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Abstract

Medicine and the relationships which this implies in relation to the
forms of thinking and taking shape in advanced societies as a
form of control over individuals and, to crown it all, as one of the
most important cruxes on which we articulate a certain
homogeneity of behaviour. Very closed linked to power, the
medical address has always been immersed in (or allied to or
mediated by) moral discourse, dominating to such an extend that
the relationships which even today we establish between health
and virtue or between illness and deviation are the result of a
long, complicated process of ideological construction. In this
process, the secularisation of the human relationships typical of
industrial societies, make up, as explained in critical writings of
history, a key element in the interpretation of modern ways of
dominating the body: nevertheless, it is possible to find
antecedents of this process in periods beforeXgdustrialisation
which historical analysis cannot refuse to understand. We try to
find out, in what appears to us a key period in the construction of
knowledge and power over the body, the Middle Ages, where the
religious imaginative of illness and the increase of universities
influence the development of the medical profession, marking in a
definitive way, the later confirmation of western health ethics, in
particular, and the relationships of power over the body, in
general.
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Resum

La medicina i les relacions que aquesta imposa pel que fa a les formes de
pensar i tractar el nostre cos s’han anat configurant en les societats avan-
gades com un mecanisme de control sobre els individus i, a la fi, com un
dels més importants eixos sobre els que s'articula una certa homoge-
neitzacié de la conducta. Molt estretament lligat al poder, el discurs
meédic sempre s'ha vistimmergit en (o aliat de, 0 mediatitzat per) el dis-
curs moral dominant de tal manera que les relacions que encara avui es-
tablim entre salut i virtut o entre malaltia i desviaci6 sén el resultat d'un
llarg i complex procés de construccié ideoldgica. En aquest procés, la
secularitzaci6 de les relacions humanes propia de les societats indus-
trials constitueix, tal i com ho ha explicat la historiografia critica, un ele-
ment per a la interpretacié de les modermnes formes de governar el cos;
malgrat tot, és possible trobar antecedents d'aquest procés en periodes
previs a la industrialitzacié que I'analisi histdrica no pot renunciar a com-
prendre. Nosaltres tractem d'indagar en el que ens sembla un periode
en la construccié del saber i del poder sobre el cos, I'Edat Mitjana, on
l'imaginari religiés de la malaltia i 'apogeu de les universitats van confluir
en el desenvolupament de la professié medica marcant de mode deter-
minant la ulterior conformacié de I'etica sanitaria occidental, en particu-
lar, i les relacions de poder sobre el cos, en general.

Introduccio

La medicina, que sempre ha tendit a descobrir i a corregir manifesta-
cions considerades com no adequades —segons valoracions que, inevi-
tablement, van més enlfa de I'estimacié objectiva de |'estat d'un organis-
me-—, s'ha constituit histdricament com un aparell de normalitzacié de la
conducta. Més enlla de la racionalitat explicativa o técnica dels sabers del
cos, pel seu extraordinari abast i influéncia, s’ha configurat com un dels
més importants instruments d'administracié i control politics. Sobre
aix0, les eventuals definicions de salut, I'organitzacié individual i col-lecti-
vade la higiene i 'atencié meédica o el propi desenvolupament de la me-
dicina com a ciéncia aplicada no poden deixar de reflectir la tensié que
els diferents grups de poder han anat generant en la pugna per imposar,
cada u, I'imaginari cultural propi i amb aixd obtenir o mantenir posicions
de poder, hegemonia. Una pugna les solucions historiques de la qual
han anat aprofundint en el procés d'universalitzacié d'unes certes for-
mes de la cura corporal i, a la fi, de naturalitzacié d'una forma d’en-
tendre, exercir i acatar la medicina que, paral-lelament, legitima als seus




protagonistes per ostentar funcions de control sobre els individus cada
vegada més subjectes a aquest poder biopolific.

Aixi, per exemple, la burgesia urbana i tecnoldgica, en la mesura en qué
ha aconseguit imposar les seves formes caracteristiques de relacié salu-
dable amb el cos com les formes universals de salubritat, s'ha constituit
com el grup hegemonic que legitima, aixi, la ideologia, la moral i, en par-
ticular, el modus vivendi de classe en els quals les esmentades formes
de relacié saludable s'articulen; una ideologia, una moral i un modus vi-
vendi que no sent universals —no poden ser-ho—, s'erigeixen en ele-
ments coercitius al voltant de la relacib, no solament sanitaria, que cada
u —cada individu i cada collectiu— manté amb el seu cos.

Sobre aixd, Ivan lllich (1), Michel Foucault (2), Bryan Turner (3) i a
Espanya Julia Varela (4) o A. Rodriguez (5), entre altres molts, han trac-
tat de definir els termes en els quals la medicina cientffica i, en general, el
poder meédic s’han anat reforgant com a institucions de control moral i
dominacié politica, sobretot, en I'apogeu de les societats industrials; un
periode, aquest, sense cap mena de dubte critic en els processos de se-
cularitzacié i racionalitzacié de les relacions humanes que, malgrat tot,
enfonsa les seves arrels en processos d'époques anteriors. Molt con-
cretament, al nostre entendre, en la conformacié medieval de les arts
curatives i el consegtient desenvolupament de la medicina com a pro-
fessi6 on van confluir, entre altres, dos aspectes molt determinants: per
un costat, 'imaginari religiés de la malaltia segons el qual la corrupcié
corporal era signe d'un cert desordre o desviaci6 espiritual (relacié en-
tre salut i virtut) i, per un altre, I'apogeu de les universitats amb el que
aquestes implicaven pel que fa als modes d'adquisicié i administracié
dels sabers i pel que fa al desenvolupament ulterior d’una professié i una
etica, les mediques.

Doncs bé, prenent com a referéncia alguns dels plantejaments dels au-
tors esmentats, el proposit d'aquest article és indagar en les arrels me-
dievals de les relacions entre saber medic i poder posant especial &émfa-
si, segons resa en el titol, en la construccié del discurs medic com a art
de governar el cos.

Identitat dels sabers medics
i desenvolupament de la professio

El conreu dels sabers meédics de les primeres fases de I'edat mitjana pre-
sentava, es pot dir fent un esforg d’abstracci6, dues vessants, les quals, si
en principi diferien solament en alguns aspectes formals de la seva realit-
zacié, constituirien en darrer terme I'esséncia dels dos modes univer-
sals de I'exercici curatiu, el popular-profa i el tecnicoprofessional. Entre
tots dos, les conseglients diferéncies a les que donaven lioc les diferents
concepcions del malalt, la malaltia o la curacié i, per descomptat, la dife-
rent relacié entre el subjecte que dispensava i el que rebia els serveis de
sanament.

Els sabers populars, desenvolupats en els ambits domeéstic i veinal bé
per algun membre carismatic de la comunitat —sovint el barber— o per
algun dels empirics sense doctrina i taumaturgs dels que tant abundaven
—des de les anomenades mugeres sabidoras (6) fins els cirurgians pas-
sant per especiers, boticaris, saludadors, ensalmadors, algebristas, sag-
nadors, etc.—. Uns i altres es proveien tant de I'experiéncia personal
com de creences col-lectives i supersticions difoses oralment mitjangant
romangos, refranys, contes o cangons i tenien la particularitat de por-
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tar-se a terme dins de la relacié de proximitat i quotidianitat que els
membres de la petita comunitat mantenien. D’altra banda, els sabers
técnics semblaven reservats de manera quasi exclusiva als clergues els
quals, si al comengament practicaven la curaci6 de forma irregular i no
lucrativa com a complement de la cura espiritual —de la qual, sovint, no
era facil distingir-la—, aviat es veurien involucrats en formes cada vegada
més regularitzades i, per torna, professionalitzades en els diferents esta-
bliments monacals —dels que van ser pioners els de la regla benedicti-
na—. Aquelles formes, fins el segle XI, és a dir, fins que va comengar a
penetrar a occident el saber médic grecoarab a través de les compila-
cions de les escoles capitulars europees i peninsulars, es mantindria dins
dels estrets limits que la tradici6 isidoriana havia marcat des del segle Vill.

Els trets que, segons Lain Entralgo (7), mostrava I'estructura d’aquest
conjunt de sabers, si més no fins 'apogeu de I'escola salernitana, es xi-
fraven en quatre aspectes: el primer, material: en general molt pobre,
constituit per les restes de la ciéncia grega i romana (extrets de compila-
cions llatines del Baix Imperi, traduccions al llati d'escrits hipocratics, al-
guns tractats galénics i pseudogalénics, etc.); el segon, personal i institu-
cional: els ja esmentats sacerdots meédics dels neixents monestirs bene-
dictins en els idearis dels quals van exercir notable i llarga influéncia les
Etimologies de sant Isidor; el tercer, formal: I'estructuracié de la religio-
sitat cristiana europea amb la consegtient nova actitud davant de la reali-
tat; i, finalment, el quart: una certa aspiracié del saber médic a consti-
tuir-se en una filosofic segona malgrat el taranna literari-mifologic
que el paradigma de coneixement etimologic proporcionava.

Pel que fa a les practiques curatives propiament dites, I'ofici de curar i
el miracle sanador es mostraven inicialment de manera indiferenciable
com a conseqiiéncia de la mentalitat religiosa dominant, fora d'aix pro-
fundament ordalica i supersticiosa. Tots dos sofririen un procés lent de
diferenciacié que duraria fins ben avangada la Baixa Edat Mitjana, fins i
tot més, com ho demostra la persisténcia de prescripcions oficials que
tractaven de regular la practica curativa ritual (8) i, aixf mateix, les cada
vegada més aferrissades critiques literaries, cultes i populars, que con-
demnaven els exorcismes i fetilleries d'una professi6, la medica, no
sempre ben alliberada fins i tot als nostres dies— del recurs al magic (9).

Des del segle XI, perd per sobretot en la transicié del Xl al Xill, a la vega-
da que les estructures feudals comengaven a transformar-se i s'assistia a
Europa al timid naixement de la societat burgesa, la medicina, I'ofici de
curar, va comengar a mostrar els trets caracteristics d'aquella filosofia
segona que fins aleshores solament havia estat I'aspiracié d'uns pocs
sanadors distingits; trets que convertien a aquella mescla d'art sanador i
practica miraclera en técnica regular. A aixd contribuiria de mode deci-
siu els processos d'arabitzacié i secularitzacié que van tenir lloc en les
institucions capitals del saber: I'Escola de Salerno, I'Escola Capitular de
Chartres, el Monestir de Ripoll en la ruta compostel-lana, I'Escola de
Traductors de Toledo i algunes incipients universitats.

Evidentment estem davant del procés d'institucionalitzacid propiciat per
la formacié escolastica i per la professionalitzacié d'una medicina —la que
seria el germen de la medicina oficial- no mott diferent al comenga-
ment, pel que fa als métodes emprats i a |'eficacia aconseguida, de les al-
tres medicines —les populars— que amb ella coexistien en franca i legfti-
ma competéncia. Malgrat tot, una medicina que, en front d'aquesta, co-
mencava a gaudir del prestigi i de l'autoritat que conferia la transmissié
erudita i I'exercici corporatiu d'una elfit menor, com I'anomena Eliot
Friedson (10). Estem parlant, per tant, d’un procés en el qual discursos

apunts

11



- CIENCIES APLICADES -

del poder i discursos del saber es van fondre en un espai social, el de les
arts de la curacié legitimades, on ciéncia i salvaguarda d'interessos pro-
fessionals —amb els consegtients mecanismes exclusionistes— (1 1) eren
indiferenciables.

Segons el propi Friedson (12), la medicina o, més estrictament, la pro-
fessié medica va ser des de la fundacié de les universitats una de les més
importants i, potser, més representatives ocupacions professionals el
model d'organitzacié de les quals ha constituit, sovint, |'aspiracié de
professions de prestigi, com sén el dret o la religié, també lligades tradi-
cionalment a la universitat perd que mai no van arribar a ostentar tan alt
estatus. | el fet és que a diferéncia d'elles, la medicina va ser potser
I'Ginica que es va ocupar d'establir una connexié sistematica amb la cién-
ciailatecnologia desenvolupant una complexa divisié del treball i orga-
nitzant un nombre cada vegada més gran d’especialistes i técnics al vol-
tant de la tasca central de diagnosticar i tractar malalties —descobrir irre-
gularitats i dictaminar sobre les seves esmenes—. Perd no és que aques-
ta relacié primerenca amb la institucié universitaria vingués a incidir ini-
cialment en una diferéncia técnica important respecte de les practiques
curatives populars basades, com hem dit, en I'experiéncia immediata i
en el llegat tradicional siné que, fonamentalment —i aixd és, potser,
l'important—, venia a consolidar I'estatus de privilegi que unes formes
d’exercir I'art curatiu havien anat adquirint respecte d'altres. Les dife-
réncies entre els metges i els remeiers no havia de consistir en una altra
cosa que en la possibilitat que tenien aquells, a diferéncia d’aquests, de
recolzar els seus judicis clinics en una credencial académica de la qual
depenia el prestigi —i el poder— de les seves decisions.

La primera font estable de distincié no sembla que fos, per tant, una
qualificacié técnica ni discursiva siné el titol universitari de doctor. La
universitat medieval va crear abans que res uns criteris administratius re-
lativament ben definits i diferenciats amb els que establir una identitat
professional nica dintre del difis conjunt de sanadors de I'¢poca. Pos-
teriorment, el desenvolupament de les corporacions professionals
mediques com a agrupacions d'individus reunits pel seu treball o, més
aviat, per l'interes de defensar una certa manera de comprendre i exer-
cir el seu treball, va facilitar una regulaci6 formal de la professié amb una
identitat publica especffica. Ambdues coses, universitat i corporacions,
permetrien la constitucié d'aquella elit menor, a la que féiem referéncia
més amunt, sobresortint en la seva posicié en front de la pleiade
d'ocupacions sanatdries abans esmentades. La figura de I'examinador
(fiscalitzador del grau i tipus de coneixement medic dels aspirants a in-
gressar en el gremi de la curacié oficial) que apareixia establert en dife-
rents prescripcions legals posa de relleu el caracter corporatiu d'una
professié I'exercici professional de la qual quedava regulat espessament
pel poder. Perd de cap manera la medicina tecnicoprofessional deriva-
da de la formacié universitaria va poder en un comengament establir el
monopoli de la curacié ja que no havien aconseguit crear una amplia
confianga publica i promocionar, d'aquesta forma, a I'tis majoritari dels
seus serveis. Els ciutadans pobres i els camperols utilitzaven molt escas-
sament aquest tipus d’atencié meédica i, també, les families més riques
desconfiaven de la seva eficacia i recorrien sovint a profans molt més
propers i que els oferien la garantia del veinatge. Els metges medievals,
encara que eren respectats com a membres que eren d'una classe dis-
tingida, no sembla que gaudissin —almenys popularment- de gran au-
toritat com a sanadors. | el fet és que per assegurar-se el monopoli pro-
fessional feia falta alguna cosa més que el titol universitari. F. A. Campag-
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ne ha confeccionat sobre aixd una llista de casos en els quals, més enlia
de la Edat Mitjana, van ser contractats per institucions publiques sana-
dors no oficials o dictades senténcies a favor de les seves ocupacions; a
titol d'exemple: el 1480, I'ajuntament de Mdrcia va contractar a un salu-
dador, atés que seguiria ocupant-se fins el [758; el 1486, I'ajuntament
de la vila de Madrid, que ja comptava amb un lloc d'ensalmadora, es va
fer amb els serveis d'un saludador; a mitjans segle XV, |'ajuntament de
Segovia va fallar a favor de diversos remeiers profans, als qui s'acusava
de guarir amb eixarms, autoritzant-los a curar amb draps secs, benedic-
cions i paraules apropiades (13).

Perd, potser, no foren les practiques curatives populars —-domestiques i
veinals profanes— el principal obstacle per a la consolidaci6 dels discur-
sos doctes del cos i I'exercici meédic professional que se’n derivava. Molt
més amenagants que aquestes ho serien durant tot el periode de la bai-
xa edat mitjana la medicina arab i jueva que, d'altra banda, serien les que
impulsarien de forma definitiva els sabers curatius a Europa: en primer
lloc, mitjangant les aportacions dels seus propis discursos medics i, en
segon lloc, a través de la recuperacié per a 'occident cristia de I'oblidada
medicina antiga que ells havien sabut conservar i, en gran part, recrear.
La millor preparacié que en general semblaven tenir metges musul-
mans i jueus —la formacié dels quals, encara que no estava sotmesa a
una normativa legal ni depenia del pas per les aules universitaries, impo-
sava |'exercici practic al costat d'un seguici de professionals durant diver-
sos anys— va fer que aquests fossin preferits en amplis sectors de la so-
cietat tant musulmana com de domini cristia. La virtual amenaga que
podia suposar aquest model no escolastic de la medicina va fer que des
de molt aviat es tendis a obstaculitzar tant la seva formacié com el seu
exercici professional interposant tot tipus d'obstacles i controls a les tas-
ques curatives que desenvolupaven: des de la pressié burocratica con-
densada en la prohibicié de la seva entrada a la Universitat i 'exigéncia
de la credencial de la formacié escolastica fins la persecucié religiosa i
social recolzada per successives prescripcions i mandats legals. Malgrat
que la comunitat médica cristiana va anar de mica en mica exercint fora
davant dels poders per fer valdre els seus privilegis, la reiteracié amb
que van haver de ser recordades les disposicions —religioses i adminis-
tratives— en contra de la medicina arab i jueva, d'una banda, i I'efectiva
preséncia de metges d’aquestes minories al servei de la noblesa, per un
altre, poden ser suficients per suposar I'ampli reconeixement social que
pel que fa a capacitacié i validesa seguien oferint en front de la ciéncia
meédica universitaria.

Malgrat tot, el recrudiment de la crisi social provocada, entre altres co-
ses, pels desastres demografics que van ocasionar els successius perio-
des de fam i epidémies sorgits al llarg dels segles Xill i XIV —i, sobretot, el
desastre ocasionat per I'anomenada Pesta Negra que des de mitjans del
segle XIV fins entrat el XV va assolar a una bona part de les poblacions del
sud d’Europa- va servir per justificar el moviment d'intolerancia i perse-
cuci6 que acabaria amb la desaparicié dels regnes musulmans a Europa i
I'expulsié dels jueus de la peninsula ibérica al [492. Perd I'arabitzacié i
judaitzacié de la medicina oficial europea en els seus fonaments doctri-
nals ja s'havia produit: I'educacié llibresca dispensada a les universitats
s'ajustaria fidelment, segons Garcfa Ballester (14), a I'heréncia islamica
encara que impregnada amb els trets escolastics de lectura i comentari
de texts galénics i hipocratics. A més a més, un cop aclarida la competéndia
més incomoda, s'havien posat les bases del monopoli cientffic de la
medicina i de I'exercici corporatiu d'una professié llesta, ja, per erigir-se
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a ella mateixa com un dels principals mecanismes legitimadors dels
habits i els costums dels ciutadans; per configurar-se com un veritable
art—junt amb la religié, encara que en una certa pugna amb ella— de go-
vernar els cossos.

El discurs medic dominant com a art
de governar els habits i els costums
(ordre medic i ordre moral del discurs
legitimat del cos)

Ja hem assenyalat que entre els segles Vil i XI, mentre que a Europa es
practicava la medicina monastica amb les poques restes que es conser-
vaven de la tradicié cultural grecoromana, la medicina arabi jueva va ex-
perimentar un important procés de recepcid, assimilacié i recreacié de
la filosofia i la medicina gregues. Aquest procés, que culminaria en
I'esplendor medic oriental dels segles X (el segle de Rhazes) i XI (el segle
d'Avicena) —sense oblidar les aportacions que durant el segle XIl faria la
medicina andalusf dels Avenzoar, Averroes o Maimonides entre altres—,
seria determinant en el posterior esdevenir de la ciéncia médica occi-
dental.

En el coneixement arab de 'home i, per tant, en la visié del seu cos i la
seva malaltia van confluir més o menys harmonicament, com ho ha des-
crit Lain Entralgo, dos ordres del saber. D'una banda, l'inherent al seu
sisterna teosdfic (monoteista i creacionista) i, per una altra, el procedent
de I'assimilacié de la cultura anatomofisioldgica grega, sobretot a través
del naturalisme galénic, vigent en alguns aspectes fins ben entrat el se-
gle XVi, segons el qual la malaltia es realitzava en els seus accidents, és a
dir, com a conseqiiéncia de les pertorbacions d'alld que pertanyia a la
naturalesa del cos (15).

Perd, malgrat el naturalisme contingut en la concepcié de la malaltia que
la feia tributaria de la influéncia fisica de les anomenades sis coses no
naturals sobre la dindmica de les coses naturals (reelaboracié que va
fer loanitius de les causes externes com a complement de les coses
naturals de Gale), el metge de l'occident medieval, en tant que con-
templador cristia del mén, no podia veure en l'afeccié morbosa —més
enlia de les analogies mecanicistes que remetien a 'humanisme paga de
I'antiguitat— sind un esdeveniment estretament relacionat amb el que el
cristianisme ensenyava sobre la realitat i del destf de 'home. Sent el cos,
per a la tradicié cristiana, carn (topograficament alld baix i sinistre, tem-
poralment alid passatger, éticament allo vil i munda), el centre de I'apetit
corruptor, es va configurar com la negacié del veritable jo perd, alhora,
com |'assentament de les intencions morals: la seva salubritat era també
la integritat moral atés que la salvacié implicava salvar el cos i salvar
I'anima. En aquest sentit, I'argument que la critica cristiana feia a la ben
implantada medicina galénica de les universitats medievals s'edificava
sobre laimportancia del pacient com a individu vinculat de forma singu-
lar amb I'entorn natural i social, és a dir, com a subjecte inserit en la co-
munitat cristiana (16).

Malgrat tot, el que en principi apareix com una revisié del mecanicisme
aristotelic i galénic —on la medicina cristiana tractava de ressaltar el ca-
racter transcendent de I'exercici médic— acabaria mostrant-se com una
forma nova de legitimacié de les qualitats personals en la qual la malaltia
no podia ser siné el resultat de la propietat defectiva que Déu havia llan-
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¢at sobre la naturalesa humana com a consequiéncia del pecat original.
Aquesta, com una més entre les formes de sofriment munda, responia
a la interpretacié biblica de la histéria de salvacié: entre castig i prova
moral amb el conseglient mérit o demérit per la manera de patir-la. Aixi
mateix, la malaltia, es constituia com I'expressié fisica i visible d'un défi-
cit ontoldgic mensurable segons la hipotética escala de les possibilitats
(morals) dels modes humans, més o menys dignes, d’existir: causa de
segregaci6 dels contrafets, els tolits, els mutilats, els infectats o els de-
ments perqué, en esséncia, l'alteracié del cos exterior era la manifesta-
¢ié de la falta interior considerada molt més valuosa i de la qual la maté-
ria només era signe; el que feia que la curacié estigués tan subjecta a la
salvacié o, d'una certa manera, fos indistinta d'ella com també es mos-
traven indistints la malaltia i el pecat.

Sobre aixd resulta molt il-lustratiu el que Estéfan assenyalava a Visita i
consell de metges quan deia que la malaltia no podia ser curada men-
tre romangués la causa apressant als metges que desitgessin la salut dels
seus malalts a “... remoure la causa major que és el pecat” i insistint,
també, en la necessitat de convocar, abans de la curacié fisica, al metge
de Ianima: “... por este presenfe ordenamiento mandamos cons-
trennida mente a todos los medicos que an de auer cuydado de
todos los cuerpos que cuando les contesciere visitar algunt enfer-
mo que fagan llamar antes al medico del alma ante que cosa cor-
poral en ellos se faga”, arribant a aconsellar al metge negar 'atencié a
aquells pacients que es resistissin a aquesta actuacié (17). Quelcom
semblant és el que expressava el que va ser metge d'en Juan |l de Cas-
tella, Alonso Chirino, en la seva Replicacién al Espejo de Medicina
(revisi6 del Espejo de Medicina) quan assenyalava que “... lo primero
que deue fazer el enfermo gelo deue amonestar el medico es que
confiese para salud de su anima” (18); aixi mateix, en el capitol XIlI
del Menor dafio de la medicina, titulat “De la buena fisica espiri-
tual”, on anteposa els mandats de la doctrina catolica als del metge quan
aquests poguessin contravenir als primers: “... el que es enemigo de
la verdat non es sin razén que sea enemigo de su fija de la verdat
que es la ordenanga cathélica por lo cual ningunt fiel o discreto
non deve creer al médico para comer carne en viernes en ningu-
na enfermedat...” (19). El precedent juridic, en aquest cas, com en
tants altres, el trobem en les Partidas en les quals el rei savi justificava la
pena d'excomunié per a aquells metges que accedissin a prescriure al-
gun medicament als qui préviament no s'haguessin sotmés al sagrament
de la confessié i, amb aixd, alleugir la malaltia que “sempre” ho és abans
de I'anima que del cos: “.... Et por ende tovo por bien santa eglesia,
que cada que algunt christiano enfermase de manera que de-
mande por fisico que le melecine, que lo primero que faga des-
que 6 él viniere, quel conseie que piense de su alma, confeséndo-
le de sus pecados, et despues que esto hobiere fecho debe el fisi-
co melecinarle el cuerpo et non ante; ca muchas vegadas acaes-
ce que agravian las enfermedades 6 los homes mas afincada-
mente, et se empeoran por los pecados en que estan. Et esto que
asi lo deban facer habémoslo per enxiemplo de un enfermo que
sané nuestro sefor lesu Cristo, & quien perdoné primeramente de
sus pecados que sanase et dixol asi: ve tu carrera, et de aqui ode-
lante non quieras pecar, porque te haya de acaescer alguna cosa
peor que esta. Et por ende tovo por bien santa eglesia que nin-
gunt fisico christian non fuese osado de melezinar al enfermo ante
que se confesase, et el que contra esto ficiese que fuese echado
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de la eglesia, porque face contra su defendimiento. Otrosi defen-
di6 santa eglesia so pena de descomulgamiento que los fisicos
por saber que hayan de sanar los enfermos que les non conseien
que fagan cosa que sea pecado mortal, et esto es porque las al-
mas son mejores et mas preciadas que los cuerpos segunt sobre-
dicho es” (20).

En aquest context, la malaltia, sent la metafora del pecat, el signe exte-
rioritzat de la falta espiritual, era en qualsevol cas sindnim —com en
molts aspectes i en alguns casos encara ho segueix sent— de manca de
posici6 i d’estat; sovint, era la forma en queé s'inscrivia en el cos I'alerta
per al repudi i, de vegades, per a la reclusié. | el fet és que en una socie-
tat tan aparent com la medieval, les distincions socials no podien ser es-
tablertes sind a través d’una série de qualitats que, encara que en darrer
terme remetien a organitzadors espirituals, es manifestaven mitjangant
qualitats corporals polaritzades: I'excel-léncia a través de la bellesa, la
forga, la destresa, la mesura, la planta i, molt particularment, la integritat
somatica, i la vilania a través de la lletgesa, la debilitat, la malaptesa,
I'exageracié, la deixadesa, la falta d’higiene o d'integritat. Alguna cosa
que, al capdavall, no eren siné una caracteritzacié somatomorfica de la
societat; una caracteritzacié, que en el que tenia alguna cosa a veure
amb la malaltia, posa de relleu els mecanismes de poder que al llarg de
la historia han anat configurant la idea de cos excellent i el seu contrari
el cos carent (21); una disjunci6 construida sobre una improbable neu-
tralitat en la somatitzacié de valors.

Pel que fa a la realitat diaria de I'exercici meédic, és dificil saber el grau
d'adequacié teoricopractica que aquest presentava tenint en compte,
sobretot, les dimensions tan extraordinaries que va assolir la metodolo-
gia escolastica i, per tant, I'exercici especulatiu (lectio, disputatio, repe-
titio i exercitio) en front de la tradicié experimental que havia caracterit-
zat a la medicina islamica. Encara que I'educaci6 llibresca que dispensa-
ven les universitats s'atenia en molt bona part a I'heréncia islamica a tra-
vés de traduccions i comentaris que permetien una extensa formacié
tedrica als titulats —tant, que va arribar a seduir als propis intel-lectuals
jueus i arabs, segons Sanchez Granjel (22)-, no es pot dir que a les uni-
versitats es comencés a construir el veritable exercici médic; la medici-
na, I'exercici de la curacié, se seguia fent al carrer al marge de la Univer-
sitat i seguia escrivint-se fins ben entrat el segle XIV, si més no a la penin-
sula ibérica, en arab i en hebreu.

Les geografies médiques, com anomena Sanchez Grangel als catilegs
de I'¢poca que referien els patiments de la poblaci6, donen compte de
l'estat sanitari de la societat medieval i, d'una certa manera, del que va
haver de ser I'exercici practic de la medicina: la hidropesia, el xarampié i
la verola, I'ergotisme, els processos febrils perd, sobretot, la lepra i la
pesta van constituir les xacres sobre les quals 'ars medica, la major part
de les vegades, no podia siné assumir la seva ineficacia recorrent als ar-
guments de la necessitat (heréncia del ananke physeos hel-lgnic) o la
possessié demoniaca complementats amb abundants i elaborats raona-
ments astrologics. Aixi mateix, la literatura creativa no deixa de fer al-lu-
si6 a les malalties de la societat medieval fixant-se de manera especial en
la figura del metge, en la més que discutible eficicia del seu art i, molt
sovint, en la seva reprovable conducta.

En aquest sentit, les lletres hispaniques ofereixen innombrables exem-
ples de |'animadversi6 o, si més no, recel que el poble pla sentia pel
metge. Aixi, per exemple, Don Juan Manuel al Libro de los Estados fa
referéncia explicita a les no rares vegades que utilitzaven I'arma del seu
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ofici per exercir domini o obtenir guanys il-ficits ocasionant greus perju-
dicis: “...encubiertamente puede fazer muchas malas obras; ca
puede demandar a los enfermos tan grant quantia por los guares-
cer que les ser6 mayor dafio que la dolencia que ovieren”, allar-
gant les malalties o encarint les medicines fent entendre a les gents
“...con manera de truyaneria que foze mejor obra o més sotil de
quanto es la verdat, o errando en otras muchas maneras que pue-
de errar, entendiéndolo o non lo entendiendo como deve... et
porque los fisicos an muchas maneras para ganar dineros de las
gentes... et an muy gran aparejamiento para encobrir la mala
obra quando la fizieron, dando a entender que la facen buena...”
(23). També el seu coetani Ramén Llull denuncia al metge ben vestit i
amb bones cavalcadures aconseguides amb diners per engany i abans
ho havien fet d'altres com, per exemple, Guillén de Guevara que en el
segle Xiil havia inclds als metges en el grup dels inicus, al costat dels rics,
dels advocats, dels estdpids i dels usurpadors.

Perd els retrets més severs eren, potser, els que procedien dels propis
metges com el que pot observar-se a |'obra del ja esmentat I'Alonso
Chirino. El seu Menor dafio de la Medicina, que inclou un tractat
d'higiene i dietética aixi com |'exposicié de les malalties més comunes i,
aixi mateix, el seu Espejo de medicina constitueixen dues de les for-
mulacions més critiques del quefer médic de I'época. En aquesta Ultima
es refereix expressament al caracter dubtés del saber del metge i al
dany que acostumen a ocasionar els seus yerros y engarfio: “... ven-
den muchas de sus mentiras por verdades, por lo cual ponen en
muchos peligros animas e cuerpos ...todos avemos vna entrada a
la vida e muchas salidas della. La mayor es aquella que nos fozen
salir aquellos muchos que han el nombre de fisicos non seyendo
letrados... los cuales fozen agrauio e sobervia a la muerte, por-
que la toman su ofigio... tengo —continua més endavant- que es
mayor la pestilengia en las gentes, junto con los otros dafios de la
medegina, mds que la pestilengia causada de los elementos e
complicaciones, e més que las muertes que fazen los guerras e
las otras contiendas” (24). Una critica que s'aguditza quan el seu ob-
jecte sén els cirurgians: “En la gerugia que conuiene saber segunt la
entencién deste tractado, lo primero es que vos guardedes quan-
to pudierdesde la maldat de gerugianos que son muy malos om-
nes e peores que fisicos, si peores se pueden aver” (25).

Moilts sén els que lamenten la irreparabilitat de les equivocacions médi-
ques i la seva impunitat davant d'elles i fins reclamen un tractament per
als seus yerros semblant al que reben, per exemple, els jurisconsults.
Per exemple, Alonso de Miranda, al Diélogo del médico perfecto as-
senyala que “De los mismo médicos fuera justisimo hazerse anato-
mia, pues si condenan a muerte a un friste hombre porque maté a
otro desventuradamente, con quénta mayor razén merecerian és-
tos, que tantos matan al afio; pero vemos ahorcar al que fomé di-
nero para matar a ofro, y a los médicos dénselos porque nos ma-
ten” (26). Luis Vives diu el mateix a De tratadendis disciplinis compa-
rant la qUestié amb els yerros del jurisconsult: “Si quien se equivoca
es un jurisconsulfo, esta equivocacién queda subsanada por la
imparcialidad del juez, por la restitucién integral o por la pérdida
de dinero. Los yerros del médico, équién los enmendaré? éQué
remedio se puede dar a un hombre muerto2” (27).

Perd molt abans de la construccié d’aquest estereotip literari, havien es-
tat els legisladors els qui als furs es van fer ressd del poder, no sempre
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lleial, de la medicina interposant, al costat de mides proteccionistes de la
professié, disposicions per limitar I'abUs i falta de competéncia en els
que freqUentment incorria. Des de les prescripcions recollides en el
Fuero Juzgo i el Codex Visigotorum (que revelaven una inicial des-
confianga racial i imposaven limitacions técniques o salarials) fins el Fue-
ro Real i les Partidas que, recollint la tradicié visigdtica, disposaven pe-
nes als metges usurpadors i flasaris, no sén poques les manifestacions
de cautela, ja cultes ja populars, que s'expressen davant de I'actuacié
medica. Al Fuero Real Alfons X apunta que “...
obre de fisica, si non fuere enante prouado por buen fisico por los
otros buenos fisicos de la villa... Et ninguno dellos non sea osado
de taiar, nin de fender, nin de sacar huesos, nin de melezinar en
ninguna guisa, nin de fazer sangrar a ninguna mujer sin mandado
de su marido... Et si alguno lo fiziere peche .X. morabedis... Si al-
gun fisico o maestro de llagas tomare alguno en guarda a pleyto
que lo sane et ante que sea sano muriere daquella enfermedat,
non pueda demandar el precio que auie taiado. Et esto mismo
seq, si puso de lo sanar a plazo sennalado et non lo sané”(28).
D'altra banda, a les Partidas assenyala que “... los fisicos et los cirur-
gianos que se meten por sabidores, et no lo son, merescen haber
pena si muere alguno por culpa dellos” (29); aixi mateix, estableix
diferents castigs per a aquells que receptessin medicines contraries a la
malaltia, actuessin maliciosament en la dona prenyada, etc.

ningdn omne non

Malgrat tot, 'expressié d'aquestes inquietuds i la propia critica de I'e-
xercici médic mai no arribaria a constituir un veritable perill per al poder
que s'estava forjant. Malgrat la dubtosa competéncia de la majoria en
I'exercici professional i, al capdavall, de I'escassa atencié als principis de
racionalitat cientffica als que apel-laven, I'elaborat i cada vegada més as-
sumit discurs docte del cos comengava a operar fefaentment com coar-
tada i com forma de legitimacié professional del sector hegemonic per
entre les diverses classes de sanadors. La consumacié del propi procés
d'organitzacié gremial i professional —la consumacié del propi procés de
construccié del poder medic— donava carta de naturalesa —i es podria
dir que d'exclusivitat— a unes formes de pensar i de sentir el cos a occi-
dent que serien inseparables, ja, de I'art de governar els habits i els
costums —I'art de dominar i dominar-se— on sovint els conceptes de
bon (en el sentit moral) i de sa ordenament corporal eren perfecta-
ment intercanviables. Aixi, com ha assenyalat Turner (30), les nocions
mediques de salut i malaltia subministraven un marc essencial per a les
teories de I'estabilitat individual i I'harmonia social. No en va, en la tipo-
logia medieval, els models de I'excel*léncia (també espiritual) van estar
ligats a I'exaftacié fisica condensada en les gestes i en la capacitat del gest
mesurat i, d'altra banda, els models de la deficiéncia, associats a desfi-
guracions fisiondmiques i a malalties corporals condensades en el de-
sordre del gest o, el que es el mateix, en la gesticulacié. | el fet és que
I'exterioritat corporal era interpretada com el necessari efecte de la in-
terioritat espiritual; segons ha assenyalat Jean-Claude Schmith (3 1), una
espécie de prolongacié dels moviments del cor.

Perd és evident que la concepcié de la malaltia, aixi com els problemes
que plantejava, eren ben diferents segons el nivell social dels qui la pa-
tien. L'ajut professional del metge reconegut i legitimat apareixia vincu-
lat, tant en I'época de dominacié musulmana com posteriorment sota el
domini cristia, al servei dels estats dirigents veient-se privats d'ella els
sectors urbans marginals i quasi la totalitat de la poblacié rural. Aquests
havien de conformar-se amb les arrelades medicines populars,
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I'autosanacié i, en algun cas, amb el caritativ ingrés als hospitals les fun-
cions dels quals eren abans que el sanament, la profilaxi social. En efec-
te, un de les principals comeses de les institucions hospitalaries consistia
en mantenir lliure a la ciutat dels elements que més podien pertorbar
I'ordre social; es mostraven, sobre aixd, com a institucions totals que
acollien igual al pobre, a 'orfe, al pelegrf, al desvalgut, al rodamén, al de-
ment o a I'expdsit i on els malalts, més que atencié medica, rebien sos-
tre i un minim d'atencié alimentaria que compartien amb la resta dels
desheretats. Formaven part, per tant, d'una politica social sanitaria
en que les diferéncies entre ajut al menesterds, atencié al malalt i confi-
nament punitiu de I'indigent quedaven difuminades. En aquest sentit,
Lain Entralgo (32) assenyala que des que en el segle XI va anar desapa-
reixent la medicina monastica i clerical, la discriminacié social, pel que fa
a les formes d'assisténcia al malalt, comengaria a adoptar les formes que
després serien la constant del mén burgés. Els poderosos, ja fossin mo-
narques, senyors feudals o prelats, eren en general atesos per un metge
de prestigi en exclusiva, el medicus o cubiculo, que podia emprar tots
els recursos sanadors que estimés necessaris independentment de que
aquests fossin o no eficagos. La neixent burgesia, artesans, comerciants
prospers, etc., acostumaven a gaudir d'assisténcia a domicili també a
carrec d'algun professional distingit. |, finalment, els més desprotegits
socialment, els pobres, ja fossin serfs o indigents de la ciutat, havien de
conformar-se amb I'anomenada medicina pauperum consistent
—com hem assenyalat— en el recer fisic la intencié del qual estava més a
prop de la caritat i la neteja social que de I'atencié propiament sanitaria.
Sobre aixd, el permanent recrudiment de la lepra, els nivells més greus
de la qual es van assolir a mitjan segle XIll, es va materialitzar amb la
creacié de les leproseries on els infectats eren reclosos de per vida, vic-
times d'un mal no solament temut per ser incurable i contagiés sind, so-
bretot, considerat com el cistig que els fills del pecat —sobretot, luxurio-
sos i sodomites— havien de patir segons una espécie de reactualitzacié
personal del pecat original i el seu procés de redempcié (33). Es tracta-
va d'una politica de defensa col-lectiva contra una malaltia identificada
amb la transgressié —de la qual era signe— i, per tant, de defensa contra
els brots d'immoralitat que s'intensificaven en temps de pesta; alguna
cosa que cristal-litzaria amb I'adopcié de mesures d'higiene col-lectiva
que tractaven d’'afectar directament als costums entesos, en conse-
quiéncia, com a mesures d'ordenament moral i cfvic, com a mesures
contra la desestabilitzacié social que de fet significava el malalt. | el fet és
que la consciéncia medieval, permanentment reactualizada fins els nos-
tres dies, aplicava a la frontera del normal i el patoldgic el poder de deli-
mitar també, com ha assenyalat Foucault, l'irregular, el desviat, el no
raonable, l'il-licit i, també, el criminal (34).

Aixi, pel que fa referéncia a la higiene individual, la politica sanitéria
consistia en la difusié de normes dietétiques i consells per regular la vida
quotidiana exposats sota les formes d'els regula vitae, ordo vitalis, ars
vivendi, regimina sanitatis o simplement a través dels miralls de
princeps. Aquests, encara que inicialment estaven dedicats als monar-
ques i infants, anirien impregnant la sensibilitat dels qui pertanyien a les
capes socials immediatament inferiors, les capes socials foranies, les
quals van anar assumint a poc a poc les formes de conducta dictades per
un ordre cultural progressivament més elaborat en el qual el control
dels gests s'anava desplagant, cada vegada més, al domini dels afectes i
de les autoimposicions (35). Dictats per un ordre cultural en qué els
preceptes de regulacié fisioldgica no eren sind el revers técnic dels
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mandats de la moral dominant, el desenvolupament de la dieta —entesa
com a ciéncia secular del consum~— es va mostrar com un indissociable
correlat del que significava |'etiqueta en 'ambit de la regulacio les rela-
cions interpersonals; un correlat que adscrivia al cos i els modes de pre-
sentacié propis de les classes hegemoniques al, sempre, legitimador te-
rritori del natural.

En els referits reglaments de vida privada i plblica, el metge-mentor dic-
taminava sobre els aliments i les begudes convenients, sobre els ritmes
de son i de vigflia, sobre la practica d'exercicis fisics i el repds, sobre I'Us
dels banys, sobre la conducta sexual, sobre el buidament i el restrenyi-
ment, sobre el vestit, etc. Perd els discursos higiénics constituien un
marc dintre del qual, des de les recomanacions t&cniques (el natural-
ment ordenat), es desenvolupaven el que podrfem qualificar com veri-
tables compendis de moral cortés i, després, civica en el sentit que su-
posaven la legitimacié d'unes practiques i unes sensibilitats corporals
que eren les que corresponien a la conducta distingida de la noblesa de
tall i, per extensié, més tard, de la neixent burgesia. Aix/, encara que els
discursos versaven explicitament sobre aspectes com quins eren els mi-
llors aliments i quina la millor forma de menjar-los, com facilitar fa diges-
1i6, quan i com practicar el dejd, qué convenia al cos pel que fa a esfor-
¢os i tot el que, en general, fes referéncia a la conservacié de la salut,
etc., la intencié era sempre sdcio-moral: configurar un estil de vida ade-
quat als modes de I'excel-léncia: gests mesurats, actituds mesurades,
disciplina higiénica, etc. Els modes virtuosos que |'ordre moral hegemo-
nic tenia prevists per al cos, primer, dels governants i, per extensié, dels
estats menors.

Un exemple tipic d'aquesta classe de composicions el constitueix el
conjunt de 'obra d'’Arnau de Vilanova —vigent encara al segle XVil- en
queé sovint, amb un llenguatge no técnic, I'autor tracta d'arribar als sec-
tors més profans de la societat. El seu objectiu és orientar i ordenar els
costums, no solament en ['estrictament corporal siné també en el mo-
ral, segons el caracteristic ordenament &tic de la higiene medieval en
que la distinci6 nobilidria ocupa un lloc preeminent. Aixo és, en part, el
que suggereix la recurrent anomenada a la regulaci6 dels actes, a la mo-
deraci6, a I'autodomini, a 'adequacié a la naturalesa tan frequient, per
exemple, en el Regimen sanitatis encara que també, en alguna obra
menor com Parébolas o Aphorismi de ingenio sanitatis on medicina
i religi6 s'afegeixen harmdnicament sota la preocupacié de I'orde-
nament moral dels costums. Del Regimen sanitatis extraiem alguns
paragrafs, sobre aixd, ben significatius: al capftol segon, on parla “De
quin i quant ha de ser I'exercici”, després d'insistir en el caracter mo-
derat que en qualsevol cas aquest ha de presentar, en relacié directa
amb els valors morals hegemonics i de la distincié nobiliaria, precisa:
“Més la manera de movimiento elegida para hacer ejercicio debe
ser aquella que deje siempre intacta la real majestad y honesti-
dad. Desentona del porte de la real honestidad el juego de pelo-
ta, de lanzas y de lucha con gentes de su edad, porque eso rebajo
la dignidad de su persona y pone muy en entredicho la honesti-
dad pdblica”(36). El punt culminant d'aquest imaginari té lloc, ens
sembla, al capftol set el titol del qual “De cémo se han de llevar los
accidentes y pasiones del alma” posa de relleu el caracter tan indife-
renciat entre les matéries medica i ética; unes matéries en que
l'imperatiu de la noble prudéncia es constitueix en el bon govern cor-
poral.
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Aixi mateix, Alonso Chirino, al seu Menor dafio de la medicina, posa
de relleu el caracter indissociable d'alld moral i 'ordenament medico-
somatic; tots dos, com a aspectes concomitants o confluents en la disci-
plina higienica. De les tres parts de qu& consta aquest escrit higienico-
dietétic, les dues primeres s'ocupen expressament dels aspectes més
t&cnics de la cura del cos: de cémo conuiene vsar de comery beuer,
y el exercicio y del dormir, de los vsos y administraciones del cuer-
po en de los quatro tiempos del afio y del regimiento en tiempo de
pestilencia. La tercera, a manera de corol-lari, es configura com el re-
vers &tic de les cures a través de diverses classes de consells per refre-
nar las passiones del alma.

Perd no solament els régims de sanitat propiament dits feien confluir
I'ordenament corporal amb el sentit o la intencié, més profunds, de la
rectitud moral. Com a resultat del que podriem qualificar de tendéncia
iatrogénica, la literatura de ficcié i especialment, dintre d'aquesta, la
didactica— representada pels tractats de moral anomenats generica-
ment miralls de princeps —va assumir la tasca divulgativa per assolir el
recte ordenament corporal dels individus —i, per extensié, de tota la so-
cietat— com una part més dels seus propdsits pedagdgics. Només cal
esmentar, sobre aixd, encara que des de posicions diverses, els plante-
jaments de dos dels maxims representants de la literatura castellana
baixmedieval, Juan Ruiz i el Don Juan Manuel.

D'una banda, 'Arcipreste de Hita participa d'aquesta tendéncia al Libro
del Buen Amor, recollint arrelades conviccions populars al voltant del
manteniment del cos i adossant-les al seu discurs de forma airosa i de-
senfadada, no t&cnica, encara que no per aixd sense intencionalitat mo-
ral. Aixi, per exemple, quan es refereix als perills corporals de la gola as-
senyala que “Con mucha vianda e vino crege la flema..., muerte
muy rebatada trae la golosina al cuerpo muy goloso y al alma
mesquina...”; “El comer sin mesura e la gran venternia (glofone-
ria), otrossi mucho vino con mucha beverria, més mata que cuchi-
llo: Ypocrés lo dezfa; ti dizes que quien bien come, bien faze gar-
gonia”; “...Buenas costumbres deves en ti siempre aver, guérdate
sobre todo mucho vino bever, que el vino fizo a Lot con sus fijos
bolver, en vergtenza del mundo, en safia de dios caer”: “Fizo
cuerpo e alma perder a un hermitafio que nunca lo beviera; pro-
vélo por su dario: retentélo el diablo con su sofil engafio... Es el
vino muy bueno en su mesma natura, muchas bondades tiene si
se foma con mesura...” (37). Perd no només sén els habits en el
menjar i en el beure els que criden a la difusi6 de I'empremta moral he-
gemdnica, en la visi6 de I'Arcipreste; molts altres aspectes de la conduc-
ta sén igualment objecte de |'atenci6 didacticomoral com ara sén la for-
ma de parlar, I'aparenga, la rapidesa al treball, etc.: “Non fables muy
apriesa nin otrosi muy paso, non seas rebatado, nin vagaroso,
laso...”; “... En todos los tus fechos, en fablar e en 6l, escoge la
mesura e lo que es communal: como en todas cosas poner mesu-
ra val, asi sin la mesura todo paresge mal...”; “Sey como la palo-
ma, linpio e mesurado; sey como el pavén, logano, sosegado;
sey cuerdo e non safiudo, nin triste nin girado...”; “... De talla muy
apuesta, de gestos amorosa, dofeg[u]il, muy logana, plazentera
e fermosa, cortés e mesurada, falaguera, donosa, gragiosa e ri-
suefia, amor en toda cosa”(38).

Pel que fa a I'obra de Don Juan Manuel, d'estil més greu, destaquem el
Libro Infinido i, també, algunes parts del Libro de los Estados. Tots
dos poden considerar-se manuals de bon comportament, del compor-
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tament regi, i, alhora, quasi sense fer diferéncia, en el sentit apuntat, ve-
ritables manuals d'higiene. Moltes de les orientacions de formacié que
conté ['litima de les obres esmentades i que comencen, precisament,
per les cures corporals— des de la nutricié i les evacuacions fins la deter-
minacié dels temps d'exercici fisic i descans —acaben configurant-se com
auténtics preceptes de moral, sobretot, a través de la recurrent apel-la-
ci6 a la moderacié gestual, a la tempranga o a les bones formes: “Deve
[el emperador] guardar a si mismo, que es el su cuerpo, en el co-
mer et en el bever, et en el dormir et en el folgar, et en el trabajar
eten el andar, et en todos los fe[n]chimientos et baziamientos del
cuerpo, et faziéndolos tenpradamente et con mesura, en manera
que el cuerpo lo pueda bien sofrir et se mantenga en razén” (39),
ésadir, “...que las faga omne en los tienpos et en la manera que
pertenesge, segund ya desuso es dicho en algunos lugares, et que
tome dellos lo que cunple para mante[ni]miento del cuerpo et
non para tomar plazer nin deleite sin razén et con pecado... de-
ben dello usar en guisa que non enpesca a las almas nin a los
cuerpos nin a las faziendes... non faziendo tuerto nin pecado, non
tomando nada de lo ageno... " (40). O, el que és el mateix, segons el
naturalment ordenat.

El discurs higiénic constitueix aqui, en qualsevol cas, un marc dintre del
qual, des de recomanacions en clau técnica, Don Juan Manuel desenvo-
lupa un dels més elaborats compendis de moral i d’etiqueta a través del
qual sanciona |'¢tica i el comportament distingits de la noblesa. Mitjan-
cant la legitimacié d'alld naturalment ordenat, realitzat per rad i no
amb pecat, informa d'alguns dels coneixements fisioldgics de I'¢época
respecte de la digestié, 'obtencié d’energia corporal, el pas de I'aliment
ales venes, la refrigeraci6 del cos, la gestacié o I'actuacié de les medici-
nes, perd 'objectiu Ultim és I'adoctrinament moral i I'ordenament dels
costums conforme amb els patrons tradicionals i cristians del recte
obrar.

Que aquestes consideracions apareguin al si de manifestacions literaries
que, al capialafi, han d'entendre’s com a formes d'expressié de la sen-
sibilitat emergent, posa de relleu el veritable abast del poder medic aixf
com la definicié que fa del cos i la mediacié del corporal (41). Perque,
en efecte, no es tracta solament d'una representacié técnica reservada
a técnics amb escassa repercussié —diguem-ho aixi— en I'imaginari so-
cial, sind d'una representacié |'extensi6 de la qual, encara que técnica,
ultrapassa extensament els limits de 'ambit d'aplicacié en qué és cons-
cientment construida.

No hem d'oblidar, sobre aixd, que si la construccié d'un poder es déna
en lamesura en que els seus agents sén capagos de fer prevaldre les se-
ves propies representacions com les representacions legitimes (és a dir,
aconsegueix fer-les hegemoniques), aleshores aquestes manifestacions
literaries constitueixen, entre altres aspectes, una prova de la consolida-
ci6 del poder medic i de la definici6 de cos que aquest poder tendeix a
perpetuar.
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