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Resumen: La medicina drabe medieval se fue configu-
rando a lo largo de los siglos 1x a xv a base de desa-
rrollar saberes procedentes del mundo clasico greco-
helenistico y también de otras medicinas. Para ello, fue
necesario un complicado proceso de traducciones en

el que intervinieron sabios de distintas confesiones. En
la época de mayor esplendor de la medicina arabe, si-
glos x1 al X111, sus sabios escribieron tratados de gran
importancia que, por un lado, sirvieron para el uso del
propio mundo arabe y, por otro, tras ser traducidos al
latin, cimentaron las medicinas escolastica y renacentis-
ta. Entre ellos, destacamos la labor de Abulcasis, Rhaces,
Avicena, Avenzoar y Averroes. Se completa este estudio
con una visién sobre la ensefianza y ejercicio médicos,
asi como la repercusion de la medicina arabe en el resto
del mundo medieval y en el renacentista.
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Medieval Arab medicine

Summary: Medieval Arab medicine developed
throughout the gth to 15th centuries based on knowl-
edge from the classical Greco-Hellenistic world and

also from other medicines. This required a complicat-
ed process of translations involving sages of different
confessions. At the time of the greatest splendor of Ar-
ab medicine, from the 11th to the 13th centuries, these
sages wrote important treatises that, on the one hand,
were of use for the Arab world itself and, on the other,
after being translated into Latin, laid the foundations

of scholastic and Renaissance medicine. Among them,
we highlight the work of Abulcasis, Rhazes, Avicenna,
Avenzoar and Averroes. This study is completed with an
overview of medical teaching and practice, as well as the
impact of Arab medicine on the rest of the medieval and
Renaissance world.
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La medicina drabe medieval

0. Proemio

En pocas ocasiones se puede afirmar, sin duda, que el desa-
rrollo de una corriente cientifica ha dependido tanto de un abi-
garrado conjunto de traducciones, como fue el caso de la cien-
cia drabe medieval. Hubo, al menos, tres grandes corrientes que
abarcaron toda una serie de idiomas, como fueron el griego, el
siriaco, el arabe, el latin, en dos ocasiones, el hebreo y, de nue-
vo, el griego. También participaron lenguas vernaculas como,
al menos que sepamos, el farsi, el hindi, el dialecto veneciano,
el castellano, el cataldn y el francés.

En efecto, en un principio, los sabios drabes pudieron acce-
der a cuanto de positivo habia en su entorno, que estaba conte-
nido en los libros de ciencia que les llegaban del mundo griego
y helenistico, a pesar de que habian sido compuestos en unas
lenguas muy distintas a la suya. Para ello, hubo que verter al
arabe una ingente cantidad de escritos, procedentes, en su ma-
yorfa, del mundo grecohelenistico-bizantino, y que, una vez
asimilados, servirfan de base para sus trabajos posteriores. Algo
casi tan importante como lo anteriormente expuesto es el he-
cho de que el contenido de muchas obras clasicas que se habria
perdido de forma irremisible —actualmente no disponemos de
los originales— sea conservado en su traduccién al drabe, rea-
lizada en dicha época.

Para que esta nueva-antigua ciencia, que podemos deno-
minar grecohelenistica-arabe, pasase de nuevo a Occidente,
deberd sufrir otro proceso de traduccidn, esta vez del arabe al
latin —a veces con el intermedio del hebreo o de otras lenguas
vernaculas— para poder ser conocida y difundida entre los sa-
bios occidentales, lo que se hara merced a las nacientes univer-
sidades que van surgiendo en las principales ciudades europeas
de Italia, Francia, Inglaterra y Espafia; una nueva ocasién para
que se nos muestre cuan imprescindibles son las traducciones
cientificas en todos los tiempos.

Pero atin hay mads, y es que, tras las traducciones realizadas
del drabe al latin, se suscitaron ciertos recelos, propugnando
que podria haberse alterado el contenido de los textos en el
curso de tantas traducciones anteriores. Esta idea propicid, en
buena parte, el Renacimiento, es decir, la vuelta a los cldsicos,
para lo que hubo que hacer nuevas traducciones, esta vez desde
el griego al latin o a las lenguas verndculas, para comprobar si
los textos en cuestion habian sufrido alteraciones importantes.
Corresponde este hecho con el nacimiento del llamado huma-
nismo médico.

Como comentario personal, podemos decir que es cierto
que hay algunas discrepancias entre los textos originales y el
producto de las diversas traducciones, pero se trata, en lineas
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generales, de pequefias omisiones o quizas de algunas adicio-
nes, pero sin mayor importancia. Lo que realmente creemos
que les sucedia a los médicos renacentistas es que comenzaban
ya a vislumbrar que el entramado galénico hacia aguas, y no
era precisamente un problema de traducciones, como muchos
sostuvieron, sino que ya no se mantenian en pie sus principios
y precisaba de los oportunos cambios.

Pero volvamos al tema. Sin todas estas traducciones, hu-
biese sido imposible el enorme movimiento cultural que harfa
eclosién en el mundo renacentista, gracias, entre otras cosas, a
la aparicién de la imprenta. Por ende, aquellos escritos que no
fueron traducidos, pese al enorme valor de muchos de ellos,
solo contarian de manera efectiva en el mundo drabe, medie-
val e incluso bastante posterior, perdiéndose asi en gran medida
para occidente.

1. Introduccion

Centrandonos en lo que nos ocupa, la ciencia arabe medie-
val goza sin duda de una justificada fama. Pero, en el caso de la
ciencia médica, esto seria cierto solo si nos limitamos a compa-
rarla tanto con la medicina clésica anterior a su tiempo como
con la inmediata posterior, la medicina escolastica, en la que
influyé de forma notable. S{ podemos afirmar que fue la medi-
cina mas completa de su época, y no podemos dejar de asegurar
que llevé a su maxima expresion la herencia médica recibida de
la Antigiiedad; o lo que es lo mismo, que fue la medicina mas
y mejor elaborada de su tiempo, y a esta visién consagraremos,
bésicamente, nuestro trabajo. En cambio, deberemos relativizar
un tanto su importancia cientifica: en el campo de las ciencias
facticas, como sucede con la matematica, la geometria, la fisi-
ca o la astronomia drabes, sus aportaciones sirvieron de base a
esas disciplinas, permitiendo un enorme desarrollo en los siglos
posteriores, pero no sucedid asi con las ciencias bioldgicas, co-
mo es el caso de la medicina. Y es que la medicina arabe, y tam-
bién, aunque quizds en menor medida, la cirugia, se basaban
en un conjunto de saberes erréneos que fueron acufiados, en su
inicio, por los filésofos presocraticos griegos, y que serfan am-
pliados mas tarde por los sabios griegos clasicos y helenisticos.

Deberemos decir que los conceptos empleados, cimentados
en la denominada teoria humoral, lamentablemente, procedian
casi de modo exclusivo de la especulacion, porlo que perseverar
en ellos apenas condujo a nada positivo, si es que analizamos
el tema de forma imparcial. Es decir, que muy poco de lo que
constituyé la medicina drabe medieval tiene un auténtico valor
en nuestros dias, pues para el desarrollo correcto de la medicina
serfa preciso que se produjese una completa ruptura cientifica.
Y en esto la medicina drabe no difiere en absoluto del resto de
las medicinas medievales, que tampoco han pervivido en su
mayor parte. Al comenzar a derrumbarse el complejo edificio
de la medicina galénica, ya en el siglo xv11, su caida arrastré a
la medicina drabe, puesto que esta habia sido, en gran medida,
continuadora de aquella.

Esta afirmacién, nos tememos, chocara frontalmente con la
opinién de muchos, sobre todo de aquellos que, sin una for-

macion en historia de la medicina medieval, lanzan las cam-
panas al vuelo proclamando las excelencias intemporales de la
medicina arabe y, mas atn, con los que, dejandose llevar por
intereses partidistas actuales de ciertos signos, se empefian en
destacar sobremanera este periodo histdrico a costa de la rea-
lidad escueta. Asi, no es infrecuente encontrar opiniones verti-
das por personajes del mundo isldmico, o en estrecha relaciéon
con el mismo, que pretenden demostrar por todos los medios
a su alcance, aun a costa de forzar la realidad, que la medicina
arabe medieval constituye poco menos que el arranque de toda
la medicina moderna y atn de la contemporanea. Y eso no es
asi, de ningin modo.

Hay, no obstante, un conjunto de pequeiios logros que si
tuvieron continuidad, muy especialmente los conocimientos
quirdrgicos que fueron propugnados en su dia por un autor
de excelencia, Abulcasis. Y es que, en el empleo de la disciplina
quirdrgica, se estd en general bastante alejado de los plantea-
mientos tedricos y sirvié de base a la cirugia occidental medie-
val, renacentista e incluso de los siglos posteriores. Aqui no fue
apenas necesaria una ruptura, pues se continué desarrollando
lo que ya se habia establecido.

2. Los origenes de la medicina arabe: la medicina
del Profeta y la época de las traducciones

La primera pregunta que subyace es: ;a qué llamamos me-
dicina drabe? La respuesta no debe ser otra que aquella que fue
compuesta en los confines del mundo islamico, generalmente
en lengua drabe, por autores de distintas confesiones, y que tu-
vo su final con el término de la Edad Media. Podemos cifrar su
arranque en el siglo 1X, o I11 si se cuenta a partir del cémputo
islamico, porque, merced a una serie de traducciones cientifi-
cas realizadas en diversos lugares, se producira un fenémeno de
aculturacion sin precedentes en la historia. También podemos
preguntarnos: ;qué medicina es la que existia inmediatamente
antes de dichas traducciones en lugares como la peninsula ara-
biga? La respuesta no es otra que una forma bastante primitiva,
que conocemos como medicina del Profeta.

Como quizas es conocido, la vida y hechos del profeta Mu-
hammad estdn recogidos en las llamadas tradiciones proféticas,
elaboradas a partir de muchos testimonios orales de su tiempo.
Mas tarde, fueron codificadas, y constituyen los denomina-
dos hadizes. En ellos, aparecen numerosos pasajes en los que
el Profeta es interpelado por sus contemporaneos, solicitando
su ayuda en casos de enfermedad o requiriendo su opinién en
momentos conflictivos para el médico creyente (Alal al-Din
al-Suyuti).

Muhammad no rehuy6 su responsabilidad y fue contestan-
do a los que lo solicitaban de acuerdo con su exclusivo punto
de vista, aunque respaldado algunas veces por los que él mismo
denominaba médicos de los drabes. Una gran parte de esta me-
dicina pertenece con todo derecho a las formas que denomi-
namos empirico-creenciales, pero contiene otros aspectos mas.
Veamoslo: en estas tradiciones, se tratard de mostrar el poder
de Dios recurriendo a determinadas concesiones hechas a los
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hombres para que, en caso de enfermedad, pudiesen curarla.
Lo harfan, bien recitando una jaculatoria, bien consumiendo
un determinado alimento o medicamento. Este es el caso, por
ejemplo, de la miel, en la que, segin Muhammad, Dios habia
depositado toda una serie de virtudes curativas, merced a su
inmensa misericordia. Este episodio estd recogido por "Abd
al-Malik Ibn Habib, un poligrafo granadino que vivié en el si-
glo 1X y que también escribié sobre medicina (Abd al-Malik
Ibn Habib, 1992: 73):

Tomado de Abu Sa ‘1d al-Hudri que un hombre dijo al
Enviado de Dios —Dios lo bendiga y lo salve— mi hijo
se queja de dolor de vientre.

Le contest6 el Enviado de Dios —Dios lo bendiga y lo
salve—: «Dale de beber miel».

Se marché el hombre para regresar luego, diciendo:
«Enviado de Dios, mi hijo se queja de dolor de vientre».
Le contest6: «Dale de beber miel». Dijo el hombre: «Ya
lo he hecho». Repuso el Enviado de Dios —Dios lo ben-
diga y lo salve—: «Lo acertado es beber miel; lo que falla
es el vientre de tu hijo. Hay que beber miel, porque es un
remedio de Dios».

Otra faceta de esta medicina estd intimamente relacionada
con los procedimientos magicos tradicionales. Asi, encontrare-
mos que Muhammad admitia como correcto el uso del ensalmo
para obtener la curacién de determinadas enfermedades (<Abd
al-Malik Ibn Habib, 1992: 117):

Tomado de Aba Umama al-Bahili, que el Enviado de
Dios —Dios lo bendiga y lo salve— habia dicho: «El en-
salmo es 1til, con el permiso de Dios, contra la lepra, la
locura, la elefantiasis, la tos, las enfermedades del vientre,
la fiebre y el mal aliento».

Un tercer aspecto estd constituido por diversos saberes que
estaban arraigados entre el pueblo drabe y que, aunque en prin-
cipio no tenfan nada que ver con la medicina del Profeta —sus
supuestos son anteriores a la aparicion del mismo— su sancién
como buenos por El los elevarfa de categorfa. Se trata, por ejem-
plo, del uso de las ventosas (<‘Abd al-Malik Ibn Habib, 1992: 47):

Tomado de Anas b. Malik, que el Enviado de Dios
—Dios lo bendiga y lo salve— habia dicho: «La noche
de mi viaje no pasé al lado de ningin angel que no me
dijera: “Oh, Muhammad, ordena a tu comunidad el uso
de las ventosas™».

Y ahora nos podemos preguntar: ;quién, de entre los mé-
dicos islamicos, y sobre todo a falta de algo mejor, desoirfa las
palabras de su profeta y osarfa prescindir de los remedios in-
dicados? Podemos adelantar que lo hicieron en la mayoria de
ocasiones.

A partir del siglo 1x, encontraremos que muchos de los sa-
beres médicos circulantes no son los propios de la antigua tra-
dicién de los arabes, ni siquiera de la medicina del profeta, sino

que proceden de la medicina grecohelenistica. En efecto y sor-
prendentemente, las obras de Hipdcrates, Aristételes y Galeno,
de modo fundamental, y, en menor medida, las de los autores
bizantinos, van a ser utilizadas a diario por los médicos drabes.
Hemos hablado del fenémeno dela aculturacién y, en este senti-
do, no podemos por menos que maravillarnos de que un médi-
co, por ejemplo, en Bagdad, en el siglo x, se exprese sobre Aris-
toteles en términos tales que parece que acabara de recibir una
leccion de boca del sabio griego. Y es que se habfan imbricado
tanto en la cultura griega y helenistica que dirfase que los drabes
son sus herederos mas directos, aunque seamos conscientes de
que les separan grandes diferencias de espacio, tiempo y, sobre
todo, de la presencia de una cultura afin.

Alo largo de la Alta Edad Media (sobre todo los siglos viir
al x1), los libros médicos grecohelenisticos van a ser traduci-
dos en Oriente a partir de la lengua griega o, en ocasiones, del
sirfaco, al que previamente habian sido pasados. Vemos que se
despierta una auténtica «sed de conocimientos» sin preceden-
tes, sin duda alentada por los dirigentes isldmicos. Por otra par-
te, sabemos que, en otros lugares, como sucedié en al-Andalus,
habfan quedado rezagados algunos textos de autores latinos
en manos de los cristianos, los denominados mozdrabes, y que
también serfan traducidos al drabe. Si quisiésemos delimitar
el espacio en el que se realizan dichas traducciones, habria
que encuadrarlo en el amplio poligono que comprenden, en
Oriente, al menos cuatro ciudades: Bagdad, Basora, Alejandria
y Gundisapur; y, en al-Andalus, Cérdoba, aunque no podemos
estar seguros de que no se hiciesen en varios puntos més de la
geografia hispana.

De una manera paulatina, comenzaran a aparecer libros mé-
dicos que unos son producto de las traducciones de las obras
de Hipdcrates y Galeno, fundamentalmente, y otros textos ori-
ginales compuestos por los que, con toda razén, podemos de-
nominar primeros sabios isldmicos. Algunos de estos escritos
fueron realizados por los propios traductores, como sucede con
Hunayn ibn Ishaq al-"Ibadi, uno de los mds conspicuos. Pero
también los debemos a Tabib Ibn Qurra al-Harrani, Ibn Bah-
ti$', Yahanna ibn Masawayh, etc.

La figura de Hunayn ibn Ishaq, latinizado como Johannitius,
resulta absolutamente paradigmatica por ser el autor de una
larga serie de traducciones. De €l sabemos que era un cristia-
no nestoriano que nacié en al-Hirah, en Irak, en 809, y murié
en 873. Fue discipulo del médico cristiano Gibral ibn Bahtisa,
y acudi6 a Bagdad a estudiar medicina con Yahanna ibn Ma-
sawayh, el llamado Juan Mesué de los latinos. También apren-
dié el griego en Alejandria y, al regresar a Bagdad, hacia el 826,
conocia a la perfeccion las obras de Hipdcrates y Galeno. Segin
parece, el califa abasi al-Ma’miin (Aba al-Abbas ‘Abd Allah ibn
al-Rasid) lo puso a cargo de la Casa de la Sabidurfa, una ins-
titucién donde se traducian las obras griegas para ponerlas a
disposicion de los estudiosos que lo deseasen. También viajé
por diversos paises con el encargo de buscar cuantos libros de
medicina pudiese reunir. Tradujo la casi totalidad de obras de
Hipdcrates y Galeno, y él mismo compuso varias, dedicadas a
glosar todo lo aprendido. Entre ellas destacan su compendio
sobre la teorfa humoral, basado en el Artem parvam de Galeno,
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y que fue traducido mas tarde al latin como Isagoge Johannitii
(Ullmann, 1970: 117-18).

En al-Andalus se trabajé sobre La materia médica, obra de
Pedacio Dioscérides, médico en tiempos del emperador Nerdn.
Esta obra constituyé uno de los textos compuestos en la Anti-
giiedad con mds proyeccién posterior, llegando su impronta
médica hasta la Ilustracién. La traduccién o, quizds mejor, la
adaptacion de esta obra —previamente ya se habia traducido al
arabe en Oriente— se realizé en Cérdoba y se hizo a partir de
un manuscrito en griego, ilustrado, enviado como regalo al re-
cién nombrado califa de Cérdoba “Abd al-Rahman III (+ 961)
por parte del basileo de Bizancio, Constantino VII Porfirogé-
neta. Participaron en dicha tarea el médico e historiador Su-
layman Ibn Hassan, més conocido como Ibn Gulgul, un con-
verso; Hasday ben Sapriit, médico judio, y el monje Nikolas,
llegado expresamente desde Constantinopla con el fin de faci-
litar la interpretacion del texto.

Y ;quiénes fueron los traductores que realizaron tamanas
proezas? En principio, podriamos pensar que todos fueron es-
tudiantes de medicina, o incluso médicos ya, que deseaban
completar su formacion adentrandose en un mundo constitui-
do por saberes que, hasta el momento, les eran desconocidos.
Evidentemente, debfan dominar el griego o, en su caso, el si-
riaco, lo cual limitaba el numero de personas que podrian
hacerlo. Y también era preciso conocer bien el drabe, sin lo cual
la traduccidn correcta seria del todo imposible. Lo haran bien
aunque, en ocasiones, tengan que limitarse a transcribir en ara-
be la palabra griega cuando no conozcan de modo exacto su
equivalencia. Conozcamos su visién inicial sobre los nuevos
saberes. Podemos recurrir, de nuevo, a “Abd al-Malik Ibn Ha-
bib, quien entre tanto habia viajado a Oriente y se habia imbui-
do en unas desconocidas directrices (‘Abd al-Malik Ibn Habib,
1992: 84):

Los elementos naturales del cuerpo, que son los que lo
sustentan, son cuatro: la sangre, la flema, la bilis roja (sic)’
y la bilis negra. Participan de las caracteristicas de calor,
frio, humedad y sequedad. La sangre es caliente, himeda
y dulce; la flema es fria, himeda y salada; la bilis roja es
caliente seca y amarga; la bilis negra, frfa, seca y dcida.

Esta nueva forma de entender la medicina suponia, ademas,
una importante ventaja anadida, y era que el médico podria
—es mas, deberfa— ir conociendo paso a paso la realidad del
paciente que tenia delante, utilizando tan solo el esfuerzo de
sus sentidos para poder apreciarla y compararla con los cono-
cimientos adquiridos. Con este planteamiento ya no tendria ex-
cusas para justificar la mayor o menor ignorancia sobre el tema,
basdndose en lo que se sostenia hasta el momento, como era que
todo resultaba insondable porque los oscuros designios de la
Providencia obraban siempre de una forma caprichosa, contra
lo que, de ningtin modo, los sabios podrian luchar.

Estamos seguros de que los médicos drabes, como antes les
habia sucedido a los griegos, sentirian una cierta sensacién de
alivio al darse cuenta de que, de ahora en adelante, no precisa-
rian la ayuda de los poderes sobrenaturales para resolver pro-

blemas médicos, acudiendo a las creencias, en formas de magia,
o bien recurriendo a las propiedades de algunas cosas, unas
propiedades conferidas por un ser superior que se apiadaba de
los débiles mortales. La naturaleza no puede ser ya objeto de
ninguna otra apreciacién, basindose en el mito o la creencia,
y solo sera valida la orientacion racional o cientifica. Al menos
de forma tedrica. ;Quiere esto decir, en un sentido estricto, que
los médicos de este tiempo habrian ya prescindido de la idea de
un Dios que gobernase el mundo? En absoluto, no podria ha-
ber sido asi durante la Edad Media entre los médicos islamicos,
cristianos o judios. Dios estard presente en todas sus actuacio-
nes, por supuesto, pero solo como tltimo responsable, y es el
sanador quien debera actuar responsablemente siguiendo sus
propios conocimientos.

3. Bases de la medicina y cirugia arabes:
tradicion heredada, empirismo y creencias

Como norma general, deberemos decir que toda la medicina
medieval, en cualquier &mbito que consideremos, fue una im-
bricacién de formas creenciales y racionales, aunque, sin duda,
queremos pensar que abundaron mas las segundas. A modo de
ejemplo, no fue nada infrecuente que, tras unas explicaciones
fisiolégicas y patoldgicas de tipo racional y un diagndstico co-
rrectamente realizado a un paciente —acudiendo a evidenciar
sus signos y sintomas— se explicase la posible evolucién de la
enfermedad recurriendo a determinadas influencias ejercidas
por los astros. En este sentido, conocemos que cada signo del
Zodiaco tenia una zona de influencia sobre el cuerpo huma-
no, o que, a la hora del tratamiento de un problema médico,
se aconsejase recurrir a la magia, usada de forma conjunta con
una serie de medicamentos compuestos. En relacién con lo in-
dicado, sabemos que tenian un especial interés los hordscopos,
que eran levantados en el momento del nacimiento del nuevo
ser y que parece ser regirian su actuacion a lo largo de toda su
vida. Claro que esto se solia hacer tan solo con la descendencia
de algunos personajes méds o menos relevantes.

Veamos ahora a qué nos referimos cuando hablamos de me-
dicina racional. El complejo y abigarrado mundo de los sabe-
res médicos que calificamos de esta manera estdn encuadrados
dentro de un conjunto denominado galenismo. Como es co-
nocido, Galeno (129-210/216) fue un médico griego nacido en
Pérgamo (Asia Menor) que ejerci6 su actividad durante mucho
tiempo en la Roma de los césares, donde alcanzé un enorme y
bien ganado prestigio, y también fue el origen, entre otras cosas,
de una doctrina médica que perdurarfa durante muchos siglos.
Por medio de sus escritos, redactados en griego —el lengua-
je cientifico de esa época—, Galeno consiguié establecer una
sintesis médica de caracter general basada fundamentalmente
en la tradicién hipocratica y también en su propia y amplia ex-
periencia. Eso y las obras de muchos autores que comentaron
mas tarde su obra constituyen la base del galenismo médico. Se
lo proporciond el racionalismo de Aristdteles, algo que también
dejarfa una gran impronta en el pensamiento de los médicos, y
aun de los filésofos, de los siglos posteriores.
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Segiin recogemos de Garcia Ballester, el galenismo fue un
sistema muy complejo, generado y desarrollado de una forma
lenta a lo largo de muchisimos siglos, pues abarcard, sin ape-
nas criticas, desde el siglo 111 al xvI. Fue elaborado tanto por
filésofos como por médicos, que lo completaron y dotaron de
una amplia base doctrinal y de una sélida estructura de ca-
racter cientifico que precisd, asimismo, de una terminologia
propia (Garcia Ballester, 1972). Precisamente seria al final de
la Edad Media cuando alcanzase su maximo grado de elabo-
racién, al que contribuyeron no poco las nacientes universi-
dades del Occidente latino (Garcia Ballester, 2002). Antes, los
escritores medievales de cualquier procedencia —arabe, latina,
o hebrea— confirmaron, retocaron o cuestionaron, cada uno
en su caso y seglin sus conocimientos, las primitivas doctrinas
galénicas, contribuyendo de este modo a la pervivencia secular
del fenémeno.

La enorme autoridad de Galeno hizo que sus escritos fue-
ran considerados como candnicos por la mayoria de los sabios
medievales —es decir, depositarios de una doctrina incues-
tionable— e hizo que el peso de sus ensefianzas se impusiese
de forma generalizada en cualquier dambito cientifico-médico.
Es mds, aunque lo que Galeno propugnase en su tiempo fuera
posible que, a ojos de los autores medievales, contuviese algu-
nos errores, puesto que su obra era ingente, resultaria del todo
imposible que se procediese a desmontar el sistema. Primero
porque estaba muy bien urdido y dejaba pocos resquicios para
poder hacerlo; y segundo, porque no estaban en condiciones
de proponer nada mejor con lo que sustituir sus asertos. Des-
cribimos a continuacién algunos de los conceptos fundamenta-
les que apareceran repetidamente en las obras médicas drabes.
Proceden del mundo griego y helenistico, en su mayorifa, como
ya se ha dicho:

La anatomia humana, en realidad, es una anatomofisiologfa
de caracter ideal, puesto que estd disefiada para justificar que
todo el organismo funcione de la manera mas conveniente. Pero
esta idealizacién no siempre se atiene a la realidad: si observa-
mos los dibujos anatémicos que poseemos, vemos que son una
muestra del escaso desarrollo de la anatomia entre los drabes.
La osteologia, cuya verificacion era accesible —en cualquier
levantamiento de una tumba podrian encontrarse esqueletos
para ser estudiados—, no hubiera debido, en principio, presen-
tar mayores problemas. Sin embargo, no fue asi; podemos decir
que los médicos drabes incurren en casi los mismos errores que
Galeno. Asi, se venia admitiendo que el craneo y la cara tienen
veintitrés huesos, o que el esterndn estaba formado por siete
huesos. También encontramos descritos ocho pares craneales,
pero en realidad son doce, aunque es cierto que por entonces
era dificil sulocalizacién (Aba-1-Walid Ibn Rusd, 2003: 48 y 54).
En cuanto a la miologfa —el estudio de los mtsculos— resulta
también bastante discutible. Hacerlo correctamente exigirfa la
diseccion habitual de las partes blandas del cadaver para ver
donde estaban las inserciones de cada uno de los masculos, el
recorrido de los tendones que los fijaban, y dilucidar, por tanto,
las funciones que tenfan encomendadas.

Pero las disecciones debian de ser muy raras, y tenemos el
testimonio de Avenzoar, uno de los mas conspicuos clinicos an-

dalusies, quien indica, en su muy completo texto titulado Kitab
al-Taysir, que no realizaba disecciones porque le resultaba muy
desagradable la vision de las operaciones sobre cuerpos huma-
nos (Abt Marwan “Abd al-Malik Ibn Zuhr, 1983: 70). Y asi cree-
mos sucederia con otros muchos sabios drabes. Lo propio ocu-
rre con la esplacnologia —o sea, el estudio de las visceras—, que
resulta muy confusa, tanto o mas de como sucede en Galeno,
que no parece que hubiese disecado seres humanos, sino, casi
siempre, monos. En todos los tratados drabes, los grandes erro-
res anatémicos permanecerian, ya que seguirdn al pie de la letra
las descripciones de su modelo. Y lo mismo sucedera mds tarde
en la medicina escoldstica, la practicada en la Europa cristiana.

En el campo de la fisiologia, el galenismo se fundamentaba,
de inicio, en la presencia, tanto en el hombre como en todo lo
que le rodeaba, de las cuatro cualidades acunadas siglos antes
por los filésofos presocraticos. Estas eran el reflejo de los cuatro
elementos que mostraba la naturaleza: la frialdad, que corres-
pondia a la tierra; el calor, al fuego; la humedad, al agua, y la
sequedad, al aire. La combinacién de las cualidades se incar-
dinaba en los cuatro humores que, segtin se afirmaba, eran los
intimos componentes del cuerpo humano: la sangre, caliente y
hdmeda; bilis amarilla, caliente y seca; bilis negra, fria y seca,
y flema, fria y himeda. Segtin se afirmaba en este sistema, por
las venas se movia la sangre y por las arterias iban el calor in-
nato y el espiritu vital, tal como habian aprendido en los textos
antiguos. Por los nervios, siempre de naturaleza fria, circulaba
un fluido adecuado capaz de recoger sensaciones y posibilitar
las acciones motoras.

La distribucién de los nervios resultaba altamente capri-
chosa, buscando en su recorrido, sobre todo, una clara utilidad
practica. En este sentido, se afirmaba que existia una gran can-
tidad de nervios que comunicaban el estdmago con el cerebro
y que el corazoén era el centro de todos los nervios. Tampoco
esto lo rebatieron los médicos drabes, pese a que es erréneo. El
corazon, ademas, se tenfa por el reservorio del calor innato, por
lo que en su interior se alcanzaba una gran temperatura y tenfa
una vaga funcién impulsora de la sangre. En general, era con-
siderado como el centro de las sensaciones, aunque también se
especulaba por algunos autores que podria serlo el cerebro. Este
era el origen de las sensaciones, del pensamiento, de la memoria
y de la imaginacion. Recoger el pneurma procedente del exterior
por medio de los pulmones era del todo imprescindible para la
vida, y en estos también recafa como funcién el regular el calor
del cuerpo, usando para ello la aspiracién del aire frio. El esto-
mago y los intestinos contribufan a la economia humana trans-
formando el alimento en quilo. El higado era el formador de la
sangre, a partir del quilo, y se consideraba un érgano noble, al
igual que los anteriormente mencionados. No asi el bazo, que
era el reservorio de la bilis negra, la causante de multiples en-
fermedades. El titero en las mujeres y los testiculos del hombre
eran los encargados de la reproduccion. Y los rifiones servian
para eliminar los residuos de la tercera digestion. Sobre la uni-
dad elemental de la materia, adquiriria especial importancia el
concepto de parte: existian partes similares y partes disimilares
o instrumentales. Las primeras eran los componentes del mus-
culo, el hueso, el cartilago, etc. En ellas, una parte del todo era,
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en si, semejante al todo. Las segundas eran unidades estructu-
rales que posefan una funcionalidad propia: la cabeza, el bra-
z0, la pierna o los genitales. Y, en este caso, una zona del miem-
bro inferior, por ejemplo, el tobillo, ciertamente no es igual al
miembro completo.

En cuanto a la fisiologfa general, todo en el organismo tenfa
una funcién finalista, pues, como se afirmaba, simplemente no
podia ser de otra forma. «Es asi porque as{ debe ser, porque la
naturaleza no hace nada en vano». Dirigiendo las funciones,
nos encontramos con tres fuerzas: vegetativa, vital y animal. La
vegetativa se encargaba de regir una serie de funciones, como
eran las digestiones. La vital mandaba sobre el intercambio del
pneuma exterior con el interior del organismo y, en cuanto a la
animal, se suponia que se ocupaba de determinadas activida-
des, como era la locomocidn.

Unas de las funciones mas importantes eran las denomina-
das digestiones, que eran tres o incluso cuatro, segtin se conside-
rara. La primera, cuyo resultado final era el quilo, se producia
en el estdmago y los intestinos a partir de los alimentos; la se-
gunda se verificaba en el higado, que era donde se elaboraba la
sangre a partir del quilo. Esta se distribuifa por todos los 6rganos

mediante las venas; servia para vivificarlos y dar lugar a la ma-
teria que los constitufa. A esto ultimo es lo que se denominaba
la tercera digestion. Los residuos de esta digestion se excretaban
del cuerpo a través del sudor o de la orina. Y procedian de la
primera digestion las heces, cuya obstruccién en su salida pro-
ducia opilacion en el organismo, de muy graves consecuencias
para el paciente. Una inconstante cuarta digestion se produciria
en el cerebro, dando lugar al pensamiento.

Del mismo modo, era muy importante tener en cuenta la
existencia de unas potencias o virtudes, que estarfan encargadas
de los movimientos involuntarios: la virtud atractiva, la expulsi-
va, la retentiva, la madurativa, etc., que tenian a su cargo dichas
tareas. Igualmente, habia otras fuerzas encargadas de funcio-
nes mas especificas, como eran la virtud digestiva, la nutritiva,
la formadora, etc. La ausencia o disminucién de estas fuerzas
eran de seguro unas posibles productoras de enfermedad. To-
das estas virtudes se habian construido ad hoc para cada caso.
Habfa, asimismo, otros dos conceptos basicos sobre los que
descansaba una gran parte de la fisiologia galénica: el calor in-
natoy la humiditas radicalis. Ambos elementos se adquirfan de
forma natural en el momento del nacimiento, pero disminuian
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con las enfermedades o, simplemente, con el transcurso de la
vida, y se recuperaban, en parte, con las actividades de la vida
diaria, como eran la ingestién de los alimentos, las bebidas, la
practica del ejercicio, el reposo, etc. El hecho de reducirse de
forma paulatina las llevaba al minimo en la época de la vejez, y
cesaba con la muerte del individuo por la completa pérdida de
calor y la desecacion organica. El calor, fundamentalmente, era
imprescindible para realizar las funciones de las digestiones,
produccion de los humores y nutricién, entre otras. La humidi-
tas regia otras multiples funciones como, por ejemplo, la mens-
truacién en las mujeres.

Existian también una serie de pneumas o espiritus impres-
cindibles para realizar las diversas funciones: el espiritu natu-
ral, con sede en el higado; el vital, que asentaba en el corazén,
y el animal, que se encontraba en el cerebro. Todos ellos con-
tribufan a que el ser humano respirara, pensara, procreara,
etc. Siempre estaba presente la directriz finalista —ya ha sido
mencionada—, cuyo origen fue aristotélico, por la que todo de-
bia funcionar de una manera acorde, pues, en caso contrario,
apareceria de seguro la disfuncién, lo que es tanto como decir
la enfermedad.

En otro orden de cosas, encuadradas en lo que hoy conside-
ramos patologfa general, habia una serie de cuestiones impor-
tantes. Entre ellas, el concepto de equilibrio. El orden natural
era lo bueno, y el desorden orgédnico, lo malo. El desequilibrio
podria afectar a la complexidn, a la composicién de los érganos
o producir alguna disociacién en el cuerpo. Si la naturaleza del
paciente se veia afectada por una o varias causas, estas le condu-
cirfan a un grave desorden orgénico, seguido de la alteracion de
los humores; entonces se produciria la pérdida del menciona-
do equilibrio y apareceria la enfermedad. Por ello, era muy im-
portante el concepto del justo medio aristotélico; por ejemplo:
mucho ejercicio cansaba y ninguno debilitaba.

Habia enfermedades que se suponia eran producidas por
la presencia de un humor nocivo en una parte de la anatomia
humana, a la que afectaria de forma grave; por ejemplo, en el
estomago, aunque tendria algunas repercusiones en el resto del
organismo. También pudiera tratarse de una nociva mezcla de
humores, ylo mismo podria generarse por un acimulo excesivo
de uno o varios humores, aunque estos no estuviesen alterados.
Podria producirse el mal, especialmente, si se tratase de humo-
res frios o calientes que actuasen sobre lechos establecidos co-
mo contrarios. Asi, la presencia del humor atrabiliario o de bilis
negra —frio y seco— en el cerebro —que ya de por si se consi-
deraba muy frio— causaria alteraciones importantes. Y, segiin
las doctrinas médicas al uso, habria que contar siempre con la
presencia de los llamados temperamentos, asimismo conocidos
como complexiones, que eran cinco. Determinados hombres y
mujeres podian tener un temperamento equilibrado, sobre to-
do las personas de noble cuna. O bien este podria ser caliente y
himedo, dado que, en el mismo, predominaba el humor san-
gre, y se hablaba entonces de un temperamento sanguineo. O
caliente y seco, como sucedia con la bilis amarilla, dando lugar
a un temperamento bilioso. Frio y hiimedo como la flema: un
temperamento flemdtico. Y, por ultimo, frio y seco como la bi-
lis negra, que corresponderia a un temperamento atrabiliario o

melancdlico. En el curso de la enfermedad podian generarse, asi
mismo, unos vapores nocivos que se distribuirian por el cuerpo
produciendo hinchazén, agobio o molestias varias, como eran
los dolores difusos que se ensefioreaban en el organismo. Tam-
bién se solian producir obstrucciones, que impedian que los
6rganos desempefiaran su cometido adecuadamente o que se
realizasen cualquiera de las tres digestiones indicadas. La apa-
ricion de la peligrosa plétora estaba en relacién con todo ello.

Los distintos humores, y atin mas la complexién del indivi-
duo, asi como el conjunto de cualidades del mismo, sus pneu-
mas, etc., formaban parte de las denominadas cosas naturales,
otro importante concepto galénico. A la vez, existian las cosas
preternaturales, que eran las que producian el desequilibrio o,
a la vez, eran una muestra del mismo. Entre ellas, estaban las
causas de la enfermedad, divididas en internas y externas. Asi,
si nos referimos a las primeras, estaba la mala constitucién,
que normalmente era la causa de alteracién de los humores; y,
entre las segundas, estaban los elementos climaticos adversos,
realizar poco ejercicio, la alimentacién inadecuada, etc. Sobre
la mayoria de estas causas podia actuar el médico, evacuando
el humor alterado mediante la sangria o combatiendo la frial-
dad ambiental trasladando la residencia del paciente o, si esto
no era posible, utilizando alimentos o medicamentos de natu-
raleza caliente.

Por ultimo, también eran importantes las llamadas seis cosas
no naturales o necesarias. Estas no formaban parte propiamente
del paciente, pero se relacionaban con él, y cuyo uso inadecua-
do podria también ser una causa de enfermedad. Eran el aire
y el ambiente, la comida y la bebida, el trabajo y el descanso, el
suefo v la vigilia, las secreciones y las excreciones y, de modo
impar, los movimientos del 4nimo. Estas mismas cosas, mane-
jadas habilmente por los médicos, servirian para conservar la
salud de sus pacientes. Y, si acaso aparecia la enfermedad, po-
drian ser, del mismo modo, utilizadas como remedios curativos
(Lain Entralgo, 1982).

Sobre esto dltimo, debemos decir que un aspecto constante
de la medicina medieval fue la preocupacién de los médicos
por la conservacion de la salud, es decir, evitar que el paciente
enfermara, al menos hasta llegar a la vejez. Para ello, constru-
yeron pequefios tratados, de ordinario, tendentes a analizar las
caracteristicas del sujeto y su entorno: temperamento, edad, cli-
ma, alimentacidn, etc., a fin de elaborar un especifico régimen
de vida, es decir, aquello que el paciente podia hacer o dejar de
hacer durante las veinticuatro horas del dia. Como es previsible,
este régimen de vida «a la carta» estaba solo a disposicién de las
clases privilegiadas, cuyos individuos eran los tinicos que po-
drfan seguir al detalle unas complicadas reglas. En €l, figuraban
las ya citadas seis cosas necesarias, mediante las cuales el médico
podria modificar el ambiente, establecer unas normas sobre la
comida y la bebida, regular el suefio y la vigilia, etc.

Naturalmente, cada uno de estos elementos era preciso con-
trastarlos con la estacion del ano en la que se vivia, pues se su-
ponia que todas tenfan sus caracteristicas propias de humedad,
sequedad, calor o frialdad. A modo de ejemplo, durante el in-
vierno, frio y seco, los ancianos, que tenfan por definicién unas
naturalezas frias y secas, debian ser vigilados en extremo, pues
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las posibilidades de enfermar en este tiempo se exacerbaban.
Para ello, se les recomendaba el bafio diario con agua caliente,
lo que les comunicaba dos elementos de los que andaban esca-
sos, el calor y la humedad.

En un sentido estricto, los modos de enfermar, como ya se
ha apuntado, se podrian agrupar de esta manera: afectaciéon
de la complexidn, afectacién de las funciones de un 6rgano y
solucién de continuidad. En la primera, el problema se origi-
naba por el exceso de calor o frialdad, sequedad o humedad,
en un determinado 6rgano; en la segunda, una alteracién de
cualquier tipo, por ejemplo, la obesidad, que impedia su recto
funcionamiento organico, y en la tercera encontramos las he-
ridas, las fracturas, las luxaciones, etc. Ampliando lo ya dicho,
en la aparicion de las enfermedades jugaban también otros
elementos. Por ejemplo, habia causas internas o predispositivas
—las distintas complexiones— que favorecian la aparicién de
las enfermedades. Si el paciente tenfa una complexion tendente
a la frialdad, era muy posible que contrajese una enfermedad
como la melancolia, que estaba producida por el exceso de bilis
negra, igualmente fria. Como causas externas o
coadyuvantes, que actuaban sobre las internas,
potencidndolas y favoreciendo la aparicién de
la enfermedad, consideraban la estacion del afio
en la que vivia el paciente y el ambiente que le

rodeaba. El calor del verano podria facilitar la
aparicién de alguna clase de fiebre —todas ellas
eran de naturaleza caliente— especialmente en
un paciente sanguineo, en el que primaba la
sangre, caliente y himeda. Otro elemento im-
portante en el transcurso de la enfermedad era
el concepto de crisis. Se trataba de establecer el
momento crucial en el que la enfermedad daria
un giro, bien fuera para ir a mejor y propiciar la
curacion, bien para conducir a la cronicidad o a
la muerte del sujeto. Las sefiales de la aparicion de la crisis de-
bian ser valoradas con suma atencién, pues de ello dependia el
prondstico favorable o funesto sobre el final de la misma. Para
ello, se utilizaba la doctrina de los dias criticos, de origen hipo-
cratico, que eran distintos para cada enfermedad.

La patologia especial, es decir, el estudio de enfermedades
concretas, se basaba en el principio de que todas ellas consti-
tufan unas entidades auténomas. Habia, pues, enfermedades,
pero no enfermos en sentido estricto. Cada érgano, por ejem-
plo, el estémago, podia verse afectado por una inflamacién, de-
bido ala presencia de un humor pernicioso en él, pero también
podia ser presa de un tumor o de un céncer, cuyas consecuen-
cias serfan del todo diferentes. Capitulo aparte merecian las fie-
bres, consideradas como elementos con una accién arbitraria
sin aparente relacién con otros signos o sintomas de una deter-

minada enfermedad. Las habia efimeras o de un dia, tercianas,
cuartanas, etc., segin los dias en los que se producia el pico
febril. Asi mismo, podian deberse a un solo humor, como la fie-
bre flematica o la fiebre biliosa, aunque también habia otras en
las que se entremezclaban varios humores. Esto ltimo com-
plicaba mucho su diagndstico y hacia mas problematica su cu-
racion.

El médico
comenzaba el
tratamiento
ajustando el
dia a dia de
la vida del
paciente

En cuanto a las bases de la terapéutica —en suma, el mo-
mento supremo en el proceso de tratar al enfermo—, el médico
comenzaba el tratamiento ajustando el dia a dia de la vida del
paciente. Para ello, podfa modificar el lugar de residencia o, por
lo menos, cambiar la ventilacién de su vivienda. Luego le man-
daba reposo o le aconsejaba frecuentar ciertas compafias que
estimularian su dnimo. Se seguia, casi invariablemente, el em-
pleo delasangria, que en los casos urgentes era lo inmediato, in-
tentando eliminar los humores alterados, y se complementaba
todo con la dieta absoluta o con el uso de determinados alimen-
tos-medicamentos. También se recurria a los bafos. Si esto no
era suficiente, se acudia bien al empleo de firmacos —simples
o compuestos— o, si la ocasién lo requerta, a la cirugfa.

Para conseguir la curacién de una enfermedad aguda o, al
menos, favorecer el paso a su cronificacién o, en el caso mas
desfavorable, evitar la aparicion inmediata de otra enfermedad
distinta, la naturaleza del paciente ponia en marcha un proceso
de coccién, cuya finalidad era modificar las caracteristicas de la
misma. El médico empleaba para ello el principio de contraria

contrariis curantur, es decir, ‘la curacién usando

los contrarios’ frio contra calor, lo hiimedo en
contra de lo seco, etc. En muchas menos ocasio-
nes utilizaba la férmula simila similibus curan-
tur, o sea, ‘lo igual que cura a lo igual’

Un concepto muy importante, especialmente
en terapéutica, era el de justo medio. Procedente
del mundo aristotélico, haria fortuna en la me-
dicina antigua y también en la medieval. Segin
este principio, la virtud se encuentra siempre en
el centro: ni se debfa usar un remedio tan sutil
que no hiciese apenas efecto ni tampoco uno
tan drastico que pudiese poner en riesgo la vida
del paciente. A modo de ejemplo: si se usaba un
alimento con fines curativos, lo mas probable es
que no alterase nada la naturaleza del enfermo y, por tanto, no
fuera demasiado util; pero, silo que se empleaba era un medica-
mento mineral y, por tanto, cercano al veneno, se producia una
gran alteracion que podria modificar la naturaleza del paciente
de tal modo que el resultado fuera la muerte.

Existia un claro procedimiento universal, la sangria, que se
utilizaba bien de un modo preventivo para evitar el acimulo es-
tacional de un humor, en general sangre, y que debia realizarse
en determinadas épocas, sobre todo en la primavera, pero, mds
habitualmente, tendria una finalidad curativa una vez que apa-
recia la enfermedad, eliminando un humor que se hubiese co-
rrompido o que estuviese a punto de desbordarse. Esta se podia
hacer, bien punzando una vena y dejando salir la sangre durante
un breve periodo de tiempo, bien colocando al paciente las lla-
madas ventosas con escarificacion, que también eliminaban una
cierta cantidad de sangre.

En la terapéutica medicamentosa habia un hecho importan-
te a considerar, y era la existencia de unas normas de actuacién
muy definidas. Lo que curaba era, por supuesto, la propia natu-
raleza del paciente, por lo que el médico tan solo contribufa a
ello con sus disposiciones mas o menos acertadas. Los firmacos
utilizados en modo alguno estaban elegidos al azar, sino que
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precisaban reunir unas ciertas condiciones por las cuales, preci-
samente, eran los elegidos, y serdn utilizados, bebidos o ingeri-
dos las mds de las veces, aunque también en ocasiones se usaran
como fomentos, enemas o supositorios, dependiendo del caso.
Se trataba, segtin se ha indicado en principio, de oponer las cua-
lidades: lo frio se combatia con un fairmaco de naturaleza ca-
liente, lo mismo que una humedad excesiva de la naturaleza del
paciente, con una droga de una sequedad extrema. Pero esto, en
apariencia sencillo, se complicarfa mucho con la aparicién de
la denominada doctrina de los grados, de origen galénico, que
fue confirmada y estructurada en el mundo islimico por Abt
Yasuf Ya’qab ibn Ishaq al-Kindi de forma muy temprana, ya en
el siglo 1x (Ullmann, 1970: 301). Segun esta teoria, una enfer-
medad con un grado tercero de calor y sequedad, por ejemplo,
una determinada fiebre, debifa contrarrestarse con leche de ca-
bra, dado que esta poseia un grado tres de frialdad y humedad,
y asi en todos los casos. Ni que decir tiene que los grados, tanto
los de la enfermedad como los del medicamento adecuado, eran
tan solo producto de la especulacién. Claro que esto era solo el
principio de la cuestion. El tratamiento se hacia mas dificil, en
gran medida cuando, en vez de simples, se utilizasen los me-
dicamentos compuestos, que solfa ser la forma de empleo mas
habitual, pero los diversos elementos podrian potenciar o, por
el contrario, contrarrestar las cualidades del resto, lo que sin
duda hacfa complicado atin mas cualquier intento de calculo.

En relacién con todo lo indicado, el médico también debia
considerar la edad y el sexo de su paciente a la hora de la pres-
cripcién farmacoldgica. En lineas generales, los nifios tenfan
una naturaleza himeda y caliente; los jévenes, seca y caliente;
los hombres maduros, fria y himeda, y los ancianos, fria y seca.
Tratar a un anciano con un medicamento seco y frio era conde-
narle de antemano, pues con ello se aumentarian en su cuerpo
dos condiciones en si nocivas: la falta de humedad y de calor.
En cuanto a las mujeres, debemos decir que, en los textos mé-
dicos, hay sobre ellas un vacio importante, pues apenas cuenta
su existencia, salvo en los temas de embarazo, parto, lactancia
y poco més. De todos modos, habria que considerar que su na-
turaleza era siempre mas fria y himeda que la del hombre, a
cualquier edad.

Como un recurso final, agotadas las posibilidades dietéticas
y farmacoldgicas, se podia acudir a la cirugfa. El médico arabe,
como habian hecho muchos de sus antecesores en el tiempo,
sobre todo a partir de Galeno de Pérgamo, consideraria siem-
pre el uso de la cirugia como el auténtico fracaso de la medici-
na, y esto estarfa también apoyado por el tradicional y, por otra
parte, 16gico, rechazo de los pacientes a ser intervenidos. Los
médicos, salvo en el caso de Abulcasis, se empefiardn en tratar
farmacoldgicamente todos los problemas, aun en el caso de los
que hoy sabemos que solo tenfan una solucién quirdrgica. Tam-
bién es posible que tuviesen presente que la tradicional escasa
formacion de los cirujanos hacia peligrosa cualquier interven-
cién por los riesgos de hemorragia, dolor e infeccidn, factores
que han acompanado a la préctica quirdrgica hasta fechas no
muy lejanas a las actuales.

No se puede responsabilizar a los médicos drabes de todo lo
que antecede sobre el tratamiento, pues procede, casi en exclu-

siva, del sistema galénico, y los drabes solo siguieron sus direc-
trices. De hecho, no hay innovaciones de interés en este campo,
salvo, quizas, lo que atafie a la doctrina de los grados, que fue
desarrollada por al-Kindi. Pensamos que, en la continuidad del
sistema, absolutamente ideal, que no corresponde a la realidad,
inicialmente elaborada y posteriormente consentida por los sa-
bios que se fueron sucediendo a lo largo de la historia, podria-
mos ver un tanto de ingenuidad. Leyendo los textos, los arabes
en primer lugar, parece que todo estd claro, y resulta que no es
asi. Pero es el caso que no podian conocer la exacta realidad
del hombre porque sabemos que ni ha sido tarea ficil a lo lar-
go del tiempo ni tenian medios para ello. Podemos pensar que
se empenaron en constituir una realidad paralela, dificilmente
creible, que defenderdn a ultranza todos ellos. Prefirieron seguir
manteniendo un soberbio castillo de naipes fisiolégico, pato-
légico y terapéutico sobre el que muchisimas generaciones de
meédicos intentarfan imbricar de algin modo sus experiencias
personales. De todos modos, en su defensa debemos esgrimir
que les obligaba el criterio de autoridad. Al final, casi nada de lo
que habian establecido con tanto esfuerzo resistid la mas mini-
ma critica cuando se aplicaron sobre el galenismo los elementos
propios de la ciencia positiva; pero para ello deberian de pasar
aun varios siglos.

4. Los grandes tratados: Oriente 'y
Occidente. Principales aportaciones

Comenzaremos diciendo que una gran parte de la ciencia
medieval y, por ende, la medicina arabe, por encima de cual-
quier otra consideracién, se basaba de forma casi exclusiva en
el estudio y desarrollo de los libros que les habian ido legando
sus antecesores. Los sabios drabes los sintetizardn o glosaran,
segiin convenga al caso, pero debemos decir, en cambio, que
son escasas sus aportaciones. Como decimos, el peso de los es-
critos, tanto en la ensefianza de nedfitos como en el propio ejer-
cicio de la medicina, serd a todas luces definitivo, y esto tendria
unas importantes consecuencias. El hecho de estar ya codifica-
dos y estructurados los saberes en los libros cldsicos que les lle-
gan, y ausentes en la mayoria de ellos de referencias de tipo reli-
gioso, permitié a los sanadores drabes contar con un bagaje
muy sustancioso, pese a estar compuestos por miembros de
unas culturas muy distintas y con supuestos tedricos bastante
alejados a los suyos. Y es lo que sucederd con la cultura arabe
o isldmica en general, cuya relacion con la griega o helenistica
era, taxativamente, ninguna. Y lo mismo se puede decir de la
bizantina.

Pero el excesivo y definitivo peso de la autoridad de los que
compusieron los textos en cuestién hizo que todos los médi-
cos arabes se sometieran al sistema, sin apenas critica, y ello
limitara de una forma extraordinaria la capacidad de observar
y, quizds, de hacer aportaciones, naturalmente, siempre den-
tro de sus posibilidades. En realidad, lo que a primera vista
podemos pensar es que, por una parte, no tenfan suficientes
medios cientificos como para hacer cambios y, por otra, eran
conscientes de que cualquier alteracién importante de lo esta-
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blecido podria suponer el derrumbamiento de todo el edificio
conceptual, por muy sélido que pareciera cimentado, sin el
cual se verfan totalmente imposibilitados de continuar con sus
tareas médicas.

Sin embargo, esta gran fidelidad a los maestros no les hara
sentirse obligados a dejar constancia fehaciente de de quién
procede aquello que estaban comentando citindolo de manera
explicita, como serfa lo mas natural. Es cierto que, en ocasio-
nes, algunos escritores médicos lo hardn asi, sobre todo cuando
se trate de los mds grandes entre todos ellos, como Hipdcrates,
Aristételes o Galeno. No obstante, otros, muchos mas. Sobre
todo si se trata de algunos contempordneos, parece que no les
merecieron el mismo crédito y no refirieron adecuadamente de
quién se trataba. Y asi es frecuente encontrar algo como: «Se
afirma que...» o «Algunos médicos opinan que...», y lo hardn
casi siempre con un doble objetivo: para hacer recaer en otros
la responsabilidad de lo que se estd exponiendo, sobre todo si
el aserto no es del completo agrado del que lo realiza, o, de un
modo mds frecuente, para utilizar la autoridad del maestro co-
mo salvaguarda de afirmaciones propias, mas o menos discuti-
bles, evitando con ello la inclusién en los textos de innecesarias
y a veces muy complicadas razones que no siempre estaban en
disposicién de poder ofrecer de un modo satisfactorio.

Durante mds de cinco siglos, varios cientos de sabios drabes
compusieron millares de escritos. Muchos textos resultan mds
o menos originales, dentro de un orden; pero otros son simples
traducciones o comentarios tanto de obras clasicas como de las
ya propias de los médicos arabes. Abordaron todos los temas
¥, con los recursos de su tiempo, escasos, ampliaron de alguna
manera los conocimientos recibidos. Ningun campo les fue del
todo ajeno. En general, se ocuparon de forma monografica de
algunas enfermedades y también de los recursos terapéuticos
que tenfan a su alcance, fundamentalmente de tipo farmaco-
légico. No faltaron los llamados recetarios, en los que se ofre-
cian una serie de medicamentos compuestos y, a continuacion,
aquellos problemas que solucionaban.

A nuestro parecer, la gran aportacion de algunos sabios —los
que conocemos como principales— fue que confeccionaran
unos grandes tratados en los que pretendieron compilar todo
el saber médico del momento. Esto simplificé mucho la tarea de
los médicos posteriores, que podian diagnosticar y tratar al pa-
ciente sin tener que consultar varios escritos, como se venia ha-
ciendo. Y, con ser esto muy importante, creemos que lo fue atin
mas si consideramos el tema de la ensefianza. En efecto, como
veremos mas adelante, y dado que esta se hacia generalmente en
torno a un texto explicado por el maestro, es razonable que seria
mejor cuanto mas completo y mejor estructurado estuviese. Es-
to no fue privativo de la docencia en el mundo drabe; en el lati-
no, cuando aparezcan las universidades, un libro traducido del
arabe, el Canon medicinae de Avicena, constituird en si mismo
toda una disciplina. Y de que el Kitab al-qaniin fi I-tibb estaba
destinado a la ensefianza por su autor nos da idea que hiciese
una versién resumida y en verso, la Urgiiza f1 I-tibb o Poema de
la medicina, para que fuese mejor retenida por los estudiantes,
que debian aprender los textos de memoria.

Aunque algunas de estas grandes obras aparentemente pu-

dieran no tener como objetivo final la ensefianza —se entiende
que estaban concebidas, en principio, para velar por la salud de
importantes personajes, precisamente aquellos a los que se las
dedicaron sus autores—, no nos engaiemos, en todo tiempo ha
existido la vanidad cientifica, por la cual todos quieren pasar
a la posteridad como sabios. Por ello, cuando los escribian, es
posible que tuviesen in mente que era mucho mas importante
que su libro sirviera para mejorar la salud de una multitud de
pacientes —y asi seria reconocido durante mucho tiempo— que
cuidar la vida de uno solo, por importante que fuera®.

Tras un diversificado inicio, los escritores orientales de obras
médicas se localizarfan en un amplio territorio que, en su tiem-
po, fue Siria, Irak y Persia. En este dmbito, nos referiremos solo
a tres maximas figuras: Haly Abbas, Rhaces y Avicena. Y en la
zona occidental, en al-Andalus, a Abulcasis, Avenzoar y Ave-
rroes. De su importancia posterior nos habla que sus principa-
les escritos fueran traducidos al latin y difundidos casi de forma
inmediata y, como hemos visto, que los seis sean perfectamente
conocidos en la actualidad por su nombre latino. Quizds habria
que afadir a Ibn al-Hatib, lojefo, pero vive ya en un tardio si-
glo x1v, por lo que su obra no fue traducida al latin y, por tanto,
serfa desconocida en el mundo occidental. Hay, por supuesto,
muchas mas figuras descollantes, como fueron Hunayn Ibn
Ishaq, Ibn al-Gazzar, Ishaq al-Isra’ili, Ibn Wafid, Aba 1-"Ala"
Zuhr, Abt 1-Salt Umayya y Maiménides, entre otros, y es que,
aunque no fueron autores de grandes tratados, si compusieron
obras con cierta repercusion posterior.

"Ali Ibn al-Abbas al-Magusi (conocido en la latinidad como
Haly Abbas) fue, cronolégicamente, el primero de los mds gran-
des. Vivi6 en el siglo x y compuso el Kitab al-Malaki o Libro real
[de medicina], que seria traducido mas tarde por Constantino
el Africano como Liber Pantegni. En 1127, Esteban de Antioquia
hizo otra versién, que fue impresa en Venecia en dos ocasio-
nes: 1492 y 1523, lo que demuestra la importancia del escrito.
De su vida conocemos bien poco: tan solo que era persa, que
procedia de una familia mazdeista y que vivid, al menos, entre
el 949 y el 982, aflos en los que gobernd el emir “Adud al-Daula
Fana Husraw, a quien dedicd el libro. Este esta estructurado en
dos partes, cada una con diez capitulos. La primera contiene lo
que denominamos hoy patologia general, puesto que se habla
de generalidades, sintomas, etiologfa, etc.; mientras que la se-
gunda estd dedicada a la patologia especial o estudio porme-
norizado de las enfermedades, afiadido de la terapéutica tanto
médica como quirdrgica (Ullmann, 1970: 145-146). A nuestro
modo de ver, el mayor valor de esta obra procede de que "Ali
Ibn al-Abbas fue pionero en esta clase de escritos, ya que solo
pudo apoyarse en los clasicos, dado que los grandes escritos en
arabe estaban atn por llegar. Sin duda, con este ejemplo, a sus
continuadores les serfa bastante mas sencillo componer sus
grandes obras.

Rhaces, o Abii Bakr Muhammad ibn Zakariya® al-Razi
(Rayy, Irdn, c. 865-idem, c. 925), ademds de buen médico, fue
un gran fildsofo y alquimista, todo un sabio completo. Entre
las muchas obras que escribid, destacamos el Kitab al-mangiiri
fiI-tibb o Libro de medicina dedicado a al-Mansiir, dado que
el destinatario fue el soberano samanida de Rayy, Aba Salih
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al-Mansur Ibn Ishaq. Se trata de otra gran obra que pretende
abarcar todos los conocimientos necesarios para el correcto
ejercicio médico. Fue traducido al latin y al hebreo, lo que le
garantiz6 una gran visibilidad posterior. Escribid otras obras,
dedicadas a los mas diversos temas, asi como varios comenta-
rios a los escritos de autores cldsicos, griegos, helenisticos y bi-
zantinos (Ullmann, 1970: 132).

Y llegamos al justamente denominado «principe de los mé-
dicos medievales»: se trata de Abd ‘Al al-Husayn ibn ‘Abd Allah
ibn Sina (Afshana, cerca de Bujard, Gran Jorasdn, c. 980-Hama-
dén, 1037), conocido por la posteridad como Avicena. Cultivo
las ciencias, la musica, la filosoffa, la mistica y la medicina, y
fue uno de los sabios medievales mas completos, un hakim en
todo el sentido de la palabra. En el campo de la filosofia, a la
que hizo grandes aportaciones, conjugé el aristotelismo con las
doctrinas neoplatdnicas. En el de la medicina, su tratado mas
conocido es el Kitab al-qaniin f1 I-tibb, que sera traducido co-
mo Canon medicinae o Canon de Avicena. Se trata de un escrito
estructurado en cinco partes, compuesto alre-
dedor del afio 1020, en el que recoge su propia
experiencia personal, las doctrinas de la medi-
cina grecohelenistica, en especial Hipdcrates
y Galeno, y varios elementos tomados de la
medicinas hindu y persa.

Es, sin ninguna duda, uno de los libros con

mas influencia en toda la historia de la medi-
cina, hasta tal punto que, atin en el siglo xv11,
seguia constituyendo una de las bases de la
enseflanza médica en las universidades eu-
ropeas. Esta es la distribucion de los cinco
libros (Ullmann, 1970: 153-4): definiciones de
las distintas partes de la medicina, conceptos
sobre la enfermedad y la muerte y principios
de la terapéutica; distintos fairmacos, relacionados en orden ali-
fatico, el equivalente al alfabético occidental, y utilidad de cada
uno de ellos; descripcion de las enfermedades ordenadas de la
cabeza a los pies; heridas, fracturas, luxaciones, envenenamien-
tos, etc. Todo esta descrito, de forma que constituye uno de los
mas gruesos volimenes médicos compuestos en la Edad Media.

Posteriormente, serd muy frecuente hallar libros dedicados a
comentar tan solo un capitulo de la obra, sobre todo el primero
de ellos, conocido como al-Kulliyyat o Generalidades, realiza-
dos incluso hasta bien entrado el siglo xv11 (Garcia Carrero,
1611). El Canon al completo fue traducido al latin, en Toledo,
por Gerardo de Cremona, entre 1150 y 1187, e impreso en he-
breo en Milan en 1473; ya en su version latina lo fue en Venecia
en 1527, y en Roma, en 1593. Hay otras muchas ediciones mds,
algunas incluso en el mismo afio, con otras obras suyas como

De Viribus cordis o Cantica (Poema de la medicina) (Avicena,
1553). También conocemos otra version latina hecha por Ar-
mengaudo de Montpellier (Avicena, 1483). Hasta el siglo xv11,
se fueron haciendo ediciones del Canon medicinae (Avicena,
1658), por lo que dificilmente encontrarfamos a lo largo de toda
la historia médica otro texto mas estudiado y comentado.

En la Cérdoba califal, destacd, a nuestro juicio, el médico
con una visién mas completa sobre el ejercicio médico de to-

Avicena cultivo
las ciencias, la
musica, la filosofia,
la mistica y la
medicina, y fue
uno de los sabios
medievales mds
completos

da la Edad Media. Solo por eso deberfa figurar entre las diez
figuras médicas mas importantes de la medicina medieval. Nos
referimos a Abx@’' 1-Qasim Halaf Ibn Abbas al-Zahrawi, conoci-
do por la latinidad como Abulcasis, Albucasis y Alzaharavius o
al-Zahrawi (Madinat al-Zahra, Cérdoba, después del 936-Cor-
doba, 1009/1013). Ademds, creemos que debe ser considerado
como uno de los padres fundadores de la cirugfa. Su escrito es
el Kitab al-tasrif li man ‘ayiza ‘ani l-ta lif o Libro de la dispo-
sicion de la ciencia médica para el que lo necesite. En su parte
quirtrgica —el capitulo xxx al completo— combind las ense-
hanzas clasicas grecolatinas con las de la ciencia del Préximo
Oriente, anadido de su propiay, al parecer, gran experiencia co-
mo cirujano. El texto servirfa de base a la mayoria de los libros
que recogen los procedimientos quirtrgicos seguidos por los
cirujanos escolasticos e, incluso, renacentistas y ain posterio-
res (Abulcasis).

El capitulo referido tiene dos partes. En la primera, recoge
los problemas que se pueden resolver con el uso del cauterio,
y la segunda se ocupa de los procedimientos
mediante incisiones y ablaciones, asi como las
operaciones de los ojos, oidos y garganta, am-
putaciones, implantes de dientes, luxacionesy
fracturas, etc. Intercalados en el texto aparecen
mas de doscientos instrumentos quirdrgicos,
seflalando en cada paso de la operacion el mas
idéneo para ser empleado. El Tasrif, tras su tra-
duccidn al latin en Toledo por obra de Gerar-
do de Cremona, ya en el siglo x11, seria pro-
fusamente estudiado en toda Europa durante
mas de cinco siglos, como ya se ha indicado.
En cambio, casi nadie en el mundo arabe,
que conozcamos, salvo Muhammad al-Safra,
en la Granada del siglo x1v, valorara la obra
de Abulcasis, y asf lo muestra en su Libro de la ratificacién del
tratamiento de heridas y tumores. Pero, quizds mas importante
que el valioso contenido del libro —insistimos en que es nuestra
opinién— resulta el hecho de propugnar aunar la medicinayla
cirugfa en un tiempo en que ambas estaban separadas, y esta-
rian asi varios siglos mas. Sin duda, la altura de pensamiento de
su autor es notable, muy adelantado al tiempo en el que vivid.

El caso de Avenzoar nos parece verdaderamente singular,
pues solo se ocup6 de la medicina; por tanto, a diferencia de
otros personajes, no fue un sabio completo, solo un médico, en
el sentido mas estricto de la palabra: por ello, nada le distraerd
de su cometido, que fue atender a sus pacientes. No en balde se
le considera uno de los mayores clinicos de la medicina arabe,
situdndolo casi a la par del principe de todos ellos, Avicena. Al
parecer, nacié en Sevilla sobre el afio 1092 y muri6 en la misma
ciudad en 1161/1162* Para su formacidn, llevada a cabo al lado
de su padre, Abu-1-"Al2’ Zuhr —como venfa siendo costumbre
en las dinastfas de médicos—, usé dos de sus obras, el Kitab
al-mugarrabat y el Kitab al-tadkira. En ese tiempo, su padre
era el médico de cabecera de al-Mu' tamid y continud siéndolo
con los miembros de los dirigentes almoravides. Parece ser que
Avenzoar, después de salvar de morir envenenado al wali Aba
Tahir Tamim, hijo de Yasuf ibn Tasufin, fue tomado bajo su
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patronazgo. En torno a 1124, el emir ‘Ali Aba I-Hasan ibn Yasuf
Ibn Tasufin convocd en Marrakus a toda su familia y, como in-
tegrantes del séquito, alli fueron tanto Avenzoar como su padre.
Sabemos que entonces fueron encarcelados, aunque las fechas
exactas y los cargos no se conocen’.

Muchos afos mas tarde, en 1146, el dirigente almohade
Abt Muhammad Abd al-Ma" min ibn *Ali al-KGmi conquistara
Marrakus, la sagrada capital almoravide, y liberé de la prisién
a Avenzoar, quien a partir de entonces entrd al servicio de la
nueva dinastfa. Sin embargo, parece que decidié dejar la corte
y regresar a Sevilla, donde se dedicé al ejercicio de la medicina
y, muy posiblemente, a la ensefanza de la misma. Gracias a la
proteccién de Abd al-Mua' min, gozé de una posicién envidia-
ble entre sus contemporaneos, y sus descendientes inmediatos
también prosperaron en ese entorno®. El propio Abd al-Ma' -
min fue quien solicit a Avenzoar que confeccionara, para su
uso personal, la que llegarifa a ser su obra mas importante, el
Kitab al-taysir fi -mudawat wa-I-tadbir, que traducimos como
Libro de la simplificacion de la medicacion y el régimen. Se trata
de un compendio de patologia especial, dividido en dos partes,
en las que figuran las distintas enfermedades, enumeradas de
la cabeza al pie: origen, sintomas y tratamiento. Contiene, ade-
mas, un breve régimen de salud, que aparece al principio del
escrito, y un pequeno tratado de fiebres, situado al final del mis-
mo. Lleva como apéndice un recetario, conocido como el Kitab
al-Gami’. Ambos fueron traducidos al latin en dos ocasiones en
el siglo x111: una, por Paravicio, y otra, por el converso Juan de
Capua. Con la llegada de la imprenta, constituyé un auténtico
libro de cabecera para los médicos renacentistas, pues de él se
hicieron en torno a diez ediciones, que conozcamos.

Al contrario que sucediese con Avenzoar, el personaje al que
nos referimos a continuacién es uno de los sabios mas comple-
tos de al-Andalus, puesto que destacé en campos como fueron
la filosoffa, la astronomia y la medicina: Aba I-Walid "Ahmad
Ibn Muhammad ibn Rusd, que nacié en Cdrdoba en 1126 y
morird en Marrakus en 1198. La posteridad le conocerd como
Averroes. Fue acusado de herejia y de desacato al dirigente al-
mohade que se autodenominaba califa. A partir de entonces,
fue objeto de vejaciones y destierros. Al final de su vida se le in-
tentd rehabilitar, pero murié al poco tiempo. Sobre todo, se le
conoce como el gran comentador de la obra de Aristdteles, de
suerte que en el mundo latino se le denominé «el Comentador»
(Cruz Herndndez, 1989). Su fama como fil6sofo es posible que
desborde hoy con mucho la que obtuvo como médico, y quizas
no sea justo, por el nimero y calidad de sus escritos en dicha
materia. Su obra mds conocida es el Kitab al-kulliyyat fi I-tibb:
Libro de las generalidades de la medicina. Esta dividido en sie-
te capitulos, en los que se intenta recoger y sintetizar todos los
conocimientos del momento. Estos son sus apartados (Aba-l-
Walid Ibn Rusd, 2003: 7):

Capitulo I: «Libro sobre la anatomia de los miem-
bros»

Capitulo IT: «Libro sobre la salud»

Capitulo III: «Libro sobre la enfermedad»

Capitulo IV: «Libro sobre los signos»

Capitulo V: «Libro sobre los medicamentos y los ali-
mentos»

Capitulo VI: «Libro sobre la conservacion de la salud»

Capitulo VII: «Libro sobre la curacién de las enfer-
medades»

La obra conocié una enorme difusién vy, tras su traduccién
al latin, hecha por el judio Bonacosa en 1255 (Vernet, 1978: 257),
fue publicada en miltiples ocasiones, solo o junto con el Kitab
al-Taysir de Avenzoar (Averroes, 1542). Afortunadamente, ha
aparecido la primera version castellana del mismo hace unos
afios, gracias a Concepcién Vazquez de Benito y Camilo Alvarez
de Morales. Conocemos que Averroes recibi6 una gran influen-
cia de la obra de Avenzoar —del que ¢l mismo se confiesa un
especial admirador—, cosa que podemos ver a lo largo de sus
escritos. Sin embargo, la distribucion del libro no es similar a la
del Taysir, sino que mds bien recuerda a la del Kitab al-Qaniin
de Avicena —sin duda con una extensién mucho mas breve—,
pues esta elaborada en grandes bloques tematicos.

En cuanto a las novedades que debemos a la medicina ara-
be, debemos decir que, aunque casi todos los escritos son sin-
tesis 0 comentarios sobre los textos que les han ido llegando,
también realizardn algunas aportaciones, producto de ciertas
observaciones ocasionales o, mas bien, de razonamientos filo-
séficos. Por supuesto, la critica de lo ya establecido suele ser
muy liviana, igual que sucede en toda la medicina europea me-
dieval hasta la llegada del Renacimiento. Por ello, tenderan a
declararse fieles seguidores de sus maestros griegos, romanos
o bizantinos, pero indicando, en todo caso, que las diferencias
que han encontrado son solo un pequefio resquicio, sin ape-
nas importancia, que desean finalmente aclarar por el bien de
la ciencia.

En la mayoria de los casos, estos resquicios son unos pe-
quefos cambios que para nada hacen tambalear el entramado
acunado durante siglos por el galenismo. Por ello, no seria del
todo correcto poder hablar de progreso en un sentido estricto,
ya que este no era posible, dado que partian de unos supuestos
erréneos, como ya hemos comentado. Por otra parte, pensar
en que pudieran incorporar los adelantos debidos a la experi-
mentacidn, por ejemplo, tal y como hoy se entiende, tampoco,
dado que fue tecnolégicamente inimaginable. Corregir alguna
de las explicaciones de los problemas fisioldgicos o patolégicos,
o aumentar el nimero de medicamentos empleados, seria qui-
zas importante para ellos, pero, a efectos practicos, a la larga
resultaron completamente inoperantes. Tanto es asi que habrd
que esperar al siglo xv1I, en el que la obra de Galeno sea ya
firmemente contestada, para que comience una nueva forma
de ver la realidad.

Los médicos de la época solian utilizar para su critica, casi
como un medio tnico, las armas que les proporcionaba el razo-
namiento analégico, dando certeza a sus afirmaciones genera-
les en la mayoria de las ocasiones y empleando para ello algunos
aspectos bien conocidos de la vida diaria, o de la naturaleza,
en general, de la que parecen ser buenos conocedores. Asi, por
ejemplo, veremos que el ttero se asemeja a los odres que con-
tienen los productos alimenticios, etc. y, si los odres funciona-
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ban de una determinada manera, el érgano semejante «debia
hacerlo» de una forma igual.

El constante recurso al silogismo para explicar determina-
dos aspectos dotard a muchos textos de una cierta oscuridad
conceptual, mayor cuanto mas conocimiento tuviese su autor
en la disciplina filoséfica. Fue este el caso de Averroes, el gran
comentador medieval de Aristdteles. En sus libros encontramos
en ocasiones pasajes que son cripticos, mientras que, en otros
médicos, como sucediese con Avenzoar —al que definitiva-
mente suponemos mucho menos avezado en dicha materia—,
seran mucho mads claros a la hora de exponer determinados
conceptos.

Por dltimo, aunque conocemos que no era posible el progre-
50, en el sentido real de la palabra, podriamos en cambio reco-
ger algunas contribuciones al desarrollo de las teorfas médicas
vigentes en su época. Los médicos drabes acrecentaron sin duda
una gran parte de los conceptos que habian recibido, amplian-
do y completando muchos de ellos, y para ello utilizardn —co-
mo no podria ser de otra manera— los propios recursos conte-
nidos en las obras de los antiguos. Tenemos, a modo de ejemplo,
el empleo sistematico de las cualidades de los medicamentos,
que se basara especificamente en sus grados de calor, seque-
dad, humedad o frialdad, frente a enfermedades o problemas
que aquellos consideraron originados por unas complexiones
con caracteristicas opuestas. Estos grados ofrecen una facilidad
de la que sus antecesores no dispusieron en su dia, lo que les
permitié cimentar una doctrina que, aunque sabemos era erré-
nea, pues estaba basaba en la especulacion mds absoluta, bien
podia pasar por cientifica. Y es que quizas una de las cosas mas
destacables de la medicina medieval europea, en general, fue
la capacidad para especular sin medida, sin pensar en ningun
momento que esto les podria restar la necesaria credibilidad.
En efecto, nos llama la atencién la facilidad para «inventar»
y «fabular» en torno a los mas complejos aspectos que ahora
sabemos no tenfan el menor fundamento real, refiriéndose con
toda autoridad a conceptos y situaciones que serfan dificiles de
dilucidar hasta muchos siglos mas tarde.

Hemos afirmado que, en el tiempo que calificamos de es-
plendor de la medicina arabe, serd cuando se eleve a sus mas
altas cotas a la medicina grecohelenistica. De hecho, con la
aparicién de las universidades y para comprender los textos
que les han ido llegando, serd preciso fundamentar una anti-
gua-nueva medicina, conocida como escoldstica, y que es, en
su mayor parte, una consecuencia de los escritos de los sabios
arabes. Las adiciones que se produjeron en el seno de la esco-
lastica darfan lugar al desarrollo final del galenismo y el prélogo
del inicio de su destrucciodn, en parte, por obra de la medicina
posterior.

Es acostumbrado senalar, como una de las aportaciones mds
sefieras de la ciencia arabe, la modificacién que ofrecié Ibn
al-Nafis (“Ala" al-Din “Ali Ibn Abi I-Hazm al-Qars$i) sobre el
movimiento de la sangre en el corazén y los pulmones propug-
nado por Galeno. Dicho autor, que vive en El Cairo y Damasco
en el siglo x111, comenta en su escrito titulado Kitab al-mugiz
al-Qaniin un pasaje del Canon de Avicena, en el que se refiere
a ello, discrepa de lo establecido, aunque solo de modo tedrico,

sin apoyarse en experimento alguno, y ofrece como solucién al
problema la existencia de lo que se ha venido en llamar circu-
lacion menor’. Es decir, que la sangre procedente del corazén
iba a los pulmones gracias a la accién del ventriculo derecho,
donde se mezclaba con el aire inspirado, y volvia al corazén
para ser impulsada al resto del organismo por el ventriculo iz-
quierdo. Lo que se venia sosteniendo tradicionalmente era que
se producia el intercambio gaseoso en el ventriculo izquierdo,
merced a unos imaginarios microporos invisibles que comuni-
caban ambos ventriculos.

Otro ejemplo: en el campo de la terapéutica farmacoldgica
y tomando como base la obra de Dioscérides, La materia mé-
dica, es cierto que los drabes ampliaran el namero vy las accio-
nes de los medicamentos con el producto de descubrimientos
obtenidos en los lugares que les son préximos. Se tratarfa, fun-
damentalmente y en la mayoria de los casos, de recoger una
flora mds o menos autéctona y, por tanto, ignorada por los an-
tiguos autores griegos o helenisticos. También, las inclusiones
realizadas a partir de drogas procedentes de Oriente, obra de
los andalusies, como sucede con el naranjo o el arroz, traidos
de la India o de China. Si tuviésemos que citar a algtn escritor
seflero en ese campo, serfa, por antonomasia, el malaguefio Ibn
al-Baytar, en el siglo x111, quien compuso una magna obra ti-
tulada Kitab al-gami ’li-mufradat al-adwiya wa-l-agdiya (Libro
de la coleccién de los alimentos y medicamentos simples). En el
escrito, se van describiendo en un orden alifitico mas de mil
recursos farmacolégicos. La mitad de ellos no figuraban en la
obra de Dioscdrides.

Por supuesto, hay mds pequefios detalles que llamaron la
atencion de los sabios drabes, quienes emitieron sus observa-
ciones, pero no alcanzaron mayor importancia. En cambio, si
la tuvo la aportacién de Abulcasis al mundo de la cirugfa. Lejos
de los retéricos y, en general, indtiles planteamientos al uso, las
descripciones de las intervenciones quirdrgicas que incluye en
el Kitab al-Tasrif tienen un auténtico y probado valor. Es cierto
que no en todos los casos fue original, ya que copia a muchos
maestros anteriores, sobre todo a Galeno e Hipdcrates, pero es
importante la sistematica con la que aborda los problemas, el
uso de los instrumentos que, en muchos casos, estan disefiados
por €l, y la amplia descripcion de las intervenciones. Tanto es
asi que su obra tiene un valor casi imperecedero: gran parte
de la cirugia medieval y renacentista y aun la posterior, tras la
traduccién de su texto, ofrecida por Gerardo de Cremona, le
tuvieron como modelo.

Tradicionalmente, se viene admitiendo que los médicos ara-
bes fueron los primeros en ocuparse de una serie de entidades
morbosas. Lo tomamos de L. Morton, quien recoge las distintas
descripciones médicas princeps a lo largo de la historia. Segun
indica, Rhaces describié por primera vez la viruela. A Abulca-
sis se le tiene por uno de los primeros en escribir sobre la en-
fermedad de la hemofilia. “Ali Ibn Tsa (Jesu Haly) se ocupé en
sus escritos de 130 enfermedades oculares. Avicena describid
la etiologfa de la epilepsia y la de la diabetes. A Avenzoar se le
atribuye el conocimiento del papel del arador de la sarna, la
pericarditis, el absceso de mediastino, la parélisis faringea y la
otitis media.
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5. Laformaciony el ejercicio: médicos,
cirujanos y curanderos

Como ya sefialara en su dia nuestro maestro (Lain Entralgo,
1983), este periodo histérico estd claramente dominado por el
binomio medicina para ricos y medicina para pobres. En efec-
to, los médicos de un cierto prestigio, los hitkama, es decir, los
sabios por antonomasia, que estan sélidamente instalados en
el campo de la scientia, solo se ocuparan de la atencién de los
reyes, de los nobles y, todo lo mas, de aquellos comerciantes
pudientes y labradores enriquecidos. Estos pacientes, es segu-
ro, constitufan una minoria, pero generalmente era la inica que
tenia la suficiente formacién como para ser capaz de entender
lo que pretendian hacer con ellos los médicos en busca de la
prevencion o de la curaciéon. De hecho, colaboraban en ello.
Estos sabios, ademds de atender a sus mecenas y a unos pocos
privilegiados mds, realizaban una labor de formacién de disci-
pulos, para lo que comentaban con ellos los libros de los sabios
anteriores e, incluso, las obras propias que habian compuesto
con fines didacticos.

De la generalidad del pueblo llano, pero que podia pagar una
mas o menos reducida minuta, se ocupaba el tabbib o ‘médico
practico, al que reconocian una categoria muy inferior. No es-
cribirfan libros ni podrian ser calificados de sabios en modo
alguno. En cuanto a los muy pobres, deberfan acudir a los cu-
randeros, muy abundantes, o bien implorar la caridad de cual-
quier médico formado, quienes, a menudo, se solian conformar
con un pago en especie. Los pobres también contaban con los
hospitales, que seguian la tradicién copiada de los cristianos,
en los que se podia ejercer la caridad con el hermano enfermo
(Garcia, Salvatierra y Girdn, 1989: 100). A los curanderos se re-
ferird al-Razi en su Kitab al-Mansuri, tratando de abrir los ojos
a aquellas personas que se decidian a consultarlos, sefialando
que todo lo que hacian era tan solo una vulgar supercheria
(Iskandar, 1980: 54):

Entre ellos los hay que pretenden ser capaces de acu-
mular la enfermedad en un lugar del cuerpo y de sacarla
de allia continuacién. Frotan el lugar con raninculo, mo-
viéndolo de manera enérgica, piden sus honorarios para
desterrar la enfermedad del lugar y, cuando se los dan,
hacen una friccién con aceite, con lo que desaparece la
irritacién y dicen que el enfermo ya estd curado.

Una de las tareas mas importantes de cualquier médico, en
toda época, es la conservacion de la salud de sus pacientes a
fin de evitar la aparicion de la enfermedad, sin duda de mads
dificil solucién. Para algunos personajes de importancia, los
médicos solian escribir lo que se conoce como un Régimen
de salud. En ellos se reglamentaba el uso de las llamadas seis
cosas necesarias, que ya conocemos, a saber: aire y ambiente,
comida y bebida, suefio y vigilia, trabajo y reposo, retenciones
y excreciones y movimientos del animo. De forma breve, dire-
mos que se trataba de escoger para el paciente los lugares mds
adecuados para vivir en cada estacién del afno, qué cantidad de
comida debia consumirse y la calidad de esta. En este sentido,

vemos que la alimentacién diaria de los ricos estaba compuesta
por pan y carne, de modo fundamental, algo de pescado y po-
co de verduras y legumbres. Los pobres eran los que usaban de
forma general estos dos tltimos recursos. También se establecia
cuando y cudnto se debia dormir, los ejercicios que habia que
hacer diariamente, la frecuencia del bafo preventivo y cémo
procurar alejarse de las preocupaciones y de las situaciones
conflictivas.

En cuanto al ejercicio de la cirugia, de la que no se ocupaban
los médicos, recafa sobre los artesanos, artifex de los latinos,
formados de una manera muy escasa, que solo podian recurrir
a unos conocimientos empiricos, armados de una osadia para
enfrentarse a un problema que seguramente les desbordaba en
la mayoria de las ocasiones. Contra esta situacion se rebelaria
el médico Abulcasis, ya en el siglo x. Conforme transcurriese
el periodo medieval, la formacién de estos cirujanos irfa mejo-
rando, y vemos como aparece en el reino nazar{ de Granada un
personaje tinico, como es Muhammad al-Safra, en principio,
un simple cirujano que escribié un tratado de cirugia. Y es que
la anatomia, la fisiologfa, la patologia y la terapéutica medica-
mentosa configuraban desde antiguo un conjunto de saberes
bajo la custodia del physico, el médico, formado en los libros,
junto con unos maestros, mientras que la terapéutica, por me-
dio del cauterio o del bisturi o de cualquier otro procedimien-
to manual, caia bajo el dominio del cirujano. Este, salvo muy
contadas excepciones, caso del andalusi Abulcasis, era solo un
mero trabajador, y los resultados no solian ser los esperados,
salvo excepciones concretas, como podian ser las intervencio-
nes de cataratas, en las que muchos de ellos adquirieron una
cierta habilidad.

En un principio, los futuros médicos aprenden junto a los
mas doctos, los verdaderamente sabios, que en muchas ocasio-
nes escriben sus tratados para el aprendizaje de sus alumnos.
Ademads del estudio de los libros, estos solian asistir a sesiones
practicas, en las que el maestro atendia a sus pacientes, y los
estudiantes anotaban en sus cuadernos las explicaciones que
aquel tenia a bien darles sobre el caso clinico. Es posible que
estos cuadernos circulasen como literatura médica menor entre
los estudiantes, siendo muy criticado su empleo por los sabios.
Mediante el estipendio convenido, lo normal era que durmie-
sen y comiesen en su casa e incluso vistiesen a costa del maes-
tro. En el mundo cristiano, a partir del siglo x111, los alumnos
tuvieron la posibilidad de asistir a los «estudios generales», las
universidades, en las que se formaban los médicos, aunque so-
lo en determinadas ciudades, bajo la proteccién de soberanos
y papas. No estamos seguros que las madaris o madrazas isla-
micas hiciesen una labor paralela en cuanto a la ensehanza de
la medicina.

En cambio, los cirujanos, para conseguir aprender los ru-
dimentos de su arte, simplemente ayudaban a otros con mas
experiencia, y de este modo se hacfan con el oficio. De vigilar
que la préctica de la cirugfa no traspasara los limites de lo ra-
zonable y de que no generasen las correspondientes quejas en
caso contrario, se encargaba el Sahib al-siiq (‘sefior del merca-
do’), que era el lugar donde ejercian de forma habitual, al igual
que tendrian especial cuidado de que las pesas y medidas con
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las que se compraba y vendian los distintos géneros fuesen las
adecuadas (Chalmeta, 2010).

Por ultimo, queremos resaltar aqui la importante labor rea-
lizada por los médicos judios que ejercian en el mundo drabe.
Dejando aparte su actuacién como traductores de textos a otros
idiomas en Espafa, en Francia o en Italia, debemos consignar

aqui la enorme cantidad de médicos judios que ejercieron su
arte a lo largo de toda la Edad Media (Garcia Ballester y Girén,
1974). Resulta muy meritoria la labor que realizaron pese a las
dificultades que surgieron con las actuaciones de aquellos diri-
gentes intransigentes en materia de religion, como, en al-Anda-
lus, los almoravides o almohades, que persiguieron con sana a
todos los que no creyeran firmemente en el islam, fuesen mu-
sulmanes, mozdrabes o miembros de la religion hebrea.

Una puntualizacion al respecto: hay que procurar reflexio-
nar sobre el papel jugado por las personas ligadas a la religion.
En los tres dmbitos —judio, musulmén y cristiatno—, habia
determinados referentes, a saber, los rabinos, alfaquies o sacer-
dotes que, si bien no tenfan por qué conocer los rudimentos de
la medicina, su posibilidad de leer los textos —en muchas oca-
siones eran los tinicos que sabrian leer y escribir— unida a un
afan de ayudar a sus semejantes, les haria adoptar, muy posible-
mente tan solo cuando la ocasién lo hiciera imprescindible, los
papeles reservados a los sanadores. Y esto sucederd en épocas
de penuria cientifica, como ocurrid con la comunidad morisca
en la Hispania cristiana (Garcia Ballester, 1975).

6. Lainfluencia de la medicina y cirugia arabes
en el mundo medieval y renacentista

Como ya indicamos, fue muy grande la influencia de la me-
dicina drabe en el mundo medieval y renacentista. Y es sin duda
cierto que, sin ella, el legado grecohelenistico hubiese quedado
enormemente reducido y desvirtuado o, quizds, desaparecido,
¥, por el contrario, lo llevd a sus mas altas cotas. En el mundo
isliamico medieval tuvo las naturales repercusiones —no es
preciso que entremos en ello—, pero si en lo que sucedié en
unos ambitos distintos. Tres son, a nuestro juicio, los factores
externos que configuraron la difusién de la medicina drabe en
Occidente y que sirvieron para el desarrollo de la medicina es-
colastica y renacentista:

6.1. Las traducciones de obras médicas del drabe al
latin

6.2. La aparicién de las universidades

6.3. El nacimiento de la imprenta

6.1. Las traducciones de obras médicas del arabe al latin

Algo muy parecido a lo que vimos sucediera un par de siglos
antes ocurrird a partir del siglo x1. Una nueva sed de conoci-
mientos recorre todo Occidente al percatarse del enorme valor
del contenido de los escritos cientificos drabes. Se iniciard asi
una serie de traducciones en cadena, del arabe al latin, que pon-
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dran a disposicién de los médicos escoldsticos y renacentistas
una gran cantidad de escritos que poder estudiar y comentar.
Nuevamente, se pone en evidencia la importancia de dichas
traducciones en la marcha cientifica de la humanidad. De es-
te modo, se cierra el circulo por el cual una ciencia que habia
nacido en Occidente volverd a Occidente. Estas nuevas traduc-
ciones fueron llevadas a cabo entre los siglos x1 al x111 en di-
versos lugares, pero en especial el sur de Europa: Italia: Saler-
no y Montecasino; Espafa: Toledo, Barcelona; Francia: Lunel,
Montpellier, Marsella y otros.

Un ejemplo: de las seis obras que hemos calificado como
esenciales en la medicina drabe, tres se traducirdn en Hispa-
nia, y las otras tres, en la peninsula italiana. La primera de ellas
tue llevada a cabo por el monje Constantino el Africano en el
siglo x1; otras por Gerardo de Cremona, de modo especial, en
el x11, y algunas fueron llevadas a cabo en el x111 por obra de
las comunidades judias sobre todo. También encontraremos
traducciones realizadas por Arnau de Villanova y Armengaudo
de Blasi. Como muestra atipica, tenemos la traduccién al latin,
pero ya en el siglo xv11, del Kitab al-gami " li-mufradat al-ad-
wiya wa-I-agdiya de Ibn al-Baytar, por obra del francés Antoine
Galland (Ullmann, 1970: 282), aunque deberemos indicar que,
en este caso, su influencia fue necesariamente muy escasa, ya
que en ese tiempo lo que primaba eran los nuevos medicamen-
tos traidos de América y Asia.

Es cierto que en el mundo médico occidental se tenfan algu-
nas noticias del contenido de las obras de Hipdcrates y de Gale-
no, pero esto no pasaba de ser algo residual. Sin embargo, lo que
les brindaron a los estudiosos las traducciones cientificas del
drabe al latin superaba con mucho todas sus expectativas. Y es
que aparecerian explicitadas las obras completas de estos dos
autores a la vez que un sinniimero de comentarios a las mismas
y, ademads, tanto o mas importante, las aportaciones propias de
los mas conspicuos sabios drabes. Nos gustaria poder ofrecer
el perfil de los nuevos traductores. Razonablemente, deberfan
ser la imagen en espejo de aquellos que, siglos antes, habian
acometido la tarea de verter los textos del griego al drabe: unos
médicos que deseaban acceder a los nuevos conocimientos para
el mejor ejercicio de su profesion. Por supuesto que sucedera asi
en muchos casos, como son los de Constantino el Africano o de
Arnau de Villanova, pero no podemos estar seguros si muchos
no abordaron la tarea exclusivamente de forma mercenaria, sa-
biendo que su labor serfa recompensada. Es lo que nos plantea-
mos, por ejemplo, con Gerardo de Cremona, inserto en la mal
llamada Escuela de Traductores de Toledo, en el siglo x11, del
que no nos consta obra médica alguna, como habia sucedido,
por ejemplo, con otro gran traductor: Hunayn Ibn Ishaq. Lo
que es innegable es que una buena parte de las traducciones fue-
ron efectuadas por eruditos judios en un intento de potenciar
las obras de sus correligionarios, en principio, pero también lo
hicieron con las de otros. Ese fue el caso de los granadinos Ibn
Tibon, de Jacobo Hebreo o de Bonacosa; e incluso de conver-
sos, como Juan de Capua.

Comenzaremos por valorar lo que aporté Constantino el
Africano con su valiosa labor traductora. Nacido en Cartago,
¢. 1020, morira en Monte Cassino, en 1087. Su ciudad de origen

estaba bajo el dominio drabe y, tras su conversion al cristianis-
mo, optd por hacerse monje. Dominaba varias lenguas, entre
ellas el arabe y el latin, ademas de otras. Se dice que habia ad-
quirido tales conocimientos durante sus viajes por Siria, India,
Etiopia, Egipto y Persia. Estudié en la escuela médica salernita-
na, al sur de Italia, donde convergfan saberes de distintas pro-
cedencias, y después entré como monje en Monte Cassino, el
monasterio fundado por Benito de Nursia en el afio 529. Tener
como lengua propia el drabe le proporcioné una herramienta
de trabajo fundamental para poder dar a conocer en el mundo
latino unos textos que eran de uso corriente entre los médicos
arabes y que mostraban un contenido muy superior al de los li-
bros entonces al uso en Occidente. Quizds, su mds importante
aportacion fue el Liber Pantegni, que originariamente se llamé
Kitab al-Malaki, de Ali Ibn al-Abbas al-Magisi, pero debemos
decir que la relacién de obras que tradujo es ingente.

Gerardo de Cremona, en el Toledo del siglo x11, es su ima-
gen en paralelo. Al parecer, habria nacido en Cremona, Italia,
sobre el afio 1114, y muerto en Toledo o bien en Cremona en
1187. Tradujo varias importantes obras del arabe al latin en el se-
no de la Escuela de Toledo que fundara su arzobispo, Raimun-
do de Sauvetat. Entre ellas, figuran tres fundamentales: el Kitab
al-Mansiiri de Rhaces, traducido como Liber ad Almansorem,
cuyo libro noveno marcd las pautas de la terapéutica medica-
mentosa posterior y la parte quirtrgica del Tasrif de Abulcasis
y el Canon de Avicena. Ademas, tradujo obras de Ya’quib ibn
Ishaq al-Kindi y de Ishaq al-Isra’1li. No poseemos ningtin dato
de que ejerciera la medicina, aunque bien pudo hacerlo usando
el contenido de las obras que fue traduciendo.

Con todo este bagaje de traducciones, se iniciarfa lo que se
conoce como medicina escolastica, que no es otra cosa que el
desarrollo de la medicina grecohelenistica-arabe en el Occi-
dente latino. Dicha medicina tuvo como campo de actuacién
sobre todo Italia, Francia e Inglaterra, y también Espana, paises
donde, no es ninguna casualidad, comenzaron a desarrollarse
las universidades.

6.2. Lafundacion de la universidad

El medio habitual de la ensehanza médica altomedieval pa-
rece ser que se limité durante mucho tiempo a la relacién entre
un maestro y uno o varios discipulos que pagaban un estipen-
dio por aprender junto a él. Al menos, eso es lo que sucedi6 en
el mundo drabe. La ensenanza tedrica se basaba en conocer de
memoria un texto, lo mds completo posible, y entonces el maes-
tro emitia una iyaza, ‘certificado, que mostraba a las claras que
el alumno se sabfa dicha obra. La préctica se llevaba a cabo bien
en el domicilio del maestro, en las horas que este se ocupaba de
sus pacientes, o bien en los hospitales, donde se solia atender a
los enfermos pobres.

Al siglo x111 se le conoce como «el siglo de las universida-
des». En la Europa latina vinieron a sustituir a las llamadas es-
cuelas catedralicias, y fueron unas instituciones de aprendizaje
conocidas en principio como studium generale. Habia algunas
caracteristicas que eran comunes entre todas ellas, a saber: otor-
gaban un titulo acreditativo del estudio realizado, albergaban
estudiantes de todas partes, no solo aquellos de su entorno o
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region; debian tener, al menos, una de las facultades superiores
(teologia, derecho o medicina); una parte significativa de la en-
seflanza era impartida por un magister o maestro, disfrutaban
del jus ubique docendi, es decir, que los maestros de esa escuela
tenfan derecho a ensefar en cualquier otra sin un examen pre-
liminar; los profesores y estudiantes podian disfrutar de cual-
quier sinecura en otro lugar sin cumplir los requisitos de resi-
dencia obligatorios, y gozaban de un cierto grado de autonomia.
Independientemente de ello, eran necesarias las cartas funda-
cionales emitidas por el papa o por el emperador del Sacro Im-
perio Romano®. Las escuelas mds antiguas y prestigiosas fueron
las de Bolonia, Padua, Montpellier, Paris, Salamanca y Oxford.

En las facultades de medicina, el maestro lefa desde su atril
un texto importante. Los alumnos escuchaban atentamente
hasta que alguno interrumpia con una pregunta referida a algo
de lo que se acababa de leer. A continuacién, maestro y discipu-
los se enzarzaban en una discusién que podia durar dias y que
solo serfa zanjada acudiendo al pasaje correspondiente de un
texto cldsico que, de ordinario, solventaba el problema con el
peso de su autoridad. Y ;qué textos eran estos? Sin duda alguna,
procedian del ingente conjunto de obras drabes que habfan sido
recientemente traducidas al latin. Esto, por una parte, propor-
ciond a aquellas un prestigio desusado y, por otra, propicié que
fueran traducidas cada vez mas y mds obras médicas. El gene-
ralizado uso del latin en todas las facultades hizo que pudiesen
estudiar personajes de cualquier pais sin problema alguno para
la comunicacion. Quizds, el texto de medicina arabe mas utili-
zado fue el Canon de Avicena por varias razones, entre las que
estaban que abordaba cualquier tema médico de una manera
exhaustiva y que, dada su gran extensién, podrian estar seguros
de que contendria soluciones a todo tipo de problemas.

6.3. El nacimiento de la imprenta

Los libros sobre los que cimentar los estudios durante mu-
chos siglos eran muy caros y, por tanto, escasos. Téngase en
cuenta que exigian la paciente copia, a partir de otro texto, rea-
lizada en un principio sobre pieles curtidas de animales y, mas
tarde, sobre papel. Esto precisaba de una paciente labor llevada
a cabo por los copistas, muchas veces monjes. En algunas oca-
siones eran defectuosas porque el copista se saltaba por error
reglones enteros o porque, ante pasajes enrevesados, de los que
se entendfan mal los conceptos, los vertian de una manera algo
confusa. Habitualmente, las copias solian ser mds fieles cuanto
mas tempranas fuesen, ya que de este modo contendrian menos
errores. Esta claro que, para la amplia difusion de su contenido,
se precisaria primero fijar el texto y luego poseer un sistema de
reproduccién mds perfeccionado.

En Europa, en ocasiones se utilizaba la xilografia para la pu-
blicacién de unas pocas hojas. Para ello, se colocaban el texto
hueco vy las ilustraciones sobre una tablilla de madera que se
acoplaba sobre una mesa de trabajo. Luego, se impregnaba de
tinta y se aplicaba el papel. Hacia 1448, John Gutenberg, en la
ciudad de Maguncia, tuvo la idea de confeccionar en plomo ca-
da una de las letras del alfabeto, con lo que consiguid los prime-
ros tipos méviles. Uniendo las letras, entintandolas y prensando
el papel sobre la plancha, consigui6 el objetivo final de un modo

mucho mds rapido y duradero que el grabado en madera. La
guerra civil en Alemania hizo que los impresores de Maguncia
huyeran para evitar el conflicto, difundiendo los secretos de la
imprenta por toda Europa. Tras las obras impresas en las ciuda-
des alemanas, las poblaciones mdas beneficiadas con el invento
de Gutenberg fueron las italianas, francesas y espanolas. En la
peninsula ibérica, la primera imprenta parece ser que fue insta-
lada en 1470, en Sevilla, por Diego Sdnchez de Cantalapiedra y
Alonso de Porras, y en Valencia, en 1472 por Juan Parix.

Sin duda, uno de los libros arabes impreso de forma mas
temprana, segin lo que conocemos, fue el Canon de Avicena,
que apareci6 datado en Padua en 1479, aunque es posible que
pudiese ser antes, aunque sin que conozcamos la fecha, y se
hicieron numerosisimas ediciones més. Lo propio sucedié con
el Taysir de Avenzoar y con el Colliget de Averroes, repetida-
mente impresos, solos o juntos, desde finales del siglo xv. La
edicion del escrito quirtrgico de Abulcasis creemos que debid
de esperar hasta 1500. Todos estos datos estan tomados del tra-
bajo de Ludwig Choulant, excepto lo que indicamos referente
a Abulcasis.

Un género médico impreso muy abundante, que ya habia
aparecido antes en forma manuscrita, fue la articella, que sin
duda tuvo mucho predicamento, pues fueron muchas y muy
tempranas sus ediciones, incluso recopiladas por autores ané-
nimos. Consistia en un conglomerado de escritos de distinto
contenido, incluso separados por siglos, que se hermanaban
en un mismo volumen. Un ejemplo de ello: uno de esos li-
bros contiene obras de Johannitius, Galeno, Hipdcrates, pseu-
do-Hipdcrates y Gentile de Foligno, varios de ellos traducidos
al latin (Articella). También aparecieron estudios que conte-
nian las ensenanzas de diversos autores sobre un mismo tema,
como podria ser la fiebre; este es el titulo de uno de los escri-
tos: Medici antiqui Graeci, Latini, atque Arabes qui de febri-
bus scripserunt, que fueron coleccionados por Jean Fernell. En
él tenemos las opiniones, entre otros, de Hipdcrates, Galeno,
Paulo de Egina, Alejandro de Talles, Aecio, Oribasio, Avicena,
Rhaces, Avenzoar, Averroes, Isaac al-Israyli, Serapio, Haly Ab-
bas, Actuario, Cornelio Celso, Quinto Sereno Saménico, Pli-
nio Segundo, Constantino el Africano, Bernardo de Gordon y
Arnau de Villanova. Como vemos, hay varios médicos arabes,
y es que en el Renacimiento fueron muy utilizados los comen-
tarios de obras de drabes que habian sido realizados por los
médicos escoldsticos. Como ejemplo, tenemos un grueso mis-
celaneo con varias obras de Avicena traducidas o comentadas
por Arnau de Villanova o de Averroes. Junto a ellas, aparecen
varios escritos de Gentile da Foligno, un autor muy influen-
ciado por los escritores drabes, como veremos a continuacién
(Avicena, 1553).

El desarrollo de la escoldstica se extenderia desigualmente
por Europa, entre los siglos x111 al XV, y se expresaria de forma
general, pero no siempre, en la lengua latina, puesto que tam-
bién encontramos algunos textos en drabe, hebreo e, incluso,
castellano o catalan. Se beneficiarian de estos conocimientos los
médicos escoldsticos y renacentistas, tanto las grandes figuras
como aquellos médicos anénimos que de este modo pudieron
beber de unas fuentes hasta el momento desconocidas. Por otra
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parte, con la medicina renacentista casi concluird el desarrollo
del galenismo, como ya se ha afirmado en multiples ocasiones,
Y, a la vez, comenzard de inmediato su imparable decadencia,
una época que ha sido bien estudiada por Nancy Siraisi. Razo-
nablemente, solo nos ocuparemos ahora de unos pocos médi-
cos escoldsticos en los que sabemos que influy6 de modo espe-
cial la medicina drabe.

Arnau de Villanova (Villanueva de Jiloca ca. 1238-Génova,
1311) fue sin duda uno de los médicos con mas trascendencia en
el mundo médico medieval, aunque también estuvo implicado
en multiples cuestiones politico-religiosas. Al parecer, emigrd
con su familia al reino de Valencia, poco tiempo antes de ser
conquistado por el rey Jaime I de Aragén. En 1260, estudiaba
medicina en Montpellier y, diez afos mads tarde, lo hallamos
de nuevo en la misma facultad, pero esta vez como maestro, a
la vez que atendia la salud de la familia de Jaime IT de Aragén.
Polemista religioso, la eleccién de Clemente V, antiguo amigo,
le trajo unos afios de calma. Ante las protestas por sus afirma-
ciones teoldgicas y la indignacion del rey de Aragén, tuvo que
refugiarse junto al rey de Sicilia. Murié en un naufragio junto a
las costas de Génova.

Ante todo, fue un magister medicinae; por una parte, fue un
clinico practico de amplia experiencia y fama bien acreditada;
por otra, un profesor destacado en, posiblemente, la mejor fa-
cultad de medicina del medievo. Se form en los textos de Hi-
pécrates y Galeno, recibidos a través de su version al arabe y
completados con las mejores producciones propias de los dis-
tintos autores arabes. Sabemos que conocia la lengua drabe a la
perfeccion y, en sus afios de médico en Barcelona, tradujo obras
de Avicena (Avicena, 1479 a 'y b) y de Abu Salt Umayya (Aba
Salt Umayya, 2004). Su obra original es fruto del tiempo que
estuvo en Montpellier (1290-1299); en total son veintisiete titu-
los auténticos mas otros cincuenta y uno que le son atribuidos.
A modo de ejemplo, unos tratan sobre medicina tedrica con
fines docentes (Speculum medicinae), sobre la terapéutica me-
dicamentosa (Aphorismi de gradibus) y sobre la conservacién
de la salud (Regimen sanitatis ad regem Aragonum).

También queremos destacar como heredero directo de los
escritores drabes a Gentile da Foligno (muerto en la epidemia
de peste negra de 1348), que fue un doctor en medicina formado
en Padua y Bolonia. Escribi6 varios comentarios a libros ara-
bes ampliamente difundidos, en particular las cinco partes del
Canon medicinae de Avicena (Avicena, 1490-5), de modo que
serfa recordado por la posteridad como subtilissimus rimator
verborum Avicenne, ‘el investigador mas sutil de las ensenan-
zas de Avicena. También compuso varias obras originales, con
gran aceptacion, sin duda, pues muchas aparecieron impresas a
partir de la década de 1470. Por tltimo, tenemos a Bernardo de
Gordon (Gourdon, c. 1270-Perpifdn, 1330), que fue profesor de
medicina en la Universidad de Montpellier a partir de 1285. Su
obra mas importante fue la Practica seu Lilium medicinae, que
mas tarde serfa impresa en Ndpoles en 1480, en Lyon en 1491 y
en Venecia en 1494. En ella son una constante las referencias a
los sabios drabes.

Un tema que igualard a médicos escoldsticos y arabes son
los escritos sobre la peste negra de 1348 que por entonces aso-

laba a Europa. Al menos tres autores arabes escribieron sobre
la misma y fueron Ibn al-Hatib, Ibn al-Saqiri e Ibn Hatima,
todos ellos del reino nazari de Granada. Ninguna de sus obras
fue traducida al latin, que sepamos, con lo que sus aportaciones
permanecerian ignoradas en Occidente, pero sabemos que fue-
ron conocidas en al-Andalus y el norte de Africa.

En el mundo médico renacentista, resulta mucho mas dificil
seguir las huellas de la medicina drabe dado el creciente nimero
de profesionales y textos a ello dedicados. Pero debemos tener
claro que su influencia pervivié de forma importante en ese
tiempo, tanto como para ser confirmada —son muchos los mé-
dicos que la defendieron a ultranza—, como también hay otros
que se encargaron de rebatir los postulados alli sostenidos. Co-
mo ejemplo de los primeros, tenemos al francés Jean Fernell y,
de los segundos, al espafiol Miguel Jerénimo Ledesma. En todo
caso, encontramos ediciones de obras médicas drabes no solo
en el siglo xv1, sino bien entrado el xv11, lo que es una buena
prueba de su vigencia.

Jean Fernell (Clermont-en-Beauvoisis, 1497-Paris, 1558), de-
nominado «el Galeno moderno» debido a sus numerosos es-
critos, fue médico, matemdtico y astrénomo. De su extensa
obra médica, potenciando los escritos de los sabios arabes, des-
tacamos tan solo un titulo, a guisa de ejemplo: Medici antiqui
Graeci, Latini, atque Arabes qui de febribus scripserunt..., que ya
ha sido citado. Contiene obras de los clasicos griegos y latinos
y, entre los arabes, estan Avicena, Rhaces, Avenzoar, Averroes,
Ibn Isaac y Haly Abbas. Por su parte, Miguel Jerénimo Ledesma
(Valencia, ca. 1510-id. 1547) nacié en el seno de una familia de
la oligarquia ciudadana de dicha poblacién y obtuvo en su uni-
versidad los titulos de bachiller y doctor en medicina en 1536.
Seguidamente, fue titular de la catedra de griego desde el curso
académico 1531-1532, hasta su muerte. Fuertemente influencia-
do por el denominado humanismo médico, propugné retornar
a los textos originales griegos y no fiarse de los libros drabes.
Por ejemplo, la version del Canon medicinae de Avicena que
habia hecho Gerardo de Cremona la califica como «traduccion
barbara», y mantiene que es el origen de todas las malas inter-
pretaciones basadas en ella. O, también, en su escrito sobre la
pleuritis (Michaele Hieronymo Ledesma, 1546) apoyé la pos-
tura contraria a la de los autores arabes, que sostenfan que la
sangria debia hacerse en el lado opuesto al lugar de la lesion, y
no en el mismo lado, como preconizaron otros.

Consecuentemente, se va a producir de inmediato en Euro-
pa otro grupo de traducciones, impulsadas por el deseo de vol-
ver a los textos iniciales en griego. A ello contribuyé de forma
notable el hecho de que cientos de sabios bizantinos huyesen
de Constantinopla en 1453, cuando las tropas turcas asediaron
y tomaron la ciudad. Aquellos que pudieron llevaron consigo
los manuscritos en griego contenidos en sus bibliotecas, y que
eran los que les servian para su practica diaria. Nuevamente,
tendremos que admitir que las traducciones cientificas jugaron
un muy importante papel. Si quisiésemos ejemplificar lo que se
ha indicado en un personaje concreto, habriamos de referirnos
a Andrés Laguna, que tradujo del griego al castellano, con co-
mentarios, la varias veces citada obra de Dioscdrides. El texto
se reedité veintidds veces, incluso hasta finales del siglo xv1II.

Panace@ | vol. XX, n.° 50. Segundo semestre, 2019

73


http://tremedica.org/panacea.html

Tribuna

<http://tremedica.org/panacea.html>

Andrés Fernandez Veldzquez Laguna, mds conocido como el
doctor Laguna (Segovia, c. 1510-Guadalajara, 1559), fue un mé-
dico judeoconverso que estudié en Salamanca; en 1530 se tras-
ladé a Paris, donde se formé en medicina y también en lenguas
clasicas. Fue médico de Carlos I'y de Felipe II.

En el campo de la cirugfa, el Tasrif de Abulcasis vertido
al latin por Gerardo de Cremona, como ya sabemos, servird
de base a los tratados escritos por toda una serie de cirujanos
posteriores, como son Teodorico Borgofoni, Guillermo de Sa-
liceto, Henri de Mondeville, Mondino de Luzzi y tantos otros
(Ullmann, 1970: 151). De tal forma fue asi que la cirugfa, aun
constituyendo uno de los saberes minoritarios, distintos a los
de la medicina que podriamos llamar interna, irfa adquiriendo
en el mundo escolastico un desarrollo importante, mucho mas
ya en el Renacimiento.

Pero sobre todos ellos debemos hacer constar su influencia
en el mds grande de todos ellos, Guy de Chauliac (1290-1368),
que es considerado un precursor de la cirugfa moderna y tam-
bién de la formacién humanistica del médico. Formado en la
Escuela de Montpelier sobre la base del Tasrif de Abulcasis, es-
cribi6 su obra cumbre, la Chirurgia magna (1363), un tratado
de referencia para todos los cirujanos hasta el siglo xviir. En
Bolonia, destacé como anatomista y, luego de estar trabajando
en Paris, fue nombrado médico personal del papa Clemente VT,
en Avinoén, ciudad donde en aquella época estaba instalado el
papado. Fue médico de los papas Inocencio VI 'y Urbano V. La
Chirurgia magna conocié catorce ediciones en el siglo xv, y
treinta y ocho, en el xv1, y se la cataloga como la mejor colec-
cién de literatura médica desde los tiempos de Galeno. Fue tra-
ducida a varios idiomas, como el holandés, el inglés y el hebreo.
En este escrito encontramos mas de doscientas citas de la obra
de Abulcasis, e incluso se editaron en ocasiones conjuntamente
(Guy de Chauliac, 1500). Por ello, sabemos que, ain durante el
Renacimiento, la obra quirdrgica de al-Zahrawl mantuvo todo
su prestigio, permitiendo un general e importante desarrollo
de la cirugfa.

Para finalizar, como ya se ha mencionado, Abulcasis tu-
vo un Unico pero importante seguidor en el mundo isldmico:
Muhammad al-Safra, quien, ya en el siglo x1v, aprenderd sobre
su escrito, esta vez en forma de version latina, y lo hard junto al
maestro Bernard en la Valencia recién conquistada, para segui-
damente ejercer en el reino nazari de Granada y en el norte de
Africa. Su texto, que traducimos como Libro de la ratificacion
del tratamiento de heridas y tumores, recoge en una de sus tres
partes una larga experiencia como cirujano y creemos que fue
una de las escasas aportaciones de la cirugfa drabe con poste-
rioridad al escrito realizado por Abulcasis. Murié en la ciudad
de Granada en 1360.

7. Conclusiones

1. En primer lugar, debemos sefalar que en pocas ocasio-
nes se asiste a un fenémeno de aculturacién como el llevado a
cabo por el mundo drabe medieval y, mas adn, partiendo de la
base de que sus componentes no tenian en comun con el mun-

do cldsico nila lengua ni la religién mayoritaria ni tampoco las
costumbres.

2. En esta medicina, el fenédmeno de las traducciones cien-
tificas cumplié una accién definitiva. Primero, se pasé del grie-
go al siriaco o al drabe, y del latin, al drabe; mas tarde, del drabe
al latin o a alguna de las lenguas vernaculas y, por tltimo, como
efecto comprobante de lo recibido, del griego al latin directa-
mente.

3. Lamedicina drabe medieval constituye sin duda un bri-
llante apartado de la historiografia médica mundial, tanto por
la altura alcanzada en gran parte del mundo islamico, siglos x
al X11, como por sus decisivas aportaciones a la medicina esco-
lastica, siglos X111 al XV, y renacentista, siglo X V1.

4. Un aspecto muy llamativo en dicha medicina lo cons-
tituye el hecho de que, partiendo de unos supuestos eminen-
temente creenciales contenidos en la denominada «medicina
del profeta», los sabios isldmicos supieron adoptar como suyas
unas doctrinas de contenido racional ajenas a su ambito, pese
a que los primeros estaban sustentados por el profeta Muham-
mad y su entorno.

5. La medicina arabe medieval procede de la grecohele-
nistica, sin duda es su base principal, aunque no tnica, y sus
médicos consiguieron ampliar, en general, todo aquello que
habian recibido, de forma que la llevarfan a su maxima expre-
sién, configurando lo que hoy conocemos como medicina gre-
cohelenistica-arabe.

6. Las obras de Rhaces, Avicena, Avenzoar o Averroes y
varios de los comentarios realizados posteriormente sobre ellas
servirfan como libros de texto para los médicos en las nacientes
universidades medievales e incluso renacentistas tras la apari-
cién de la imprenta.

7. ElCanon medicinae, el escrito mas completo de Avicena,
que fue varias veces traducido e impreso en muchas ocasiones
entre los siglos xv y X V1, estd considerado uno de los textos con
mayor proyeccién a lo largo de toda la historia de la medicina.

8. Abulcasis preconizé en el siglo x la unién de la medicina
y la cirugfa a nivel formativo, adelantandose con ello numero-
sos siglos a lo que sucederfa en la medicina universal. Por otra
parte, su texto quirurgico no tendria apenas repercusiones en
el mundo drabe contemporédneo, pero seria considerado como
la obra de referencia para todos los cirujanos medievales y re-
nacentistas.

Notas

1. Enrealidad, deberia ser bilis amarilla.

2. Al acabar el texto del Kitab al-Gami *de Avenzoar, ms. Or.
n.° 2960 de la Biblioteque Nationale de Paris, en el espacio
que queda libre hasta el final de la pagina y por obra de
una mano distinta a la del texto, encontramos una muestra
de lo que decimos: «Naci6 Ibrahym b. Ibrahym al-Taiyib
el jueves dia séptimo del mes de Chumada II del afio 757
a las 3 horas del dia con ascendente en el signo de Virgo.
Sea feliz».

3. En un pasaje del Kitab al-Taysir, compuesto para el califa
almohade ‘Abd al-Ma" min, Avenzoar hace unas adverten-
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cias al lector que encabeza diciendo «... hijo mio». Dificil-
mente podria dirigirse a su seflor con este apelativo, pero
si lo harfa con su propio hijo, con los médicos o con los
estudiantes que pudiesen utilizar el libro posteriormente.
Con frecuencia se viene afirmando que Avenzoar habia na-
cido en Pefiaflor (Sevilla) sin que conozcamos las fuentes
utilizadas para asegurarlo.

Podemos entender que la prision del rey al-Mu "tamid, en
la que murid, fuese una razén de Estado, puesto que los
dirigentes almoravides deseaban unificar las diferentes tai-
fas andalusies, pero dificilmente comprendemos que pu-
diese existir una razén valida para mantener en prisién a
los Bant Zuhr, salvo una venganza que abarcé a toda una
familia.

Se cuenta que, durante la construccion del alminar de la
mezquita mayor de Sevilla —que posteriormente seria co-
nocido como La Giralda—, las obras se interrumpieron,
pues, al parecer, hubo una malversacién de los fondos a
ella destinados. Abu Bakr ibn Zuhr, un hijo de Avenzoar, se
hizo cargo de la direccién de las obras, y la obra pudo ser
terminada sin muchos mds contratiempos.

La circulacién menor serfa definitivamente acufiada ya en
el siglo xv1 por los médicos renacentistas, entre ellos, el
espanol Miguel Serveto.

Google, universidades.
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