Uno de los personajes de
la antigiiedad cldsica
Jamoso por sus locuras fue
el emperador Nerén, al
que se representa en este
cuadro ante el caddver de
su madre, a la que maté
en un arrebato de
demencia (por A. Montero
y Calvo, La Hustracion
Artistica, 1887)

ras crénicas sin fiebre, con excitacién afa-
dida en e] caso de la primera y con abati-
miento en la segunda. Son numerosas las
descripciones clinicas que se conservan de
ellas, aunque quizds sean las de la mania y
la melancolfa las mas numerosas y acabadas,
como se muestra en los numerosos textos re-
cogidos en las obras de Klibansky et al,
Jackson y Pigeaud.

A modo de ejemplo, Sorano de Efeso, se-
gin Celio Aureliano, describi6 de la siguien-
te manera los variopintos signos de la melan-
colia: Angustia mental, afliccién, silencio,
animosidad hacia los miembros de la fo-
milia, a veces undeseo de vivir y otras ve-
ces un deseo vehemente de morir, sospe-
chas por parte del paciente de que se estd
tramando algo contra él, llanto sin razén,
murmullos incomprensibles, y, de nuevo,
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jovialidad ocasional, distension precar-
diaca, sobre todo después de las comidas;
Srialdad en los miembros, sudor suave,
dolor agudo en el esdfago o el corazon...,
pesadez de cabeza, tez verdosa-negruzca
o algo azulada, cuerpo delgado, debili-
dad, indigestiém con eructos con mal olor,
retortijones, vémitos, a veces sin echar
nada y otras con sustancias amarillas,
rojtzas o negruzcas, ast como descargas
similares por el ano,

Tratamientos

La concepcién somdtica del alma y de las
alteraciones animicas llevé aparejado que en
el modelo médico, a diferencia del filoséfico,
el tratamiento de las enfermedades mentales
fuera de cardcter eminentemente fisico, el
cual, si tenemos en cuenta las no escasas lla-
madas al empleo terapéutico de las borrache-
ras, los azotes o las ataduras, no fue siempre
todo lo suave que hubiera cabido desear.

Desde la perspectiva humoralista, el trata-
miento fisico estaba fundamentalmente diri-
gido a provocar la catarsis del humor sobran-
te. Con este fin se recomendaban con cierta
frecuencia las dietas mds completas de lo
normal, los ejercicios evacuantes, los bafos,

las ventosas, las sangrias, los vomitos, los
diuréticos (ajenjo) y los purgantes (tanto los
suaves: mezclas de tomillo y dloe, como los
fuertes: la coloquintida y el eléboro negro).

La escuela metodista, en orden a mejorar
o paliar los supuestos estados constrictivos
o atonicos, dedicé por su parte especial aten-
cién a la terapia mecénica. Los masajes, los
paseos, asi como los ejercicios pasivos en los
que el cuerpo era agitado —los viajes en dis-
tintos vehiculos o en barca—, fueron, por
tanto, asiduamente prescritos.

Para el pensamiento médico, la terapia
psiquica se limité a una serie de medidas des-
tinadas a proporcionar consuelo, confianza
o distraceidn, a través de la conversacion, la
lectura, la misica o los vigjes. A lo que mas
se llegé en este terreno fue a una cierta in-
tervencién sobre las pasiones (Sorano fue
quizéds el primer médico en preconizar una
actuacién sobre ellas), intentando provocar
en el sujeto aquellas de cardcter contrario a
las que se creia que predominaban en su des-
arreglo animico. El tratamiento psiquico
propiamente dicho, en el sentido con que fue

puesto en practica por Platon o Aristételes,
estuvo ausente en las obras propiamente
médicas.

Por consiguiente, en la Antigiedad el
abordaje de la locura desde el pensamiento
filoséfico se caracterizé por los siguientes
rasgos: a) la separacion cualitativa del
alma y del cuerpo, con la consiguiente in-
corporeidad del alma, cuando menos de sus
niveles mas elevados; b) la consideracién
de las enfermedades del alma como esen-
cialmente animicas, independientemente
de su origen corporal o psiquico, y ¢) la pos-
tulacién de un tratamiento fisico y, sobre
todo, de otro de caracter plenamente psi-
quico para la curacidn de las alteraciones
mentales.

Frente a esta aproximacion, el modelo mé-
dico de la Antigliedad se distinguié por:
a) una tendencia a la naturalizacién del
alma, con la consiguiente equiparacion al
cuerpo; b) una visidén somaticista de las en-
fermedades animicas, y ¢) una utilizacién
practicamente exclusiva de los tratamientos
fisicos en las alteraciones animicas.

Locura y enfermedades mentales
en el mundo medieval

Por Jon Arrizabalaga
Profesor de la Unidad de Historia de la Ciencia.
Institucion «Mila ¢ Fontanals». CSIC

ODA enfermedad es una construceién so-

cial en la medida en que ninguna enfer-
medad existe como fenémeno social hasta no
haber sido percibida como existente. En con-
secuencia, las enfermedades que cada socie-
dad reconoce como tales son, en mayor o me-
nor medida, variables histérica y culturalmen-
te dependientes. En ningtin capitulo de la me-
dicina esta realidad es mds cierta que en el
conjunto de enfermedades que actualmente se
conocen como mentales. Como hace ya vein-
ticinco afios apuntaba George Rosen, el estu-
dio histérico del enajenado mental se debe
llevar a cabo teniendo siempre presente el
clima emocional e intelectual que prevale-
cié en cada periodo, los fuctores sociales,
politicos e ideologicos que han influido la
teoria y la prdctica psiquidtrica, y el gra-
do en que los problemas cruciales, como el
de definir la locura y separarla de la cor-
dura, se han formulado en contextos orga-

nizados seguin dimensiones morales, teold-
gicas, legislativas y sociales mds que en
términos médicos. En estudios mas recien-
tes incluso se ha postulado de modo convin-
cente que las formas de locura que cada so-
ciedad reconoce y la significacién conferida a
las mismas reflejan los valores sociales domi-
nantes.

A la luz de estas apreciaciones, la historia
de la locura y de las enfermedades mentales,
que ha sido cultivada con particular provecho
en los tltimos treinta afios, se nos presenta
como un fascinante campo de investigacion
no so6lo por su interés intrinseco, sino también
porque nos permite conocer mejor otros as-
pectos relevantes de las sociedades humanas
del pasado. Pero la historia de la locura es
también un terreno extremadamente resbala-
dizo, por el que ha de circularse con extrema-
da cautela intelectual, tanto mayor cuanto
mds distante se encuentre en el tiempo y en
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el espacio el problema histérico aqui aborda-
do.

Por mds que se trate de un tema escasisi-
mamente estudiado, la Edad Media europea
parece un caso paradigmadtico a este respec-
to. En efecto, poco o nada tienen en comtn
las categorias nosoldgicas de la psiquiatria ac-
tual con las etiquetas aplicadas entonces a
concretos fenémenos individuales o colecti-
vos, tras los cuales podemos intuir o sospe-
char la presencia de lo que actualmente se
conceptualiza como enfermedades mentales
0, mas popularmente, locura. Entre las socie-
dades desarrolladas del mundo actual y las co-
lectividades de la Europa medieval hay una
esencial inconmensurabilidad que, entre otras
variables, afecta a los marcos conceptuales de
definicién de las enfermedades mentales y a
los valores sociales dominantes, de los cuales
las enfermedades mentales son en gran medi-
da reflejo en cualquier contexto histérico.

La ciencia y la medicina nacidas en Europa
a lo largo del siglo XIX y que ulteriormente las
potencias coloniales exportaron a sus domi-
nios ultramarinos, se han erigido en auténtica
columna vertebral del mundo actual, definien-
do tanto el modo de ver y conocer la realidad
circundante, como —y sobre todo— el de ope-
rar sobre ella. Ello ha hecho que la imagen do-
minante, cuando no Unica, de las enfermeda-
des mentales —como de cualquier otro grupo
de enfermedades humanas— derive de su con-
ceptualizacién desde la medicina occidental
contempordnea.

Sin embargo, hasta las décadas de transi-
cién entre los siglos Xvill y XIX, la conceptua-
lizacion en el Occidente cristiano de las enfer-
medades actualmente conocidas como menta-
les no pasé necesariamente por la medicina.
Ciertamente, la locura se medicalizé6 de modo
progresivo a partir del siglo X111, en el marco
de una nueva forma de medicina surgida en-
tonces en Europa occidental que se conocié
como medicina escoldstica. Pero, pese a
ello, su caracterizacioén conceptual y causal y,
consiguientemente, su tratamiento continua-
ron obedeciendo durante muchos siglos a un
modelo pluralista y no exclusivamente médi-
co.

En consecuencia, las enfermedades actual-
mente conocidas como mentales pueden iden-
tificarse, con todas las cautelas que exige el
establecimiento del diagnéstico retrospectivo,
con realidades histéricas diversas, no necesa-
riamente morbosas entonces, y sobre cuya na-
turaleza individual distintos agentes sociales
(médicos universitarios, practicos de formas
de medicina empirico-creencial, religiosos y
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moralistas) mantenian con frecuencia opinio-
nes diferentes y encontradas.

Los origenes de la medicina escoldstica se
retrotraen al sur de Italia (Salerno, particular-
mente) del periodo comprendido entre los fi-
nales del siglo X1 y comienzos del XI1l.

Las bases de esta nueva medicina quedaron
sentadas tras la asimilacién por el Occidente
latino, de la filosofia aristotélica conveniente-
mente cristianizada y, subsiguientemente, de
un volumen notable de nuevos textos de las
autoridades médicas antiguas (Hipoécrates y
Galeno, principalmente) y arabes (Haly Ab-
bas, Rhazes, Avicena y Averroes, sobre todo).
Ahora bien, su desarrollo maduro tuvo lugar
en el seno de las escuelas universitarias de me-
dicina que a partir del primer tercio del si-
glo x111 surgieron por toda la Europa latina.

Resultado de todo ello nacié y se desarrolld
un nuevo modelo de prdctico médico, posee-
dor de unos conocimientos tedricos (en parte
compartidos con el filésofo natural, aunque se
orientaban a objetivos especificos), consagra-
do a una practica profesional lucrativa que en-
contré una creciente legitimacién social en
virtud no sélo del dominio de determinadas
técnicas, sino también del respaldo politico de
las autoridades civiles y eclesidsticas.

Ello no quiere decir que los nuevos profe-
sionales salidos de las facultades de medicina
cubrieran las demandas sanitarias del conjun-
to de la poblacién, puesto que a ellas contri-
bufan tanto médicos y cirujanos universita-
rios, como otros formados en el seno de un
sistema abierto: hombres y myjeres comunes,
judios, musulmanes y cristianos, muchos de
los cuales entrarfan hoy en la categorfa de
charlatanes.

Por todo ello hemos de asumir en lo que res-
pecta a la conceptualizacion de la locura y de
las enfermedades mentales en la Europa me-
dieval, la existencia de un auténtico punto de
inflexién entre finales del siglo X1y comienzos

delx11, que separa dos grandes periodos a ~

grandes rasgos coincidentes con la Alta y la
Baja Edad Media.

La Alta Edad Media. San Isidoro

Durante la Alta Edad Media, la actividad
médica en el Occidente latino se retrotajo a ni-
veles conceptuales e institucionales previos a
los alcanzados en la Antigliedad Clasica gre-
co-latina. Basta echar una ojeada a la gran en-
ciclopedia del saber altomedieval, las Etimo-
logias, de San Isidoro de Sevilla (¢. 560-636),
para apercibirnos de que la conceptualizacién

Arriba, Averroes
(detalle de un
Jresco de Sania
Maria Nowvella,
Florencia). Aba-
jo, rodeado por
un grupo de
alumnos (minia-
tura persa del si-
glo xvir)

de las enfermedades menia-
les de ningin modo constitu-
y0 una excepcion a esta regla.
El libro cuarto de esta obra,
en la que San Isidoro busca a
través de la estructura de las
palabras el sentido profundo
de las cosas, es decir, su fina-
lidad segun el designio divino,
es un breve opisculo de trece
capitulos, dedicado a la medi-
cina. Sus capitulos VIy VII es-
tdn consagrados a las enfer-
medades agudas y crénicas,
respectivamentie. Entre las
primeras, que San Isidoro de-
finfa como enfermedades que
se pasan pronto o te matan
enseguida, las tinicas dos que
nos conciernen son la phre-
nests o frenesi (una pertur-
bacién con agitacion y de-
mencia provocada por la
Juerza del humor colérico)
y la lethargia o letargo (una
opresion del cerebro con ol-
vido y suefio perenne como
el del que duerme profun-
damente). Entre las enfer-
medades crénicas, enferme-
dades prolongadas que duran
largo tiempo, San Isidoro in-
cluyd, agrupdndolas de modo
consecutivo, tres afecciones
etiquetables como mentales:
la epilepsia, la mania y la
melancholia. Lo que dijo so-
bre ellas se reduce al parrafo
siguiente:

La epilepsia se llama asi
porque lo que estd oprimien-
do el cerebro se aduena al

mismo tiempo del resto del ’
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cuerpo. Los griegos, a la opresién la denomi-
nan epilepsia. Se produce también cada vez
que el humor melancélico resulta excesivo y
llega al cerebro. Esta dolencia recibe asimis-
mo la denominacion de caduca, porque el en-
fermo, al caer, sufre espasmos. La gente sue-
le llamar lundticos a los epilépticos, porque
el ataque de los malos espiritus estd relacio-
nado con el curso de la luna. Se les dice tam-
bién posesos. Esta enfermedad que afecta a
los epilépticos es igualmente conocida por co-
micial, es decir, mal mayor y divino. Tan
grande es su fuerza, que el hombre mds ro-
busto cae por tierra y echa espumarajos por
1a boca. Debe su denominacién de comicial
a que entre los gentiles, cuando alguien sufria
un ataque epiléptico-en dia de comicios, éstos
eran disueltos. Entre los romanos, el dia so-
lemne de los comicios era el 1 de enero. La de-
nominacién de mania se debe a la locura y el
furor, ya que la antigiiedad griega llamaba
maniké al furor, ya por la iniquidad —que los
griegos denominaron manie—, ya por la adi-
vinacién; en griego adivinar se dice manein.
La melancolia toma su nombre de la bilis ne-
gra. Los griegos llaman mélan a lo negro y
cholé a la bilis. La epilepsia se produce en la
fantasia; la melancolia, en la razon; y la ma-
nia, en la memoria.

Buena parte de los conceptos y términos
empleados por san Isidoro hunden directa-
mente sus raices en la medicina hipocratico-
galénica, por més que su obra presente impor-
tantes corrupciones de la tradicién cldsica e
incorpore elementos adicionales procedentes
de la Antigliedad tardia. Ademds, su exposi-
cién es tosca y fragmentaria, en sintenia con
el empobrecimiento conceptual que la medi-
cina altomedieval experimenté en relacién a
la tradicidn cldsica (compdrese con lo dicho
en ¢l capitulo anterior). Pero al igual que Ga-
leno, san Isidoro explicaba todos los desdrde-
nes fisicos y psiquicos en que consisten las en-
fermedades enunciadas, a partir de trastornos
del equilibrio humoral que de modo particu-
lar afectaban al cerebro.

El cuadro de la conceptualizacién de la lo-
cura en la Alta Edad Media quedaria incom-
pleto si no hiciéramos mencién a otro grupo
de realidades actualmente definidas como en-
fermedades mentales, pero que de modo pre-
ponderante se caracterizaban entonces a par-
tir de supuestos religiosos 0 mdgicos, por lo
que sus victimas eran atendidas por clérigos
¥ una variada gama de sanadores empirico-
creenciales.

Un ejemplo caracteristico de este segundo
grupo de problemas es el que en la medicina
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clasica médica greco-latina se conocié como
hysteria, wtero errante o sofocacion uteri-
na, enfermedad que se juzgaba exclusiva de
virgenes, viudas y mujeres cuya descarga
menstrual se encontraba suprimida. Su cau-
sa se atribuia a la retencién desmesurada de
semen o de menstruo cuantitativa o cualita-
tivamente alterados.

Rellenando un espacio en blanco de un cé-
dice médico de finales del siglo IX, y escrito en
latin a modo de receta contra el dolor de ma-
triz (Ad malris dolorem}, se recoge en rea-
lidad el texto de un exorcismo dirigido al tra-
tamiento del witero errante. En él es patente
tanto la pervivencia de algunos términos y no-
ciones procedentes de la tradicién médica cld-
sica (vocabulario anatémico, nocion de tero
errante), como el olvido de otros {designa-
cién clasica del problema, medidas terapéuti-
cas de cardcter médico). Todo ello, junto a una
alusién a la matrix demoniaca y al empleo
del conjuro como Gnico remedio, permite in-
ferir que los expertos correspondientes afron-
taban este problema como un caso de ende-
moniamiento. Tras invocar la ayuda a Dios,
los nueve érdenes de dangeles, la Trinidad, los
patriarcas, profetas, apéstoles, martires, con-
fesores, virgenes y santos, el exorcismo reza,
entre otras cosas:

Te conjuro, oh matriz, por nuestro Setior
desucristo, que anduvo sobre los mares con
los pies secos, curo a los enfermos, ahuyen-
t6 a los demonios, resucité a los muertos,
cuya sangre nos ha redimido, cuya herida
nos ha curado, cuya lividez nos ha sana-
do, por él mismo te conjuro, para que no
danes a esta sierva de Dios Nuestro, para
que 1o ocupes su cabeza, ni cuello, ni gar-
ganta, ni pecho, ni oidos, ni dientes, ni
ojos, ni narices, ni hombros, ni brazos, ni
manos, ni corazén, ni estémago, ni higa-
do, ni bazo, ni rinones, ni dorso, ni cosla-
dos, ni articulaciones, ni ombligo, ni entra-
flas, ni vejiga, ni muslos, ni piernas, ni ta-
lones, ni pies, ni unas; sino que permanez-
cas quieta en el lugar que Dios te sefiald,
a fin de que esta sierva de Dios Nuestro re
cupere su salud. :

El galenismo

Con la asimilacién por el Occidente latino
de los escritos de Aristdteles, Hipocrates y Ga-
leno, tuvo lugar la recuperacién paulatina de
la nosologia clasica greco-latina de las enfer-
medades mentales. Ahora bien, ninglin proce-
so de asimilacion es pasivo y éste no fue la ex-

establecia una relacion casual entre las formas
de conducta percibidas como patolégicas y los
trastornos del equilibrio humoral, habia expe-
rimentado un notable enriquecimiento en el
seno de las culturas bizantina y drabe, y con-
tinué desarrolldndose en el Occidente cristia-
no.

Esta concepcidn somaticista de las enfer-

cepcion a la regla: la nosologia galénica, que

San Isidoro de Sevilla (escul-
tura de José Alcoverro, la
Tlustracion Artistica, 1892)

medades mentales queddé reforzada por una
parte, por la reelaboracién conceptual,
dentro de esquemas interpretativos cre-
cientemente sofisticados, de las entida-
des morbosas ya conocidas por los
antiguos; por otra, por la descrip-
cién desde supuestos igualmente
humoralistas, de enfermedades
desconocidas para los antiguos
(p. €., la licantropta), o que,
aun siendo conocidas para és-
tos, se habian conceptualiza-
do durante la Alta Edad Media
desde esquemas preponderan-
temente demonoldogicos (p.
&j., la sofocacion utering).
En la nueva situacién, las
caracterizaciones demonoléd-
gicas unas veces llegaron a
desaparecer, otras quedaron
B englobadas dentro de esquemas
interpretativos humoralistas (p. €j., al-
gunos pensaban que los demonios fre-
cuentaban los humores y que los indi-
viduos de complexién melancélica mos-
traban particular proclividad a la pose-
sion demoniaca,).

Desde la Antigiiedad tardia, los mé-
dicos galenistas habian incluido las
enfermedades mentales dentro del

grupo de enfermedades de la cabe-
za, al localizar su asiento en el ce-
rebro, 6rgano que consideraban
sede del alma. El cerebro, con su
neuma como instrumento, de-
sarrollaba sus operaciones, entre
1as que se contaban las facultades
animales, la sensacién, el movi-
miento y las tres potencias supe-
. riores rectoras de las acciones hu-
manas: la fantasfa (imaginativa), el entendi-
miento (estimativa o cogitativa) y la memo-
ria. Las enfermedades mentales eran conse-
cuencia de cambios primarios o secundarios
en la complexién cerebral, que provocaban un
dafio en las operaciones propias de este 6rga-
no, las cuales de acuerdo a Galeno podian al-
terarse de tres maneras bdsicas: a saber, por
abolicion, por disminucién o por perversién.

HISTORIA 16/87

>



Los médicos medievales asignaron una lo-
calizacién cerebral a las facultades superiores,
que situaban en las tres celdas a ventriculos
cerebrales: la imaginativa en el ventriculo an-
terior, la estimativa en el medio y la memoria
en el posterior; localizacién que, consecuente-
mente, también aplicaban a sus alteraciones.
Estos desarrollos conceptuales les condujeron
no sélo a una interpretaciéon crecientemente
sofisticada del reducido conjunto de enferme-
dades mentales descritas por Galeno, sino
también a la adicion de otras muchas que re-
sultaban de combinar, entre otros ingredien-
tes, las facultades, cualidades y humores alte-
rados, con los modos y grados de alteracién.
Las novedades nosologicas asi surgidas res-
pondian tanto a esfuerzos por conceptualizar

cadéveres que abrazaban a su cuello. Como
signos externos presentaban palidez, expre-
sion languida, ojos hundidos, secos y sin 14-
grimas, lengua y boca extremadamente secas,
y tlceras incurables en las rodillas por los fre-
cuentes golpes que se daban. Al menos desde
Avicena, este mal aparece tipificado como dos
especies de mania, la lupina y la canina,
ambas causadas por la melancolia adusta ge-
nerada a partir del humor colérico o del hu-
mor melancélico natural. Sobre ellas dice, en-
tre otras cosas, el médico escolastico Vales-
cus de Taranta (1382-1417): La mania cur-
sa con movimiento desordenado y agita-
cidn. Al impulsar {a los afectados] a provo-
car danos, a veces hay que sujetarles y
atarles con el fin de que no se davien ellos

Representacion
drabe de
Aristételes,
Platén, Galeno y
Al Hakim
(manuscrito del
siglo xau,
Biblioteca
Universitaria

de Glasgow) TE LO ESTAS TRABAJANDS &

s ?

humoralmente conductas humanas que eran
tipificadas como patolégicas, como a desarro-
llos tedricos de caricter especulativo, apoya-
dos en la razén y la autoridad, del marco con-
ceptual galenista.

Dentro del grupo de trastornos de la con-
ducta que fueron medicalizados por el gale-
nismo medieval se encuentra la licantropia,
también conocida como mania caning o lu-
pina. Aparentemente desconocida por Gale-
no, aparece descrita como enfermedad men-
tal en escritos médicos bizantinos, adrabes y
bajomedievales latinos. Las victimas de este
mal durante el dia huian de los vivos y por la
noche salian de casa, vagando por las ciuda-
des, caminando a cuatro patas, aullando como
los lobos y permaneciendo hasta el alba en ce-
menterios, de cuyas tumbas cogian trozos de
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ni dafien a otros. Se les lama rabiosos y
tienen un aspecto terrible. Su mania se co-
noce como lupina. Hay también otra espe-
cie llamada canina. Estos no se enfurecen
ast y a veces obedecen tanto a quienes les
atienden como a otros, aungue tnmediata-
mente se descarrien. Tampoco son tan lo-
cuaces como los primeros. Yo vi a uno de
este 1ultimo grupo en Paris, el cual, mien-
tras su hermano y yo estabamos junto o un
pozo en cuyo borde una criada habia pues-
to muchos pozales de estario, arrejé de un
golpe todos los pozales al fondo del pozo y,
al ser reprendido, se cubrié de rubor. So-
bre esta [especie] dice Avicena que estd
mds proxima a la sanguinea.

En este breve apunte de la conceptuacion
de la locura en la Edad Media ain debo refe-
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el extranjero... Un Master 20 que te financia los gastos y 1a estancia d
todo tipo de master... Todo esto y mucho més io tienes en ef Banco d
los Jovenes. Aquf te comprendemos porque Somos jovenes como L.
Estamos abiertos hasta las 19.00 horas.

Este es fu Banco. Ven con tu gente.



rirme a un dltimo grupo de trastornos de la
conducta que, habiendo sido también medi-
calizados desde la perspectiva humoralista
del galenismo medieval, lo fueron de un modo
un tanto peculiar. En efecto, de acuerdo al
modelo patogénico galenista, los movimien-
tos del dnima (es decir, los factores psiqui-
cos) podfan contribuir a la produccion de las
enfermedades mentales —y de cualquier otro
tipo— al mismo nivel que las demds cosas no
naturales (aire y ambiente, comida y bebida,
suefio y vigilia, trabajo y descanso, y secrecio-
nes y excreciones). Por ello, constitufan tam-
bién modestos coadyuvantes de la terapéutica
medicamentosa e higiénica.

En algin caso, sin embargo, estas concep-
ciones experimentaron desarrollos inéditos
durante la Edad Media. Quizds el ejemplo
mas expresivo lo constituya la enfermedad
conocida en el mundo bajomedieval latino
como amor heroico (amor hereos 0 amor
heroicus). En efecto, consideraban que en
su desencadenamiento y evolucién jugaba un
papel esencial un factor psiquico; sin por ello
olvidar, por supuesto, que tenian mayor pro-
clividad a padecer este mal las personas de
una determinada complexion corporal y que
sus sintomas derivaban de los progresivos
cambios experimentados por los humores

corporales como consecuencia de la misma
causa.

E1 amor heroico y otros trastornos

Aunque el mal de amores interesé a los
médicos al menos desde el siglo1 de nuestra
Era, la reintroduccién del tema como proble-
ma médico en el Occidente latino se debe a la
traduccién arabolatina del Zad almusafir
(Viaticum) de Ibn al-Jazzar (siglo X) por el
monje de Montecassino, Constantino el Afri-
cano (f. 1075). Su versi6n latina aborda la
causa de este mal desde una perspectiva do-
ble, fisiolégica y psicolégica: el amor heroi-
co estaba provocado por un exceso humoral
de melancolia o bilis negra, y surgia cuando
un individuo quedaba prendado de una mujer
que no correspondia a su amor. Como resul-
tado de la obsesion que le causaba la insatis-
faccién de su deseo, le sobrevenia una pasion
melancolica cuyos signos externos eran bien
patentes: ojos hundidos con grandes ojeras de
color cetrino y un pulso fuerte y anormal.

El amor heroico fue un tema recurrente de
discusién en el seno de la medicina universi-
taria latina al menos hasta el siglo Xv, en que
debié de alcanzarse un consenso en torno a
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su caracterizacion médica. Constituye, ade-
mas, un magnifico ejemplo para ilustrar la in-
terpenetracion que desde el siglo XIV en ade-
lante tuvo lugar en Europa entre la cultura es-
coldstica de las élites universitarias y las cul-
turas locales. Uno de los médicos escolasticos
que mds tempranamente cultivaron este tema
fue Arnau de Vilanova (c.1240-1311), autor
del opusculo Tractatus de amore heroico,
que escribié muy pronto en su carrera profe-
sional (a comienzos del Gltimo cuarto del si-
glo x1). En mi descripcién de las ideas de Ar-
nau sobre el amor heroico, seguiré en buena
medida el estudio de Michael McVaugh, que
precede a su reciente edicion del mismo.
Para Arnau, el amor heroico es la apre-
hension vehemente y asidua de un objeto
deseado, con la confianza de obtener el
placer percibido en él. El mal se desenca-
dena cuando los sentidos de alguien cuya
virtud estimativa valora un placer en sumo
grado, perciben el objeto placentero. El in-
dixflduo, entonces, tratard de conseguir este
objeto, que acabard por quedar fijado de
modo insistente en su mente. Arnau precisa-
ba} que este amor furioso parece incen-
diarse entre hombre y mujer al quedar
subyugado el imperio de la razén como
consecuencia del singular placer produ-
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cido por el coito. Segun él, el mal se debe a
un juicio erréneo de la virtud estimativa,
la cual juzga que este objeto no sélo es bue-
no, sino mejor que cualquier otro, legando
a dominar y orientar a este fin a todas las de-
més virtudes sensibles.

iPor qué llega a producirse este juicio erré-
neo? La alegria provocada por la aprehension
de algo delectable provoca el sobrecalenta-
miento de los espiritus vitales del corazén que
se difunden entonces por todo el cuerpo oca-
sionando su progresiva desecacién. En el
ventriculo medio del cerebro los espiritus so-
brecalentados perturban el juicio de la virtud
estimativa. Al mismo tiempo, provocan la pe-
renne retencién del objeto deseado en la men-
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te, al desecar el ventriculo anterior del cere-
bro, lugar de residencia de la virtud imagi-
nativa.

Para Arnau, los accidentes derivados del
amor heroico son consecuencia de la progre-
siva desecacién corporal que este sobrecalen-
tamiento provoca en todo el cuerpo: extenua-
cion de los distintos miembros, ojos hundidos,
cara cansada, color crecientemente amarilio
de la piel del enfermo (por incremento del hu-
mor colérico), tristeza en ausencia de la per-
sona amada y alegria en su presencia, sobre-
saltos del pulso ante la eventualidad de un en-
cuentro con ella o la mera mencién de su nom-
bre, suspiros profundos.

En cuanto a su tratamiento, Arnau insistia
en la necesidad de que el médico actuara ra-
pido, antes de que el paciente cayera en me-
lancolia y mania y hasta pudiera finalmente
morir de languidez. El tratamiento debia

Arriba: Arnau de
Vilanova.
Izquierda.:
Miniatura del
Canon de la
Medicina, de
Avicena
{Biblioteca
Universitaria
de Bolomia)

atender tanto a los accidentes como a la cau-
sa. Sin olvidar la necesidad de establecer un
régimen de vida orientado a eliminar el humor,
que favorecia el mal y sus temibles consecuen-
cias, consistia fundamentalmente en medidas
de corte psicoterapéutico, dirigidas a subra-
yar la fealdad en el objeto deseado o a distraer
la virtud imaginativa del paciente en otros
placeres tales como bafos, conversar con ami-
gos, contemplar cosas hermosas y placente-
ras, cultivar el arte del coito (particularmen-
te con parejas jovenes y mds aptas para el
placer), pasear en contacto con la naturaleza
verde y las flores, oir misica y canto, dormir
profundamente y viajar a lugares remotos,
incluso al extranjero.

Los 64 puntos cardinales.

Ningn sitio esté tan lejos como para que usted no pueda llegar.
Porque IBERIA vuela a diario en todas direcciones.
Y semanalmente le acerca a mds de 60 destinos de 46 palses
Hablando en su pl‘OplO idioma.
Llegue tan lejos como quiera. Cémodamente y
. en ia mejor compafiia.
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