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Lejos de los centros urbanos, en las minas o pueblos donde la mayoría de la población era indígena, una parte de la vida de los individuos de la temprana sociedad novohispana ocurría sin la intervención del indígena curandero o más aún, sin la intervención del médico cristiano de formación universitaria. Pero todo mundo, en un momento determinado, precisa de la ayuda médica ortodoxa, de sus métodos, de sus remedios y del poder paliativo de una fuerte tradición; de un arte consagrado a dejarse la piel para hacer la diferencia entre la vida o la muerte. Toda una cosmovisión legendaria y artesanal, con su respectiva construcción poética, entraba en juego en ese momento de necesidad por culpa de alguna enfermedad. En parte, los postulados de la Iglesia católica hicieron de esa intervención médica una delicada armonía donde el cuerpo, el alma, la salud y la enfermedad estaban en íntima relación con los conceptos del bien, del mal, la luz y las tinieblas. Sin lugar a dudas estas correlaciones y correspondencias complementan una parte poco atendida de nuestra literatura novohispana. Y es que, efectivamente, eso era la medicina arcaica de la temprana modernidad: una delicada red de equilibrios y contrastes que tiene su fundamento en el folklor y, como tal, se nos ofrece no solo como historia de la ciencia, sino también, seleccionando partes claves de un vasto repertorio, como literatura. Esta edición de uno de los tratados médicos más populares de la Nueva España, con dos impresiones, en 1592 y 1610 (empatado con las dos ediciones novohispanas, 1672 y 1674, del Tesoro de medicinas del venerable Gregorio López), intenta rendirle justicia a este hecho. El cuidadoso estudio, selección, edición y anotación de la obra del agustino fray Agustín Farfán no decepcionará ni al erudito ni al que apenas comienza a darse una vaga idea de ese tiempo de médicos inmersos en un humanismo que aún heredaba mucho de sus procederes y creencias de la medicina hispánica medieval.


Esperamos que esta edición —y el provocativo estudio introductorio que le antecede— sean campo fértil para la reflexión sobre un aspecto fundamental de la vida que hoy, en plena enfermedad, como ayer en medio de las periódicas angustias por la muerte, nos obliga a reconocernos en nuestro pasado novohispano.




Yo he dicho lo que siento con deseo del bien del prójimo,
cada uno mire cómo usa de remedios tan sospechosos.


Fray Agustín Farfán, Tratado breve de medicina.


Es necesario que descubramos lo útil y convivamos con
ello, así como hemos de reconocer lo que es perjudicial y
apartarlo. Hemos de ocuparnos de nuestro cuerpo, porque
es lo más cercano al espíritu. Hemos de preservar la salud,
porque nuestro espíritu sólo encontrará la paz con aquélla
ya que depende del cuerpo. Sólo el ignorante y el terco
rechazan la perfección.


Al-Razi, Isagoge.


Lo que digo es que no se puede rechazar la medicina
antigua como inexistente o que no se ha investigado
correctamente, por no ser exacta en todas sus modalidades.
Más bien creo que, por lo muy cerca que pudo llegar a la
verdad partiendo de una gran ignorancia, son dignos de
admiración sus descubrimientos, alcanzados mediante el
razonamiento, por el camino correcto y no por azar.


Hipócrates, Sobre la medicina antigua.


No pienses que estas cosas han sido dichas por nosotros
como demostración sino más bien como indicaciones de la
estupidez de los que opinan de distinta manera, los cuales
no reconocen las cosas sobre las que todos están de
acuerdo y son visibles cada día.


Galeno, Sobre las facultades naturales.


Si otra cosa fuere necesaria hacer, quede al buen juicio del
que la curare. Porque no todo se puede escribir, como lo
saben los que profesan el arte médica.


Fray Agustín Farfán, Tratado breve de medicina.




Estudio introductorio




PALABRAS PRELIMINARES




La historia de la medicina podría ofrecernos servicios
inestimables para la comprensión de la capacidad mental
de una época o para una definición más exacta de un estilo.
MIRCEA ELIADE, La historia de la medicina en Rumania (1936).




Este libro está pensado para contribuir a los estudios que abordan dos campos teóricamente distantes entre sí: el de la ciencia y el de la filología. Mi metodología se inserta en la historiografía literaria y aun con ello la presente edición no deja de ser, hasta cierto punto, una aportación para la naturopatía,1 un tipo de práctica que hoy en día —y hasta ciertos límites propios del sentido común— coopera con la eficiente medicina convencional del siglo XXI. En efecto, aquí se encontrarán vías alternativas que todos podemos intentar en algún momento con males sumamente comunes, como el resfriado, por ejemplo. En otras palabras, este libro tiene el potencial de ofrecer todo un compendio de infusiones con las más diversas plantas y raíces que quizá reanimen el ánimo —tal vez antes de lo esperado— a un devoto del paracetamol y los abundantes líquidos durante la gripe común.


Sin embargo, por encima de cualquier otro propósito, este libro ha sido pensado y ejecutado con la intención de mostrar el paradigma literario de unos postulados “científicos” que construyen su propia poética en el arte médico de la temprana modernidad. La selección de los cinco libros que constituyen el Tratado breve de medicina y de todas las enfermedades, del agustino fray Agustín Farfán, se ha realizado tratando de escoger un corpus textual que permita al lector comprender que se halla frente un mundo maravilloso, el cual se explica a partir de sus propias reglas, tal y como lo hacen las narraciones maravillosas del mundo clásico, de la Edad Media, del Renacimiento y del Barroco; narraciones que son producto de la imaginación y de la tradición occidental.


Esta selección textual también representa a la idea y el concepto de mundo que está detrás de las nociones anatómicas, fisionómicas, quirúrgicas, farmacológicas, etc., y su relación con la enfermedad y la cura. Así pues, se invita al lector a realizar un viaje hacia finales del siglo XVI para descubrir que, en algunos sentidos, cuando estamos a la búsqueda de esquemas del pensamiento arcaico; a la caza de la historia de las ideas, asombra descubrir que ese siglo y el nuestro no parecen estar del todo tan distantes. De hecho, sorprende su vigencia en torno a la idea de la mesura, el equilibrio y la armonía para evitar a toda costa la dolencia, el sufrimiento y la aflicción causada por la enfermedad.


A su vez, este libro no deja de contener sorpresas que destacan la valía del rescate filológico. Por ejemplo: en nuestro siglo se revalora el potencial curativo de unos bichos repugnantes, llamados sanguijuelas. Estos aparecen —cuales modelos— en las portadas de las revistas más destacadas en el campo de la investigación de la ciencia médica del orbe occidental; pues bien, las sanguijuelas eran del todo útiles en la medicina que practica fray Agustín Farfán y, de hecho, son plenamente recomendados por él para la extracción de la sangre en ciertas zonas del cuerpo, mejorando la pronta cicatrización sin riesgos de infección.


Por supuesto, tal y como lo quería Farfán, este libro también es una guía compendiosa para la utilización de ciertas plantas, raíces, semillas, flores, animales, etc., que están presentes en la medicina tradicional mexicana y cuya práctica y aplicación milenaria sigue en boga. Basta con visitar cualquier tianguis establecido o mercado ambulante en México para comprobarlo. Así pues, este libro llega a ser un recetario de remedios caseros que, por ejemplo, ayuda a conocer y dar una aplicación a la flor de cempasúchil (más allá de su valor simbólico y ornamental en ofrendas y altares mexicanos que lucen cada año en el Día de Muertos); o cómo usar la valorada y bien ponderada raíz llamada cocolmeca o cocolmécatl, cuyo uso en “té” es aplaudido por los más inicuos y superficiales sitios web, que recomiendan distintos medios naturales para bajar de peso.


Evidentemente, este libro es derivado de otro. Por lo tanto, este nuevo no estaría entre sus manos de no haber sido por la intención que el doctor Farfán tuvo en un primer momento: resolver un problema que tenía la sociedad novohispana en la segunda mitad del siglo XVI, su carestía de médicos, principalmente en las poblaciones alejadas de los centros urbanos. Así pues, escribió este libro no para especialistas, sino para cualquier persona que tuviera necesidad de curarse o curar a otros con los remedios que aquí se ofrecen: caseros, prácticos y no por ello menos sorprendentes. Es decir, bienvenidos sean a esta poética médica todos aquellos necesitados, en aquel tiempo, y curiosos legos en este, el nuestro, porque este libro es para todo tipo de lector, no solo para el especialista. Y por ese detalle característico, por esta poética de la brevedad para todo aquel que esté dispuesto a adentrarse en ella sin necesidad de ser un médico, es precisamente por el cual quiero agradecer al doctor Farfán en primer lugar: sin su arte y su poética médica mis desvelos no hubieran hallado razón de ser a más de cuatro siglos después de su nacimiento.


Mi más sincero agradecimiento al doctor Ramón Manuel Pérez Martínez de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí, quien, amablemente, me invitó a participar en su extraordinario y necesario proyecto de rescate filológico de obras fundamentales nacidas durante los tres siglos de nuestro periodo colonial: “Ediciones críticas / anotadas de textos coloniales hispanoamericanos”, las cuales son publicadas por la prestigiosa Iberoamericana Editorial Vervuert (Madrid / Frankfurt) en la bella colección “El Paraíso en el Nuevo Mundo”.


De igual modo, quiero agradecer a la Universidad Veracruzana, a través de la Dirección General de Desarrollo Académico e Innovación Educativa, particularmente a su titular, y a su equipo de trabajo, por su sincero interés y completa disposición en apoyar este proyecto y por haberme concedido los recursos necesarios para poder realizar la publicación de este libro. Sin su ayuda no hubiera sido posible llevar a buen puerto el deseo de otorgarle una presencia más evidente entre las humanidades y las ciencias al Tratado breve de medicina de Agustín Farfán.


Gracias, también, al historiador y paleógrafo Aristeo Marín Ávila de la Unidad de Servicios Bibliotecarios y de Información (USBI Xalapa) de la Universidad Veracruzana por haberme ayudado con la paleografía de algunos borrosos documentos que encontré en el Archivo General de la Nación de México; a Manuel de Jesús Escobar Díaz, responsable del centro de cómputo del Instituto de Investigaciones Lingüístico-Literarias, por ayudarme con la digitalización de algunos grabados; a Agustín Herrera Fernández quien, cumpliendo con los deberes de su servicio social, hizo una primera versión de la transcripción del texto; y a Emilio Sánchez Menéndez, Rodrigo Hobart García y Sebastian Heinrich Welke Laborde por sus generosas sugerencias al leer con atención un primer borrador de este estudio introductorio.


Este libro está dedicado a mis alumnos que en diversas universidades —ubicadas en ambas orillas del Atlántico, en México, Francia, España y Rumania— soportaron estoicamente mis disquisiciones médicas en mis cursos de literatura medieval, renacentista y barroca. Pero, por encima de todo, este libro está dedicado a mi esposa, Naghi, y a mis hijos, Nayra y Matei. Gracias por su apoyo y por haberme cedido algunas horas de nuestro tiempo y dejarme ir de vez en cuando al siglo XVI; y, por supuesto, gracias por haberme dejado que nos curáramos con algunos de estos remedios en algunos padecimientos leves. Sin ustedes nada de esto tendría sentido.


Si la fortuna me es propicia, espero haber cumplido con todas estas personas, con los lectores y con mi propia meta: otorgarle un digno lugar al Tratado breve de medicina en nuestras letras nacidas durante el virreinato de la Nueva España. Debo confesar que me gustaría que este libro se convirtiera en una referencia para más de una disciplina de estudio, porque la filología nunca debe de dejar de abordar a la ciencia y viceversa, pues la verdad no le pertenece a ninguna de estas dos disciplinas, sino que yace entre ellas.





1. Esta disciplina surge por la demanda de los pacientes alemanes: un 60% de ellos combina algún tipo de remedio alternativo que complementa al tratamiento propio de la medicina convencional. Muchos médicos en Alemania son conscientes de esta situación, al grado que en las cátedras de Medicina y en el ambiente médico académico alemán se habla de una “tendencia global hacia una nueva medicina integral”. Kerckhoff, La enfermedad y la cura. Conceptos de una medicina diferente, México, Fondo de Cultura Económica, 2015, p. 18.




SIETE DATOS ESENCIALES DEL TRATADO BREVE DE MEDICINA Y DE TODAS LAS ENFERMEDADES


Antes de iniciar con el estudio pormenorizado de esta obra, me permito ofrecer al lector siete datos (como las virtudes, el trivium y quadrivium, etc.) rápidos y básicos sobre este importante libro novohispano digno de caer en las manos de cualquier lector interesado y no solo de las del especialista:




1. Publicado en la Nueva España en 1592 por Pedro Ocharte, el libro que aquí se estudia pertenece a una tradición occidental de la literatura médica. Posee particularidades que se deben exclusivamente a su contexto local, autóctono y a su momento histórico: un bullicioso siglo XVI, lleno de avances y descubrimientos renacentistas para el arte médico. No obstante, está sumamente vinculado con una tradición médica europea bajomedieval.


2. Su autor es el agustino Agustín Farfán, quien el 1579 había publicado —también en la Nueva España, por el impresor Antonio Ricardo— su primer trabajo, el Tratado breve de cirugía y del conocimiento y cura de algunas enfermedades que en esta tierra más comúnmente suelen haber. Algunas partes de este primer trabajo aparecen con leves, considerables o completas modificaciones en el texto que aquí estudio, selecciono, edito y anoto (más adelante se especificarán qué partes). Algunas razones (entre muchas otras) por las que elegí su trabajo de 1592 se basan en que este último fue su libro más aceptado y con mayor suerte entre los lectores. De hecho, fue reimpreso en 1610 por la imprenta de Gerónymo Balli, el libro de 1579 nunca gozó de este privilegio.


3. El autor llegó a la Nueva España como laico, ingresará a la orden de san Agustín en 1568 y será parte de esta hasta su muerte, ocurrida en 1604. Antes se graduará como doctor en Medicina por la Real y Pontificia Universidad de México —siendo evaluado por personajes fundamentales para la historia literaria de la Nueva España, como Francisco Cervantes de Salazar— tras haber practicado su arte en España, formándose en las universidades de Sevilla y Alcalá de Henares. Fue un médico de importancia en el desarrollo de la inauguración de la primera cátedra de Medicina en México, con una probada relación con otros importantes personajes y docentes universitarios y del Protomedicato de la Nueva España. La historiografía agustiniana1 de su tiempo dice que el Tratado breve de medicina fue de gran popularidad en toda la Nueva España.


4. El Tratado breve de medicina de 1592 puede adscribirse a las obras de la conquista material y espiritual de la Nueva España. Es parte de la tratadística médica novohispana cuya forma compendiosa lista una serie de tratamientos para distintas enfermedades y para ser aprovechado para los legos lectores de lengua romance lejos de los centros urbanos (minas, pueblos de indios, etc.). No descuida ofrecer una anatomía y una cirugía hecha por el autor, aunque estos apartados no poseen la importancia de su primer trabajo de 1579.


5. Los cinco libros que integran el Tratado breve de medicina son los siguientes: 1. De todas las enfermedades; 2. De muchas enfermedades e indisposiciones que a cada paso se ofrecen; 3. Breve tratado de todas las calenturas y de la cura de ellas; 4. Cirugía breve; 5. Anatomía breve. En cada uno de ellos se hace ver la incorporación de la flora y fauna puramente americana a los postulados del corpus Hippocraticum, Galeno, la medicina árabe (Avicena, Al-Razi, etc.) y logros de la medicina conventual medieval. No es el primer libro de materia médica que se concibe bajo este proceder: Sahagún, Cruz-Badiano, Hernández, Bravo, López de Hinojosos, Cárdenas son los apellidos más importantes de los autores que le precedieron en mayor o en menor medida. No obstante, sí es uno de los libros más preocupados por ofrecer estas innovaciones de forma resumida, compendiosa y práctica para el no especialista.


6. Sin lugar a dudas el esfuerzo médico novohispano que le es más semejante es la poética médica realizada por el primer cirujano en publicar en la Nueva España: Alonso López de Hinojosos, cuyos tratados titulados Suma y recopilación de cirugía, publicados en 1578 y en 1595 son parecidos a la poética concebida por el doctor Farfán, aunque con particularidades muy específicas, mismas que ya he tenido la oportunidad de destacar en otro trabajo,2 y que aquí rescato de forma abreviada.


7. El Tratado breve de medicina es un libro importante para un público heterogéneo. Así fue concebido a finales del siglo XVI y esta intención aún persiste en pleno siglo XXI. Por ello —entre otras virtudes— es un texto que invita a la reflexión de las historias locales, los diseños globales, los conocimientos subalternos, el pensamiento fronterizo y el proceso de la invención de América.3
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Ilustración de Gaspar Becerra para Anatomia del corpo humano de Juan Valverde de Amusco, Roma: er Ant. Salamanca, et Antonio Lafrerj (1560). The US National Library of Medicine.





1. García, Crónica de la provincia agustiniana del Santísimo nombre de Jesús de México, Libro quinto, ed. de Gregorio de Santiago Vela, Madrid, Imprenta G. López Hornos, 1918.


2. Cortés Guadarrama, “Curiosidad y censura en el arte del cirujano Alonso López de Hinojosos: una poética médica novohispana de finales del siglo XVI”, en Silvia-Alexandra Ștefan, Simona Georgescu, Sorina-Dora Simion, Mihail Enăchescu (coord.), Curiosidad y censura en la Edad Moderna, Bucureşti, Editura Universității din București, 2020, pp. 281-309.


3. Mignolo, Historias locales /Diseños globales: colonialidad, conocimientos subalternos y pensamiento fronterizo, Madrid, Akal, 2003. O’Gorman, La idea del descubrimiento de América. Historia de esa interpretación y crítica de sus fundamentos, Ciudad de México, Universidad Nacional Autónoma de México, 1951.




1. EL TRATADO BREVE DE MEDICINA
EN LOS ALBORES DE LA MODERNIDAD CIENTÍFICA


De las artes practicadas en la Antigüedad, la medicina es la única que no obtiene nada tras su aplicación. En efecto, en la astronomía-astrología —única práctica que se ejecutaba mediante el razonamiento y la abstracción— se podía, por ejemplo, determinar matemáticamente el curso de algún cometa y, con ello, ofrecer datos verídicos y/o controversiales para especialistas y legos.1 En cambio, en la medicina, tras su justa ejecución para curar el dolor de ijada, por ejemplo, no hay más que la salud y, con esta, la meta suprema es olvidar que uno la tiene, de ahí que, en un sentido abstracto y figurado, no se obtenga nada tras la ejecución del arte médico.2


La reincorporación de una armonía perdida por culpa del exceso o la carencia que conlleva la inestabilidad y, por ende, la enfermedad; el justo balance entre equilibrio y desequilibrio lo halló la teoría hipocrática-galénica —eje axial de la historia de la medicina occidental—con su teoría basada en los conocidos cuatro humores: sangre, bilis amarilla, flema, bilis negra. Esta teoría era una intrincada red de relaciones y unidades que encerraban, respectivamente, temperamentos, cualidades, estaciones del año, astros, elementos, colores, sabores, horas del día, metales, puntos cardinales y, por supuesto, la anatomía del cuerpo humano, tal y como puede apreciarse en el siguiente cuadro:3
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Esta complejísima teoría quitó el velo sagrado a la enfermedad, el mismo que hacía a los enfermos acudir en peregrinación al templo del dios Asclepio para intentar curarse del mal que les limitaba.4 Gracias a Hipócrates y a Galeno, “graves autores” —como los llama el propio Agustín Farfán en el Tratado breve de medicina—, se logró conceptualizar que la enfermedad forma parte de la naturaleza humana; que no era un castigo de los dioses por no cumplir con una ética social y una moral entregada a la fe. Y para explicarla, para intentar un esclarecimiento científico de la enfermedad e intentar contrarrestarla con drogas y menjurjes que incluían purgas, laxantes, vomitivos, sangrías, ventosas, etc.; para todo ello se recurrió a la imaginación para concebir una apropiada mediación entre el exceso y la carencia de humores que yacen en el cuerpo. Así es, la imaginación fue la sustancia primaria con la que se concibió a la enfermedad para la búsqueda de la posible sanación.5 Pero antes de detenernos en esta —la imaginación— como fuente de creación de la literatura médica, sigamos el curso lineal del acontecer médico en la historia occidental para demostrar que la imaginación estuvo latente cuando estos postulados médicos fueron cristianizados.


Así pues, es todo un hecho que, tras el triunfo y expansión del cristianismo, la medicina volvió a cubrirse de un halo sagrado y el enfermo perdió la responsabilidad que el corpus hipocrático y la obra de Galeno le había conferido mediante la prevención. Y así, con este retorno a lo sagrado no debe extrañarnos que en el siglo VI, el médico de Justiniano, Aecio de Amida, recetara el siguiente remedio para el que se estuviera ahogando al momento de comer por culpa de un hueso: “Así como Jesús sacó a Lázaro de la tumba y a Jonás de la ballena, así Blasio, mártir y siervo del Señor, manda y ordena: Hueso, sal o vete para abajo”.6 De este modo todo cayó en manos de Dios, quien, por supuesto, castiga a los pecadores y premia a los bienhechores, y a partir de esta concepción que se hizo eco a través de los siglos, el médico tenía ya una gran prioridad antes de ejecutar su arte, como bien lo expresa fray Agustín Farfán en su obra:




Lo primero que debe mandar el médico en esta enfermedad, y en todas las peligrosas, es: que se confiese el enfermo y ordene su alma en todo. Y no aguarde cuando el miserable no pueda y muera sin los sacramentos, como cada día vemos. Y mandándole esto en la primera visita, no teme tanto como cuando lo manda [el médico] estando muy malo. ¿Y quién duda? ¿Que nos da Dios los males por los pecados? ¿Y quiere que con la enfermedad nos confesemos y apartemos de ellos? (Tratado breve de medicina, f. 10b).




Además, a la antigua teoría humoral —que nunca dejó de ser la más genuina y factible concepción del ciclo de la enfermedad en el cuerpo humano a lo largo de la Edad Media, el Renacimiento, el Barroco, etc.7—, se le sumó una nueva concepción imaginativa que podemos leer en la prosa hagiográfica, por ejemplo. En ese tipo de literatura tiene lugar la categoría textual de lo milagroso, en donde el mundo narrado —principalmente el suceso extraño—, se explica por sus propias reglas y no por el mundo conocido, real; un mundo donde basta inhalar el aroma del sepulcro del santo o santa para curarse de una de las enfermedades consideradas como incurables8 en la época, la gota.9


Por su parte la famosa teoría humoral no se desaprovechó, por el contrario, se invistió de un simbolismo y alegoría que reforzaba las prácticas y postulados del credo cristiano, principalmente en las celebraciones donde debía hacerse hincapié en la contención del cuerpo, o sea, la cárcel del alma. Así leemos, por ejemplo, en la lectura doctrinal de la fiesta de la Cuaresma, la cual yace en un libro castellano del siglo XV que tiene por fuente a la popular Legenda aurea de Santiago de Vorágine:




La primera es porque el verano es caliente e úmido, e el estío es caliente e seco, e el otoño es frío e seco, e el invierno es frío e húmido; pues ayunamos el verano porque tempremos en nós el crudo humor, que es luxuria; ayunamos el estío porque castiguemos en nós el calor enpecible, que es la avaricia; en el otoño, porque castiguemos el secamiento de la sobervia; en el ivierno, porque castiguemos el frío de la infidelidad de malicia. [...] Ca el sanguino es luxurioso e alegre; en el estío, porque se adelgaza la cólera de la saña e de la falacia. El colórico es naturalmente sañudo e contrario en sí; en el otoño, porque se adelgaze la malecolía de la tristeza e de la codicia. Ca el malencónico naturalmente es codicioso e triste; en el invierno porque se adelgaza la flema de la enbotadumbre e de la pereza. Ca el flemático naturalmente es flemoso e boto. [...] La sesta razón es porque el verano es comparado al aire, el estío al fuego, el otoño a la tierra, el invierno al agua. Pues ayunamos en el verano, porque se dome en nós el aire de la sobervia; en el estío, porque se tienpren [en] nós el fuego de la codicia e de la avaricia; en el otoño, porque se dome en nós la tierra de la friura e de la inorancia tenebrosa; en el inbierno, porque se dome el agua de la livianeza e de la flaqueza. [...] La sétima razón es porque el verano representa la mocedad, el otoño la mancebía o la madureza, el inbierno la vegez. Pues ayunamos en el verano porque seamos moços en inocencia e simpleza; en el estío, porque seamos mançebos por fortaleza e firmeza; en el otoño, porque seamos maduros por tempramiento; en el inbierno, porque seamos viejos por sabiduría o por vida honesta, mayormente que emendemos lo quecorrompimos por aquellas quatro hedades (Flos sanctorum con sus ethimologías, ff. 37d-38b).







Es evidente que los textos cristianos inventaron su propia poética de la curación. Y es que, ya sea mediante el poder de la palabra y el milagro (como se ejemplificó con el rezo a san Blasio o el milagro de la mujer que se cura de la gota gracias a su fe en san Pedro); o ya sea mediante la adaptación de la teoría humoral (como se lee en el ejemplo anterior), lo cierto es que también fue la imaginación la responsable de construir y argumentar que el gran trabajo del estudio de la naturaleza y del entorno que ejecutaron los médicos del mundo clásico —cuyo representante más fino y logrado podría hallarse en el tratado hipocrático Sobre los aires, aguas y lugares— podía ajustarse, someterse y tratarse a lo divino, a la esencia misma del credo cristiano, explicando sus más entrañables misterios.10


Desde mi punto de vista, es en esa imaginación de la que he venido hablando donde hoy radica el valor de la literatura médica de los albores de la modernidad, representada aquí por el Tratado breve de medicina, resultado “científico” no solo de esta tradición, sino del recién descubrimiento, sometimiento e invención del Nuevo Mundo.11 Lo imaginario y lo maravilloso de este hecho aviva una nueva forma de pensar los “simples” tratados médicos occidentales, nacidos en la modernidad y sus tiempos más tempranos. En efecto, estamos ante obras —como la que aquí se estudia— que aglutinan una serie de pautas, tradiciones, imaginerías médicas que postulan por una poética de este arte. Es decir, una poética médica debe ser entendida como un conjunto de conocimientos y principios con el que se describe, se clasifica, se diagnóstica y se trata una creación: la conceptualización de la enfermedad. Mi propuesta concibe, pues, que algunos tratados de medicina, cuya temporalidad abarcaría desde una estética bajomedieval hasta una barroca, resisten la conceptualización de una poética12 que los salva de considerarlos solo como compendios de recetas, diagnósticos, pronósticos, etc.; una poética del arte médico que marca el gusto y el quehacer de un arte preocupado por imaginar y configurar una voluntad de dar forma a la salud y al bienestar social de su tiempo, y que, en última instancia, define una metatextualidad, pues el texto médico en sí mismo no es el fin del arte médico, es solo su preceptiva.


El Tratado breve de medicina es una poética médica porque es la imaginación que surgió con los médicos grecolatinos para intentar explicarse la anatomía del cuerpo humano, sus excreciones, distintas enfermedades y curas, etc.; la misma que perdurará en la Edad Media gracias a los médicos árabes, como Al-Razi (conocido en latín como Rhazes o Rasis) y Avicena13 —entre otros—, y de la que se valdrán también los médicos cristianos respondiendo, claro, antes que nada, al proceder de lo sagrado, tal y como se ha demostrado;14 es la mismísima imaginación creativa —repito— la que aproxima el arte médico con el arte literario. Lo que un día fuera estamento “científico”, hoy no es tal, y nos maravilla por haber explicado una realidad determinada casi como lo hace la poética literaria de la prosa hagiográfica, u otras prosas, como la del bestiario; prosas que mediante la categoría textual de lo milagroso o lo maravilloso se lanzan a la dilucidación de la naturaleza en beneficio del hombre, sea para gracia de su salud física, como el caso del discurso médico; o sea para merced de su salud moral mediante una demostración alegórica del comportamiento animal, tal y como ocurre con el bestiario.15 Así, la descripción de la naturaleza del Nuevo Mundo, que hizo el médico fray Agustín Farfán en beneficio de los enfermos, maravilla por su índole literaria, tanto así como por su cualidad histórica y médica:




De la virtud de una piedra que se cría en el buche de la iguana


En el río arriba de Coatzacoalcos hay unas iguanas machos llamadas en mexicano quacuetzpalintechutli, que quiere decir principal o señor entre las otras. Tiene una cresta grande de colores diversos; estas crían en el buche unas piedras como la bezaar, salvo que son blandas, y blancas, y tengo una en mi poder. La virtud que tiene es admirable: que tomando tanta cantidad como de ocho gramos molidos de ella en agua, quita el dolor de ijada, y hace orinar, y proveerse de cámara dentro de dos credos [a los] que la han tomado. Han hecho la experiencia hombres fidedignos y yo también (Tratado breve de medicina, f. 238a).







Un primer intento por definir al tratado como género textual respondería, forzosamente, al hecho de que se trata de una obra compendiosa, práctica y miscelánea. Su finalidad es ofrecer al lector una guía para actuar en una situación determinada. Además, en el caso específico del Tratado breve de medicina, su autor no lleva un orden planeado de su obra: “no guardo el orden primero, sino voy escribiendo como me parece que más conviene” (f. 98b). Esa conveniencia tenía mucho que ver con los casos clínicos que se le iban presentando día a día: “Estando escribiendo este libro, se me ofrecieron dos enfermos, y fue Dios servido por su infinita misericordia, que alcanzaron la salud con estos remedios” (f. 103a); “Estando escribiendo este tratado de medicina se me ofreció remediar un gravísimo dolor de gota” (f. 205a); etc. Con estas características genéricas comparto la idea de varios especialistas, la cual propone estudiar los tratados, crónicas y relaciones coloniales como procesos comunicativos donde participan factores culturales, sociales e ideológicos en los que cobra especial relevancia la imaginación del sujeto que los engendra. Entendiendo por imaginación a la producción textual que brota de “ese fondo invisible que en realidad somos”.16


1.1. MEDICINA MÁS ALLÁ DE LA HITORIA DE LA CIENCIA


Por supuesto que el valor de nuestro tratado para la historia y la medicina es innegable. Sin embargo, un tratado médico como el que aquí nos ocupa no debe ser estudiado desde una óptica restrictiva; una arbitraria escisión entre textos de comprobada “pureza poética”,17 por una parte —o sea, textos debidos a cierta estética propios del estudio de la literatura— y, por otra, textos que sirven a otros propósitos comunicantes, como la historia de la medicina. Ya que los primeros no pueden sustraerse a su tiempo, a sus circunstancias históricas, filosóficas, sociales, etc. Y, de igual manera, los segundos, donde entraría el Tratado breve de medicina —junto a las crónicas, las relaciones y las historias naturales que dan cuenta de la conquista e invención material y espiritual de América—, son testimonios narrativos que “en vez de un testimonio interpretativo de lo que aconteció, tenemos un testimonio narrativo de lo que aconteció; en vez de una idea trascendental del ser de la Nueva España, tenemos un informe de su situación histórica”.18


Para narrar el “informe de su situación histórica”, fray Agustín Farfán hizo uso de una construcción narrativa propia de una estética literaria donde, por encima de la precisión, el análisis, la objetividad, etc., que se esperaría de la obra histórica y médica, predomina la trama, la metáfora, la figuración, etc., elementos característicos de la obra literaria, tal y como lo destaca White al estudiar los alcances del texto histórico como artefacto literario.19 Es más, al pensar su Tratado breve de medicina para el lector lego y no para el especialista,20 y repetir este hecho en —por lo menos— tres ocasiones,21 se reitera la utilidad práctica evidente de su trabajo y, con ello, manifiesta también una sustancia textual que se infiere entre líneas: que la narrativización presente en el Tratado breve de medicina —que el autor compone para que los necesitados hagan “los remedios adonde quiera que estén con mucha facilidad, como lo hacían los antiguos en todas las ocasiones” (f. 1a)—, se hace mediante ciertos medios retóricos con los cuales es factible relacionar la parte de los remedios caseros (para que los hagan los que no son médicos) con la finalidad del Tratado, es decir, combatir la enfermedad y curar ahí donde no hay boticas ni profesionales de la salud. Dichos medios retóricos son la sinécdoque y la metonimia. En efecto, Farfán, como el autor de un texto narrativo no ficcional, ubica un acontecimiento en un contexto “relacionándolo como una parte de alguna totalidad concebible”.22 Y se vale de la sinécdoque para que su “idea, propia, forme parte de la otra, figurada”;23 y de la metonimia para transponer denominaciones “de lo no sensorial a lo sensorial”.24 Estas dos estructuras tropológicas nos permiten evidenciar cómo un discurso histórico, en este caso, uno nacido desde la perspectiva médica cristiana, se asemeja a la narrativa literaria.25 Así pues, una descripción nacida de la mano de Farfán en relación a la esterilidad en los hombres —una de las enfermedades más desgraciadas de la época—, gracias a estas dos estructuras tropológicas, evidencian un significado que converge con la literatura:




Desde que Dios crio al hombre, le dio por compañera y regalo a la mujer, y formola de una de las costillas del mismo hombre para que más la amase y quisiese. Juntolos Dios y casolos [f. 231a] porque el género humano se aumentase y creciese, y porque el hombre (instigado y movido con la concupiscencia de la carne) no pecase. Acá los hombres casados (cuando no tienen hijos) no andan contentos y parece que no quieren bien a sus mujeres. Y cuando Dios se los da entonces, cesan las pasiones y las rencillas con tan grandes prendas de amor, como son los hijos. Esta es cosa natural como en los brutos se ve, que procuran conservar su especie por la generación. Y esto mucho más en los hombres como capaces de razón y entendimiento. Lo dicho es lo que me movió y obliga con caridad cristiana a dar remedio a algunos pobres, que viven muy tristes y disgustados con sus mujeres, los cuales, aunque tienen salud, y son de edad juvenil, y aunque tienen alguna potencia y voluntad, tienen tan flacos los miembros genitales que en llegando al acto natural aflojan de tal manera, como si no fuesen hombres. […] Dos causas más principales son las que hacen al hombre impotente: la una es tener relajados los nervios de los miembros genitales, o por tenerlos muy fríos y llenos de humor flemático. La otra causa es por no criar la simiente, que para el tal acto es menester; o por ser flaco de riñones, teniendo siempre en ellos dolor y muchos malos humores. Cuando en algunos fuere esta la causa de la impotencia, coma manjares de buena sustancia, y beba de muy buen vino, y regálese en todo lo que más pudiere, y duerma en buena cama y así criará más simiente. Digo esto porque de la mejor sustancia y de la mejor sangre del cuerpo se cría la simiente (Tratado breve de medicina, ff. 230b-231a).







Hay aquí una reproducción imitativa del discurso religioso, de la prosa bíblica. Y es gracias a esta imitación que al hombre se le posibilita instruirse sobre una realidad determinada (la esterilidad) dentro de su cosmogonía cristiana. Y en este sentido, el discurso médico de Farfán —y de buena parte de los médicos en los albores de la modernidad— tiene mucho de la concepción de la poética aristotélica: “Por esto precisamente se complacen [los hombres] en la contemplación de semejanzas, porque, mediante la contemplación, les sobreviene aprender sobre qué es cada cosa, por ejemplo, ‘éste es aquél’”.26


Siguiendo los postulados aristotélicos, es posible leer en esta prosa una reproducción de hombres atacados por un mal, inmersos en una trama que construyó el credo cristiano y al que se ciñe todo médico inmerso en esta fe: ante la imposibilidad de hallar una cura que reintegre al enfermo a un orden microcósmico (el que yace en su interior, según la teoría humoral) y macrocósmico (el de la naturaleza que lo rodea también en íntima relación por la misma teoría) y, por lo tanto, ante la eminencia de la muerte, más vale arreglar el alma mediante las artes del bien morir, para confesar y alcanzar la absolución.27 Ahora me detendré a hablar del Arte de bien morir y su relación con el Tratado breve de medicina; pero, antes, brevemente me gustaría señalar que hay cierta concordancia, cierta coincidencia, con la poética aristotélica en lo que toca a los postulados de la tragedia: “Puesto que la tragedia es reproducción imitativa no precisamente de hombres sino de sus acciones: vida, buenaventura y malaventura; y tanto malaventura como bienandanza son cosa de acción, y aun el fin es una cierta manera de acción, no de cualidad”.28 Podemos pensar, entonces, que la gran tragedia que movía la prosa de fray Agustín Farfán era la vida biológica misma puesta en una tramoya cristiana. En esta escenificación trágica, el médico debía tratar de ayudar a que la vida biológica se prolongase y, en el caso de que ya no fuera posible, ayudar a bien morir mediante la representación de un último ritual de fe: la confesión. Detengámonos un poco en esta poética a la que emplaza la prosa médica del Tratado breve de medicina, la cual surge para paliar contra la gran tragedia: la vida misma en los albores de la modernidad en el Nuevo Mundo.


1.2. ARTES DE BIEN MORIR EN EL TRATADO BREVE DE MEDICINA


Es obvio que la muerte, como el nacimiento, son acontecimientos fundamentales para el ser. Prueba de ello es que, en el plano literario, la muerte fue un concepto que contribuyó —también— con el desarrollo de la más maravillosa literatura cristiana. Dentro de esta, volvamos al ejemplo de la literatura hagiográfica —género literario que, a través de sus héroes, buscó imitar la vida del protagonista principal dentro de esta cosmovisión religiosa: Jesucristo—. Recordemos, entonces, que una prueba de santidad no solo consistía en volver a los muertos a la vida, tal y como encontramos en el caso de san Juan Evangelista;29 sino que, principalmente, se convirtió en prueba de santidad el conocer el momento exacto de la propia muerte y que esta fuese verificada por un testigo, tal y como ocurre, por ejemplo, en la vida de san Basilio.30 Esta ficción, este hecho milagroso, se opone, radicalmente, al hecho que encarna la enfermedad en la realidad novohispana del siglo XVI, en donde la medicina practicada por Farfán —y por otros que como él reciben y continúan una tradición— se ciñe a la máxima hipocrática: “las enfermedades que escapan al examen de los ojos quedan sometidas al examen de la inteligencia”.31 Y ese examen era sumamente precario ya que, prácticamente, cualquier enfermedad de la época podía llevar a la muerte. De hecho, el doctor Farfán afirma en su tratado que “Los que no escupen, aunque vivan algunos días, después vienen a morir (f. 10a)”; también advierte que “acontece en el dolor de ijada torcerse la tripa, y si no puede el enfermo hacer cámara, la viene a echar por la boca, y morirse (f. 31b)”; pide sensatez a las mujeres adictas al chocolate —principalmente a las ancianas— y otros guisos prehispánicos “porque no tomen la muerte con sus manos (f. 34a)”; también afirma que las mujeres viudas padecen “El mal de madre” y peor en las que tienen ausentes a los maridos “porque vienen a morir, por la retención de la semilla, juntamente con bajarles mal la regla, por ser en ellas veneno mortífero” (f. 72b); etc.32 Peor aún, según Farfán, la gente en la Nueva España se muere por culpa de los médicos mediocres que no aciertan con los remedios: “Y como los que usan de ellos, no conocen la complexión del enfermo, por no haber estudiado medicina, ni saber leer en romance, matan tantos como ellos” (f. 97b).


Ante este panorama, el médico estaba muy preocupado en que el enfermo muriera bien, es decir, que arreglara en el poco tiempo restante el porvenir eterno, la vida del más allá, tal y como lo demuestra el siguiente subcapítulo del Tratado breve de medicina:




Para uno que de muy flaco y con desmayos no puede confesar


A muchos enfermos acontece, que (por descuidarse el médico, o por venir el mal de repente, y tomarles muy flacos y con desmayos) no pueden confesar y acabar las cosas todas que a sus almas convienen. Para remediar esto, lo que más presto anima y esfuerza (como muchas veces lo he visto) es: darles dos yemas de huevos frescos asadas sin las claras, y beban sobre ellas cuatro onzas de vino muy bueno. Si fueren desmayos los que estorbaren el confesar, y hacer las demás cosas que al alma y conciencia convienen, denle estos polvos en un poco de vino que sea bueno: nuez moscada y azafrán molido, de cada cosa un escrúpulo; castóreo, que es el botón del befo, medio escrúpulo; todo lo muelan y mezcle.


Y pido por amor de Dios a los médicos que manden con tiempo a confesar a sus enfermos, que es gravísima culpa, y muy gran lástima, verlos cada día morir sin sus sacramentos (Tratado breve de medicina, f. 152a).




La preocupación del doctor Farfán por dar una serie de remedios caseros que prolongasen, por un corto e incierto momento, la lucidez del moribundo, solo para que él pudiera confesar, demuestra el interés del médico por poner en acción otra poética que insta la de su propio oficio y que tiene su origen en la Edad Media. Me refiero a la poética de las Ars moriendi o las artes del bien morir: una literatura práctica y compendiosa que guiaba, a través de un confesor, el alma del moribundo.


Dentro del ámbito cristiano renacentista en el que surge nuestro tratado, el ideal de la muerte era un fenómeno de multitudes: junto al moribundo estarían —por lo menos e ignorando a la familia del que va a morir—, el médico, el barbero, el confesor y, claro, una comitiva de demonios y ángeles pugnando por el alma del enfermo.33 En todo fenómeno de multitudes es necesario un orden, un método, una retórica, una normativa, es decir, una tradición literaria que regulara el paso de un estado físico a otro metafísico: un arte de bien morir, un tipo de literatura piadosa que, evidentemente, no se trataba de una obra profunda, de entrañable significación teológica. Nada de eso, las artes de bien morir eran manuales cuyas fuentes bebían de los discursos de la Biblia, de Aristóteles, de Platón y de Séneca; de los padres de la Iglesia y de los teólogos medievales más importantes, como san Gregorio, San Bernardo, etc.34 No eran más que pautas textuales para ilustrar lo que se esperaría de una buena muerte bien dirigida, mediante un breve confesionario, el cual, induciría al pobre moribundo a reconocer sus pecados, por más ignorante que fuese de ellos. Por supuesto, el confesor debía saber ciertos hechos del moribundo: qué rezos conocía, si sabía los mandamientos, los artículos de la fe, etc. Y con esta información, se procedía a la absolución.35


Así pues, la intención del médico novohispano era lograr que el moribundo tuviera acceso a esta tradición literaria que decidía el final de sus días y el inicio de su vida eterna. El médico hacía todo lo posible para que el moribundo pudiera tener contacto, aunque fuera por un breve instante, con esta ficción poética creada por los más profundos estamentos de su fe. Es decir, que la medicina novohispana no solo se interesó en asimilar los elementos de la naturaleza americana al corpus hipocrático-galénico-arabizado para mejorar la práctica médica, sino que se ocupó también de procurar el contacto con otras poéticas literarias, como la del arte de bien morir, y con ella conjurar toda una tradición literaria que consolara los últimos momentos del moribundo criollo y peninsular. ¿Es entonces una exageración considerar a la literatura médica como un axis mundi que pone en contacto dos entidades, la de lo sagrado y la de lo profano? No hay punto de exageración si consideramos la misión que la sociedad novohispana le había encomendado al médico de formación universitaria: disminuir la ansiedad de los integrantes de esa sociedad colonial, ofreciéndoles seguridad y consistencia apegándose —por encima de cualquier otro proceder— al sistema de creencias, es decir, al sistema de ideas que regía aquel mundo en la temprana modernidad. Por estas razones es que, en estos mismo tiempos la medicina estaba relacionada con la astrología, y por el dominio de estos conocimientos, con la alquimia y hasta la adivinación, incluso dentro de un marco cristiano sustentado por argumentaciones aristotélicas.36 Me parece que con lo referido es entonces innegable el matiz literario que se conjuga en el Tratado breve de medicina y en otros tratados médicos de la época; en los que, más que una “ciencia”, se practica un arte de múltiples referentes y en deuda con distintas poéticas. Pero es preciso definir a qué nos referimos con “ciencia” y con “arte” cuando abordamos la medicina medieval y renacentista colonial a la que se debe nuestra obra.





1. Me refiero a la práctica astronómica que bebe de los postulados aristotélicos, mismos que en voces de autoridades tardo medievales y renacentistas, como Kino, auguraban catástrofes naturales tras el paso de ciertos cometas. No me refiero, entonces, a los revolucionarios postulados que se harán a partir de Copérnico en adelante. La hermana incómoda de la ciencia astronómica, la astrología, siempre estuvo en relación con la medicina a partir de los postulados de la teoría humoral. El médico Sabuco es uno de los más claros representante de esta relación cuando postula la armonía de la naturaleza humana debe ser entendida como un microcosmos, reflejo de un orden cósmico macro. Granada (ed.), Novas y cometas entre 1572 y 1618, Barcelona, Universitat de Barcelona, 2012, p. 28.


2. Gadamer, El estado oculto de la salud, trad. Nélida Machain, Barcelona, Gedisa, 1996, pp. 119-133. Esta es una de las tesis que desarrolla el autor en su libro. Aunque en este momento utilizo indistintamente los conceptos ciencia y arte para referirme a la medicina grecolatina, medieval y renacentista, más adelante precisaré que, desde mi punto de vista, debe ser considerada como un arte.


3. Kerckhoff, op. cit., pp. 76, 78; 88-89.


4. Era durante el sueño cuando el dios se manifestaba e indicaba cómo alcanzar la salud. Apolo fue padre de Asclepio, procreado con una mortal, Coronis, quien, embarazada, engañó a Apolo con un mortal. Fue el cuervo quien le reveló la mala nueva a Apolo; en castigo por esto, lo condenó a ser un ave negra de mal agüero (hasta entonces, el cuervo era blanco). Con su arco, Apolo mató a Coronis de un tiro, salvó al niño y se lo entregó al centauro Quirón, versado en las artes médicas. Símbolo del dios es su famoso bastón de Esculapio, cuya característica es una serpiente enroscada al báculo. Se creía que la serpiente escupía su veneno saludable para curar (ibid., pp. 58-61).


5. Como ejemplo de este proceder imaginativo, basta el siguiente fragmento del corpus hipocrático que especula sobre las enfermedades mentales: “Conviene que la gente sepa que nuestros placeres, gozos, risas y juegos no proceden de otro lugar sino de ahí (el cerebro), y lo mismo las penas y amarguras, sinsabores y llantos. Y por él razonamos e intuimos, y vemos y oímos y distinguimos lo feo, lo bello, lo bueno, lo malo, lo agradable y lo desagradable […] También por su causa enloquecemos y deliramos, y se nos presentan espantos y terrores, unos de noche y otros por el día, e insomnios e inoportunos desvaríos, preocupaciones inmotivadas y estados de ignorancia de las circunstancias reales y extrañas. Y todas estas cosas las padecemos a partir del cerebro, cuando éste no está sano, sino que se pone más caliente de lo natural o bien más frío, más húmedo, o más seco, o sufre alguna otra afección contraria a su naturaleza a la que no estaba acostumbrado. Así, por ejemplo, enloquecemos a causa de su humedad. Pues cuando está más húmedo de lo natural, forzosamente se mueve, y al moverse, no permanecen estables ni la visión ni el oído, sino que unas veces vemos y oímos unas cosas, y otras veces otras, y la lengua expresa las cosas como las ve y oye en cada ocasión. […] La corrupción del cerebro se produce a causa de la flema y de la bilis. Reconocerás una y otra causa por los siguientes rasgos: los que enloquecen a causa de la flema están tranquilos, y no son gritones ni alborotadores, los (que desvarían) a causa de la bilis van gritando y son peligrosos e inquietos, y siempre están haciendo algo absurdo” (Hipócrates, Sobre la enfermedad sagrada, Madrid, Gredos, 2000, 17-18, pp. 75-76).


6. Aguirre Beltrán, Medicina y magia. El proceso de aculturación en la estructura colonial, Ciudad de México, SEP-INI, 1980, p. 23.


7. Aunque nunca estuvo falto de ciertas conceptualizaciones medievales y renacentistas, el gran avance en el campo de la medicina ocurre en el siglo XVII, cuando se pasó de la pregunta hipocrático-galénica-arabizada “¿qué es la enfermedad?”, a la netamente moderna “¿dónde se encuentra la enfermedad?”, con este cambio de mentalidad se verá el surgimiento de las más variadas teorías y doctrinas médicas, tales como la iatroquímica, la iatromecánica, el animismo o vitalismo, la irritabilidad, solidismo, brownismo, mesmerismo, la nosología, etc. Por otra parte, hay que señalar que la teoría humoral se prolongó hasta el siglo XIX, cuando por fin se descartó del todo para el avance de la ciencia médica. Pérez Tamayo, De la magia primitiva a la medicina moderna, Ciudad de México, Fondo de Cultura Económica, 2013, pp. 111-169.


8. “Se hace esta enfermedad incurable porque las más veces viene desde su principio de mezcla de humores contrarios, como de fríos y calientes, y como los que curan no advierten ni reparan (como lo deben a buenos cristianos) de qué humores viene la gota —y si son dos [los humores], cuál predomina para evacuarlo, no olvidándose del otro—, hacen la cura al revés. Y así queda el pobre enfermo peor que estaba antes” (Farfán, Tratado breve de medicina, Ciudad de México, en casa de Pedro Ocharte, 1592, f. 221a).


9. “Una muger de Alimania estando encerrada en la horden de sant Sisto, aviendo grand gota en el inojo [o sea, la rodilla] más avía de un año, en manera que nunca pudo aver remedio de salud, mas porque non podiera vesitar el sepulcro de sant Pedro con el cuerpo propio, por quanto estava so obediencia, pensó si ál que no de vesitar el sepulcro sancto con la voluntad e con muy grand devoción. Mas diziendo que podría ir fasta Milán en quatorze días del lugar que ella estava, començó de tomar dieta. Por cada dieta dizía c pater nostres a honra de sant Pedro. E fue grand maravilla ca començando estas dietas de la voluntad, en tal manera las fazía sienpre, que cada día se sentía mejor. Mas hizo la postrimera dieta, e vino al sepulcro sancto por la volunptat de Dios. Fincados los inojos, así commo si estudiese delante la sepultura suya, e començó a rezar todo el salterio con muy grant devoción. E acabado el salterio, sentiose así librada de aquel peligro, que dende adelante nunca más sintió de aquella enfermedat” (Anónimo, Flos sanctorum con sus ethimologías. Lo maravilloso hagiográfico, ed. de Marcos Cortés Guadarrama, Xalapa, Universidad Veracruzana, 2018. [1ª ed. ca. 1480], ff. 106d-107a, pp. 344-345).


10. “De la carne de la circuncisión de nuestro Señor es dicho que el ángel la traxo a Carlos el Magno. Onde él la puso muy honradamente en una iglesia de santa María, que es en una cibdad dicha Aquisgrán. Mas después, segund es dicho, Carnel traxo aquella carne a otra cibdad, que es dicha Cariosi. Mas agora dizen que es en Roma, en la iglesia que es dicha Santa Santorun, en la qual se ley que la carne que fue circuncisa de Jhesu Christo, e el onbligo, claramente es demostrado porque en aquel día se muestra en la iglesia de Santa Santorun; mas si aquesto es verdad, maravilla es que aquella carne sea segund verdad de natura humanal. Nós creemos que quando Jhesu Christo resucitó que la tornó a su cuerpo glorioso” (Anónimo, Flos sanctorum con sus ethimologías, “De cómo fue circuncidado Christo”, f. 20a).


11. Más adelante hablaré del Tratado breve de medicina en la tradición médica novohispana.


12. En el sentido de arte imaginativa con el que se busca entender: “porque, mediante tal contemplación, les sobreviene el aprender y razonar sobre cada cosa”. Además, el médico en sus textos actúa como un imitador que reproduce una naturaleza determinada en un contexto determinado: “En total, dos parecen haber sido las causas especiales del origen de la Poesía, y ambas naturales: 1. Ya desde niños es connatural a los hombres el reproducir imitativamente; y en esto se diferencia de los demás animales: en que es muy más imitador el hombre que todos ellos, y hace sus primeros pasos en el aprendizaje mediante imitación; 2. En que todos se complacen en las reproducciones imitativas”. Vid., Aristóteles, Poética, Ciudad de México, Universidad Nacional Autónoma de México, 2000, p. 5.


13. Citados en el Tratado breve de medicina en los siguientes folios que edito en este libro: ff. 323b, 324a, 325b; 332a; 337b, 338a; 341b; 345a; 347a; 349a; y 350b. Por supuesto, otros médicos árabes, como Averroes, y también los médicos judíos, como Maimónides —así como otros cristianos de la época—, desempeñan un papel importante en esta tradición imaginativa de la literatura médica, sin embargo, ninguno de ellos es citado a la letra por Farfán.


14. Pérez Tamayo (op. cit., pp. 53-55) destaca el surgimiento de sectas místico religiosas como los esenios, quienes curaban la enfermedad exclusivamente con rezos y la palabra como medio para convocar a los intercesores de Dios.


15. El Fisiólogo (ss. II al V) y sus traducciones medievales son una de las mejores muestras de esto. Gracias a las distintas bestias listadas se explicaba y difundía el credo cristiano y se moralizaba a sus feligreses. Veamos el caso del castor: “Hay un animal llamado castor, sumamente dulce y manso. Sus testículos se utilizan en medicina. Cuando es perseguido por los cazadores y se apercibe de que va a ser capturado, extirpa sus testículos y se los arroja al cazador. Y si de nuevo es acosado y perseguido por otro cazador, el castor se tiende boca arriba para mostrase, y de este modo, dándose cuenta el cazador de que carece de testículos, se aparta de él. Pues tú también, fiel, dale al cazador lo que le pertenece. El cazador es el diablo y sus pertenencias son: lujuria, adulterio, asesinato; extirpa tales cosas y dáselas al diablo y se apartará de ti el diablo cazador. Para que también tú puedas decir: ‘Nuestra alma cual gorrión se salvó de la trampa de los cazadores’. Pues bien habló el Fisiólogo acerca del castor” (Fisiólogo, Madrid, Gredos, 2008, 23, pp. 176-177).


16. Ortega y Gasset, Estudios sobre el amor, Madrid, Alianza, 2001, p. 71. A continuación, algunos de los estudiosos quienes proponen esta idea, sea de manera directa o indirecta: Edmundo O’Gorman, La idea del descubrimiento de América, op. cit.; Hayden White, Tropics of Discourse y Figural Realism; Walter Mignolo, “Cartas crónicas y relaciones del descubrimiento de la conquista”; Rolena Adorno, “El sujeto colonial y la construcción cultural de la alteridad”; Pascual Buxó, introducción a El oráculo de los preguntones; Serge Gruzinski, El pensamiento mestizo. Cultura amerindia y civilización del Renacimiento, Barcelona, Paidós, 2007; Roger Bartra, Cultura y melancolía. Las enfermedades del alma en la España del Siglo de Oro, Barcelona, Anagrama, 2001; Mercedes López-Baralt, Para decir al Otro. Literatura y antropología en nuestra América, Madrid/Frankfurt: Iberoamericana/Vervuert, 2005; etc.


17. Como lo sería la literatura hagiográfica, caballeresca, pastoril, etc.


18. O’Gorman, La incógnita de la llamada “Historia de los indios de la Nueva España” atribuida a fray Toribio Motolinía, Ciudad de México, Fondo de Cultura Económica, 1982, p. 37.


19. White, El texto histórico como artefacto literario y otros escritos, Barcelona, Paidós, 2001, pp. 107-139.


20. “Los que son médicos pueden leer este mi tratado, por estar en el resoluto lo que los autores más graves escribieron a la larga. No escribo para ellos, sino para los que están donde no los hay. Procuraré con el favor divino ser claro para que todos me entiendan, y los remedios serán los más caseros porque se puedan hallar y hacer. Esta obligación tienen los médicos que curan en los pueblos, aunque haya boticas, y los que están, donde no las hay, la tienen mayor, porque no les hace médicos la botica, sino lo que estudiaron y la práctica que tienen de curar” (Farfán, Tratado breve de medicina, ff. 1a-1b).


21. Característica que se hace presente desde la licencia arzobispal que otorgó el doctor Ortiz de Hinojosa el 28 de abril de 1592 para la publicación de este libro: “Con ánimo de aprovechar a este reino y repúblicas de él, y ayudar a la gente pobre y ausente que carece de socorro de médicos, para remedio de las enfermedades que padece estando en pueblos de indios, y haciendas del campo y no teniendo posibilidad para curarse por mano de terceras personas interesadas” (f. Ib). Misma que se repite de la siguiente manera en otras oportunidades: “Porque no escribo (como he dicho otras veces) para médicos” (f. 33b); “Que como escribo en romance (para bien y provecho de los que no tienen médicos) no trato de disputas” (f. 171b).


22. White, op. cit., p. 131.


23. Helena, Diccionario de retórica y poética, Ciudad de México, Porrúa, 2001, p. 474.


24. Ibid., p. 327.


25. White, op. cit., p. 162.


26. Aristóteles, Poética, Ciudad de México, Universidad Nacional Autónoma de México, 2000, p. 5.


27. “La cura primera y el primer remedio que debe hacer al enfermo el médico es: mandarle confesar, por ser tan peligrosas las cámaras y mucho más en esta Nueva España” (f. 15a); “Lo primero que debe hacer el enfermo en esta tan grave y peligrosa enfermedad es: confesarse, y recibir los sacramentos, y ordenar su alma con los demás; y no lo deje para cuando no pueda” (f. 23b); “Adviertan más, que en una grave enfermedad que amenaza con sus accidentes peligro de muerte, luego hagan confesar al enfermo, y recibir los santos sacramentos, y que ordene en todo lo que a su alma conviene y no aguarde cuando no pueda” (f. 237a); En siendo la herida penetrante, mande el cirujano confesar al herido, porque tiene obligación precisa, so pena de pecado mortal” (f. 299b); etcétera.


28. Aristóteles, op. cit., p. 10.


29. “E los parientes della dixeron a sant Juhan: ‘Vey aquí a doña Diusiana que tenemos muerta, la qual todo tienpo guardó los tus amonestamientos e ayuntávanos a ti, e deseava mucho la tu venida, deziendo: “E así viese yo el apóstol de Dios ante que moriese, sería alegre”. Agora tú eres venido e non te puede ver’. Entonce mandó sant Juhan poner las andas en tierra e tornar el cueerpo della, deziendo: ‘¡El mi señor Jhesu Christo te resucite, Diusiana, levántate suso e vete a tu casa aparejar que yo pueda comer!’. Luego ella se levantó e comiença muy acuciosamente fazer [f. 10c] aquello que el apóstol le avía dicho, e así despiertamente commo si nunca fuesessic muerta e que se levantase de dormir” (Anónimo, Flos sanctorum con sus ethimologías, ff. 10b-10c).


30. “El obispo sant Basilio amava mucho a un judío físico bueno que dizían Josep, porque sabía que se avía de tornar a la fe. E llamole como si le oviese menester, e catándole el pulso, vio que avía de morir aína, e dixo a las conpañas que toviesen sus cosas prestas para el enterramiento, que luego avía de morir. E oyéndolo Basilio:


—Non sabes que te dizes.


E dixo el judío:


—Creo, señor, que tú murirás oy al sol puesto.


E dixo [f. 44d] Basilio:


—¿Qué farás si non muero oy? E dixo Josep:


—Señor, non puede ser.


E sant Basilio:


—¿Qué farás si biviere fasta cras a ora de medio día? Dixo Josep:


—Si bevieres fasta esa ora, que me maten.


—Quiera Dios que mueras quanto al pecado que estás, e que bivas con Jhesu Christo.


Díxole Josep:


—Bien sé qué dizes, e si bivieres fasta aquella ora, faré lo que tú dizes e quieres.


Entonce sant Basilio, porque devía segund natura morir luego, ganó de Dios treguas que non muriese, e bivió fasta otro día a ora de nona. Quando lo vio Josep, maravillose e creyó en Jhesu Christo. E Basilio, venciéndole la flaqueza del corazón, levantose del lecho e fuese para la iglesia e batizole con sus manos mismas. E tornose luego e finose” (Anónimo, Flos sanctorum con sus ethimologías, ff. 44c-44d).


31. Hipócrates, Sobre la ciencia médica, pp. 11, 21.


32. Un largo etcétera de padecimientos conducía a la muerte, tales como: “Es grande la lástima que tengo de los que cada día veo morir del mal de las bubas, siendo el mal tan conocido, y tan fácil de curar” (f. 82a); “He visto muchas veces en esta Nueva España en los niños recién nacidos unas hinchazones de agua en la cabeza, que espantan. Y algunas mujeres y cirujanos atrévense a abrirlas y morir en pocos días de ellas” (f. 199a); etcétera.


33. Así lo ilustran las xilografías que acompañan los capítulos del Arte de bien morir, los grabados representan cinco tentaciones del diablo (de la fe; de la desesperación; de la impaciencia; de la vanagloria; y de la avaricia) A estas se le oponen cinco inspiraciones angelicales con los mismos títulos. Las ilustraciones cierran con la Muerte de Moriens, cuando el alma sale ya del fallecido y es recibida por la corte celestial, vid. Arte de bien morir y breve confesionario, ed. de Francisco Gago Jover, Palma de Mallorca, José J. Olañeta/Universitat de les Illes Balears, 1999, pp. 47-73.


34. Para una introducción a este género literario vid. el estudio introductorio de Francisco Gago Jover al Arte de bien morir, pp. 23-51. Asimismo, los artículos de Roger Chartier, “Les arts de mourir, 1450-1600”, Annales, ESC, 34, 1976, pp. 51-75; y Emilio Blanco, “Artes de bien morir. Para vivir mejor”, Actas del VI Congreso Internacional de la Asociación Hispánica de Literatura Medieval, Alcalá de Henares, Universidad de Alcalá, 1997, pp. 297-305.


35. En el Arte de bien morir se ofrece una guía de dudas para el confesor y saber si se debía o no dar la absolución, la cual atendía hasta las más intrincadas preguntas: “Dúdase si el mudo, o sordo o tartamudo o zazabilloso se puede absolver por señales o por escripturas faciendo o presentando al confesor; e respóndese que pueden ser absuletos en tal que en cualquier manera conste e parezca de su contrición e arrepentimiento de ellos. […] Si el enfermo se confiesa de algún pecado reservado, si debe ser absuelto. Es de tener que sí, mandándole que si convaleciere ayudándole Dios, que se faga absolver por el superior” (Arte de bien morir, p. 143).


36. Más adelante veremos que cierto estudio, debido a Margarita Peña, relaciona a Farfán como posible autor de un oráculo confiscado por el Tribunal de la Inquisición de la Nueva España, el Mofarandel de los oráculos, del Maestro Quoquim.




2. ¿ARTE O CIENCIA? UNA LECTURA DEL TRATADO BREVE DE MEDICINA


A diferencia de nuestro acontecer, en la Antigüedad los términos que solían definir un concepto como “arte” o “ciencia” poseían una mayor capacidad para exhortar y aglutinar otras nociones.1 Es decir, englobaban una serie de prácticas y consideraciones que no deben, por ningún motivo, emparentarse con nuestra especializada y contemporánea escisión entre uno y otro concepto. De hecho, Minois atiende esta cuestión remontándose a las nociones “ciencia” y “sabiduría” presentes en uno de los libros más “científicos” y de marcada influencia helenística de la literatura del Antiguo Testamento: en Libro de la Sabiduría.2 En efecto, la ambigüedad aglutinante del concepto “ciencia” en este discurso religioso está dirigido para glorificar a la sabiduría que permite acercarse a las maravillas de Dios, es decir, con esta se revelarán los secretos de su creación.3 Por supuesto, no hay una especificidad de esa práctica “científica”, en ella caben muchos conceptos, por ejemplo, la medicina, botánica, farmacéutica, fisionomía, anatomía, biología, etc. Pero, mientras no quedan claros los límites de la “ciencia”, lo que sí se enuncia es la correcta ponderación de la sabiduría: dar su justa dimensión a los oficios y las prácticas, tal y como puede leerse en otro libro bíblico, Eclesiástico, el cual se preocupa en particular del oficio que nos atañe, el del médico:




Atiende al médico antes que lo necesites, que también él es hijo del Señor. Pues el Altísimo tiene la ciencia de curar y el rey le hace mercedes. La ciencia del médico le hace andar erguido y es admirado de los príncipes. El Señor hace brotar de la tierra los remedios y el varón prudente no los desecha. ¿No endulzó el agua amarga con el leño para dar a conocer su poder? Él dio a los hombres la ciencia para mostrarse glorioso en sus maravillas. Con remedios el médico da la salud y calma el dolor, el boticario hace sus mezclas para que la criatura de Dios no perezca, y por él se difunde y se conserva la salud entre los hombres. Hijo mío, si caes enfermo, no te impacientes; ruega al Señor y Él te sanará […] Y llama al médico, porque el Señor le creó, y no le alejes de ti, pues es necesario. Hay ocasiones en que logra acertar, porque también el oró al Señor para que le dirigiera en procurar el alivio y la salud para prolongar la vida del enfermo (Eclesiástico 38, 1-14).




Así pues, mientras que sí es claro el rol de la sabiduría en Dios por parte del enfermo y del médico, tal como se infiere del pasaje anterior, no lo es el de la ciencia. Al menos en este ejemplo, la ciencia no se ve como una comprobación basada en un método verificable, que en palabras de Farfán —y de otros médicos como él, de su tiempo— llama “experiencia”;4 menos aún cuando este concepto está cubierto por un velo misterioso —casi místico— que cierra esta disquisición sobre el oficio del médico en el mencionado libro del Antiguo Testamento: “el que peca contra su Hacedor caerá en manos del médico” (Eclesiástico 38, 15).


2.1. EL ARTE DE LA MEDICINA EN LAS AULAS UNIVERSITARIAS


Esta conceptualización del oficio del médico se hizo eco durante los siglos. Y ya para la época de nuestro interés, cuando alguien caía en manos del médico novohispano, este, ceñido a los preceptos teológicos de su credo, ejecutaba una serie de conocimientos aprendidos en la universidad, en las cátedras de Medicina. Dicho aprendizaje era la memorización de una serie de tratados que incluían el corpus hipocrático, es decir, un conjunto de obras que son el resultado de un cúmulo de médicos que la historia asocia con el nombre de Hipócrates;5 las obras de Galeno;6 textos de Avicena, principalmente, su capital obra llamada en latín Canon medicinae;7 Averroes y su llamado Colliget; Al-Razi, y su libro traducido por Gherardo Cremonensis en el siglo XII con el nombre de Liber de medicina ad Almansoren; entre otras personalidades de la medicina árabe;8 y listados propios de la medicina conventual, los cuales incluían diversos nombres de plantas y raíces, y su respectiva mezcla con otros elementos para formar brebajes o píldoras.9 De hecho, para darnos una idea de esto, tenemos el plan de estudios de la cátedra de Medicina del siglo XV de la Universidad de Tubinga, en Alemania.10 Pero más importante aún, contamos con los primeros estatutos de la Real Universidad de México, donde Farfán obtendría su grado de doctor en Medicina, tras estudiar en la Universidad de Alcalá. Así pues, en 1580 se establecía:




En el primer año leerá el título De elementis et temperamentis, los capítulos más necesarios del libro De humoribus, lo más necesario y algo de Anatomía y Facultatibis naturalibus, lo que conviene asimismo de Pulsibus et urina.


El segundo año De diferentia febrium y De arte curativa ad glauconem y De sanguinis missione.


El tercer año Afhorismos de Hipócrates y el libro Quos et quando aporteat purgari, y el libro nono De Rasis ad Almazorem.11




No obstante, lo que se discutía en las cátedras de Medicina eran los compendios surgidos de las necesidades de condensar el vastísimo conocimiento médico aquí reducido a cuatro ejes: Hipócrates/Galeno/ medicina árabe/medicina conventual. Dichos compendios eran conocidos como Articella. Se trataba, entre otras cuestiones, de un compendio de aforismos y pronósticos de Hipócrates y comentarios a la obra galénica.12 Si pensamos en el axioma y el alto contenido de raciocinio que hay en el famoso aforismo del médico de Cos: Ars longa, vita brevis se comprenderá el porqué esta clase de textos se convirtió en idónea para la enseñanza médica.


Asimismo, de gran relevancia para la literatura médica será el género isagógico o las introducciones al arte de la medicina. Destacan las de Hunayn ibn Ishaq (siglo IX) mejor conocido como Ioannitius, quien resumió de manera asequible para los escolares saberes del Corpus hippocraticum y, principalmente, de Galeno, logrando una armonía entre teoría y práctica. Posteriormente, Al-Razi, médico árabe citado por Farfán en sus dos tratados (1579 y 1592) —mejor conocido como Al-Razi por el orbe médico hispánico bajomedieval— también escribirá un Libro de la introducción al arte de la medicina o “Isagoge”. Su libro sigue los postulados de Galeno —al igual que la “Isagoge” de Ioannitius—, y presenta cuatro aspectos fundamentales para introducir este arte a los estudiantes de medicina: A) “Una síntesis médica. B) Estudio de las cosas naturales: Fisiología. C) Estudio de las cosas contranaturales: Patología. D) Estudio de las cosas no naturales: Terapéutica e Higiene”.13 Su introducción posee, entre otras cosas, una de las más bellas síntesis de la teoría humoral, salpicado de símiles de la naturaleza: “La piel es igual que la corteza del árbol”;14 “Las semillas de las plantas necesitan que se forme de ellas otras cosa además de calor y humedad para que le venga de fuera el equilibrio de su complexión”.15 Sin olvidar en cada capítulo la intención didáctica de esta obra para el estudiante afanoso: “Procura comprender esto y no te equivoques”;16 “La medicina es el conocimiento de los distintos estados del cuerpo humano y su nombre abarca dos dimensiones, teoría y práctica”;17 “Tú has de comprender los significados y dejar los nombres para los innovadores”.18


La italiana escuela de medicina de Salerno se vio altamente beneficiada de las Articella y las “Isagoges” durante la Baja Edad Media. A grandes rasgos sentó las bases de lo que debía ser la enseñanza de la medicina, es decir, la escolástica preceptiva de lo que se debía enseñar en las universidades. Y el modelo se propagó al resto de universidades europeas, destacando también en Italia, Bolonia y Padua; Montpellier en Francia y Salamanca en España; esta será modelo para la Real Universidad de México. Esta última se sostendrá académicamente bajo los dictados del llamado neoescolasticismo, corriente predominante en la enseñanza de la cátedra de Medicina a partir de 1570, cuya raíz era galénica-arabizante-cristianizada. En otras palabras —adelantando lo que veremos abajo—, mientras que el resto de las universidades europeas se entregaba a una práctica médica moderna (gracias a las teorías de Vesalio y Paré), “España y la Nueva España proseguían un modelo más propio del siglo XV y los inicios del siglo XVI”.19


Lo que realmente profundizaba el joven aprendiz en las universidades, más que su capacidad práctica y técnica, era su capacidad dialéctica y una alta argumentación lógica para poder contradecir o afirmar las posturas de la tradición estudiada en clase.20 Esta es una de las tantas razones por las que medicina y astrología siempre estuvieron relacionadas, principalmente en el Antiguo Régimen —y aún en los albores de la modernidad—, pues se especulaba, teóricamente, mediante la abstracción del pensamiento, cómo es que el macrocosmos y sus constelaciones y planetas afectan al microcosmos, o sea, la delicada armonía humoral que yace en el cuerpo humano.21 Las artes liberales, la retórica, dialéctica y la gramática (el trivium) eran fundamentales para manipular la información médica ofrecida a los estudiantes en beneficio de una teórica esquematización pedagógica. En otras palabras, entre la escritura de la medicina, la de sus textos “científicos” y el arte literario, hacedor de distintas poéticas —tal y como se ejemplificará más adelante con “Pinciano”—, había una frontera muy delgada, la cual, en determinados contextos, era casi inexistente.


Las artes liberales dividían el mundo en dos opuestos, los que se ganaban la vida con las manos, y los que lo hacían con la sabiduría, distinción presente también en el Antiguo Testamento cuando se hace una marcada diferencia entre el escriba y el artesano:




Todos estos [los artesanos] tienen su vida fiada a sus manos, y cada uno es sabio en su arte. Sin ellos no podría edificarse una ciudad; pero no viajan por países extraños […] ni se cuentan entre los que inventan parábolas. [El escribano] investiga la sabiduría de todos los antiguos y dedica sus ocios a la lectura de los profetas (Eclesiástico, 38, 35-38; 39, 1).







No obstante, el arte de la medicina comenzó a acercarse un poco más a las fronteras de lo que hoy entendemos por ciencia en una de sus materias constitutivas que fue del todo prohibida durante la Edad Media por cuestiones teológicas: la anatomía. Hipócrates no la practicó por cuestiones algo semejantes a las cristianas, es decir, por postulados ligados a la moral y la fe de su tiempo. Galeno, por su parte, diseccionó animales —al igual que Aristóteles— para tratar de comprender el funcionamiento de las partes del cuerpo humano. Y esa conceptualización del cuerpo, enriquecida por las aportaciones de Avicena y Al-Razi, fueron las que pervivieron durante siglos.


La revolución anatómica y el inicio de la temprana modernidad para la medicina, más próxima a nuestra ciencia actual, llegará en 1543 —el mismo año en que Copérnico publica su De revolutionibus orbium coelestium—, cuando el médico italiano Andrés Vesalio publica su De humani corporis fabrica obra fundamental transformadora de una tradición milenaria: se trata de un libro donde, por primera vez, se otorga más autoridad a “la observación de la realidad que a lo escrito sobre ella por los padres de la medicina”.22


En efecto, con la ponderación de atender a cierta realidad médica determinada por la circunstancia por encima de la tradición médica literaria, se le concede mayor relevancia a la técnica para que, paulatinamente, se perfeccione y llegue a ser parte constitutiva de la medicina de la modernidad.23 Debemos recordar que, antes de los tiempos de Vesalio, el médico catedrático no tocaba los cuerpos que presentaba a los alumnos.24 Esa era tarea del barbero-cirujano, quien se ensuciaba las manos y trataba unos cuerpos, si no putrefactos, sí malolientes por las pésimas condiciones de preservación de los cadáveres en la época. El médico solo guiaba lo que se debía extirpar, cortar, mover, etc., mientras era el barbero-cirujano quien se aplicaba en ello. A este se le negaba cursar estudios de medicina, es decir, se le impedía el acceso a la sabiduría —según la propia división del discurso bíblico del Antiguo Testamento señalado líneas arriba—, pues se consideraba que lo suyo era un oficio, al igual que el del carpintero; es decir, que solo un barbero-cirujano podía enseñar a otro. Durante el siglo XV, en la Universidad de París, tras ejercer presión y lucha constante por parte de los de este gremio, se le permitirá el acceso, primero a los baberos, no siendo hasta principios del siglo XVI cuando se acepten tanto a unos como a otros y puedan optar por grados académicos, igual que un médico. En este contexto, Ambroise Paré se convertirá en el primer aprendiz de barbero-cirujano en dejar una importantísima huella en la historia de la medicina. Debido a las múltiples guerras a las que asistió para intentar salvar a los gravemente lesionados (es decir, en ponderar una realidad determinada por la circunstancia por encima de la tradición), pudo perfeccionar la técnica para mejorar las heridas de los pacientes. De manera que hoy se considera que, “lo que Vesalio es a la anatomía, Paré lo es a la cirugía, gracias a su obra La méthode de traicter les playes faictes par les hacquebutes et aultres bastons à feu, publicada en 1545”.25


No obstante, este mundo revolucionario, donde se perfila ya el desarrollo incipiente de la ciencia médica tal y como podríamos entenderla hoy en día, no tocará al arte de la medicina que practica fray Agustín Farfán en el Tratado breve de medicina. Esta obra se debe a una tradición occidental escolástica arcaica —solo si la comparamos con las obras clásicas de Vesalio y Paré— que posee una poética de peculiaridades únicas, otorgadas por la fusión de los elementos naturales (flora, fauna y minerales) autóctonos americanos con el arte de la medicina hipocrática-galénica-arabizada-cristianizada, tal y como veremos más adelante. De momento conviene reafirmar, pues, que los diagnósticos, pronósticos y tratamientos renacentistas que encontraremos en el Tratado breve de medicina se deben más a una conceptualización del arte médico que al de la ciencia médica.


2.2. UNA POÉTICA DE LOS SIGLOS DE ORO Y LA MEDICINA


Con lo expuesto hasta aquí se sostienen las razones hermenéuticas por las que Hans-Georg Gadamer considera que la medicina debe ser vista más bien como un arte y no como una ciencia. En efecto, incluso cuando Hipócrates habla Sobre la ciencia médica, en el tratado que lleva este nombre, está hablando de un arte casi esotérico cuando afirma que en los errores del profesional debe culparse siempre a la dolencia y nunca a la ciencia.26 Y esto es porque la ciencia, como tal, es un concepto muy reciente que se basa en la experiencia y “sólo puede tener valor de experiencia lo que puede someterse a un control”.27 En la medicina de Farfán no había control alguno, los casos clínicos que nos presenta pueden ser definidos como meros ensayos que surgían según el momento y la necesidad, por una parte; y otros sacados de una generalidad debida a la tradición médica literaria. Lo que realmente aplicaba Farfán —y otros médicos novohispanos como él—, además de su experiencia, eran ciertas leyes “que extrajo de la maraña de relaciones causales, y que no pueden desentrañarse en el marco de la experiencia completa”.28


Entonces, el arte de la medicina que encontraremos en estas páginas consiste, a grandes rasgos, en dejar actuar a la naturaleza por sí misma, el médico debe aprender a leer tanto el mensaje tácito como el que se infiere de la misma. Es curioso que esto mismo hace el artista y, en un ejemplo más concreto, el escritor, pues confecciona su arte observando una realidad determinada para después intentar recrearla en su ejecución artística. El médico y el escritor: ambos confeccionan un tratamiento sobre una situación determinada, pero, mientras que este primero, “al tratar”, intenta devolver al orden natural; el segundo, “al tratar”, arranca una porción de esa armonía natural para hacerla ver. Siguiendo este orden de pensamiento, podemos inferir que el médico, al ejecutar su arte, interviene para que el enfermo alcance la salud y, al hacerlo, ya no se tiene nada, pues ha devuelto las cosas a un armónico orden natural; pero el escritor, al ejecutar su arte, al final de ese camino tiene una obra, “se tiene algo”, esa queja del enfermo ante el médico es el resultado final del creador, del verdadero artista: “tener algo”.29 El médico devuelve al cauce del delicado equilibrio de la naturaleza; el escritor quita algo a esa naturaleza y la convierte en arte mediante la imitación verosímil. Ambos ejecutan su arte, no su ciencia, diagnostican el micro y el macrocosmos y con ello reconocen: “Separar y reconocer, que es el verdadero sentido del diagnóstico, reside el arte verdadero […] el diagnóstico errado, la correlación errónea, no se atribuye en general a la ciencia, sino al arte y, en última instancia, a la capacidad de juicio del médico”.30 Yo añadiría, de igual manera, “a la capacidad de juicio” del escritor. Me permito esta glosa porque me parece que ha sido pasado por alto, por los distintos estudios consagrados a la historia de la medicina ibérica y novohispana de los siglos XVI y XVII, el hecho de que algunas de las preceptivas de la poética literaria más importantes de los Siglos de Oro de nuestras letras han sido escritas por médicos. Bastaría con recordar el caso del Alonso López “Pinciano”, médico de María de Austria, quien, con base en esta postura hermenéutica del arte médico, trató una realidad determinada no como doctor, sino como escritor y tras ella obtuvo su Philosofía Antigua Poética, publicada en 1596. Esta obra es una poética renacentista que permite dimensionar la justa revolución artística que causó el arte de la comedia nueva, cuyo mejor exponente es Lope de Vega, quien empezó a ver sus obras en escena en 1580, las cuales defenderá en la composición de su propia poética, el Arte nuevo de hacer comedias (1609). En efecto, lo que el médico “Pinciano” hizo con su obra fue diagnosticar una realidad determinada, el teatro, y ofrecer un tratamiento para un mal que él veía extenderse en el gusto de la sociedad cultural de su tiempo. Dicho tratamiento fue enérgico: una regulación sumamente arcaizante de lo que, a su juicio, debía ser el buen teatro, para contrarrestar fuerzas a las renovadoras características de la comedia nueva. Para hacerlo, el “Pinciano” se apega a los postulados poéticos y retóricos de Aristóteles, componiendo su propia poética con una estructura epistolar, inventándose personajes para comentar y criticar los gustos de la época. El “Pinciano” se muestra recalcitrantemente antiguo, defendiendo, por ejemplo, los cinco actos propios del teatro clásico por encima de los tres de la comedia nueva; o que la tragedia solo debe mostrar personajes encumbrados y la comedia no, pues esta es propia para el vulgo. Con ello atacaba a la tragicomedia y al personaje del gracioso, presente en los distintos dramas de la comedia nueva.


Solo un médico pudo haber hecho una poética de esta naturaleza sobre el arte teatral del siglo XVI. Sus excelentes conocimientos de latín y griego (la gramática), para leer a Aristóteles, Horacio, Quintiliano, etc.; y su justa disertación de un tema determinado (el teatro) empleando la retórica y la dialéctica, que bien aprendió durante su tiempo en las aulas de Medicina, fueron determinantes. Y es que así lo exigía el plan de estudios universitario. Antes de tener derecho a cursar Medicina había que ser bachiller en Artes.31 Y este modelo será el que se implante en los primeros años de la Real Universidad de México,32 medio académico en el que verá nacer su obra fray Agustín Farfán.


No debemos olvidar estos hechos para otorgarle una nueva luz al estudio de la historia de la medicina novohispana y con ella emparentar a la manera de proceder del arte médico con el arte literario de la temprana modernidad, aun cuando ambas artes obtengan resultados muy distintos tras su ejecución, o quizá no tan distintos, en palabras del propio Alonso López:




¿Quién me acusará ahora a mí, que emprendí escribir doctrina fuera de mi principal y primera vocación, si lo hice movido de honesto celo? Sabe Dios ha muchos años deseo ver un libro de esta materia sacado a la luz de mano de otro por no me poner hecho señal y blanco de las gentes, y sabe, que por ver mi patria, florecida en todas las demás disciplinas, estar en esta parte tan falta y necesitada, determiné a arriesgar por la socorrer. Dirá acaso alguno que no es la poética de tanta sustancia que por su falta peligre la república. Al cual respondo que lea y sabrá la utilidad grande y mucha doctrina que en ello se contiene. Mas, ¿para qué te canso con esta apología, si sabes que Apolo fue médico y poeta, por ser estas artes tan afines que ninguna más? (De Filosofía Antigua Poética, p. 9).




Es decir, que el “Pinciano” escribe para la república, para “socorrerla” en sus aspectos más carentes. Según la teoría humoral, una carencia que no se atiende conlleva la enfermedad, el desorden, la crisis. En los Siglos de Oro la palabra crisis apareció mucho antes en el terreno de la medicina que en otros campos del saber —tales como la literatura, la política, la economía, etc.—. De hecho, empieza a utilizarse a finales del XVI y comienzos del XVII, y aunque esta palabra quedaba lejos de ser empleada como en la actualidad, “aunque falte la palabra, no falta ya la conciencia para advertir la presencia de esos momentos de la vida social, anormales, desfavorables, especialmente movidos, a los que luego llamaremos crisis”.33 En efecto, en dicha época el médico era una autoridad que escribía no solo para atender la crisis del cuerpo humano, sino para paliar los problemas del hábitat donde convivían esos seres humanos: la sociedad. Por lo tanto, no debe sorprendernos que algo de la literatura de remedios o “arbitrios” fuera escrita por médicos que buscaron diagnosticar y tratar carencias culturales, económicas, políticas, sociales, etc.; médicos que se expresaron (en esta literatura de “arbitrios”) con la metáfora, la figuración y la trama, y que contaban con toda una cantera de recursos retóricos, bien aprendidos durante sus cursos universitarios, para poder hacerlo. Con esta intención de “socorrer” a la república surgen dos obras importantísimas para la medicina ibérica del siglo XVI: el Examen de ingenios para las ciencias,34 del médico Juan Huarte de San Juan (Baeza, 1575 y su edición reformada de 1594), de quien se hablará con profusión más adelante; y La nueva filosofía de la naturaleza del hombre, del médico Miguel Sabuco (Madrid, 1587).35


Diagnosticar y ofrecer un tratamiento son dos conceptos presentes en el arte de la medicina y en el arte de la literatura. Quizá por estos lindes fronterizos, porque, prácticamente, cualquiera con imaginación y astucia podía simular el arte médico gracias, en parte, a su herencia y relación con las artes liberales del medioevo; quizá entonces —repito— esta es una de las tantas razones por las que el arte médico fue estrictamente vigilado por la Inquisición. De hecho, el importantísimo libro de Huarte de San Juan, el Examen de ingenios para las ciencias, fue expurgado por el Santo Oficio en 1584. Esto prefigura ya una tradición oscurantista del arte médico que será comentada en el siguiente apartado.
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Ilustración de Gaspar Becerra para Anatomia del corpo humano de Juan Valverde de Amusco, Roma: er Ant. Salamanca, et Antonio Lafrerj (1560). The US National Library of Medicine.





1. La propia designación y traducción de muchos de los términos del corpus hipocrático (tyche, téchne, iatriké, etc.) se ve sometida a la estrechez de términos hoy en día demasiado específicos para una cuestión mucho más integral en el pasado: entre naturaleza, su proceso, su ciclo, etc., y el ser y sus respectivos ciclos.


2. Minois, La iglesia y la ciencia. Historia de un malentendido, trad. Tomás Fernández Aúz, Beatriz Eguibar, Madrid, Akal, 2016, pp. 29-32.


3. “Porque Él me dio la ciencia verdadera de las cosas, y el conocer la constitución del universo y la fuerza de los elementos; el principio, el fin y el medio de los tiempos; las alternancias de los solsticios y los cambios de las estaciones; el ciclo de los años y la posición de las estrellas; la naturaleza de los animales y los instintos de las fieras; la fuerza de los vientos y los razonamientos de los hombres; las diferencias de las plantas y las virtudes de las raíces. Todo lo oculto y lo manifiesto lo conocía, porque la sabiduría, artífice de todo, me lo enseñó” (Sabiduría, 7, 17-21).


4. Más adelante estudiaremos cómo la experiencia empieza a prefigurar la verdadera modernidad alcanzada en el siglo XVII con una metodología para la búsqueda de la verdad, tal y como lo plantea Descartes en su Discurso del método.


5. Tal y como ocurre con el nombre de Esopo, cuyo nombre aglutina varios autores que la tradición literaria atribuye a un solo hombre para el estudio de la fábula.


6. Según Pérez Tamayo (op. cit., p. 51), Galeno lo explicó prácticamente todo en el campo de la medicina, y de ahí que se convirtiera en máxima autoridad cuando fue traducido y comentado a lo largo de toda la Edad Media. Pérez Tamayo destaca, por encima de otras cuestiones, que “[Galeno] abandonó la anotación cuidadosa de los hechos, tan importante para Hipócrates, citando sólo sus milagrosas curas. […] adoptó y elaboró la teoría hipocrática de la enfermedad como desequilibrio de los humores, que puede resultar de deficiencia o exceso de uno o más de ellos, o de cambios en sus propiedades”.


7. Conformado por cinco tomos, respectivamente: 1) teoría; 2) medicamentos simples; 3) enfermedades locales y tratamiento; 4) enfermedades generales y procedimientos quirúrgicos; 5) procedimientos farmacéuticos.


8. Cuya característica fue que, además de aportaciones propias, rescataba mucho de las nociones de la naturaleza aristotélica y, por supuesto, también postulados hipocráticos-galénicos (Pérez Tamayo, ibid., p. 58).


9. Ejemplo de este tipo de medicina la que practicaba la famosa mística Hildegard von Bingen, cuyo remedio clásico era el “vino de perejil y miel”, conocido como “vino del corazón”. Por otra parte, otro claro ejemplo del interés por la preparación de distintos brebajes curativos por parte de la medicina conventual de la Edad Media lo tenemos en los monasterios benedictinos, en los cuales se ordenó la creación de jardines que contuvieran exclusivamente plantas y hierbas medicinales. Carlomagno y Luis el Piadoso legislaron para el cumplimiento de este mandato (Kerckhoff, op. cit., pp. 102, 109).


10. Primer año: Ars médica de Galeno y primera y segunda parte del libro Tratado de las fiebres de Avicena. Segundo año: primer libro del Canon medicinae de Avicena y el noveno libro de Al-Razi, Liber de medicina ad Almansoren. Tercer año: aforismos de Hipócrates y obras escogidas de Galeno, principalmente el De usu partium (Pérez Tamayo, op. cit., p. 58).


11. Gerardo Martínez Hernández, La medicina en la Nueva España, siglos XVI y XVIII. Consolidación de los modelos institucionales y académicos, Ciudad de México, Universidad Nacional Autónoma de México, 2014, p. 271.


12. En la página web de la National Library of Medicine hay un bello ejemplo de lo que es un modelo de Articella: un manuscrito del siglo XIII (hoy en día Oxford, DeRicci NLM [78]), el cual contiene doce miniaturas que ilustran la consulta, la examinación y la enseñanza de la medicina. Disponible en <https://www.nlm.nih.gov/hmd/medieval/articella.html>.


13. Al-Razi, Libro de la introducción al arte de la medicina “Isagoge”, ed. de Vázquez de Benito, Salamanca, Universidad de Salamanca, 1979, p. 12.


14. Ibid., p. 31.


15. Ibid., p. 32.


16. Loc. cit.


17. Ibid., p. 25.


18. Ibid., p. 66.


19. Martínez Hernández, op. cit., p. 175.


20. De hecho, en el caso concreto del doctorando Agustín Farfán, uno de los evaluadores en su examen de doctor en Medicina será un doctor en Teología, nada más y nada menos que el famoso Francisco Cervantes de Salazar, autor de los tres diálogos latinos conocidos como México en 1554. Más adelante profundizaremos sobre la relación de este humanista con médicos de su época.


21. En la tercera parte del Corbacho, texto misceláneo del siglo XV, se reproduce esta información del macrocosmos heredera de las teorías hipocráticas-galénicas. Y así nos asegura que del sanguíneo “son de su preduminación tres sygnos: Gíminus, Libra y Acuario”; del colérico: “Aries Leo, e Sagitarius”; del flemático “Cáncer, Escorpius y Piscis”; y del melancólico “Taurus, Virgo e Capricornius”. Por supuesto, a cada uno de estos signos zodiacales se les asigna un planeta. (Alfonso Martínez de Toledo, Arcipreste de Talavera o Corbacho, ed. de Joaquín González Muela, Madrid, Castalia, 1998, pp. 181-184).


22. Pérez Tamayo, op. cit., p. 85.


23. La destreza técnica es requerida para manipular la naturaleza, como bien podría afirmarlo cualquier experto en cirugía. Y, curiosamente, también el músico concertista o escritor consagrado afirmaría lo mismo. Por lo tanto, la técnica siempre será un medio, nunca un fin de la actividad a la que se deba. Por estas razones es que el gran médico patólogo e inmunólogo Pérez-Tamayo (ibid., 12) declara: “La medicina es las dos cosas: es ciencia y es arte, pero también es algo más […] es la única profesión dedicada a lograr que hombres y mujeres vivan y mueran sanos lo más tarde posible”.


24. Desde inicio del siglo XV se reconoció en ciertas universidades el derecho a la disección de cuerpos humanos, Montpellier fue la primera (1377); le siguieron Bolonia y Padua, en esta última fue catedrático Andrés Vesalio (1405 y 1429). París llegará más tarde (1478); y Salamanca hasta el siglo XVI, de la mano de dos ex alumnos de Vesalio: Pedro Jimeno y Luis Collado (ibid., p. 82).


25. Ibid., pp. 86-91.


26. “Mi razonamiento es el mismo acerca de los demás recursos de que se sirve la medicina, que de todos ellos afirmo que, en los casos que el médico no los aplica con éxito, hay que echarle la culpa al poder la dolencia, no a la ciencia” (Hipócrates, Sobre la ciencia médica, pp. 9, 18).


27. Gadamer, op. cit., p. 17.


28. Ibid., p. 18.


29. A partir de este razonamiento, el filósofo rumano Constantin Noica tomará modelos de personajes literarios para ilustrar su premisa de que el hombre es el “ser enfermo del universo”, esa es su verdadera condición y naturaleza; a partir de esta, el filósofo ubica tres enfermedades por la carencia de lo individual, lo general y de las determinaciones en la vida: catholita, todetita y horetita; y otras tres más por negación de lo individual, lo general y de las determinaciones en la vida: ahoretita, atodetía y acatholía. Sin embargo, estos desajustes, lejos de invalidar al sujeto, le confieren sorprendentes capacidades. No se trata de encontrar cura para estos padecimientos, sino de entenderlos y asumir que gracias a ellos el hombre ha logrado lo que es a lo largo de su existencia. Es decir, el razonamiento de Noica no está muy lejos del que solicita Farfán: arreglar el alma ante la inminencia de la muerte en caso de que el tratamiento no devuelva al equilibrio armónico de la naturaleza. Solo que en Noica adquiere la posición del creador, la posición no del arte de curar, sino del arte de la literatura: en el desequilibrio que el ser humano significa para la armonía de la naturaleza, más le conviene comprender su enfermedad inherente a su condición humana ante la inminencia de la muerte. O en palabras del médico griego Alcmeón: “Los hombres no son capaces de unir el comienzo con el final, por eso deben morir” (ibid., p. 96).


30. Ibid., p. 33.


31. Martínez Hernández (op. cit., p. 154) cita parte de las constituciones y estatutos de la Universidad de Salamanca, el corpus de Martín V, quien desde 1422 legislaba: “en la ciencia médica, por su parte, nadie acceda al grado de bachiller sino tras haber sido bachiller en artes y durante cuatro cursos o durante la mayoría de cada uno de ellos haber oído medicina y públicamente haber cumplido diez lecturas de ella”.


32. “Los que se hubieren de graduar en medicina de bachilleres, sean primero graduados de bachilleres en artes, y después cursen tres años y medio en medicina para se graduar de bachilleres en la dicha facultad” (Enrique González, “Estatuto universitarios mexicanos anteriores a la visita del oidor Farfán (1580)” (apud ibid., p. 153).


33. Maravall, La cultura del Barroco, Barcelona, Ariel, 2002, p. 57.


34. La ejemplificación cabal de una obra perteneciente al arbitrismo yacería en un texto como el Memorial de la política necesaria y útil restauración de España y estados de ella, y desempeño universal de estos reinos (1600), de Martín González de Cellorigo; sin embargo, las intenciones de Huarte de San Juan encajan con nuestro argumento, ya que, con base en la teoría de los humores, se proponía mejorar la sociedad de su tiempo, otorgando un oficio adecuado a cada persona según sus aptitudes físicas y humorales.


35. “Muchas vezas os he rogado, que antes que nos muramos, mejoremos este mundo: dexando en él escrita alguna Filosofía que aproveche a los mortales, pues hemos vivido en él, y nos ha dado hospedaje, y no nacimos para nosotros solos, sino para nuestro rey y Señor, para los amigos y patria y para todo el mundo” (Sabuco, ff. 5b-6a).




3. EL TRATADO BREVE DE MEDICINA ANTE LA TRADICIÓN MÉDICA EUROPEA


Por encima de la literatura, las matemáticas, la astronomía, etc., las artes médicas fueron una de las prácticas más perseguidas por la Inquisición, principalmente en España.1 Esto quiere decir que, si uno de los órganos institucionales de mayor eficiencia que haya conocido el orbe hispánico estaba sobre los médicos, sus obras y prácticas, es porque había una oscura realidad de este arte: un lado lóbrego habitado por una runfla de charlatanes.2


La literatura ibérica de los siglos XVI y XVII es reflejo de este hecho. La Celestina y La vida de Lazarillo de Tormes, por ejemplo, poseen algunas descripciones célebres de la charlatanería médica tan en boga y tan recurrida por el pueblo llano para sanar los más diversos males de ojo, de esterilidad, de mal de madre (matriz, útero), de mal de amores, etc.3 Célebres son las palabras de Lázaro cuando se refiere a su primer amo, el ciego lenguaraz.4 Y ni qué decir del escritor y músico Vicente Espinel, quien en 1618 hacía hablar a su antipícaro,5 el anciano escudero Marcos de Obregón, curandero por ensalmos a esas alturas de su vida, quien advierte de modo socarrón al inicio del recuento de sus aventuras que las contará con estilo, tratando de deleitar y de enseñar algo de provecho, imitando el proceder de los médicos:




Haré como los grandes médicos, que no luego que llegan al enfermo le martirizan con violencia del reobarbosic, ni con otras medicinas arrebatadas, sino primero disponen el humor con la blandura y suavidad de los jarabes, para después aplicar la purga, que ha de dejar al sujeto limpio y libre de la corrupción que le aquejaba. Y si bien son muy trilladas estas comparaciones de los médicos y las medicinas, pueden traerse muy bien entre manos, por ser fáciles e inteligibles, y más yo, que por la excelente gracia que tengo de curar por ensalmos, puedo usar de ellos, como uso del oficio, con tanta aprobación y opinión de todo el pueblo que me ha valido tanto el buen puesto en que estoy, junto con traer unas cuentas muy gruesas, unos guantes de nutria, unos anteojos que parecen que parecen más de caballo que de hombre, y otras cosas que autorizan mi persona; que estoy tan acreditado que toda la gente ordinaria de esta corte y de los pueblos circunvecinos acuden a mí con criaturas enfermas de mal de ojo, con doncellas opiladas o con heridas de cabeza y de otras partes del cuerpo, y con otras mil enfermedades, con deseo de cobrar salud; pero curo con tal dulzura, suavidad y ventura, que de cuantos vienen a mis manos no se me mueren más de la mitad, que es en lo que estriba mi buena opinión; porque éstos no hablan palabra, y los que sanan dicen mil alabanzas de mí, aunque quedan perdigados para la recaída, que todos vuelan sin remedio. Mas la gente que más bendiciones me echa es la que curo de la vista corporal, porque como todos o la mayor parte son pobres y necesitados, con la fuerza de cierta confección que yo sé hacer de atutía6 y cardenillo7 y otros simples,8 y con la gracia de mis manos, a cinco o seis veces que vienen a ellas, los dejo con oficio, con que ganan la vida muy honradamente, alabando a Dios y a sus santos con muchas oraciones devotas que aprenden sin poderlas leer.9







No es de extrañar que la literatura picaresca recoja, de una circunstancia determinada, hechos que suelen incomodar a distintos poderes consignatarios de la institucionalización social; hechos que, por otra parte, dentro de un tratamiento narrativo que los magnifica con el único fin de enriquecer la verosimilitud de la ficción, suelen entretener a los distintos niveles de lectores, tanto de aquel tiempo como de épocas posteriores y aun de ahora. Si el género picaresco era capaz de ofrecer estas burlas para médicos y su arte es porque su literatura intrínseca no estaba lejos de lo que se ponía en chanza. Conviene pues sumergirse en estas aguas y sondear qué hay de todo ello en el Tratado breve de medicina.


3.1. LITERATURA MÉDICA HISPÁNICA MEDIEVAL


Sin el afán de ser exhaustivos en la recopilación de obras médicas europeas y, principalmente, de la tradición hispánica o su influencia en esta; y sin abordar directamente las obras de Hipócrates, Galeno, Avicena, Averroes, Al-Razi, etc., me propongo aquí revisar los nombres de otros autores. Sus obras dieron forma a una literatura que acoge, en diferentes dimensiones y propósitos, el conjunto teórico greco-árabe de este arte. Más allá de ofrecer una lista interminable de obras, el propósito principal será destacar que la tradición de la medicina europea y, concretamente, la española, dialoga con el Tratado breve de medicina, por su puesto, con sus diferencias y semejanzas. Propongo hacer ver que el arte médico novohispano se debe a sus propias peculiaridades relacionadas con la naturaleza, contexto e invención de América, que muchas de sus teorías fueron herencia medieval y que, las teorías médicas más novedosas, propiamente renacentistas, se valieron, precisamente, de una idea, de una invención de los productos americanos, plantas, raíces, animales, etc., en beneficio del enriquecimiento de los arcaicos postulados de este arte y en beneficio de la economía. Esto último se ve reflejado en los tratados médicos ibéricos de la segunda mitad del siglo XVI e inicios del XVII. En estos, como en varias obras nacidas en la Edad Media, existe una tendencia al pensamiento “enciclopédico” (que incluso podrían remontarse al corpus hippocraticum), entiéndase, una intención que abarcase todas las enfermedades (no debemos olvidar el título completo de nuestro libro: Tratado breve de medicina y de todas las enfermedades). No obstante, en las obras de finales del siglo XVI, como nuestro tratado, hay una innovación: se pretende la observación de la naturaleza para dominar los poderes que esta esconde en beneficio de la sociedad, encontrando, en algunos ilustres casos, una relación política en todo ello para mejora de la república, como sería el caso del Examen de Ingenios para las ciencias (1575, primera edición y 1594, edición reformada), del doctor Huarte de San Juan, obra que se estudiará más adelante. Finalmente, busco animar a los lectores a considerar la obra de los médicos novohispanos como textos universales que dialogan con un panorama de la medicina nacida en la temprana modernidad, como ejemplo bastaría recordar que el primer cirujano en publicar en la Nueva España en 1578 —bajo la aprobación de fray Agustín Farfán, entre otros médicos— escribía no solo para su contexto social novohispano, sino “para el bien común de la República Cristiana”.10


3.2. OBRAS EN LENGUA ÁRABE


En la búsqueda de textos medievales que se esfuercen por abarcar la totalidad de la enfermedad, con el afán de popularizar saberes que en un principio tendrían el misticismo sectario de una ciencia oculta —con guiños para la alquimia en algunos preparados y menjurjes—, por fuerza hay que mirar al médico árabe Ibn al-Jazzar (siglo X), latinizado como Algizar. La única biografía de este médico es obra del médico andalusí Ibn Juljul. De toda su vasta obra nos queda su libro Zad al-musafir, latinizada Viaticum peregrinantis y, en castellano, Provisión para el viajero y alimentación para el sedentario.11 Como puede inferirse por el título de esta obra, se trataba de una serie de remedios para los que, en un largo viaje o en lejanos asentamientos, no podían estar siempre cerca de centros urbanos con médicos; y, por el contrario, una serie de remedios y dieta para los que rara vez salían de su populosa ciudad. Se trata de una compilación del Canon de Avicena, este libro clave que, como se sabe, es una mezcla entre medicina y filosofía.


Ya que estamos con esta mezcla, por fuerza hay que citar a filósofo y médico Maimónides (Córdoba, 1138-El Cairo, 1204), rabino judío exiliado en Egipto con su familia. Al servicio del sultán egipcio y de otros personajes para quienes escribía,12 alcanzó gran fama como médico. Escritos en árabe, y bajo la influencia médica greco-árabe, en sus textos, como en la obra de Farfán, está la concepción de que la naturaleza actuará por sí misma para beneficio del enfermo, a menos que este acuda a un médico ignorante de este hecho. Para dejarlo en claro, sin riesgo a la refutación, Maimónides acude a las autoridades de su arte:




Razes, en uno de sus conocidos tratados, decía que cuando la enfermedad es más fuerte que el enfermo, que no confíe en librarse de ella; el médico no podrá ayudarlo de ninguna forma. Cuando, por el contrario, el enfermo sea más vigoroso que la enfermedad, no necesitará al médico, porque la naturaleza le sanará […] Por eso dice Aristóteles en el Liber de sensu et sensibili que la mayoría de las muertes las causa la medicina por la ignorancia que tienen los médicos de la naturaleza.13
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