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EL ARTE MEDICO EN CASTILLA Y ARAGON EN EL PERIODO
BAJOMEDIEVAL

José Soriano Palao
Centro de Estudios Locales de Yecla y Norte de Murcia. josesoriano78q@gmail.com

RESUMEN

Entre los siglos XI y XV, la medicina medieval sufre una profunda transformacion,
tecnificandose y adquiriendo una auténtica metodologia diagnostica y terapéutica. Este
proceso tuvo lugar en Occidente en unos centros intelectuales y técnicos entre los que
podemos destacar la escuela de Salerno, comunidad de médicos judios, arabes y
cristianos que formaron el equivalente a un Collegium Hippocraticum y dieron vida al
Studium Salernitanum, primera escuela europea conocida para la ensefianza de la
medicina. Otro centro médico importante fue la escuela capitular de Chartres,
encabezada por Gerberto de Aurillac (945-1003). Por ultimo, la escuela de traductores
de Toledo, en donde, debido a la convivencia intelectual, idiomatica y religiosa que alli
tuvo lugar

(mauri, iudei y christiani), se realizaron importantes trabajos de traduccion de obras de
diversos autores griegos, latinos y arabes: Hipocrates, Galeno, Rhazes, Isaac Tudeus,
Avicena (Canon) y Abulgasim (Cirugia).

Para el estudio de la medicina bajomedieval en Espaiia, diferenciamos en nuestro
trabajo lo acontecido en el Reino de Aragén y en el de Castilla, ademas de referirnos
brevemente al desarrollo de la medicina en el Reino de Murcia.

PALABRAS CLAVE: medicina bajomedieval, escuela salernitana, Arnau de
Vilanova, Pedro Gallego obispo, medicina escolastica.

ABSTRACT

Between the 11th and 15th centuries, medieval medicine underwent a profound
transformation, becoming more technical and acquiring an authentic diagnostic and
therapeutic methodology. This process took place in the West in intellectual and
technical centers, among which we can highlight the school of Salerno, a
community of Jewish, Arab and Christian doctors who formed the equivalent of a
Collegium Hippocraticum and gave rise to the Studium Salernitanum, the first
known European school for the teaching of medicine.
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Another important medical center was the Chartres chapter school, headed by
Gerbert of Aurillac (945-1003). Lastly, the school of translators in Toledo, where,
due to the intellectual, idiomatic and religious coexistence that took place there
(mauri, iudei and christiani), important translations of works by various Greek,
Latin and Arabic authors were carried out: Hippocrates, Galen, Rhazes, Isaac
Iudeus, Avicenna (Canon) and Abulgasim (Surgery).

For the study of late medieval medicine in Spain, we differentiate in our work what
happened in the kingdom of Aragon and in Castile, in addition to briefly referring
to the development of medicine in the Kingdom of Murcia.

KEY WORDS: late medieval medicine, salernitan school, Arnau of Vilanova,
Pedro Gallego bishop, scholastic medicine.

PANORAMA GENERAL EN EL OCCIDENTE EUROPEO

A partir del siglo XI y hasta el siglo XV, se produce, en el ambito del Occidente
Europeo, un proceso de tecnificacion de la medicina medieval, mediante el cual,
dicha ciencia se convertird en ars médica, en un “saber hacer, segin el qué y el por
qué” en palabras de P. Lain Entralgo (1982). Segln este autor, este proceso tiene
cuatro componentes fundamentales.

En primer lugar, por la propia autoexigencia de los sabios y médicos de la época,
al principio de forma minoritaria, pero que luego, poco a poco, van introduciendo
a la medicina en el grupo de las ciencias naturales.

El segundo componente se relaciona con la llegada y posterior traduccion al
latin, de los textos cientificos arabes y, a través de ellos, de los grandes tratados de
medicina griega.

En tercer lugar, y en un ambiente cientifico dominado por la iglesia cristiana, se
observa un lento proceso de secularizacion de los centros de enseflanza de la
medicina, asi como de los centros de recepcion y transmision de conocimientos
cientificos entre los cuales destacan la Escuela de Salerno, la Escuela capitular de
Chartres y la Escuela de traductores de Toledo.

Por ultimo, hay que sefialar que el proceso de racionalizacion del saber médico,
que la ciencia griega habia cultivado, pero que el Occidente Europeo habia
olvidado en favor de la medicina magica, vuelve con fuerza a través de los textos
arabes y de las traducciones de los viejos textos griegos y romanos.

La Escuela de Salerno

Este centro pertenecié a la vieja tradicion de las escuelas hipocraticas que
florecieron a lo largo de los siglos en el mundo helénico y en los territorios
existentes desde Alejandria hasta Persia. Su existencia se conoce fehacientemente
desde el siglo X y se trataba de una comunidad de médicos judios, arabes y
cristianos que se constituyeron en Collegium Hippocraticum y dieron vida al
Studium Salernitanum, primera escuela europea conocida para la ensefianza de la
medicina (Schipperges, 1972).
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La influencia de Salerno en la medicina occidental se prolongard hasta bien
entrado el siglo XIX, cuando se imprimieron las ultimas de las 240 ediciones
registradas del Regimen sanitatis Salernitanum, un poema didactico sobre
dietética.

En la Espafia medieval de los siglos XIII y XIV, la influencia de las ensefianzas
y de las publicaciones de los textos salernitanos serd maxima entre los fisicos y
cirujanos de los reinos de Castilla y sobre todo de Aragdn, como veremos.

En Salermo se cultivo la anatomia, fisiologia, patologia, clinica y
farmacoterapia, sin olvidar la cirugia, representada por la obra Practica chirurgiae
de Rogerio, de amplia difusion por toda Europa (Lain Entralgo, 1982).

Una de las figuras mas importantes de la Escuela de Salerno en el siglo XI fue
Constantino el Africano, hermano lego del vecino monasterio de Montecassino, el
cual tradujo al latin alrededor de treinta obras de caracter médico entre las que
figuran el Liber pantegni, el Viaticum de lbn al-Gazzar, un libro sobre medicina
para los viajes, el Liber de urinis y el Liber frebium entre otros. Pero la obra
fundamental, desde el punto de vista didactico, que se gestd en Salerno, fue la
Articella en donde figuraba la Isagoge de lohannitius (Honain ibn Ishaaq) y la
Mikrotékhné de Galeno.

También destacan en el siglo XIII dos obras anénimas de gran difusion: De
aegritudinum curatione, un gran tratado de patologia y terapéutica, y la ya citada
Regimen sanitatis salernitanum.

La difusion europea de todas estas traducciones y de las correspondientes obras
didacticas tuvo como primer entusiasta al canonigo Gilles de Corbeil, médico de
camara del rey de Francia Felipe Augusto (1180-1223), el cual elaboré tres poemas
médicos basados en la medicina salernitana titulados Liber de urinis, Liber de
pulsibus 'y Liber de laudibus et virtutibus compositorum medicaminum (Lain
Entralgo, 1982: 158).

La escuela capitular de Chartres

A partir del siglo X, la escuela catedralicia de Chartres, encabezada por Gerberto
de Aurillac (945-1003), que luego fue papa con el nombre de Silvestre I, reuni6 a
un buen nimero de maestros en el arte de curar entre los que figuraba Fulberto de
Chartres, muy admirado por sus discipulos y lo consideraban un nuevo Socrates.

Pero en la época que nos ocupa, en el siglo XII, destacan dos figuras principales
en el saber médico: Guillermo de Conches y Juan de Salisbury. El primero, cita
frecuentemente como auctoritas a Constantino el Africano, cuando se refiere a la
naturaleza de los cuerpos y a las virtudes de los mismos (virtutes naturales, virtutes
spirituales y virtutes animales).

En cuanto a Juan de Salisbury, obispo de Chartres, realizd una detallada
descripcion del estado de la medicina europea en el siglo XII y la influencia en la
misma de la cultura escolastica, y fue un gran defensor de la experiencia de las
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cosas frente a la ensefianza exclusivamente tedrica y acelerada —rerum experientia
est magistra intelligentiae— (Schipperges, 1972: 225)

La escuela de traductores de Toledo

Para Lain Entralgo (1982: 159), el proceso de arabizacion del saber médico en
Europa tiene lugar entre los afios 1000 y 1300 y puede ser dividido en dos
subprocesos, uno de recepcion y otro de asimilacion.

Los primeros manuscritos arabes y greco-arabes aparecen en Europa en los
scriptoria de Ripoll, Sicilia, Salerno y Toledo, pero es en esta ultima ciudad donde
alo largo de 150 afos se desarrolla la ingente tarea de traduccidn de textos de todos
los saberes, entre los cuales, los de caracter médico figuran como decisivos en la
conformacion de la medicina medieval de toda Europa.

Entre 1085 (conquista de Toledo a los arabes) y 1284 (muerte de Alfonso X el
Sabio), la fecunda convivencia intelectual, idiomatica y religiosa de la Escuela
(mauri, iudei y christiani) permiti6 que Domingo Gunsalindo, arcediano de
Segovia, los judios Salomon y Avendaut junto a Roberto Ketenense y Hermann el
Dalmata iniciaran en una primera etapa los trabajos de la Escuela fundada por
iniciativa del Arzobispo Raimundo de Sauvetat. En un segundo periodo dirigido
por Gerardo de Cremona (1114-1187), desarrollaron su labor el mozarabe Galippo,
Marcos de Toledo, Alfredo Anglico y Daniel de Morley. En el siglo XIII
encontramos a Miguel Escoto y Hermann el Aleman.

Entre las obras traducidas figuran escritos de diversos autores griegos, latinos y
arabes: Hipdcrates, Galeno, Rhazes, Isaac Iudeus, Avicena (Canon) y Abulgasim
(Cirugia).

Siguiendo a Lain Entralgo, una vez recepcionado el saber médico grecolatino
en Europa, siguié un periodo de asimilacion con elaboracion de compendios y
compilaciones y posteriormente una fase productiva de interpretacion creadora de
los textos y publicacion de nuevos textos. Esta tarea de asimilacion se llevo a cabo,
en el ambito francés, en las escuelas de Chartres, Toulouse y Paris, en el mundo
anglosajon en el siglo XIII en Oxford con Roberto Kildwardy, Roberto Grosseteste
y Rogerio Bacon y en la Italia del sur y Sicilia con los italianos Gerardo Savionetta
y Juan de Palermo, anglosajones como Miguel Escoto e hispano-portugueses como
Pedro Hispano. (Schipperges, 1964).

La medicina escolastica

Durante el siglo XIII se produjo en Europa lo que Luis Garcia Ballester (1992)
denomina Renacimiento médico, fendmeno que tuvo lugar en el ambito de las
primeras instituciones universitarias. El cristianismo promociond la expansion
geografica de tales instituciones y las dot6 de recursos humanos y materiales para
la formacion de alumnos, la produccion intelectual y su difusion. Las antiguas
Escuelas Capitulares fueron dando paso a los Estudios Generales y estos a las
Universidades, cuyos primeros y principales exponentes fueron las Universidades
de Bolonia, Paris y especialmente la de Montpellier. Esta tltima recogid el testigo
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de la ya declinante Escuela de Salerno, bajo la direcciéon de Bernardo de Gordon
desde 1282, autor del tratado de patologia Lilium medicinae (Lirio de la medicina)
de gran predicamento entre los médicos europeos de los siglos siguientes.

No siempre fue la Iglesia la promotora de la creacion de estudios generales y
universidades, en algunos casos fue el poder real y otras veces los incipientes
municipios burgueses los que impulsaron estas instituciones, que pronto adoptaron
un modelo comuin con cuatro facultades: Teologia, con dignidad suprema, Derecho,
Medicina y Artes. Mas tarde se crearian las facultades de Letras y de Ciencias que
actuarian como estudios preparatorios para las cuatro principales.

El arte médico que surgio6 en estas Universidades adaptd, con cierto retraso, el
método escolastico. Dicho retraso puede ejemplificarse como el existente entre
Tomas de Aquino, culmen de la ciencia escolastica en Teologia y Filosofia entre
1260y 1270, y Arnau de Vilanova que mas tarde, entre 1300 y 1310, pudo llevar a
cabo en Montpellier una elaboracion cristiana y escolastica de Galeno y Avicena,
cumbre del saber médico europeo en ese momento.

Entre los logros de la medicina escolastica de los siglos XIII y XIV figuran la
proliferacion de compilaciones enciclopédicas, la composicion de grandes tratados
de medicina, terapéutica, higiene y dietética, el renacimiento de la Anatomia, sobre
todo en Bolonia y Montpellier, la iniciacion del método experimental, la difusion
e interpretacion del saber médico de la antigliedad (Hipocrates, Galeno, loannitius
y los sabios arabes Avicena, Averroes, Abulcasis). En el campo de la cirugia, fueron
Bolonia y Paris los centros que recogieron la herencia salernitana; el Liber
cirurgiae de Rolando de Parma asi como la Cirugia magna de Lanfranco y la
Summa conservationis et curationnis de Guillermo de Saliceto fueron sus maximos
exponentes (Lain Entralgo, 1982: 166).

Ademas, en opinion de Garcia Ballester, la conversion que se produce en las
nuevas universidades de la actividad de curar en una verdadera scientia, supone un
logro de respetabilidad social del médico, que se manifiesta entre los grupos
sociales dirigentes, la realeza, la nobleza y las poderosas burguesias que iban
apareciendo en las ciudades. Esta ciencia médica, basada en la filosofia natural
(Libri Naturalis) de Aristoteles, deja de ser una actividad empirica para adquirir un
caracter racional, lo cual supone su equiparacion al resto de las ciencias que
conforman el ambiente cultural e intelectual de la época.

La practica de 1a medicina en la Baja Edad Media

Las enfermedades siguieron clasificandose en la Edad Media de la misma forma
que los autores de la antigliedad clasica lo habian hecho, aunque las miseras
condiciones de los siervos de la gleba en el Occidente Europeo y sobre todo la
aparicion de la peste como enfermedad dominante en el siglo XIV, supuso
importantes cambios en la morbilidad y la mortalidad de las poblaciones. En
nuestro entorno, Lopez Serrano hace una adecuada descripcion de la practica de la
medicina medieval en la poblacion de Almansa (Lopez Serrano, 2011: 415).
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El diagndstico se basaba en una combinacidn entre el experimentum que supone
la practica exploratoria basada en la experiencia y la ratio, o sea el conocimiento
racional del proceso patologico.

La actividad médica para Pedro Hispano, el autor del Tractatus, compendio de
logica mas tarde conocido como Summulae logicalis magistri Petri Hispani, tenia
tres compartimentos esenciales: la dietética como garante del orden adecuado del
cuerpo, tanto en el sano como en el enfermo. El adecuado empleo de los diversos
remedios que ponen en manos del médico los viejos listados de recetas como el
Antidotarium del maestro Nicolas de la Escuela de Salerno, o el poema Macer
Floridus, de autor desconocido, que con sus 2.220 versos recogia el poder curativo
de las diversas hierbas. Y por ultimo, y muy importante, la actividad manual de
intervencion sobre el cuerpo humano que se conocia con el nombre de cirugia
(Lauer, 1972).

En lineas generales podemos dividir la practica médica en la Baja Edad Media
en tres niveles de atencion. En primer lugar la asistencia médica de los reyes y de
los grandes senores feudales y eclesiasticos, que era practicada por médicos
exclusivos (medicus a cubiculo), los cuales formaban parte de la corte o servicio
de sus sefiores. Hay multitud de documentos que hacen referencia a los médicos
(fisicos) de las cortes reales, tanto aragonesas como castellanas y casi siempre se
trata de médicos judios (Benavides, 1860).

En segundo lugar, los miembros de la naciente burguesia de las ciudades,
formada por artesanos y comerciantes ricos, que podian pagar la asistencia
domiciliaria de médicos y cirujanos distinguidos por sus titulos obtenidos en los
incipientes Estudios Generales o Universidades, o que poseian experiencia
acreditada. La lealtad de los fisicos a sus sefiores se consideraba cualidad esencial,
pues en sus manos se depositaba la salud de ellos y de sus familias, ademas de que,
el médico, por codicia o por alguna otra razén desleal, podia ocasionar dafios de
irreparables consecuencias. Asi se deduce de lo que opina Don Juan Manuel, en el
Libro de los Estados, cuando habla de los fisicos (Don Juan Manuel, 13307?).

Por ultimo, los esclavos, siervos de la gleba o los pobres habitantes de las
primeras ciudades, que solo podian acogerse a los viejos hospitales monasticos de
pobres, en donde se practicaba una medicina pauperum auténticamente
discriminatoria respecto a la nueva ciencia médica que se practicaba con los
poderosos y adinerados. En una publicacion de documentos medievales de Cuéllar
se puede entrever el funcionamiento de un hospital de pobres y las condiciones
impuestas a los enfermos para su acceso, como era la indispensable confesion de
los pecados (Velasco Bayon, 2010). Es evidente que el pueblo llano siguio
aplicando los remedios que la medicina magica ancestral y la tradicion ponia a su
disposicion, pero el estudio de esos procedimientos corresponde a otro ambito del
conocimiento en el que aqui no podemos entrar.

Un aspecto importante que debemos destacar en esta vision panoramica es el de
la ética médica medieval (Lain Entralgo, 1972: 190). Desde el punto de vista
religioso, el médico medieval actuaba cristianamente cuando practicaba su



José Soriano Palao

actividad curativa. Los farmacos actuaban por intermediacion divina y la
obligacion de la asistencia al enfermo derivaba de los preceptos religiosos que
obligaban al médico a atender a los pobres gratuitamente. Las ordenanzas de
Federico 1II asi lo establecian bajo juramento (medicus iurabit...quod pauperibus
consilium gratis dabif), 1o cual no era 6bice para que en las ciudades, y ante la
incipiente burguesia, se fuera imponiendo el deseo de acaparar dinero y fama entre
los médicos.

Por otro lado, el médico debia asegurarse de que el enfermo al que iba a atender
debia estar confesado y arrepentido de sus pecados, pues solo asi, con el alma
limpia, se podia curar el cuerpo. La norma quedaba muy clara en Las Siete Partidas
de Alfonso el Sabio

“Como debe el enfermo pensar en su alma que de melezinar su cuerpo y
que pena merece el fisico que de otra manera lo melezina ... e despues
que esto oubiere fecho debe el fisico melezinarle el cuerpo e non ante: ca
muchas vegadas acaesce que agravan las enfermedades a los omes mas
afincadamente e se empeoran por los pecados en que estan ... so pena de
descomunion, que los fisicos, por saber que han de sanar a los enfermos,
que no les aconsejen que fagan cosa que sea pecado mortal.”

El incumplimiento de esta obligacion podia tener incluso consecuencias mas
“terrenales” segiin una ordenanza de los Reyes Catolicos que advertia que, “si el
médico hiciese dos visitas a un paciente de enfermedad aguda sin haberle indicado
su obligacion de confesarse, debera pagar una multa de diez mil maravedis”.

A partir de esta norma civil, derivada de los preceptos religiosos, se fueron
estableciendo toda una serie de preceptos reales en cuanto a la higiene publica,
responsabilidad médica, normas sobre la elaboracion de dictdmenes, precios de los
farmacos, y, por supuesto, normas reguladoras de la formacion y titulacion de los
médicos y cirujanos como mas adelante veremos.

LA MEDICINA EN LA CORONA DE ARAGON EN LOS SIGLOS XIII Y
X1V

Probablemente el autor que mas ha profundizado en el estudio de la medicina
bajomedieval en los reinos de Aragon y Castilla sea Luis Garcia Ballester,
catedratico de Historia de la Medicina, perteneciente a la escuela de Lopez Pifiero.
Su extraordinaria produccion cientifica y la calidad de la misma justifican que estas
notas estén basadas principalmente en sus publicaciones de las ultimas dos décadas
del siglo XX.

La practica de la medicina y la regulacion de su ensefianza en el Reino de
Valencia

Segiin Garcia Ballester (1987-88: 59), la conquista en el siglo XIII de los
territorios que constituirian el Reino de Valencia por parte de Jaime I, supuso la
introduccion en los mismos del modelo asistencial médico del Occidente Europeo,
y rapidamente, dada la vitalidad de la nueva sociedad que se fue conformando, no
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tardaron en aparecer significativas aportaciones a dicho modelo, entre las que
figuraron como mas importantes, el impulso y modernizaciéon que Arnau de
Vilanova encabezd en los contenidos de la medicina escolastica, asi como las
reformas de la ensefianza de la misma desde la Universidad de Montpellier,
entonces en el &mbito de la Corona de Aragon.

También es importante destacar, y asi lo recoge la historiografia, las importantes
disposiciones que sobre el ejercicio de la medicina, establecieron las Cortes
Valencianas en el comienzo del siglo XIV (1329-1330), recogidas en los Furs
otorgados por Alfonso el Benigno. A este respecto, merece la pena consultar el
importante trabajo de la Dra. Gallent de la Universidad de Valencia sobre la
asistencia sanitaria en Valencia entre 1400 y 1512 (Gallent Marco, 1980).

Por ultimo, en estos siglos bajomedievales, la fértil convivencia de las tres
grandes culturas, musulmana, cristiana y judia en los territorios valencianos,
constituye un rasgo diferencial que enriquece el estudio de la asistencia médica en
unos momentos de grandes cambios politicos, culturales y demograficos.

Arnau de Vilanova: de Articella al nuevo Galeno

Arnau de Vilanova (c.1240-1311) parece ser que nacid en tierras valencianas en
el seno de una familia de origen cataldn (Balaguer Perigiiel, 1997). Crecid en una
zona de frontera donde las lenguas arabe y hebrea eran comunes, y el dominio de
las mismas que ¢l poseia fue decisivo para su posterior labor de traducciéon y
compilacion de textos médicos. Ademas de ser el médico personal de Pedro III de
Aragén y de tener entre otros ilustres enfermos a los papas Bonifacio VIII y
Clemente V, su figura destaca en la historiografia médica por la labor que desarrollo
en la Universidad de Montpellier entre finales del siglo XIII y comienzos del XIV.

Entre sus aportaciones nos gustaria destacar especialmente la introduccion del
nuevo Galeno en la ensefianza de la facultad de medicina. El nuevo Galeno era un
compendio de libros, en torno a 35 obras, sobre fisiologia, patologia, clinica y
terapéutica, donde se recogian de forma ampliada y a la luz de las recientes
traducciones, los textos galénicos transmitidos por la cultura arabe, mejorando
significativamente los contenidos de la Articella, el compendio de Iohannitius
difundido en Occidente desde la escuela de Salerno. A los textos galénicos, Arnau
de Vilanova sumo6 obras procedentes del Corpus Toletanum, como el Canon de
Avicena y destacadas obras de Razes, Albukasis, Alkindi y Averroes (Garcia
Ballester, 1982).

Este nuevo curriculum médico de la facultad de Medicina de Montpellier fue
sancionado por la bula de Clemente V de 1309, en cuyo texto se hace referencia a
la conjuncidn de dos tradiciones cientifico-médicas: una procedente de Italia, de la
escuela de Taddeo Alderotti de la Universidad de Bolonia, con un caracter mas
anatomico de los textos y la otra, del propio Montpellier, originada en el arabismo
de Arnau de Vilanova.

Por otro lado, para Arnau, el ars médica, el arte de curar, ya no era el equivalente
a la tékhné iatrike aristotélica. El cristianismo habia introducido una modificacion
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del concepto de naturaleza mediante el cual, la medicina, los remedios, curaban
pero porque Dios lo queria. Si el médico hipocratico era servidor de la naturaleza,
el médico escolastico era servidor de la potentia Dei ordinata y los instrumentos
que Arnau de Vilanova introdujo para llevar a cabo su arte curativo por mediacion
de Dios fueron la ratio y el experimentum. En su obra Commentum super canonem
Vita brevis nos explica el proceso.

“Ante la cama del enfermo, el médico comenzaba realizando una
anamnesis (edad, sexo, oficio, modo de vida del paciente, sintomas
subjetivos, causa, duracion, curso de la enfermedad y otras muchas
cuestiones), se informaba acerca del suerio y de las funciones excretivas
(evacuacion del vientre, miccion) y practicaba la sumaria exploracion
objetiva entonces habitual: inspeccion del cuerpo, traccion de la piel,
percusion del abdomen, si el volumen de este habia aumentado, y detenido
examen del pulso...”

En otro lugar Arnau escribe:

“El médico llega al conocimiento de la enfermedad mediante el doble
instrumento con que el arte opera. Ante todo con la experiencia, esto es,
considerando en el enfermo lo primariamente sensible ..(experimentum)..
y una vez conocidos estos datos...hdcese necesario juzgar acerca de ellos
bajo la direccion de la razon...(ratio) ” (Garcia Guillén y otro, 1972)

Quiza su obra mas conocida fue Regimen sanitatis, un texto sobre higiene
individual y dietética, escrito para la persona del rey Jaime I. Con un lenguaje
sencillo y muy didactico, aconsejaba sobre la conveniencia de determinados
cuidados personales, las propiedades de los alimentos en cuanto a la salud, la
salubridad de las viviendas y lugares de estancia. Probablemente fue este uno de
los textos médicos mas leidos en la Edad Media.

La bula de Clemente V sobre el curriculum médico de la Universidad de
Montpellier fue seguida de otras dos bulas en el mismo afio donde se regulaba el
procedimiento para nombrar al canciller de la Universidad con una mayor
influencia del profesorado y un mayor rigor en la obtencion de la licenciatura de
medicina. Para la elaboracion de estas normativas, el papa hace mencion en los
propios textos de las bulas a las numerosas consultas evacuadas con Arnau de
Vilanova principalmente, junto a otros maestros de Montpellier como Juan de Arlés
y Guillermo de Mazzero (Garcia Ballester, 1982).

La regulacion del ejercicio médico en el Reino de Valencia

Los primeros Furs otorgados por Alfonso el Benigno a principios del siglo XIV,
contienen disposiciones sobre las siguientes cuestiones (Garcia Ballester, 1982):
Regulacion del ejercicio de las distintas profesiones sanitarias como médicos,
cirujanos, barberos y apotecarios. Protagonismo, en esta regulacion, del gobierno
municipal burgués con sus grupos sociales dominantes mercantiles y artesanos. La
obligatoriedad de que el ejercicio de la medicina se autorizase mediante examen
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que se realizaba al profesional que quisiera ejercer en la ciudad o en el Reino de
Valencia y que se hiciese, también de forma obligatoria, un examen similar para
cirujanos e incluso barberos. Ademds de la explicita marginacién de la mujer en
estas profesiones.

Entre los antecedentes de estas disposiciones, figuran la traduccion efectuada
por las cortes de Monzon en 1289 de los textos sobre la regulacion de la profesion
médica elaborados un siglo antes por el gobierno de Rogelio II de Sicilia y que ya
habian sido puestos en practica por las universidades de Paris y Montpellier, asi
como diversas disposiciones de Jaime I para luchar contra el intrusismo médico en
Montpellier por parte de hombres y mujeres, tanto judios como cristianos, que
gjercian la medicina sin la vemia practicandi concedida mediante el
correspondiente examen.

Todos estos textos legales y especialmente los Furs otorgados contribuyeron a
la difusion de la medicina escolastica en los nuevos territorios. A partir de ese
momento, los fisicos no solo servirian a los privilegiados de la corte real, sino que
tendrian una funcion social para preservar la salud de toda la poblacion con la que
practicarian la nueva medicina escolastica elaborada en las universidades de
Bolonia y Montpellier.

Asi pues, se establecieron los sistemas de examen, las caracteristicas de los
examinadores, las exigencias académicas y la cuantia de las multas en caso de
incumplimiento de la normativa. Es importante destacar que la posesion del titulo
universitario no eximia al aspirante de pasar por el filtro del examen. Los cirujanos,
a solicitud de la autoridad, estaban obligados a escribir sus informes periciales
(desospitacio). Tanto el médico como el cirujano debian jurar anualmente que
practicarian su oficio tinicamente con aquellos enfermos que hubiesen confesado
previamente. Los productos terapéuticos debian especificarse en la correspondiente
receta, escrita en lengua vulgar y no en latin, para su facil comprension y los
cirujanos y barberos debian hacer examenes especificos evaluados por tribunales
médicos, pero no se les exigia haber realizado estudios universitarios.

En el estudio citado de Garcia Ballester sobre la medicina valenciana
bajomedieval, se da especial relevancia al papel de los barberos en la estructura
sanitaria de la ciudad y Reino de Valencia. La regulacion legal de las actividades
de los barbers (barbitonsores) nos indica que éstos constituian una parte
importante del sistema profesional sanitario que atendia a la poblacion general
mediante métodos basados en el uso del hierro, el cauterio y la sangria. Pertenecian
a un gremio especifico e incluso en 1311 se constituy6 la cofradia de barberos de
Valencia. En cuanto a su numero, suponian casi un tercio de los profesionales
sanitarios, sobrepasando al nimero de cirujanos y apotecarios en la ciudad de
Valencia.

Hemos de afiadir, finalmente, que la normativa sobre las profesiones sanitarias
que establecian los Furs pretendid acabar con la coexistencia de dos tipos de
profesionales médicos en el Reino de Valencia: por un lado los que se habian
formado en una facultad de Medicina y habian obtenido su titulo en ella, ya fuera



José Soriano Palao

como bachiller, licenciado o maestro y por otro los que, siguiendo una vieja
tradicion arraigada entre las minorias arabe y judia, y refrendada por los Furs de
Jaime I, accedian a su formacion a través de un modelo abierto de ensefianza con
un maestro particular. Sin embargo este objetivo no se consiguié a medio plazo
como mas abajo veremos.

La practica de la medicina entre las minorias mudéjar y judia

Como deciamos, tras la conquista de los territorios de Valencia, el tnico sistema
abierto de ensefianza de la medicina, tolerado por las autoridades cristianas, quedo
relegado a las minorias mudéjar y judia que, no obstante, debian pasar el examen
estipulado también para los cristianos. Afortunadamente para estas minorias, el
contenido de los conocimientos exigidos estaba basado principalmente en el
galenismo, conocimientos que como hemos visto, compartian las tres
comunidades.

Tras la conquista, la comunidad mudéjar valenciana conservo estructuras como
las “aljamas” que permitieron un cierto nivel cultural. Se trataba de lugares donde
se mantenian vigentes las costumbres islamicas y estaban dirigidas por un consejo
de notables. La medicina islamica en ese momento estaba influenciada
fundamentalmente por dos cientificos: /bn Sina o Avicena (980-1037) e Ibn Rushd
o Averroes (1126-1198). Estos autores fueron fieles seguidores de las doctrinas
aristotélicas sobre filosofia natural y elaboraron un corpus médico que se integraria
en la produccion cientifica de Toledo y se difundiria por todo el Occidente. Por
tanto los médicos mudéjares bebian en las mismas fuentes culturales que los
médicos cristianos y judios de la época.

Un caso paradigmatico de los médicos mudéjares de finales del siglo XIII lo
describe E. Balaguer (1997) en la publicacion citada. Se trata del médico
Muhammad al-Safra, de Crevillente, autor de un tratado de cirugia basado en la
obra de Albukassis, y como éste denunci6 las practicas médicas empiricas sin los
estudios pertinentes. Este médico tuvo un maestro cristiano llamado Bernard, y su
trayectoria demuestra la interrelacion de las culturas cristiana e islamica, las cuales
nunca se manifestaron como compartimentos estancos. De hecho, los nuevos
pobladores cristianos siguieron llamando a médicos musulmanes para asistir a
municipios, hospitales de pobres, nobles e incluso reyes, como fue el caso de Juan
I que solicito, desde Barcelona, los servicios del médico valenciano Abrahim.

Pero, a finales del siglo XIV, las alusiones a médicos u otros sanadores
mudéjares practicamente desaparecen en los documentos conservados en el Reino
de Valencia. La razon, segun Garcia Ballester, se debe a la progresiva ruralizacion
y arrinconamiento a zonas montafiosas y del interior del reino, de las minorias
mudéjares valencianas y su marginacion social, tras el exilio de las ¢élites cientificas
y economicas a lo largo del siglo.

Sin embargo, en un estudio sobre la medicina en la frontera, Carmel Ferragud
ha descrito la aparicion, en documentos judiciales de finales del siglo X1V, de dos
cirujanos mudéjares a los que se requiere para un examen pericial, y en ambos
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casos, los afectados en el proceso, son de religion musulmana, aunque en el
segundo caso uno de los pacientes a examinar era cristiano (Ferragud, 2012).

En cuanto a la cultura hebrea, tanto en el Reino de Valencia como en el de
Murcia, la comunidad judia convivio entre los cristianos desde la conquista a
mediados del siglo XIII hasta su expulsion. Dicha minoria fue mucho mas
numerosa que la musulmana en los reinos cristianos de Espafa y por supuesto de
Europa.

Desde el siglo XII los judios habian sabido aunar su fe con el racionalismo
Aristotélico, mucho antes de que lo hiciera la cristiandad, gracias a los escritos de
Maimonides, no sin dificultades ni polémicas con los dirigentes religiosos
talmudistas y cabalistas. Esta polémica la tuvo que resolver la cultura hebrea
utilizando el corpus doctrinal del galenismo, de tal forma que los médicos judios
tuvieron que recurrir a la medicina escolastica para abordar el proceso de enfermar
y la aplicacion del remedio,

Una dificultad afiadida para las comunidades judias del mediterraneo occidental
fue su relativo desconocimiento del arabe, lo que dificultaba el acceso a la ciencia
médica griega (Garcia Ballester, 1992). Y es que, a comienzos del siglo XIV, uno
de los instrumentos mas eficaces para acceder al saber cientifico era el
conocimiento de la lengua arabe. Arnau de Vilanova era capaz de corregir errores
importantes en determinadas traducciones al latin de textos arabes médicos, lo cual
le dot6 de un enorme prestigio y de su inclusion con todos los honores en el grupo
intelectual de promotores del nuevo Galeno.

Como ocurria con la comunidad islamica, los judios tenian cerrado el acceso a
las universidades cristianas, por lo que la formacion de los médicos y otros
sanadores judios se mantuvo en el sistema abierto de ensefianza existente hasta el
momento. Un sistema que por otro lado era necesario, dado el escaso nimero de
profesionales que se formaban en las universidades, claramente insuficiente en una
sociedad que precisaba un gran niimero, no solo de médicos, sino de cirujanos y
barberos, al margen de la pléyade de curanderos, sanadores, etc. que componian lo
que hoy conocemos como folk-medicina.

Un aspecto interesante de las dificultades lingliisticas de la cultura hebrea en
Espafia, ha sido puesto de manifiesto por Garcia Ballester (1992) cuando afirma
que el médico judio hubo de recurrir en muchas ocasiones a la lengua romance, en
concreto al catalan, para acceder a determinadas fuentes médicas que no estuvieran
en hebreo. De hecho, el catalan fue desde principios del siglo XIV, vehiculo muy
eficaz de difusion de obras cientifico-médicas, aunque no exento de errores
importantes como no se cans6 de denunciar el famoso médico judio Leon Yosef
desde Carcassonne.

Como deciamos, la formacion de los médicos judios, necesariamente habia de
someterse al sistema abierto de ensefianza, pero para reglamentar el ejercicio de la
profesion, era necesario que pasaran por un examen. En las cortes de Monzon de
1363 se establecid que tanto los judios como los musulmanes debian ser
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examinados “por médicos de su ley o secta” (Danon, 1987), pero con la presencia
de un médico cristiano.

En cuanto a la practica de la medicina por médicos judios, aunque el concilio
de Beziers de 1246 habia amenazado a los cristianos que se dejasen visitar por
médicos judios, la realidad es que estos atendieron tanto a reyes como a ricos
burgueses e incluso a eclesiasticos cristianos.

En el caso de la realeza, era comun que los reyes concedieran prebendas y
posesiones a sus fisicos, como fue el caso de Jaime I que concedio a Jucef Almeredi
una pension de 500 sueldos jaqueses y a su cirujano Juan Jacobo unos terrenos en
Valencia (Bofarull, 1913).

En las aljamas importantes como Cervera, Perpinya, Santa Coloma de Queralt
o La Seo de Urgell, con un importante numero de familias judias, se han recogido
casos de médicos judios ejercientes en el siglo XIII y XIV o judios que alternaban
su oficio con determinados cargos municipales. Asi mismo, durante el siglo XIV,
con motivo de la aparicion de la peste, algunos municipios de la Corona de Aragén
contrataron médicos judios durante periodos de uno o dos anos. En la comarca de
Besalu ejercieron su labor 17 médicos judios junto a 18 cristianos (Sanchez Real,
1976).

APRECIABLES DIFERENCIAS EN EL CASO DEL REINO DE CASTILLA

Siglo XIII: del monasterio y la catedral a la Universidad

En opinidon de Luis Garcia Ballester (1984), el siglo XIII y, en concreto el
reinado de Alfonso X no aporté nada de interés en cuanto al desarrollo de la
medicina escolastica en el Reino de Castilla. A pesar de que siempre se ha
considerado a Alfonso X como el monarca espaiiol que favorecio el desarrollo de
la ciencia en sus facetas de traduccion de obras importantes y en la de la
investigacion, asi como el promotor de la utilizacién del castellano como primera
lengua romance para la difusion cientifica, la realidad es que dichos logros se
refieren principalmente al campo astronémico, pero en ningun caso a la ciencia
médica.

Por supuesto que hay importantes excepciones a este aserto, entre las que nos
gustaria destacar el conocido Lapidarium alfonsi que ha sido reconocido en los
ultimos afos como una obra con contenidos de caracter médico-terapéutico,
ademas de su caracter astrologico, alquimico y magico por los que hasta ahora era
conocido (Amasuno, 2006-07). Pero Garcia Ballester fundamenta sus estudios
sobre el escaso desarrollo de la medicina escolastica en Castilla, en el analisis de
las bibliotecas de las instituciones cientificas medievales, a saber, el monasterio, el
cabildo catedralicio y la universidad.

De los monasterios castellanos solo se han conservado inventarios de sus
bibliotecas en los casos de San Millan de la Cogolla y Silos. En San Millan no hay
referencia en el siglo XIII a ninguna obra médica y en el caso de Silos, aparte de
las Etimologias y algun que otro manuscrito de contenido cientifico, no se
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encuentra ninguna obra médica ni de filosofia natural. Parece claro que las
comunidades monasticas castellanas del siglo XIII se mantuvieron al margen de las
nuevas corrientes de la ciencia escolastica que si se hicieron presentes en otros
grandes monasterios europeos como Montecassino en Italia o Saint Gall en Suiza.

Sin embargo, las bibliotecas de los cabildos catedralicios castellanos presentan
novedades respecto a las de los monasterios. Los miembros de estos cabildos
frecuentaron los Estudios Generales franceses e italianos, lo que supuso la
aparicion de obras modernas en los anaqueles de sus respectivas bibliotecas. Las
catedrales acumularon manuscritos procedentes de otras instituciones como
monasterios asi como de donaciones o adquisiciones de los miembros de los
cabildos que volvian de realizar estudios en el sur de Europa.

En los inventarios de las catedrales de Burgos y Salamanca se encuentran
escasas obras médicas. Sin embargo en Zamora, Oviedo, Burgo de Osma y Toledo
aparecen obras tipicas de los periodos presalernitano y salernitano. Se trata de
traducciones antiguas, del siglo XII, pero ninguna obra médica del Corpus
Toletanum, las cuales llegaron a las universidades europeas a finales de siglo XIII,
pero que estaban traducidas al latin en Toledo a principios del XII. Esto significa
que los manuscritos cientifico-médicos que se manejaron en los cabildos
catedralicios castellanos del siglo XIII correspondian a un periodo ya superado por
la ciencia escolastica que se estudiaba en Europa y en la Corona de Aragoén en ese
momento. Precisamente, como hemos apuntado mas arriba, las obras médicas del
Corpus Toletanum sirvieron de base para la configuracion del nuevo Galeno y el
subsiguiente desarrollo de la moderna medicina escolastica bajomedieval, sobre
todo en Bolonia y Montpellier.

Por tultimo, las Universidades castellanas del siglo XIII estuvieron muy ligadas
a la Corona y al cabildo catedralicio correspondiente. La escuela catedralicia de
Palencia fue transformada en Universidad por Alfonso VIII y reestablecida por
Fernando III a principios del siglo XIII pero su existencia fue fugaz, siendo
sustituida en los reinos de Castilla por el Studium Generale de Valladolid y el de
Salamanca. Unicamente a mitad del siglo XIII, en el privilegio real de Alfonso X
sobre el Studium salmantino de 1254, aparece la dotacion de dos catedras, dos
maestros en fisica, para la ensefianza de la medicina. Sin embargo, a pesar de esta
temprana creacion de dos catedras de medicina, las primeras obras médicas de las
que tenemos noticia asi como el primer nombre de un titular de una de esas
catedras, Joan Ruis, se refieren ya al siglo XV, lo cual es indicativo para Garcia
Ballester del sonoro retraso de las Universidades castellanas en el desarrollo de la
medicina escolastica europea:

“El mas claro exponente de la debilidad de las instituciones universitarias
castellanas en el siglo XIII fueron los doscientos anios que tardo la
Universidad salmantina —como institucion representativa de la mayoria
cristiana castellana— en recuperar niveles y contenidos propios de las
instituciones médicas escolasticas del ultimo tercio del siglo XIII” (Garcia
Ballester, 1984)
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Las razones de este retraso no estan claras. El desconocimiento del arabe entre
los cristianos de Castilla, en contraste con las comunidades cristianas del
mediterraneo occidental, junto al principio juridico de que cada reino solo debia
poseer una universidad (respectu regni), se citan entre las explicaciones de la no
penetracion del conocimiento cientifico médico en el Reino de Castilla en el siglo
XIII.

La medicina en el Reino de Murcia

A mitad del siglo XIII, el recién creado Reino de Murcia constituia la frontera
de la cristiandad con el reino nazari de Granada. A diferencia de lo que ocurri6 en
el viejo Reino de Castilla, en estos territorios, el que habria de coronarse como
Alfonso X, mantuvo el rico ambiente cultural y cientifico isldmico preexistente. La
figura de Muhammad ibn Ahmed ibn Abubequer al-Ricoti representa bien este
ambiente (Martinez Ripoll, 1968). A/-Ricoti, que habia nacido en el valle de Ricote,
era un médico con amplios conocimientos de Derecho, Teologia, Musica,
Geometria y Matematica al que desde el principio protegié Don Alfonso, hasta el
extremo de crearle, alrededor de 1245, el afio de la pacificacion del reino, una
“madrissa” o escuela arabe, donde seguir impulsando sus estudios e impartiendo
docencia. Alli acudieron cientificos de las tres religiones, judios, cristianos y
musulmanes, impartiéndose las lecciones en latin, arabe e incluso romance. Una
vez coronado rey, Alfonso X continud favoreciendo a Muhammad al-Ricoti y
tratando de atraerlo a la religion cristiana. Sin embargo, en la década de los sesenta
del siglo, el Sabio musulmén decidié su traslado a Granada bajo la proteccion,
ahora, del rey nazari de la casa de Nasr.

Torres Fontes ha estudiado las figuras de algunos médicos o fisicos que
acompanaron a las mesnadas cristianas en la conquista de Murcia. Asi, nombra a
fisicos o cirujanos que aparecen en el Repartimiento, como es el caso de Luchas el
fisico, clasificado como pedn mediano en la cuadrilla que se repartid el pago de
Cudiacibit, y al que le correspondieron ocho tahullas por valor de una alfaba.
También se nombra al maestre Johan, fisico que en 1268 fue clasificado como
caballero menor y heredado con once tahullas en 4/guasta y con tres y cuarta en
Algualeja (Torres Fontes, 1960).

En la segunda etapa del repartimiento encontramos al maestre Ramon, de la
primera cuadrilla de criazén del rey Alfonso, que recibi6 tierras de riego en Aljucer
y de secano en Nubla, todo ello por valor de diez alfabas. También al cirujano
maestre Miguel Pérez, con la misma consideracion social que el anterior, se le
otorgaron diez alfabas en el pago de Casillas.

Mencion aparte merece la figura del maestre Nicolas, estudiada por Torres
Fontes con detenimiento (Torres Fontes, 1954). Fue este un curioso personaje que
formo parte de las cortes de Alfonso X, Sancho IV y Fernando IV con el titulo de
magistrum Nicholaum medicum suum. Torres Fontes lo describe como un impostor
que decia haber estudiado en la universidad de Montpellier, que exhibia una
escandalosa pedanteria y presumia de saber Latin, Astronomia, Musica y otras
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ciencias. Vestia de forma estrafalaria y ridicula pero que hacia gracia en la corte y
que, junto a sus picaras habilidades, le sirvio para ser nombrado fisico real. En el
ano de 1272 formo parte del repartimiento, adjudicandole seis alfabas de regadio
cerca de la acequia de Adahua, otra en Benieza y tres de secano en Sangonera.
Muerto Alfonso, el nuevo rey castellano Sancho IV lo nombré médico real aunque
sus habilidades no las demostrd precisamente en el campo de la medicina, sino en
las intrigas cortesanas, siendo designado embajador ante Felipe el Hermoso de
Francia.

El programa de traducciones arabo-latinas en el Reino de Murcia

Tras la conquista de Murcia y al frente de la antigua didcesis de Cartagena,
Alfonso X nombr6 a su propio confesor, el franciscano Pedro Gallego, como
obispo e impulsor cultural, religioso y social del nuevo reino y simultineamente,
en el proceso de repoblacion y recristianizacion de los nuevos territorios que venia
siendo habitual entre los reyes castellanos, se enmarca también la creacion, por
parte de Jaime I, de uno de los primeros Studia linguarum de la peninsula a cargo
de otra de las 6rdenes mendicantes, los dominicos (Martinez Gazquez, 1995).

Segun Garcia Ballester, los clérigos de estas érdenes mendicantes, vanguardia
de la cristiandad, tenian interés en mantener el prestigio cultural alcanzado en el
reino murciano y especialmente en sus conocimientos médicos, con respecto a los
existentes en ese momento en Castilla. Asi pues, iniciaron sus actividades mediante
la traduccion al latin de los ricos textos arabes que encontraron, en el marco del
Studium arabicum et hebraicum creado por los dominicos en el Capitulo provincial
de 1265. Desde el punto de vista de la ciencia médica, sabemos que comenzaron
por el Liber de egritudinibus oculorum cuya traduccion acabd el maestro
Dominicus Marrochinus en 1271, y dos obras de Johannitius que tradujo su
discipulo Rufino de Alejandria (Garcia Ballester, 1976).

En cuanto al obispo Pedro Gallego, se le atribuye la traduccion de dos obras de
filosofia natural del arabe al latin, que se hayan conservado: Liber de animalibus
(Historia animalium) XII libros, de Aristoteles y una Regitiua domus
pseudogalénica, V libros, obras encontradas en Roma y Paris por el bibliotecario
del Vaticano Monsenor Augusto Pelzer en 1924 (Marquant, 2013).

Los escritos de fray Juan Gil de Zamora

Para tratar de completar la escasa produccion cientifico-médica de la Castilla
bajomedieval del siglo XIII, hemos de hacer referencia al franciscano Juan Gil de
Zamora, magister por la Sorbona, scriptor en la corte de Alfonso X el Sabio y
preceptor del infante Sancho.

De entre sus escritos cientificos y médicos, dejando al margen su obra Contra
venena et animalia venenosa, editada en 1976 por el P. Manuel Castro, haremos
referencia a su obra Historia naturalis, y dentro de ella al tratado de Anathomia
estudiado por Avelino Dominguez Garcia en su tesis doctoral en la universidad de
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Oviedo en 1982 y resumida en una publicaciéon junto a Luis Garcia Ballester
(Dominguez Garcia y otro, 1983).

La Historia naturalis era una enciclopedia cientifica, un tipo de obra muy
comun en la Europa latina occidental del siglo XIII, en donde los autores
recopilaban para el lector, habitualmente de las poblaciones urbanas, los
conocimientos hasta el momento existentes sobre las ciencias naturales, el hombre
y el mundo, el microcosmos y el macrocosmos. Las materias se abordaban por
orden alfabético y de esta obra solo se conservan las entradas correspondientes a la
letra A, en nimero de 167 (desde abeston hasta azurium) Para hacernos una idea
de la extension de estas obras, los autores citados nos refieren que la transcripcion
de las entradas de la letra A que se conservan, ocupa mas de mil folios
mecanografiados.

La entrada anathomia constituye en si misma un tratado descriptivo del cuerpo
humano, en absoluto original, puesto que el autor se basaba en los escritos de
Platon, Aristoteles, Hipocrates, Galeno, Johannitius, Avicena, Constantino el
Africano y Juvenal. Esta riqueza, digamos, bibliografica, contrasta con la de otros
autores de enciclopedias de la época, como la de Tomas de Cantimpré, que en su
entrada anathomia, solo hace referencia a textos de Aristoteles y Plinio. Sin
embargo, la obra se nutre fundamentalmente de la tradicion cientifica salernitana y
especialmente del Canon de Avicena y de los psudogalenos De semine, De
anathomia vivorum y De anathomia mortuorum. Ademas, la estructuracion de la
obra es totalmente salernitana, pues divide los 6érganos corporales, segin su
funcidén, en miembros animales (cerebro y nervios), espirituales (corazén y
pulmoén), nutritivos (boca, estomago, higado e intestinos) y generativos (testiculos
y matriz). En definitiva, Gil de Zamora utiliz6 los conocimientos tradicionales y en
cierta forma arcaizantes, vigentes en la ciencia médica castellana del siglo XIII.
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