siéndolo, dicho
Rector le da licencia para continuar aquélla, sin tener que pagar cosa alguna
a dicho Rector ni a los examinadores. Y si el sobredicho estudiante, hecho
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tode lo anterior, se quiere graduar de Bachiller en Medicina y antes de ser
admitido a dicho grado, el Decano del Colegio poniendo los nombres de todos
los Doctores colegiados en una caja, haga sacar tres, los cuales en secreto cada
uno en su casa deba examinar y tentar, si dicho estudiante ticne suficiente
habilidad en Teorica y Practica para scr graduado como Bachiller y realizado
dicho examen, se reunirén en casa del Decano y tomaran la resolucién de la
opinidn que les mercce dicho examinando, segiin lo que en ¢l hayan apreciado
y ¢l Decano haga llegar esta resolucion por escrito al Rector, para que opine si
debe ser admitido o no; y por este examen no debe abonar cosa alguna al
Decano y Doctores examinadores. Si dicho esiudiante es aprobado para
poder ser Bachiller, defendera un dia unas conclusiones publicas impresas, a
las que argumentaran por la mafnana Bachilleres de la misma Facultad o
Maestros en Artes y estudiantes de Medicina y después de comer los Doctores
que deseen. Este acto estard presidido por ¢l Doctor a quien woque presidir
en el Bachillerato y por dichas conclusiones no abonara nada mas que dos
reales a cada uno de los dos Bedeles.

"Si pareciese suficiente.para ser Bachiller en Medicina se admita a la
leccién de manera que deba sufrir examen publico en ¢l aula de Medicina,
sin pompa ni demas, en dia de leccién ordinaria, en cuyo cxamen inter-
vengan los Doctores examinadores de la antedicha Facultad, por wumeo,
comenzando por los mas vigjos, de modo que pasen todos los Doctores
colegiados en dicha Faculiad, presidiendo en dicho acto uno de los Regentes
dc la Facultad en el Estudio, por su tumo, comenzando por el Regente mas
antiguo colegiado. La forma del examen seréa que dicho graduando leera una
leccion de los Aforismos de Hipécrates, cuya leccion sc le ha de indicar tres
dias antes por ¢l examinador mas antiguo v dicha la leccién cada exami-
nador le podra hacer dos preguntas: la primera sobre la audicion del primer
afo v la segunda sobre la audicion del segundo y que puedan los examina-
dores replicar contra las respucstas de! graduado si les parece, empero sean
obligados los examinadores a argumentar sobre la leccion que haya leido
graduado. Si le pareciese a la mayor parte de los Doctores, se le concedera
dicho grado. Y después de dicha aprobacién y grado, sin hacer otro examen
de tentativa, pueda pasar a los actos de reposiciones menores y mayores y
Alfonsina, hasta ser presentado al examen secreto de Licenciado y Doctor.

"El grado de Bachiller en Medicina lo dara el Lecior en csta forma: el
graduado en breve oracién debe pedir el grado al Rector, el cual previa la
opinién de la mayor parte de los Doctores de que se le deba dar y jurando
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dicho graduando obediencia al Rector y guardar las constituciones de la
Universidad segn se acostumnbra, dicho Rector le concedera el grado de
Bachiller en Medicina y pagara dicho Bachiller a la caja diez reales; al
Rector diez reales; al padrino diez reales; a cada uno de los dos examinadores
cinco reales; al Doctor que lleva el libro de turnos cinco reales, mas cinco
reales que como Doctor le corresponden; a los estudiantes pobres cinco
reales; al Notario cinco reales y a cada Bedel dos reales.”

Capitulo LII1.— Del grado de Licenciado y de Doctor en Medicina

“Después de ser Bachiller, los que quieran promover al grado de Li-
cenciado y Doctor ¢n dicha Faculiad, deben defender las conclusiones
Hamadas respucstas menores y mayorces, las cuales seran principalmente en
Teoria ¢ impresas y las defienda por la manana y después de comer, a cuyas
conclusiones solo sean llamados para argumentar Bachilleres de la misma
Facultad y Macstros en Artes y tras la cornida argumentaran cuatro Doctores
de la Facultad de Medicina, haciendo cada uno de ellos dos argumentos y
dichos argumentantes seran cuatro Doctores de los mds antiguos, de tal
forma que pasen todos los Doctores colegiados en dicha Facultad por su
wrno. El aspirante ha de dar las conclusiones en un tiempo competente a los
que corresponda ¢l tumo de argumentar y a algun otro Doctor que pareciese
que pueda cumplir en caso de que faltasen los elegidos para que el acto sea
perfecto. Si el aspirante fuese Bachiller por esta Universidad no se hara otro
cxamen de tentadva para pasar a tener dichas respuestas menores y ma-
yvores, pero si es Bachiller en esta Facultad por otra Universidad, antes de
defender dichas respuestas ha de sufnir el examen de ‘tentativa’, como el que
se hace a los aspirantes a Bachiller y pagara el dia que tendra dichas con-
clusiones a Bachiller: al Presidente cinco reales; a cada uno de los cuatro
examinadores tres reales y un par de guantes; y también guantes al Canciller,
Conservador y Rector y a cada uno de los Bedeles dos reales; y dicho Pre-
sidente sera el mismo que haya presidido en el bachillerato si es Regente y
sino lo serda ¢ Doctor regente mas anciano.

"Después de haber defendido dichas conclusiones, el licenciado se ha de
someter a un acto célebre, llamado ‘Alfonsina’. Dejando pasar unos dias
entre el primer acto y éste, respondera todo el dia mafiana y tarde, sin
Presidente alguno, a las conclusiones generales que, igual en la Teoria que en
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la Practica, hayan sido impresas y publicadas unos dias antes. Y para este
acto seran elegidos por su turno ocho Doctores colegiados, de los cuales,
cuatro, los mas jovenes, argumentaran por la mafiana y los otros cuatro,
mayores, por la tarde, haciendo todos dos argumentos, uno en Teoria y otro
en Préctica, y dara dicho graduado a cada uno de los Doctores argumen-
tantes cuatro reales y un par de guantes y al Canciller, Conservador y
Rector también guantes v a los Bedeles dos reales a cada uno.

"Y realizado diche acto de la “Alfonsina’, queriendo conseguir el grado
de Licenciado, explicara su deseo al Rector, el cual ¢convocada la Facultad,
expondra este deseo, y serd presentado por el Doctor colegiado a quien
corresponda por turno, entre todes los Doctores colegiados de la Facultad, ser
padrino y presidir, al Reverendisimo Canciller 0 a su Vice-Canciller y al
Rector, en presencia de toda la Facultad, para aceptar y admitirle si asi
parecicra, a examen para el grado de Licenciade, lo que pedira su citado
padrino en una oracion latina breve y modesta, conmemorando la audicion
y estudios v trabajos hechos por el Licenciado en la Facultad de Medicina,
asi en Teoria como en la Practica de aquélla; y hecho esto saldran fuera ¢l
padrino y el Licenciado y entonces los Doctores tratardn entre si, si debe
ser admitido a examen, y parcciendo a dicha Facultad que debe admiurse,
serd llamado sin la compania de su padrino y en ausencia de éste e serd
indicado por el vicecanciller un punto del ‘Artparva’ de Galeno de la si-
guiente forma: que un nifio de poca edad, a la ventura, sin fraude, abra por
tres veces dicho libro, e indicando €] Vice-Canciller cada vez un punto, de
los que por tres veces le mostraran, escogera el graduado de los tres puntos
scfialados el que fuere mas de su agrado para punto y leccidn primera, al dia
siguiente después de veinticnatro horas y en la misma forma, sc sefalara por
el Rector en los ‘Aforismos’ de Hipécrates ¢l otro punte para la segunda
leccidn, que dira inmediatamente después de dicha la primera por dicho
graduado.

"De cuyos dos puntos o lecciones por ¢l escogidos tomard nota el cs-
cribano de la Universidad y de ellas hard cuatro memoriales o albaranes,
para dar uno a cada Doctor de los cuatro examinadores, que seran indicados
por tumo comenzando por los de mas cdad y seguir hasta cubrir su nilmero.
El Doctor que no se halle presente en la astgnacion de dichos puntos pierde
su turmo, hasta que todos hayan pasado.

"Después de veinticuatro horas se reuniran todos los Doctores colegiados
en dicha Facuhad, con dichos Vice-Canciller y Rector, en el mismo lugar,
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donde el examinado leerd en primer lugar la leccion de Galeno, sobre la
que argumentaran los cuatro examinadores, haciende cada una de ¢llos dos
argumentos, y hecha esta primera leecion y examen sobre ella, dicho exa-
minando dara una colacion honesta, scgin es costumbre en dicha Facultad,
dando un platillo a cada une y dard también las propinas en dinero que
toque a cada uno como s¢ indicard, y después de cllo leera la segunda lec-
cidon de Hipécrates, argumentando sobre clla los cuatro examinadores.
haciendo cada uno dos argumentos, vy en todo el acto presidird y asistira
al examinando ¢l padrino que le presenté. Terminado el examen haran
salir al padnno y al examinando, el cual debe haber puesto, antes de sufrir
el examen, en manos del Rector ¢l dinero que ha dc pagar, el cual se dara
después de haber Ieido ¢l primer punto, como esta dicho, de la manera
siguientc : pagara a la caja dos ducados; al Rector dos ducados; al padrino dos
ducados; a cada examinador ducado y medio y a cada uno dc los otros
Daoctores de la Facultad un ducado. Al Doctor que lleva el libro de turnos un
ducado y otro que le toca como Doctor. A los estudiantes pobres un ducado
vy a los Bedcles tres reales a cada uno, cuyas cantidades se hayan de dar por
dicho Bedel Mayor, en ausencia de dichos examinando y padrino.

™Y hecha dicha distribucion y el examen del segundo punto, salidos
afuera el examinando vy su padrino, conlerencian entre siy votan los Doctores
de dicha Facultad : primero, si dicho examinando ha de ser admitido al grado
de Licenciado y Dactor en Mcedicina y debicndo admitirse, han de determinar
¢n que calidad de grado para Licenciado y Doctor en Medicina se admiurd,
hecha conclusion de dichas cosas, sean llamados padrino y examinando vy
en presencia de dicha Facultad, of Canciller o Vice-Canciller le dé dicho
grado de Licenciatura para Doctor en Medicina, prestado primero por
aquél ¢l juramento en la forma debida y acostumbrada.

"En fin, si ¢l examinado y admitdo a Licenciado no quicre ser hecho
Dactor solemnemente, entonces una vez hecha primero la profesion de la fe,
le sea incontinenti otorgado el grado de Doctor en Medicina, en el mismo
sitio, por dicho Canciller o su Vice-Canciller concediendo facultad al pa-
drino para declarar y pronunciarle el grado que le ha sido dade y honrarle
de las debidas y acostumbradas insignias, sin pagar nada més a nadie,
Y que no se lc haga otra honra por dicha Universidad o en su nombre,”
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Capituly LII].—De la agregacion de Doctor en Medicing

”Si el Doctor asi creado se quiere agregar, para concurrir por su an-
tigliedad a ser Doctor colegiado, ¢l Rector (precediendo las cartas patentes
de que se hace mencion en el capitulo del namero de los Doctores colegiados
y no encontrando otro Doctor que se deba preferir) juntara a los Doctores de
dicha Facultad y les requerira para cl juramento que deben prestar, si saben
en la persona del agregando algin impedimento pablico de linaje no limpia,
de malas costumbres o de otra infamia pablica, ¥ no hallindose tal im-
pudimento, todavia debera el Decano de la Facuhad y Rector con alglin
otro Doctor colegiado, elegido a tal efecto por toda la Facultad de Medicina,
de inquirir e informarse del linaje, practicas y todo lo demds que es menester
abonar en la persona del agregando, y recibida dicha acta por ¢l escribano
de la Universidad, en presencia del Rector, Decano y electo predicho, de lo
que se encontrare asi en el linaje o persona, por lo cual no se debiera admitir
a la agregacion de dicha Facultad de Medicina, ¢l Rector sc lo indicard y e
desenganard, diciendo gue no pretenda lo que la Facultad le negara con
afrenta,

St se considera que no existe impedimento, se convoca otra vez dicha
Facultad de Medicina, propuesta alli dicha acta por dicho Rector y pa-
reciendo suficiente para abonar la persona de dicho agregado, y si la ma-
yoria opina que sea agregado, lo sera, a efecto de poder entrar por su an-
tigiedad cn €l nimero de Doctores colegiados.

Y ¢l dia que se haga la agregacion dara a la caja dos ducados; al Can-
ciller un ducado; al Rector un ducado; a cada Doctor de la Facultad seis
reales; al Doctor que lleva ¢l libro de turnos seis reales, mas otros sexs reales
como Doctor; a los estudiantes pobres seis reales; al notario scis reales y a
cada uno de los Bedeles tres reales.

”Si el Doctor en Medicina que quiera agregarse, no ha tomado el grado
de Doctor en esta Universidad, hechas las pruebas de audiencia como esta
indicado y también las prucbas que corresponden a su linaje y costumbres
como se ha dicho, defendera un acto de ‘Alfonsina’ sin presidente y dard lo
que se acostumbra a dar en estos casos. Si a los Doctores de la Facultad les
pareciese que debe agregarse, sera agregado y dara: a la caja dos ducados;
al Canciller cuatro ducados; al Rector cuatro ducades; a cada Doctor dos
ducados; al Doctor que lleva el libro de tumos dos ducados, més otros dos
por ser Doctor; a los estudiantes pobres ducado y medio y a cada uno de los
Bedeles cuatro reales.”
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Capitulo LV.— Del grado de Doctor en Medicina hecho solemnemente

“Si alguno de dichos Licenciados en Medicina, quiere no hacerse Doctor
en el migno dia de Ja Licenciatura, sino promoverse a dicho grado de Doctor
en Medicina con solemnidad, y condecorarse con las insignias de Doctor en
Medicina segiin las célebres ceremonias y acompafiamiento, hagase como
esta dispuesto en ¢l capitulo del grado de Maestro en Artes hecho solemne-
mente, y en e capitulo del orden quc se ha de tener en acompaifiar al Maestro
en Artes y dara lo que en dichos capitulos esta dispuesto. Y si ¢l asi nom-
brade Doctor en Medicina quiere agregarse para correr por su edad en
ser Doctor Colegiado (precediendo las cartas patentes de que se hace men-
cion en cl numero de Doctores Colegiados y no encontrando otro doctor
en Medicina que le deba preceder), el Rector reunira a los Doctores de dicha
Facultad y precedido del dicho examen de linaje y costumbres de dicho
agregado como se ha dicho, y no hallando impedimento alguno, si es del
parecer de la mayoria de los Doctores de dicha Facultad que se agregue, sera
agregado. Y este dia dard a la caja dos ducados; al Canciller un ducado;
al Rector un ducado; a cada Doctor de la Faculiad seis reales; al Docior
que lleva ¢l libro de tumos seis reales, mas otros seis por ser Doctor; a los
estudiantes pobres seis reales; al notario scis reales y a cada uno de los
Bedeles tres reales.”
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LA TRADICION MEDIEVAL
EN LA CIRUGIA ESPANOLA
DEL SIGLO XVI

Francisco Guerra

INTRODUCCION

La gran renovacién quirtrgica del Siglo de Oro espafiol estuvo cimen-
tada en el interés universitario por los estudios anatémicos, y estimulada en
la prictica por las numerosas empresas bélicas dentro y fuera de Espaia. Sin
embargo, Arce, Alcazar, Mercado, Hidalgo de Agiiero, Daza Chacén,
Fragoso, Calvo, y otros cirujanos del Renacimiento, no sélo analizaron las
doctrinas pertinentes de Hipécrates, Celso y Galeno sino que tuvieron a la
vista y comentaron las ideas de un amplio grupo de cirujanos medievales
drabes y cristianos.

Los textos quirirgicos en verniculo de autores espafioles, impresos a
finales del siglo xv1, hacen destacar la aparente ausencia de textos similares
en la peninsula ibérica durante los diez siglos del periodo medieval. No
obstante, una bisqueda sistemitica de autores clisicos, desde el comienzo de
la tradicién literaria, pone de manifiesto que la transmisién de las doctrinas
quirtrgicas nunca qued$ interrumpida. Fue extremadamente tenue con el
inicio medieval, pero se incrementé en la baja Edad Media, hasta el extremo
de que los repositorios de las bibliotecas monacales, y las de médicos y
cirujanos notables en la Espaiia medieval, ofrecen textos de los escritores mas
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importantes de la antigiiedad y de las escuelas dominantes de aquel tiempo.

Contribuyeron a esa transmisién de las doctrinas quirdrgicas, las
condicionantes geopoliticas de la cultura &rabe en la Espafia medieval con
sus versiones de autores griegos y latinos, Ja intensa vida intelectual del
antiguo reino de Aragén, y sus relaciones con la peninsula italica. Fue
importante ademds, la periddica labor traductora de los médicos sefardies, y
la participacidn académica de los catalanes en la escuela médica de
Montpellier.

Estos apuntes sobre la transmisién de las doctrinas quirdrgicas en
Espafia hasta finales del siglo xv1, son resultado de una bisqueda de la
doctrina hipocrética de las heridas, por todas las obras quirirgicas conoci-
das, desde ¢l siglo v antes de Cristo hasta el presente. Hippocrates (460-377
a. C.) en su texto sobre heridas, Pert Helkon, aceptado come genuino, expuso
en breves sentencias las ideas basicas sobre el manejo de las heridas que
desde entonces fueron glosadas y discutidas por todos los cirujanacs, en todas
las épocas. La transmisidn medieval del saber quirdrgico que ahora se ofrece
para Espaiia, es parte del proceso mis general en la difusién de estas ideas
que estudiamos en otro lugar.

LA TRADICION QUIRURGICA MEDIEVAL

Los cirujanos arabes tuvieron noticia de los textos de la medicina
antigua, merced a las traducciones de Johannitius Hunayn bn Ishaq
(809-877) ; su paciente labor hizo que circularan, desde ¢l 4rea siria, versiones
en arabigo de algunos libros de Hippocrates y todas las obras de Galeno, que
inclusive fueron con los afios traducidas al latin en su Jsagoge. Pero, hubo a su
vez algunos autores drabes que tuvieron definitiva influencia en la educa-
cion y préactica de los cirujanos medievales. Destacan entre ellos, Rhazes
(863-935), no por su libro ad Almansorem, sino por el Continens, de mucho
mayor aliento. Ali bn Abbas (c2 920-982), que hasta ahora ha sido poco
apreciado, aparece en su Liber Regius como uno de log cirujancs mas
prudentes. Con Abulcasis (ca. 936-1013) la cirugia drabe, que hasta entonoes
irradiaba desde Bagdad, se centr6 en suelo ibérico, y fue en Cérdoba donde
aparecieron las doctrinas ordenadas y claves del al Tasrif a pesar del énfasis
que la primera parte del libro pone en las cauterizaciones. Los otros dos
autores arabes de mayor influencia quirdrgica, en general, fueron Avicena
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(980-1037) cuyo Canon fue leido no sélo por los médicos, y finalmente
Averroes (1126-1198), nacido en Cérdoba, rara vez mencionado respecto a
temas quirtirgicos, pero que en el Colliget parece seguir en todo a Galeno.

De la Escuela de Salerno parece haber sido mas conocida en Espana la
obra de Ruggiero Frugardi de Palermo (/I 1170) que la de Rolando
Capelluti de Parma (f. 1170). Pero la gran cirugia medieval, aunque no
queden de él textos, se inicié con Ugo Borgogneni de Luca (ca. 1160-ca. 255)
y sus discipulos en Bolonia. De ellos fue Bruno da Longoburgo (1200-1286)
el primero en exponer las técnicas fundamentales, aunque fue el texto de
Teodorico Borgognoni (1203-1296) una de las obras mas importantes de
cirugia de aquel periodo, cuya difusion no parece necesitara la proteccion
del obispo de Valencia, Andrés de Albalate, a quien iba dedicada. También
tuvo influencia la de Lanfranco de Milan {ca. 1253-1315) renovador de la
cirugia francesa, pero extrafiamente parece que se leyé menos a Henn de
Mondeville (ca 1260-1320) profesor en Montpellier, superior en muchos
aspectos a Guy de Chauliac {ca. 1300-1368), quien sin duda fue el autor
medieval de cirugia mas consultado. Tampoco se encuentran textos de otros
dos colegas de Mondeville, Jean Pitard (ca 1230-ca. 1320) y Jehan Yperman
(ca. 1260-ca. 1331), cuyas obras y practicas fueron alabadas entre sus
coetaneos. Circularon en la peninsula ibérica, en cambio, textos de Gu-
glielmo Salicetti {ca. 1210-1277), Pietro d’Argellata (ca. 1360-1423), pero es
dificil trazar la obra de Leonardo de Bertapaglia (ca. 1400-1460).

LA DIFUSION MEDIEVAL DE TEXTOS QUIRURGICOS

La corriente principal de difusién de los textos quirirgicos, tanto de la
medicina antigua como la ar4biga, durante la baja Edad Media, surgié en
Toledo con Gerardo de Cremona (1114-1187) y sus discipulos. Son estos
Gltimos los que al final de la traduccién del Tzgni de Galeno dan noticia de
la vida de Gerardo y de las 71 obras que tradujo del &rabe al latin. Entre los
textos grecolatinos se encuentran algunos comentarios de Hipocrates y
otros de Galeno; entre los arabigos se mencionan al Kindi, Sarafyun, al -
Razi, Abu al Qasinm, ibn Sina, ibn al Wafid y otros de menor nota, que han
sido descritos, por Sarton (1931).

Fuera del 4rea musulmana, ya desde el siglo X11, comenzaron a circular
cidices con textos médicos que sobrevivieron en repositorios eclesidsticos
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principalmente. Del area cristiana ibérica, son los del antiguo reino de
Aragén (1162-1479) los que representan al acervo mas rico, afortunada-
mente censados recientemente por Cardoner i Planas (1973). Clasificados
por él cronoldgicamente y por lenguas, la propia clasificacién da idea clara
del proceso de transmisién de los textos, y el caracter del compilador o del
traductor. Asi hay traducciones del arabe al latin, del drabe al hebreo, del
drabe al catalan, del latin al hebreo, del hebreo al catalan, y del latin al
catalan. Para evitar la enumeracidn de los textos, tan minuciosamente
realizada por Cardoner i Planas, baste sefialar que entre las obras quirdr-
gicas aparecen libros de Hippocrates, Galeno, Ali ibn Ridwan, Avicenna,
Abulcasis, Rhazes y Hunayn bn Ishaq procedentes de textos arabes, pero
también hay textos de Ruggiero, Bruno, Teodorico, Saliceto, Lanfranco,
Argelata y Guido.

Los nombres de los traductores, e inclusive las versiones en hebreo,
sefalan que, en su mayoria, los médicos traductores fueron sefardies; Samuel
ben Judah ibn Tibbon, Shem Tob ben kaac, Salomon ibn Ayyub, Mosse
ben Samuel ibn Tibbon, Abraham ben Shem Tob, y en algunos casos
familiares. A partir del siglo xrv los nombres ya son de cristianos nuevos:
Joan Jaume, Bonafos Bonfill Astruc y otros.

LOS TEXTOS MEDIEVALES IMPRESOS

Si recordamos que fue la imprenta el mas importante factor de difusién
cultural del Renacimiento, no es de extrafiar que algunos de los primeros
libros impresos en Espafia fueron textos medievales de cirugia traducidos al
vernaculo. Habria que mencionar en primer lugar al valenciano Francisco
Argillanes (f1. 1485) maestro en artes y medicina por su traduccién del griego
de la Isagoge de Johannitius y los aforismos de Hippocrates, impresas en
Venecia en 1483 y 1487. Siguen los catalanes Bernat de Casaldovol (/I
14G3-1493) canciller de Ja Universidad de Barcelona y protomédico de
Catalufia que tradujo con el cirujano Jeroni Masnovell (/. 1463-1493} en
1463 del latin al catalan la Crrugia de Guy de Chauliac impresa repetida-
mente en Barcelona en 1492 y 1508, Entre tanto se imprimia en Sevilla por
los tres compafieros alemanes en 1495 la Cirugia de Lanfranco de Milan.
Antoni Amiguet (fl 1500), profesor de cirugia en Barcelona, tradujo ¢l texto
de Guy de Chauliac sobre Apostemas que fue impreso en Barcelona en cata-
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lan en 1501. Tradujo al catalan la Cirugia de Pietro d’Argellata el bachiller en
artes y cirugia Narcis Sola (f 1500) que fue impresa en Perpignan en 1503.
También fue catalan el maestro en medicina Miguel Capella (f. 1500) quien
tradujo del arabe al latin un resumen de Avicenna impreso en Lyon en 1508,
1518 y 1528, aparte del Liber totius medicine de Ali ibn al Abbas impreso en
Lyon en 1523. Por su influencia tuvo especial interés el aragonés Joan Falcéd
(ca. 1470-1538) natural de Sarifiena, que fue decano de Montpellier; después
de publicar una glosa de la Cirugia de Guy de Chauliac en latin en 1519,
reimpresa en 1359, otro médico aragonés, de Maella, Joan Lorengo Carnicer
la tradujo al castellano y aparecié impresa en Zaragoza en 1523 y en 1355,
luego impresa en Alcala en 1574 y editada por el catedritico Juan Calvo en
Valencia en 1396, aparte de otras ediciones posteriores en el siglo xviuL
Finalmente mencionemos las traducciones del licenciado Alfonso Rodriguez
de Tudela (f 1515) que publico el Servidor de Albucasis en Valladolid en 1515,
el médico cataldn Martin Acakia (/I 1542) traductor de Galeno cuyas obras
publicé en Venecia, 1542, Paris, 1543 y Lyon, 1548, y al colegial y cirujano
de Zaragoza Gerdnimo Murillo (/. 1572) quien glosé todos los temas
quirirgicos de Galeno traduciéndolos al castellano e imprimiéndoles en
Zaragoza en 1572 y en Valencia en 1624 y 1651.
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TRADICION Y RENOVACION
EN LA OBRA
DEL DOCTOR CHANCA

Juan A. Paniagua

En el dltimo de nuestros congresos, el celebrado en Granada hace cuatro
afios, comuniqué un avance de mis estudios sobre la obra del sevillano Diego
Alvarez Chanca, incorporando asi a la historiografia médica un autor que
cast s6lo era tenido en cuenta en los refatos del descubrirmento de América.
Vuelvo ahora sobre el tema, aunque acaba de aparecer un libro mio a €
dedicado!, por considerar que una nueva consideracién del mismo encaja
perfectamente en el enunciado de la cuarta Ponencia Oficial de este Con-
greso y que puede ayudar a esclarecer su problematica con un ¢jemplo
concreto.

En efecto: la figura del doctor Chanca pertenece al Renacimiento, por la
época en que le toch vivir (entre los afios 1450 y 1515 aproximadamente) y
por la vinculacién de su obra y de su vida a los dos descubrimientos que, en
Occidente, marcan los comienzos de dicha era: el de la imprenta y el del
Nuevo Mundo. En este 1iltimo acontecimiento participé Chanca al embar-
carse en el segundo viaje colombine, con lo que seria el primer médico en
sentido estricto que llegaria a las islas de Ultramar (et 3 de noviembre de
1493), donde habia de flevar a cabo una notable actividad profesional,
alabada por el Almirante y premiada por los Reyes. Y por lo que hace al arte
de imprimir, en sus obras se advierte que toda su erudicién —no escasa—
procede de libros publicados ya en letras de molde: basta comparar las
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referencias bibliograficas que se encuentran en sus escritos propios, con la
lista de incunables médicos elaborada por Klebs, para apreciar tal depen-
dencia. Y esa estimacidn tan renacentista de la fuerza de proyeccién que
tiene todo lo impreso se hace patente en la intencién que mueve al doctor
Chanca a preparar la més extensa, cuidada y difundida de sus obras: la
edicidn y comentario de la serie de aforismos titulada Parabolae medicationss,
redactada en el afio 1300 por el catalan Amau de Vilanova?. Alvarez
Chanca, hombre de su tiempo, comprende que cualquier texto, por valioso
gue sea, mientras quede manuscrito, se ve sepultado en la obscuridad; y que
s6lo su edicién tipografica —y eventualmente su comentario clarificador —
pueden darle una capacidad proyectiva, una salida a la luz: ut wtilissimen
opus quast sub tenebris relicturn, ad lucem redeat.

También hay algo del espiritu que anima los tiempos nuevos en la
temética de sus obras menores, que son por lo demis las mis originales. En
el Tractatus de fascinatione’, nuestro doctor quiere hacer un estudio serio,
cientifico de un fenémeno popularmente acreditado desde la mas remota
antigiedad: el mal de ojo.-Y emprende su trabajo con plena conciencia de
que penetra en un terreno inexplorade, de que aborda una cuestién
desdenada hasta entonces por los sabios. Asi pues, la mera elecci6n del tema
resulta novedosa; y sin duda se vio influida por la atencién que la magia
suscitaba en los albores renacentistas, al aire de las comentes neoplaténicas
que dominaban el ambiente. Por lo que hace al tratamiento del problema, el
autor procura prescindir de todo lo que sea supersticioso y proceder a un
anilisis racional de los hechos que suministra la experiencia.

Por 1ltimo, en ¢l opisculo dedicado a la cura del “mal de costado”,
aborda ¢l doctor Chanca un problema que, afios después, a raiz de la
publicacion de la Apologetica disceptatio... de Pierre Brissot (Paris, 1525) iba a
encender una viva polémica entre los médicos tradicionales y los innovado-
res: el modo de practicar la sangria terapéutica en las afecciones pleuro-
pulmonares. Esta obra, de la que tenia referencias seguras, pero que no
pude localizar al cabo de insistentes pesquisas, ha sido hallada reciente-
mente en una biblioteca de Toledo y estudiada por nuestro compaiicro de
aquella ciudad, Rafael Sancho de San Roman, que amablemente me hizo
llcgar fotocopia de sus paginas®. La lectura de cste libro confirma lo que ya
supuse®: que lo que aporta sobre la sangria terapéutica no supera el
detallado andilisis que se encuentra en su exposicién de dos de las “paribo-
las” arnaldianas en el Commentum novum... y que seria excesiva la pretension
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de hacer de! doctor Chanca un precursor de la “polémica de la sangria”
{aunque no deje de ser significativo ¢l que hubiera prestado tanta atencion a
un problema que iba a ser bandera de la corriente innovadora). Tal vez se le
pueda poner con mejor titulo en la linea de otra de las corrientes del
Renacimiento médico: la que atisba “nuevas enfermedades” y apunta frente
a ellas nuevas pautas curativas, En efecto, el doctor Chanca observa en su
ejercicio clinico que la afeccion pestilencial que aflige a los sevillanos en el
invierno de 1505/6 presenta una peculiaridad poco comin, ya que quienes
la padecen suelen sufrir simultaneamente de “mal de costado™. Y esta
novedad le causa inquietud, pues repasando los libros de Medicina ve que
los autores antiguos y modemos se ocupan a fondo del “mal de costado™ y
tratan también de todo género de fiebres pestilenciales, pero ninguno
advierte esta peculiar afeccién del mal de costado pestilencial’; 1a cual, como
afeccién mixta, en la que se interfieren los respectivos criterios para la
evacuacidn sanguinea, deberia ser tratada de otra manera®

Ese nuevo tratamiento que para tales casos le ha aconsejado su practica
clinica y con el que ha obtenido un éxito rotundo —*“que después que por
esta manera los he curado, nuestro Sefior sea loado, ninguno se ha muerto en
mis manos” —, para utilidad de todos los practicos de 1a Medicina lo expone
en lengua vulgar, con todo detalle, después de haberlo fundamentado en
siete breves “conclusiones”.

Todo esto, siquiera de modo minimo, es modemo y apunta hacia la
innovacién en el campo de la Medicina. Pero lo que podriamos calificar de
“vino nuevo” se nos ofrece en los viejos odres de la tradicién escolastica
medieval que presidi6 la formacién intelectual de nuestro médico. El
Commentum nomem in parabolis es un macizo cent6n de doctrina galénica, sin la
menor pretensién de originalidad, en cuyos mérgenes s¢ multiplican las
referencias a textos de Galeno y a pasajes del Canon de Avicena y de esa
recopilacién de textos médicos pretéritos —~Sermones medicinales— que en
1490/91 habia publicado Nicolo Falcucci. El Gnico excursus que por extenso
rompe la literalidad del comentario es precisamente la exposicién de una
sutil quaestio disputata de corte escolistico. También se ve somectido al rigido
esquematismo del modo de razonar en las escuelas el contenido entero del
Tractatus de fascinations, con su planteamiento silogistico, sus objeciones
dialécticas y su resolucién deductiva en cada una de las “cuestiones” en que
se distribuye su texto. Menos formal es el estilo expositivo del folleto sobre el
mal de costado pestilencial, como corresponde a un escrito practico y de
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vulgarizacién; pero no deja de advertirse tampoco en é la impronta del
escolasticismo medieval en el tono de sus “conclusiones”.

Es de notar, asimismo, la fidelidad de Diego Alvarez Chanca a la
doctrina de Anistételes. Para explicar el fenémeno del “mal de ojo”, le
habria sido mas cémodo recurrir a las teorias platénicas sobre el proceso de
la visién o a las fantasias de) Avicena platonizante en el Liber de amima, sobre
la accién del espiritu sobre cuerpos distintos de aquel que informa. Pero adn
2 costa de tener que apurar su andalisis, lo hace siempre desde los supuestos
de un estricto aristotelismo escoléstico.

Por otra parte, es verdad que en el Tractatus de fascinatione saca sus
conclusiones a partir de la experiencia y que ésta es la fuente de su método
curativo del mal de costade. Pero los famosos “hechos” que garantizan la
realidad del “mal de 6jo” no pasan de ser noticias fantésticas, aceptadas sin
¢l menor reparo critico; y los procedimientos terapéuticos que recoge su
método propio proceden del empinsmo més tradicional.

Asi tenia que ser aun en aquellos inicios del siglo Xvi. Justamente ha
sefialado Lain Entralgo el caracter tardio y epigonal de la novedad médica
respecto a otros factores caracteristicos de las épocas de cambio cultural y
social. Y esta constante historica se venfica claramente en la Medicina del
Renaamicnto, basicamente tradicional, con conatos mis o menos audaoes
de renovacion.

El doctor Alvarez Chanca es un modesto y temprano ejemplo de esta
actitud indecisa, con los timidos intentos innovadores que ¢n su obra
apunta, desde una sélida estructura heredada. Aquel que no tenia concien-
cia de haber avistado un Nuevo Mundo —sélo a las “islas recién descu-
biertas” alude el Unico recuerdo del viaje que en sus libros se halla—,
tampoco estaba en condiciones de atisbar la revolucién médica que se
avecinaba. Adn habia que explorar muchas tierras para superar el error de
Colon y comprobar que alli habia todo un nuevo continente; atin habria que
lograr muchos descubrimientos cientificos para desmontar ¢l galenismo y
abrir otros horizontes a la Medicina. Pero algunos intentos novedosos
comenzaban a presentir, aun sin saberlo, los cambios futuros. Y algo
significé en esta linea lo que el doctor sevillano fue pergefiando y haciendo
imprimir en su ciudad, después de haber contribuido con su labor clinica en
la gran empresa del Descubrimiento.
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NOTAS

! Juan A Paniagua, Ef doctor Chanca y su obra médicn (Vida v escridos del rvmer médien det Nuevo
Munds ), Madrid, Ediciones Cultura Hispanica, 1977.

2 Commention novomt in parabolis div Amalds de villa nova ad ifiustrsimon archomm ducem: editum pev
revegum doctorem Didacim alvari chanea... (Sevilla. 1514,

3 Impreso en Sevilla, sin lecha. pero que sin duda es de 1499, con lo gue viene a incrementar
la inexhausta relacién de incunables,

* Tratado nuevo no menos wlil que necesano m que se declara de qué manera se ha dr curar eof mal de
costado pestilencial: compuesto por el honrado doctor Drego Alvarez Chanca (Sevilla, 154%6),

3 La edicion facsimil de este texto —y de otros dos tamhién raros — precedida de un
adecuado estudio del doctor Sancho de San Romén se halia en curso de publicacién, por cuenta
de la Direccién General de Bibliotecas, bajo el thulo: Tres escritns sobre pestitencia del Renacimiento
espariol,

8 Ver Ef doctor Chanea..., pp. 96-97.

? “Porquc con toda la diligencia que yo he padido lu he buscado ansi en los antiguos como
en los modernos: ¥ hasta oy no hallé por nadic capitulada differencia de cura en estos dolores
pleureticos, mas de la que ponen no haziendo diferencia entre pestilenciales y no pestilenciales.”
Tralade ruevo. ., sign. a;;.

8 “Yo considerando anxioso que muchas vezes he visto como agora dolores de costado
pestilenciales, a los quales a mi ver se deve otra mancra de curar diferente que a los otros dolores
de costado que solamente san apostemas del pecha, sin aditamento de vencnosidad, ansi como
diferente manera de curar requiere a las fiebres pestilenciales que a las otras que no son
pestilenciales...” (ibidem ).
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EL DOCTOR CRISTOBAL
PEREZ DE HERRERA
PRESENTACION
DE DOCUMENTOS
INEDITOS

M. Pamrilla Hermida

Uno de los médicos de vida mas activa de la segunda mitad del siglo xv1 y
comienzos del Xvit fue posiblemente Cristébal Pérez de Herrera; a €l se han
dedicado varios trabajos, para nosotros el mis completo ¢ interesante o
publicado por el profesor S. Granjel'; en él trata todas las facetas de su vida,
tanto su actuacién como médico de la Armada, en su categoria de proto-
médico de la mismna, por un periodo de trece afios, y su vida azarosa durante
el mismo, como su actuacidn posterior, como examinador del Real Proto-
medicato, como médico regio; su labor de publicista como médico y su
actuacién social.

Poco se puede afiadir a lo que diferentes historiadores han publicado,
pues los datos utilizados tienen como base su propia Relaciin de los muchos, y
particulares servicios, que por espacio de quarenta y un anos el Doctor Christébal Pérez de
Henera, Protomédico de la galeras de Espana, Médico del Rey N. 8. y del Romo... ha
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hecho a la Mayestad del Rey Don Felipe .. y a la de don Felipe 1L N. S que Dhos
euarde muchos y_felicisimos anes. Memorial que en 1605 Pérez de Herrera cursé
a Felipe 1IL.

Como ocurre en casos como ¢l presente y no suele ser infrecuente, los
inicos datos disponibles son motivados por declaraciones del interesado,
pueden pecar de superlativos, pero a veces, como unicos, a ellos hay que
atenerse.

El haber tenido la fortuna de hallar en nuestras investigaciones cinco
cédulas reales inéditas, referentes a Cristébal Pérez de Herrera, encontradas
cuatro en fondos hasta hoy inexplorados del Servicio Histérico Militar, en
una coleccidon de Ordenes y Mercedes, y una quinta en el Archivo General
de Simancas, es el motivo de esta comunicacion.

Por lo expuesto en estos documentos se viene en conocimiento del salario
de que disfrutaba~un protomédico de la Armada, doscientos ducados
anuales; que Pérez de Herrera fue herido en comienzo de agosto de 1583 de
un arcabucazo enemigo, durante el desembarco en la isla de Fayal (una de
las Terceras); el ataque habia comenzado el dia anterior, cuando atendiendo
a unos hendos pretendid defenderlos del enemigo que queria rematarlos;
que con este motivo se le concedid, en ese afio, una renta supletoria de cien
ducados sobre su salario normal, renta que percibié hasta su muerte, dado
que la reat cédula de a Gltima prérroga corresponde a 3 de noviernbre de
1617.

No hemos hallado la primera real cédula de 1583, que se cita en la de 22
de diciembre de 1597, cuando la gravedad de su estado va no permitia a
Felipe Il despachar y se halla firmada por su hijo.

Transcribimos a continuacién los documentos hallados, conservando su
grafia.

Real Cédula de 12 de diciembre de 15872

“Conde de Santa Gadea, Pariente mi capitan General de las galeras de
Espafia. Porque teniendo consideracién al poco sueldo y mucho travajo que
el doctor Christoval de Herrera, médico de esas galeras tiene, ya que segin lo
que por rmu mandato haveis informado se le havian quitado por vuestra
orden, algunos derechos que liebaba como lo havia acostumbrado hazer sus
predecesores médicos, que an sido de las dichas galeras he tenido por hien.
como por la presente lo hago de que se le exerzan tres rraciones al dia demas
de las dos que antes llevava, de suerte que por todo sean cinco, de la manera
que se¢ acostumbran a dar las raciones en esas galeras, os mando que deis
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horden como se le paguen y acuda desde el dia de la fecha de esta mi orden
en adelante. A dicha doctor Christoval de Herrera médico, con las dichas
cinco raciones al dia con las tres que se le crecen agora, que asi es mi
voluntad y para ello mando que se tome Ja razén de esta mi orden, por mis
Veedor General y contadores de las dichas galeras. Fechada en Madnd a
doce de diciembre de mil quinientos y ochenta y siete afios. ~ Yo el Rey. —
referendada del secretaric Andres de Alva. — Sefialada del marqués de
Almazan.”

Real Cédula de 5 de abril de 15914,

“Por quanto por parte del licenciado Christoval Perez de Herrera
médico de mis galeras de Espafia y mi protomédico de ellas, me ha sado
suplicado que acatando lo que me a servido en ellas y en las dos jornadas que
los afios pasados de quinientos y ochenta y dos y ochenta y tres hizo el
marqués de Santa Gruz, con el exercito y armada que llevd a su cargo para
la empresa de la Lsla Tercera, que en la Gltima por retirar los hendos en la
dicha isla del Fayal, fué herido de un arcabucazo y que vuelto de las dichas
jornadas lo hizo en el ospital del exercito en la ciudad de Lisvoa en Portugal
y en la de Cadiz en que ha padecido y travajado mucho y que con el salario
de ducientos ducados al afio y dos raciones que tiene en las dichas galeras,
por médico de ellas no se puede entretener, ni sustentar, lo fuese de mandarle
crecer en forma que lo pudiese hacer y teniendo consideracién en elloy a lo
bien que me a servido es especial en las dichas jornadas. He tenido por vien
de hacerle merced demas de los ducientos ducados de salario que al presente
tiene, otros cien ducados por via de ayuda de costa cada afio el tiempo que
el dicho licenciado Herrera sirvicre en las dichas galeras o el que fuere mi
voluntad, hasta que otra cosa ordene, por ende mando a la persona que tiene
a cargo las dichas galeras y al que adelante fuere mi capitan general de ellas
que desde el dia de la fecha de esta mi cédula en adelante ¢l tiempo que
segtin digo el dicho sirviere de médico en las galeras, o asta que otra cosa
ordene, libren y hagan pagar demas de los ducientos ducados de salario que
al presente tiene por médico de ellas, otros cien ducados mas que le hago
merced por via de ayuda de costa, en el dinero que proveyera para la paga
de la gente de las dichas galeras y en el pagador de ellas, segin y a los
tiempos que los otros dichos duzientos ducados de salario y que para ello se
tome la razén de esta mi cédula, en los libros de los mis veedor y contador de
las dichas galeras de Espafia. Fecha en Aranjuez a veyte y quatro de abril de
mill quinicntos y ochenta y quatro afios, yo el rrey. Por mandato de su
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Magestad, Juan Delgado y porque yo mandé dar y di otra tal como la de
arriba y esta se da por perdida, aquella entiendese que esta y ella es una
misma cosa y que en birtud de entrambas no ha de gozar ¢l dicho doctor
Herrera de mas de los dichos cten ducados. Dada en Madrid a cinco de abril
de mill quinientos y noventa v un afos.— Yo el mey. — Refrendada del
sefior Andres de Alva.”

Real Cédula de 25 de octubre de 15934,

“Por quanto ¢l dactor Herrera, protomédico que fué de las galeras de
Espafia, me ha significado, que por razén de aver sido herido peligrosamente
en una de las jomadas de la isla Tercera, por retirar ciertos heridos, que se le
manddé curase en las galeras, le hice merced de cien ducados de renta cada
afio en las de Espana y me ha suplicado, que atento por esta causa no tiene
salud y fuerzas para asistir al servicio y travajo de las dichas galeras y se ha
venido a Madrid, despedido con licencia, le haga merced de mandar se le
continuen donde quiere que residiere y aviendose en mi conscjo de guerra
bisto y constatado ser asi todo lo referido, por la cédula de los dichos cien
ducados que le mandé dar y por los papeles que él me presenté y conmigo
consultado. He avido por bien y por Ja presente ordeno y mando al conde de
Santa Gadea mi capitan General de las dichas galeras o a la persona que
exerciere el dicho cargo, que haga continuar al dicho doctor Herrera la paga
de los dichos cien ducados por tres afios, que corren y se quenten desde que
fué despedido en adelante y que cada uno de ellos se los libre y haga pagar
a €l o a quien su poder tuviere, no embargante que sirva ni resida en las
dichas galeras, del dinero que se proveyere para la paga de la gente de ellas,
que yo lo tengo ansi por bien y mando que tome la razén de esta mi cédula
el capitan Juan de Angustinalarasa mi contador de las dichas galeras. Dada
en San Lorenzo. A veinte y cinco de ottubre de mill y quinientos y noventa
y tres afios. — Yo El Rey. — por mandato del Rey nuestro Sefior. — Andres
de Prada. — Sefalada de don Juan de Cardona.”

Real Cédula de 22 de diciembre de 15975

“Por quanto. Por parte del doctor Christoval Perez de Herrera, Proto-
médico que fué de las galeras de Espafia, se me ha hecho relacién que en
consideracién a sus servicios le hize merced el afio de ochenta y tres de
sefialarle cien ducados de renta cada afio en las dichas galeras demas del

_sueldo que en ellas tenia y que despues fui servido de que se le continuase la
paga de clios por algunos afios, que ya son pasados suplicandome lo sea de
hazerle merced de los dichos cien ducados de renta por toda su vida, pues fué
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hecha particularmente a su persona y por especial y aventajado servicio y
allende del sueldo que en las dichas galeras y otras partes gozase y aviendose
en el mi consejo de guerra visto y conmigo consultado, teniendo atencién a
lo dicho y a que la persona del dicho doctor es de servicio y leva haciendo en
cossas particulares que redundan en veneficio de Ja Republica he havido por
vien y por la pressente, ordeno y mando al Conde de Santa Gadea mi
capitan General de las dichas galeras de Espafa o a la persona que exerciere
el dicho cargo, que haga continuar al dicho Doctor Herrera en la paga de los
dichos cien ducados por otros dos afios mas que corren y se quentan desde el
dia que espiren los dos afies que ultimamente e mandé prorrogar, por una
cédula fecha en Madrid a dos de abril del afio passado de 1395, firmada de
mi mano y refrendada de Andres de Prada mi secretario y que cada uno de
ellos se los libre y haga pagar a él 0 a quien su poder tuviera, sin embargo de
que no resida en las dichas galeras, del dinere que se proveyere para la paga
de la gente de ellas, que yo lo tengo asi por vien y mando que tomen razén
de esta mi cédula los mis oficiales de las dichas galeras. Dada en San
Lorenzo a 22 de deciembre de 1597. Yo el Principe, por mandato del Rey
nuestro Sefior, firmé su Alteza en su nombre. — Juan de Ibarra.”

Real Cédula de 3 de noviembre de 16176

“Senor: El doctor Christobal Perez de Herrera, protomédico de las
galeras de Espafia y médico de V. magestad dize, que en consideracién de
una herida de un arcabuzazo que le dieron ¢l afio de ochenta y tres en la isla
del Fayal defendiendo con gran balor, con la espada en la mano, que no
matasen a unos heridos una manga de arcabuceros franceses, fué su
magestad que estd en el cielo servido hacerle merced de cien ducados al afio
en las dichas galeras de Espaiia, donde a Ja sazdn hera y al presente es
protomédico con titulo del magestad y mandado se le paguen, residiendo cn
esta corte con profrogaciones de a tres y quatro afios, hasta que nuestro sefior
lo llevé para si y V. magestad con su gran cristiandad y clemencia se la ha
hecho en la misma forma y que se le pague del dinero que se probee para las
dichas galeras, de las tres gracias, atendiendo a que la dicha merced se le
hizo por servicio tan particular.— Y porque Ja prorrogacién espiré dias
ha.— Suplica a V. magestad se sirva de mandar que se le de por subida, por
la dificultad que ay de persuadir a don Martin de Cordova comisario
General de la Cruzada, que se los pague como V. magestad lo tiene
mandado, por diferentes ordenes y villetes del duque de Lerma, pues lo
berifica bien el deberle, como le debe lo corrido de quatro afios y no halla
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otro remedio siné que V. magestad se sirba de mandar al dicho don Martin,
otra orden muy apretada para que lo cumpla con hefecto y para adelante se
los mande V. Magestad situar en la Artilleria y se le pague y ponga en la
nomijna, que se hace en esta corte y no habiendo lugar de esto, se le muden
al presidio de la Corufia y que se le pague en esta corte enteramente y sin
recargarle nada de un pagamento a otro, pues por las fees autenticas y
papeles que presenta en el libro de las jornadas de las yslas de los Azores, se
bera quan qualificado servizio fué este en el qual y en otros muchos que ha
hecho y hace cada dia en beneficio de la republica, cabe muy bien esta
merced y mas siendo tan tenue, como se bee en que la recibird muy grande.”
Consta una nota fechada en Madrid en 3 de noviembre de 1617, que dice:
“que se le prorrogue por otros dos o tres afios y se rebaliden las ordenes para
que el comisario General le pague lo rezagado™.

NOTAS

'S, Granjel, L.: Vida y obra del doctor Crisidbel Pérez de Hevera, Estudios de Historia de la
Medicina. Salamanca, 1959.

2 Servicio Histérico Militar (Madrid). Sala Museo. Mss. T. 10, { 134 r. y v.

3 8. H. Militar. Sala Museo. Mss. T. 12, f. 263 r. y v.

+ 5 H. Militar. Sala Museo. Mss. T. 14, L. 176 v. y 177 1.

5 8 H Militar. Sala Musco. Mss. T. 15,1 184r. yv.

& Arch. General de Simancas. Guerra Antigua. Leg. 821,
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PATOLOGIA EN LA CONQUISTA
DE MEJICO

Carlos Rico-Avello

En la presencia de Espaiia en tierras indianas de ultramar se sorprenden
hechos gloriosos, gestas fabulosas y heroicas, como la de los “hombres de
Cortés”, en andadura desesperada e ilusionada hacia la capital azteca. Una
marcha militar en precario, tragica, enfrentados a las adversas circunstan-
cias climatolégicas, deficientemente alimentados, en permanente alerta y
vela, con penosos avatares e incidencias, sangrientas retiradas y continuos
encuentros con los nativas, amén de desavenencias e intrigas entre los
propios espafioles.

La aventura lo merecia, y la informacién y testimonios recogidos en
dificil interpretacidn de lenguas —jqué trascendental el papel desempefiado
por “Dofia Marina” y Jerénimo Aguilar, dnicos intérpretes! — confirmaban
que se hallaban en un gran pais, cerca del bienestar, la gloria y las riquezas;
empero ante la incognita, el arcano del peor enemigo; la ecologia ambiental
inmensa, rigurosa, ternible.

Cortés no duda; él y los suyos no caen en desaliento o abandono en tan
azarosa empresa: ‘‘quema sus naves” o ajustandonos al rigorismo histérico
inutiliza 10 bajeles y un bergantin, quebrandolos y barrenéndolos. La
actitud legendaria impedir4a motines y deserciones.

Hernando o Fernando Cortés, “el hombre de Medellin”, habia asistido,
prudente ¢ informado, al fracaso de dos expediciones, la de Hernéndez de
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Cérdoba y la de Grijalva. Tenia, ademas, fundados motivos y justificados
recelos sobre sus derechos como adelantado y capitin general de la Nueva
Espafia y enemigo tenaz e influyente en el gobernador Diego Velazquez.

Leyendo, releyendo y subrayando en las crénicas de Bernal Diaz del
Castillo, Gomara y Cartas-Relaciones de Cortés he reflexionado a menudo
en el “milagro” de la conquista de Méjico. La ambicién sencilla o descarada
de Cortés y de sus colaboradores avidos de oro pudo —si acaso— promover
y mantener un vigoroso apetito de accidn, pero si ¢l capitan extremefo
culmina su hazafia lo es por otras circunstancias poderosas que, feliz y
oportunamente, se suceden.

Es innegable la fe que le anima; y, de resultas, la firme conviccién de que
obra y es asistido por Santiago Apoéstol y toda la Corte Celestial. Fe en si
mismo Yy, lo que importa mis, entereza, valor en hacer que otros confiaran en
€l. No cabe argiiir que esto constituye un rasgo sobresaliente en la conquista.

Sin embargo, no hay que olvidar el temeraso y sobrenatural respeto de
los aborigenes que, al creerlos “Teules” (dioses o semudioses), obran, al
principio, con cautela y aceptan augurios, ritos magicos que conferian a los
“...hombres blancos barbudos y a los caballos...” condicién de intocables e
inmortales, aunque esta inmunidad magico-religiosa sea fugaz.

Y a qué negarlo, la excepcional personalidad de Herndn Cortés,
inteligente, politico, estadista y magnifico caudillo. El, con tacto v diplo-
macia, sortea dificultades, malquerencias entre los suyos y otros hombres de
Panfilo Narvaez, Garay, etc., que se iban agregando.

Si bien Cortés comete errores, tras conseguir lo maés dificil, asombra su
previsién sanitaria, y de ello pueden servir de ejemplo las primeras provi-
dencias dictadas al tomar la capital mejicana; un esbozo inteligente de
politica y sanearniento ambiental:

“... 1a primera cosa que mandé6 Cortés a Guatemuz, que adobasen
los cafios de agua de Chapultepegue, segiin y manera que solian
estar y que luego fuese el agua por sus cafios a entrar en la ciudad
de Méjico, y que limpiasen todas las calles de los cuerpos y cabezas
de muertos, que los enterrasen, para que quedasen limpias y sin
hedor ninguno...”

Era maestro, ademis, en el arte nada facil de intrigar y de persua-
dir, “..siendo cn €l cierto que en la guerra pelea mas la cabeza que las
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manos...”, y asi ahondé en intimos conflictos internos para conseguir
alianzas de reyezuelos y podergsos caciques, enemigos de Moctezuma.

Cempoal y Tlaxcala, en su ayuda y fidelidad, sobrecogen. Aqui, en esa
amistad y comportamiento, radica sin hipérbole el éxito de la conquista,
cuando los espaiioles ya no eran “teules”, sino soldados vulnerables y
muchos, demasiados, en sangrientas efemérides, fueron capturades vivos y
sacrificados a la deidad “Uitchilipochtli” (Vichilobos, para el cronista
Bernal) en la piedra sangrienta del Gran Teocali ¢ pirdmide de los
sacrificios. Hay memoria de una emboscada tragica “...desbaratando a

~Cortés y capturindale vivos 638 hombres...”

Con fuentes preciosas, la referencia fiel y prolija de un cronista castella-
no, testigo y soldado de la conquista, glosaremos someramente interesantes
aspectos, mas o menos inéditos, en la historia de la medicina del antiguo
Myéjico cortesiano. Encanta, conmueve, sugiere la prosa sencilla y galana de
Bernal Diaz de! Castillo, y disculparemos el resentimiento, acritud ¢
inconformismo, perceptibles en los altimos capitulos de su curiosa e
interesante relaciém.

En ordenanzas y disposicioness gustaba Conés, meticuloso y previsor,
hacer “alarde”, es decir, el recuento de sus efectivos bélicos. En Cozumel,
antes del intento frustrado de asentar en la capital azteca, sus tropas —que
no merecen llamarse ejéreito — las constituian 508 soldados, 16 caballos, 32
ballesteros y 13 escopeteros, casi todos provistos de cotas de malla, celadas y
rodelas. En una carta al Emperador habla de 450 soldados, y si bien la
victoria providencial sobre Narvéez, conseguida mediante sorpresa y ardid,
le permite compensar numerosas bajas por “...dolencias, heridas y frio...”, el
24 de junio de 1520 dispone de 1.320 hombres, 96 caballos, 80 ballesteros y
otros tantas escopeteros; ahora bien, el prometedor balance es efimero, ya
que la sangrienta “noche triste” supone 860 bajas.

En definitiva, ante el nuevo sitio —empefiado y porfiado en ello—,
Cortés contaba con 440 soldados, 20 caballos, 12 ballesteros y siete escope-
teros, y el lastre, nada despreciable, de “cojos, mancos y tullidos de bubas”:
asi afronté el sitio de la capital azteca que se prolonga durante noventa y tres
dias (Bernal).

En fin, un “pufiado” de espafioles conocedores, sabedores de desgracias
recientes, desprovistos de talisman o proteccién mégica; conscientes e
informados del enemigo poderoso, crecido en su odio al invasor; enterados al
detalle de las dificultades para plantear guerras o escaramuzas bélicas entre
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lagunas, puentes y calzadas..., y ese “pufiado™ de espafioles consigue
conquistar e incorporar a la corona del césar Carlos el més rico y fabuloso
pais hasta entonces conocido,

Referencias de otros cronistas, y del propio Bemal, permiten afirmar que
entre los soldados de la conquista habia algdn “cirujano o barbero”. En los
presupuestos y previsiones de la expedicién de Pedrarias Davila, patrocinada
el afio 1513 por la Corona, figuran “...un fisico, un cvrujano y un botica-
rio...” Alonso de Hojeda, en noviembre del afio 1509, fue herido, atravesado
en el muslo por flecha indiana, v, segin la relacién de su asistencia, entre los
hombres del esforzado capitan, con temple y resistencia inigualables, figura
un “cirujano”, prudente y obediente. No obstante, aunque el hecho ocurre
once afios antes de la conquista de Méjico, Cortés no llevaba consigo barbero
o cirujano. Bernal, en lacdnica y vaga noticia, informa de un “bachiller
Escobar”, que era boticario y curaba.

La asistencia de los soldados de Cortés, y la de él mismo, por heridas de
flecha, macana o montante, y traumatismos por honda, se llevaba a efecto
por los propios heridos o sus compafieros de armas.

Bernal es categérico en sus citas: “.. y nos curdbarnos nuestras henidas...”;
“... apretamos las heridas...”’; “.. quemamos las heridas a los demas...”;
.. questdbamos curandn los heridos con quemalles con aceite...” Y si se sorprende
mencion nominal de algtn soldada-curandero es a titulo excepcional, como
en la ocasién del sequndo asalto v sitio de Méjico, ... en que un soldado que
se decia Juan Catalan les santiguaba y ensalmaba las heridas...”

El cronista informa también que los soldados de Cortés eran asistidos, el
afio 1521 por Isabel Rodriguez, “ .. una excelente mujer que les lavaba con
agua las heridas, las ataba y las bendeciz en nombre de la Santisima
Trinidad, curandoles asi mucho mis aprisa que el matasanos despachaba a
los suyos al otro mundo. .”

Es verosimil, podria aceptarse, que ¢l improvisado “galeno”, el matasa-
nos, citado por Bemnal, fuera “... un maestro Juan..”, llegado a Nueva
Espariia después que Cortés inutilizé los navios y que, al parecer, se llevaba el
oro de los soldados “... curando algunas malas heridas...”, o quiza se trate de
un boticario y barbero “... que se decia Murcia...”, afincado en Tenochtit-
lan, cuando ya gobernaba Cortés.

Las primeras noticias de fisicos y cirujanos entre Cortés y sus capitanes
son del afio 1523: concretamente Pedro de Alvarado contaba con “barbero”,
que le hizo varias sangrias por mor de un grave “dolor de costado”.
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Asimismo, se sabe que Hernan Cortés sufrié una fractura en el brazo
derecho, asistiéndole infructuosamente el licenciado Pedro Lipez, el “doctor
jeda” y, posteriormente —con muy poco éxito—, el “maestro Roa”, recién
llegado de Espana.

El licenciado Lopez serd pronto uno de los primeros médicos en los
Hospitales de Ja Concepcion y San Lazaro de Méjico (1522-24), y figura
agregado con €] “zurujano maese Diego de Pedraza™ a la trigica, inoportuna
y azarosa expedici6n de Cortés a Las Hibueras y Honduras.

Pedro Lépez estuvo a punto de perecer ahogado al naufragar su
embarcacién en el derrotero de Cuba ... escapandose en una tabla..”, y
después de este incidente consta que intervino en la mortal dolencia de Luis
Ponce de Leodn, segundo gobernador de Nueva Espafia e indagador y juez en
denuncias formuladas ante el rey contra Cortés.

El hecho cierto es que la asistencia y cuidados médicos y quirdrgicos
planteados en precario, empiricamente, mermara alin mas el vigor y sanidad
del pequefio ejército de Cortés e inevitablemente, ademds de elevada
mortalidad por enfermedades, heridas, etc., que puede estimarse, aproxi-
madamente, en un 20-25 por 100 —muchos soldados quedaron lisiados.
cojos 0 mancos. El analisis de una “relaciéon nominal” de Bernal Diaz del
Castillo permite una orientacién aproximada sobre causas de mortalidad
entre los hombres de la conquista de Méjico:

Por enfermedades y “de su muerte” .......... 132 (46,4 por 100)

Por heridasde guerra ..................o.t. 27 ( 9,5 por 100)

En poderdelosindios ..................... 125 (44,1 por 100)
PATOLOGIA MEDICA

Los espaiioles adolecieron, y las enfermedades son recogidas y bautizadas
por el cronista con terminologia genuinamente popular, legando y perpe-

tuando lo sucedido. ‘ '

Espigando en ¢l texto encontramos: “calenturas ¥y tercianas”; “calenturas con
modorra”™; “mal de lomos”; “bubas™y “pestilencias conlagiosas”.

Es sugestivo, y por eso muy corviente, que el médico ahonde en la
historia, pretendiendo juzgar clinica y retrospectivamente, para adaptar a la
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nomenclatura y diagnésticos de ogaio aquellas descripciones: voces o
vocablos en desuso. Ahora bien, es aventurado hacer conjeturas en esta
materia, como lo es vaticinar o augurar en el futuro. Los médicos erramos
tantas veces ante el enfermo que se nos antoja atrevimiento y pedanteria
arrogarse el don de diagnosticar acertadamente las dolencias de Cortés y de
sus hombres.

Puede aceptarse, si atendemos al elima y ecologia de la Nueva Espana,
*... tierra muy calurosa y muy doliente...”, asi como al origen extremefio y
andaluz de los soldados, que las “calenturas-tercianas” cbedecieron a etiologia
parasitaria transmisible. Que se tratara de paludismo, enfermedad patricia o
endémica en Méjico, Extremadura y Andalucia, en la centuria del xvi coma
tuvimos ocasién de estudiar en miiltiples ensayos y publicaciones: “Historia
del paludismo”; “La quina y su historia”, etc.

De tercianas adolecen Conés, Vazquez de Tapia —uno de sus capita-
nes —, Fray Bartolomé de Olmedo, Bernal Diaz del Castillo, Alvarade, etc.,
y en todos se manifiesta la enfermedad en el mes de septiembre de 1519, en
esa estacidn en que aparecen y recidivan las formas estio-otonales de la
malana. Se dan, ademas, otras circunstancias epidemiolégicas favorables al
contagio, tales como la abundancia de mosquitos: *... donde estibamos
habia siempre muchos mosquitos, ansi de los zancudos como de los chicos,
que llaman xexenes, que son peores que los grandes y no podiamos dormir
dellos...”

Los tercianarios, flacos y palidos serdn cuidados —sin intervencién de
fisicos — con purgas, sangrias y vino. Cortés se purga con manzanillas que
hay en Cuba “...y son muy buenas para quien sabe como se han de
tomar...”, y hay memoria fiel y prolija que “... dieron priesa...” al escaso vino
que tenian guardado para misas. También es purgado y sangrado Bernal,
que estuvo ‘... muy malo de calenturas y echaba sangre por la boca..”,
somera referencia que anima a sospechar otro proceso infeccioso; por
ejemplo neumdnico, ya que el dolor de costado era mal frecuente y de él
fallecieron muchos hombres.

Al abandonar los navios y desembarcar en tierra firme himeda y
pantanosa les dio mal de lomos a seis o siete soldados “...mancebos y bien
dispuestos...”. No se podian valer ni tener en pie, y eran socorridos, en las
marchas, por sus compafieros que no sabfan a qué atribuir la dolencia.
Verosimilmente el frio y la penuria de ropas de abrigo puede explicar estos
procesos reumnaticos, y Bernal informa, una vez més:
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“... Otra falta teniamos y grande, que era ropa para nos abrigar,
que venia un viento tan frio de la sierra nevada, que nos hacia
ateritar, porque las lanzas y escopetas y ballestas mal nos cobijaban
y no habia bastimentos y el cazabi {pan de yuca) se apocaba y muy
mohoso y sucio...”

"Las relaciones sexuales con las nativas y sus secuclas entre los soldados
de la conquista no se hacen esperar. La cita de Bernal es interesante y se
refiere a un hecho acaecido en la capital azieca, anterior a la sangrienta
“reurada”.

“... e luego nos bajamos las gradas abajo y como eran 114 ¢ al-
gunos de nuestros soldados estaban malos de bubas y humores...”

Que ¢l “mal de bubas™ es originario de las Indias, es cuestion bien cono-
cida, cn la que insisten casi todos Jos cronistas e historiadores; concreta-
mente escribe Gomara:

“_.. los de aquesta isla Espafiola son tedos bubosos y como los espa-
fioles dormian con las indias, hincheranse luego de bubas, enfermedad
pegajosisima y que atormenta con recios dolores...”

En mi opinién, lo escrito por Bernal y Gomara, amén de otra cita a
soldados del capitin Lencero, procedentes de Jamaica e incorporados
al ejército de Cortés, “... dolientes, flacos y llenos de bubas...”, pu:::dc
identificarse a una enfermedad endémica indiana: “la treponematosis”,
conocida ahora con el nombre de Pian o Frambesia y que algunos —los
menas — han confundido con la sifilis en atencién a la semejanza del agente
etiolégico, v a una sinonimia confusa y desorientadora que perdura durante
siglos describicndo a la sifilis como “pestiferas bubas™. “mat serpentino o
bubas”.

Las bubas hicieron estragos entre los hombres de la conquista ¢ influyen
notablemente en la morbilidad, como es seguro adolecieran de otras
dolencias patricias y exéticas, como el “granuloma venéreo tropical”.

También hay referencias vagas, imprecisas, a “pestilencias contagwsaf’l
causa de mortalidad entre capitanes y soldados. Con reservas las identifi-
caremos a virvela y fiebre amanlla.
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Propios y extrafios culpan a Cortés de trasladar al Imperio azteca la
semilla variblica, que hara estragos en cruel y mortifera epidemia de vi-
ruela entre cempoaleses, tlaxcatecas, aztecas, eic. En efecto, fue dolencia
de genio epidémico, extraordinaria difusién y gravedad, *...que en toda
la tierra cundié y dio...”. La informacién del cronista lo corrobora, pues-
to quc del mal contagioso fallecen muchos sciiores, Yeyezuelos y caciques;
por ejemplo, Coadlavaca, clegido por sucesor a la muerte de Moctezuma;
¢l rey y seior de Tlaxcala, gran amigo vy aliado de Coriés, y ¢l reyezuelo
de Chalco.

No obstante, entre el mes de marzo del afo 1519 y el de junio de 1520 no
existe referencia o mencién al mal epidémico de la viruela, y es evidente que
Cortés ya habia liegado v poblade en la Nueva Espafia.

El hecho cierto € histérico es que la dolencia fue traida a Méjico por un
negro cubano, enrolado en la expedicién de Panfilo Narvaez. He aqui el
testimonio de Bernal Diaz del Castillo:

“... y volvemnos agora al Narvaez e a un negro que traia fleno de
viruela, que harto negro fué para la Nueva Espaiia, que fué causa
fue se pegase Y hinchiese toda la verra dellas, de Jo cual hobo gran
mortandad, que segin dicen los indios, jamas tal enfermedad
tuvieron...”

Es evidente, en rehabilitacion de Cortés, que no fuc uno de sus soldados
el culpable de este grave conflicto epidemiolégico y de la despoblacién
del pueblo mejicane, como osan afirmar y escribir, tendenciosa e irrefle-
xivamente, los expertos “sabelotodo™ de la Organizacién Mundial de la
Salud, el afio 1975, informacién que rebatimos, en su dia, en la prensa
médica.

La viruela procedia de Cuba y no de Espaiia; el enfermo varidlico era un
indigena cubano y no un soldado espafiol. En antitesis, la Organizacién
Mundial de la Salud y sus sabios historiadores procuran silenciar que
Espafia y los espafioles, generosa, heroica y fHantrépicamente, llevaron a
cabo las primeras vacunaciones o vanolizaciones multitudinarias en tierras
indianas de ultramar, trasladando la “semilla vacunifera” brazo a brazo,
desde la metrdpoli, en la legendaria expedicién de la vacuna, dirigida por
Balmis con la colaboracién de Salvany.

Otra enfermedad pestilencial epidémica que, con absoluta seguridad,
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afirmamos sufrieron los conquistadores —dolencia al igual que las bubas,
genuinarhente patricia o endémica —, fue la fiebre amariila.

Villa Rica de la Veracruz, fundada por Cortés en la Nueva Espafia, tuvo
que ser abandonada por mor del “vémito negro”. Conocemnos la epidemio-
logia histdrica de esta enfermedad, que estudiamos el afio 1952, Pues bien,
algunos soldados de Francisco de Garay, que pretendian poblar y arraigar en
el Panuco, alcanzan desorientados en el derrotero la Villa Rica “... todos
dolientes, muy amarillos e hinchadas las barrigas...”. Su estado era lamen-
- table: flacos, agotados, 'tan mal estaban!, que al recibirles Cortés no puede
dejar de comentar, con sus capitanes y soldados, que “... no eran para pelear
¥ si para hacer hospital con ellos...”.

Los hombres de Cortés se permitieron hacer burla y chacota de tan
precaria salud y los apodaron *.. panciverdetes...”, puesto que consigo traian
los colores de los muertos v el vientre voluminaso. Creo que no puede
expresarse, en una sola voz, descripcién tan fiel y ajustada a la sintomato-
logia de la temible fiebre amarilla.

PATOLOGIA QUIRURGICA

Los indios mejicanos “pedreros y flecheros™ acreditados estaban armados
de hondas, flechas, lanzas y el montante o macana, que asi llamaban los
espafioles al “macushuitl” o espada de a dos manos. Empero, si conseguian
capturar vivos a los espafioles, utilizaban ballestas y espadas de los hombres
de Cortés. Asi lo afirma Bernal:

“... era mucha la vara y piedra, como granizo y flecha y lanzas y macanas
y otras armas y espadas de dos manos...”

«... con flechas y piedras, con hondas y varas y macanas...”

“... y quiero decir que nos tiraban saetas de las nuestras, cuando
tenian vivos cinco ballesteros y les hacian que armassen las
ballestas y les amostrassen como habian de tirar...”

El resultada, atendiendo a la superioridad numérica de los mejicanos, es
que en todos los encuentros, peleas y batallas salian mal parados, dc.scala-
brados o heridos muchisimos espafioles. Sin embargo, los fraumatismos y
Sfracturas oseas, hevidas contusas y corlanies no eran causa de' mortalidad
inmediata, salvo si afectaban a determinadas regiones anatémicas:
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“... estaba muy mal herido de un bote de tanza que me dieron
en la garganta, junto del gaznate, questuve della a peligro de
muerte...”

“... ¢ luego mataron a otro soldado harto esforzado y a otros dos
descalabrados en la cabeza...”

Se suele aclarar respecto a su peligrosidad. Las “heridas de cura” exigian
que intervinicra el cirujano, asi como las “penetrantes a lo hueco”, “casco
quebrado en la cabeza™ o “flechazo en codo, redilla o tobilio”, en las que se
temia que los heridos quedarian cojos o mancos.

En defensa y salvaguardia, los soldados contaban con cotas de malla,
celadas y rodelas. También utilizaban sayos o chaquetas acolchadas, muy
{tiles para la vara y la flecha.

Sin embargo, el objetivo y firme propdsito de los tenaces defensores de
Meéjico era apresar vivos a los “teules”, para sacrificarlos en la pirdmide o
Gran Teocoli, extrayéndoles, con pericia y arte quirdrgico, el corazén
palpitante y sangrante; mutilando sus miembros, que comian los sacerdotes
y capitanes, y echando los restos del cadaver (entrafias y abdomen) a las
fieras.

No cabe argiiir que las bajas y mortalidad entre los efectivos de Cortés
fueron notables. En la primera retirada en desorden, la famosa y legendania
“nache triste”, y en Otamba murieron por flecha, lanza, piedra, macana y
sacrificados en angustiosas horas aproximadamente 850 hombres, cifra que
no se ajusta nhi coincide con las “relaciones” de Bernal. En los noventa y tres
dias de sitio y porfia en la conquista definitiva de la capital azteca fueron
sacrificados o murieron por heridas de guerra mis de 150 soldados, y en una
ocasién, un descuido de Cortés, le llevaron vivos 68 soidados.

Ya aludimos a la inexistencia de “fisicos y cirujancs”, también a lo
limitado de los recursos para la asistencia y cuidados médicos. Los he-
ridos y sus compafieros se curaban, ellos mismos, apretando, quemando
o untando las heridas, y si habia fractura 6sea, inmovilizaban valién-
dose de férulas rudimentarias de madera y juncos: es decir, la asistencia
sc planteaba con la cauterizacién de las heridas, improvisados vendajes.
sal y aceite.

Al agotarse las existencias de aceite y sal, no dudan en utilizar grasa
humana, “... €l unto de un indio gordo de los que alli matamos, que se abrid
y con €l se curaron los heridos y los caballos...”. No sorprende; cs
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consecuencia obligada a tan empirica asistencia quirdrgica que las heridas se
infectaran. El cronista lo recoge y comenta:

“... lastima era de ver curar y apretar con algunos pafios de
mantas, nuestras heridas, v cémo se habian resfriado y estaban
hinchadas y dolian...”

Tampoco sorprende que Cortés, en sus Cartas-Relaciones a Carlos [, le
pida mercedes para los hombres lisiados (cojos, mancos, ciegos, etc.) a
consecuencia de heridas de guerra, y que €l trate de compensarles, a modo de
pensiones o jubilaciones, con prioridad en el reparto de oro y encomiendas.

La conquista de Méjico es la aventura insélita de un grupo de espafioles
mal alimentados, adoleciendo enfermedades endémicas, en inferioridad
numérica, descalabrados, heridos, listados; pero, jeso si!, con una fe en Dios,
con un espiritu y lealtad a la corona que hacen posible el milagro.
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LAS “CONCLUSIONES”
DEL DOCTOR ESTRADA
DE MADRID, CONTRA LOS
“AVISOS PARTICULARES”
DEL DOCTOR
HIDALGO DE AGUERO,
SEVILLANO

Esteban Torre

“Es semejante ¢l estado y mudanga de las cosas a
las de los vocablos. Porque, de 1a manera que dixo el
otro (Horatius in Arte poetica) dellos, assi nosotros
podemos dezir que muchos remedios se bolueran a
vsar que ya an caydo; y los que agora veamos, y
traemos entre las manos, caerin si el vso y razdén
quisiere.”

B. Hibawgo pe Acliero: Thewr de le verdeders
cirugia 5 via partioular contra la comin, Scvilta, Francisco
Pérez, 1604, [ 143 v.

El doctor Estrada, médico y cirujano, procedente de “Madrid, Corte de
Su Majestad”, hace una peticién al Cabildo secular de Sevilla, presentando
nueve “conclusiones” contra unos “Avisos particulares” que habia hecho
imprimir, publicar y “afixar” el doctor Hidalgo en 1584. El acuerdo del
Cabildo de la ciudad tiene por fecha el 1 de marzo de este mismo afio, lo que
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es claro exponente de {a pronta reaccién que la “via particular” del médico
sevillano provocd entre los defensores de la “via comin”. La documentacién,
inédita, incluye autigrafos de Bartolomé Hidalgo de Agiiero, asi como datos
de gran interés para su bibliografia. La polémica con el doctor Estrada es el
preludio de la célebre controversia mantenida con Juan Fragose, paradigma
del enfrentamiento dialéctico entre la renovacién y la tradicidn en la ciencia
espafiola de la segunda mitad del siglo xvi.

Es sabido cémo la “comin opimidn’ sobre el tratamiento de las heridas
era favorecer, con procedimientos hiimedos, la formacion del “pus loable”.
Sin embargo, el doctor Hidalgo de Agiiero preconiza en sus “Avisos
particulares” la curacién de todas las heridas, incisas y contusas, por primera
intencién mecliante el llamado método seco. La controversia entablada fue
sin duda, como ya sefialaba don Anastasio Chinchilla, “una de las mas
acaloradas y al mismo tiempo mas cientificas” de las que se sostuvieron
entre los cirujanos espafioles del siglo xvi. Pues bien, una de las primeras
reacciones contra las nuevas dactrinas del médico sevillano fue la referida
peticion del doctor Estrada, que, segin sus propias palabras, acababa de
establecerse en la ciudad de Sevilla, habiendo tenido noticia de que el doctor
Cuadra “por sus enfermedades e indispusiciones estaua impedido”. Tanto el
escrito del doctor Estrada como la subsiguiente peticion de Hidalgo de
Agiliern, que mis adelante transcribo, son autégrafos?.

El médico y cirujane de Madrid empieza diciendo llanamente: “es cosa
sauida y entendida la ventaxa que hago a los demas cirujanos destos reinos”,
y “dondequiera que se tiene noticia de mi, sot estimado como por excelencia
por vno de los hombres més preeminentes en el dicho arte”. Al llegar a
Sevilla, habia encontrado muchos “abusos y malas doctnnas, dadas con
surmma imperigia en el dicho arte de la cirugia”, y lo que es peor, que “vn
cirujano que dicen que se llama el doctor Hidalgo, que cura en el hospital
del Cardenal, ha puesto y publicado vnas conclussiones y resoluciones suyas,
impresas de molde, y en romanze, cosa no acostumbrada entre letrados”. Por
si fuera poco, “el titulo dellas reza que son auisos particulares contra la
comdn opinidn, que basta sélo el titulo para que se entienda que lo que dize
son horrores y doctrinas falsas”. En consecuencia, “justo es que, saliendo vn
hombre con tan grande nouedad, como es publicar singularidades contra
comunes opiniones, que se haga diligencia o en castigarlo, si fueren doctrinas
falsas, pues que dellas no se sigue menos delicto que hazer y causar muchos
omicidios de hombres, o que confieran si son doctrinas y resoluciones
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verdaderas, para que, conferidas, quede asentado lo que se deue hazer y
ensefiar y practicar, y no queden arraigados en la repdblica herrores
semejantes y tan perniciosos, y porque realmente lo son e yo he escrito contra
ellos otras conclusiones, derechamente contrarias, que son estas que presento
ante Vuestra Sefioria, en romanze, porque, hablandome en romanze, no se
sufre responder en latin™.

Pide que se sefale un dia en el que “se haga junta de los doctores médicos
y cirujanos de mas preeminencia’’, que actuaran como jueces: "y que,
hallandose presente el doctor Hidalgo e yo, st confieran e disputen las
resoluciones quel dicho doctor Hidalgo ha publicado e fixado y hecho
imprimir contra comunes opiniocnes”. Asi pues, “atento que la cirugia es
obra de manos, y para que los juezes puedan juzgar en quién concurren con
mas ventaxa y perfeccion las dos partes que se requieren para perfecto
irujano, que son giencia y experiengia, mandara Vuestra Sefioria qucl
doctor Hidalgo cure vn dia a los enfermos de cirugia que ubiere en el
hospital que Vuestra Sefioria seiialare ... ; yo haré la misma diligencia por
la misma horden €l dia que Vuestra Sefioria mandare”. Y suplica “que las
vnas y las otras conclusiones se enbien a la Corte, y sean vistos por el
protomédico de Su Magestad y por los cirujanos de su Casa y Corte, para
que aprueuen y reprueuen las que lo merecieren”.

Después de expresar se deseo de que “de aqui en adelante, en vna ciudad
tan insigne, ninguno sea osado de dar a imprimir ni publicar ni afixar
conclusiones ni resoluciones contra comunes, ni otras algunas, sin que
primero se traigan y presenten ante Vuestra Sefioria”, el doctor Estrada
—“y juro por Dios Nuestro Sefior que me mueve a ello el descargo de mi
conciencia” — escribe las siguientes “Conclusiones de cirugia contra las que
tiene puestas en romanze el doctor Hidalgo™:

“1 conclusién: en heridas de caueza con fractura de la caluaria, si
ubiere algin hueso que esté punzando o comprimiendo la dura
membrana, hase de leuantar con toda breuedad con los instru-
mentos para ello necesarios; y ¢l que dize que en heridas de caueza
no es menester para su curacién méas de tixeras y pinzas, no
aconseja bien, ni ensena bien a sus practicantes, pues que siendo Ja
cirugia obra de manos, los ata las manos con solas tixeras y pinzas,
sin que puedan sauer obrar con otros cient mil instrumentos si se
ofrege alguna particular negesidad, y ansi es razén quel buen
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cirujano tenga tados los instrumentos que suelen ser necesarics, so
pena de miedo y las costas.

"2.* conclusién: en todas las heridas de caueza con fractura o
fisura o colisién o intromisién de la caluaria, pablica ¢ secreta, si
por las sefiales necesarias se conociere auer alguna materia o sangre
fuera de sus vasos naturales en la capacidad o concavidad de la
caluaria, o entre las dos tablas de la caluaria, y si con estas sefiales
scbreviniere calentura, luego sin més dilacién se ha de abrir el
casco, haziendo lugar y orificio suficiente por donde pueda salir la
sangre ¢ materia o agua o lo que dentro estubiere, y esto con legras
o con el instrumento que mejor v con mas seguridad se pudiere
hazer, y ésta es la doctrina de todos los mejores auctores de toda la
medicina y cirugia.

73.* conclusidn: en las heridas de caueza con fractura, si fuere
en la comisura y con necesidad de obra de manos que no se pueda
escusar, ya que no es muy permitido obrar en las comisuras, pues es
forzoso, puédense hazer todas las obras de manos nezesarias en el
hueso propinquo a las comisuras, por doctrina de Hipdchrates y
contra ¢l primero y segundo Crisipo, contradictores de Hipdchra-
tes.

74.* conclusion: las heridas contusas, hechas con instrumento
que colide y magulla y no corta, se han de curar en la segunda
preparacién, por segunda intencién, con pus mouentes y no con
exicantes, porque hazer lo contrario y decirlo es hir contra la
doctrina de Hip6chrates y Galeno y contra todos y contra la razén
en hir y porfiar contra todos; y el digestivo hecho con yema de
hueuo y trebentina, para donde conviene, s muy buena medicina
y se¢ deve usar.

"'5.* conclusién: en las heridas o llagas profundas que no tienen
ni se les puede dar apta figura para la expurgacién de los excre-
mentos, s¢ ha de cortar toda la concauidad, si no ay cosa que lo
estorue; y auiéndola, se ha de hazer contraapercién en la parte mas
baxa, poniendo sedal o flamula, que con esta manera de cura se
asegura la vida; y si esta horden no se guarda, ques doctrina de
todos, se pone la cura y la vida en notable peligro.

”6.* conclusién: el azeite y todas las cosas vnctuosas y oleagi-
nosas impiden la aglutinacién de las heridas, y ansi no convienen



para la curacion de las llagas, antes es adversissima medicina; ytem
en las echimosis ¢ echimomas en que est4n hechos los remedios
posibles, si no se resuelven y ay sefiales de que ay notable colectién
de materia, se ha de romper y abrir en cualquiera qualquiera parte
del cuerpo.

7.8 conclusion : el que dixere que la cara de hueuo en heridas
de caueza, en el primer aparato, no sélo no aprouecha pero dania y
que no se deue usar, merece reprehension pero no merece nombre
de buen médico ni de buen cirujano, pues va contra la doctrina de
Galeno y de Paulo y de Actio y contra todos y contra la buena
cxperiencia.

"8.* conclusidén: en los ventriculos del celebro estan los espiritus
animales, y la facultad animal siempre tubo necesidad dellos para

_su conseruacién y para exercitar las operationes animales, contra el
primero y segundo Crisipo.

"9.* conclusién: si pie o pierna, dedo, mano o brazo o prepucio
estubieren mortificados, se han de cortar luego antes que la
corruptién pase més adelante, conforme a buena y cierta doctrina;
y el especilo ques la tenta se ha de usar para el conocimiento de las
heridas angostas, en las quales 1a tenta nos da noticia de lo'Que ni el
dedo ni la vista nos pueden manifestar por ser angosta y profunda
la tal herida, y el que dize Jo contrario ha de ser zahori.”

El Cabildo de la ciudad se redine el | de marzo de 1584, y acuerda que se
nombre una corisién y que “todos estos papeles € recaudes los manden
cometer a los médicos o ¢yrujanos que les paregiere, para quc juntos
confieran e pratiquen sobre lo contenido en los dichos papeles y tomen
resolugién de lo que la giudad debe probeher, y de todo den su pareger a la
giudad, para que desto probea lo que més convenga”.

Tras el acuerdo det Cabildo, aparece en el expediente un ejemplar de los
famosos “Awvisos particulares” del doctor Hidalgo. Su titulo completo es
“AVISOS PARTICVLARES DE SYRVRGIA CONTRA LA COMVN /
opinién. Por el Doctor Bartholome Hidalgo de Agiliero Medico, Cyrujano
Cauallero del abito de Sant lorge”. Se trata de un simple pliego impreso a
dos columnas, a mode de cartel mural para ser “afixado” piblicamente, en
el que se contienen cuarenta y nueve advertencias o “avisos” de cirugia. No
conocernos la fecha exacta de su publicacién; pero si sabemos que lo fue en
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el afio 1584, Por lo tanto, si tencmos en cuenta ¢ dia y el mes en que tuvo
lugar ¢! referido Cabildo, podemos ver como la reaccién del doctor Estrada
fue literalmente inmediata y fulminante.

Las tres primeras “conclusiones” del doctor Estrada, concernientes a los
traumatismaos craneales, estin en abierta oposicidn a los siguientes “avisos”
del doctor Hidalgo de Agtiero: “Que ninguna herida de cabega sc a de
alegrar, ni leuantar huessos, aunque punjan y preman, y esté intromisso el
craneo, ni cisso, ni fracto, ni colizo.” “Todos los instrumentos que ponen los
autores para el vso de heridas de cabeca no son menester, sdlo tijeras y
pingas.” “Si el craneo fuere descubierto de golpe grande, puede aucr sangre
extraucnado en la antrosidad, o entre la dura y ¢l craneo, o entre la dura y
pia membrana; estando ¢ huesso entero sin ninguna fractura, no sc a de
perforar con ninguna diferencia de instrumenta, si quieren que sane presto y
siguro y sin dolor.” “Que, estando quebrada la comissura, o cortada, no se a
de alcgrar, ni perforar en ella, ni en el hueso propinquo, ni en parte inferior
n superior dél. Ni se a de hazer obra de manos con instrumento encima de
las comissuras.” Es patente la actitud abstencionista de! doctor Hidalgo,
prudente enemigo del intervencionismo a ultranza.

La cuarta “conclusidn” toca directamente el tema central de la célebre
controversia. Dos conductas terapéuticas aparecen enfrentadas;: ¢l método
seco y ¢l método himedo, la “via particular” y la “via comdn”, esto e, la
cicatrizacién de las heridas por primera o por segunda intencién, dificul-
tando o favoreciendo la formacion del “pus loable™. En lo que concierne a

las heridas contusas, el doctor Estrada afirma resueltamente que se han de
curar “por segunda intencifn, con sus mouentes y no con exicantes”, puesto
que “hazer lo contrario, y decirlo, es hir contra la doctrina de Hipdchrates y
Galeno, y contra todos”. Contra todos, efectivamente, iba el doctor Hidalgo
cuando preconizaba la cicatrizacién por primera intencién tanto para las
heridas incisas como para las contusas: “Que todas las heridas de instru-
mento que corta, se an de aglutinar y curar con desecantes, y ni més ni
menos las contusas piden la misma curacién, quitdndoles las cosas preter-
naturales.” Las heridas “de pecho” v las “de cabega™ se tratarin con este
mismo criterio: “La herida de cabega que fuere dada con instrumento que
corta, y con cissura en el craneo, no se 2 de formar, sino aglutinallas y
curallas por primera intencién.” “Las heridas de pecho, aunque sean
penetrantes, no se an de formar, ni tenellas abiertas, sino aglutinallas y
curallas por primera intencion.”
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En las “conclusiones” quinta, sexta y novena, el doctor Estrada pro-
pugna diversas actitudes intervencionistas: contraberturas, drenajes, ampu-
taciones. La “contraapercién” se ha de hacer “en la parte mis baxa,
poniendo sedal o flamula™; las “echimosis”, en cualquier parte del cuerpo, se
deben abrir “si no se resuelven y ay sefiales de que ay notable colection de
materia”; las amputaciones han de realizarse “antes que la corruptién pase
mas adelante”. Es facil localizar los correspondicntes “avisos” que aqui se
polemizan: “En ninguna herida se a de hazer contrabertura, ni se 2 de poner
sedal ni flamula, aungue sea passante”; “ninguna chimeostis se a de abrir en
cuerpo ni cabega, aunque aya fractura”; “si pie o pierna o brago etén
mortificados, no se an de cortar, ni asserrar.” Al final de la novena
“conclusion” defiende Estrada el uso del estilete, “el especilo ques la tenta”,
en la exploracién de las heridas angostas y profundas, contra ¢l parecer de
Hidalgo, quien habia escrito que *“el espicilo que es la tenta no se a de vsar
para el conocimiento de las heridas, pues por ella no se alcanga mas que lo
que se vee con la vista”.

La “conclusién” séptima y parte de la cuarta y de la sexta se refieren al
empleo de la clara y la yema de huevo, la trementina y los aceites. He aqui
los “avisos” que contradicen: “Clara de hueuo en €l primer aparato, en
heridas de cabega, no s6lo no aprouecha, pero dafia y no se a de vsar.” “El
digestivo comiin de trementina y giieuo no se a de vsar con azeyte rosado, ni
sin €1.” “El azeyte comin conuiene a las heridas, y todas las cosas untuosas y
oleaginosas.”

Por dltimo, la octava “conclusién™ mantiene la existencia de los
“espiritus animales”, y no es sino la réplica del siguiente “aviso™; “Totis
viribus defendemos que no ay espiritus animales, ni la facultad animal tuuo
jamas necessidad dellos.” En efecto, los “espiritus animales”, segun la
tradicién clasico-medieval, eran el fruto de la “coccién” de los “espiritus
vitales” en el interior del cerebro; concretamente, en la supuesta “red
admirable”. Una vez cocidos y perfeccionados, estos “espiritus” circularian
por el interior de los nervios, que serian huecos. A esto se oponia también el
doctor Hidalgo: “En ¢l hombre no se halla rete mirabil, y los que dizen que
la ay sc an enganado. Como también se engafiaron los que an afirmado que
los neruios dbticos tienen cauidad.”

Las nueve “conclusiones” del doctor Estrada son, en sintesis, una especie
de anticipo de las cuarenta y seis “proposiciones” que habria de redactar el
doctor Fragoso en su “Svma de las proposiciones de cirvjia, que el licenciado
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Fragoso ensefia, contra vnos auisos que imprimié vn doctor desta facultad et
afio de mil y quinientos y ochenta y quatro”s. Asi, por cjemple, en lo que se
refiere a los “espiritus animales”, escribird Fragoso: “Dezir, Totis viribus
defendemos que no ay espiritus animales, ni la facultad animal tuuo jaméas
necessidad dellos, es engafio manifiesto, y cosa bien agena de la cirugia, y
harto impertinente, y falsa™. A lo cual, en su “Respuesta a las proposiciones
que el licenciado Fragoso enseia, contra vnos auisos particulares de cirugia
que imprimi6 el autor, afio 158475, ¢l doctor Hidalgo de Agiiero habria de
puntualizar que “los hombres no tienen rete mirabile, ni los neruios cauidad;
y no auiendo esto ... , se infiere que no ay espiritus animales™s.

Evidenternente, la polémica con Estrada no merecié la misma atencién
por parte del cirujano de Sevilla que la entablada después con Fragoso.
Dedica éste a sus ‘proposiciones” nada menos que veinticuatro paginas
impresas de tamafio folio, las cuales serian contrarreplicadas por Hidalgo
con una extensidn cuatro veces superior. En el caso que nos ocupa, se limitd
a redactar la siguiente peticidn, que, por la hermosura de su léxico y por la
grandeza de espiritu que manifiesta, transcribo en su integridad:

“[ustrissimo sehor: _

El doctor Bartholomé Hidalgo de Agiiero, médico y cyrujano,
vezino y natural desta ciudad y residente en ella de treynta afios
continuos en ella, desta parte digo que a mi noticia a uenido que el
doctor Estrada, médico y cyrujano de munchos afios de experiencia
y letras, a parecido ante Vuestra Sefioria y presentado vna peticién
en que da noticia que halla en esta giudad munchos abusos y malas
dotrinas, dadas con suma imperigia en el arte de la cyrugia, y que
yo e publicado vnos avisos particulares en cyrugia contra la comin
opinién, de que se siguen grandes dafios y omigidios, y otras cosas
que en su peticidén va refiriendo; contra los quales, present$ de por
si vnas conclussiones oppuestas a los dichos mis auisos, y supplica a
Vuestra Sciloria aya junta de médicos y cyrujanes, para que,
delante dellos, el dicho doctor Estrada confiera y dispute conmigo
las resoluciones que yo tengo publicadas contra la comiin opinién,
para que dello resulte la verdad de Io que se deue tener, ensefiar y
praticar; y, assimismo, supplica a Vuestra Sefioria el dicho doctor
Estrada que se haga experiencia de vn dia, curando él los enfermos
de cyrurgia que oviere en vn hospital, y que en otro dia los cure yo,
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para que, pareciendo ante Vuestra Sefioria, conste quién lo haze
mejor; y porque en lo altimo que pide el diche doctor Estrada, que
Vuestra Sefioria mande enbiar sus conclussiones y mis avisos a los
médicos de la Corte, deue ser en caso que aci no se pudiese
aueriguar lo que pretendo; respondiendo a todo lo demis, digo que
le perdono los agrauios que, sin auerme oydo ni visto obrar, por su
peticién me haze, con palabras que se pudieran y deuteran moderar
ante Vuestra Sefioria; y aunque pudiera para responder a su
peticion escusar con lo que todo el pueblo podria testificar, de seys
anos a esta parne que a que aviendo visto yo los malos sucessos que,
en heridas principalmente de cabega, auia ensta ciudad, con auer
tenido los mejores cyrujanos que a auido en el reyno, me determiné,
mouido con fundamentos del arte, a seguir otre mode de curar en
cyrugia del que ensefian los autores y yo aprendi de mis maestros y
vs¢ mas de veynte afos, en el qual e hallado las curas més seguras,
mis breues y con menos molestia de los heridos; y, assi, mouido con
el zelo que deuo de] bien comin, y cumpliendo con la ebligacién
que tengo de hijo desta ciudad, publiqué los auisos que con
muncha experiencia tengo confirmados y practicados delante de
médicos muy principales, de los que a auido y al presente ay en esta
ciudad; los quales dichos auisos, no me espanto que el dicho doctor
Estrada le ayan ofendido, como a hecho a otros ombres doctos, que,
no mirando a las obras que con ellos se hazen, sino a lo que est
escrito y ellos an vsado, escriven y prucuan con los libros lo
contrario de lo que yo digo; a los que les respondo que no se curan
las enfermedades con palabras, sino con medicinas; y en la cyrugia
a de auer mis, que son las manos; que sesen argumentos y
lleguemos a las obras, y no de vn dia, como en su peticién dize el
dicho doctor Estrada, sino de muchos y conforme al consejo de
Hippdcrates, pues el pueblo se satisfard més con lo que viere que
con lo que oyere; como ombres peritos en el arte, tratemos de
aueriguar estas verdades por obras, més que por palabras; para lo
qual, supplico a Vuestra Sefioria Hiustrissima se sirua de mandar
scfialar los médicos y cyrujanos de mejor opinién e de letras y
experiencia que ay en esta ciudad, y entre ellos al dicho doctor
Estrada, para que asistan a vna ora cierta a mafiana y tarde a las
" curas de cyrugia que hago en ¢l hospital del Cardenal, y que esto se

397



continte hasta que puedan enteramente satisfazerse de auer visto
por la obra que los auisos que tengo dados en cyrugia son de
prandissima inportancia para la vida de los ombres y bien desta
republica; y estoy siguro que Vuestra Sefioria, en lugar del castigo
que contra mi pretende el dicho doctor Estrada, me hard merced de
gratificarme lo que en esto e trauajado y apurado, y el dicho doctor
dexara, como hize yo, lo que por sus conclusiones pretende
defender, y seguird en lo que le pareciere que de mis auisos se puede
aprouechar; y si, de comiin parecer de los que Vuestra Sefioria
sefialare para que se hallen de ordinario a estas curas, acordaren
por lo que se viere en la experiencia dellas, que se deue enmendar,
quitar o ahadir algo a los dichos auisos que tengo escritos, estoy
presto de lo hazer para que mas Dios Nuestro Sefior sea seruido y
esta ciudad aprouechada.

El doctor Hidalgo de Agliero (firma y ribrica).”

En el Cabildo de la ciudad, reunido el 10 de mayo de 1584, “fue vista y
leida la petigion™ y se acuerda enviarla a la comisién anteriormente citada.

El expediente concluye con una nueva peticién del doctor Estrada, cuyos
primeros renglones dicen asi: “El doctor Estrada, médico y zirujano, vezino
desta ciudad, respondiendo a vna peticién que en respuesta de otra mia
present$ ante Vuestra Sefioria el doctor Hidalgo, médico y cirujano, digo
que, a lo que dize que las enfermedades no se curan con palabras sino con
" medicinas, dize muy bien, y es sentencia de Cornelio Celso en el principio de
su libro; pero las medicinas y remedios con que se curan las enfermedades
hanse de aplicar con sciencia y experiencia juntamente, porque no basta la
experiencia sin la ciencia ni la sciencia sin Ja experiencia, para sauer bariar
con la ciencia lo que se halla por experiencia conforme a la enfermedad y
conforme a la edad y complexién del paciente, y a la regién y el tiempo,
cteétera; porque querer con vha misma medicina curar todas las enferme-
dades en todos los subjetos, chicos y mayores, y en qualquiera parte del
cuerpo, es querer calzar bien a todos con zapatos hechos en horma de diez
puntos, ¥ es imposible, porque a vno vendra chico y a otro grande.”

Tras algunas otras consideraciones, del mismo sabor exquisitamente
escolastico, termina insistiendo en que se someta la cuesti6n al juicio de los
médicos de la Corte: “por segunda peticidn, suplioo a Vuestra Sefioria que
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las conclusiones del doctor Hidalgo y las mias sean enbiadas al protomédico
de Su Magestad y a los cirujanos de su Casa y Corte, ques a quien toca la
enmienda de semejantes abusos, para que aprucuen o reprucuen lo que lo
" mereciere de las vhas y las otras conclusiones, y juro por Dios Nuestro Sefior
que no me muecue pasion, sino el deseo de aueriguar la verdad para el
desengafio de muchos y utilidad de la republica, y para ello el favor de
Vuestra Sefioria imploro”.

Al parecer, el favor de Su Sefioria no estuvo de parte del dactor Estrada.
Los médicos de 1a Corte tuvieron, sin duda, noticia de la polémica; pero la
ciudad de Sevilia, lejos de castigar al doctor Hidalgo, ampara y patrocina la
publicacion de su obra. A este respecto existe otro expediente’, del que
resaliaré los datos mas relevanties.

En un escrito heterdgrafo, pero autorizado por su firma y rubrica,
Hidalgo de Agtiero dedica su libro a la ciudad, ya que “a enemigos tan
poderosos como terné este libro, tan poderossos patronos como Vuestras
Sefiorias ha menester”. El tema central de la obra es el polémico tratamiento
de las heridas, y en especial los traumatismos craneales: “con mucho estudio
y larga experiencia, e descubierto €l dafio que las medicinas y mala arte de
curar hazia en los heridos desta ciudad, mayormente en las penetrantes y de
cabeca, que todos los més morian, infamando esta ciudad de mala para
hendas, siendo falso, como se prucua oy con mi doctrina. Pues a venido a ser
la herida de caueca la mis sigura que ay en el cuerpo humano. Estos y otros
muchos secretos tengo scriptos en vn hibro llamado Thesore de la verdadera
Cirugin”. La ciudad acuerda su publicacién en Cabildo celebrado el 5 de
noviembre de 1593, en consideracién de “la muncha satisfagién que la
giudad tiene de su persona y letras y experiengia™.

A continuacién se encuentra una Real Cédula, fechada en Toledo el 13
de julio de 1596, por la que se concede licencia a la ciudad de Sevilla para
que pueda imprimir el libro. Diversos acuerdos del Cabildo y escritos
presupuestarios completan la documentacién. Ya el 10 de enero de 1597, “el
doctor Hidalgo es muerto, y era gran girujano, como la giudad ssaue”,
Dejaba mujer y tres hijos. La edicién de la obra constaria de 1.000
ejemplares, y su importe seria 1.200 ducados. La viuda del doctor Hidalgo
habria de pagar la mitad de esta suma, y el resto correria a cargo de la
ciudad. Finalmente, el 5 de junio de 1598 el Cabildo confirma el acuerdo de
proceder al pago de los 600 ducados.

Hidalgo de Agiiero murié ¢l 5 de enero de 1597. Asi consta en el

399



“cpitaphium amoris et gratitudinis” que su yerno Francisco Ximénez
Guillén le dedica en la edicién postuma del Thesoro de la verdadera cirugia:
“Vixit annos LXVL Obiit V Januarii MDXCVII”. Vivié sesenta y seis afios,
la mayor parte de ellos en su ciudad natal, dedicado a servir a la ciencia
espaiiola con un alto sentido renacentista de Ja libertad, de la fidelidad a sus
propias convicciones; aunque, a veces, hubiera que ir contra la *comin
opinidn”, esto es, contra la autoridad preestablecida. Porque, como escribié
otra egregia figura del Renacimiento espafiol, “la verdad no est4 en la boca
del que afirma, sino en la cosa de que se trata, la cual estd dando voces™. Y
porque, como reza en la cita del mismo Hidalgo de Agiiero con la que se
inicia este trabajo, también las cosas cambian y “muchos remedios se
bolueran a vsar que ya an caydo, y los que agora vsamos, y traemos entre las
manos, caeran si el vso y razén quisiere”.

A la altura del afio 1977, resultaria fuera de lugar tomar partido en la
controversia, ya se trate de la mantenida con el oscuro doctor Estrada, ya sea
la entablada con el brillante doctor Fragoso. Tampoco es mi intencidn
atribuir a Hidalgo de Agiiero —con olvido de Paracelso 0 Ambrosio Paré—
la primacia en el método de la “primera intencién” o “via particular”, como
hace Ximénez Guillén en el mencionado “epitaphium”, donde le declara
“viae particularis sive primae intentionis hac nostra aetate instaurator
primus”. Pero si desearia haber contribuido con estas cuartillas a reavivar el
recuerdo de mi paisano Bartolomé Hidalgo de Agiiero, a quien justamente
se¢ puede situar en esa linea de independencia y de progreso que supieron
trazar —en la segunda mitad del siglo Xvi— un Gémez Pereira, un Huarte
"de San Juan, un Lépez Pinciane.

NOTAS

1 Anastasio Chinchilla, Anales Aistoricos de la medicing en general, y biogrdfico-bibliogrdfico de {a
esparvla en particulgr. Historia de {a medicina espasiola, tomo 11, Valencia, 1845, p. 36. Sobre la
polémica, entre otros trabajos, cfr.: Francisoo Sénchez Capelot, “la obra quirtrgica de Juan
Fragoso”, Publicaciones def Seminario de Historia de la Medicing de lo Universidad de Salamanca, seric A,
tomo I, nim. 6, Salamanca, 1957; Alfonso A. Castafio Almendral, “La obra quirirgica de
Bartolomé Hidalgo de Agiero”, Pubiicaciones..., serie A, tomo II, nim. 6, Salamanca, 1959,
Gabrtel Sanchez de la Cuesta, Monunios estelmes dr la medicna sevillana, Sevilla, 1967; Luis S.
Granjel, Girugia espaivla del renacimients, Seminario de Historia de la Medicina espaiiola,
Salamanca, 1968.
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2 Archivo Municipal de Sevilla. Escribanias del Cabildo, siglo XV1. Tomo 11, ndm. 75,

3 Ocupan las piginas 515-538 de Ia Cinugie universal de Fragoso, en su edicién de Alcald de

Henares, Juan Graciin, 1606. El original debi6 ser escrito entre 1584, fecha de la publicacion de
los “*Avisos particulares™ de Hidalgo de Agiiero, y 1593, afio en el que &ite tiene ya redactada su
contrarvéplica. (En 1593 dedica Hidalgo su obra a la ciudad de Sevilla. Véase mas adelante.)

4 Juan Fragoso, ob. i, proposicion “quadragésima quarta”, pag. 536.

5 Fe]ias 142ruv-193 del Thesoro de la vrdadera cirugia y vig pavticular contra la comin, edicion
pringipe y péstuma de Sevilla, Francisco Pérez, 1604, Faltan folios iniciales, con la licencia, en
el ejemplar que s¢ conserva en fa Biblioteca Nacional; es completo el de la biblicteca privada
del profesor G. Sanchez de la Cuesta.

¢ Bartolomé Hidalgo de Aglicro, ob. ait, [. 189v.

7 Archive Municipal de Sevilla. Escribanias del Cabildo, siglo XV1. Tomo 11, num. 77.

El nimero 76,queaparece intercalado entre los dos expedientes que se refieren al doctor Hi-
dalgo, es una peticién del doctor Fonseca Sotomayor, meédico y- cirujano, vecino de la ciudad
de Malaga, el cual afirma: “ha muchos dias que vo vine a esta giudad al Hamamicnto de Vues-.
tra Sedioria, y habiéndome mandado hiziese vna anathomia, no he tenido subieto en qué hazella,
aunque yo he hecho grandes diligencias, porque ) Hlustrissimo Cardenal me lo estorbo, ne
consintiendo me diesen vm cucrpo en ningun hospital”.

8 Juan Huarie de San Juan, Examen dr mgemos para las ctencias, ed. de Estcban Torre,
Editora Nacional, Madnd, 1976,
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CONTROVERSIAS
JURISDICCIONALES
DEL PROTOMEDICATO
CASTELLANO

J. L. Valverde vy F. Sanchez L. Vinuesa

Uno de los aspectos més interesantes y més estudiados de la historia de
las profesiones sanitarias en Castilla es la prerrogativa que disfrutaron los
médicos, cirujanos y boticarios, de poseer una jurisdiccién legal, propia
y privativa. _ _

El 6rgano que canalizd y ejercid estas facultades legales, y por tanto tuvo
jurisdiccién efectiva sobre los profesionales sanitarios, es el Tribunal del
Protomedicato, caballo de batalla de cuantos se acerquen a la historia tanto
de la medicina como de la cirugia o de la farmacia. _

En el presente trabajo vamos a intentar acercarnos a algunas de las
limitaciones que tal prerrogativa jurisdiccional acarreaba, para al menos
enmarcar }a situacién del Tribunal junto a otros érganos administrativos o
administrativo-judiciales que, en planas paralelos, se la disputaban.
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Al concebir la jurisdiccion en su aspecto legal como:“capacidad para...”,
o “capacidad sobre...”, aparecen netamente diferenciadas dos situaciones.

La primera de estas dos disyuntivas, “capacidad para...”, puede resol-
verse a prion considerando la competencia exclusiva del Protomedicato en
asuntos

“que trataren sobre Fisicos, Cirujanos, y Boticarios (...) por razén
de sus oficios, asi procedentes como consiguientes a ellos™!.

Como veremos, €l concepto de “capacidad para” encierra situaciones
pelémicas: remedios secretos, cartas y licencias de examen o visitas de
boticas, temas plenamente sanitarios dieron lugar a controversias con el
Consejo Supremo de Castilla.

No hernos de olvidar que el Protomedicato es, ciertamente, al menos
hasta 1800, un 6rgano administrativo-judicial de caracter especial, en que su
gestion y facultad de juzgar estd determinada por la funcion y las personas a
las que afecta.

A diferencia de los érganos administrativo-judiciales de caracter general,
tal como el Consejo de Castilla, del que hablaremos repetidamente, los
organos de caracter especial, que también poseen naturaleza colegiada, no
tienen una base terntorial. Su Ambito de actuacién se extiende desde el
principio a toda la Corona?
~ Sin embargo, el Protomedicato, en el aspecto junsdiccional, aunque de
principio queda orientado en este sentidod, pronto su funcién queda
delimitada en algunos aspectos a la Corte y cinco leguast, hasta la reorga-
nizacién de Felipe V y la creacién de subdelegaciones?.

En parte, esta caracteristica de “territorialidad limitada” contesta al
planteamiento junsdiccional de “capacidad o competencia sobre...”; queda,
para completar el cuadro de jurisdiccién que nos hemos trazado, el
problema de las personas o las instituciones que gozan de privilegio, o estan
sometidas a otra jurisdiccién especial,

En cualquier caso, hay que centrar el problema de la jurisdiccién del
Protomedicato muy de cerca de la extensién de las competencias del Consejo
de Castilla como 6rgano administrativo judicial de caricter general,
teniendo presente que a sus “autos acordados” se les otorgé valor de ley,
adquiriendo condicién de érgano creador de Derecho.
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1. FUNDAMENTOS LEGALES DE LA JURISDICCION SOBERANA
DEL PROTOMEDICATO

1.1. Origen del concepto de jurisdiccion soberana del Tribunal

No cabe duda de que existen bases suficientes para obtener de partida
esta impresién. Desde la misma pragmatica de los RR. CC. de 1477 queda
establecido el concepto con las siguientes palabras:

*“Y mandamos y damos autoridad y licencia a los dichos
nuestros Alcaldes, y Examinadores Mayores, para que conozcan de
los crimenes y excesos y delitos de los tales Fisicos y Cirujanos, y
Ensalmadores, y Boticarios, y Especieros, vy las otras cualquier
personas que, en todo, o en parte, usaren oficios a estos oficios
anexo y conexo...””’

En las mismas Ordenanzas de 1477, en su capitulo 6.°, exticnde la
jurisdiccidn tanto en lo civil comoe en lo criminal;

“ Ontrosi, es nuestra merced y voluntad que si algtin Pleito Civil,
y Criminal acaeciere (...), los dichos nuestros Alcaldes, Jueces
Mayores, y cada uno de ellos, por si in solidum lo vean, y determi-
nen, segan fallaren por fuero y por derecho™.

El mismo tema es tratado en {a pragmitica de Felipe II del afio 1588,
dando esperial relieve, quizas por exigencias de la experierncia, a la necesidad
de enjuiciamiento “in solidum™; es decir, se determina la composicion del
Tribunal para estos asuntos:

“los cuales todos juntos, y no uno sin el otro, entiendan, y conozcan,
todas las cosas y pleitos..., conforme a las Leyes y Prematicas de
estos Reynos...™.

Ambas fechas, 1477 y 1588, son, a nuestro jl‘liCiD trascendentales en el
desarrollo jurisdiccional del Protcmedicato. En la pragmética de los Reyes
Caudlicos de 147710 se confirman las prerrogativas de los alcaldes y exami-
nadores mayores Juan Rodriguez de Toledo, Lorenzo Vedoz, Juan de Texen
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v Juan de Guadalupe, con nombramientos anteriores a esta fecha:, Estas
cartas de nombramiento son exactamente iguales a las de 1477. La tnica
diferencia estriba en que en dichas cartas se dan poderes individualizados y
en la de 1477 se les ratifica autorizacidn, a los cuatro alcaldes, para seguir
actuando como hasta entonces, bien indwidualmente o bien conjuniamente,
evitando que puedan surgir rivalidades entre ellos. Fs pues el inicio de un
organo colegiado. En 1588 se recalca la obligatoriedad de actuar no uno sin ¢f
olro,

Con anterioridad a 1477 es problemitico hablar de jurisdiccién de
Alcaldes y Examinadores Mayores. Si acaso se puede argumentar sobre
funciones administrativas. Al respecto comenta Mufioz Garrido'z:

“Hasta 1432 e incluso hasta fechas muy posteriores los pretendientes
habian de efectuar para ser autorizados en el gjercicio profesional un acto o
examen ante las Justicias representadas por los alcaldes. En el Tribunal que
a los efectos deberia formarse, €l médico intervenia como parte técnica en el
asunto y los demas como partes que garantizaban la legalidad y correccion
del acto. Cuando el lugar en el que habia de efectuarse el establecimiento
profesional contaba con otros profesionales, étos serian los llamades a
intervenir. Cuando no existian dichos profesionales, deberia requerirse un
buen fisico, y es 16gico pensar que fuera alguno de los residentes en la regidn
o comarca. Unos y otros necesitarian, para poder intervenir, estar en
posesion de la carta que previo examen en la Corte y abono de 600
maravedies les era otorgada a! objeto de que pudieran examinar, Includi-
blemente se piensa en lo ilogico que nos resulta hoy admitir que habiendo
sido examinados en la Corte, nuevamente habian de ser examinados en el
lugar en que buscaban establecerse para el ejercicio profesional. Sin
embargo, en la época que nos movemnos, desconfiar de muy abundantes y
diversas cuestiones que estaban en la Corte es muy frecuente, y estar
decididos a no aceptar prohombres como apropiades de todo aquello que no
esté garantizado por la decision de dos prohombres del lugar es algo que se
siente como una imperiosa necesidad. Para jurisdiccién de la Corte supo-
nemos bastaba con el citado examen y cuya mecanica seria la misma:
Justicias de la Corte y médicos de la misma en posesi6n de la citada carta, o
acaso interviniesen como peritos técnicos del susodicho tribunal los médicos
del Rey. En este estado de cosas, que sirve como telén de fondo a toda la
€poca a la que anteriormente nos hemos referido, aparecen en fechas
proximas a 1432 los Alcaldes Examinadores. Son, por decirlo asi, o suponen la
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reunidn en una sola persona del conjunto de cometidos o caracieristicas que
ejercitaba o poseia el citado Tribunal. Seria la parte técnica el médico
examinador, y la parte formal el alcalde, Dadas las caracteristicas genuinas
de la primera, fue necesario que dicha persona fuese médico y como es légico
dicho nombramiento recayd en los médicos del Rey. Las Peticiones de
Cortes son buena muestra de la lucha que por dicho motivo se entabla y que
se extiende en el tiempo, incluso en fechas en las que cl Tribunal del Proto-
medicato esta ya, dado sus origenes no muy conocidos perfectamente esta-
blecido. En definitiva todo ello no resulta ser sino una manifestacién mas
de la contienda entablada en esta época de la historia espaiiola entre los dere-
chos forales y €l real.”

Creemos posible, de lo dicho, separar tres etapas iniciales en la evolucién
de la jurisdiccién del Protomedicato:

1) Anterior a 1477, en que no puede hablarse de un drgano
administrativo-judicial de caricter especial. Las facultades administrativas y
judiciales estaban mas o menos diluidas en 6rganos palatinas de interven-
cién, fuera de una institucién de base funcional y colegiada.

2) Desde 1477 a 1588, periodo que comprende desde la comentada
pragmatica de los RR. CC. a las ordenanzas de Felipe I1 de 1588, fecha en
que el Tribunal queda plenamente institucionalizado, creAndose un “Arca
de derechos™ que le garantice una independencia y limpieza de actuacién. ~

3) Desde 1588 a 1741, fecha en que se organizan plenamente las
subdelegaciones y se amplia sustancialmente la amplitud territorial de su
Jjurisdiccién.

Posibilidades de apelacion

La importancia de estas disposiciones radica en que no existian ante ellas
recurso de apelacién més que ante el propio Tribunal, es decir, los
profesionales sanitarics, contra las disposiciones del Tribunal, no tenian més
recurso que apelar al mismo, en concepto de siplica, tal como se desprende
de las Leyes de los citados Reyes Catdlicos, en sus Ordenanzas Fundamen-
tales de 1477, que en su capitulo 6.” dicen textualmente:

“No haya alzada, ni apelacién alguna, salvo ante los dichos
Alcaldes, o ante cualquiera de ellos” 3.
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Felipe 1I reafirma el concepto anterior y manda estrictamente que no se
recurra al Consejo.

“Que se guarde la premitica que dispone que de las sentencias
dadas por los Protomédicos no haya apelacién sino para ante ellos
mismos, y que las apelaciones que fueren al Consejo se las vuel-
van’,‘."

Lo que hoy llamariamos el entablamiento de un contencioso ante un
Tribunal Superior contra las resoluciones dadas por el Tribunal del
Protomedicato no son posibles en aquella época, por no estar incluido el Tri-
bunal en la jurisdiccién ordinaria. Al respecto comenta Eugenio Mufoz '%:

“La presupuesta Jurisdiccion del Real Protomedicato tiene el
concepta de soberana, por la prerrogativa de no darle apelacidn de
sus Sentencias, sino para el mismo Tribunal por via de suplicacién,
circunstancia, que por si sola supone la esencia de Senado
Superior...”

De forma concreta s6lo cabe apelacién en el caso de que el proceso trate
de la demostracién de “himpieza de sangre™s,

“Ninguno de los actos jurisdiccionales del Tribunal del Proto-
medicato permite recurso, ni apelaciéon al Consejo, sino el de

reprobacién de la informacién de limpieza.”

Como veremos a continuacion, lo dicho era sdlo pura teoria.

2. COMPETENCIAS CRUZADAS
Sin embargo, y pese a la normativa que acabamos de mencionar, y tal

como tenemos anunciado en el engranaje administrativo castellano, el
Protomedicato era facilmente soslayado en repetidas circunstancias.
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Remedios secretos

En tal sentido, y de una forma clara y contundente, se manifiesta el
Consejo en lo referente a remedios secretos.

En el expediente que presentd Benito Peinade'? para aprobacién y
autorizacién de un remedio vegetal de su invencidén se da una interesante
caracteristica sobre el particular.

Comienza Benito Peinado presentando el expediente en el Consejo, en
lugar de en el Protomedicato. Aquél, en lugar de devolver los papeles al
Tribunal, ordend a éste, el 3 de abril de 1794, que nombrase un médico que,
en compafiia de los dos médicos del Hospital General de la Corte, experi-
mentase con el citado remedio. El resultado de tales experiencias habia de
ser devuelto al Consejo; es decir, el Consejo se reservaba lo que podriamos
llamar “tramites administrativos de patente”, pero ta “garantia técnica” del
nuevo preparado no incumbia por completo al Protormnedicato, sino que sélo
correspondia a éste ¢} papel poco Jucido de “observador”. Es logico, pues,
que Mucio Zona, protomédico, no se mostrase muy predispuesto a aceptar
tal orden del Consejo, alegando que la asistencia de comisionado del
Tribunal seria poco til, pues, en definitiva, nada certificaba. Asimismo
hacfa presente que:

“serfa conveniente que el Consejo dejase completamente en manos del
Protomedicato todos los asuntos privatives de las causas y cosas puramente
Jfacultativas, tal como se preveia en las Reales Cédulas y Decretos de
12 de abril de 1737 y 26 de enero de 1747, cuya observancia no se
llevaba como era debido a sabiendas del Consejo, por lo que los
Justicias no obedecian los despachos del Tribunal, y sus Subdele-
gados, y asi los curanderos y falsos médicos aumentaban cada
dia”s,

Importantisima es la conclusion del informe de Mucic Zona, en que
pedia al Rey ordenase cumplir sus Reales Resoluciones y permitiese al
Protomedicato expedir sus despachos en nombre Real, al igual que hacian los otros
Tribunales superiores de Madrid,

Este informe del Protomedicato tuvo la adhesién del Sumiller de Corps,
el duque de Losada, que consideraba igualmente de justicia {a inhibicién del
Consejo en e} conocimiento de los recursos presentados para la autorizacién
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de los nuevos remedios, € incluso que pasasen al Tribunal las apelaciones por
via de sdplica, tal como estaba proveido.

Indicaba también el Sumiller que el plazo de tres dias que daba el
Consejo al Protomedicato para entender en dichos asuntos, pasado el cual
actuaria ¢l Consejo de oficio, hacia pensar “que estaba en el dnimo de éste
dejar las experiencias sin este requisito, basandose sélo en las noticias que
sobre el medicamento ya tenian™9,

La respuesta no se hizo esperar; el 20 de mayo de 1774 se erdenaba a don
Manuel Ventura de Figueroa, presidente del Consejo, se ohservasen literalmente
las Leyes del Reyno y especialmente las ya mencionadas “dejando al Protomedicato ef
convermiento privative de estas causas y cosas puramente facullativas, para que asi se
cumpliese, pero negands su permiso para que ¢l tribunal expidiese sus despachos en
nombre del Rey™™.

Con Benito Peinado surgié otro incidente?!, por haber estado sometido
este individuo a expediente por el Protomedicato, por haberse excedido en
ejercer como meédico y aplicar remedios internos a pesar de ser sélo cirujano
romancista. Encarcelado par el Tribunal fie puesto en libertad por resolucion del
Consejo a quien habia recurrido.

Veamos otro caso; desde el punto de vista legal es sumamente ilustrativo
el expediente que se promovid para la autorizacién del jarabe antivenéreo
vegetal de Juan de Burrowsz.

Juan de Burrows presenté solicitud al Consejo para dicha autorizacién
el 7 de marzo de 1777, Este pas6 orden al Protomedicato para realizar las
experiencias que garantizaran la bondad del preparado y trasladd, tras
varias vicisitudes, todo el expediente al Fiscal del Rey.

Debido a les problemas presentados por el Protomedicato y a las
repetidas demoras administrativas que estaba experimentando la susodicha
licencia, el 30 de agosto de 1777 el Dr. Burrows inicia nuevo expediente ante
el secretario de Gracia y Justicia. Nuevos tramites administrativos, nuevas
dilaciones, informes al Protomedicato y pase del expediente al fiscal del Rey,
el cual, el 11 de mayo de 1779, informa que:

“todos estos documentos daban bastantes indicios de la repugnan-
cia con que el Protomedicato habia mirado el asunto, poniendo a
don Juan Burrows todos los inconvenientes posibles para efectuar el
experimento del jarabe,”

Por Real Orden de esta fecha se ordenaban experimentos imparciales sin
intervencion del Protomedicato. '
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El 16 de junio de 1779 Burrows acudié al Rey, en concepto de stplica,
rogando se le autorizara a ejercer la medicina. Pedia asimismo Burrows que,
mediante las diligencias oportunas, se le consultase al Rey lo que fuese
de justicia.

El 9 de diciembre del mismo afio el Consejo dio su informe definitivo
declarando que, por todo lo expuesto, no estimaba conveniente conceder la
licencia que solicitaba Juan Burrows.

Segiin el siguiente esquema podemos deducir:

—> REY
T
FISCAL DEL REY — — — SUMILLERS
T / N
\I« | / ‘
CONSEJO SUPREMO < ya GRACIA
DE CASTILLA l Y Y JUSTICIA
M
1 4 PROTOMEDICATO
SOLICITANTE

1> El solicitante presenta tres clases de procesos:

a) proceso ante el Consejo Supremo de Castilla;

b) proceso ante Gracia y Justicia;

¢) proceso en concepto de shplica ante la Real Persona.

2. Todos los expedientes confluyen en el Consejo Supremo de Castilla.

3.» El Protomedicato queda marginado de toda influencia jurisdiccional,
y hasta su conocimiento técnico en el asunto es algunas veces eliminado,

4+ El papel del Protomedicato queda reducido, en esta ocasién, a ser
“tapén administrativo” que obstaculiza, o bien admite y facilita, la
actuacidn de las otras instituciones.

Los expedientes de este tipo son muy abundantes en el siglo xvin, y con
las variantes de cada caso, en general plantean problemas similares de
jurisdiccibén entre el Protomedicato y el Consejo de Castilla. Por citar
alguno, podemos mencionar el caso del Dr. Masdevall y su método
curativo?,
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Competencias sobre licencias de cartas de examen

La expedicion de licencias o cartas de examen era una de las atribuciones
mas tipicas del Protomedicato; sin embargo, en cste asunto también se
inmiscuy6 el Consejo Supremo de Castilla, de forma que, tal como se
demuestra en el expediente de un tal Domingd Scarzoli, existieron licencias
directamente otorgadas a espaldas del Tribunal, por habiendo recurrido al
Consejo ante la resolucién de aquél:

“E} Consejo devolvid los autos al Protomedicato, autorizando a
don Domingo de Scarzoli a ejercer la medicina, dindole para ello la
corvespondiente cevtificacion el 12 de enero de 176472,

La Novisima Recopilacién recoge, sobre el gjercicio de médicos
extranjeros? en Espafia, la disposicion de Felipe TV de 1623, en que se
autoriza y da licencia a extranjeros “con tal que vengan de naciones
catdlicas y amigos de la corona”.

Lo que no se especifica en esta disposicién es quién habia de dar
semejante autorizacién. Por lo visto, el Consejo de Castilla se arrogé tal
prerrogauva.

Del mismo tenor es un expediente que pertenecia a Sidonio Ognivene.
En su recurso al Consegjo éte no revocd la decisidn del Protomedicato que le
habia negado la auterizacién para el ejercicio de la medicina, en virtud de unos
informes de incompetencia que le habia remitido ef Gobernador de Ciidyz.

En este caso se da la razén al Protomedicato; pero ésta no es la cuestion.
La injerencia en asuntos propios del Tribunal se produce aparte de
confirmar o revacar sus resoluciones.

“Sidonio Ognivene acudié al Consejo el 13 de mayo de 1773,
expone que es Licenciado y Doctor en Filosofia y Medicina por la
Universidad de Népoles desde ¢l afio 1753 {...) Habiendo venido a
estos reinos en el afio 1772 y ejerciendo la medicina en Cadiz, el
Gobernador le habia formado causa con el pretexto de que curaba
sin titulo del Real Protomedicato, logrando de éte una Providen-
cia de captura y embargo de bienes. Para acreditar su ciencia
médica, le habian hecho presentar a examen, en el que le tuvieron
hora y cuarto haciéndole preguntas de principiante, suspendién-
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dole al final. Svlicitaba ser nuevamnente examinade por el Consego (...)
Pasando el expediente al Fiscal del Rey fue de la opinidn de denegar la
licencia que pedia y dejar libres las facultades del Protomedicato y
del Gobernador para que procedieran en contra de Ognivene, por
lo cual el Consejo declard no haber lugar a la solicitud presentada,
prohibiendo a éste e ejercicio de la medicina en Espaiia™2 b,

Mas clare atn es el caso de don Manuel Castro, en que se volvit a sus-
citar controversia jurisdiccional entre ¢l Consejo y Protomedicato,

El Protomedicato rechazé la solicitud a examen de don Manuel Castro,
el cual recurrié al Consejo, que revoct la sentencia del Tribunal, lo que
suscitd un Real Decreto en que se concretaban explicitamente el deslinde de
Junsdicctones de ambos organismos, concretandose que:

*la aprobacién de requisitos que piden las leyes para concurrir a
examen del Reino (...) como garantia, practicas v fe de bautismo,
sea Gnico y privativo del conocimiento del Protomedicato y sin
apelacion o recurso al mi Consejo™2,

Competencia sobre visita de boticas

El proceso por el que el Protomedicato extiende su jurisdiccion fuera de
la Corte y cinco leguas es el origen de esta controversia permanente con el
Consejo. Veamos el siguiente caso, en que Felipe II ordena no se envien
fiscales nt haya delegaciones del Tribunal fuera de la consabida Corte y
arrabales.

“Que ¢! Protomédico no envie visitadores por el Reyno a
executar las pragmaticas ni crie fiscales y los Corregidores hagan
guardar lo acordado en cuanto a los pesos y medidas y destilaciones
de agua, repeliends el Consejo la pretensiin de los Boticarios en lo que sobre
esto estd mandado ™,

“Y en cuanto al exercicio de la jurisdiccion del Protomedicato, ha parecido
al Consejo que en ninguna manera se deba permitir sean gravados ni
molestados estos Reinos enviando wvisitadores por ellos con poder de
executar las pragmaticas (...), pues habiendo proveido el Protomé-

413



dico (sin poder hacerlo) ciertos, que llaman Fiscales, para que
vayan por todos estos Reinos a denunciar ante la jJusticia, {...) han
hecho muchos escesos...” 28

Hay ejemplos en que el Consejo Supremo de Castilla tenia la iniciativa
en materia sanitaria, a espaldas del Protomedicato. Tal es el caso que se
recoge en las Cortes de Madnid de 1592:

“Entré en el Reino el Dr. Alvarez, médico, que hizo relacién de
la visita que ha hecho por comusiin del Consejo en algunos lugares del
Reino, de los médicos cirujanos y otras personas que curan y de las
boticas y boticarios de lo que conviene remediar para que cesen los
excesos que ha habido y hay”»,

Esta comisién, enviada por el Consejo, evidentemnente, viola la jurisdic-
cién que el Protomedicato poseia en esta cuestion. Quizés puede tratarse de
una prerrogativa de procuradores, aunque el caso seguiria siendo ¢l mismo:
injerencia jurisdiccional.

La contradiccién més evidente contra la pretendida jurisdiceidn sobe-
rana del Tribunal, que preconiza Eugenio Mufioz en su Recopilacién de las
Leves del Protomedicato, estd en su mismo libro; la impresién de libros
médicos, hasta la Real Orden de 3 de noviembre de 1757, no estuvo
controlada por el Protomedicato. La obra de Muiioz, publicada seis afios
antes, hubo de pasar la aprobacién de la Comisién del Consejo de Castilla en
la persona de don Sebastian del Castillo y Jordén, aprobacién que quedé
inserta en la primera pagina de la obra.

Controversea con la jurisdiccion eclesidstica

Un caso muy particular ocurrié en Valencia en 1747 cuando, una vez
creadas oficialmente las Subdelegaciones, éstas asumieron en la Regién los
privilegios del Tribunal.

El problema radicé en la prisién que ordené el subdelegado de un
individuo sujeto a fuero eclesiastico®. El Consejo dio parte en el proceso a
ambas potestades,

Se trata de dos jurisdicciones especiales: la eclesistica y la sanitaria.
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Aqui si correspondia dirimir al Consejo Supremo de Castilla, y efectiva-
mente asi lo entendi6 el duque de Caylus, que autorizo la competencia del
Protomedicato en el caso.

El problema de competencias del Protomedicato y la jurisdiccion
eclesiastica es francamente interesante, sobre todo, en la época que estudia-
mos, en el campo de la farmacia, por el abundante nimero de boticas que
poseian las ordenes religiosas v los problemas que suscité someterlas a las
leyes del Reino®. Un estudio histérico comparativo del Tribunal de la Rota
y del Protomedicato podria aportar conclusiones interesantes sobre el tema.

E\.n general, y en el orden administrativo, se puede decir que cuando la
actuacién del Protomedicato interfiere el fuero eclesiastico se pidieron
auxiliatorias a la Nunciatura para poder actuar. Asi se ¢jecu1d en el caso de
las visitas de boticas por auxiliatoria pedida a instancias del Protomedicato
a monsefior Barni, nuncio apostélico en 17433,

Es de destacar que el ejercicio de esta jurisdiceidn, pese a la auxiliatoria,
exigio el nombramiento de “visitadores™ especiales dentro de la organizacién
del Protomedicato®.

Ast y todo, no dejaron de suscitarse problemas, como el de la ejecutoria
que se siguié en el Protomedicato contra la provincia del Tardén, orden de
San Basilio, sobre la visita de boticas de sus conventos™.

De igual tenor es el problema que surgié en Valencia en la visita del afio
1747, que necesité nuevas auxiliatorias del nuncio Henrique Henriquez.

Cuando el litigio tratado alcanza trascendencia, e incide sobre €l la
junsdiccidn eclesidstica, suele ocurrir que el Conscjo Supremo de Castilla
tampoco tenga la Gltima palabra, existiendo apelacién ante la Real Persona.
Tal es el caso siguiente:

“Por Real resolucién a consulta de 28 de febrero de 1761 se
mandd que sin embargo del parecer del Consejo, subsistiesen todas las Boticas
que tenion abiertas para el priblico las comunidades reltgiosas™s.

Controverstas de jurisdiccion con insiztuciones locales

La extension territorial de la jurisdiccion del Protomedicate, que como
hernos visto era problemética, al menos hasta 1741 con la creacion de las
subdelegaciones, y aun antes, fue causa de litigio y roces con instituciones de

caricter local.
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Sélo la enumeracidn de los procesos entablados por esta causa alcanzaria
un volumen considerable®. A titulo de ejemplo podemos indicar, aparte de
la casuistica catalana, para la que nos remitimos a la obra de Jordi
Gonzilez®, 1a Real Orden de 26 de enero de 1747%, en que se ordena la
inhibicién de la Audiencia Valenciana de los asuntos propios de aquella
subdelegacion. La inhibicién de la Audiencia de Zaragoza, en asunto de
visita de boticas*; la controversia jurisdiccional del Protomedicato, y el pase
de esic proceso desde el Consejo al Tribunal, en el pleito del claustro médico
de la Universidad de Sevilla con los médicos revalidados?, o la aprobacion
de los estatutos del Colegio de Cirujanos de Valencia® (aprobados por el
Consejo y euyo cumplimiento incumbia al Protomedicato).

No es necesario aclarar que lo dicho se refiere tinicamente al aspecto
judicial de actuacién del Protomedicato. En el campo puramente adminis-
trativo y sanitario el choque puede decirse que fue la regla y no la excepcion,

Situacion a partir de 1780

Tras la Real Cédula de 13 de abril de 1780, la jurisdiccién del Real
Protomedicato se divide en tres Audiencias:

Articulo 9: *... he resuelto que se dirijan y gobiernen por si mismas en el
Protomedicato las facullades de medicing, cirupia y farmacia: que cada una de
ellas, y sin dependencia una de otra, tengan sus audiencias separadas (...) y
administren justicia, conociendo de todas las respectivas causas y
negocios con el asesor y fiscal 2 nombre del Tribunal del Proto-
medicato y sus tenientes, extendiéndola al protomédico y alcaldes
cxaminadores; al protocirujano y alcaldes examinadores, y al
protofarmacéutico y alcaldes examinadores...”*,

En su consecuencia, se formaron tres audiencias: de Medicina, Ciru-
gia y Farmacia, que habian de entender respectivamente de los casos que
a cada una concerniera.

La problematica del deslinde jurisdiccional del Protomedicato, que ya de
por si era misién compleja, a partir de este momento se multiplica no sélo
por tres, al ser tres las salas competentes en su seno, sino que inciden sobre
ella, con especial importancia, los llamados casos mixtos, en que las tres
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facultades, Medicina, Cirugia y Farmacia, habian de reunirse para dar un
dictamen conjunto.

A partir de esta fecha quedan en pie cuantos problemas de competencias
hemos mencionado, y surgen otros nuevos, no ya externos con el Consejo,
Sumilleria, etc., sino internos, o dimanantes de la propia divisién que
acarrea la citada pragmitica de 1780 entre las tres audiencias establecidas.

Separacion y clastficacion de las causas

La nueva estructura del Protomedicato exigia que los expedientes que se
presentaran ante la escribania del Tribunal fueran separados y clasificados,
distribuyéndolos segin las circunstancias, bien para la audiencia de
Medicina, o para la de Cirugia o Farmacia, o bien acordar que ¢l caso en
cuestién se viera en sesion conjunta de dos o las tres de las audiencias
establecidas,

Esta situacién creaba un nuevo problema que la escribania, tal como
estaba establecida antes de 1780, no podia resolver por si sola, por lo que
hube que instruir una solucion satisfactoria que resolviera ef problema. En
tal sentido, e} 13, 14 y 15 de septiembre de 1780 el fiscal del Protomedicato
acudi6 al duque de Losada solicitando que el asesor del Protomedicato
clasificara las causas y las enviara a una u otra audiencia, segun tratara el
asunto.

Problemas jurisdiccionales internos

La nueva estructura del Tribunal pronto provoct competencias cruzadas
entre las tres audiencias que 1o formaban. En el afio 1784, don Antonio Pedro
Cirat, médico de la villa de Mondragén, propici6 autos en €l Protomedicato
contra Martin Monaco, cirujano en la villa de Arechabaleta, por haberse
excedido &ste en el ejercicio de la cirugia. El asesor clasifict el asunto como
perteneciente a la audiencia de Medicina, facultad no del transgresor, sino
en donde se habia cometido o exceso.

Acordé la audiencia de Medicina que el caso requeria se juntaran las tres
Facultades, y a través del escribano convoc6 a Girugia y Farmacia por su
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cuenta y riesgo; Farmacia acudié puntualmente a la cita, pero Girugia
respondid con el auto siguiente:

“Respecto que el proceso seguido contra Martin Monaco por
delacién del Médico don Pedro Cirat, en razdn de excederse en
curar las enfermedades médicas, y de cuya informacién sumaria
dicen resultan algunos excesos, a faltas en el exercicio de su
profesién que es la Girugia, ha acordado el Tribunal de ésta, que la
Audiencia Médica juzgue los excesos que ha cometido este Ciru-
jano en la Medicina, y que pasen los Autos a la Audiencia de
Cirugia para que instruidos sus Jueces de los defectos o excesos que
resultan del proceso acuerden lo conveniente a justicia™™,

La no comparecencia de Cirugia dio motivo a que se suspendiera la vista
de Ja mencionada causa, y a que, juntos los dos ramos de Medicina y
Farmacia con el asesor y fiscal, tratasen el asunto, reunién en la que el fiscal
expresd su opinién de que volviese a replantearse el problema y se pronun-
ciasen sobre la conveniencia de mantener el sistema, o bien introducir las
novedades oportunas.

Cirugia, Farmacia, y ¢l ascsor, respondicron ratificAndose en su postura,
sefialando este Gltimo que:

“guando sc le ofrece alguna duda, y no puedr vencerla con la prdctica y
experiencia del propio Escribano, lo pregunta en ol Tribunal de Medicing,
como cabeza de las tres facullades, cuya practica es muy justa y debera
seguirse en todos tiempos™ 4,

Este es el quid de la cuestion. Medicina no se resignaba a perder su
tradicional supremacia; Farmacia seguia sumisa a las disposiciones de
aquélla, pero Cirugia no aceptaba ya una dependencia que, ni legal ni
profesionalmente, podia mantenerse.

L2 unidn de las tres Facultades en el aspecto legal tenia indudablemente
algunas ventajas que Medicina, Farmacia, y el asesor, se encargaron de poner
de manifiesto ante el duque de Losada, en su intento de mantener el
ordenamiento establecido dentro del Protomedicato.

“8i llegara a tener efecto lo acordado por Cirugia (...) serian
muy graves los perjuicios que experimentaria el piblico. Era, pues,
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preciso, siguiende aquel sistema, que fuesen duplicados, o triplica-
dos, los gastos que se ocasionaron aslas partes {...) las sentencias
nunca serian conformes, aunque ¢l Asesor interviniese en todas, por
que cada Facultad acordaria la suya, y llegaria el caso de que o
bien se aumentase pena, a pena, 0 que en un ramo se condenara al
reo y en otro se le absolviera...”’v.

No quedaria la situacién suficientemnente clara si no abordamos el tema
bilateralmente, pues los datos aportados en el memorial de Medicina y
Farmacia ciertamente no justifican el porqué Cirugia adoptd una posicién
tan radicalizada. Apuntabamos antes la razén profunda de esta controversia
de jurisdicciones, mis alla del contenciose concreto de don Pedro Girat; no
se trata simplemente de si el asesor habia encasillado un litigio de forma
correcta en una u otra Audiencia de las tres establecidas; es mas bien una
lucha interna por mantener unos privilegios de clase entre las dos Facultades
hermanas de Medicina y Cirugia. Farmacia, en este caso, no interfiere.
Veamos las razones que Cirugia alega en el caso. Ante todo son mas sinceras;
van directamente al grano de la cuestin.

La ocasion propicia para ver de cerca la progresiva separacién de las
Facultades de Medicina y Cirugia se produjo el 29 de abril de este mismo
afio 1784, con ocasién de una epidemia de carbunco que afligia a la villa de
Amusgo.

En esta fecha, el marqués de Valdecarzana orden6 a las Facultades de
Medicina y Cirugia estudiasen el método para combatir dicha enfermedad,
orden que, segin Medicina, ella habia cumplido y Cirugia no.

La Facultad de Girugia intenté demostrar que el carbunco era compe-
tencia exclusiva suya, como enfermedad externa, y por esta razdn prescribid
por si sola el método curativo apropiado para la villa de Amusgo y lo remitié
a la justicia del lugar, antes de que Medicina pudiese tomar cartas en el
asunto.

Segin Valdecarzana, en el informe que presentd, a instancias de la
Facultad Médica, las razones de este proceder de Cirugia fueron:

“La razén principal de la Audiencia de Girujia (...) se reduce a
que st la concurrencia de los Médicos con los Girujanos romancis-
tas, hace mixta la curacién en la disposicién de los remedios, no *
deben desentenderse del privilegio que poseen y han poseido los
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Meédico-Cirujanos, o Cirujanos latinos (como dice lo son Jos que
componen dicha Aundiencia) para exercer la Cirujia empleando
todos los medios, y remedios que juzguen oportunos, sin el dicta-
men, o sin la concurrencia de Médicos para hacer mixta la
asistencia.

Y por dtimo dice el Decano, que las voces de enfermedades
mixtas, causas judiciales mixtas, negoctos muXLos ... son otros lantos
pretextos del Protomedicatc para restablecer la superioridad que V. M.
suprimui en ¢l establecimiento del juzgado dr la Cirugia ™,

Como acabamos de ver, la situacién creada de discordia entre las
audiencias de Cirugia y Medicina era mas una cuestion de fondo que algo
coyuntural debido a problemas surgidos de un expediente aislado.

Cada vez que, por la calidad del asunto, habian de reunirse las tres
Facultades que componian el Protomedicato, surgia entre ellas desde
problemas de protocolo, a profundas controversias en la organizacién
administrativa o judicial de sus respectivas audiencias u érganocs adminis-
trativos comunes.

Como ejemplo de lo antes dicho puede traerse a colacidn el caso del
nombramiento del fiscal del Prolomedicate, que era comin a las tres Faculta-
des.

El 8 de octubre de 1787, tres afios después de los primeros escarceos
que hemos visto en el caso de la villa de Amusgo, las dos partes que van
a oponerse mutuamente han variado: Cirugia y Farmacia se oponen a la
Facultad de Medicina. En esta fecha, cirujanos y boticarios elevan un
memorial a Floridablanca, haciendo saber su rotunda oposiciéh a que
Medicina nombre, por su cuenta y riesgo, un fiscal en propiedad para el
Protomedicate que habia de entender en los asuntos de las otras Facultades.

El nombramiento de un nuevo fiscal era una misién de trascendencia
que, segiin boticarios y cirujanos, correspondia al pleno de las tres Audien-
cias que elevarian una terna 2 S. M., elegida entre “letrados que contri-
buyan a restablecer la unién de las tres Audiencias”, y cuyo juramento se
hiciese ante cada una de las mismas.

“lo cual no puede verificarse arrogindose exclusivamente asi, la de
Medicina o su Jefe el derecho de proponer ios empleados para
todas tres, como se presume pretenden hacerlo, y violentamente
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introducirle en los tres Juzgados, lo que repugné y desaprobo (el
nombramiento) unanimemente toda la Audiencia de Pharmacia, y
los Alcaldes de la Cirugia le excluyeron por Decreto formal de
entender los asuntos del suyo...”+

No es de extrafiar, tras lo visto, que a las nuevas disposiciones que
reglamentaron, poco tiempo después, las profesiones sanitanias se les diese el
nombre de “concordia”.

Resumen

Como resumen de nuestro estudio podemos considerar los problemas
jurisdiccionales del Protomedicato divididos cronolégicamente en cuatro
etapas:

1. Desde su creacion en 1477% hasta la pragmatica de Felipe 1I de
1593,

2. Desde 1593 hasta la creacién, de forma oficial, de subdelegaciones en
el reinado de Felipe V, el 19 de abril de 1741,

3. Desde 1741 a 1780, fecha en que se divide el Protomedicato en las tres
Audiencias de Medicina, Girugia y Farmacia. ‘

4. Desde 1780 a 1800, fecha en que se privé a las tres Audiencias de su
autoridad judicial32,

Por todo lo expuesto consideramos que la jurisdiccién del Protomedicato
hay que considerarla como fenémeno evolutivo, que marcha a la par de la
propia estructura del Tribunal y de las circunstancias y coyuntura social,
politica, legal y sanitaria de la época en que ésta se analice.

NOTAS

U Novisima Recopilacidn de Leyes de Espana; libro V1L, tit. XIII, Ley 2. Reyes Catdlicos en
Madrid, 30 de marzo de 1477, Real de la Vega, 1488 vy Alcal4, 1491.

? Véase Lalinde Abadia: Fugiacidn histirica al Devecho espaiol, p. 371, Barcelona, 1970.

3 Concede la Pragmitica de los Reyes Catdlicos de 1477 a les alcaldes y examinadores
mayores facultad de juzgar “en todos nuestros Reynos y Scfiorios”. Loe. it nim. t y Archive
General de Simancas, Diversos de Castilla, leg. 1, nam. 54.
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* Véase esta caracteristica en la disposicion de Felipe 11 de Madrid de 10 de mayu de 1391,
Novistma Recopriacion de Leyes de Espana, libro 11 titulo XVI, art. L

* Real Decreto de Felipc V de 2 de maya de 174]. Referencia. Mufinz Mlgucl Eugenio,
Recoprlacion de las Leyes, Pragmaticas Reales, Acuerdos y Decretos del Real Tribunal del Protomedicato, p.
102, Valencia, 1751.

¢ Concretamente el caso de los religiosos ha sido tratado por J. L Valverde y Sanchez L.
Vinuesa: Los refigiosos y las vesitas de boticas. Granada, 1972,

T Loe cit, nom. 1,

& Ihidem.

Y Novisima Recopilacion de Leyes de Espamn, libro 111, tit. XV, Lev 7, art. 2. Felipe I en
Madrid. 1388 Pragmatica.

0 Un profundo sstudio de esta pragmitica, resaltando notables diferencias entre el texto
recopilado y los originales conservados en el Archivo General de Simancas ha sido realizado por
J L. Valverde: Origen del Tribuna! del Protomedicato. Granada, 1972,

18 Archivo General de Simancas. Registro Generat del Sello, {. 179,

12 Mufoz Garrido. Ejercicto legal de la Medicina en Espasa(siglos XV af XVII), p. 19,
Salamanca, 1969.

3 Ipc ot niim. 1.

14 Novistma Recopilacion de Leyes de Espana. Libro IIL tit. 16, Ley 9, cap. 2. Felipe Il en San
Lorenzo, 2 de agosto de 1593, Pragmatica.

1 Mufioz, E.: Ob eta, p. 321

t6 Véase Real Decreto de 12 de abril de 1737, Referencia E. Muiioz, ab. i, p. 322

Y Valverde, J. L., y Pérez Romero, J. A.: “Problemitica para la autorizacién de remedios
secretos en Espafia en el siglo xvint”. Vel Soc. His. Farm, Afio XX VI, 102, p. 139.

18 fhidem.

9 Loe ait, nam. 11, p. 141

2 bidem, p. 140.

2! Jhidem

2t lhidem, p. 151,

A Archivo General de Simancas. Gracia y Justicia, leg. 990.

M Lo cit, nim. 17, p. 145,

B Novisima Recopilaciin de Leyes de Espara. Libro VI, tit. X1, Ley 1, Felipe IV. Madrid, 1623,

Bus, Loc. cit, nam. 17, p. 146,

% Mufwoz, E: Ob ot p. 87

7 Se refiere a la pretension de ics boticarios de no aceptar la reforma de pesos y medidas
patrocinada por el Dr. Vallé. Véase sobre el particular la peticién de los beticarios en las Cortes
de Madrid de 1590. Actas de Cortes de Castilla: IX: 213, asi como la obra del propic Dr. Vallés:
Pesas que se han de usar en botica. Biblioteca Nacional. Secc. de Manuscritos 614, R-18, 1580
(aproximada).

8 Novicima Recopilacion de Leyes de Esparia. Libro 11, tit. XVI, Ley L Felipe II en Madrid, 10
de mayo de 1591,

2 Cortes de Madnid de 1592-1598; 27 de enero de 1596. Actas de Cortes de Castilla, XIV:
459.

® Mufioz, E.: 0. cit,, p. 334.
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31 Véase trabajo de ). L. Valverde y Sanchez L Vinuesa: Loc. cit, nim. 6.

3 Archive General de Palacio, Carlos 111, Leg. 3.877, Palacio de Oriente, Madrid.

33 Jhidem

¥ Muiioz, E.: Ob. o, p. 266

5 Ibidem, p. 290,

36 Novistma Recopilacion de Leyes de Espara. Libro VIII, tit. VIIL, Ley I11. Nowa aclaratoria a
esta Ley.

¥ Jordi Gonzélez en su tesis doctoral: “Relacién de los boticarios catalanes con las
instituciones centrales”, Barcelona, 1972, se ocupa del caso en Catalufia y tiene la obra una
extensidn cansiderable.

3B s at, nam. 37.

¥ Munoz, E: Ob. cit, p. 323.

# Archive General de Simancas, Gracia y Justicia, leg. 990.

3 Muiioz, E.: O ¢, p. 327.

2 fhidem, . 328,

V. Novisima Recopilacion de Leyes de Fsparia, libro VIII, 1it. X321, Ley L. Caros 111, 13 de abril de
1780,

# Archivo General de Simancas. Gracia y Justicia, leg. 990.

4 Iidem

o fhidem

47 [bidem.

¥ Diden

19 fbidem

0 Pragmética de los RR. OC. de 1477, en que sc origina un érgano colegiado como
evolucién de una estructura palatina.

3 Pragmitica de Felipe Il en que queda el Protomedicato institucionalizado administra-
tivamente.

52 Rea) Decreto de Carlos IV de 20 de abril de 1799.
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