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			Los monasterios en la historia de la medicina

			El cuidado de las personas ancianas, débiles y enfermas ha sido considerado por los cristianos como una de sus más importantes obligaciones a lo largo de los siglos. Por lo tanto, resulta completamente lógico el hecho de que fueran precisamente aquellos que decidían dedicar toda su vida al servicio de Jesucristo y de la comunidad de creyentes cristianos, es decir, los monjes y frailes, así como sus homólogas femeninas, los que muy especialmente dedicaran sus esfuerzos en favor de los más perjudicados de la sociedad del momento.

			Resulta difícil establecer una consideración ajustada de la cantidad de conocimientos de todas las ramas del saber humano, ciencias, oficios y artes decorativas, por sólo citar algunos, que desaparecieron para siempre casi sin dejar huellas en el caos que inauguraría la Edad Media. Valiosísimos datos cobijados en manuscritos, obras artísticas, matemáticas, geometría, filosofía —en resumen, todos los aspectos de la labor intelectual llevada a tan alto grado de florecimiento por griegos, romanos y árabes— quedaron enterrados casi en su totalidad en el olvido. Únicamente monasterios y conventos, que desde el temprano desarrollo del cristianismo hasta el inicio de la Edad Moderna mantuvieron los escritos bíblicos y la ciencia teológica en general, conservaron al mismo tiempo, y de una manera que aún en la actualidad, desde nuestro punto de vista, aparece como de un valor incalculable, los conocimientos y las técnicas de la medicina, acrecentándolos y difundiéndolos a la vez.

			Los monasterios ubicados en las cercanías de las grandes vías de peregrinación a Tierra Santa, junto con los que más tarde fueron surgiendo en España, Portugal, Italia y otros países europeos, hospedaban y alimentaban a los piadosos viajeros, y trataban a los enfermos y debilitados por las fatigas del recorrido. Tales deberes de caridad fueron normalmente parte de las reglas de fundación instituidas por los diferentes creadores de las nuevas órdenes religiosas —como es el caso de san Benito de Nursia—, que se basaban en la palabra y la vida de Cristo, y para los cuales el servicio hecho a las personas enfermas era al mismo tiempo homenaje y obediencia a Dios. Por ello, ya avanzada la Edad Moderna en muchas regiones, monjes y monjas seguían siendo los únicos especialistas fiables en el arte de curar, y muchos de ellos gozaban de un extendido renombre por sus capacidades y conocimientos sobresalientes. Emperadores y reyes, comerciantes y militares, pero también las personas sencillas pertenecientes al común de la época, a menudo emprendían largos viajes en busca de ayuda para combatir sus enfermedades, mitigar los dolores y curar sus achaques, viajes que siempre acababan en la celda de alguno de estos monjes expertos.

			Probablemente, la especialista medieval más conocida en la actualidad sea santa Hildegarda de Bingen, fundadora y abadesa del convento benedictino de Rupertsberg, cerca de Bingen, a orillas del Rin (foto de la página siguiente); entre otros libros, escribió dos dedicados exclusivamente a las hierbas medicinales y los diferentes métodos para el tratamiento y curación de las enfermedades. Sus opiniones son tan sorprendentes que hoy en día, desde nuestras modernas concepciones culturales, casi podrían pasar por revolucionarias; a manera de ejemplo destacamos su teoría de que la enfermedad no ha de ser tratada de forma aislada, sino que el objeto de atención es el paciente humano en su totalidad, que no puede ser separado. Hoy en día, más de ochocientos años después, esta apreciación, aceptada por los médicos modernos, lleva el nombre de medicina holística y se practica con toda normalidad.
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			La especialización llegó a tal grado, que los componentes de muchas órdenes eran casi todos médicos y asistentes encargados de los enfermos. Con el tiempo, estos facultativos empezaron a salir del convento para atender al paciente en su propia casa: se extendían de esta manera las posibilidades de curar a grupos sociales más amplios. Puesto que estos médicos no querían ni podían aceptar recompensas personales por su trabajo, al ser miembros de una orden religiosa, las donaciones de numerosísimos pacientes agradecidos pasaban a engrosar, en forma de dinero, oro o bienes inmobiliarios, los caudales de cada monasterio; se acrecentaba con ello el poder temporal de las órdenes y de sus abates como administradores de territorios a veces muy extensos, con las influencias que son de suponer. Sin embargo, siempre imperó el principio de que los pacientes pobres debían ser tan bien asistidos como los pudientes, aunque no pudieran pagar sus medicamentos ni el tiempo de permanencia en el hospital.

			El elevado valor que la ética monacal concedía al deber de asistencia y curación de los enfermos se comprueba en el hecho de que muy a menudo el abad mismo era personalmente responsable de que cada paciente en tratamiento recibiera los cuidados necesarios. En la práctica se conjugaban en él, por así decirlo, las funciones de médico jefe y director de enfermeros, todo en una persona.

			Más aún: en aquella época el médico era al mismo tiempo el farmacéutico, y así como debía ocuparse de tener a disposición del monasterio las reservas necesarias de hierbas y drogas medicinales listas para usar, también tenía que preparar personalmente los medicamentos para cada paciente. A principios del siglo XII, el desarrollo y el progresivo grado de complejidad de los conocimientos médicos y farmacológicos, así como las variaciones en las recetas y su extensión llevaron a la especialización del conocimiento: los médicos se dedicaron desde entonces a tratar a sus enfermos con los productos que el hermano farmacéutico había obtenido previamente a partir de las hierbas cultivadas y recogidas por el hermano jardinero.

			En las postrimerías del siglo XII, en las universidades del norte de Italia se registra un progresivo aumento de especialistas médicos no pertenecientes al clero y preparados a menudo, eso sí, por monjes. El resultado de esta concurrencia fue que, paulatinamente, los médicos pertenecientes a los distintos monasterios se recluyeron otra vez detrás de los muros conventuales para consagrarse de nuevo a sus deberes internos y ceder el cuidado de sus antiguos pacientes a sus colegas seglares y a las instituciones por estos fundadas. De todos modos, en la actualidad aún existen muchos hospitales y sanatorios mantenidos en funcionamiento por los antiguos monasterios y sus actuales herederos, y los «monjes médicos» continúan haciendo historia de la medicina: como misioneros que son, han aprendido a reconocer y valorar las artes curativas de otras culturas, así como sus plantas de valor medicinal, que han dado a conocer en todo el mundo. De este modo se comprende cómo en tantas recetas monacales surgen plantas exóticas como clavo de olor, corteza de canela, naranjas amargas o raíz de ginseng.

		

	
		
			Monjes farmacéuticos y clérigos-médicos

			Las plantas que se cultivaban en los huertos de conventos y monasterios siempre poseían alguna reconocida propiedad curativa. Una vez recogidas las partes de valor medicinal —hojas, raíces, bulbos o frutos—, eran almacenadas en espacios destinados exclusivamente a tal efecto y luego transformadas en infusiones, bálsamos, esencias, vinos, licores, polvos y píldoras. Al actuar de esta manera, los conventos seguían una antiquísima tradición, iniciada milenios antes. Ya en el antiguo Egipto, como lo confirman las excavaciones arqueológicas, los templos a orillas del Nilo disponían de farmacias ricamente equipadas con toda clase de drogas para el tratamiento de enfermedades. Además de emplearse en los rituales religiosos, los bálsamos, polvos, infusiones y bebidas servían a la vez a una farmacopea y una medicina ya por aquel entonces altamente desarrollada. Naturalmente, al igual que en muchos casos en la actualidad, los sacerdotes eran los médicos de reyes y pueblo.
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			Esta vieja tradición de unir estrechamente el conocimiento médico con el servicio divino tuvo continuación en la Antigüedad, especialmente en la cultura griega y en la romana. En la mayoría de las restantes culturas de la historia universal, los «medicine-men» son, al mismo tiempo, hechiceros y sacerdotes de los dioses: indios americanos, africanos, asiáticos e incluso las primitivas tribus europeas tuvieron sus respectivos sacerdotes-médicos, de los cuales uno de los ejemplos más conocidos es el druida de los celtas. El motivo reside sencillamente en que el hecho de disponer de conocimientos no comunes acerca de las propiedades venenosas o curativas de las plantas transformaba al sacerdote-médico en uno de los individuos más poderosos dentro de su tribu o pueblo. En sus manos estaba el curar al enfermo o dejarlo padecer y morir. Solamente él podía, gracias a la virtud de un bebedizo, aniquilar al anhelado primogénito de un príncipe en el seno de su madre o hacer que una reina estéril concibiera y diera finalmente a luz... De este modo, las vidas de los «grandes» y las de los hombres comunes estaban en su poder.

			En los primitivos monasterios cristianos, los monjes tenían como misión, según la Regla fundacional (como la ya citada de san Benito de Nursia del siglo V), dedicarse a la traducción y copia de los manuscritos antiguos griegos y romanos. De esta manera, muchas obras clásicas de los grandes médicos griegos como Galeno, Dioscórides e Hipócrates se han conservado hasta nuestros días gracias al esfuerzo y la aplicación al trabajo de los ignotos monjes medievales.

			Fueron precisamente los benedictinos quienes, en el transcurso de los siglos, obtuvieron y acumularon profundos conocimientos y habilidades en lo concerniente al cultivo, protección y desarrollo de las plantas curativas, fruto de su trabajo en los amplios y bien cuidados huertos de sus fundaciones. Por otra parte, todos los monjes medievales poseían una amplia experiencia en todo lo referente al arte de la horticultura, desde el momento en que ya estaban acostumbrados a subsistir y a mantener a sus huéspedes con el producto de sus huertos, campos, bosques, establos y dehesas.
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			El concepto de farmacia en su interpretación moderna fue utilizado originariamente por los antiguos romanos para designar un espacio cerrado en los pisos superiores de las viviendas; era un lugar destinado al reposo y la clarificación de los vinos, pero al mismo tiempo a almacenar manuscritos y en general objetos de valor. Seguramente, entre estos últimos habría también hierbas curativas y medicamentos. Presumiblemente, fueron los monjes quienes, a partir del siglo XI, comenzaron a utilizar este término para designar el espacio en el cual almacenaban sus existencias de hierbas y drogas médicas, ya que en la Antigüedad, el nombre que los médicos daban a esa especie de depósito era officina medici, es decir, taller de los médicos o sencillamente taller médico. Justamente de esta vieja designación proviene el que muchas plantas de significativa importancia en lo que a medicina se refiere lleven en su clasificación botánica el agregado officinalis (pertenecientes al taller) en referencia al taller de los médicos.

			La primera prueba irrefutable de que, en efecto, los monasterios medievales poseían farmacias propias se encuentra en el trazado de la planta arquitectónica usada en el año 829 para la reconstrucción de la abadía de San Gallen, dibujado por la mano del abad Gozberto: en el ala izquierda del complejo de edificios que se agrupa alrededor de la iglesia abacial, se observa un espacio conectado directamente con la casa de los médicos y denominado armarium pigmentorum, lo que literalmente significa recipiente de los condimentos, pero en realidad hace referencia a la farmacia, desde el momento en que numerosas plantas medicinales eran igualmente aprovechadas en la cocina por sus características cualidades aromáticas. De todos modos, las farmacias de los monasterios pronto no dieron abasto a la demanda de las poblaciones más allá de los claustros, así que rápidamente los esfuerzos de hermanos y hermanas se encaminaron a la apertura de filiales en las mismas ciudades, para atender con eficacia las necesidades de los enfermos en busca de salud.

			Así hallamos por ejemplo un certificado del año 1241, en el cual se da constancia de la donación hecha a la ciudad de Tréveris de una farmacia instalada cerca del foso protector de la ciudad por parte del monasterio de Santo Tomás, a orillas del Kyll. En el año 1225, santa Isabel, esposa de Landgrave de Turingia, fundó en la ciudad de Marburgo una orden religiosa destinada al cuidado de los enfermos pobres. Tanto para las integrantes de esta nueva institución, como para los Hermanos de la Caridad, resultaba natural la fundación y el sostén de farmacias propias puestas a disposición de los necesitados; siguiendo estas ideas se funda, entre otras, la farmacia de la ciudad de Deisdesheim a finales del siglo XVI.

			La fama de las farmacias y de los preparados monacales no sólo crecía por el continuo progreso en la calidad del trabajo y las hierbas utilizadas como materia prima para los bálsamos y elixires, sino también por otra razón definitiva, en particular entre las capas más pobres de la población de la época: nos referimos al hecho de que las farmacias de las órdenes religiosas podían distribuir sus productos sin competencia, ya que las monjas y monjes trabajaban en los huertos «para mayor gloria de Dios», y los conventos y monasterios tenían estrictamente prohibido obtener beneficios del comercio. Entonces, está claro que la competencia seglar no vería precisamente con buenos ojos la forma en que la Iglesia cuidaba la salud de la población. Farmacéuticos y vendedores de hierbas elevaban constantemente amargas quejas contra sus monacales «adversarios», quejas en numerosos casos tan graves y serias que las prohibiciones aplicadas a las órdenes en lo tocante a la venta y distribución directa de sus preparados fueron medidas de aplicación bastante común. Pese a ellas, y para mantener a la población lo suficientemente abastecida de medicamentos, las casas religiosas enviaban los productos obtenidos a los farmacéuticos seglares locales, que los revendían luego con apreciables ganancias. Otro punto en que, teóricamente al menos, los colegas seglares de los monjes farmacéuticos debieran haberse tranquilizado está en el hecho de que, como en muchos lugares las condiciones particulares del terreno e incluso la reducida capacidad de las órdenes no les permitía a éstas mantener huertos de tamaño y nivel de producción apropiados, las necesidades de materias primas para la elaboración de los medicamentos, a veces exóticas o raras, eran cubiertas mediante su adquisición a los proveedores de las ciudades. Sea como fuera, el desagrado manifiesto de los propietarios de farmacias civiles no se detuvo de manera alguna, y llegó finalmente a ser tan fuerte que el príncipe Maximiliano José de Baviera, en un edicto del 9 de junio de 1766, mandó cerrar todas las «oficinas» monásticas que estuvieran ubicadas a menos de dos horas de marcha a pie de una farmacia «mundanal».

			Las farmacias religiosas que subsisten en la actualidad, se hallan en los hospitales de algunas órdenes, aunque también algunos pequeños conventos se han especializado en el cultivo o la simple recolección de hierbas medicinales para preparar infusiones.

		

	
		
			Los huertos conventuales

			El conocimiento que sobre las virtudes curativas de cada especie vegetal poseían monjes y monjas provenía en su mayor parte de viejos libros custodiados diligentemente en las bibliotecas de las fundaciones, copiados una y otra vez en los escritorios —por supuesto, a mano y con gran esfuerzo— y completados frecuentemente con añadidos frutos de la propia experiencia. Ya en la tercera centuria antes de Cristo, el médico egipcio Imhotep había logrado compilar una obra en la cual describía quinientas hierbas distintas y su poder curativo. Pero las fuentes principales del saber monacal no se remontaban a culturas tan lejanas, sino que se encontraban en los escritos de los médicos griegos y romanos, como ya hemos mencionado: Hipócrates, Galeno y, sobre todo, Dioscórides, cuyo gran trabajo acerca de las sustancias medicinales abarca no menos de seiscientas especies.

			San Benito de Nuorsia, el fundador de la orden benedictina, está a la cabeza de los que hoy en día merecen nuestro reconocimiento, por el interés demostrado en el cultivo y el desarrollo de las hierbas medicinales. Las reglas de su orden prescriben cómo los monjes deben tomar a su cargo, además de las funciones propias de la atención al culto, los cuidados médicos de peregrinos y habitantes de cada región; cultivos agrícolas y jardinería formaban parte de los deberes de los hermanos. De este modo, y durante siglos de experiencia, los monjes benedictinos adquirieron sorprendentes habilidades en la utilización de las plantas medicinales. Cuando la orden se expandió más allá de los Alpes, estos conocimientos llegaron a las actuales Francia y Alemania. El emperador Carlomagno (747-814) reconoció rápidamente la significación y el valor de los huertos conventuales, y en una ley de los capitulare de villis et cortis determina el deber de ciudades y fundaciones religiosas de mantener huertos útiles; en ellos existía la obligación de cultivar, junto a veinte especies frutales distintas, setenta y cinco plantas curativas y de condimento preestablecidas. Posiblemente, el primer huerto de hierbas se haya encontrado en San Gallen. En el plano de construcción de la abadía, encontramos dieciséis plantas medicinales distribuidas en canteros o trozos de cultivo. Este huerto estaba ubicado justamente al lado de la farmacia y la vivienda del médico.

			Pero el más afamado huerto de la época es, sin embargo, el del abad Walahfrid Strabo, de la abadía de la isla de Reichenau, en el lago de Constanza. En un ciclo de veinticinco poesías él mismo describe su hortulus, es decir, su huertecito de alrededor de cien metros cuadrados de superficie, cultivado con gran celo y conocimiento de la materia, según el modelo de San Gallen, pero con veinticuatro divisiones perfectamente señaladas. Allí, Walahfrid cultivaba salvia, ruda, calabazas vinateras, melones, ajenjo, marrubio, hinojo, iris, perifollo, lirio blanco, adormidera, salvia moscatel, menta, duraznillo, apio, agrimonia, milenrama, gatera, rábano, rosa, abrótano, levístico y Stachys officinalis.

			Siguiendo el ejemplo de Walahfrid, los huertos conventuales tenían una forma simple y clara: formaban figuras rectangulares —cuadradas cuando era posible—, cuya superficie estaba dividida en forma de cruz por las vías principales; los canteros individuales medían tres pies, o sea, casi un metro de ancho, y estaban cercados con maderas que impedían el escurrimiento de la tierra fértil. Ocho de los canteros se agrupaban paralelamente, de cuatro en cuatro, en el centro del jardín. Los otros ocho formaban los bordes del huerto. Éste estaba rodeado por un muro o una cerca con el objeto de mantener a distancia prudencial a las gallinas, a los animales salvajes y en general a los eternos enemigos de la jardinería.

			Los modelos de Walahfrid y del monasterio de San Gallen fueron adoptados en los huertos de hierbas medicinales de todas partes. La misma santa Hildegarda de Bingen debió de haber cultivado sus plantas en un huerto no muy diferente, cosa que no resulta para nada sorprendente cuando observamos que el huerto clásico actual, pese a haber suavizado en parte la rigidez de líneas rectas propia del original mediante la aplicación de curvas (con ello ha pagado cierto precio el utilitarismo en favor de la belleza), se apoya aún en el esquema medieval de los primeros monjes herboristas.

			En el centro de todos estos huertos destaca siempre la presencia, por puros motivos prácticos, de un árbol, un pozo y una fuente de agua. Esta sencilla distribución brinda la ventaja de evitar recorridos excesivamente largos en el momento de regar, al tiempo que ofrece un rincón ideal para las especies amantes de la sombra.

			El cultivo de plantas medicinales en los huertos de las casas religiosas continuó su marcha triunfal hasta bien entrada la edad moderna. Así, por ejemplo, en la ciudad de Munich subsistía, en fecha tan avanzada como lo es el año 1750, una farmacia conventual con huerto de plantas propio; la única diferencia, si buscamos alguna con los tiempos del diligente abad Walahfrid del monasterio de Reichenau, estriba en que los productos recogidos (hierbas, frutos y raíces) guardarían poca o ninguna similitud con los de casi mil años atrás... Mientras tanto, primero por las cruzadas, más tarde por los viajes de monjes y peregrinos, y por último a causa de la extensión de las rutas recorridas por los comerciantes, en todos los huertos monacales se incrementó notablemente la presencia de especies exóticas, totalmente desconocidas en la época de difusión de este sistema por Europa. Y nuevamente fueron los benedictinos quienes iniciaron la aclimatación de las variedades más exóticas. A ellos, pues, corresponde el mérito, pero de ninguna manera desmerece la dedicación y el esfuerzo que realizaron también los agustinos, dominicos, franciscanos y cartujos, quienes, con gran amor y conocimiento, favorecieron asimismo el progreso de los cultivos de las plantas necesarias para la producción de drogas medicinales.

			Pese a todo, con el paso del tiempo el interés mostrado por las órdenes religiosas en el cultivo y sostén de sus propios huertos de plantas curativas comenzó a descender ante el aumento del número de médicos laicos que podían atender a los enfermos. Por otro lado, las donaciones de la alta nobleza y los burgueses ricos para la fundación de hospitales y casas de salud contribuían también a que la situación de los pacientes de escasos recursos, que siempre fueron el objeto principal de los monjes, experimentara un cambio favorable que en cierta forma hacía superfluos los esfuerzos por el mantenimiento de huertos de hierbas y farmacias conventuales. De esta forma, muchos monasterios orientaron sus trabajos hacia otros problemas de la época, como por ejemplo la enseñanza o la actividad misionera.

			Otras fundaciones, sin embargo, conservaron los antiguos conocimientos acerca de las propiedades medicinales del mundo vegetal y se especializaron en la producción de pócimas, píldoras e infusiones curativas, básicamente licores, amargos carminativos y colagogos y bebidas alcohólicas. Éstas transmitieron en secreto, de generación en generación y a lo largo de los siglos, los procedimientos de preparación y recetas.

			No ha sido hasta nuestra época cuando, con el surgimiento de las leyes de protección al consumidor y los derechos de patente de los productos medicinales, han podido ser conocidos procesos que a veces provenían de varios siglos atrás. Éste es el caso, por citar solamente algunos ejemplos, de los licores producidos por los cartujos de Chartreuse, los benedictinos de Francia, el convento de Ettal, el de las carmelitas y el de las melisas de Maria Clementine Martin, en Colonia. Otras muchas especialidades de las farmacias conventuales perduran como remedios caseros buscados y apreciados para combatir varias enfermedades e indisposiciones. El hecho de que, muy a menudo, no tengan el gusto desagradable de algunos productos industriales aumenta todavía más las preferencias del público...
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