Asclepio, vol. 42, n° 1 (1990)

LOS MEDICOS JUDIOS CASTELLANOS
DEL SIGLO XIV Y EL GALENISMO
ARABE:

El Kitab al-tibb al-qastali al-maluki (Libro de
medicina castellana regia) (c. 1312)

Luis Garcia Ballester

y
Concepcion Vazquez de Benito

1. Introduccion

El presente articulo tiene por objeto dar a conocer a la comunidad
cientifica nacional e internacional la conclusion de la edicién y traduc-
cién castellana, acompafiados de estudio e indices, de la tnica obra de
medicina que se nos ha conservado, escrita por un médico judio caste-
llano, probablemente de Toledo, en el primer tercio del siglo Xiv. Ya
en 1987 dimos noticia de nuestro trabajo (1).

Se trata de una obra singular, escrita en arabe. Lleva por titulo,
Kitab al-tibb al-qastali al-maluki (Libro de medicina castellana regia).
Mas adelante haremos su descripcién. Su importancia radica, al menos,
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en los siguientes motivos: 1) Es la inica muestra que poseemos de pro-
duccién intelectual de caracter médico, perteneciente a un médico judio,
de cualquiera de los reinos hispanicos cristianos medievales (Castilla,
Corona de Aragén, Navarra), que vivid en los afios de transicién del si-
glo x111 al x1v (2). Contemporéneo, por tanto, de los grandes producto-
res médicos cristianos de los circulos médicos de Montpellier, Bolonia,
Paris (3). 2) Se trata de un producto intelectual muy elaborado, expre-
sion de un galenismo maduro, basado en el conocimiento directo del
corpus médico de Galeno y de un amplio repertorio de obras médicas
del galenismo arabe. 3) Por la estructura formal de la obra, el tema que
aborda y el caracter didactico de la misma, se trata de un escrito sin-
gular dentro de la literatura médica bajomedieval, tanto latina como
arabe o judia. Su contenido nos aporta valiosos elementos para cono-
cer el sistema de transmision y elaboracién de conocimientos médicos
en el seno de la comunidad judia, y en el llamado sistema «abier-
to» de ensenanza médica (4). 4) La obra es el resultado de la reflexién
intelectual de un médico préctico judio, que ejercié entre los cristia-
nos, que particip6 en las polémicas cientifico-médicas de su época, tanto
de las originadas en los circulos cristianos castellanos con los que con-
vivia, como en las mantenidas en los circulos racionalistas de las co-
munidades judias de Castilla. Ello nos permite penetrar un poco mas
en el mundo de preocupaciones y discusiones médicas de los circulos
médicos judios —y también cristianos—, durante el altimo tercio del
siglo X1II y primero del X1v. Ademéas de este aspecto intelectual, su
propia finalidad —eminentemente practica— nos aporta material de
primera mano para reconstruir el desconocido mundo de la practica
médica diaria de este periodo bajomedieval; aspectos no tenidos en
cuenta hasta ahora por los historidadores de la medicina (5). 5) Al estar
escrita en arabe, nos permite profundizar en el papel que el uso de es-
ta lengua jugd en el conocimiento y elaboracién de la ciencia médica
—con obvias repercusiones sobre la practica médica— por parte de los
miembros médicos de la minoria judia, en los afios de transicion de los
siglos que venimos senalando, que marcan la frontera cronolégica en
la utilizacion habitual de esta lengua por parte de los médicos judios
que vivian en los territorios cristianos del sur de Europa (6). 6) Pese
a su carécter unico, ello no quiere decir que fuera la tinica obra médi-
ca que se escribiera en el seno de las comunidades judias castellanas
durante el siglo X1v. Todo parece indicar que, por el momento, es la
unica conservada de una produccién escrita médica mas abundante,
que se ha perdido.
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No es una obra de caricter doctrinal, ni un tratado teérico que in-
tente abordar la totalidad de la patologia médica, o el conjunto de sa-
beres filosofico-naturales y médicos que un profesional de la medicina
ilustrado debia conocer, al modo del Colliget, el Canon, el Pantegni, o
el Teysir, por citar solamente (en su titulo de la versién latina) los tra-
tados escritos en el seno de la cultura médica arabe. Lo interesante de
la obra es que, sobre el bagaje intelectual y doctrinal propio del ya so-
fisticado galenismo de los afios finales del siglo XIII e iniciales del X1v,
sometié a reflexion la practica médica cotidiana de un médico que ejer-
cié toda su vida profesional en un area geografica determinada
—aproximadamente el actual territorio correspondiente a la autono-
mia de Castilla-Le6n—. El autor, que vivié su practica médica con evi-
dente exigencia intelectual, se dio cuenta del peculiar modo de enfermar
de las gentes de ese territorio, e intenté contestar con los recursos in-
telectuales propios del galenismo, a los problemas concretos —tanto
de caracter patolégico como de conservacion de la salud— que se le
plantearon en sus muchos afos de ejercicio médico.

Sabemos que, tras las conquistas cristianas de los siglos XI al X111,
que incorporaron a la Corona de Castilla los territorios al sur del rio
Duero, junto con el valle del Guadalquivir y Murcia, mucha de la pobla-
cién musulmana permanecio bajo dominio cristiano, pese al éxodo que
se dio, que incidié de forma especial sobre los grupos cultos. Era una
poblacién cuya lengua de comunicacion fue el drabe y que estuvo for-
mada por musulmanes, una minoria judia y otra cristiana (mozarabes).
En los ultimos afios se ha ido poniendo de manifiesto que la literatura
médica escrita en arabe no desaparecié de esos territorios tras la con-
quista cristiana, si bien el uso que de ella hicieron los miembros médi-
cos de las tres minorias que conocian el arabe, fue muy distinto (7).
Podemos afirmar que la minoria cristiana de cultura arabe (mozara-
bes) estaba ya en franco proceso de disolucién cultural en los inicios
del siglo x1i1 (8). La poblacion musulmana de Castilla perdié el conoci-
miento del arabe a lo largo de los siglos bajomedievales. De los manus-
critos médicos en arabe conservados, escritos en Castilla, no nos consta
que ninguno posterior a 1265 fuera copiado por un escriba musulman
(9); si bien hay pruebas de que, en 1347, miembros mudéjares de la co-
munidad de Toledo tenian un buen conocimiento de la lengua arabe
(10). Se nos han conservado manuscritos médicos mudéjares, proba-
blemente de finales del siglo X1V o primera mitad del siglo Xv, pero de
caracter magico y con predominio aljamiado (11). Sélo de los miem-
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bros de la minoria judia tenemos pruebas de que, a lo largo del siglo:
X1v, conservaron el arabe culto e hicieron uso de él para acceder a la
literatura médica redactada y conservada en arabe; una literatura mé-
dica de autores griegos (Hipdcrates, Galeno), arabes (al-Razi, ibn Sina,
al-Magusi, al-Zahrawi, y otros autores menores), y judios (Maimoénides),
que ellos se preocuparon de copiar y transmitir (12).

En el seno de las comunidades judias del sur de Europa, y especial-
mente las de Castilla y Corona de Aragon, la actividad intelectual estu-
vo fundamentalmente protagonizada por miembros de los siguientes
grupos: por una parte, los rabinos cuyo principal interés se dirigia a
los problemas de la fe y de la exégesis talmudica; por otra, los cabalis-
tas, cuya preocupacion era lo que podriamos denominar especulacion
teosofica; por ultimo, los racionalistas, los cuales estuvieron especial-
mente interesados en la filosofia natural y en el conocimiento de la na-
turaleza (13). Estos ultimos hicieron compatible el ejercicio de la fe judia
con el estudio racional de la naturaleza (filosofia natural), utilizando
a ésta para la solucién de los problemas que la exégesis del libro sa-
grado planteaba en problemas puntuales, como, por ejemplo, los de las
cosmogénesis, o los propios de la enfermedad en el hombre. Obviamente
la realidad fue mas compleja que el esquema que hemos trazado. Por
ejemplo, desde los afios finales del siglo X111, los miembros de los dos
primeros grupos incorporaron muchos de los problemas y terminolo-
gia introducidos por los racionalistas (14). Los miembros médicos de
este ultimo grupo, se esforzaron por no reducir la medicina a una me-
ra aplicacién de remedios y a una practica rutinaria, sino que intenta-
ron hacer de ella una ciencia (scientia) apoyada en la filosofia natural.
Como es sabido, esta fue precisamente la novedad que aportoé la esco-
lastica médica cristiana de los ultimos anos del siglo X111 a la historia
intelectual de Europa. Algunos médicos judios asi lo percibieron. Con-
secuentes con ello, a lo largo del siglo X1v, plantearon un programa de
conocimiento y aprendizaje de los instrumentos intelectuales de esa es-
colastica médica cristiana, incluido el latin, acompanado de otro de tra- -
ducciones al hebreo de obras médicas latinas escritas por los autores
cristianos protagonistas de esa escoléstica (15).

Ahora bien, junto a ese camino existio otro: el seguido por el autor
del K. al-tibb al-gastali. Consistié en nutrirse de la propia tradicién
médica escrita en arabe, que ponia a su disposicién los mismos, si no
mas, recursos intelectuales de que disponia la institucion escolastica
cristiana (fundamentalmente obras médicas y de filosofia natural), y re-
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cursos metodologicos (uso de la logica, de la analogia, etc.) sumamente
elaborados. Un camino que, en nuestra opinioén, se agoto con la pérdi-
da, mas o menos paulatina, de la lengua arabe. A ello habria que su-
mar factores negativos de indole social, procedentes fundamentalmente
de la creciente opresion ejercida por la mayoria cristiana (exclusion,
por ejemplo, de las recién creadas Facultades de medicina); aunque no
hay que excluir tampoco la existencia de factores internos, en el seno
de las propias comunidades judias, en forma de intolerancia intelec-
tual hacia los miembros racionalistas, por parte de los miembros de
los otros grupos. Factores que no no es posible analizar en este articu-
lo, y que han sido tenidos en cuenta en otra de nuestras publicaciones
(16). Tras la lectura y analisis de la obra que nos ocupa, podemos ade-
lantar que su autor pertenecié de lleno al grupo racionalista. Asi lo evi-
dencia su conocimiento de la filosofia natural de inspiracion
aristotélica, y el recurso que de ella hizo en las discusiones que se plan-
tean a lo largo de la obra.

II. ElKitab al-tibb al-qastali al-maluki (Libro de medicina castellana regia)

Los médicos judios de Castilla —tenemos, al menos, la prueba de
uno de ellos—, no se limitaron a la lectura y transmision de los escri-
tos clasicos (griegos o 4rabes) escritos en arabe, por importantes que
fueran. Junto a esta tarea, hubo otra, paralela, de creacién de nuevas
obras médicas. Como decimos, solo se nos ha conservado una: el cita-
do K. al-tibb al-qastali al-maluki (17).

En la actualidad se conservan dos manuscritos de esta obra: uno
fue concluido en Toledo el 10 de febrero de 1414 (Era cristiana=1376
d.C.), y se encuentra en la Biblioteca Nacional de Madrid (18); el otro
fue copiado de éste en 1782, y se halla en la Biblioteca Britanica (19).
El primero, formé parte de los fondos arabes de El Escorial y fue des-
crito por vez primera por M. Casiri (1760) (20); posteriormente pasé a
la Biblioteca Nacional de Madrid, siendo descrito por F. Guillén Ro-
bles (1889). Volvié a ser descrito por H. Derenbourg (1904) (21). Es un
manuscrito de papel, de 17X 10 cms, 25 lineas por pagina y 38 folios
de extensién, que son los primeros del cédice. Su estado de conserva-
cion es bueno. En la actualidad esta incompleto (faltan los fols. 11r-13v).
No lo estaba en noviembre de 1985. La transcripcién se hizo con anterio-
ridad a la desaparicion de esos folios. Las posteriores verificaciones se
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han hecho sobre las fotocopias realizadas con anterioridad a la muti-
lacién (22). Se ha utilizado también el manuscrito de 1782, que se ha
consultado sobre microfilm.

Elmanuscrito de Madrid fue copiado en Toledo por Musa ibn Sasun
(sic) (6 Stusan), miembro probable de la conocida familia de los Banu
Susan, médicos judios de Toledo a los que pertenecen varios de los
manuscritos médicos que se nos han conservado, desde 1182, escritos
en territorios cristianos. El ultimo miembro famoso de esta familia
relacionado con dichos manuscritos médicos, fue Mayir b. Ishaq b.
Susan, médico y consejero financiero del rey de Castilla Alfonso X
(1252-1284) (23).

Todos los folios estan redactados en escritura magrebi, negrita caren-
te de vocales, hamza, sadda, y madda, suele escribir alif manduda en lu-
gar de alif magsura. El texto refleja ciertas caracteristicas del arabe
hispanico, especialmente por lo que atafie al alargamiento y abrevia-
cién de las vocales, no ajustandose en esto a un criterio uniforme (24).
Contiene algin que otro término aljamiado, muy pocos. La escritura
no presenta caracteres muy tardios. Se ha utilizado como texto base
de la edicién critica.

El segundo manuscrito, como hemos dicho, se encuentra en la
British Library (Londres). Comprende 143 folios. Escritura muy tardia,
no magrebi, grande y nada bella. Ocupa generalmente 12 lineas por pa-
gina, de 11X 16 cms. Presenta epigrafes bien sefialados, est4 escasamen-
te vocalizado y sélo se sefialan kasra-tanwin. No se ha consultado perso-
nalmente; el microfilm no permite apreciar si existe tinte coloreado,
ni cudl es el material de sus hojas. Fue copiado en 1782 por el médico
Mariano Pezzi del ejemplar ya descrito, entonces depositado en la Real
Biblioteca de San Lorenzo (El Escorial). El copista suele saltarse lineas,
y omite cierto términos al no entenderlos en el original. Las correccio-
nes que intercala con la intencién de mejorar el texto, las mas de las
veces no son correctas. Todo ello quedara consignado en el aparato cri-
tico de la edicién, actualmente en prensa. Dada su condiciéon de médi-
co, el copista ofrecié un amplio resumen del contenido del manuscrito.
Este resumen, traducido al castellano, fue reproducido por Hernandez
Morején (1842) (25), el cual adujo, a su vez, el testimonio de Andrés Pi-
quer (1711-1772), quien ya demostré deseos de que la obra se tradujese
al castellano, impresionado por el hipocratismo del autor (en efecto,
la obra viene a ser la versién galénica del escrito hipocratico Aéris aquis
locis), y el caracter pragmatico y aplicado de la misma (el autor insiste
en la «utilidad» de la obra), auténtica «topografia médica» de Castilla

124 Asclepio-1-1990

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



la Vieja, circunstancias que necesariamente debian llamar positivamen-
te la atencién de un médico ilustrado.

Su autor, cuyo nombre no se nos ha conservado, es un judio, segiin
¢él mismo confiesa (fol. 21r). Steinschneider (26), apunta la posibilidad
de que su autor fuera Samuel ibn Wagar, que fue médico de Alfonso
XI{1312-1350), hijo de Fernando IV, y que subi6 al trono cuando sélo
contaba un afo de edad. Se sabe que Samuel vivia todavia en 1327 (27).
Fue probablemente escrito al comienzo de la segunda década del siglo
X1v, todavia en el reinado de Fernando IV (1295-1312). Nos basamos en
la forma de aludir al joven rey, al que el autor asistié6 en una de sus
enfermedades (fol. 19v). En cualquier caso, fue redactado antes de 1348,
pues en el andlisis que hace el autor, en el capitulo noveno, de las en-
fermedades no habituales que afectaron de forma especialmente viru-
lenta a Castilla durante su practica médica, no menciona para nada la
peste de este afno. Los constantes consejos que a lo largo de la obra pro-
diga sobre como debe el médico relacionarse con los miembros de la
nobleza y de la realeza, asi como las indicaciones que formula sobre
los regimina sanitatis dedicados a dichos personajes, nos hablan de la
familiaridad con que se movi6 nuestro médico entre los circulos corte-
sanos de Castilla. También por confesién del propio autor sabemos que
escribio la obra a una edad ya madura. En efecto, son constantes a lo
largo del escrito las referencias a lo positivo que resulta la «experien-
cia» (Jaraba) en la practica médica, asi como que la casuistica aporta-
da es la recogida «durante gran numero de afos» (fi sinina “idda) (fol.
34v). En otra ocasién se describe como «médico avezado y habil»
(al-tabtb al-mahir aladi la-hu jasiya majsusa) (fol. 32v). Por la forma de
sus constantes alusiones a Toledo, debié retirarse a esta ciudad tras ha-
ber practicado la medicina durante la mayor parte de su vida por tierras
de Castilla. Las también constantes alusiones a Burgos, y a enfermos
concretos de esta ciudad, nos inducen a pensar que quizas fuera médico
de esta ciudad contratado por el municipio. A través de su escrito aparece
también el caracter itinerante de su practica médica —caracteristica
de estos médicos judios, que eran contratados por los municipios cris-
tianos por periodos raramente superiores a cinco afos, o bien seguian
a la corte, o acudian a donde el rey o los nobles les reclamaban (28).
Su ejercicio profesional le llevo a conocer un amplio territorio de los
reinos de Leo6n y Castilla. En efecto, en la obra se mencionan las ciuda-
des de Leoén, Valencia de Don Juan, Toro, Valladolid, Burgos, Segovia,
Arévalo, Avila y Medinaceli, ademas de Toledo y Sevilla, en el sur.
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La obra consta de dos partes claramente diferenciadas. La primera
es una introduccion sobre los fundamentos filoséfico-naturales de la
medicina y de la accién del médico, toda ella tendente a justificar el
motivo y adecuacién de la obra (fols. 1-7v). Esta dividida en cinco breves
apartados: en el primero se expone el concepto de enfermedad y se jus-
tifica la tarea del médico en la sociedad, reclamando como campo pro-
pio de la actividad de éste todo lo relacionado con la salud y la
enfermedad. El segundo apartado, ofrece el fundamento conceptual de
toda la obra. No serd otro que el esquema aristotélico de las cuatro
causas (material, formal, final y eficiente). A él adaptara el autor lo que
en el mundo latino se conocié con el nombre de res naturales y res non
naturales, usando evidentemente fuentes médicas distintas a la Isago-
ge de Johannitius, cuya traduccioén al latin y.difusion posterior fue, co-
mo es sabido, el punto de partida del esquema médico del galenismo
latino (junto con las res preter naturam) a partir del siglo X11 (29). Nues-
tra obra no asigna apartado especifico al conjunto formado por la en-
fermedad, sus causas y sus manifestaciones o signos (res preter
naturamy), si bien estan presentes en su obra. Apoyandose en el Canon
de Avicena, ligeramente modificado, el judio castellano distribuyé lo
que él llamo «causas naturales» del siguiente modo: causas materiales
(elementos, humores, espiritus y miembros u érganos), causas forma-
les (complexion, cualidades y virtudes, tanto las naturales, las vitales
como las animales), causa final (operaciones vitales), y causas eficientes.
Estas ultimas, llamadas por el autor «causas necesarias de salud y en-
fermedad» (al-asbab al-sitta al-daruriya... li-hifz sihha al-sahih wa-izala
marad al-marid), las agrupo en los siguientes seis epigrafes, segin or-
den de importancia: aire, comida y bebida, evacuacion y replecién, mo-
vimiento y descanso, sueno y vigilia, y movimientos del alma. La inter-
vencion del médico sobre la salud y la enfermedad se realiza a través
de las seis «causas eficientes», si quiere utilizar procedimientos acor-
des con la naturaleza. Ahora bien, la accién del médico, no se agota con
ellas; puede intervenir en el binomio salud-enfermedad mediante pro-
cedimientos que nada tienen de naturales, como «el medicamento y la
operaciéon manual (cirugia) (Yins al-dawa wa-l-‘amal bi-l-yad) (fol. 2v). En
el apartado tercero, el autor explica las razones por las que centrara
su obra en torno a las «seis causas (eficientes) naturales», sin renun-
ciar por ello al empleo de los medicamentos. Descarta la cirugia. Pone
especial cuidado en destacar que su obra pretende ser «util» (intafa’);
por ello renuncia a extenderse en los componentes que integran las otras
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tres causas (elementos, humores, espiritus, etc.), materias mas propias
de una obra de filosofia natural. El autor se preocup6 especialmente
en subrayar la capacidad de manipulacién del médico de esos seis com-
ponentes, tanto en la preservacion de la salud (lo que en el mundo lati-
no se conocera con el nombre de regimina sanitatis), como en la curacion
de las enfermedades, mediante el uso terapéutico del régimen. Algo,
esto ultimo, a lo que el autor dio gran importancia, prefiriéndolo a la
terapéutica que empleaba medicamentos, tanto simples como compues-
tos; terapéutica medicamentosa a la que el autor no renuncié. A partir
de aqui, nuestro autor insiste de forma reiterativa en la importancia
del aire. El complejo concepto galénico de «clima» sera, de hecho, uno
de los principales pivotes en torno al que girara toda la obra; sobre él
se basara el autor en el analisis comparado que a lo largo de todo el
escrito hace, entre las distintas ciudades y regiones de Castilla (Bur-
gos, Ledn, Valladolid, Toro, Segovia, Avila, entre otras) y lo que él lla-
ma Al-Andalus, centrado en Toledo. El cuarto apartado, muy breve, esta
dedicado a poner de relieve la accion curativa de la naturaleza a través
de las «causas naturales», sin necesidad de accién alguna del médico.
En el quinto y altimo apartado se vuelve a considerar la mayor o me-
nor importancia de las «seis causas (eficientes) naturales» utilizando
como elemento de comparacioén la «necesidad» que de ellas tiene el hom-
bre para mantener la vida. El resultado de esas consideraciones es una
jerarquizacion de esos seis grupos, a la cabeza de los cuales sitia el
aire, seguido de la comida y bebida. Ambos serian —pero especialmen-
te el primero— el sostén de los cuatro restantes. El autor no oculta su
interés por los escritos sobre alimentacion, tema constantemente pre-
sente a lo largo de la obra.

La segunda parte es la mas extensa (fols. 7v-38v). Consta de diez ca-
pitulos, de extensién muy variable, a los que precede un apartado don-
de se enumeran los distintos capitulos y se ofrece un sucinto resumen
de cada uno de ellos. La obra concluye con un apéndice conteniendo
un recetario (agrabadin) con medicamentos compuestos adecuados a
las gentes de Castilla. Este apéndice se ha perdido. El contenido de los
distintos capitulos es el siguiente: en el primero (fols. 7v-13v) se «men-
cionan las enfermedades en las que el enfermo debe abstenerse de in-
gerir cualquier clase de carne, asi como las circunstancias en las que
(el médico) permite su ingestion a los enfermos de esta region (Casti-
lla)» (fol. 7v). El segundo (fols. 13v-17v), «versa sobre en qué enferme-
dades y en cudles no, en esta regién, deben los enfermos abstenerse
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de ingerir vino; también sobre las diversas clases de vinos y sus carac-
teristicas, segun las distintas localidades» (fol. 13v). Todo el capitulo
tercero (fols. 17v-23r), esta dedicado a «las reglas que deben observar-
se en la sangria, cantidad (conveniente) de extracciéon de sangre, y rela-
cién de enfermedades de esta regién en las que puede o no efectuarse»
(fol. 17v). El capitulo cuarto (fols. 23r-24r), «versa sobre la aplicacién
en Castilla de las ventosas, la escarificaciéon y las sanguijuelas» (fol.
23r), deteniéndose en la técnica de la escarificacion aplicada a nifos
y adolescentes. El capitulo quinto (fols. 24r-27r), esta todo él dedicado
a «la prescripcion de purgantes en esta regién (Castilla)» (fol. 24r). El
capitulo sexto (fols. 27r-v) trata de «las normas (que debe observar el
médico) en esta region sobre el vomito» (fol. 27r). El capitulo séptimo
(fol. 27v-31r), trata sobre el bano. Tras un recordatorio del esquema bioe-
nergético de Galeno (las tres digestiones que tienen lugar en el cuerpo
humano), con el consiguiente problema de la eliminacion de los resi-
duos, el autor hace un minucioso analisis del problema del bafio en Cas-
tilla, mostrando sus preferencias por el «bafio seco» (sauna, al-hamman
al-yabis), cuya técnica describe con detalle. Segun el autor, este tipo de
bafo —no exento de riesgos— era de uso frecuente en Castilla, y los
meédicos cristianos mostraban también sus preferencias por él. El ca-
pitulo octavo (fols. 31r-34r), esta dedicado al empleo del aguafria, «tanto
en estado de salud como en enfermedad», teniendo en cuenta siempre
. las-caracteristicas complexionales de las gentes de Castilla, el clima
de esta regién y sus enfermedades peculiares. Por razones obvias, este
capitulo esta en estrecha relacién con el segundo, que trata del vino.
El capitulo noveno (fols. 34r-38r), tiene dos partes claramente diferen-
ciadas: la primera esta dedicada a la fundamentacién conceptual [«pu-
trefaccion» (al-‘afuna), «aire pestilencial» (al-hawa al-wubai), «causas
celestes», (al-sabab samawi)], asi como las medidas terapéuticas ade-
cuadas, de determinadas enfermedades de produccién explosiva y no
habituales, concretamente la «viruela» (yudari), de uno de cuyos bro-
tes de especial virulencia —«que no conocian ni los viejos de sesenta
afios» (fol. 35r)— fue testigo el autor durante su ejercicio profesional.
Todas ellas son —y en esto insiste el autor—, enfermedades produci-
das por «causas naturales» (al-amr al-fabt 7). La segunda parte esta dedi-
cada a explicar los mecanismos de produccion de «las enfermedades
especificas de esta region»; es decir, lo que podriamos denominar la
patologia normal de Castilla durante el periodo de vida del autor (fL
1295-1312). Las enfermedades mas frecuentes eran, «el catarro nasal
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(al-zukam)y de pecho (al-nazalat al-sadriya), la tisis (al-sill), las alceras
de pulmén (quruh al-ria), las enfermedades que afectan al nervio (al-
‘asab) (dolorosas y especialmente frecuentes debido a la frialdad de la
region), el dolor de caderas (wajya‘al-jasira)(cdlculos renales y colicos
situados en la regién intestinal), y las enfermedades propias de cada
estacion» (amrad al-‘asr) (fol. 35r). Cierra el capitulo una digresién so-
bre el uso terapéutico de la cauterizacion, especialmente indicada en
enfermedades cronicas que cursan con dolor (dolores articulares, go-
ta, enfermedades del nervio). Se describe una técnica de cauterizacion
no descrita por los autores habitualmente manejados, ni tampoco usa-
da en Al-Andalus, «en mi opinién es un tratamiento propio de esta re-
gién (Castilla)» (fol. 38r). Consiste en provocar una llaga mediante el
cauterio en uno de los miembros inferiores, entre la rodilla y el talén,
que abarque ambos lados de la pierna por donde discurren las venas
(v. safenay v. al-Nasa); para mantener la llaga supurante se recurre a un
grillete de la misma dimension que la llaga, dotado de un agujero por
donde se elimina el «<humor superfluo acumulado en ambas venas, con
lo que se evita su acumulacion en el lugar de la enfermedad crénica»
(fol. 37v). El capitulo décimo (fols. 38r-v), ultimo de la obra, es muy bre-
ve. En él intent6 el autor contestar al problema de qué actitud tera-
péuticay preventiva debe adoptar el médico ante las gentes que, nacidas
en otras regiones distintas de las de Castilla, marchan a vivir a ella.
El libro termina con el siguiene colofén:
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«Este es el final de nuestro libro. jGuardelo Dios! jAlabado sea!
Quienes en El creen estaran a salvo. El libro se termin6 en Toledo
—iDios la guarde! jAlabado sea!—, el dia 10 de febrero del afio 1414

de la Era cristiana. El tiempo con sus modificaciones recompense a
quien lo ha escrito, Musa b. Sastin. {Dios le proteja!»

Como ya hemos dicho, el manuscrito no conserva el apéndice con
los medicamentos compuestos. Desconocemos si el autor no lleg6 a

Asclepio-1-1990 129

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



redactarlo, si el modelo de la copia actual ya no lo tenia, o si el copista
no se interesé por él.

Se trata de una obra escrita en drabe como respuesta a concretos
problemas intelectuales, clinicos y terapéuticos de su tiempo. Ello in-
dica que en el momento en que fue redactada (c. 1312-40) y copiada (To-
ledo, 1376), existia un cierto nivel de discusién en torno a problemas
meédicos en el seno de la comunidad judia de Toledo a la que pertene-
cia el autor. Segun testimonios del autor el clima de debate intelectual
en torno a cuestiones médicas y cientificas (de filosofia natural), se ex-
tendia también a otras ciudades, tanto del norte (p.e. Burgos) como del
sur (Sevilla), con uno de cuyos médicos contemporaneos —el judio Abu
Harun b. al-Lawi, de Sevilla— polemizo6 (fols. 20v-21r). Por otra parte,
la normalidad y frecuencia con que se hacen referencias a concretas
obras de Galeno, de Razes, de Isaac Israeli, de Avicena, asi como la po-
lémica que mantiene con puntos doctrinales de este altimo autor, indi-
can una familiaridad personal con todas ellas; asimismo indica que eran
accesibles a aquellos de los suyos a quienes se dirige el autor, y conoci-
das por ellos. El proceso de creacién de una obra médica nueva, con
una intencién explicitamente clinica y terapéutica —por tanto, desti-
nada a comunicar experiencias médicas propias—, pone de manifiesto
la existencia de claves comunes de inteleccién entre el autor y su pu-
blico. Claves intelectuales en forma de referencias facilmente accesi-
bles, vocabulario técnico y metodologia cientifica compartidos, a la vez
que todo un complejo y elaborado mundo intelectual comun que per-
mita —al autor y a los destinatarios— comunicarse de forma inteligi-
ble. No olvidemos que para la adecuada inteleccién, pero sobre todo
para el manejo y proceso de la sofisticada doctrina galénica, era nece-
sario el cabal conocimiento de todo el arsenal metodolégico, termino-
légico y biologico, que formé el corpus doctrinal de la filosofia natural
arabe medieval. El resumen que hemos ofrecido del contenido del K.
al-tibb al-qastali, nos muestra con suficiente detalle que tanto el autor
como sus destinatarios estuvieron familiariados con dicho corpus. Y,
sobre todo, la obra pone de manifiesto un ambiente intelectual donde
los problemas médicos eran discutidos e interesaban, utilizando para
ello la lengua arabe.

La obra que estamos comentando parte de un problema clinico, evi-
dente a cualquier médico medieval que se plantee con un minimo de
exigencia su practica médica: ¢a qué se deben, y cémo explicar, las
peculiaridades clinicas de los enfermos de los distintos territorios
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de Castilla, cuyos modos de enfermar difieren, en ocasiones, de las des-
cripciones que encontramos en los autores médicos clasicos? ¢ Qué ha-
cer cuando los recursos intelectuales de que dispone el médico (i.e. las
obras de los grandes médicos) no le sirven para encontrar respuestas
validas que le permitan resolver los casos concretos que se le presen-
tan en su practicamédica diaria? La respuesta la da el autor recurrien-
do a dos instrumentos: el analisis racional mediante los recursos
intelectuales que pone a su disposicion la filosofia natural y el galenis-
mo de su época, y la propia experiencia clinica, extraordinariamente
rica en su caso. Por todo ello, el K. al-tibb al-gastali no puede ser con-
siderada un hecho aislado, una casualidad. Evidentemente, su existen-
cia y contenido, nos pone ante los ojos el resquicio que nos permite atis-
bar la existencia de un mundo intelectual médico que se nos habia
perdido. La existencia de este mundo se refuerza si tenemos en cuenta
el caracter eminentemente didactico del texto.
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«Al reflexiénar repetidas veces sobre las obras que compusieron

los grandes autores sobre la ciencia médica, hallé que sus acercamien-

tos eran limitados. Especialmente en lo relativo a los aspectos parti-
culares de la medicina que tienen que ver con la preservacién de la
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salud y la curacién de las enfermedades de regiones concretas, no alu-
didas nunca por ellos en sus libros de medicina» (fol. 1r).

«Todos los tratados médicos que circulan hoy en dia entre noso-
tros —tanto los mas famosos, como los mas corrientes—, fueron re-
dactados en regiones y paises de costumbres muy diferentes a esta
region de Castilla. De ahi que ninguna de las particularidades descri-
tas en ellos se pueda aplicar en Castilla. Por ello he tenido a bien com-
poner este libro, que versa sobre las normas practicas a tener en cuenta
en el tratamiento de las enfermedades de esta regién. Dichas normas
difieren de las enumeradas en los tratados, especialmente por lo que
atafie a los dos reinos (se refiere a Leon y Castilla) de esta regién» (fols.
7r-v).

El autor se preocupé de indicar de forma directa e indirecta (a tra-
vés de las referencias que utiliza) cudles son los autores y obras de nor-
mal circulacion entre los judios de Castilla. El autor mas citado, tanto
en numero de veces como en numero de obras, es Galeno. De forma
expresa cita las siguientes obras: De methodo medendi, Quod animi
mores corpora temperamenta sequantur, De flebotomia, De compositio-
ne medicamentorum secundum locos, De sanitate tuenda. Los textos hi-
pocréticos citados son los Aphorismiy Epidemiarum libri. Respecto de
autores arabes, al final de la primera parte introductoria, el autor dice:
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Los tratados de medicina mas famosos hoy existentes y conocidos
entre nosotros (los judios) son: el K. al-Hawi fi-l-tibb (Continens) de
al-Razi, el K. al-Qantin fi-I-tibb (Canon) de ibn Sina, que sigue en las
particularidades (la parte clinica) las directrices del al-Hawz, el libro
de al-Mayusi(Kawmil al-sina‘a al-tibbiyya) (Liber Pantegni), y el de Jalaf
al-Zahrawi (K. al-tasrif li-man ‘ajiza ‘an al-talif) (Cyrurgia), ademas
de otros tratados habituales» (fol. 7r). .

De entre estos se mencionan Sobre los dolores de las articulaciones
(Aw¥a ‘al-mafasil) y Sobre la sangria (K. fi-lI-fasd) de al-Razi, y el Libro
de los alimentos (K. al-agdiya) de Ishaq al-Israili. Recoge también obras
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de filosofia natural, como al-Tahafut («La refutacién») de Abu Hamid
al-Gazzali, y resume opiniones cosmolagicas de Azarquiel al que califica
de «moderno» (fol. 21v). Parece aludir también a Ibn al-Kamad (ib.) (30).
Posee un amplio conocimiento de las obras de Galeno, especialmente
evidente cuando prueba la autenticidad del escrito galénico De flebo-
tomia, cuya paternidad ponia en duda Harun b. al-Lawi, el médico se-
villano con el que polemiza (fols. 20v-21r). Galeno es para él la autori-
dad médica indiscutible. El contenido de sus obras es siempre el elegi-
do para dirimir opiniones encontradas. De él opina asi nuestro médico
‘judio:
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«Galeno desplazé a todos los médicos tanto antiguos como moder-

nos, como Asclepiades, Tesalo y otros, de modo que sus ensefianzas
se han mantenido fuera de toda duda hasta nuestros dias» (fol. 15r).

De Avicena afirma que,
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«Es el que consolida el arte de la medicina con el libro al-Qanun,
cosa que no ha logrado hasta ahora ningun otro autor. En su capitulo
sobre la tisis aplica a la mujer aquejada por este mal un tratamiento
extraordinario, y su Agrabadin (antidotarium, libro V del Canon) con-
tiene textos maravillosos fruto de su experiencia» (fol. 20v).

Ello no le impide polemizar con él en aquellos puntos que nuestro
autor considera no adecuados para ser aplicados en enfermos de Cas-
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“ tilla, e incluso en cuestiones de filosofia natural, como su disconformi-
dad sobre los componentes de las «causas naturales eficientes», cita-
dos por Avicena.

Merece que nos detengamos brevemente en la actitud que nuestro
médico judio adopté hacia los médicos cristianos con los que entré en
relacién durante su practica médica, y a los que alude en varias oca-
siones. A lo largo de la obra, nos es posible percibir un clima de cons-
tante contraste critico con lo que hacian, y también con lo que
escribieron, sus colegas cristianos. En una ocasién alude explicitamente
a un tratado de cirugia cristiano con el titulo en arabe de balaqtu-hu
al-yabr al-yadid («Sobre el nuevo arte de cirugia»). Lo hace a propoésito
de una polémica acerca del uso terapéutico del vino en enfermos con
heridas, «segin la naturaleza de cada individuo lesionado y la zona del
cuerpo donde asiente la herida» (fol. 15r). Frente a la actitud de quie-
nes tenian en cuenta ambas circunstancias (que es la defendida por el
autor), existia la de
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«(algunos) cirujanos cristianos partidarios de dar vino en lugar de
agua a los lesionados por golpe o herida. Se basan en lo escrito por
un gran fraile cristiano, que redacto un libro sobre el tema hace unos
sesenta afos, al que dio el titulo de Sobre el nuevo arte de cirugia. Creyd
que habia inventado algo nuevo y distinto de lo que ya habia adelan-
tado Galeno sobre este arte de la cirugia. Como resultado de este li-
bro, se formaron dos grupos entre los cirujanos cristianos: unos,
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los que profesan la nueva cirugia; otros, los que sostienen la antigua,
que no es otra que la medicina de Galeno» (fol. 15r).

Posiblemente se trate de la Cyrurgia de Teodorico Borgognoni, que
fue fraile dominico (c. 1205-1298). Por el testimonio de Henri de Mon-
deville (1316), sabemos que los procedimientos terapéuticos expuestos
por el dominico, levantaron gran polémica entre los cirujanos cristia-
nos de Italia, Montpellier y Paris, y que sus partidarios fueron califica-
dos de «modernos» (31).

Dejando aparte la polémica, y la versién que de ella nos da el judio
castellano, lo que nos importa sefalar, ahora, es cual fue su percep-
cién de la nueva literatura médica cristiana. No tuvo una actitud ad-
mirativa, como lo fue la adoptada por sus correligionarios médicos de
Provenza o de Catalufia de la segunda mitad del siglo X1v, ante los es-
critos médicos de la escolastica médica de Montpellier. Por el contrario,
el médico judio de Toledo polemiz6 con concretas opiniones sosteni-
das por médicos cristianos, en pie de igualdad, aduciendo su forma-
cién en filosofia natural y su conocimiento del corpus galénico al que
tenia acceso en arabe, cosa esta ultima que sus correligionarios de Pro-
venza y Catalufia no podian hacer por haber olvidado esta lengua y ser
muy escasos entre ellos los manuscritos en arabe. Por otra parte, los
pasajes en los que el autor del K. al-tibb al-qastali menciona su rela-
cién con colegas cristianos ante enfermos concretos, tampoco revelan
actitud admirativa alguna. Se trata de una relacién de igualdad profe-
sional dotada incluso de cierta arrogancia. No son infrecuentes, cuan-
do se refiere a médicos cristianos, expresiones como las siguientes: «su
opinioén es un error» (fol. 32r), «resulta facil refutarles» (fol. 31v), «<no
prestes atencién a lo que dicen los médicos practicos no arabes» (man
tatabbabu...min al-a’yamin) (fol. 31r). Tuvo enfrentamientos con ellos,
no solo de tipo clinico (diferencia de opinién ante un tratamiento, como
el caso mencionado), sino también de caracter tedrico, en el que fue-
ron aducidos por ambas partes «argumentos légicos (extraidos) de la
(filosofia) natural» (huyay mantiqiya ka-l-tabi ‘1ya) (fol. 31r), para dirimir
las cuestiones planteadas (todas de origen clinico), como, por ejemplo,
la adecuacion o no del uso del agua fria en enfermos aquejados de de-
terminadas fiebres (32). ‘

El autor no fue indiferente a las diferencias, e incluso contradiccio-
nes, existentes entre los distintos autores mencionados (tanto antiguos
como modernos), a la hora de fijar un tratamiento. Muy en la linea de
lo que sucedié en el galenismo avanzado de la escolastica latina, se
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esforzé por encontrar argumentos que armonizaran las opiniones en-
contradas e intentaran explicar racionalmente las diferencias. En torno
al problema de la cantidad de sangre conveniente en cada sangria, am-
pliamente debatido en los circulos médicos judios de Toledo, segin sa-
bemos por esta obra, el autor se encontré con serias diferencias entre
lo afirmado como habitual por Galeno (6 arrates), lo praticado por al-
Razi (3 arrates), y lo que su propio sentido comun le imponia en su
practica médica (no mas de un arrate y medio). El razonamiento utili-
zado por nuestro autor, nos permite acercarnos un poco al tipo de ar-
gumentos utilizados en estas discusiones de los médicos racionalistas
de las que apenas sabiamos nada. Era en estas discusiones donde se
hacia patente la mayor o menor formacién filoséfico-natural de quie-
nes discutian. El nucleo de la argumentacioén se centrd en la cuestion
cosmologica de la variabilidad o no del mundo creado. El propio autor
afirma: «al reflexionar sobre este problema, vi que debia plantearse
en el contexto de la filosofia natural» (‘ilm al-falsafa) (fol. 21r). Aduce
argumentos de al-Gazzali, Ptolomeo, Azarquiel, entre otros, frente a
«quienes sostienen la teoria de que tanto el mundo, como todo lo que
hay en él, no han sufrido cambios respecto del estado inicial» (fol. 21v).
Al encontrar que las cantidades mencionadas guardaban entre si una
relacién de 1/2, concluyé del siguiente modo:
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«Si aceptamos como véalidos nuestros argumentos, se resuelve la
duda sobre la que no encontrabamos respuesta. Me refiero a la canti-
dad de sangre a extraer senalada por Galeno y por al-Razi. Segiin nues-
tros supuestos, en la época de Galeno —recordemos que han pasado
mas de mil doscientos afos hasta el momento actual—, la gente solia
sangrarse la cantidad de 6 arrates, dado el tamaiio de sus cuerpos y
el vigor de sus facultades o virtudes. En cambio, en la época de al-
Razi —no olvidemos que ha transcurrido alrededor de 600 afios hasta
nuestros dias—, se sangraba la cantidad de 3 arrates. Es decir, la mi-
tad de la cantidad sangrada en tiempo de Galeno. Ahora bien, desde
la época de al-Razi hasta nuestros dias ha transcurrido justo la mitad
de tiempo que desde la época de Galeno a la de al-Razi. Por ello, en el
momento presente, la cantidad maxima que se sangra es exactamen-
te la mitad de la extraida en época de al-Razi, aproximadamente un
arrate y medio. Cantidad aproximada a la que te acabo de mencionar
que sangré a la mujer gruesa (22 onzas)» (fol. 22r).

Razonamiento que indica una cierta preocupacién por cuantificar
los procesos biologicos. Por desgracia, el autor no nos ofrece mas da-
tos que nos permitan ir mas alla en nuestras conjeturas (33).

La obra esta planteada en un contexto polémico, de caracter —si
se nos permite decirlo— muy académico, y que utiliza como elemento
estructurador de toda ella el esquema mencionado de las «seis causas
eficientes naturales», junto con los elementos integrantes de las tres
otras causas (material, formal y final), todas ellas en intima relacién
funcional. Recordemos que es el mismo contenido del esquema de las
res naturales, preter naturam y no naturales, tan familiar al galenismo
medieval latino (34). El esquema utilizado y la integracién en él de los
elementos intelectuales y clinicos aportados, indica una evolucién en
el seno de la minoria judia castellana, del propio género literario mé-
dico a través del cual se comunican problemas y contenidos doctrina-
les. El K. al-tibb al-qastali no es, en modo alguno, un directo comenta-
rio, palabra por palabra, de un escrito de una autoridad médica, al es-
tilo, por-ejemplo, del De pulsibus Philareti de Mauro Salernitano (35).
Es un auténtico tratado médico sistematico, que tiene la habilidad de
integrar en el esquema aristotélico-galénico mencionado la realidad de
la propia experiencia clinica del autor. Experiencia clinica que el autor
introduce como el factor probleméatico —el modo distinto de compor-
tarse los enfermos y los sanos segtin vivan en las tierras frias y altas
de Leén y Castilla (Burgos, Avila, Segovia), o en las mas calidas y bajas
de Toledo, Sevilla o Bagdad. Junto a dicho factor, el autor aporta la
doctrina galénica del caracter relativo de la complexién individual y
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climéatica, como clave de solucién al problema intelectual de la diver-
gencia entre lo que aparece en la realidad sensorial y lo que se afirma
por las autoridades médicas, que, no s6lo vivieron en otros climas, si-

.no que, ademas, lo hicieron —tal el caso de Galeno, Razes o Avicena—
varios centenares de afios antes.
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«Por ejemplo, los habitantes de la regién de Toledo impiden a los
muchachos ingerir vino hasta que alcanzan los veinte afos; y tampo-
co ingieren vino durante varios dias los enfermos de fiebre. Se debe
a que el aire de Toledo es muy calido en relacion con el de.la regiéon
de Burgos, ademas de que sus vinos son mas espesos y calidos que
los de Burgos. Por el contrario, los habitantes de Burgos aprueban
que sus hijos tomen vino, e incluso algunos se lo dan a quienes pade-
cen fiebres —siempre que no sean continuas o ardientes. Y ello por-

_que el aire de Burgos es muy suave en relacion al de Toledo, y el vino
resulta asimismo ralo y de sabor acido, hasta el punto de compararlo
al zumo de la granada amarga, como es facil de comprobar. Si esta
es la diferencia existente en el tratamiento médico motivada por el
distinto aire (clima) de las dos ciudades mencionadas, entre las cuales
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s6lo hay una diferencia de altitud de dos grados, cuanto no variara
el tratamiento entre regiones cuya diferencia de latitud es de cinco
o diez grados» (fol. 7r).

El autor del K. al-tibb al-qastali no pretendié escribir un tratado abs-
tracto, sino una obra dirigida al médico practico —una obra «util» (in-
tafa') (fol. 1r)—, pero sin renunciar a un bagaje intelectual sin el que
la medicina queda reducida a un mero vademecum de recetas o a un
elenco de casuistica clinica. En esto altimo insistié6 mucho. Todas las
medidas que cita encaminadas al mantenimiento de la salud o a expli-
car la aplicacién de concretas maniobras terapéuticas, las precede de
un pequenio resumen fisiologico que dé fundamento racional a la indi-
cacién concreta que plantea. Recomendaciones como la siguiente no
son raras:
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«Elmédicopracticosdlo aplicara este tratamiento (uno relaciona-
do con el vino en enfermos especiales), tras haber adquirido sélidos
conocimientos y ser capaz de diagnosticar bien la enfermedad. No lo
hara por solo rivalizar en méritos con otros médicos, ni por este mo-
tivo se esforzara en conseguir un diagnoéstico exacto» (fol. 14r).

Ya hemos comentado el complejo bagaje doctrinal que el autor pre-
supone en los posibles lectores de su obra, y los autores y obras médi-
cas recomendados. Nos vamos a referir ahora a una disciplina no citada
todavia, pero presente en la practica médica de nuestro autor: la as-
trologia. Ya hemos aludido al conocimiento que demuestra de las obras
de Ptolomeo y Algazel. Parece conocer también la obra astrolégica de
Ibn al-Kamad. La més clara alusién a la astrologia aparece en una
digresién donde aborda una de las cuestiones que preocuparon a los
médicos judios castellanos: la relacionada con la cantidad de me-
dicamento necesaria para conseguir un determinado efecto que tam-
bién podamos medir. Muy acorde todo ello con la preocupacién por
medir los fendmenos biolégicos, que antes menciondbamos. Nuestro
autor recurre para ello a una pequena experimentacién terapéutica (al-
muyarrab). A través de su relato, verificaremos el papel central que la
astrologia desempené en la medicina practica de la época.
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«Sobre larelacion existente entre la cantidad de medicamento ne-
cesaria en esta regién en comparacién con la que debemos dar en las
regiones calidas, puedo exponer lo obtenido en mi larga experiencia.
Con frecuencia he visto que la cantidad de medicamento exigida para
evacuar cualquier cantidad de humor, en esta regién (Castilla), ha de
ser el doble que la que es necesario ingerir en Al-Andalus (Toledo) pa-
ra evacuar la misma cantidad de humor. En efecto, un solo dracma
de agarico finamente pulverizado evacua de cualquier cuerpo en To-
ledo cinco deposiciones de humor. La misma cantidad en Burgos no
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surte este efecto en un cuerpo de naturaleza y configuracion simila-
res... Lo que acabo de decir, no es ébice para que cualquier individuo
de Burgos responda favorablemente y el de Toledo no. Ello se debe
a que las disposiciones naturales y complexiones de las gentes difie-
ren sobremanera y, las mas de las veces, es (la naturaleza) del indivi-
duo la que decide. Esta es la norma general en esta cuestién. Por ello
hemos puesto como condicién en nuestra experiencia (al mujyarrab)
para comprobar la fuerza de 1 6 2 dracmas de agarico, que los dos
individuos objeto de estudio en ambas regiones mencionadas, fueran
semejantes en naturaleza, complexién y abundancia de humores.
Ahora bien, si queremos ser mas exigentes en este asunto, has de
poner asimismo como condicién para comparar (tasabuh) a ambos
individuos en las dos regiones, la posicién de la luna en el momento
de ingerir el purgante. Esta es una circunstancia natural (amr tabi ‘i)
que puede facilitar o no la accién del medicamento. En efecto, si en
el momento de ingerir el laxante el hombre de Toledo, la luna se halla
en las casas astrologicas térreas e igneas, mirando hacia los planetas
—es decir, con todas las circunstancias propias para mermar la fuer-
za del medicamento—, efectivamente éste disminuira (su eficacia). Los
humores, aunque de por si tiendan a ello, no responderan facilmente
a la evacuacion. Por el contrario, facilitaremos la respuesta humoral
—incluso aunque los humores no estén dispuestos—, si el hombre de
Burgos ingiere el purgante halldndose la luna en un signo acuoso del
zodiaco, distinto de Cancer, mirando hacia Venus o Mercurio, y am-
bos se hallan también en este mismo signo zodiacal» (fols. 26r-v).

El K. al-tibb al-qastali tuvo una clara intencién didactica. La obra
esta dirigida a un hipotético discipulo al que se le van dando instruc-
ciones y recomendaciones. En este sentido nos aporta elementos que
nos permiten ir reconstruyendo las parte mds intimas del sistema de
ensefianza médica practicado en el seno de las aljamas judias, cuyas
lineas generales ya nos son conocidas (36). Nos referimos a lo que he-
mos llamado modelo abierto, por oposicion al sistema institucional ce-
rrado practicado por la institucién cristiana universitaria, a la cual les
estaba vedado el acceso a los judios. Segun el modelo abierto, transmi-
tia e impartia saber médico quien lo poseia, de acuerdo con un criterio
personal y sin estar al abrigo de institucion alguna. La actividad do-
cente en el sistema abierto reflejaba el interés y las posibilidades del
maestro mas que el sistema universitario. Esto es evidente en nuestro
autor, que se esfuerza por poner al discipulo que va a practicar por
tierras de Castilla, ante continuos casos practicos y situaciones con-
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cretas. Como hemos visto, la obra no es un hilvanado de casos concre-
tos, sino que estad dotada de una estructura légica y de un cierto nivel
de abstraccion. Esto altimo permitira al autor transmitir con mas efi-
cacia su experiencia personal al enmarcarla dentro del galenismo doc-
trinal subyacente a su practica médica. Intenta fijar la atencién del
discipulo partiendo del problema concreto que se le planteara cuando
practique la medicina. En otras ocasiones, la atencion se reclama me-
diante el planteamiento de temas que eran objeto de discusién entre
los médicos de su tiempo. En este caso, pasa inmediatamente a ejem-
plificar con casos de la propia experiencia. A partir de aqui ira alcan-

- zando un creciente nivel de abstraccion. Por ejemplo, cuando trata del
uso terapéutico del agua fria con enfermos febriles, en Castilla. Tras
estimular al discipulo a la consulta de las obras de Galeno que tratan
el tema, expone las siete condiciones para sentar la indicacién terapéu-
tica (este sera el nivel abstracto):
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«Primera, que el humor causante de la fiebre no sea la flema ni
la bilis negra. Si fuera la bilis amarilla, ésta ha de ser sutil y madura.

Segunda, que el estdbmago no tenga su funcién debilitada ni esté frio;
cosa esta ultima que no suele acontecer en esta region (i.e. Castilla).
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Tercera, que el higado ejerza perfectamente bien su funcién y no esté
frio, lo cual tampoco suele suceder en esta region dado que los érga-
nos internos de sus habitantes suelen hallarse, las mas de las veces,
sanos y son calidos, como hemos ya explicado. Cuarta, que no exista
ni inflamacién ni dolor en ningtn intestino, ni bilis amarilla sutil, he-
cho éste a tener en cuenta en este pais. Quinta, que el enfermo posea
abundante calor innato y sangre. Entre los habitantes de esta region,
suelen cumplir esta condicién los que pertenecen a la realeza y al es-
tamento noble, como ya explicamos en el capitulo primero de este li-
bro. Sexta, observar si el enfermo febril, en su estado de salud, tenia
0 no por costumbre beber agua fria; este punto puede condicionar la
ingestion de agua fria en esta region. Séptima, que el afectado de fie-
‘bre no sea persona en extremo delgada. Cuando sepas que estas con-
diciones se dan, o dominan, en el aquejado de fiebre, puedes dejarle
beber agua fria» (fols. 31r-v y 32r).

Tras una serie de consideraciones de caricter tedrico, pasa a expo-
ner una historia clinica personal (el caso de un anciano de setenta afios,
aquejado de fiebre e intensos dolores de cadera) destinada a fijar la
atencioén del discipulo, y llevarle al terreno concreto de la practica mé-
dica. «Te menciono este ejemplo, para que lo tengas en cuenta en el
tratamiento, y conozcas las normas de la medicina respecto a la inges-
tién de agua fria en las enfermedades» (fol. 32v).

Un aspecto de la practica médica del autor del K. al-tibb al-qastali,
que hemos mencionado, y que no queremos dejar de considerar, es su
relacion con los circulos nobles y de la realeza. La justificacion biolo-
gica del caracter «distinto» de la fisiologia de las gentes pertenecien-
tes a estos estamentos altos, sera el fundamento socio-médico sobre
el que se apoyara todo el género literario de los llamados por los médi-
cos cristianos regimina sanitatis; género que alcanzé su maxima ma-
durez entre estos ultimos en los primeros afios del siglo X1v. Mediante
estos escritos, el médico aspiré a ordenar la vida entera del destinata-
rio, tanto en estado de salud como en enfermedad, aspirando con ello
a convertir la medicina en norma de vida del personaje en cuestién.
Seran caracteristicas bioldgicas, originadas en el momento mismo de
la concepcién y hereditarias —de ahi el caracter individualizado con
que han de ser atendidos, tanto en salud como en enfermedad—, que
s6lo percibira el médico, y que diferencian a quienes pertenecen por
razon de nacimiento a los estamentos nobles, de quienes no lo son. Es-
tos ultimos tienen una naturaleza comun entre todos ellos. De ahi que
el tratamiento o las normas de conservacién de la salud, no necesi-
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ten la individualizacién que exigen los nobles y miembros de la familia
real. Seran argumentos que, desde la biomedicina, recalcaran las dife-
rencias sociales de la sociedad feudal cristiana a la que sirvié al médi-
co judio autor de la obra que comentamos (37). Caracteristicas sociales
que quedaran perfectamente reflejadas en el propio tratamiento médi-
co (fols. 10r-11r). Seran argumentos que expondra también su contem-
poraneo cristiano, el médico y cirujano real Henri de Mondeville en su
tratado de cirugia, al explicar lo que el médico y el cirujano deben te-
ner en cuenta cuando, en la relacién médico-enfermo, se encuentran
con las caracteristicas particulares (de contingentibus) de los clientes
a los que deben atender (38).

NOTAS

(1) GARcCiA BALLESTER, L. (1987), «Medical Science in Thirteenth-Century Castile: Pro-
blems and Prospects», Bull. Hist. Med., 61, 183-202; p. 198, nota 73. La misma intencién
se anunci6é como proyecto en marcha por BARCHIN, M.; GIRON, F. (1988), «Un tratado de
“régimen de vida'’ inédito compuesto en la Castilla del x1v: el Kitab al-tibb al-Muluki
al-Qastali», en: M. Esteban Pifiero et al,, eds., Estudios sobre historia de la Ciencia y de
la Técnica, 2 vols. Valladolid, II, pp. 845-55. )

(2) En los anos finales del siglo x1v y hasta los afos sesenta del siglo xv, protagoni-
zados fundamentalmente por miembros médicos de la familia Waqar, tanto en Toledo
como en Guadalajara, se llevo a cabo una actividad intelectual mas alla de la copia de
manuscritos médicos. Consistio en la confeccién de florilegia, tablas para el diagnéstico
astrologico, pequerios recetarios y vademecums. En la actualidad, Margarita Castells,
del departamento de arabe de la Universidad de Barcelona, esta realizando un estudio
de un fragmento astrologico del manuscrito arabe 873-1 de la biblioteca de El Escorial,
de proxima aparicion.

(3) Para Bolonia, véase Siraisi, N. G. (1981), Taddeo Alderotti and His Pupils. Two
Generations of Italian Medical Learning, Princeton, N.J.; para Montpellier, véase GAR-
CiA BALLESTERR, L. (1982). «Arnau de Vilanova (c. 1240-1311) y la reforma de los estudios
médicos de Montpellier (1309): El Hipdcrates latino y la introduccion del nuevo Gale-
no», Dynamis, 2, 97-158.

(4) GARCiA BALLESTER, L. (1976), Historia social de la medicina en la Espania de los
siglos xur al xvi, Madrid, pp. 23-29, 61-75. GARCiA BALLESTER, L.; (1988), La medicina a
la Valéncia medieval, Valéncia, pp. 42-45. GARCiA BALLESTER, L.; McvauGH, M. R.; RuBio
VELA, A. (1989), Medical Licensing and Learning in Fourteenth-Century Valencia, Phila-
delphia (Transactions of the American Philosophical Society, vol. 79, part. 6), pp. 25-29.
GARCiA BALLESTER, L.; FERRE, L.; FELIU, E. (1990), «Jewish Appreciation of Fourteenth-
Century Scholastic Medicine in the Western Mediterranean», Osiris, 6 (en prensa).

(5) En colaboracion con M. R. McVaugh, uno de los firmantes del presente articulo
(Garcia Ballester) esta preparando un libro sobre los judios y la medicina en la Corona
de Aragén (1280-1400).
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(6) GARcCia BALLESTER et al. (1990), en prensa. .

(7) Garcia BALLESTER (1976), pp. 31-42. Idem, (1987), pp. 195-201. VAN KONINGSVELD,
P. Sj. (1989), «Andalusian-Arabic Manuscripts from Christian Spain: a Comparative, In-
tercultural Approach», Israel Oriental Studies (Tel Aviv), en prensa (hemos utilizado un
«pre-print» del trabajo, por cortesia del autor). GARCIA BALLESTER, L.; VAzZQUEZz, CONCEP-
CION; GIL, P. (1991), «The Arabic Medical Manuscripts and Their Use by Jewish, Muslim
and Christian Practitioners in Late Medieval Spain: the Case of Jewish Practitioners in
Fourteenth-Century Castile», En: GARCIA BALLESTER, L.; FRENCH, R.; ARRIZABALAGA, J.; CUN-
NINGHAM, A. (eds.), Practitioners and Medical Practice in the Latin Mediterranean,
1100-1350, Cambridge (en prensa).

(8) VAN KONINGSVELD (1989), en prensa.

(9) Véanse los trabajos de GARCiA BALLESTER (1976), pp. 31-42; (1987), p. 198; VAN
KONINGSVELD (1989); GARCIA BALLESTER, VAZQUEZ y GIL (1991).

(10) Fira, F. (1885), «Marjadraque, segun el fuero de Toledo», Boletin de la Real
Academia de la Historia, 7, 360-394, doc. ndm 5, pp. 371-376. Se reproduce un inte-
resante documento en el que el rey dicta un bando en Toledo para que los mudéjares
o judios que conozcan el latin, el arabe o el hebreo, acudan al archivo de la catedral de
Toledo, con el fin de traducir al castellano los documentos que alli hubiera relacionados
con la propiedad de unos inmuebles a favor de la Corona. El documento notarial dice:
«Et otrosi, manda & todos los otros escrivanos, é moros é judios que supieren leer latin
6 arabigo 6 ebrayco, que los vayan ver é catar (los documentos) en el dicho sagrario
(sacristia donde esta el archivo de la catedral de Toledo)». Se presentaron dos mudé-
jares (don Mahomad Xaraffi y su hijo don Hamete), los cuales tras leer la orden del rey,
«fuesen leer luego al dicho sagrario, é leer las cartas de aravigo, é las romangasen
en ladino, porque eran sabidores dello... E fueron falladas dos cartas escriptas en aravi-
go; é sobre jura... segunt su ley, rromangaron las dichas cartas de aravigo en ladino ante
nos los dichos escribvanos» (p. 372), 10 de marzo de 1385 de la era cristiana (=1347).
Tanto mudéjares como cristianos firmaron en castellano y en arabe. El subrayado es
nuestro.

(11) ALBARRACIN NAVARRO, Joaquina; MARTINEZ Ruiz, J. (1987), Medicina, farmacopea
y magia en el «Misceldneo de Salomdn», Granada.

(12) GARcia BALLESTER, (1976), pp. 31-42; (1987), pp. 195-198, donde estudiamos el pro-
blema en el siglo xu1 castellano; VAN KONINGSVELD (1989).

(13) BERMAN, L. V. (1967), «Greek into Hebrew: Samuel ben Judah of Marseilles,
Fourteenth-Century Philosopher and Translator», En: ALLMANN, A. (ed.), Jewish Medie-
val and Renaissance Studies, Cambridge, Mss., 289-320, pp. 289-90, 293. Sobre esta divi-
sion de la sociedad judia en tres grupos sociales rivales, véase la gramatica hebrea de
Profiat Duran (Perpifian, 1340/45-1414), Ma ‘ase Efod, Viena, 1865. Agradecemos a E. Fe-
liu (Barcelona) esta ultima informacion.

(14) Twersky, L. (1957), «<Rabbi Abraham Ben David of Posquiéres: His Attitude to
and Acquaintance with Secular Learning», Proceedings of the American Academy for
Jewish Research, 26, 161-192, pp. 164 y 184-185.

(15) Garcia BALLESTER, FERRE y FELIU (1990), en prensa.

(16) Ibidem. .

(17) Hemos traducido el titulo al castellano por Libro de medicina castellana regia.
No siempre ha sido asi: CasirI (1760), tradujo Regia medicina practica Castellae; PEzz1
(1782) como Medicina castellana regia, o método de curar las enfermedades de los mag-

Asclepio-1-1990 145

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



nates de Castilla, titulo que recogi6 HERNANDEZ MOREJON (1842); GUILLEN ROBLES (1889),
lo vertié por Medicina regia y prdctica castellana; STEINSCHNEIDER (1902) le dio el titulo
de Die castilische kénigl. Medicin in praktischen Dingen; DERENBOURG (1904) tradujo La
médecine a l'usage du roi de Castille. Véanse las referencias bibliograficas de las obras
de los autores citados en las notas correspondientes.

(18) .Madrid, Biblioteca nacional, manuscritos arabes, num. DCI, fols. 1r-38v. Véa-
se, GUILLEN RoOBLES, F. (1889), Catdlogo de los manuscritos drabes existentes en la Biblio-
teca Nacional de Madrid, Madrid, pp. 246-47.

(19) Londres, British Library, Codices arabici, codex DCCCCCXXX VI, Add. 11.272.
Véase, CURETON W. (1838-71), Catalogus codicum manuscriptorum Orientalium qui in Mu-
seo Britannico asservantur, 3 vols., London, vol. 2, Suppl., p. 458.

(20) Casiri, M. (1760-70), Bibliotheca Arabico-Hispana Escurialensis, 2 vols. Matriti,
vol. I, pp. 314-15.

(21) DERENBOURG, H. (1904), «Notes critiques sur les Manuscrits arabes de la Bibliothe-
que Nationale de Madrid», en: Homenaje a Don Francisco Codera, Zaragoza, 571-618, p. 611.

(22) De este desagradable incidente dimos cuenta en su dia a la bibliotecaria Dona
Carmen Alba, de la Biblioteca Nacional.

(23) VAN KoONINGSVELD (1989), descripcion del manuscrito 72.

(24) Véase, CorRRIENTES, F. (1977), A Grammatical Sketch of the Spanish Arabic Dia-
lect Bundle, Madrid. .

(25) HERNANDEZ MOREJON, A. (1842-45), Historia bibliogrdfica de la medicina espario-
la, Madrid, 7 vols., vol. I, pp. 86-90.

(26) STEINSCHNEIDER, M. (1902), Die arabische Literatur der Juden. Ein Beitrag zur Li-
teraturgeschichte der Araber, grossenteils aus handschriftlichen Quellen, Frankfurt a. M.,
p. 165.

(27) Fita (1885), pp. 392-94. El documento que se reproduce, contiene la firma auto-
grafa, en hebreo, del médico Samuel ibn Waqgar, médico de Alfonso XI de Castilla. La
noticia fue recogida en «Notes et extraits divers» (1886), Revue des études Juives, 12, 141,
de donde la tomé KAUFMANN, D. (1899), «Les synagogues de Toléde», Revue des Etudes
Juives, 39: 251-256, p. 254. Steinschneider (1902), que ya no cita el trabajo de Fita, reco-
gi6 la noticia de esta revista. Otra posibilidad apuntada por STEINSCHNEIDER (1902), es
que se tratase de otro Samuel, administrador del rey de Castilla, muerto en 1311. CasI-
RI (1770) cita a este SAMUEL (II, 108). VAN KONINGSVELD (1989) —citando a ANTUNA, M. M.
(1926), El poligrafo Abenaljatib en la Real Biblioteca del Escorial. Estudio bibliogrdfico,
El Escorial, p. 29—, introduce el nombre de Yusuf b. Waqar, «médico de Alfonso XI»
que mantuvo contactos con ibn al-Jatib de Granada. El mismo P. Antuna ofrece el texto
arabe del A'mal al-a’lam de al-Jatib, acompafnado de traduccion castellana, donde éste
cuenta surelacién con Yusuf ibn Waqgar, «renombrado sabio, médico de la corte de Cas-
tilla y maestro de sus sabios... hebreo toledano», que estuvo en la corte nazari. ANTUNA,
M. M. (1933), «Una versién drabe compendiada de la ““Estoria de Espana” de Alfonso el
Sabio», Al-Andalus, 1, 105-104, pp. 116 (arabe) y 129 (castellano). Sobre-la familia Wagqar,
véase Encyclopaedia Judaica (1972), Jerusalén, 8,1205-1207; ;rEINSCHNEIDER, M. (1983),
Die hebraeischen iibersetzungen des Mittelalters und dig,]uden als Dolmetscher, Berlin,
pp. 598-99, 921-22 (reprt. Graz, 1956); Idem (1902), pp. 165-66, 168-69; BAER, F. (1929-1936),
Die Juden im christlichen Spanien, Berlin, 2 vols., I, 1001-1002, II, 86 y 146; BAER, Y.
(1981), Historia de los judios en la Esparia cristiana, Trad. castellana de J. L. Lacave, Madrid,
2 vols., passim. También, Vaipa, G. (1962), «Joseph ben Abraham Ibn Wagqar et sa tenta-
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tive de conciliation de la philosophie et de la religion», en: VAIpA, G., Recherches sur la
philosophie et la Kabbale dans la pensée juive du Moyen Age, Paris-La Haye, pp. 115-297.

(28) Disponemos de muchos datos de archivos, tanto de médicos judios de la Coro-
na de Aragon como de la de Castilla, que tuvieron este tipo de ejercicio durante el siglo
xIv. Véase nota 4. Los datos para Castilla han sido cedidos por el Dr. Carlos Carrete
(Univ. de Salamanca).

(29) Jacauarrt, D. (1986), «A 'aube de la renaissance médicale des XIe-Xile siécles:
L’Isagoge Johannitii et son traducteur», Bibliothéque de I'Ecole des chartes, 144, 209-240.

(30) La traduccion del amplio fragmento de filosofia natural (astronomia) (fols.
21v-22r), y la identificacion de las referencias en él contenidas, las ha realizado el Dr.
Julio Samsoé (Univ. de Barcelona), a quien agradecemos su amabilidad.

(31) Tanto Henri de Mondeville como su maestro, Jean Pitard, fueron duramente
criticados y combatidos en Paris cuando introdujeron los nuevos métodos de curacién
limpia de las heridas preconizados por Teodorico Borgognoni, véase NIcAISE, E. (ed. y
trad.) (1893), Chirurgie de Maitre Henri de Mondeville... composée de 1306 a 1320. Tra-
duction frangaise avec notes..., Paris, pp. 187-188.

(32) Es de especial interés el uso que hace de la analogia como recurso dialéctico,
en la discusion que mantiene sobre el uso del agua fria (agua de nieve) en enfermos con
fiebres —auténtica quaestio disputata en los circulos médicos. Este tipo de razonamien-
to era totalmente legitimo en la filosofia natural medieval (tanto cristiana como musul-
mana y judia). Su conocimiento y utilizacién adecuada en el razonamiento diagndstico,
formaba parte del entrenamiento basico que un futuro médico recibia. En el mundo de
la ensefianza médica cristiana (escolastica) este tipo de aprendizaje formaba parte de
las llamadas «artes liberales» (facultad de arte). La quaestio o problema que se plantea
es el siguiente: «si el hierro incandescente, al ser rociado con agua fria, aumenta la com-
bustién», tal como aparentemente perciben los sentidos (fol. 31r). Era un problema inti-
mamente vinculado al de «la maduracién de los humores» (fols. 31v-32r), de inmediatas
repercusiones terapéuticas para un médico instalado en el sistema galénico.

(33) Sobre el problema mencionado, tanto en el mundo de la medicina arabe, como
su recepcion y posterior desarrollo en la medicina cristiana escolastica de los siglos x11
y XIv, véase McvAUGH, M. R. (1975), «The development of Medieval Pharmaceutical
Theory». Introduccion a Arnaldi de Villanova Aphorismi de gradibus, Barcelona, pp. 1-36
(Arnaldi de Villanova Opera Medica Omnia, vol. II).

(34) Garcia BALLESTER, L. (1990), «On the Origins of the ‘“Six Non-Natural Things”
in Galen». En: HARIG, G.; KoLLEScH JuTTA (hergsbs.), Galen und das hellenistische Erbe,
Berlin (en prensa).

(35) MORPURGO, P. (1987-88), «Il commento al De pulsibus Philareti di Mauro Saler-
nitano. Introduzione ed edizione critica del ms. Parisinus Latinus 18.499», Dynamis,
7-8-307-346.

(36) Véase Garcia BALLESTER, FERRE y FELIU (1990), y la literatura alli citada.

(37) GARciA BALLESTER, L. (1990), «Changes in the regimina sanitatis: the Role of the
Jewish Physicians», en: CAMPBELL, SHEILA (ed.), Health, Disease and;HeaIing in Medieval
Cultura, Toronto (en prensa).

(38) Nicars (1893), pp. 121-181.
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