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HEBREA DE LAS MEDICATIONIS
PARABOLE DE ARNAU DE VILANOVA,
POR ABRAHAM ABIGDOR (ca. 1384)

Luis Garcia Ballester y Eduard Feliu

Uno de los aspectos mas interesantes, y relativamente poco estudia-
dos, de la vida intelectual de la Europa del siglo XIV, fue el de las relacio-
_ nes que entre si mantuvieron algunos médicos pertenecientes a cualquiera
de los tres grupos sociales religiosos (cristianos, judios, musulmanes), que
durante ese siglo convivieron en el sur de la Europa cristiana. Nos referi-
mos a aquellos médicos que hicieron de la medicina, no sé6lo una practica
mas 0 menos empirica, sino que la consideraron, ademas, como una acti-
vidad fundada en la filosofia natural. Una de las vias a través de las cuales
se establecié dicha relacién, fue la de las traducciones (latin-hebreo) de
obras médicas producidas por maestros universitarios de la escolastica
médica cristiana. El presente articulo pretende abordar dicho problema a
través del caso concreto de la actividad traductora del médico racionalista
judio Abraham Abigdor. En especial, de su traduccién de las Medicationis
parabole del médico cristiano Arnau de Vilanova, fallecido unos cincuenta
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afos antes (en 1311) de que Abigdor iniciara su actividad intelectual en el
sur de la actual Francia.

La version hebrea de las Medicationis parabole, junto con las palabras
del propio Abigdor, que preceden a su traduccién y donde, entre otras co-
sas, nos ofrece su explicacién de su presencia en Montpellier en los afios
anteriores a 1379 (sin posibilidad de mayores precisiones), nos plantea la
conveniencia de contestar, al menos, a las siguientes preguntas: ¢por qué
algunos miembros de la intelectualidad judia —entre ellos, Abraham Abig-
dor— se sintieron obligados a entrar en contacto con la medicina univer-
sitaria (actividad monopolizada por los cristianos)?, ¢por qué iniciaron to-
do un programa de traducciones al hebreo de obras médicas latinas
escritas todas ellas por médicos cristianos, profesores de la facultad de
Medicina de Montpellier?, ¢cuiles fueron los criterios utilizados por los
médicos judios traductores de obras médicas latinas al hebreo, durante el
siglo XIV?, ¢c6mo respondié la lengua hebrea a la traduccién de obras
médicas escritas en latin, especialmente ésta, redactada en un género co-
mo el aforistico, donde el tecnicismo médico plantea una serie de dificul-
tades derivadas de su propia concisién en la expresion literaria?

1. Nota biogrdfica de Abraham Abigdor y fecha de la traduccion

La versién hebrea de las Medicationis parabole de Arnau de Vilanova,
fue hecha por el médico judio Abraham ben Mesulam ben Solomon Abig-
dor, llamado Bonet (ca. 1351-1402) (1). El mismo le dio el titulo hebreo de
Pirgé (= Aforismos de) Arnaut de Vilanova. En el manuscrito de Munich
(cod. hebr. 286), se recoge el breve préologo que Abigdor escribié como
presentacién de su version de las Parabole de Arnau. Su traduccién caste-
llana es la siguiente:

Dice Abraham ben Mesulam Abigdor: Cuando fui a la Montafia
(= Montpellier) para oir la ciencia de la medicina de labios de sabios y
eruditos cristianos en la honorable academia (yeshiva) que existe en la
ciudad de Montpellier —ya que es alli donde residen de antiguo los sabios
y donde aquella ciencia es apreciada—, no ahorré esfuerzos hasta que en-
contré, entre otros libros, uno que trata de lo universal y de lo particular,
pequeriio en cantidad, grande en calidad y de mucho provecho para todo
aquel que quiera estudiar esa ciencia. Escribiolo el sabio eminente Maes-
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tro Arnaut de Vilanova y yo lo traduje el afio 108 del sexto milenio de la
Creacion (2).

Este afio, que es el 5108 del calendario judio, equivale al 1347-1348 de
la era cristiana. Se trata claramente de un error del copista, pues en ese
afio probablemente todavia no habia nacido Abraham Abigdor (3). El ma-
nuscrito de Macerata (4) recoge también un breve prélogo en el que el co-
pista sefiala el afio 145 del sexto milenio (5145), que corresponderia al
1384-1385 de la era cristiana. Este afio estaria méas de acuerdo con la cro-
nologia que nos ha llegado sobre las traducciones médicas hechas del la-
tin por Abraham Abigdor. No hemos tenido ocasién de manejar este ma-
nuscrito y, por tanto, no podemos sacar conclusiones propias.

No fue esta la tinica obra que Abigdor tradujo del latin al hebreo. Se-
gun él mismo nos confiesa en el prélogo a su traduccion de la obra de Ber-
nardo Alberti (fl. 1334-53), Introductorium in practicam pro provectis (5),
uno de sus objetivos era traducir algunos de los libros y comentarios que
al parecer adquirié durante su estancia en Montpellier (6). Algunos de es-
tos prélogos van datados, si bien no estan exentos de pequefias contradic-
ciones. Pese a ello, y de acuerdo con los datos proporcionados por
Steinschneider (7), Gross (8) y Shatzmiller (9), podemos establecer una
cronologia de las traducciones médicas de Abigdor. En cualquier caso,
nos permiten centrar los afios en que llevé a cabo su labor traductora de
obras médicas.

Parece que la primera obra médica que tradujo fue el mencionado In-
troductorium in practicam pro provectis de Bernardo Alberti con el titulo
hebreo de Mavé ba-melakhd (Introduccién al Arte). La traduciria, segin él
mismo confiesa en el prélogo, «a instancias de algunos de mis amigos y
colegas» (10). Se trata de una coleccion de recetas para remedio de las dis-
tintas fiebres, basadas en el primer fen del libro IV del Canon de Avicena,
todo él dedicado a las fiebres (11). La traduccién hebrea no esta datada, si
bien Steinschneider y Gross (12) se inclinan a creer que es un trabajo de
juventud o, al menos, la primera de sus traducciones. Asi parece insinuar-
lo, por una parte, las palabras del prélogo a esta obra, que luego comenta-
remos, donde habla de su estancia en Montpellier en pasado y, por otra,
su propésito de traducir mas obras médicas del latin (13).

En 1379 tradujo el Libellus de febribus de Gerardo de Solo (fI. 1335-
1371), probablemente en Montpellier (14). Esta traduccién contiene un
prologo del traductor casi literalmente idéntico al que precede en las Para-
bole, con cuya traduccién castellana hemos iniciado este articulo.
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Steinschneider (15) explica que a continuacién existe otro «prélogo del
autor» (que no existe en el texto latino de Gerardo de Solo) en el que que
el autor dice que ha querido redactar un compendio sobre las fiebres y
que lo ha llamado Mavé ha-Ne'arim (= Introductorium iuvenum).

Steinschneider opina que Abraham Abigdor no puede haberse «inven-
tado» este prélogo atribuido a Gerardo de Solo, pero tampoco ericuentra
explicacién alguna al hecho de que el médico cristiano diera, segin la tra-
duccién hebrea de su escrito, el mismo titulo (Introductorium iuvenum) a
dos obras de Gerardo. El Introductorium iuvenum de Gerardo de Solo,
obra inspirada en la Ysagoge de Johannicius (16), no fue traducido por
Abigdor, sino por Leon Yosef, con el titulo hebrero de Guia de Principian-
tes (17). : :

En 1381, tradujo en Montpellier (si bien el Ms Paris hebr. 1054, dice
que en Arlés) la obra Digestiva et purgantia atribuida a Arnau de Vilanova
(18). Se trata de una relacién de medicamentos simples y compuestos con
efectos digestivos y purgantes, que no hemos conseguido identificar con
ninguna de las obras conocidas de Arnau (19).

Mais adelante, probablemente en 1395 (20), traduciria («y retocaria»,
anade Gross) (21) otra de las obras de Gerardo de Solo, Practica super no-
no Almansoris, que es un comentario a la entonces popular obra de Razés.
Esta obra habia sido traducida un afio antes (1394) al hebreo por el tam-
bién médico judio Le6n Yosef de Carcasona. En el prélogo que éste escri-
bié a su traduccién hizo el elogio de la obra de Gerardo de Solo, «breve en
longitud pero grande en calidad, y mas sélida que una roca» (22).

Steinschneider nos da la noticia, basada en siete manuscritos, de la co-
laboracién de Abraham Abigdor en la traduccién hebrea de De iudiciis as-
tronomiae o Capitula astrologiae, obra de astrologia médica atribuida a Ar-
nau de Vilanova. La traduccién la hizo en 1393 con su hijo de quince afios,
Salomon Abigdor, quizis en Montpellier (23).

Ninguna de las obras y/o traducciones sobre filosofia natural de Abra-
ham Abigdor ha sido editada, asi como tampoco ninguna de sus traduc-
ciones de obras médicas, excepto la correspondiente a las Medicationis pa-
rabole. Ello hace que, en ocasiones, nos movamos en el terreno de la
conjetura.

Pocos son los datos biograficos que poseemos de este médico proven-
zal, probablemente nacido en Arlés en 1351 (24). Sabemos de su interés
por la filosofia natural y por la medicina. Todo parece indicar que se ini-
ci6 primero en filosofia natural, llegando a escribir varias obras sobre dis-
tintas materias de esta gran area intelectual (16gica, fisica, metafisica),
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donde muestra su familiaridad con los escritos de Isaac Israeli, Ibn Ha-
nah, Maiménides, Levi ben Gerson, Al-Farabi, Algazel, Moisés ben Juda
Nagah y Averroes (25). En un momento no determinado de su biografia,
tradujo parcialmente las Summule logicales de Petrus Hispanus (26).

Su interés por la medicina abarcé dos aspectos de ésta propios del
‘'mundo medieval: como ejercicio practico y como parte de la filosofia na-
tural. No hemos de olvidar que esta altima extendia el ambito de su cu-
riosidad intelectual también a los problemas relacionados con la salud y
la enfermedad (27). El mismo, en el Prélogo a la mencionada obra de
Bernardo Alberti, nos proporciona la clave intelectual y personal que le
1levé a plantearse con cierta exigencia su propia posicion ante la medici-
na y pasar de ver en ésta s6lo una practica mas o menos rutinaria, me-
diante la que se podia conseguir prestigio social e ingresos mas o menos
saneados, a descubrir en ella incluso un instrumento intelectual y opera-
tivo mediante el que alcanzar una forma de conocimiento (28). Las pala-
bras con que nos expone esta confidencia son muy criticas consigo mis-
mo y también con los médicos judios de su entorno, a los que acusa de
ver en la practica médica sélo un medio de enriquecerse, «lo que es habi-
tual hoy en dia entre quienes practican este arte (el de la medicina), espe-
cialmente entre aquellos de nuestro pueblo» (29). Se suma con ello a las
criticas que desde el lado judio haria el catalan Maimén Gallipapa (fl.
1353-1384).(30), las que pocos afios después (1394) formularia Le6n Yo-
sef de Carcasona (31), y las lanzadas por Petrarca (1352ss) desde el lado
cristiano (32).

El interés de sus palabras, aparte de la critica social que hemos apun-
tado, radica en que él mismo vinculé su deseo de considerar la medicina
como forma de conocimiento (es decir, como parte de la filosofia natural
y, por tanto, como medio para obtener «el conocimiento de la verdad»)
(33) con su decisién de marchar al Studium Generale de Montpellier, a su
facultad de medicina, «para aprender la ciencia de la medicina (hokhmat
ha-refu’ah) —es decir, la medicina basada en la filosofia natural— de bo-
ca de los médicos e intelectuales cristianos» (34). Esto mismo lo repite en
el Prélogo a las Parabole, que hemos reproducido al inicio de este aparta-
do. Con ello, Abraham Abigdor nos plantea, utilizando su propia biogra-
fia, una realidad histérica que se produjo a lo largo del siglo XIV en algu-
nos lugares de la Europa latina meridional: la del contacto intelectual
entre algunos médicos judios y la escolastica médica cristiana. Ello tuvo
algunas consecuencias intelectuales. La mas objetivable, sin duda, fue la
traduccién al hebreo de una serie de obras médicas, productos genuinos
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de esa escolastica: una de ellas, las Medicationis parabole de Arnau de Vi-
lanova (m. en 1311), antiguo profesor en el Studium de Montpellier.

2. Los médicos racionalistas judios y la escoldstica médica latina

En cualquiera de las tres grandes culturas mediterraneas (musulmana,
cristiana, judia) vigentes en la sociedad medieval, los factores socio-reli-
giosos estuvieron siempre presentes y mediatizaron el proceso intelectual
que estamos considerando. El racionalismo aristotélico (con su compo-
nente platénico, no importa que se rechazaran o discutieran algunos pun-
tos doctrinales concretos) posibilité la construccién de un sélido cafiama-
zo doctrinal, que entr6 en claro conflicto con quienes —en las tres
culturas— se consideraban depositarios e intérpretes tnicos de la doctri-
na revelada por Dios, o sencillamente con quienes propugnaban otro mo-
delo de razonamiento y otro esquema intelectual sobre el que establecer
las relaciones entre los hombres y con la divinidad (35). Podemos resumir
a tres las areas de actividad intelectual en el seno de las comunidades
judias de aquella época. Por una parte, los rabinos, cuyo principal interés
se dirigia a los problemas de la exégesis talmudica; por otra, los cabalis-
tas, cuya preocupacion era lo que podriamos denominar especulacién teo-
sofica; por ultimo, el grupo de los filésofos, interesados en la filosofia
natural, cuyo campo intelectual se centré en el conocimiento de la natura-
leza (36).

El mundo universitario cristiano consiguié, a lo largo del siglo XIII y
no sin serios conflictos, armonizar la fe cristiana con el racionalismo aris-
totélico (37); algo que, a finales del siglo XII, llev6é a cabo Maiménides en
el seno del judaismo, y mucho antes se habia ya logrado en la cultura isla-
mica (38). .

La medicina universitaria conté en su haber con la transformacién de
la actividad empirica de curar en una auténtica scientia, respetable inte-
lectual y socialmente. La respetabilidad intelectual la logré al conseguir
fundamentar la relacién médico-enfermo y el propio fenémeno empirico
de la enfermedad, sobre los libri naturales aristotélicos y el contenido doc-
trinal de los escritos gelénicos, asimilados plenamente en la Europa latina
durante el daltimo tercio del siglo XIII; lo segundo —la respetabilidad so-
cial—, la consiguié al saber ir-dando sus profesionales (los médicos y/o ci-
rujanos con titulacién universitaria) respuesta satisfactoria a los concre-
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tos y cotidianos retos que significaron las enfermedades, mediante la
construccion de un complejo sistema asistencial y sanitario que parece
que funcioné. Al menos, los grupos sociales dirigentes, desde la realeza y
la nobleza hasta las cada vez mas poderosas burguesias, apostaron por esa
nueva scientia medica y por quienes la encarnaron. Algo que no hara sino
robustecerse conforme nos vayamos introduciendo en los siglos XV y XVI
(39). Los médicos judios se integraron perfectamente en esta red asisten-
cial. Sin que olvidemos por ello las duras criticas a que se vieron someti-
dos, algunas de las cuales hemos ya mencionado. La integracién de los
médicos judios en la mencionada red asistencial se hizo —al igual que los
médicos cristianos— en forma de contratos con los consejos municipales.
El empefio de la Iglesia por marginar a los sanadores judios de esta red
asistencial, no tuvo excesivo éxito. Prueba de ello fueron no sélo los mu-
chos contratos existentes en los archivos notariales, a lo largo del siglo
XIV, entre médicos judios y docenas de pequefios y grandes municipios
repartidos por todo el territorio cristiano (40), sino la repeticién de conde-
nas de la Iglesia excomulgando a los cristianos que acudieran a médicos
judios para curarse las enfermedades (41). :

Como es sabido, a la minoria judia (como a la islamica), pese a vivir en
el seno de la poblacién cristiana, le fue vedado el acceso a los Estudios Ge-
nerales o Universidades y, por tanto, la obtencién de grados universita-
rios, concretamente el de médico (bachallarius, licenciatus, o magister in
medicina) (42). Ellos nos plantea una pregunta, ¢cémo se formaba el sana-
dor (médico, cirujano) judio? No pretendemos responder ahora a todos
los aspectos que este problema plantea; solamente introducir unas preci-
siones en torno a la existencia de dos sistemas de transmisiéon-adquisicién
de conocimientos en el seno de la sociedad europea mediterranea, y que
afect6 a la comunidad judia, asi como a las minorias isldmicas que vivian
en el seno de la comunidad cristiana. Me refiero a lo que hemos llamado
sistema abierto versus sistema institucional escolar (43).

Segtin el modelo abierto, transmitia o impartia saber médico quien lo
poseia, de acuerdo con un criterio personal y sin estar al abrigo de institu-
cién alguna. La actividad docente en el sistema abierto reflejaba el interés
y las posibilidades del maestro. A él aludira claramente, y de forma muy
critica, el médico judio Le6n Yosef de Carcasona (m. en 1417-18) (44). No
pretendemos ahora discutir el contenido que pudo tener esta ensefianza
en los mas de cien afos entre finales del siglo XIII y los primeros afios del
siglo XV. La validacién social de la practica médica venia impuesta por el
binomio éxito-fracaso en la relacién médico-enfermo. En la practica eran
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estos ultimos —los enfermos— quienes confirmaban o no la condicién de
médico del sanador. Especialmente si tenemos en cuenta el caracter basi-
camente itinerante de los profesionales médicos y/o cirujanos durante el
siglo XIV (fueran judios o cristianos), y la temporalidad (entre uno y cinco
afos, con excepciones) de sus contratos de asistencia médica a la pobla-
cién con los consejos municipales (45).

Junto a este sistema (y también, frente a él) existia el de las facultades
de medicina en el seno de la institucién universitaria escolastica (Studia
generalia). La institucién universitaria cristiana vio reforzado su papel
social, cuando al monopolio de ensefianza (s6lo se podia ensefiar medici-
na en ellas), se intent6 unir el monopolio de ejercicio (sé6lo podria ejercer
la practica médica quien hubiera aprendido en ellas los conocimientos
médicos). Estas ideas intentaron llevarse a la practica en los afios inicia-
les del siglo XIV. Para ello, la sociedad cristiana fue introduciendo una
serie de medidas directamente dirigidas al control de quienes ejercian la
profesion médica. Pero, de hecho, no pasaron de ser mas un programa
incitador que una realidad social. Entre otros motivos, porque la institu-
cién universitaria cristiana se mostré incapaz de aportar el nimero de
profesionales suficientes para las crecientes demandas de profesionales
sanitarios que la sociedad del momento exigia. De hecho existi6 una gran
desconexién entre las demandas reales de la sociedad (comunidades cris-
tiana, judia e islamica) y el mundo médico universitario. Ello hizo, entre
otras cosas, que las necesidades asistenciales concretas y cotidianas fue-
ran cubiertas por un conjunto de profesionales sanitarios formados al
margen de la institucién universitaria, ademas de por los universitarios,
que fueron una minoria; sin contar con la medicina popular y sus sana-
dores (46). :

En el seno de las comunidades judias (como entre las islamicas), de
los dos sistemas de formacién profesional expuestos, el abierto fue el tini-
co modelo posible. Apenas se nos ha conservado documentacién que nos
permita describir el funcionamiento del sistema abierto en el seno de las
comunidades judias del Mediterraneo occidental, durante el siglo XIV
(47). Lo que decimos no fue ébice para que la minoria intelectual judia
sintiera una admiracién por el modelo institucional cristiano-latino. No
s6lo porque eran los cristianos quienes ejercian el poder y el control pro-
fesional, sino también por la evidente eficacia demostrada por las facul-
tades de medicina (al menos en la cantidad y calidad de saber generado
en ellas) y por el prestigio de concretos médicos universitarios: Bernardo
de Gordon, Armengol Blasi o Arnau de Vilanova («sabio eminente», le lla-
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ma Abigdor en el Prélogo que hemos reproducido), en los afios iniciales
del siglo XIV, u otros maestros de la segunda mitad, como Juan de Tor-
namira (fI. 1380). El mencionado Leén Yosef, hablando de este tltimo,
profesor en Montpellier con quien pudo tener trato personal también
Abraham Abigdor, dijo:

En su tiempo, figuré a la cabeza de los sabios de Montpellier... Le vi
con mis propios ojos y hablé con él. Era un hombre con el que era agrada-
ble conversar. Su comportamiento no era como el de otros intelectuales
(cristianos) de su generacién, que despreciaban a los judios que practica-
ban la medicina; al contrario, les guié en la medicina que le fue posible...
En su obra (Clarificatorium super Nono Almansoris) (48) habla de los
miembros y de sus facultades, asi como de las enfermedades que en ellos
acaecen. Pregunta y responde, explica y clarifica. Ensefia como un padre
a su hijo, con palabras adecuadas y verdaderas, que son gratas y agrada-

~ bles para todo aquél que las escucha (49).

Abraham Abigdor hara parecidos elogios al Introductorium in practi-
cam pro provectis del también profesor de Montpellier Bernardo Alberti
—sin el componente de relacién personal con él—, cuya obra «explica con
gran claridad todos los problemas que aborda» (50).

La relacién con el saber médico cristiano, venia facilitada por el he-
cho de que todos los que en el mundo medieval accedian al saber médico
(sea a través de un modelo abierto o mas institucionalizado), lo hacian al
galenismo, comin a la cultura isldmica, judia o cristiana. Lo que provocé
la admiracién de estos médicos judios y desperté en ellos el deseo de es-
tudiar en las instituciones cristianas, no fue tanto el acceder a unos con-
tenidos médicos, como el iniciarse en el procedimiento mediante el cual
las universidades habian llegado a un desarrollo sistematico de la meto-
dologia y filosofia natural aristotélicas aplicadas a la medicina. En su
opinioén, los logros de los cristianos se basaban, entre otras causas, en el
conocimiento y uso del método escoléstico de andlisis (quaestiones-dispu-
tationes) (51).

Los miembros de la minoria intelectual judia, que a finales del siglo
XIV se sentian continuadores de Maimdnides (entre los que se contaba
Abraham Abigdor), mantenian la misma actitud que el también provenzal
Samuel ben Judah de Marsella en los afios 20-40 de ese mismo siglo. Se
consideraban miembros del «grupo de los fil6sofos (naturales), buscado-
res de un acuerdo entre el conocimiento y las cosas del mundo real»; es
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decir, gente «interesada en-la especulacién racional, la (auténtica) congre-
gacién de los creyentes». Hicieron de la filosofia natural un modo de vida
y consideraron a los fil6sofos como «principes de Dios» y como «profetas»
(nebi’im). Asi calific6 Samuel ben Juda a Alejandro de Afrodisia y a Jabir
ibn Afla de Sevilla (52). También los cristianos calificaban a Arnau de Vi-
lanova de «profeta» segiin atestigua Israel ben Josef Caslari (53).

No escatimaron elogios para la filosofia natural, «el campo... mas ex-
celso de las ciencias». El provenzal Leén Yosef nos confiesa que,

puso los ojos en el estudio y la bisqueda de las ciencias profanas, que
son tantas... como los dias de la semana (i.e. las siete artes liberales), y ca-
da una tiene sus propios limites... Los méritos de estas ciencias estaban a
mis ojos por encima de toda alabanza. De ahi mi deseo y afén de ...cono-
cerlas (54).

Para ello era necesario introducirse en un studium cristiano. Cuando
Abraham Abigdor, tras afios de practica médica, quiso responder a las
cuestiones tultimas de la medicina, no encontré otro camino que el de diri-
girse a Montpellier «para oir la ciencia de la medicina» (55), es decir, la
medicina escolastica fundada en la filosofia natural. Es obvio que el ins-
trumento intelectual necesario para penetrar en este mundo era el de las
artes liberales. Sin él era imposible alcanzar el conocimiento, que en la es-
colastica iba intimamente unido al entramado formal del silogismo, la de-
finicién, la distincién, la analogia (56). Todos estos recursos intelectuales
formaron el meollo de la pedagogia médica en la universidad medieval,
que gird en torno a la lectura (lectio) de los textos médicos de los maestros
griegos e islamicos, y en torno al analisis individualizado de problemas
meédicos en forma de quaestiones.

La questio se convertira en el instrumento mas util y eficaz que permi-
tird a los maestros escolasticos aislar problemas, tratarlos en profundidad
y defender posiciones de cuya novedad eran conscientes. Hasta tal punto
que, en la actualidad, podemos conocer el mundo de preocupaciones inte-
lectuales de los médicos escolasticos del siglo XIV, con sélo seguir el rosa-
rio de quaestiones diseminadas en el cuerpo de sus comentarios, o bien
aisladas y expuestas en listas, o bien anotadas en los margenes de los ma-
nuscritos. Las quaestiones, pues, nos permiten comprobar que los proble-
mas aparentemente mas especulativos de la patologia médica (por ejem-
plo, la naturaleza de la fiebre y los mecanismos de su produccién), no
eran temas propios de circulos cerrados, sino temas vivos expuestos y dis-
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cutidos ante los estudiantes que, de este modo, participaban en tales dis-
cusiones o, al menos, no les eran ajenas. La quaestio fue, en la facultad de
medicina de Montpellier (y también en las otras facultades médicas), des-
de mediados del siglo XIII y a todo lo largo del siglo XIV, a la vez instru-
mento de analisis, método de comunicacién cientifica y procedimiento de
cohesién académica entre profesores y alumnos. Recordemos, ademas, la
fuerte tradicién que habia en medicina y filosofia natural a analizar la rea-
lidad en forma de quaestiones, dubia o problemata (57). No cabe duda, que
este aspecto metodolégico de la filosofia natural atrajo, como ya hemos
visto, a Abraham Abigdor.

No resulta, pues, nada extrafio que, cuando este método se aplicé de
forma sistematica a la medicina (la escolastica médica cristiana), desper-
tara el entusiasmo de médicos intelectuales judios como Abraham Abig-
dor, entre otros. Su marcha a Montpellier «para oir la ciencia de la medi-
cina de boca de doctos y sabios cristianos» (58) estaba plenamente
justificada. Precisamente uno de los motivos por los que Leén Yosef quiso
traducir al hebreo sendas obras de Gerardo de Solo y de Juan de Tornami-
ra, fue por lo que, en su opinién, tienen de perfecto entramado de quaes-
tiones. Hasta tal punto se sinti6é seducido por este género literario, que en-
riquecié6 su traduccién de la Practica super Nono Almansoris de Gerardo
de Solo,

anadiéndole en algunos capitulos preguntas y respuestas, siguiendo
las disputas (quaestiones, disputationes) que he encontrado escritas, dise-
minadas por aqui y all4, unas atribuidas al sabio autor (Gerardo de Solo)
o a algiin otro sabio eminente y autorizado; las otras, elaboradas por mi,
cuando no encontré a nadie que hubiera discutido la quaestio planteada
en un capitulo (59).

Es perfectamente coherente, pues, que Abraham Abigdor nos confiese
su propésito de «traducir (al hebreo) algunos... de los numerosos libros y
comentarios utiles sobre los principios fundamentales de la ciencia médi-
ca» (60). En los afios finales del siglo XIV (1394), Le6n Yosef hara uno de
los mas bellos elogios que nunca se ha hecho del método escolastico:

El estudio (de las artes liberales), me fue muy beneficioso, porque la
mayoria de las discusiones en estas ciencias (la fisica, el derecho, la medi-
cina) no se desvian de lo que hay que estudiar; nada dejan de lado (los
cristianos) al debatir la verdad o falsedad de una cosa; son muy rigurosos
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en las preguntas y respuestas (quaestiones et responsiones) de la disputa
(disputatio) encaminadas a hacer salir la verdad mediante el analisis de
las cosas desde los dos opuestos, ‘como lirio entre espinas’ (Ct 2:2) (61).

3. El latin como via de acceso al conocimiento médico

Tanto Abraham Abigdor como Leén Yosef se cuidaron de decir que el
conocimiento del latin les permitia acceder a la scientia médica (hokhmat
ha-refu’ah); fue el instrumento que les permitié introducirse en el circulo
universitario de Montpellier, entrar en contacto personal con el trabajo in-
telectual de algunos de los médicos cristianos universitarios, y acometer la
traduccién de algunas de sus obras. El entusiasmo por la medicina esco-
lastica no fue compartido por todos sus contemporaneos. Indudablemen-
te, las disensiones intelectuales en el seno de las comunidades judias, los
debates entre racionalistas y antirracionalistas o tradicionales, tuvieron
algo que ver en sus actitudes hacia la medicina. No es momento de entrar

" en este tema (62).

En las comunidades judias del Mediterraneo europeo occidental, se
dieron dos circunstancias que pronto afectaron a las propias caracteristi-
cas del mundo intelectual de su minoria filoséfica y médica. Nos referi-
mos, por una parte, a la creciente dificultad de localizar manuscritos de
calidad de obras médicas en arabe (63) y, por otra, al también creciente
desconocimiento del drabe en el seno de las comunidades judias occiden-
tales, que vivian en el mundo cristiano. Como es sabido, el conocimiento
de la lengua arabe garantizaba a los miembros de la comunidad judia el
acceso al conjunto de la ciencia griega y arabe (64). A estas dos circuns-
tancias, hemos de afiadir otra ya apuntada al inicio de este apartado: el
hecho de que el conocimiento del latin, a partir de mediados del siglo
XIII, garantizaba el acceso a una parte importante de la filosofia natural y
al saber médico greco-arabes, asi como a toda la produccién de la escolas-
tica cristiana, ocupando el espacio que hasta entonces habia poseido la
lengua 4rabe hasta mediados del siglo XIII.

En efecto, a partir de la segunda mitad del siglo XIII y primeros del
XIV, cuando todavia estaba vivo el proceso de traducciones arabo-latinas
y arabo-hebreas, se inicié el movimiento traductor latino-hebreo, que
mantuvo su vigencia a todo lo largo del siglo XIV (65). «El conocimiento

66 Asclepio-Vol. XLV-1-1993

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http:/asclepio.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



del drabe se fue desvaneciendo entre los judios europeos a lo largo del si-
glo XIV, mientras que el conocimiento del latin fue creciendo» (66). Este
fen6meno —el de las traducciones de obras médicas, productos de la es-
colastica latina, al hebreo— apenas ha merecido atencién por parte de
los estudiosos. Forma parte de un amplio movimiento (teologia, filosofia
natural, medicina), que hemos llamado «reflujo de la escolastica» (67).
Entendemos por esta expresion, la inversién que, a partir del dltimo ter-
cio del siglo XIII, se fue produciendo en el flujo de la comunicacién cien-
tifica entre las culturas islamica y judia con la cristiana. La direccién de
ese flujo impuso, primero, la traduccién del arabe al latin y al hebreo. A
partir de esas fechas, hay un auténtico reflujo, a favor del cual el produc-
to cristiano en latin o en romance se tradujo al hebreo. Incluso obras que
s6lo circulaban en arabe o en hebreo entre los médicos judios, comenza-
ron a ser usadas por éstos en su version latina. Fueron obras —por ejem-
plo, los libros del canon de Avicena «escritos en latin cristiano» (in latino
cristianico scripti), como se dice en el inventario de obras pertenecientes
a la biblioteca de un médico judio de Monzén (1381) (68)—, que volvie-
ron a las aljamas de la Corona de Aragén de la mano de‘la escolastica
cristiana, que ejercié una indudable seduccién en la minoria cientifica
judia.

En la segunda mitad del siglo XIV el arabe habia sido olvidado por la
minoria intelectual judia —al menos la provenzal y catalano-aragonesa—,
hasta el punto de que un hombre como Hasday Crescas (ca. 1340-ca. 1411),
que vivié en Barcelona y Zaragoza, ya no ley6 a Aristételes en drabe sino
a través de las versiones hebreas de los comentarios de Averroes (69).
Abraham Abigdor no entendia el 4rabe (70). Debi6 aprender latin en
Montpellier (71). Ya hemos visto, que no dudé en marchar a esta ciudad
(ca. 1379) «para estudiar la ciencia de la medicina (hokhmat ha-refu’ah)
de boca de los doctos y sabios cristianos». Sera alli donde traducira mas
tarde del latin («la lengua cristiana») al hebreo («la lengua de nuestro
pueblo») (72), los escritos médicos ya mencionados. Afios més tarde,
Leén Yosef de Carcasone (fI. 1394-1418), hizo del conocimiento del latin
uno de los instrumentos imprescindibles para el acceso a esa ciencia mé-
dica (73). .

Una vez ma3s, entre la minoria intelectual judia, se insistia en la nece-
sidad del dominio de la lengua que garantizase el acceso al saber médi-
co. Esta lengua era, ahora, €l latin. Estos hombres abandonaron la 6rbi-
ta de la tradicién arabe, a favor de la latina. Cinco circunstancias, al
menos, impusieron la necesidad de conocer el latin: en primer lugar, el
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desconocimiento del 4rabe; en segundo lugar, la existencia de buenas
traducciones (al menos, inteligibles) latinas, bien contrastadas, de las
autoridades médicas tanto griegas como islamicas; en tercer lugar, la de-
ficiencia de algunas versiones hebreas de textos médicos considerados
como fundamentales; en cuarto lugar, la puesta en circulacién por parte
de la escolastica latina de una cantidad importante de literatura médica
propia de apreciable calidad. En quinto lugar, la mencionada margina-
cién de los judios de la universidad cristiana. A ello habria que afadir, al
menos entre las comunidades provenzales o del Languedoc a finales del
siglo XIV, la escasez de buenos libros en hebreo sobre medicina, segin
nos informan Abraham Abigdor y su hijo en el prélogo de su traduccién
de De judiciis astronomiae, obra atribuida a Arnau de Vilanova (74). De
todos modos, sélo una minoria de entre los médicos judios debié cono-
cer bien el latin. Esta fue la razén que indujo a Leén Yosef a traducir la
Practica super Nono Almansoris de Gerardo de Solo: «para la gente de mi
pueblo, los que hoy viven conmigo.y los que vendran después de mi, que
no conocen ni pizca de la lengua de los cristianos» (75). De forma no tan
explicita, asi lo dej6é entender también Abraham Abigdor en el Prélogo
que escribié a su traduccién de la ya citada obra de Bernardo Alberti:
«La traduzco de la lengua cristiana a la de nuestro pueblo, a instancias
de algunos de mis amigos y colegas» (76).

Ante el desconocimiento del arabe y del latin, s6lo le quedaba al médi-
co judio el romance (por ejemplo, el catalan) como tinica via de acceso a
las fuentes médicas (entre ellas las cristianas) que no estuvieran en he-
breo (77). No debe sorprendernos lo que acabamos de afirmar. Una de las
peculiaridades de las lenguas peninsulares (tanto del castellano como del
cataldn), fue su precocidad para servir de vehiculos de obras médicas y
de filosofia natural (por ejemplo, astronomia-astrologia). El catalan pare-
ce que fue especialmente sensible a obras médicas, hasta el punto de que
en fecha tan temprana como 1305 ya circulaban manuscritos catalanes
por Valencia, Mallorca y Catalufia de gruesas y complejas obras de ciru-
gia escritas en latin en el norte de Italia pocos afios antes (78). El uso de
las versiones romances para traducir desde ellas obras médicas original-
mente escritas en latin, fue criticado por Leén Yosef. En efecto, el cami-
no indirecto de traducir al hebreo una fuente latina a partir de la versién
romance, daba pie a versiones «<muy defectuosas». «Pues (un tratado que)
ha sido traducido de ese modo... lo iinico que consigue es aumentar su
oscuridad y dificultad» (79). Tal fue el caso de las versiones hebreas del
Lilium medicine (Shoshan ha-refu’ah), del Tractatus de prognosticis (de
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crisi) (Hagdamat ha-yedi'ah) y del escrito Sobre la flebotomia (ha-ma’amar
ba-hagazah) de Bernardo de Gordon, hechas desde el romance, asi como
el de una de las versiones del Regimen sanitatis de Arnau de Vilanova, he-
cha probablemente en la comunidad judia de Castell6 d’Empiries (80).
El traductor judio de la obra Sobre la flebotomia no tuvo inconveniente en
admitir que su ignorancia del latin le habia impedido verificar las refe-
rencias de Galeno, con lo que su traduccién fuera posiblemente menos
valiosa (81). ,

No obstante, el vigor de las lenguas romances, manifiesto en la preco-
cidad de traducciones de textos médicos complejos y ambiciosos, hemos
de tenerlo en cuenta como un elemento positivo en la formacién intelec-
tual del médico judio (y también del cristiano formado en el modelo abier-
to) de los territorios donde se hablaba el provenzal, el cataldn, o el caste-
llano; si bien las traducciones castellanas de textos médicos que
conocemos son todas ellas del siglo XV en adelante (82). Que estas obras
fueron manejadas por los médicos judios, nos lo prueba, entre otros he-
chos, los densos marginales en hebreo que llenan algunos capitulos de la
version catalana del grueso tratado de cirugia de Teodorico Borgognoni,
hecha en Mallorca en 1305 (83).

4. Los criterios de los traductores médicos judios

La dependencia de la minoria judia de las traducciones, les hizo ser ex-
tremadamente criticos acerca de las condiciones que debian cumplir quie-
nes realizaran esa tarea. Los intelectuales judios elaboraron, a lo largo del
periodo que estamos analizando, todo un cédigo de normas que debia
cumplir el buen traductor. El punto de partida de todos ellos fueron los
consejos qite Maiménides dio, en 1199, a Samuel ibn Tibén cuando éste
empez6 a traducir al hebreo, en Arlés, la Guia de perplejos (84).

Quien, deseando traducir de una lengua a otra —aconsejé6 Maiméni-
des—, pretenda hacerlo vertiendo palabra por palabra y manteniendo el
mismo orden de la expresién y de las cosas expresadas, tropezara con mu-
chas dificultades y lo tinico que lograra es una traduccién incomprensible
y sumamente defectuosa. No es esto lo que hay que hacer. El que vaya a
traducir de una lengua a otra debera entender primero el significado (de
las palabras) y luego expresar con toda claridad lo que haya entendido en
aquella lengua. Pero esto no es posible sin alterar el orden o sin exponer
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con muchas palabras lo dicho en el original con una, o al revés; es decir,
quitando o afiadiendo vocablos hasta que la cosa esté bien concertada y
perfectamente clara y comprensible en la lengua a la que se traduce. Esto
es lo que hizo Hunain ben Isaac con las obras de Galeno iy lo que hizo
también su hijo Isaac con las de Aristételes (85).

Esos consejos, pues, los podemos reducir a los siguientes: (1) no tradu-
cir palabra por palabra; (2) total dominio de las dos lenguas: (3) pleno co-
nocimiento de la materia que se esta traduciendo; (4) ordenacién sintacti-
ca perfectamente comprensible en la lengua a la que se traduce. Los casi
doscientos afios transcurridos entre estos consejos, estrictamente técni-
cos, y el siglo XIV en el que nos movemos, asi como el distinto medio y
circunstancias en que vivieron los traductores posteriores, hizo que apare-
cieran nuevos requisitos a los ya expuestos por el maestro. Samuel ben Ju-
da (fl. 1320-40), el primer traductor de la Etica a Nicémaco, afadié tres
condiciones mas: En primer lugar, la posesién de un original libre de erro-
res y de absoluta garantia. Tan importante es este requisito que el traduc-
tor no debe cejar hasta encontrar la copia idénea, esté donde esté (86). El

- mismo marché en 1324 del sur de Provenza a Murcia con este objetivo. En

“segundo lugar, el traductor debia estar versado en todas las ciencias y no
s6lo en la materia que traducia. La razén era el caracter interrelacional de
todas las disciplinas entre si; algo que un fil6sofo natural del primer tercio
del siglo XIV, con estrechas relaciones con el mundo escolastico latino, te-
nia ya muy claro. Ello exigia que la labor del traductor fuera algo mas que
una tarea solitaria; debia extender las consultas a otras obras y a otros
cientificos, tanto judios como cristianos (87). En tercer lugar, la necesidad
de paz y de sosiego para poder llevar a cabo el trabajo intelectual que es la
traduccion. : .

Cincuenta afios mas tarde, el intelectual y médico judio castellano
Meir Alguadez, volvié a insistir en este tercer requisito (88). Las duras
condiciones que periédicamente tenian que soportar los judios entre los
cristianos son continuamente recordadas por miembros de la minoria ra-
cionalista judia como un factor que limitaba el desarrollo intelectual (89).
El siglo XIV se inicié6 corn la expulsién de los judios de parte del sur del ac-
tual territorio francés (1306), que fue precedida de fuertes enfrentamien-
tos socio-doctrinales (a favor o en contra de ciertas doctrinas de Maim&ni-
des) en el seno de las comunidades judias, cuya minoria intelectual
contaba ya con un importante corpus doctrinal de filosofia natural en he-
breo (90). Las distintas adversidades que periédicamente fueron acaecien-
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do a dichas comunidades judias durante este siglo (recordemos los suce-
sos de 1391 en los territorios hispanicos, o la nueva expulsién de las tie-
rras de la Corona francesa en 1394), hizo que muchos de sus miembros hi-
cieran del sobresalto casi una forma de vida. No cabe duda que estas
circunstancias sociales afectaron también a la vida intelectual, como nos
recuerdan los traductores judios del latin al hebreo, Estori ben Mossé ha-
Parhi (fl. 1306) (91), Samuel ben Juda (f. 1322-24) (92) y Leén Yosef de
Carcasona (1394) (93).

No obstante, el exilio permitié a alguno de los intelectuales judios en-
trar en contacto con medios sociales, o grupos, intelectualmente estimu-
lantes. Tal fue el caso del mencionado Estori ben Mossé ha-Parhi, que tras
su expulsién de la corona francesa en 1306, tuvo una positiva acogida en
la comunidad judia de Barcelona, e incluso —parece— entre los_cristia-
nos. Fruto de ello, seria su traduccién al hebreo de unas «tablas de medi-
camentos» (Tabula antidotarii), «libro... mas precioso que el oro fino, el
nacar y el onix..., del cual es autor el sabio cristiano llamado Ermengau
Bladi (= Blasi) de Montpellier (94)», sobrino de Arnau de Vilanova, y que
ese afio estaba residiendo también en Barcelona como médico de Jaime II
(95). Probablemente el mencionado viaje a Murcia de Samuel ben Juda
buscando manuscritos arabes de Aristételes, tuvo que ver con el exilio a
que se vieron obligados de nuevo los judios de Francia, Borgofia y Langue-
doc en 1322 (96). ]

A finales del siglo X1V, fueron afiadidos otros dos requisitos que debia
cumplir el traductor e intelectual judio. Fueron formulados por Leén Yo-
sef de Carcasona, que fue expulsado de Francia en 1394. Tras su expul-
sién, se establecié en Perpifian (territorio entonces de la Corona de Ara-
gén) donde practicé la medicina hasta su muerte en 1418. Como algunos
de sus correligionarios, se convirtio al cristianismo en 1414 adoptando en
el bautismo el nombre de Leonardus Benedictus (97). La introduccién que
escribi6 a su traduccién de una obra médica de Gerardo de Solo (Practica
super Nono Almansoris), es el testimonio personal mas impresionante y
claro sobre la dificil situacién en que se encontraron estos médicos racio-
nalistas judios en el doble frente de su propia comunidad y de la cristiana,
precisamente por su condicién de fil6sofos naturales. El primero de esos
requisitos fue la necesidad de conocer el método escolastico, basado en
dos técnicas del trabajo intelectual elaboradas por la comunidad universi-
taria —la quaestio y la disputatio—, que garantizaban la consecucién de la
verdad mediante el método dialéctico de los opuestos (98). El segundo, es
de caracter socio-cultural mas que técnico: la exigencia de una libertad de
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discusién en el seno de las propias comunidades judias, que acabase con
la auténtica tirania de

los estudiosos de la Tora... que con la fuerza de sus manos y la multitud
de sus ardides..., hacen creer al comtn del pueblo... que estas ciencias (la
filosofia natural o la medicina especulativa), y quienes de ellas se ocupan,
se separan de la comunidad de los que poseen la Tora (99).

Esa falta de libertad intelectual, en opinién del traductor Leén Yosef,
obligaba a la minoria racionalista a investigar «en secreto y de incégnito,
entre las hendiduras de las rocas y los escondrijos» (Cantar 2,14) (100),
condiciones nada favorables para el trabajo intelectual. Pese a lo retérico
de la frase, no deja de ser significativa (101).

5. La traduccion hebrea de las «Medicationis parabole»

Todo parece indicar que Abraham Abigdor cumplié con los criterios
técnicos que la tradicién intelectual judia habia ido definiendo desde
Maimoénides. No tenemos datos suficientes para responder afirmativa-
mente a si la presencia de Abigdor en el Studium de Montpellier y su rela-
cién con los profesores de su facultad de medicina, tuvo un caracter for-
mal —es decir, estuvo matriculado (algo bastante improbable)—, o si se
traté de una relacién personal con concretos médicos universitarios y du-
rante un suficiente espacio de tiempo que le permitiera adquirir la fami-
liaridad necesaria con el método y la terminologia de la medicina esco-
lastica. La realidad fue que, a juzgar por la versién que hizo de las
Parabole de Arnau, su conocimiento, tanto del latin como de los tecnicis-
mos y contenidos del galenismo expresado en latin, fue el adecuado para
no incurrir en las duras criticas que Leén Yosef hizo de algunas versiones
hebreas del Canon de Avicena (102). No obstante, se observan algunas di-
ferencias entre el texto latino establecido y la versién hebrea. En este
apartado, comentaremos algunas de estas diferencias, cuyo texto comple-
to hemos recogido en el apartado siguiente, en forma de listado, ordena-
do segun el original latino (doctrinas —nimeros romanos— y aforismos
—en ariabigos—) de la reciente edicion critica del texto, acompafiada de
la traduccién hebrea. Todas las menciones que se hacen a continuacion,
se refieren a este listado (103).
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En efecto, Abraham Abigdor no se limité sélo a una traduccién estric-
ta y mecanica del contenido latino. Aunque podemos detectar omisiones
de algunas palabras en ciertos aforismos (podemos citar IV, 19, 104, V 45,
56, 96), éstas no parecen afectar al contenido global del aforismo en cues-
tién. Las caracteristicas de muchas de sus aclaraciones a términos o ex-
presiones latinos, incluso la mayor explicitud dada a algunos de los aforis-
mos, no parecen derivar de parafrasis exigidas por limitacién de la lengua
hebrea frente a la latina, sino de una intencién didactica del propio Abig-
dor ante el ptiblico de médicos judios a los que iba destinada la traduccién
de un texto, que estaba dirigido al médico practico. El mismo género afo-
ristico exigia una concisién dificil de compaginar, en ocasiones, con una
deseada mayor claridad. Pese a estas circunstancias (destino eminente-
mente practico de la obra, concisién del género literarioempleado), Arnau
no por ello renuncié a dotar de contenido doctrinal a bastantes de sus afo-
rismos. De ahi que Abigdor sefialara en su Prélogo que las Parabole «tra-
tan de lo universal y de lo particular», y que sirven para «todo aquel que
quiera estudiar esta ciencia (la medicina)». El contenido del texto es total-
mente comprensible para el médico judio suficientemente versado en me-
dicina al que va destinado, porque, como ya hemos dicho, tanto Arnau co-
mo estos médicos judios se mueven-en el mismo paradigma del
galenismo.

Abigdor, de acuerdo con esa intencién didactica, se permitié afiadir a
su traduccién, en ocasiones, algunas aclaraciones fruto, sin duda, de su
propia experiencia como médico practico. Por ejemplo, en los aforismos
II 11 y 12, y especialmente IV 22, 38, 99, 104, V 60. Otras veces, su tra-
duccién explicita o concreta, siempre dentro del tono didactico, caracte-
risticas o circunstancias sin duda ttiles para el médico practico, como en
II 39, III 8, 13, especialmente notorias en VIII 4 y 7. Ello le lleva a intro-
ducir explicaciones que, en ocasiones, van mas alla de lo expresado por el
texto de Arnau: podemos citar, como ejemplo, la segunda parte del aforis-
mo V 34 (virulentas cavernulas intus gignens), que el traductor vierte por
el equivalente hebreo a «produce siempre en el interior recovecos y es-
condrijos llenos de humores malos y virulentos». Estas aclaraciones son
especialmente explicitas en el caso de utilizacién por parte de Arnau de
tecnicismos que pueden escapar a la comprensién de un médico practico
judio ajeno totalmente a la terminologia excesivamente técnica pero
usual entre médicos familiarizados con la jerga latina de la flebotomia.
Un ejemplo muy ilustrativo es cuando Abigdor, en lugar de transliterar
«apoferesis», tecnicismo de dificil comprensién para un no iniciado, ex-
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plica lo que esta maniobra era, es decir, controlar el flujo de sangre man-
teniendo el dedo del sangrador sobre la incisién abierta en la vena (IV
28). Lo mismo podriamos decir de IV 68 (serum por «suero de laleche de
cabra»), o IV 71 (absque mixtura limphe, por «sin mezcla acuosa y sin
ninguna adicién»), o V 11 (plumaceolis, por «almohadilla o alguna cosa
blanda»), o V 42 (ptisana tertie conctionis, por «agua de cebada cuando ya
ha cocido y se han consumido dos partes»). El médico practico quedaria
agradecido a Abigdor con la versién-explicacién que éste hace alusiva al
vino aromatizado, remedio muy usual (V 70). Igual que por afiadir a su
traduccién de fomentis oleorum subtilium «que penetran hasta el fondo
del nervio» (V 103). La evidente experiencia clinica de Abigdor y su preo-
cupacion por hacer comprensible el texto de Arnau a sus colegas médi-
cos, queda también de manifiesto en su preocupacién por introducir una
mayor precisién y exactitud, si cabe, en determinados términos o pasajes.
Por ejemplo, en II 33 precisa mas los signos clinicos y afiade la finalidad
de los mismos; en IV 104 especifica los dos tipos de aguas termales; en V
60 traduce anus por «intestino dltimo», ya que el ano no puede prolap-
sarse, a no ser que Arnau se esté refiriendo a las hemorroides, cosa poco
probable. Cabe sefialar también la curiosa interpretacién que Abigdor ha-
ce de la palabra scarpellum en los dos aforismos en los que ésta aparece,
pues la entiende como nombre de una accién: «excoriacién», «elimina-
cién de piel», en el uno (V 101) y por «eliminacién de carne», en el otro
(V 111), y no como nombre propio de un instrumento concreto. Diriase
que ve en scarpellum una palabra compuesta de excarpere + pellis y que
por ello traduce en hebreo esta accién (mediante un verbo o con una pa-
rafrasis y no el nombre del instrumento utilizado para ello, el escalpelo).
En otra ocasién, en que Arnau menciona un instrumento quirargico (V
111: el trepanum), Abigdor describe la accién del instrumento quirdrgico
(«instrumento que dilate el orificio»), no mencioniandolo con un nombre
técnico propio. La misma limitacién lingiiistica encontramos cuando tie-
ne que traducir dura mater (V 112), término que mantiene transliterado
ern latin, afiadiendo la explicacién de que se trata de una membrana.
Detalles eruditos, propios de un medio académico, son eliminados por
innecesarios: tal es el caso, probablemente, de IV 19. Su conocimiento de
los libros naturales aristotélicos, la pone de manifiesto, al introducir expli-
caciones al texto arnaldiano, sin que por ello éste pierda claridad. Tal es el
caso de IV 40 donde las palabras de Arnau, «por-la misma razén se pue-
den distinguir las principales edades en los seres vivos...», son traducidas
al hebreo por, «por la misma razén que en los seres vivos se dividen los
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afos en cuatro grupos...». Aunque Arnau describe las cuatro edades en el
aforismo siguiente (IV 41), es muy posible que Abigdor tuviera presente el
texto aristotélico de los Parva naturalia en que se habla del tema. Giros la-
tinos mas o menos elegantes empleados por Arnau, son vertidos a formas
mas directas y llanas. Tal es el caso del aforismo IV 75 en que perturbant
medicatum et medicantem, es traducido por «causan al médico una gran
confusién». Expresiones un tanto equivocas del texto arnaldiano, son in-
terpretadas de forma mas precisa y con un sentido muy clinico por parte
de Abigdor, como en V 97 donde ulcera deambulativa es traducido por «las
tlceras hormigueantes e inflamadas».

En otras ocasiones, la divergencia entre la traduccién y el texto latino

revela una probable utilizacién de un manuscrito o manuscritos diferen-
tes de los elegidos en la edicién critica. Quizas el caso mas claro es el del
aforismo V 18, donde el original latino medicina aperitiva meatuum oc-
cultorum («la medicina que abre las vias ocultas»), es traducido al hebreo
por el equivalente al castellano, «la medicina que abre las vias de los
ojos», traduciendo oculorum en vez de occultorum. En efecto, de entre
los 34 textos utilizados para la edicién critica, hay seis que ponen oculo-
rum (104). Otras veces, en cambio, la variante latina elegida por Abigdor
coincide con la lectio difficilior elegida por el editor de la versién latina.
Los casos mas significativos son los de IV 17 (cornu)y VII 9 (pervietas).
Otra opcién dudosa de V 56 (humiditatem) no queda, en cambio, aclara-
da por la traduccién hebrea; si bien ésta podria basarse en el término Aa-
bilitatem, que ha sido rechazado por J. A. Paniagua, editor del texto lati-
no. : :
El origen provenzal de Abigdor y el hecho de dirigir su traduccién a
médicos practicos de su entorno, le llevé al uso de palabras de la lengua
romanica vulgar para explicar el propio término hebreo utilizado. El
ejemplo mas claro es V 39, donde el propio Abigdor aifiade la palabra ro-
manica «verrugas» para explicitar la hebrea yabbalot utilizada para tradu-
cir verrucarum. :

Especial interés tiene el aforismo VI 4. En €l utiliza Abigdor un tecni-
cismo arabe (damamil, plural de dumal) para traducir otro tecnicismo,
fluruncis, esta vez latino. No cabe duda de que éste carece de vigencia en-
tre los médicos practicos judios a los que dirige Abigdor su traduccién.
Por el contrario, determinada terminologia en arabe seguia manteniendo
su presencia entre ellos. También hace servir palabras arabes para tradu-
cir nitrosus, tyriacalis y eruginosus. El mantenimiento de tecnicismos ara-
bes entre los médicos bajomedievales no fue privativo de los médicos judi-
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os. Lo mismo ocurria entre los cristianos. El propio Arnau utilizaba habi-
tualmente syfac (= sifaq, actualmente «peritoneo) y zirbum (= tarbum, ac-
tualmente «epiplén u omento») para designar estructuras del aparato di-
gestivo (105). Terminologia de uso corriente entre los ambientes médicos
latinos y hebreos bajomedievales y que nos hablan del prestigio y penetra-
cién del drabe como lengua del argot médico. Arnau empleaba esos térmi-
nos en sus clases ante los alumnos, como lo prueba el uso que de ellos ha-
ce en su comentario escolar al De malicia complexionis diverse de Galeno
(106). :

La formacioén en filosofia natural (astrologia) de Abigdor —recorde-
mos su colaboracién en la traduccién de una obra de astrologia médica
(107)— se pone de manifiesto en su traduccién del aforismo IV 41 en el
que Arnau establece la relacién entre las cuatro edades del ser vivo con las
cuatro fases lunares. El original latino es parco, un tanto impreciso en
cuanto a la terminologia astrolégica, y no guarda hasta el final el parale-
lismo «ser vivo-luna», llegando a no mencionarlo para la tercera y cuarta
de las edades. Todas estas limitaciones las obvia la traduccién hebrea,
ofreciendo al lector un texto mas completo y técnicamente mds preciso
(véase el lugar correspondiente en el siguiente apartado).

No hay duda de que, pese al caracter aparentemente neutro desde el
punto de vista ideolégico cristiano, de los contenidos médicos del galenis-
mo utilizado por los médicos universitarios, la condicién de cristianos de
éstos no dejaba de estar presente (108)..En el caso de las Parabole, algunos
de los aforismos debieron serle incémodos a Abigdor. Concretamente los
dos ultimos: Ap 3 y 4. El traductor judio no recurrié a lo mas facil —la su-
presién—, sino que adapté su traduccién para hacerla compatible con su
fe judia. Es un ejemplo interesante de solucién concreta al problema de la
relacion intelectual entre dos culturas dominadas por sus propias ortodo-
xias, que no renunciaron a mantener el contacto sin perder sus sefias de
identidad. :

Igualmente es interesante el problema que plantea las diferencias exis-
tentes entre los contenidos del aforismo I 16 y su traduccién hebrea. En
este aforismo, Arnau resumié los modos de obtencién de conocimiento
utiles para el médico en su relacién con el enfermo, en los tres siguientes:
mediante razonamiento o silogismo (ratio vel sillogismus), mediante reve-
lacién (revelatio), y mediante la experiencia personal (experimentum). La
traduccién de Abigdor ignora la revelatio como forma de conocimiento,
quedando el aforismo traducido en hebreo del siguiente modo: «Cuando
no se logra conocer la naturaleza propia [de cada individuo] ni por razo-
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namiento ni por experiencia, se ignora entonces la cualidad...». Hay dos
posibles explicaciones de la diferencia entre el texto hebreo y el texto lati-
no de la edicién critica. La primera, es que el traductor judio utilizara un
manuscrito latino donde sélo figurasen dos vias de obtencién de conoci-
miento médico: el obtenido mediante la razén y el conseguido mediante la
experiencia personal del médico. En efecto, en tres de los manuscritos va-
ticanos se da esta circunstancia (109). Es posible, pues, que Abigdor tra-
dujera de uno de éstos o de alguno vinculado a esta familia. La otra posi-
bilidad es una pura conjetura sin apoyo documental alguno, por sugerente
que parezca: la revelatio como via de conocimiento para el médico habria
sido eliminada por Abigdor, médico judio racionalista, que se sentiria in-
cémodo por introducir en la scientia médica un concepto con una conno-
tacién de posible relacién con Dios.

Afortunadamente fue el mismo Arnau quien al comentar afios més tar-
de algunos aforismos de las Parabole, se encargé de dejar bien claro su
pensamiento. Su opinién al respecto la confirmaria igualmente en su co-
mentario al primero de los aforismos hipocraticos (Vita brevis), escrito
unos pocos afios después de que redactara las Parabole. En efecto, Arnau
distinguié en su comentario a este aforismo de las Parabole (1 16), dos ti-
pos. de revelacién: la hecha por Dios a unos pocos hombres (revelatio a
Deo concessa), y la que se produce de hombre a hombre (revelatio
humana). Esta tltima es bésica en la relacién médico-enfermo, pues a su
través el médico obtiene informacion, clinica y biografica, del propio en-
fermo y de quienes le rodean o han tenido trato con él. Esta informacién
es necesaria para el adecuado establecimiento de la indicacién terapéutica
(110). Arnau, en su comentario al primero de los aforismos hipocraticos
(Vita brevis), vuelve a insistir en el tema de la triple fuente de conocimien-
to para el médico (razén, revelaciéon y experiencia), subrayando la impor-
tancia que tiene para la relacién médico-enfermo la informacién
(revelatio) que el primero puede obtener de quienes rodean al enfermo o
de quienes han tenido relacién con él, sean o no letrados (111). Es claro,
pues, que Arnau dejo de lado en la relacién médico-enfermo, todo elemen-
to relacionado con la revelacién divina. Aunque probablemente su doble
insistencia en, por una parte, distinguir ambos tipos de revelacién y, por
otra, en vincular la relacién médico-enfermo al estricto campo del conoci-
miento humano, fuera su respuesta a una posible confusién favorecida
por la propia exposicién de su aforismo I 16. En cualquier caso, es poco
probable que Abigdor -—que dio pruebas a lo largo de su traduccién de es-
tar bien informado de la problemética médica de los médicos cristianos—
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ignorara estas precisiones de Arnau. Lo méas probable, es que utilizara un
manuscrito donde no figurase la revelatio como segunda via de conoci-
miento médico.

6. Principales diferencias existentes en la traduccion hebrea de las
‘Medicationis parabole’

Como ya hemos advertido, el listado que ofrecemos a continuacién, re-
coge algunas de las principales diferencias detectadas en la traduccién he-
brea de las Medicationis parabole, respecto al original latino de la edicién
critica. La letra H se refiere al texto hebreo y va seguida del niimero del
aforismo en la versién hebrea (112). Cuando la diferencia afecta sélo a
una parte del aforismo, se reproduce primero el texto latino correspon-
diente. Si la diferencia es mas amplia, porque abarca précticamerite a to-
do el aforismo, hemos optado por ofrecer la versién castellana de la tra-
duccién hebrea del aforismo completo; pero sin reproducir, en este caso,
el original latino. :

)

16. H-16: «Cuando no se logra conocer la naturaleza propia [de cada
individuo] ni por razonamiento ni por experimento, se ignora entonces la
cualidad de las cosas [que le puéden ser] utiles y la de las [que le pueden
ser] nocivas». ‘

(In

11. En vez de nisi cogente necessitate, H-31: «Porque no son seguras». -

12. Después de verendum est farmacare, H-32 afiade: «Excepto en el
caso de enfermedad grave», que corresponde al nisi cogente necessitate no
traducido.en el aforismo anterior. ‘

33. H-53: «Cuando todos los signos coinciden en la necesidad de au-
mentar o disminuir la cantidad, el médico no dudara de lo que hay que
hacer». .

39. Medicina tyriacalis, H-59: «Medicina triacal o balsamica».
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(III)

8. Cetera vero e contra, H-69 mas explicitamente: «En el caso de
miembros cuya coagulacién y textura son duras, sucede lo contrario».

13. Medicamen corpori applicatum, H-74: «<La medicina aplicada en el
miembro enfermo».

Iv)

17. H-90: «Las ventosas [lit.: cuernos de succién] que succionan con
moderacioén y lentitud no son titiles al miembro enfriado; pero si se apli-
can con fuego resultan eficacisimas».

- -19. Quod greci vocant scarificare, falta en H-92.. .

22. Autin venis, H-95: «O en las venas medianas».

28. Seu fit apoforesi, H-101: «O practiquese una flebotomia segtin la
cantidad que convenga, pero manteniendo siempre el dedo sobre la ve-
na».

38. Tanto magis augebitur reumatismus, H-111: «Tanto mas aumenta
el reumatismo y la debilidad».

41. H-114: «De la misma manera que la primera parte de los afios
[del hombre] es aquella en que el ser viviente empieza a crecer y continua
creciendo hasta que adquiere la estatura prevista, asi la luna en su primer
cuadrante empieza a aumentar hasta la mitad de su circunferencia visi-
ble. Y de la misma manera que la segunda parte es aquella que sigue has-
ta que el crecimiento se detiene, asi la luna en su segundo cuadrante llega
a su término y completa su circunferencia. Y de la misma manera que la
tercera parte es aquella en que la fuerza disminuye ocultamente y sélo al
final se manifiesta la disminucién, asf la luna en su tercer cuadrante em-
pieza a menguar ocultamente. Y de la misma manera que la cuarta parte

- es aquella en que la disminucién y la falta de fuerza se revela visiblemente
a los sentidos, asi la luna en su cuarto cuadrante disminuye manifiesta y
visiblemente hasta que deja de verse por complejo».

68. Serum, H-141: «Suero de la leche de cabra».

71. Absque mixtura limphe, H-144: «Sin mezcla acuosa y sin ninguna
adicién». i

75. Perturbant medicatum et medicantem, H-148: «causan al médico
una gran confusién».

99. Después de radices, H-172 afiade: «Y son iniitiles los esfuerzos
empleados en su curaciénn».

104. Et humorales, falta en H-177. Thermalibus aquis, H: «Con aguas
sulfurosas y nitrosas».
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V)

11. H-193: «Si se coloca la superficie de las tablas encima del miem-
bro sin que haya entre ellos alguna almohadilla o alguna cosa blanda, es
imposible que aquellas se adapten correctamente a la superficie del
miembro o a la del cuerpo».

18. Medicina aperitiva meatuum occultorum, H-200: «La medicina
que abre la via de los ojos», traduciendo oculorum en vez de occultorum.

34. Virulentas cavernulas intus gignens, H-216: «Produce siempre en
el interior recovecos y escondrijos llenos de humores malos y virulentos».

39. Verrucarum, H-221 afade la palabrea romanica «verrugas» para
explicar la hebrea (yabbalot) utilizada para traducir verrucarum.

42. H-224: «Después de la leche, lo mas eficaz para las fisuras y las
tdlceras internas es el agua de cebada cuando ya ha cocido y se han consu-
mido dos partes, quedando sélo la tercera».

45. Si tute fueri queat, falta en H-227.

56. Ut mamillarum, falta en H-238. Assiduata ‘constrictione servat hu-
miditatem, H: «Si ejercemos sobre él una presién constante, lo restablece-
remos en su posicién correctas.

60. Sicut anus, H-242: «Como el intestino tiltimo, si sali6é afuera».

70. Pigmentis aromaticis, H-252: «Vino aromatizado con diversas es-
pecies».

96. Et cancer, falta en H-278.

97. Ulcera deambulativa, H-279: «las tlceras hormigueantes e infla-
madas».

101. Caraxationibus et scarpellis ab humore mortificante convenit ut
purgetur, H-283: «Conviene limpiarla del humor que la destruye y la co-
rrompe, raspandola y excoriandola».

103. Fomentis oleorum subtilium, H-285 afade: «Y su penetracién
hasta el fondo del nervio». :

111. Rimula cranei que interius terminatur oportet scarpello et trepano
dilatetur, H-294: «Cuando la fisura afecta al interior del craneo, conviene
quitar la carne a su alrededor y luego ensancharla con un instrumento
que dilate el orificio».

112. In duram matrem, H-295: «En la membrana llamada dura
mater».

(VD)

4. H-300 utiliza la palabra arabe damamil (plural de dumal), «divie-
sos», para traducir fluruncis.
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(VII)

9. Aquarum pervietas, H-326: «Las aguas puras y transparentes».

(VIII)

4. H-334: «Cuando se produce una recaida en los débiles, su curacion
resulta muy dificil al médico, porque el debilitamiento de las fuerzas re-
quiere alimento, mientras que la enfermedad contra la que luchamos y
queremos vencer exige prescindir de él».

7. H-337: «Al percatarse de la fuerza de la recaida, el médico inteli-
gente no debe dejar de comunicar inmediatamente el peligro que corre el
enfermo a sus parientes y amigos».

(Ap)

3/4. H-340: «También los profetas y los que hablan por inspiracién
divina demuestran que las palabras y los enigmas son apropiados para la
ensefianza».

NOTAS

(1) Sobre Salomén Abigdor, véase M. STEINSCHNEIDER (1893), Die hebraeischen Uber-
setzungen des Mittelalters und die Juden als Dolmetscher, Berlin. (repr. Graz, 1956), pp. 74-
76 (en adelante, HU); H. Gross (1897), Gallia Judaica, Paris (Repr. Amsterdam, 1969), pp.
333-34 (en adelante, GL).

(2) Munich, Staatsbibl., cod. hebr. 286, fol. 2a. La transcripcion del texto hebreo del
prélogo en Amaldi de Villanova Opera Medica Omnia (en adelante, AVOMO), vol. V1.1, Pir-
gé Arnau de Vilanova, ed. por L. FERRE y E. FELIU, Barcelona, 1990, p. 28.

(3) HU, p. 780.

(4) Macerata. Bibl. Com. 310,2. No citado por STEINSCHNEIDER (1875), Die hebraeis-
clien Handschriften der K. Hofund Staatsbibliothek in Miinchen, Miinchen; Katalog der he-
braeischen Handschriften in der Staatsbibliothek zu Hamburg, Hamburg, ni por A. FREI-
MANN (1964), Union Catalog of Hebrew Manuscripts and their Location, New York. Los
datos han sido facilitados por LoLa FERRE sobre el ejemplar microfilmado proporcionado
por el «Institute of Microfilms» de Jerusalén (ntim 4036 3).

(5) Sobre este médico latino véase, E. WICKERSHEIMER (1979), Dictionnaire biographi-
que des médicins en France au Moyen Age, 2 vols., reimpr., Genéve, I, 71; D. JACQUART
(1979) Supplément, Genéve, p. 41.
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(6) El Prélogo corresponde a su traduccién de la obra de BERNARDO ALBERTI, [ntro-
ductoriuni in practicam pro provectis. El Prélogo ha sido publicado en hebreo, acompafia-
do de la traduccién inglesa, en el Apéndice E. de L. GARCia-BALLESTER, L. FERRE, E. FELIU
(1990) «Jewish Appreciation of Fourteenth-Century Scholastic Medicine», Osiris, 2nd se-
ries, 6 85-117, en pp. 116 (inglés)-117 (hebreo). En adelante, la referencia al prélogo la ha-
remos indicando la letra E seguida de la pagina y las lineas. La referencia a que aludimos
en el texto, esta en E 116, 10-15. Previamente al texto hebreo (MS Halberstam 406, fol. 74)
fue editado por M. STEINSCHNEIDER (1883) Magazm fiir die Wissenschaft des Judentums,
10: 157-168, en p. 165.

(7) HU. p. 797.

(8) GJ, p. 333.

(9) J. SHATZMILLER (1989), «Etudiants juifs a I'Université de Montpellier: 1348-1394»
(mecanografiado). Trabajo presentado al Symposium sobre «<Medical practitioners in Me-
dieval Latin Europe, 1100-1350», Barcelona, April. SHATZMILLER usa el MS Paris, Bibl.
Nat., hébr. 1054, no utilizado por nosotros.

(10) E 116 18.-19.

(11) Avicena (1608), Canon, Venecia, Tom. II, pp. 1-81.

(12) HU, p. 777 y GJ, p. 333, respectivamente.

(13) E116. 11.

(14) HU, p. 797; GJ, p. 333; Shatzmiller, ob. cit.

(15) HU, pp. 797-98.

(16) Jacquart, Supplément, p. 85.

(17) HU, p. 797.

(18) HU, p. 783; GJ, p. 334.

(19) L. FERRE, comunicacién personal. La edlclon y edicién de esta obra est4 en cur-
so de realizacién por la Dra. Ferre.

(20) MS Munich, cod. hebr. 296, fol. 2a. Véase, HU, p. 794.

(21) GIJ, p. 333.

(22) E 112.128-129.

(23) HU, pp. 782-83.

(24) Véase, sobre todo, HU, p. 74.

(25) HU, pp. 46, 74, 325-26, 471-72. Véanse también, S. ROSENBERG (1978), «Barbara,
Celarent in Hebrew Logical Tradition», Tarbiz, 48: 74-98, en hebreo, y C. SIrAT (1983), La
philosophie juive au Moyen Age, Paris, p. 378.

(26) HU, p. 471. Gross opina que fue una obra hecha a imitacién de las Summule,
cfr.GL,p.333.

(27) Cfr. L. GARrcia BALLESTER, «Artifex factivus sanitatis. Health and Medical Care in
Medieval Latin Galenism», en: D. BATEs (ed.) Eplstemology and the Scholarly Medical Tra-
ditions, Montreal, en preparacién.

(28) E 116.4-7.

(29) E 116.6-7.

(30) Cfr. E. FELIU y J. RIERA T SANS (1976), Poernes hebraics de jueus catalans. Segles
XI-XV., Barcelona, pp. 151-52; E. GUTWIRTH (1980), <En Maymon Galipapa: texto y contex-
to de un intelectual ilerdense (s. XV)», Actes Ir. Col.loqui d’Histéria dels Jueus a la Corona

" d'Aragd, Lleida, pp. 339-348, especialmente pp. 342-43. Los datos biograficos, asi como la
cronologia dada por H. FRIEDNWALD no son correctos, véase su articulo «The Physician’s
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Aphorisms: A Medieval Hebrew Satire», en: The Jews and medicine, Baltimore, vol. I, pagi-
nas 69-83.

(31) Garcfa BALLESTER, FERRE, FELIU, «Jewish Appreciation», Apéndice D 110.87-103.

(32) F. PETRARCA (1950), Incentive contra medicum, ed. por P. G. Riccl, Roma.

(33) E116.9-10. .

(34) E116.10-12.

" (35) Cfr. los capitulos de D. C. LINDBERG y E. GRANT (1986) en, D. C. LINDBERG y R. L.
NuMBERS (eds.), God and Nature. Historical Essays on the Encounter between Christianity
and Science, Berkeley, pp. 19-48 y 49-75; J. S. SARACHEK (1935), Faith and Reason: The
Conflict on the Rationalism of Maimonides, Williamsport, repr. New York, 1970; A. 1. Sa-
BRA (1987), «The Appropriation and Subsequent Naturalization of Greek Science in Me-
dieval Islam: A Preliminary Statement», History of Science, 25: 223-243.

(36) L. V. BERMAN (1967), «Greek into Hebrew: Samuel ben Judah of Marseilles,
fourteenth-century philosopher and translator», en A. ALLMANN, ed., Jewish Medieval and
Renaissance Studies, Cambridge, Mss., 289-320, en pp. 289-90 y 293. Sobre la divisién de
la sociedad judia en tres grupos sociales rivales, cfr. la introduccién a la gramatica hebrea
del Profiat Duran (Perpifian, 1340/45-1414), Madse Efod, Viena, 1865, pp. 4-10. Esta intro-
duccién fue resumida por E. FELIU (1991), «La gramdtica com a pretext: el Ma'asé ‘Efod
de Profiat Duran», Anuari de Filologia, 14: 103-115; los tres grupos son mencionados en
pp. 106-109. El orden que da Profiat Duran es el de: rabinos, fil6sofos y cabalistas. Véase
también, E. GUTWIRTH (1991), «Religion and social criticism in Late Medieval Roussillon:
an aspect of Profayt Duran’s activities», Michael, 12: 133-156. i

(37) Véase, E. GiLsoN (1976), La philosophie au Moyen Age, Paris, M. D. CHENU
(1969), La théologie comme science au XIlle siécle, Paris.

(38) SARACHEK (1955), Faith and Reason. Para la cultura islamica, S. MUNK, Melanges
de philosophie juive et arabe. Rev. ed. Paris, pp. 318-324, y S. H. Nasr (1964), An Introduc-
tion to Islamic Cosmological Doctrines, Conceptions of Nature and Methods Used for its
Study by the Ikhwan al-Safa’, Al-Biruni, and Ibn Sina, Cambridge, Mss.

(39) N. G. Sirarsi (1981), Taddeo Alderotti and His Pupils. Two Generations of Italian
Medical Learning, Princeton; L. GARCfA-BALLESTER (1982), «Arnau de Vilanova (c. 1240-
1311) yla reforma de los estudios médicos en Montpellier (1309): el Hipécrates latino y
la introduccién del nuevo Galeno», Dynamis, 2: 97-158; M. T. d’ALVERNY (1985), «Pietro
d’Abano traducteur de Galien», Medioevo, 11: 19-64.

(40) L. GARCiA-BALLESTER, trabajo en marcha sobre La medicina y los médicos judios
en la Corona de Aragon.1270-1400.

(41) Véase el siguiente texto del Concilio provincial de Béziers (1246): «Preterea ex-
communicentur Christiani, qui in infirmitate positi, causa medicine se committunt cure
judeorum». Recogido por S. GRAYZEL (1966), The Church and the Jews in the Thirteenth
Century, New York, p. 332.

(42) Cfr. las colecciones de documentos publicadas por S. SIMMONSHON (1988), The
Apostolic See and the Jews. Vol. I: Documents, 492-1404, Toronto, y (1989) Vol. II: Docu-
ments, 1394-1464, Toronto.

(43) Cf. L. GArcia-BALLESTER, M. McvAaUGH, A. RuBio (1989), Medical Licensing and Le-
arning in Fourteenth-Century Valencia, Philadelphia (Transactions of the American Philo-
sophical Society, 79, 6). ’ ’
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(44) D 110.87-95. Véase el interesante articulo de R. W. EMERY (1991), «Jewish Phy-
sicians in Medieval Perpignan», Michael, 12: 113-134. Sirva la presente referencia como
homenaje al difunto Prof. Richard W. Emery (1912-89).

(45) L. GARCIA-BALLESTER, «Medical Ethics in Transition in Thirteenth-Fourteenth Cen-
turies Latin Medicine: New Problems on the Physician-Patient Relationship, and the Doc-
tors’ Fee», en A. Wear (ed.), Medical Ethics. An historical approach, London (en prensa).

(46) Cfr. el trabajo de GARCIA-BALLESTER, MCVAUNGH y RUBIO, citado en la nota 43. Co-
mo un ejemplo de la aceptacién de la medicina popular (con su componente empirico y
maégico) entre la minoria judia, véase, R. BARKAI (1989), «L’us dels salms en la magia jue-
va de I'edat mitjana i el renaixement: El llibre Shimush Tehilim», en La Cabala, Barcelona,
pp. 17-57.

(47) Ejemplos de la escasa documentacién publicada los podemos encontrar en L.
BARTHELEMY (1883), Les médecins. a Marseille avant et pendant le Moyen-Age, Marseille, p.
31 (agosto, 28, 1326), p. 32 (marzo, 7, 1431), y pp. 31-32; P. PaNsIER (1910), «Les médecins
juifs 2 Avignon aux XIIIme et XIVme et XVme siécles», Janus, 15: 421-451, en pp. 442-
443, y en A. DE LA TORRE y J. RUBIO i BALAGUER (1971), Documentos para la historia de la
Universidad de Barcelona, Barcelona, vol. 1, doc. 46. Sobre la vida cotidiana de un médico
judio, de un tiempo un poco anterior, se puede leer: Shem Tob ben Joseph Falaquera (Na-
varra, ca. 1235-1290). «The Book of the Seeker», translated by M. Herschel Levine, New
York, 1976, pp. 40-54.

(48) Cfr. JACQUART, Supplement, p. 137.

(49) D 112.132-38.

(50) E 116.16-18. )

(51) Esta fue la hipétesis que intentamos probar en nuestro articulo, citado en la
nota 6.

(52) BErRMAN, «Greek into Hebrew», pp. 313, 318.

(53) Véase GARCIA-BALLESTER, FERRE, FELIU, «Jewish Appreciation», Apéndice B
104.51.

(54) D 106.2-7.

(55) E 116, 10-11.

(56) Cfr. el libro mencionado de Chenu en nota 37, asi como su obra, Introduction a
l'étude de Saint Thomas d’Aquin, Montreal, 1954; P. GLORIEUX (1968), «L'enseignement au
Moyen Age. Techniques et méthodes en usage a la Faculté de Théologie de Paris, au XIIle
siecle», Archives d'Histoire Doctr. Litt. Moyen Age, 43: 65-186; B. LAWN, I quesiti salernita-
ni. Introduzione alla storia della letteratura problematica medica e scientifica nel Medio Evo
e nel Rinascimento, Napoli, J. MARENBON (1987), Later Medieval Philosophy (1150-1350):
An Introduction, London.

(57) Cfr. la sintesis de N. Sirais1, Medieval and Early Renaissance Medicine. An Intro-
duction to Knowledge and Practice, Chicago-London.

(58) E 116.11.

(59) D 114.155-160.

(60) E 116.12-14.

(61) D 110.68-72.

(62) El tema ha sido tratado en el articulo citado en la nota 6.

(63) A ello alude, por ejemplo, Juda Natan, médico provenzal, autor y traductor de li-
bros de medicina (fl. 1352-8), que en el Prélogo a una traduccién suya aun libro de Alga-
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zel, sefialaba la mala calidad de los ejemplares drabes como una de las dificultades que tu-
vo que superar en su traduccién, cfr, HU 307.

(64) 1. TWERSKY (1968), «Aspects of the Social and Cultural History of Provencgal
Jewry», Journal of the World History, 2: 185-207, en pp. 201-202 (Reeditado en: I. TWERSKY
(1982), Studies in Jewish law and philosophy, New York.

(65) HU, pp. 46 ss. passim.

(66) L. V. BERMAN (1978), «Ibn Rushd’s Middle Commentary in the Nicomachean
Ethics in Medieval Hebrew literature», en Multiple Averroes, Paris, pp. 287-322, en p.
299. Una traduccién hebrea anénima de la obra de Averroes Fasl al-Magal (aproximaci6n
al papel de la especulacion filoséfica en la religion), fue hecha probablemente por un ju-
dio provenzal, que vivié en los primeros aifios del siglo XIV y «cuya lengua materna no
fue el 4rabe o bien tenia un pobre dominio de esta lengua», cfr. N. GoLB (1956), «The He-
brew translation of Averroes’ Fasl Al-Maqal», Proceedings of the American Academy for Je-
wish Research, 25: 91-113 (1957) 26: 41-64, en pp. 92-95. Cfr. también D. RomaNo, «La
transmission des sciences arabes par les juifs en Languedoc», en M.-H. VICAIRE y B. BLU-
MENKRANZ, Juifs et judaisme de Languedoc. XIlle siécle-debut XIVe siécle, Toulouse, 363-
386, en p. 378.

(67) L. GArcia BALLESTER (1976), Historia social de la medicina en la Espafia de los si-
glos XIII al XIV, Madrid, pp. 9-10. Llamamos la atencién sobre la circunstancia de que en
la célebre biblioteca del médico de Mallorca, de origen serbio, Le6n Mosconi (1328-
1377), no figure ni una sola obra médica de autor latino medieval. Todos los libros de
medicina pertenecen a la tradicién greco-arabe. Cfr. Rev. Et. Juiv., 40 (1900) péginas 62-
73,169-187.

(68) A. RUBIO y LLUCH (1925), Documents per lhistoria de la cultura catalana mig-eval,
Vol. II, Barcelona, p. 247. En el testamento de un médico judio de Arlés del afio 1441, fi-
guran ejemplares del Canon de Avicena en hebreo, junto con ejemplares del mismo Canon
«In lingua latina scriptos», cfr. DANIELE IANCU-AGOU (1975), «Préoccupations intellectuelles
de médicins juifs du Moyen Age: Inventaires de bibliothéques», Provence Historique, 26:
21-44, en p. 44.

(69) H. A. WOLFSON (1929), Crescas’ Critique of Aristotle, Cambridge, Mass., p. viii. A
finales del s. XIII. Salamé Ben Adret ya tuvo dificultades para encontrar en Cataluiia tra-
ductores del arabe al hebreo para el Comentario a la Misnd de Maiménides, tal como le
habia pedido la comunidad judia de Roma. Ben Adret envié al mensajero, que habia veni-
do de Roma, a Aragén (Huesca y Zaragoza), donde encontré todavia gente capaz de hacer
aquella traduccién. Cfr., F. RosNER (1981), Maimonides’ Commentary on the Mishnah:
Tractate Sanhedrin. New York, pp. xi-xii.

(70) HU, p. 74.

(71) Ibidem.

(72) E 116.20-21.

(73) D 109-110.61-65.

(74) HU, p. 783.

(75) D 112.140-41.

(76) E 116.20-21.

(77) En el inventario de un médico judio del Rosell6n (1363), encontramos un ejem-
plar catalan del Regimen sanitatis ad regem Aragonum de Arnau de Vilanova, cfr. P. VIDAL
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(1888), «Les Juifs des anciens comtes de Roussillon et de Cerdagne» ‘Rev. Et. Juiv., 16;
172-77, en p. 175.

(78) La cirugia de Teodorico Borgognoni fue traducida al menos dos veces al catalan
en la primera década del siglo XIV. Una de ellas por Mestre Bernat (f. 1305), médico de
Jaime II de Mallorca (1275-1311) (MS, Graz, Biblioteca de la Universidad 342, fols. 4-
282). La otra lo fue por Guillem Correger, cirujano mallorquin afincado en Valencia
(fl. 1288-1308) (MS, Paris, Bibliothéque Nationale, fondo espafiol 212, fols. 1-89). Hay un
fragmento manuscrito en el Archivo Municipal de Barcelona (Capsa B-109/2), relaciona-
do con el manuscrito de Graz. Es muy posible que el «Mestre Bernat», cuyo nombre figu-
ra en el «explicit» del manuscrito de Graz, sea Mestre Bernat de Berriacho, cuya biografia
profesional ha sido recientemente puesta de manifiesto, cfr., M. R. McvaucH (1990), «Ber-
nat de Berriacho (fl. 1301-43) and the ordinacio of bishop Pong de Gualba», Arxiu de Tex-
tos Catalans Antics, 9; 246-56; J. PERARNAU (1991) «Una hipétesi relativa a Bernat de Be-
rriach», Arxiu de Textos Catalans Antics, 10; 277-83.

(79) D 112.109-115.

(80) Sobre estos textos, cfr. HU, pp. 785-87. Veamos un ejemplo sobre la disemina-
cién entre los médicos judios de tales obras: la biblioteca del médico judio Astruc des Ses-
tiers (m. en 1439) contenia traducciones hebreas hechas desde el latin (o quizas del ro-
mance) de obras de tres profesores de Montpellier del siglo XIV: el Regimen sanitatis de

~~Arnau de Vilanova, el Introductorium juvenum de Gerardo de Solo, y el Lilium de Bernar-
do de Gordén. Cfr. D. IaNcu-acou (1975), «L'inventaire de la bibliothéque et du mobilier
d’'un médecin juif d’Aix-En-Provence au milieu du XVe si¢cle», Rev. Et. Juiv., 134; 47-80
(los items son respectivamente los nos. 146, 162 y 176 en las pp. 59-61). Sobre el traductor
del Lilium, Bonsenyor Salamon (m. en 1415 en Perpifidn), cfr. R. W. EMERY (1976), «Do-
cuments concerning some Jewish scholars in Perpignan in the fourteenth and early fifte-
enth centuries», en S. SIMONSOHN y J. SHATZMILLER (eds.), Michael: On the History of the
Jews in the Diaspora, Tel-Aviv, 27-48, en pp. 43-445.

(81) Fue traducido en 1378 por un traductor anénimo en la villa catalana de Caste-
116 d’Emptiries (cfr. HU, p. 787), donde habia una importante comunidad judia con hon-
das preocupaciones intelectuales, como se manifiesta en los testamentos e inventarios de
bienes (con bien nutridas bibliotecas) de algunos de sus miembros. Dicho material esta
todavia por estudiar desde la historia mtelectual judia, y forma parte de nuestro actual
trabajo. .

(82) Para una lista no exhaustlva de las obras médicas traducidas al provenzal, cfr. C
BRUNEL (1935), Bibliographie des manuscrits littéraires en ancien provengal, Paris (repr
Géneve, 1973), pp. 38 (n.° 121, Cirugia de Albucasis), 102 (n.° 355, tratados quirirgicos).
Recordemos que en la primera década del siglo XIV son traducidos al catal4n el extenso
tratado quirdrgico de Teodorico Borgognoni (c. 1270), y el Regimen sanitatis que Arnau
de Vilanova redactara en 1300 para el rey Jaime II. Maria Teresa Herrera (Universidad de
Salamanca) encabeza un grupo de trabajo que se propone editar, y analizar desde la lexi-
cografia, todos los escritos médicos traducidos al castellano en el periodo que estamos
considerando.

(83) MS Graz, Universitit-Bibliothek 342, fols. 4-282. Todos los titulos de los capitu-
los fueron traducidos al hebreo, con un resumen en hebreo en el fol. 25v.

(84) Recientemente se ha publicado una versién castellana por M. J CaNo y L. FERRE
(1988); Cinco epistolas de Maimdnides, Barcelona, pp. 111-124.
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(85) B. A. LICHTENBERG (1859), Kévets teshuvot ha-RAMBAM we-iquerotaw, Leipzig,
11, 25¢-28d. Trad. castellana del fragmento por E. Feliu.

(86) BERMAN, «Greek into Hebrew», p. 318.

(87) Idem, pp. 308-309.

(88) HU, p. 210.

(89) Cfr. GARCIA-BALLESTER et al., «Jewish Appreciation», y BERMAN, «Greek into He-
brew», p. 310, donde se recoge el testimonio de Samuel ben Judah: «Prometi corregir la
traduccioén de este libro de ciencia con la ayuda de uno de los filésofos cristianos, pero me
fue imposible hacerlo debido a las grandes vejaciones y persecuciones que hemos sufrido
por parte de esta nacién [los cristianos] que nos mantiene en exilio». Alude a la expulsién
de los judios de Francia, Borgofia y Languedoc en 1322. Cfr., Yom Tov Assis (1983), «Juifs
de France réfugiés en Aragon (XIIle-XIVe siécles)», Rev. Et. Juiv., 142; 285-322, en p. 315.

(90) Cfr. I. TWERSKY (1968), «Aspects of the Social and Cultural History of Provengal
Jewry», Journal of Woild History, 2; 185-207. : ‘

(91) Cfr. GARCIA-BALLESTER et al., «Jewish Appreciation», Apéndice A 102.15ss. Estori
ben Mossé ha-Parhi fue, ademads, un importante viajero y geégrafo, que nos ha dejado una
de las mas antiguas y detalladas descripciones de Tierra Santa: Kaftor wa-férah, «liber, in
quo de ritibus Terram Sanctam spectantibus nec non de Geographia, Antiquitatibus,
Numnmnis, etc., eodem pertinentibus agitur», como dice la portada en latin de la edicién
del texto hebreo de Berlin, 1852.

(92) BERMAN, «Greek into Hebrew», p. 310.

(93) D 110.77-79.

(94) A102.13.

(95) Ibidem. Michael McVaugh (Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill) y
Lola Ferre (Universidad de Granada), estdn preparando conjuntamente la edicién latina
original junto con su traduccién hebrea.

(96) Yom Tov Assis (1983), «Juifs de France réfugiés en Aragon (XIIle-XIVe siécles)»,
Rev. Et. Juiv., 142: 285-322, en p. 315.

(97) EMERY, «Documents concerning Jewish Scholars», pp. 40-43. El hijo de Leén,
Astruc, fue también médico en Perpignan. Véase también, R. W. EMERY (1991), «Jewish
Physicians in Medieval Perpignan», Michael 12: 113-134, en pp. 128 y 132, donde se anali-
za la circunstancia de la conversién al cristianismo por parte de miembros del grupo ra-
cionalista, que practicaban la medicina.

(98). Cfr. GARCIA-BALLESTER et al., «Jewish Appreciation», y los importantes trabajos
de S. PINES (1967), «Scolasticism after Thomas Aquinas and the Teaching of Hasday Cres-
cas and his Predecessors», Proceedings of the Israel Academy of Sciences and Humanities,
1: n.° 10, y de I. TWERSKY (1979), «Joéeph ibn Kaspi. Portrait of a Medieval Jewish Intellec-
tual», en I. Twersky (ed.), Studies in Medieval Jewish History and Literature, Cambridge,
231-257. Sobre el impacto intelectual del escolasticismo latino sobre la filosofia judia, sin
tener en cuenta la medicina, cfr. A. ALTMANN (1971), «Judaism and World Philosphy: From
Philo to Spinoza», en L. Finkelstein (ed.), The Jews: Their Role in Civilitation, New York,
65-115. -

(99) D 108.29-31.-

(100) D 108.29-31y 24-25.

(101) Sobre la posicién de los intelectuales judios racionalistas y su exigencia de au-
tonomia respecto de la religién, véase G. VAIDA (1968), Isaac Albalag, averroiste juif, tra-
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ducteur et annotateur d’'Al-Ghazali, Paris, pp. 251-66. («1l est certain qu'{Isaac Albalag] vé-
cut dans la deuxieme motié du XIlle siécle, probablement en Catalogne, mais nous igno-
rons de quel c6té des Pyrénées», Ibid., p. 7).

(102) D 108.40-55.

(103) Sobre la técnica utilizada por los judios medievales en las traduccwnes del dra-
be al hebreo, de éste al latin y del latin al hebreo, véase G. SERMONETA (1990), «Dall’'ebrai-
co in latino e dal latino in ebraico: tradizione scolastica e metodica della traduzione», en
J. Hamesse y M. Fattori (eds.), Rencontres de cultures dans la philosophie médievale, Lou-
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