Capitulo 7

Médicos y literatura en el Reino Latino de
Jerusalén'

Esteban Greif

Introduccion

Pocos procesos historicos de la Edad Media como el de
las cruzadas en Tierra Santa resultan tan propicios para
el estudio de la circulaciéon de conocimientos y practicas
cientificas provenientes de tradiciones sumamente di-
versas. Aunque de crecimiento lento, dicha tematica fue
objeto de atencion de los estudiosos desde comienzos del
siglo XX.? A estas primeras producciones, hacia fines del
mismo siglo, se sumaron una serie de trabajos que otor-
garon un impulso mayor a los analisis de los sujetos e
instituciones dedicadas a la medicina en el Mediterraneo
Oriental durante la Edad Media.? Entre otros, uno de los

1 Este trabajo retoma algunos de los argumentos y las conclusiones presentadas en Greif
(2021: 19-35).

2 Walsh (1919: 796-805); Wickersheimer (1951: 689-705); Woodings (1971: 268-277).

3 Reflejo de dichoimpulso es la publicacion de dos libros, Gnicos tratamientos completos del tema,
en afos recientes. El primero de ellos, Medicine in the Crusades, fue publicado en el afio 2004 por
Piers Mitchell (2004), mientras que el sequndo, de Thomas Gregor Wagner, fue publicado en el
2009, bajo el titulo Die Seuchen der Kreuzziige. Sumado a estas dos obras de conjunto, reciente-
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aspectos que mayor atencion recibi6 fue el papel que tuvie-
ron los profesionales dedicados al arte de curar en el proce-
so general del desarrollo de la teoria médica en los estados
cruzados y su vinculo con las tradiciones médicas locales.

En este sentido, una de las discusiones mas importantes
entre los historiadores se vincula al grado de formacion
tedrica y practica que poseian los médicos europeos y a la
pregunta sobre la superioridad o inferioridad de su prac-
tica respecto a la de los profesionales locales. De tal forma
aparecieron numerosos trabajos comparativos acerca del
desarrollo alcanzado en Occidente y en Oriente en mate-
ria médica al comienzo de las cruzadas y el caracter de los
intercambios culturales entre estos dos espacios.* Entre las
fuentes mas importantes analizadas en dichos trabajos se
encuentran las cronicas e historias de diversos personajes
que habitaron en los estados cruzados, fundamentalmen-
te en el Reino Latino de Jerusalén. En este trabajo nos de-
tendremos en la lectura que la historiografia ha realizado
sobre este tipo particular de literatura y propondremos
una interpretacion que nos permita entender un espacio
de comunicacion y convivencia de tradiciones cientificas
diferentes mucho mas armonico y fluido de lo que tradi-
cionalmente se ha sostenido.

Los médicos que van a las cruzadas

Entre los grandes contingentes que marcharon a Tierra
Santa en las cruzadas se encontraban también personas
que se especializaban en algun tipo de tarea médica. En un

mente aparecieron otros trabajos que de manera similar abordaron diversas tematicas de la teo-
riay la practica médica en las cruzadas, como por ejemplo el articulo de Susan Edgington titulado
“Oriental and occidental medicine in the crusader states”, en Kostick (2011).

4 Wickersheimer (2004: 17-40).
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estudio publicado en 1951, Ernst Wickersheimer daba cuenta
de los médicos de mayor prestigio que actuaron y vivieron
en el Reino de Jerusalén y los describia como profesionales
con una educaciéon de elevado nivel que poseian el titulo
de magister tras cursar sus estudios en los centros de mayor
prestigio del mundo europeo de la época, como la escuela
de Salerno o la Universidad de Montpellier. El historiador
Piers Mitchell, mas de cincuenta anos después sefialé6 que
por fuera de este grupo de médicos de alta formacion, exis-
tia un cuerpo mucho mas amplio de sujetos dedicados al
arte de curar, cuyo conocimiento del oficio era producto del
aprendizaje empirico en espacios muy diferentes al ambien-
te universitario.’

En relacion con la nacionalidad de los médicos que ejer-
cieron en los estados cruzados sabemos que los de origen
europeo procedian mayoritariamente de Francia e Italia.
Al mismo tiempo, una gran cantidad de estos eran de ori-
gen local: cristianos, musulmanes y judios de origen persay
de otros puntos del Mediterraneo oriental, formados en las
tradiciones médicas locales. En general se ha asumido que
la formacion de estos ultimos era superior a la de los euro-
peos y que sus habilidades eran preferidas por la poblacion
latina instalada en Outremer.®

5 Mientras que palabra medicus podia hacer referencia a los médicos maestros, los términos miege/
mire, del francés antiguo, designaban un conjunto mas amplio de profesionales. Si bien los dife-
rentes términos servian para designar diversas jerarquias de especialistas, a veces su uso podia
referir a unos y a otros indistintamente. En este sentido, los términos con que eran designados
en las fuentes muchas veces dificulta la comprension del tipo de profesion y las diferencias je-
rérquicas existentes entre estos. En efecto, cominmente se hacia uso indistinto de las palabras
medicus, miege y mire para referirse a un grupo diverso de profesionales. De hecho, la palabra
miege a veces referia a los médicos magister—aquellos que poseian formacion universitaria pero
también a boticarios, barberos y sanadores que practicaban distintos tipos de medicina popu-
lar—. Mitchell (2004: 11-13).

6  Este tipo de presunciones se sostenian en trabajos que desde la historia de la ciencia y de la medi-
cina medieval prestaban atencion a la actividad erudita de la Espana musulmana y de la Italia me-
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Semejantes consideraciones pueden ser encontradas no
solo en la historiografia clasica, sino también en estudios
mas recientes.” Afirmaciones de este tipo se basaban en di-
ferentes explicaciones que hacian foco en razones como el
contexto de guerra santa de las cruzadas, la ausencia de un
gran centro intelectual local en los estados del Oriente lati-
no o la destruccion de las bibliotecas durante las conquistas
europeas.® Sin embargo, pese a la fuerte impronta de esta
serie de contribuciones, esta es una imagen que conviene
matizar.

Como afirmaba Adam Fowler, existio cierta tendencia
en algunos autores a presentar el periodo de las cruza-
das como una batalla de “ideologias dicotomicas”. Sin
embargo, el analisis de las ideas médicas que circulaban
tanto en el mundo musulman como en el cristiano de la
época demuestra lo contrario. En efecto, la evoluciéon de
los estudios en los ultimos afios ha permitido el recono-
cimiento de diferentes espacios y personajes del mundo
latino de Outremer como protagonistas de un intercambio
y produccion cientifica mucho mas rica de lo que se habia
sostenido.

ridional de los siglos Xl y XIly a la actividad de las primeras universidades europeas. Consideraban
que las cruzadas no correspondian a este cuadro general de intercambio cultural entre Oriente
y Occidente. Véase, en este sentido, el clésico articulo de Haskins (1925). En esta misma linea de
trabajos se ubicaban autores como Claude Cahen, quien en un articulo de 1934 manifestaba que
“la preferencia de los cruzados por los médicos indigenas es conocida,” cfr. Cahen (1934: 353).
Del mismo modo, Ernst Wickersheimer sefialaba que muchos de los médicos francos “eran de
saber mediocre” y que la nobleza “no tardaria en preferir a sus colegas indigenas”. Wickershei-
mer (1951: 692). De la misma manera Francesco Gabrieli, en su importante Arab Historians of the
Crusades, asumia que la medicina practicada por los francos era inferior, asi como el trabajo de
Ann Woodings, quien afirmaba que la practica médica en Medio Oriente era ampliamente mas
avanzada que la europea. Respectivamente, ¢fr. Gabrieli (1969: 76-77) y Woodings (1971: 268).

7 Elisseef (1986); D'alverny (1982).

8 Van Den Abeele; Tihon y Draelants (2000: i-ii).

9 Fowler (2012: 1-10).
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Detal forma, desde la década de 1990 diferentes trabajos
contribuyeron a la conformaciéon de esta nueva interpre-
tacion en términos cientificos-culturales de la sociedad
creada por los cruzados en el Oriente latino.'® Dentro de
esta renovaciéon de estudios debemos incluir también la
circulacion y apropiacion de saberes en relacion a los co-
nocimientos y a la formacion de los médicos europeos
que fueron a las cruzadas, y descartar la idea de rechazo
de los médicos francos del aprendizaje de los conocimien-
tos disponibles en la region de Siria y Palestina.!

Medicina, cruzadas y literatura

Como fue senalado, los analisis tradicionales solian des-
tacar la escasa formacion tedrica que poseian los médicos
francos. Esto permitia entender la lectura tradicional de la
historiografia sobre la supuesta preferencia de los nobles
europeos en Outremer por los profesionales de origen lo-
cal. Como senal6 Lawrence Conrad (1999), afirmaciones de
este tipo se basaban en gran medida en lecturas sesgadas
de ciertos pasajes de diversas fuentes, como las Memorias...
de Usama ibn Mungqidh (1095-1188),'? que permitieron la in-

10 Esta renovacion historiografica se expreso, por ejemplo, en las tres reuniones cientificas organi-
zadas por la Universidad de Lovaina, y las ediciones posteriores de los trabajos presentados, en
tres libros diferentes que, bajo el titulo de “East and West in the Crusader States” aparecieron
entre 1996 y 2003 (Ciggaar, Teule y Davis, 1996-2003).

11 Micheau (2000: 95-115. De la misma forma, trabajos mas recientes han puesto en evidencia el
interés que poseian los francos por (a lectura de textos médicos orientales. Véase, Savage-Smith
(2006:99-112). También véanse los estudios sobre el gran centro de compilacion y traduccion que
constituyo la ciudad de Antioquia en Siria bajo dominacion latina en Burnett (2000) y Edginton
(2005:1,481-87).

12 Usama, nacido en el norte de Siria en (a ciudad de Shaizar, fue militar, diplomatico y politico que ac-
tud bajo la direccion de prominentes politicos del mundo musulman, como por ejemplo el mismo
Saladino. La edicion de sus memorias en drabe, Hitti (1930). Su traduccion al inglés, Hitti (1929).
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terpretacion de la superioridad y la preferencia por la me-
dicina local antes que la practicada por los francos.!

En un pasaje bastante conocido por los historiadores de
las cruzadas y de la medicina medieval, Usama relataba la
historia de un médico cristiano siriaco que fue llamado a
otro distrito para atender a dos personas con dos padeci-
mientos diferentes. El relato indicaba que el médico habia
sido convocado para atender a un caballero europeo que te-
nia un absceso importante en una piernay a una mujer que
sufria algtn tipo de demencia. Luego de reflexionar sobre
los tratamientos mas adecuados para cada paciente decidié
que para curar al caballero debia aplicar una cataplasma
en la herida. Para la mujer, la indicaciéon de una dieta que
volveria su humor mas humedo, factor que le permitiria
restaurar su balance emocional. Su tratamiento parecia el
adecuado y, segun Usama, ambos pacientes comenzaron a
mostrar signos de mejoria."

El problema surge cuando aparece un médico franco.
Este ultimo afirmaba que el otro profesional no sabia nada
sobre tratar correctamente al caballero y a la mujer y que
sus terapias no resultaban adecuadas. Afirmaba ademas
que para que ambos sobrevivieran debian seguir sus in-
dicaciones. Sobre el caballero senalé que, debido al grado
de avance de la herida y la infeccion, era necesario para su

13 Laidea general que subyace a todas las fuentes de origen arabe es que los europeos eran cultural
ysocialmente inferiores en numerosos aspectos. Véase al respecto Albarran Iruela (2017: 193-194)
y Hillebrand (1999: 352-354). Semejante juicio de valor sin duda influyo en su conceptualizacion de
los médicos francos. En efecto, muchas de las afirmaciones acerca de la superioridad médica orien-
tal partieron de presunciones que no respondian al analisis critico de las fuentes sino a la creencia
compartida en la historiografia de (a superioridad de la medicina local. Cfi-. Conrad (1999: XXXI).
Por ejemplo, asi ocurria en el importante trabajo de Anne Woodings quien sostuvo que la continua
contratacion de profesionales locales por la nobleza indicaba no solo su superioridad profesional,
sino también el supuesto rechazo de los médicos francos a las posibilidades de incrementar sus
conocimientos y nivelarse asi con su contraparte oriental. Cfr. Woodings (1971: 275).

14 Usama, 168-169.
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supervivencia cortarle la pierna. Por otra parte, para la cu-
racion de la mujer, debian extraerle el demonio que habia
penetrado en su cabeza. De esta forma, se decidié hacer lo
que el médico europeo indicé. Al caballero, se le corté la
pierna con un hacha. Murié desangrado poco tiempo des-
pués. A la mujer, se le realiz6 una incision muy profunda en
el medio de la cabeza con forma de crucifijo, levantandole
la piel hasta exponer el craneo, donde se le coloco y frot6 sal
para extraer el mal de su mente. Expiré instantaneamente.'

Luego de esta descripcion el relato termina con el mé-
dico oriental diciendo que de esta manera habia conocido
un arte del que nunca antes habia sabido. Este pasaje, como
otros, ha permitido a muchos historiadores sefialar la su-
perioridad de la medicina oriental. Sin embargo, existen
varias razones por las que el relato de Usama debe ser ana-
lizado con precaucion.

Lawrence Conrad senalé como el compromiso politico
del autor de las Memorias... estaba fuertemente dirigido con-
tra los cruzados y su dominaciéon en Oriente. En este senti-
do, su caracterizacion de los francos no escapaba a una serie
de prejuicios que existian entre las poblaciones locales que
repudiaban la ocupacién europea. De tal forma, Usama,
por ejemplo, destacaba el barbarismo y la falta de inteli-
gencia de los europeos, opuesta, en cambio, a su fortaleza
fisica y destreza para el combate. Semejante juicio de va-
lor sin duda influy6 en su conceptualizacion de los médicos
francos.!

Al mismo tiempo, es interesante senalar que existen en
la obra del mismo Usama otros pasajes, no siempre tenidos
en cuenta por la historiografia, donde se destaca la eficacia
de la medicina franca, particularmente en relacion al uso

15 Usama, 168-169.
16 Conrad (1999: XXXV-XXXVI).
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de soluciones astringentes para la curacion de heridas o la
creacion de ungiientos con salicor para el eficaz tratamien-
to de las escréfulas.” Por lo tanto, a proposito de la medicina
practicada por los cruzados, se vuelve mas dificil establecer
un Unico sentido en el analisis de la obra de Usama. Pero
mas importante aun es el hecho del tipo de literatura al que
corresponde dicha obra.

Bajo la era del esplendor cultural de la dinastia abasida,
fue comun la compilacion de relatos que incluian anéc-
dotas con proposiciones antitéticas sobre el mismo pun-
to que se resolvian de dos o mas formas diferentes, utiles
para indicar una conclusién determinada.'® Esta citacion
de dicotomias didacticas es tipicamente utilizada por
Usama en su historia. Por lo tanto, la superioridad de la
medicina local sobre la europea no puede ser establecida
a partir de un unico fragmento de una fuente que, como
vimos, resulta bastante problematica para la compren-
sién de este tema en particular. En efecto, es a partir de
semejante estructura literaria que se conforma el pasaje
descrito mas arriba sobre los dos médicos y la atencion al
caballero y a la mujer.

De tal modo, muchas de las afirmaciones acerca de la su-
perioridad médica oriental parten de juicios a priori mas
que de estudios historicos. Por ejemplo, Ann Woodings en
su trabajo fundamental sobre medicina en el Reino Latino
de Jerusalén mencionaba como un hecho dado la supe-
rioridad terapéutica de la tradicion médica islamica, bajo
presunciones que no respondian al analisis critico de las
fuentes sino ala creencia compartida en la historiografia de
la superioridad de la medicina local.

17 Usama, 162-63.
18 Sobre esta literatura véase Masse (1961: 137-147).
19 Woodings (1971:275).
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Sobre un pasaje bastante conocido de la vida del rey
Balduino I (1058-1118) en la obra de Guillermo de Tiro, la
autora destacaba la pericia de los médicos que lograron
curar y salvar su vida, luego de que le fuera infligida una
importante herida en una emboscada de bandidos en la
costa entre Haifa y Cesarea en el afio 1103. En su descrip-
cion, Woodings asumia que los médicos que lo trataron
eran cristianos siriacos de origen local, aunque en ningiun
lugar en las fuentes se especifique la nacionalidad de estos
meédicos. De hecho, en funcién de una fecha tan cercana
a la conquista de Jerusalén (1099) y fundacién del Reino
Latino, se podria esperar (y seria lo mas l6gico) que dichos
médicos fueran de origen europeo y miembros de la corte
del rey Balduino I.

Sumado a esto, si estudiamos otros pasajes de la Cronica
de Guillermo, la vision que se desprende sobre los médicos
locales es por momentos exactamente la opuesta a la que
describia Usama. De esta forma, acusando a un médico si-
rio en Tripoli llamado Barac de envenenar a Balduino III
(1130-1162), Guillermo se lamentaba de que

Nuestros principes orientales, bajo la influencia de sus
mujeres, desdenan nuestros médicos latinos y su prac-
tica, teniendo confianza solamente en los [médicos]
judios, samaritanos, sirios y sarracenos, e impruden-
temente se colocan bajo su cuidado y se encomiendan
a médicos ignorantes de la ciencia correcta.?®

Mas interesante resulta otro pasaje de la misma croénica,
donde el autor daba a entender la mala pericia con la que se

20 "Nostri enim Orientales principes, maxime id efficientibus mulieribus, spreta nostrum Latinorum phisica
et medendi modo solis ludeis, Samaritanis, Syris et Sarracenis fidem habentes, eorum cure se subiciunt
inprudenter et eis se commendant, phisicarum rationum prorsus ignaris.” Huygens (1986: 859).
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desempefiaron los médicos orientales. Relataba como el rey
Almarico, en su retorno a Jerusalén del sitio de Banyas, se
quejaba de que se encontraba enfermo y que por tal motivo

[...] se retir6 de su expedicion con su séquito personal
a Tiberiades, donde comenzé a sufrir de una peligro-
sisima disenteria; [...] [luego,] ingresé a Jerusalén, don-
de comenz6 a sufrir el ataque agravado de una fiebre
vehementisima, aunque la disenteria hubiera cesado
por la pericia del médico. Después de haber sufrido
durante varios dias esa elevada fiebre, orden6é que
médicos griegos, sirios y de todas aquellas naciones
de los hombres fueran a €l e insistié que rapidamente
le dieran cualquier medicina purgativa. Como no lo
obedecieron, hizo consecuentemente que se llamara a
médicos latinos, a los cuales exigié lo mismo, dicién-
doles que toda la responsabilidad era imputada al rey.
Entonces le administraron la medicina [...]”.2!

La historia contintia con el alivio que esto produjo al rey,
aunque unos dias después muriera por el debilitamiento
que la medicina aplicada le produjo en su cuerpo. Lo in-
teresante de este pasaje es que, mas alla de la prudencia de
los médicos orientales, el rey desoye sus recomendaciones
y decide recurrir a los médicos latinos. Podriamos supo-
ner que en esta historia los profesionales griegos, sirios “y
de todas aquellas naciones” son para Guillermo los mas

21 “[..] Inde dimissis expeditionibus cum familiari comitatu Tyberiadem pervenit, ubi dissinteria cepit pe-
riculosissime laborare; [...] lerosolimam ingressus est, ubi ingravescente valitudine febre etiam cepit
vehementissime laborare, cessante phisicorum artificio dissinteria. Cumque per dies aliquot ea febre
supra vires affligeretur, precepit ad se accersiri medicos Grecos, Syros et illarum nationum homines,
petens instantissime ab eis ut aliqua decoctiuncula alvum eius solverent. Quod cum ab eis impetrare
non posset, fecit ad se consequenter evocare Latinos, a quibus idipsum exigens, adiciens etiam ut sibi
omnis rei imputaretur eventus. Dederunt ergo ei decoctiunculam unam [...]". Ibid., pp. 956-957.
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prudentes. Sin embargo, también podemos observar en el
mismo pasaje que, para el rey de Jerusalén, su pericia no era
necesariamente la inica a la cual recurrir.

En un sentido similar, en otro pasaje de su historia,
Guillermo sefialaba lo ineficiente del arte de un médico
egipcio que al tratar de distintas formas la lepra de su que-
rido pupilo, el futuro rey Balduino IV, no obtuvo ningun re-
sultado positivo para ayudar al joven principe. Por lo tanto,
insistimos, en la literatura de la época también encontra-
mos pasajes que senialan el sentido contrario a la presun-
cion acerca de la inferioridad de la medicina practicada por
los médicos francos.

Otra referencia en este sentido proviene de Gilberto
Anglicus, médico inglés que acompaifié a Ricardo Corazon
de Ledn en la Tercera Cruzada. En su compendio médico,
escrito luego de su retorno a Inglaterra, Gilberto describia
como habia logrado curar al hijo de Hugo de Gibelet (c.1164-
¢.1196), senor de Jubail (antigua Biblos) de un mal en sus ojos
que no le permitia ver. En su relato, si bien admitia la repu-
tacion de los médicos siriacos, sefialaba su propia superio-
ridad en el conocimiento sobre materia médica. Agregaba
que incluso sabia mas que los profesionales orientales sobre
la literatura médica arabe.?2 Es decir, se trataba del relato de
un médico que operaba bajo los mismos prejuicios o senti-
mientos de superioridad presentes, aunque en sentido in-
verso, en las Memorias... de Usama.

Por ultimo, los trabajos mas recientes también han des-
tacado que en lo que concierne a la practica médica, no
existian grandes diferencias entre la atenciéon que podian
brindar los médicos de un lado y del otro del Mediterraneo.
Las enfermedades, entendidas fundamentalmente como
producto de un desbalance de los humores, eran tratadas a

22 Tomado de Handerson (1918: 22-24).
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partir de modificaciones de la dieta, posteriormente com-
plementada con la aplicacion de drogas, bafios, sangrias y
en ultima instancia, con el recurso de la cirugia.?® Las con-
cepciones médicas en todo el mundo del Mediterraneo
medieval partian de la misma fuente: la medicina galénica-
hipocratica. En efecto, tanto cristianos como musulmanes
trabajaron con las mismas fuentes griegas en una variedad
de traducciones y compilaciones cuyo nucleo esencial lo
constituia la teoria de los humores y la anatomia galénica.?*

Conclusiones

Como observamos, no es posible afirmar a partir de
las cronicas que poseemos que los médicos que fueron
a las cruzadas practicasen una medicina simple y necesa-
riamente inferior a las que se desarrollaban en el ambito
del Mediterraneo oriental. Al mismo tiempo, su actitud
hacia los saberes que circulaban en la region del Levante
no fue, como se sefial6 tradicionalmente, de negacion y
rechazo sobre el acervo tedrico oriental. Por el contrario,
su exposicion a nuevos conocimientos e ideas sobre tera-
pias y tratamientos tuvo profundos efectos en las carre-
ras profesionales de numerosos individuos que viajaron a
Outremer. Tanto los profesionales locales como los europeos

23 Mitchell (2004: 57); Fowler (2012: 5). A partir del siglo Xl la evidencia textual sobre procedimien-
tos quirdrgicos en Europa se vuelve més frecuente. Esto no quiere decir que antes no se practi-
cara cirugia, sino que la evidencia sobre la misma es extremadamente limitada para los siglos
anteriores. Conviene aclarar que nos referimos a la realizacion de “cirugias menores” para curar
abscesos o hacer extracciones pequenas del cuerpo. Véase Mitchell (2016). Véase también el tra-
bajo de Michael McVaugh (2006) en relacion al movimiento de “cirugia racional”.

24 Edgington (2011). Véase ademas Temkin (1973). Para una clara idea del alcance de la misma base
tedrica galénico-hipocratica de la medicina medieval véase, de publicacion reciente, Bouras-Va-
llianatos (2019).
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se basaron en terapias cuyo acervo practico era el mismo:
la medicina galénico-hipocratica. Asimismo, y por ultimo,
pudimos senalar lo problematico de la afirmacion sobre la
preferencia entre la poblacién conquistadora por los médi-
cos locales a partir de las lecturas sesgadas de las fuentes.
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