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INTRODUCCION

Los textos que auxiliaron a los profesores durante los siglos XVI y XVII, tanto
en la enseflanza secundaria como en la Universidad, ademas de ofrecer las técnicas,
normas y guias necesarias para la composicion de textos escritos y orales, ya fuesen
de creacién o de caricter profesional, fueron también un vehiculo, no solo para la
consolidacion del pensamiento europeo, afianzando con las autoridades grecolatinas
la ideologia social predominante, sino también un reflejo de los problemas sociopo-
liticos. En esta dltima linea se enmarcan los ensayos que configuran esta obra, pues
a partir de dos capitulos a modo de introduccién sobre el tratamiento de la ingesta
de alcohol en los textos médicos, otros tres capitulos ofrecen como el consumo del
alcohol salt6é a dos de los tipos de textos escolares mds utilizados en los centros de
formacion durante los siglos XVI'y XVII: los florilegios, o libros de lugares comunes,
y los ejercicios retdricos. Este paso de textos médicos a textos escolares es en si
mismo un reflejo de la importancia que se dio a este asunto en la época y cémo los
textos escolares fueron utilizados con un fin formativo tanto en su vertiente técnica
como en los extractos de autores grecolatinos, ofrecidos en calidad de autoridades,
y en los ejemplos retdricos propuestos en los ejercicios.

En el primer capitulo, titulado «El alcoholismo en la medicina renacentista:
concepto y fuentes grecolatinas», M.* Victoria Dominguez Rodriguez ofrece, en
primer lugar, un panorama histdrico sobre el consumo del alcohol en el dia a dia del
Renacimiento europeo con el objeto de entender su funcién y consecuencias médicas,
morales y sociales. A continuacién, se menciona una serie de ideas claves para la
conceptualizacién del alcoholismo como trastorno adictivo y las fuentes grecolatinas
mads relevantes que contribuyeron a la configuracion del discurso médico en el Re-
nacimiento. Ademads, la autora ejemplifica como se describe y se trata el consumo
de bebidas alcoholicas desde un punto de vista médico-cientifico mediante ejemplos
extraidos de tratados y guias de salud que tuvieron una importante difusién en
Europa, para establecer como influyeron estas obras en la medicina moderna tem-
prana y en la percepcion social del alcoholismo, ya que desempefiaron un notable
papel en la configuracion de actitudes y creencias sobre el consumo de bebidas
alcohdlicas y sus efectos beneficiosos o nocivos para la salud. Asi, aunque en esta
época el alcoholismo no se entendia en términos médicos como hoy en dia, aquellos
profesionales de la medicina si reconocieron los efectos perjudiciales del consumo
excesivo de alcohol en la salud y en el comportamiento humano.

En el siguiente capitulo, «Os usos do vinho nos tratados de ginecologia do
Renascimento», Cristina Santos Pinheiro y Joaquim Pinheiro proponen una re-
flexion sobre las referencias al uso del vino en algunos tratados de ginecologia de
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los siglos XVI y XVII y, en particular, en la obra de Rodrigo de Castro Lusitano,
médico de origen sefardi que nacié en Lisboa a mediados del siglo X VI, autor del
primer tratado de ginecologia escrito por un autor portugués: A medicina completa
das mulheres. Esta obra se publicé por primera vez en 1603 en Hamburgo y tuvo
sucesivas ediciones. A medicina completa das mulheres es un importante repositorio
de doctrina médica sobre las afecciones femeninas y la patologia ginecoldgica en
dos tomos, centrdndose este capitulo principalmente en el segundo volumen, ya que
contiene la mayor parte de las referencias al vino y a su uso en el tratamiento de las
enfermedades de la mujer. El estudio de los preceptos médicos de Rodrigo de Castro
sobre los usos del vino y su consumo se comparan o contrastan con otras obras que
contienen apartados dedicados a la ginecologia, como el Gynaeciorum libri (1566)
y los tratados de Martin Akakia (1539-1588), Girolamo Mercuriale (1530-1606),
Louis Mercado (1525-1611) y Zacuto Lusitano (1575-1642), asi como el comentario
al libro 1 del tratado hipocrético Las enfermedades de la mujer, de Maurice de la
Corde (siglo XVI). En la primera parte del capitulo se trata sobre los beneficios o
perjuicios del vino en la salud general de la mujer y en la segunda parte sobre la
importancia que conceden estos autores al consumo de vino en tres momentos cru-
ciales del ciclo de la reproduccion: la concepcion, el embarazo y el puerperio.

En el capitulo «/lotog (potus) en los florilegios del siglo XVI: poetas y fil6-
sofos griegos como auctoritates médicas», Jesis Alexis Moreno Garcia analiza la
concepcion del consumo de alcohol, presente en los libros de lugares comunes o
florilegios de Michael Neander y de Andrés Rodrigues de Evora, a partir de los
extractos sobre el vino seleccionados por estos compiladores, todos de autores griegos,
y cOmo estos autores se presentan como auctoritates en la materia. Moreno Garcia
justifica la eleccion de estos compiladores por la importancia que en el siglo XVI
tiene el movimiento de la Reforma protestante, que convulsiona todos los principios
catolicos, de manera que el florilegio de Michael Neander representa la postura
innovadora y el de Andreas Eborense, el pensamiento catdlico de la contrarreforma.
Con esta eleccion, pretende constatar si la orientacion religiosa de los compiladores
condiciona el concepto que tienen sobre la bebida. Aunque son numerosos los para-
lelismos entre ambas compilaciones, el autor concluye que Neander se centra en la
necesidad de las buenas compaiiias y de la adaptacion a los compaiieros de bebida,
mientras que el Eborense recuerda que el banquete es para comer en compaiiia, que
debe haber bebida y conversacion por igual y que se puede declinar la invitacién
a beber. Asimismo, advierte de que entre copas no se deben dar consejos y de que
la verborrea conduce al libertinaje.

M.? Elena Curbelo Tavio, en el capitulo titulado «Ebrietas en los florilegios
latinos del siglo XVI: los poetas latinos como auctoritates médicas», analiza como la
ebriedad se refleja como un problema de salud fisico y espiritual en las compilaciones
del siglo XVI. Para ello, se centra en los lemas y en los extractos de autores latinos
presentes en los florilegios de Mirdndola, Mayer y Schonborn, de los que se han
extraido los excerpta que contenian las palabras uinum, Liber, Bacchus, ebrietas y
merum Yy, posteriormente, se ha seleccionado solo aquellos que mostraban por qué
se recurre a estas auctoritates clasicas no médicas para tratar problemas de salud
en textos ajenos a la literatura médica. Tras un pormenorizado andlisis, la autora
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concluye que el vino no es visto siempre como una bebida perjudicial, sino que
es recomendable como remedio médico. Es un alimento ambiguo que, bebido con
moderacion, tiene sus beneficios y es util como alivio para dolencias varias; pero,
en exceso, puede hacer perder la cabeza y la salud. Asi, Curbelo Tavio advierte de
que esta es una controversia que perdura hasta la actualidad, donde se considera que
beber una copa de vino al dia no es malo para la salud, mientras que su consumo
excesivo es dafiino. Asi pues, la mesura en su consumo es la recomendacién que
predomina en estos textos del siglo XVI, una sugerencia que perdura aun en el XXI.

En el capitulo «Perjuicios y bondades de la bebida en los ejemplos de los co-
mentaristas a los Progymnasmata de Aftonio», Gregorio Rodriguez Herrera parte
de la hipétesis de que los ejemplos propios, que los rétores de los siglos XVI-XVII
incluyen en sus comentarios a Aftonio y en libros de ejercicios inspirados en el rétor
griego, no son solo unos ejercicios retéricos, que persiguen un fin moral destacando
las virtudes de la sobrietas frente a los vicios de la ebrietas, sino que también reflejan
un cierto conocimiento médico producto de la popularizacion de esta disciplina. Por
tanto, estos autores van a describir el abuso de la bebida como el origen de algunas
enfermedades del cuerpo y del alma y el consumo moderado, como un beneficio
para la salud. Para ello, analiza los ejemplos proporcionados por P. Moselano, por
R. Lorich y por B. Harbart, en el siglo XVI, y por J. C. Dannhauer y J. Masen, en
el XVII, con un doble objetivo: por un lado, evidenciar la preocupacion social por
la embriaguez y comparar sus argumentos con determinados aspectos de la teoria
médica medieval y renacentista, deudora de Hipdcrates y Galeno; y, por otro lado,
sefialar en qué medida los escoliastas participan de la popularizacion del conocimiento
médico. Tras el andlisis de los ejemplos, el autor concluye con que estos rétores, en
tanto que hombres eruditos de su tiempo, debieron tener acceso y leer obras sobre
el avance de la medicina y conocer cudles eran las principales preocupaciones
sobre la salud del hombre corriente, de ahi que estos ejercicios retdricos presenten
la embriaguez como un problema moral, ya que corrompe el cuerpo y el espiritu;
pero, al mismo tiempo y en la medida en que promueve la sedicidn, perturba la paz
social o es fuente de crimenes, es descrita también como un problema social. Asi,
nuestros rétores, de manera unanime, van a destacar las virtudes de la sobrietas o
de la temperantia frente a los vicios de la ebrietas.

GREGORIO RODRIGUEZ HERRERA
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1. INTRODUCCION

El Renacimiento fue un periodo de profundos cambios sociales, culturales y
cientificos que transformaron la Europa occidental entre los siglos XIV y XVII
(King, 2003; Kirkpatrick, 2002). Se produjo un gran desarrollo del conocimiento
y de la cultura que dio pie a una nueva filosofia cientifica y artistica basada en
lo experimental (Smith, 2009). Sin embargo, como apunta Hall (1962: 9-11), esta
revolucién cientifica no consistid en rechazar el legado cientifico grecolatino, sino
en transformarlo, puesto que, como afirma la propia autora, no se puede ampliar y
mejorar el conocimiento tedrico y practico predecesor sin primero comprender sus
origenes e identificar sus fortalezas y limitaciones. Esta transformacion se debe al
entusiasmo que despertaba la recuperacion de la herencia cldsica entre los humanis-
tas (Nauert, 2006: 8-10), que se expandié por Europa y tuvo un alcance intelectual
destacable e innovador (Goodman y MacKay, 2013).

En el contexto de este florecimiento y avance, la preservacion de la salud y el
tratamiento de las enfermedades del ser humano continuaban siendo los principa-
les objetivos de la disciplina médica y de sus ejercientes, en toda su extension, si
bien ambas preocupaciones empezaron a conceptualizarse y analizarse desde una
perspectiva menos escoldstica (Siraisi, 2019; Wear et al., 1985). Inspirados en las
ideas de las fuentes primarias recuperadas y traducidas recientemente, los médicos
humanistas se cuestionaron las ensefianzas tradicionales de las universidades me-
dievales (Grendler, 2002), hallando contradicciones entre los principios aristotélicos
y galénicos. El andlisis critico de los textos los llevd a emprender la busqueda de
explicaciones y enfoques alternativos basados en la filosofia natural (Crisciani,
1990; Hirai, 2011). En ese entonces, la percepcion de la salud y la enfermedad
estuvo determinada por diferentes variables (Giglioni, 2019: 143-144, 148), inclu-
yendo una reinterpretacion de las teorias galénicas (Glaze, 2005; Nutton, 2019), el
notable progreso del conocimiento anatémico a través de la diseccién y el estudio
de muestras (gracias a la iniciativa de grandes figuras como Nicolds Leoniceno,
Paracelso y, sobre todo, Andrés Vesalio; c¢f. Cunningham, 1997; Romero-y-Huesca
et al., 2005), las nuevas técnicas quirurgicas (estudiadas y difundidas por Ambrosio
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Paré, Giovanni de Vigo o Luis Mercado; cf. Moreno-Egea, 2016; Toledo-Pereyra,
2015), la aparicién y expansion de enfermedades epidémicas (Cohn, 2010; Henderson,
2013; MacNalty, 1945), la defensa de una actitud preventiva ante el deterioro fisico
y emocional (Lépez Pifiero, 2006), y la excesiva medicalizacion de los procesos
fisiologicos naturales (Cavallo, 2011; Crawshaw, 2013).

El alcoholismo es una enfermedad causada por el abuso de bebidas alcohdlicas,
que produce una perturbacion pasajera (como el estado de embriaguez) o crdnica
(adiccién o dependencia de una sustancia nociva para la salud). Durante el Renaci-
miento, el vino, la cerveza y otras bebidas espirituosas formaban parte de la dieta
diaria y solian ingerirse con las comidas, en distinta medida y con mejor o peor
calidad dependiendo del extracto social, y tanto en reuniones sociales como en el
ambito doméstico (Porter, 1986). Independientemente de la clase y del poder adqui-
sitivo, la embriaguez continuada y, en su version mds patoldgica, el alcoholismo, se
consideraban problemas morales que, aparte de mermar la salud progresivamente
(Clemis, 2013, 2021), afectaban el orden ptblico, la convivencia y la estabilidad
social (Richards, 2014) ya que, en ocasiones, acarreaban una pérdida de autocontrol,
comportamientos imprudentes, vicios y transgresiones de las normas establecidas
(Withington, 2011).

El objetivo de este trabajo es, en primer lugar, ofrecer una pincelada histérica
sobre el consumo del alcohol en el dia a dia del Renacimiento europeo para en-
tender su funcién y consecuencias médicas, morales y sociales. A continuacion, se
mencionard ideas claves para la conceptualizacion del alcoholismo como trastorno
adictivo en este periodo, asi como las fuentes grecolatinas mads relevantes para la
construccion del discurso médico. Finalmente, se ejemplificard como se describe y
enfoca el consumo de bebidas alcohdlicas desde un punto de vista médico-cientifico
mediante fragmentos extraidos de tratados y guias de salud de notable repercusion
en distintos puntos geograficos de la Europa renacentista occidental. Con ello, se
pretende arrojar luz sobre cémo estas obras pudieron influir en la medicina moderna
temprana y la percepcion social del alcoholismo.

2. EL ALCOHOL EN LA VIDA COTIDIANA

Durante el Renacimiento, el consumo de alcohol era habitual en la vida coti-
diana europea. Las bebidas alcohdlicas, como el vino, la cerveza y el aguardiente,
se disfrutaban en las comidas familiares, las celebraciones festivas o las reuniones
sociales de manera placentera (Philips, 2014; Unger, 2004). Ademads, estas bebidas
desempefiaban un papel importante en la economia, la religién y la cultura de la
época (Martin, 2001, 2007; Withington, 2011, 2014). Las tabernas y las posadas,
lugares de encuentro popular en las ciudades, villas y pueblos, servian alcohol en
cantidades mds que suficientes durante las reuniones de negocios, las discusiones
sobre asuntos de actualidad, los ratos de diversion o las paradas en el camino
(Martin, 2001: 58-73). Y, debe recordarse, que el vino ha estado ligado a la religion
desde tiempos inmemoriales, «especialmente en las culturas y religiones a orillas
del Mediterraneo. Desde los cultos primitivos del Neolitico, pasando por el cris-
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tianismo, el judaismo o, incluso, el islam, ha sido protagonista o complemento en
actos litdrgicos» (Riera Palmero, 2014: 213-214).

Sin embargo, el consumo de alcohol también tuvo sus implicaciones sociales y
morales dado que el abuso de esta sustancia podia acarrear comportamientos des-
inhibidos y desordenados que, a menudo, eran reprobables e inaceptables (Clemis,
2021; Nichols, 2014). La embriaguez se asociaba con la imprudencia y la indulgen-
cia, pudiendo causar una pérdida de control y tener consecuencias negativas para
la reputacion y el estatus de la persona. Historiadores sociales como Martin (2001),
Unger (2004) y Withington (2011) apuntan que, en la Alemania y la Holanda del
siglo XVII, por ejemplo, los varones jévenes incurrian en el consumo excesivo de
alcohol con el solo fin de distinguirse de los adolescentes o nifios, es decir, era la
forma de demostrar una adultez prematura, aunque durante el estado de borrachez
se les consideraba débiles y poco varoniles. En cuanto a las mujeres, Martin (2001:
18-24) sefiala que, si bien solian beber alcohol como parte de su dieta y con fines
medicinales, en la escena publica su consumo estaba sujeto a normas sociales y
expectativas de género. Se esperaba que las mujeres fueran moderadas o abstemias,
ya que en este caso la embriaguez se vinculaba con la indecencia y la falta de de-
coro. Al contrario, la sobriedad y la templanza en publico representaban una de las
virtudes femeninas deseables en la sociedad del siglo XVII (Martin, 2001: 96-107).
Esta actitud se vio reforzada por los preceptos y sermones eclesidsticos que, durante
el Renacimiento, se referian a la embriaguez como un pecado!, esto es, como un
comportamiento ilicito que debilitaba el alma y la rectitud moral (Moulton, 2007).

Por tanto, el comercio, venta y consumo de bebidas alcohdlicas comenzd a
estar restringido y oficialmente regulado en ciertos paises europeos, como fue el
caso de Alemania, Italia o Paises Bajos (Unger, 2004: 79-83), y algunas autoridades
locales como las inglesas reformistas promulgaban leyes que regulaban el horario
de funcionamiento de las tabernas, la calidad o el precio de las bebidas alcohdlicas
(Martin, 2001; Richards, 2014).

3. EL ALCOHOLISMO EN LA MEDICINA RENACENTISTA

3.1. Conceptualizacion

El Renacimiento supuso la recuperacion entusiasta del interés por las artes
clasicas, la literatura, la filosofia y la ciencia de la antigiiedad grecolatina, junto con
un renovado enfoque centrado en el individuo y la exploraciéon del mundo (Campbell,
2019). Debido a esta intensa actividad intelectual, este periodo histdrico fue testigo
de avances significativos en los campos de la ciencia, en general, y de la medicina,
en particular (Hirai, 2011; Nutton, 1997; Siraisi, 2019; Wear et al., 1985). Siguiendo

' En 1563, la Iglesia de Inglaterra (Church of England) public6 Homily against gluttony and
drunkenness y en ella comparaba el abuso de bebidas alcohdlicas con otros placeres, como adquirir y
ataviarse con ropaje caro, y advirtid que este comportamiento podria acarrear otros pecados como la
idolatria y la lujuria, aparte de provocar enfermedades y trastornos de salud (Fitzpatrick, 2021).
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la estela de sus predecesores griegos, romanos, hebreos y drabes, los médicos de la
Europa occidental renacentista estudiaron la dualidad salud vs. enfermedad utili-
zando dos herramientas que se consideraban complementarias hasta bien entrado
el siglo XVII; es decir, el examen clinico y el diagndstico empirico, que permitian
determinar el mejor tratamiento posible (Cohn, 2010; MacNalty, 1945; Nutton, 1983).
Sin embargo, las teorias y practicas tradicionales fueron revisadas, descartadas o
mejoradas a medida que se producian avances significativos en la disciplina médica,
en ocasiones debido a la pérdida de vigencia y efectividad ante la aparicion de
nuevas enfermedades epidémicas o el descubrimiento de ingredientes medicinales
sustitutivos (Nutton, 2022: 11-39).

Ademds, hubo grandes contribuciones al estudio de la anatomia y de la fisio-
logia humanas que supusieron un punto de inflexién en la historia de la medicina.
Figuras como Andrés Vesalio (1514-1564) o William Harvey (1578-1657) desafiaron
las ensefianzas galénicas y llevaron a cabo disecciones anatomicas para mejorar la
comprension del cuerpo humano y, en el caso de Harvey, de la circulacién de la
sangre (Cunningham, 1997; Wear, 1990); y otras como Ambrosio Paré (1510-1590)
o el salmantino Andrés Alcdzar (1490-1585) fueron transcendentes en materia qui-
rurgica y el tratamiento de heridas de guerra, amputaciones y ortopedia (Ellis y
Abdalla, 2018; Moreno-Egea, 2016)>.

Pese a estos avances, el conocimiento cientifico sobre el abuso del alcohol y
sus consecuencias para la salud fisica y mental del hombre ain era muy limitado
durante el Renacimiento y provenia, principalmente, de las nociones galénicas
sobre el alcoholismo y la ebriedad que dependian de la teoria de los humores y
otras especulaciones filoséficas (Lindemann, 2010). Es decir, los médicos huma-
nistas aceptaron, y perpetuaron a través de sus traducciones a diversas lenguas
verniculas europeas, las descripciones y explicaciones clésicas, en vez de realizar
sus propias observaciones in situ y registrar los sintomas y el comportamiento de
cada paciente para asi ampliar el conocimiento nosoldgico asociado al abuso del
alcohol (Clemis, 2013).

De manera general, en el siglo XVI se pensaba que el alcoholismo era un
trastorno que, en su condicién crénica, producia un impacto fisico (dafio hepatico,
problemas digestivos), psicolgico y emocional (ansiedad, depresion, distimia y otros
trastornos de la conducta) (Clemis, 2013). Conforme al concepto galénico de lo ‘no
natural’?, se creia que resultaba de un comportamiento antinatural (esto es, consumir

2 Los conocimientos sobre anatomia, fisiologia y bioquimica eran rudimentarios, puesto que no
se habia alcanzado una profunda comprension de los mecanismos bioldgicos subyacentes y no serd hasta
finales del siglo XVIII cuando se produzca una verdadera revolucion basada en la evidencia (Porter,
1995: 1-3; Siraisi, 1990, 2019).

3 Galeno describi6 los seis elementos ‘no naturales’ en dos de sus obras generales: De constitutione
artis medicae y Ars medicinalis. Estos elementos comprenden aquellos factores fisicos y ambientales
que influyen en la preservacién de la salud, a saber: (i) aire, (ii) ejercicio/movimiento y descanso,
(iii) sueno y vigilia, (iv) alimentacidn, (v) excrecion y retencion (de sdlido y liquido) y (vi) pasiones y
emociones. Galeno desarrollé y aplicé su teoria, ya presente en los escritos platénicos e hipocraticos,
en sus obras sobre farmacia e higiene afirmando que la mayoria de estos elementos pueden ‘manipu-
larse’ para mantener el equilibrio corporal y un estado saludable (cf. Berryman, 2012; Curth, 2003;
Jarcho, 1970).
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bebidas alcoholicas en exceso y a menudo), que destruia la constitucion y el equili-
brio humoral (‘eucrasia’) y, por tanto, se convertia en una adicciéon (Korostyshevsky,
2022). Asi, por ejemplo, el autor anénimo de An Inuectiue ageinst Glotony and
Dronkennes [trad. Invectiva contra la glotoneria y la borrachera] (1545: 7) expone
que la bebida «emposysoned the bodie» [trad. «envenenaba el cuerpo»], afecta la
salud y perjudica al alma en grado sumo.

Cabe apuntar que el vino tenia una consideracién especial en la medicina
tedrica y terapéutica desde la Antigiiedad*, al contrario que la cerveza, la sidra,
el hidromiel y otras bebidas alcohodlicas. Quiviger (2014) subraya que el vino fue
un medicamento més en las farmacopeas y recetarios renacentistas, al que se unid
el brandy a finales del siglo XVII (Tlutsy, 2021: 101-102). Es decir, mientras que el
alcoholismo y la embriaguez eran rechazados y condenados social y médicamente
hablando, el consumo moderado de vino se fomentaba por sus efectos beneficiosos
para la salud.

Wine in all its forms received a great deal of attention for its medicinal pro-
perties throughout the early modern world... Generally speaking, it was believed
to be particularly beneficial to the ill and the weak, largely due to its natural heat
and presumed affinity to blood, which suggested uses such as strengthening the
heart, restoring blood flow, warming the stomach and restoring a patient strength
while recovering from an illness. (Tlusty, 2021: 100)

[El vino, en todas sus formas, fue de gran interés por sus propiedades
medicinales en el periodo moderno temprano... Por lo general, se creia que era
particularmente beneficioso para las personas enfermas y débiles, sobre todo de-
bido a su calor innato y supuesta afinidad con la sangre, que invitaba a utilizarlo
para fortalecer el corazon, restaurar el flujo sanguineo, calentar el estémago y
recuperar la fuerza del paciente mientras convalecia]. (Tlusty, 2021: 100)

Conforme a la teoria aristotélica de los cuatro elementos para explicar la
composicion bésica del universo, se creia que el vino contenia «the element of fire,
essential for the inner balance of the four elements in the body, a core aspect of
early modern medical wisdom» [trad. «fuego [de manera innata], uno de los ele-
mentos esenciales para mantener el equilibrio interno de los cuatro humores [siendo
este] un aspecto primordial en el saber médico del periodo moderno temprano»]
(Quiviger, 2014: 198).

4 Aunque el consumo de vino desmesurado y sin control da lugar a procesos agudos o graves
que requieren una intervencién médica, al mismo tiempo debe destacarse que, desde la Antigiiedad, las
bebidas y productos alcohélicos han tenido una funcién terapéutica continuada y notable en el tratamiento
de las enfermedades; es decir, el consumo moderado de alcohol y sus derivados se ha prescrito a adultos
con fines dietéticos y curativos (Jouanna, 2012a, 2012b; Norrie, 2003; Phillips, 2014). Asi, los médicos
mesopotdmicos, egipcios, hinddes o chinos, entre los de otras civilizaciones, recogen esta practica en
sus obras manuscritas. El manual médico mds antiguo conocido, una farmacopea sumeria escrita en
una tablilla de arcilla localizada en Nippur en 1910 que data aproximadamente entre el 2200 a.C. y el
2100 a.C., recomienda utilizar vino mezclado con plantas medicinales para tratar diversas dolencias;
uno de los remedios para la tos, por ejemplo, consistia en ingerir vino dulce hervido con miel (Norrie,
2003). También originario de Mesopotamia, el ‘tabatu’, o ‘tabata’, era una bebida medicinal babilénica
avinagrada elaborada con agua o vino y pequefias cantidades de zumo de fruta fermentada (Lain En-
tralgo, 1978; Renfrew, 1996).
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El alcoholismo como resultado de una préctica antinatural que desequilibra
la proporcién normal de los cuatro humores (‘discrasia’) y, por tanto, produce un
deterioro fisico y psicoldgico siguié vigente en las obras médicas del siglo XVII.
El influyente médico britdnico Thomas Sydenham (1624-1689) se refirid a la in-
gesta excesiva de alcohol como un hébito téxico y explicd sus sintomas y efectos
perjudiciales para la salud con base en la teoria galénica y su descripcién del
funcionamiento del cuerpo humano (Korostyshevsky, 2022: 35). Habrd que esperar
hasta finales del siglo XVIII para observar un cambio de paradigma, momento en
el que la neurologia empezd a gestarse como disciplina médica independiente y
especializada en la psique y el sistema nervioso’. Fue entonces cuando el alcoho-
lismo empezé a abordarse desde un punto de vista mds cientifico, esto es, sin un
trasfondo moralizante y alejado del lenguaje del vicio y el pecado (Clemis, 2013:
34-35; Hirsh, 1949). Una vez el alcoholismo se medicalizd, pas6 a definirse como
una enfermedad, en sentido literal, que causaba una intoxicacién aguda o crénica
(adictiva) del organismo (Ferentzy, 2001: 363-365; Withington, 2022: 10-14). Los
médicos europeos dieciochescos, en vez de ofrecer relatos nosoldgicos y diagndsticos
basados en el desequilibrio humoral, ampliaron su campo de investigacion a las
razones que generaban los cambios bruscos de comportamiento o que justificaban
la adiccion desde un punto de vista cognitivo (Clemis, 2021: 35-37).

3.2. Influencia clasica

Las obras médicas renacentistas exploraban una amplia gama de temas rela-
tivos a la patologia, desde la descripcién pormenorizada de las enfermedades, su
sintomatologia y tratamiento terapéutico hasta las recomendaciones sobre salud
publica, dietética e higiene (Alvarez del Palacio, 2008; Modell, 2010; Schmitt, 1985:
1-15). Sin embargo, conforme a lo expuesto en el apartado anterior, el alcoholismo
no recibié una atencidn particular en la literatura médica de este periodo, sino que
suele aparecer en los textos de manera poco sistemdtica y, en muchos casos, se
intercala en la descripcion de otros estados patoldgicos o se define como un habito
poco saludable que debe corregirse por razones morales o sociales (Withington,
2011: 635).

En lo relativo a las numerosas monografias y misceldneas dirigidas a un publico
especialista, que incluia académicos, profesores universitarios y sanitarios ejercientes,
Ring (1972) adopta una postura critica y sostiene que, a diferencia de otras disciplinas
cientificas, la publicacion de teorias y modelos de estudio novedosos se retrasé mas

5 Hasta que la psiquiatria como especialidad médica surgi6 durante el siglo XIX, el estudio de la
etiologia de las enfermedades y trastornos mentales, asi como su descripcion sintomatica y diagndstica,
estuvo a cargo de los especialistas en neurologia (Hirschmiiller, 1999). Porter (2003: 153) sefiala que
la psiquiatria no alcanz6 su ‘edad adulta’ («profesional age») hasta la década de 1850, «when medical
superintendents (“alienists”) banded together to form specialized organizations» [trad. «cuando los super-
intendentes médicos (“alienistas”) se unieron para fundar organizaciones especializadas»]. No obstante,
el médico britanico Robert Burton (1577-1640) ya apuntaba, en su obra Anatomy of melancholy (1621),
que ciertos trastornos mentales como la enajenacion, la locura y la melancolia afectaban al cuerpo y
la mente siguiendo las arraigadas ideas galénicas sobre fisiologia (Korostyshevsky, 2022).
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de un siglo porque el movimiento humanista mantuvo el conocimiento grecolatino
y medieval pricticamente intacto, sin considerar que la sociedad del Renacimiento
se encontraba frente a nuevos retos y desafios:

The invention of printing is often credited with being responsible for great
strides in man’s knowledge of medicine by fostering the dissemination of this
knowledge to an eager medical community. Little has been written, however, of
the fact that printing was similarly responsible for significantly impeding the
growth of rational medicine by the broadcasting of great quantities of unscientific
writings, full of illogical and irrational medical claptrap and worthless nostrums.
(Ring, 1972: 467)

[A menudo se otorga a la invencion de la imprenta el mérito de los avances
de la medicina, al haber promovido su difusion entre el colectivo médico inte-
resado. Sin embargo, poco se ha escrito sobre que la imprenta también impidio,
de manera considerable, el desarrollo de la medicina racional al publicar una
gran cantidad de textos no cientificos llenos de afirmaciones médicas ildgicas e
irracionales y panaceas vacias]. (Ring, 1972: 467)

Dada la continuidad del saber médico grecolatino en la Europa renacentista®, en
las obras de corte académico impresas en el siglo XV, y también en las publicadas
en las primeras décadas del XVI, se observa la influencia directa de insignes autores
clasicos como Hipdcrates de Cos (460-370 a.C.), promotor de la medicina racional
y precursor de la ética profesional, y su escuela hipocrética; Heréfilo de Calcedonia
(335-280 a.C.) y Erasistrato de Céos (304-250 a.C.), padres de la anatomia cientifica
y fundadores de la escuela de Alejandria; Sorano de Efeso (98-138 d.C.), uno de
los principales representantes de la corriente metddica y primer bidgrafo conocido
de Hipdcrates; o Galeno de Pérgamo (ca. 129-216 d.C.), destacado fisidlogo que
integro la filosofia platonica y la aristotélica en el arte de la medicina (King, 2012;
Siraisi, 2019; Tieleman, 2015).

Por otro lado, las guias de salud o sobre hébitos saludables también ocuparon
un lugar relevante en la literatura médica renacentista. Se trata de un género menos
especializado, destinado tanto a profesionales como al publico general, que destaco
en el mercado editorial durante la etapa moderna temprana (ca. 1450-1700), aunque
sus principios ya estaban presentes en la doctrina cléasica (Furdell, 2002: 28-29;
Jouanna, 2012a: 137-140) y medieval (Richards, 2012). Siglos después de las apor-
taciones fundamentales de Hipdcrates al régimen y la dietética (p. ej. Régimen de
las enfermedades agudas, Sobre la dieta, Sobre la naturaleza del hombre), y antes
de que Galeno publicara las suyas en De alimentorum facultatibus y De sanitate
tuenda y cambiara el curso del pensamiento diagndstico y terapéutico, el enciclo-
pedista romano Aulo Cornelio Celso (ca. 25 a.C.-50 d.C.) compilé6 De medicina
en ocho volumenes donde dividi6 la disciplina en tres grandes ramas: diaetetica,

¢ Debe recordarse que la Europa occidental del Renacimiento también estuvo influida por otras
grandes corrientes de pensamiento posteriores a las grecolatinas, que pueden definirse como innovadoras,
pero, a la vez, sientan sus bases en las fuentes cldsicas. Entre ellas destacan la isldmica (Nutton, 2022;
Pormann, 2019: 43-74), la bizantina (Siraisi, 2009, 2019; Wear et al., 1985) vy, la cristiana, que durante
siglos determind y contrarrest la medicina secular (Ziegler, 2001: 3-14).
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pharmaceutica y chirurgia (Conde Parrado y Martin Ferreira, 1998). La primera
de ellas estaba integrada por la comida, la bebida y el ejercicio, si bien el concepto
todavia era impreciso porque:

... tenfa un significado muy amplio e implicaba actuaciones referidas no sélo a
la regulacion de comida y bebida, sino también al ejercicio, trabajo, relajacion y
uso de ciertas medicinas. Podia aplicarse en el tratamiento del enfermo, o también
adaptarse al sano de cara al mantenimiento de la salud, a modo de regulae vitae.
(De Frutos-Gonzilez y Guerrero Peral, 2010: 416)

Durante la Edad Media tardia surgieron los genéricamente denominados regi-
mina sanitatis o salutis, unas obras centradas en la importancia de la dietética para
la salud que estuvieron «muy extendidas por todo el mundo médico medieval en sus
tres focos principales, Islam, Bizancio y Occidente cristiano [y] que reflejan muy
bien la herencia de la medicina grecorromana, denominada Galenismo medieval»
(De Frutos-Gonzalez y Guerrero Peral, 2010: 417). Entre ellas cabe destacar las
contribuciones de Juan de Toledo (Liber de conservanda sanitate, 1275), Arnaldo de
Villanova (Regimen sanitatis ad regem Aragonum, ca. 1307), Bernardo de Gordonio
(Tractatus de conservatione vitae humanae, 1308), de la escuela médica de Salerno
(Regimen sanitatis Salernitanum, también conocido como Flos medicinae Salerni,
1480), Hugo de Siena (Trattato utilissimo circa la conservazione de la sanitate,
1481) o Thomas Cogan (The haven of health, 1584).

Como sucediera con los tratados médicos temdticos o misceldneos, la oferta y
variedad de guias de salud aument6 exponencialmente en el siglo XVI en respuesta
a la alta demanda de este tipo de obras de referencia. Por tanto, su contenido se po-
pularizé y extendié més alld del entorno académico y profesional, estando al alcance
de cualquier persona alfabetizada que pudiera permitirse un ejemplar (Porter, 1986;
Richards, 2012). Estas guias, entroncadas con la herencia cldsica, recapitulaban las
teorias médicas tradicionales sobre medicina preventiva con menor profundidad para
ofrecer un enfoque mds préctico, tanto que se esperaba que el propio lector llevara
a cabo las recomendaciones terapéuticas y dietéticas de manera auténoma (Nicoud,
2023; Wear, 2000). El alcoholismo y sus consecuencias suelen encontrarse en los
capitulos sobre dietética que relatan cudl es la alimentacion mas conveniente y ade-
cuada para mantenerse sano, aunque, como se ha apuntado, no incluyen reflexiones
sobre sus posibles causas ni descripciones nosoldgicas o sobre el deterioro fisico,
mental y social asociado.

3.3. Presencia en los tratados médicos y guias de salud

Teniendo en cuenta el marco conceptual expuesto, que muestra una preocupacion
por la repercusiéon moral y social del alcoholismo, pero no lo concibe ain como
una adiccién que debe ser estudiada y tratada profesionalmente, es 16gico que esta
enfermedad ocupe un lugar secundario en la literatura médica de la Europa rena-
centista. El alcoholismo no se incluye en el catdlogo de enfermedades prioritarias
para los médicos humanistas y otras figuras vinculadas al ejercicio sanitario, aunque
aparece de manera puntual en algunas monografias y guias de salud.
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Un primer ejemplo se encuentra en De conservatione sanitatis (ca. 1435-1438)
de Benedicto Reguardati de Nursia (1398-1469), profesor universitario en Perugia,
diplomatico y médico personal de la familia milanesa Sforza (Cotton, 1968, 1969).
Se trata de una obra pensada para un publico cortesano’ por lo que, a fin de evitar
una confrontacion con la aristocracia italiana, Reguardati empleé un tono laxo y
conciliador, sin incurrir en un lenguaje prohibitivo y solo eliminando unos pocos
alimentos y bebidas de la dieta cuando la persona no estaba completamente sana
(Albala, 2008: 28-29). Si el individuo no padecia una enfermedad o trastorno con
un cuadro sintomético evidente, Reguardati recomendaba seguir con su dieta dia-
ria sin variacién alguna (por muy lesiva que fuera). No habia por qué abstenerse
de las comidas y bebidas favoritas o placenteras, siempre y cuando se prepararan
adecuadamente y se ingirieran en cantidades normales. Es decir, este autor adopt6
un talante moderado ante los excesos alimenticios y alcohodlicos tan habituales entre
las clases pudientes, hasta el punto de incluir en su obra remedios para la resaca
tras una borrachera, como ingerir cilantro confitado y luego beber abundante zumo
de limén o agua mineral.

También en Italia se publicé De vita libri tres (1489), escrita por el sacerdote
catélico Marsilio Ficino (1433-1499). Ficino fue un notable poligrafo con formacién
en filologia, medicina y filosoffa platonica que destacé en la vida aristocratica de
la Florencia renacentista al estar bajo la proteccién del politico y banquero Cosme
de Médici (1389-1464) (Giglioni, 2019: 143-144; 148; Quiviger, 2014: 198). De vita
libri tres es una obra voluminosa que comprende De vita sana, De vita longa y De
vita coelitus comparanda, y estd dirigida al sector erudito florentino del siglo XV.
Su principal cometido es recopilar, de manera organizada y tematica, recetas y re-
medios efectivos para reajustar la cantidad de cada humor tras una intensa actividad
intelectual y asf recobrar el equilibrio fisiol6gico perdido. Durante el Renacimiento
se crefa que el intenso trabajo contemplativo generaba melancolia, esto es, «un
desorden somdtico, originado por la atrabilis o humor melancdlico. Podia tratarse de
una enfermedad innata o adquirida, y se localizaba en partes concretas del cuerpo:
el bazo, el costado o el cerebro» (Sdez Hidalgo, 1995: 87). Para imaginar y pensar
cientifica o artisticamente, el cuerpo humano consume mucho ‘espiritu’ (una parte
muy vaporosa y tibia de la sangre); como resultado, la sangre se torna fria y seca y
se nubla la mente, dos sintomas caracteristicos de la melancolia. Entre los remedios
que propone Ficino para esta condicion se encuentran el ejercicio fisico comedido, la
exposicion al sol, los paseos al aire libre, una dieta a base de hierbas y especias, el
consumo moderado de alcohol (sin llegar a prescindir de €l)® y masajear la cabeza
con vino (Quigiver, 2019: 20-21).

7 Segun Wear (2000: 159), los primeros regimenes (o guias) de salud modernos estaban pensados
para un grupo selecto de la poblacidon que incluia a la realeza, la aristocracia y otro tipo de publico
alfabetizado y adinerado. Es mds, este autor afirma que los autores de estas obras, enraizadas en la
tradicion médica grecolatina, «hoped for well-off, socially respectable clients, and were not concerned
with the health of the whole population» [trad. «esperaban tener una clientela acomodada y socialmente
respetable, y no les preocupaba la salud de todo el mundo»] (Wear, 2000: 165).

8 En The hauen of health, Cogan (1584: 244-245) recomienda que las personas con predisposicién
a la melancolia, como los ancianos cuyos cuerpos son mas secos y frios naturalmente, beban vino con
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Entre las guias dietéticas mas populares de la Inglaterra renacentista se distin-
guen, por ejemplo, The castel of helth (1539) de Sir Thomas Elyot (1490?-1546) y
The gouernment of health (1558) de William Bullein, aunque ninguna de ellas se
refiere al alcohol como un producto perjudicial o adictivo (Withington, 2022: 10-14).
Ambos autores, a través de sus discursos médicos, contribuyeron a respaldar el sentir
de las autoridades politicas y eclesidsticas sobre las virtudes morales y sociales de
la continencia y la sobriedad (Martin, 2001: 110). De hecho, Elyot se caracteriza
por ser conservador y moralista y dedicar sus obras a figuras que se hallaban en
puestos de poder para aconsejarles sobre buenas pricticas:

Despite its generic diversity, Elyot’s output is nevertheless characterized by
a recurrent desire to ‘counsel’ his compatriots by disseminating in the vernacular,
various bodies of knowledge, by the political, philosophical, moral, medical, lin-
guistic or spiritual: Elyot frequently describes his engagement with these different
spheres as a means of providing ‘counsel’. (Shrank, 2012: 318)

[A pesar de su diversidad genérica, la produccién literaria de Elyot se ca-
racteriza por un deseo recurrente de ‘aconsejar’ a sus compatriotas mediante la
difusion del conocimiento en lengua vernécula, ya sea de tipo politico, filoséfico,
moral, médico, lingiiistico o espiritual; suele utilizar su compromiso con estas
disciplinas [para justificar] sus ‘consejos’]. (Shrank, 2012: 318)

Elyot, nacido en el condado de Suffolk y proveniente de una noble familia, fue
un reputado lexicografo, escritor y diplomético inglés vinculado a la Universidad
de Oxford y miembro del Consejo Privado de Enrique VIII entre 1523 y 1530.
The castel of helth es la primera guia de salud con suficiente repercusion social
publicada en lengua verndcula, por lo que Elyot, no siendo médico, se valora
como un pionero en el género de los regimina en territorio inglés (Kuropatnicki,
2003: 155; Shrank, 2012: 317-319). En cuanto a las recomendaciones dietéticas para
los hombres, Elyot recalca que el vino los inclina a cometer dos pecados capitales:
la ira y la lascivia. Por tanto, recomienda que los adolescentes y jovenes no lo
beban en demasia y, de tener o querer hacerlo, primero lo rebajen con suficiente
agua (Martin, 2001: 110).

Por su parte, Bullein (ca. 1515-1576) comenz6 su vida profesional como pre-
dicador protestante, pero es mas conocido en la literatura inglesa por sus ingenio-
sas obras médicas con tintes religiosos (Marslen, 2008). Naci6 en el seno de una
familia prospera, que pudo estar relacionada con la de Ana Bolena, y es probable
que estudiase medicina formalmente en Oxford o Cambridge (Sullivan, 2012: 127).
Su primer manual médico en lengua vernacula, The gouerment of healthe (1558),
estaba destinado a un publico no especializado y se centra en la importancia de la
moderacion y la templanza en lo relativo a la alimentacion y la ingesta de bebidas
alcoholicas para evitar comportamientos moral y socialmente reprobables. Presen-
tado en formato dialdgico entre un paciente glotéon y su médico, el texto ofrece
recomendaciones y consejos médicos propios de la €poca y del estado de la ciencia,

moderacién ya que «maketh them merry and represseth melancholinesse» [trad. «los alegra y mitiga
la melancolia»].
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expone las propiedades saludables de elementos no naturales como la alimentacion,
el ejercicio o el entorno (Siraisi, 1990; Wear, 2000).

Por dltimo, un ejemplo de autor espafiol es Luis Lobera de Avila (ca. 1480-
1551). Nacido en una familia distinguida, rica, o al menos acomodada, es probable
que estudiara medicina en la Universidad de Avila y ampliara su formacién en
la Facultad de Medicina de Paris, «entonces uno de los principales escenarios de la
reforma de los saberes anatomicos y ello influyé no sélo en la formacién, sino
también en la vocacion posterior de Lobera y su interés por la anatomia» (Barona
Vilar, 2023: s. p.). Alrededor de 1520, empezé a desempenar el cargo de Médico de
Camara del Emperador Carlos V, acompaiidndolo en sus viajes por Europa y Africa.
Lobera fue un autor prolifico que publicé obras médicas extensas y de tematica
variada (Baldissera, 2021). Al final de su carrera public6 el Libro del regimiento
de la salud, y de la esterilidad de los hombres y mugeres, y de las enfermedades
de los nifios y otras cosas vtilissimas (1551)°, que pertenece a la tradiciéon de los
regimina sanitatis, aunque

... con algunas variantes significativas, como la ausencia de capitulos especificos
dedicados al aire y medio ambiente, repleciéon y evacuacién y emociones del
animo, en contraste con lo que mds tarde hicieron varios médicos de orientacioén
hipocratista. El abulense concentra su atencién en elementos considerados por
los estudiosos, bien principales (movimiento y reposo, sueflo y vigilia), bien con-
secuentes (coito y bafio). Con todo, la mayor parte de la obra estd consagrada a
la comida y bebida, con sendos apéndices ajustados a las condiciones de la vida
propia de los nobles caballeros cortesanos. (Lépez Pérez, 2016: 233)

En la primera parte del volumen, denominada Regimiento de sanidad (fols. iii*-
xi1i%), se encuentran varias observaciones y recomendaciones relativas a la embriaguez
y la ingesta de vino. Asi, por ejemplo, Lobera cita a Avicena (980-1037 d.C.), un
polimata persa con estudios en medicina, filosofia, astronomia y ciencia que vivié
en la Edad de Oro del Islam y cuyos escritos tuvieron una gran repercusion en la
Edad Media (Khan, 2006), en lo referente a la idoneidad de la embriaguez puntual.
Sin explicitar donde se encuentra esta idea, Lobera explica que Avicena recoge que
algunos médicos estaban a favor de la embriaguez puntual y controlada (una o dos
veces al mes) ya que ayuda a purgar el cuerpo mediante el vomito, es decir, tiene
propiedades eméticas:

Auicena dize que algunos les parecié que emborracharse vna vez o dos en el
mes es cosa saludable no lo dize porque es bueno embriagarse sino por el vomito

® La ediciéon de 1551 consultada para este trabajo se compone de cinco partes: cuatro libros y
una coleccién de cartas, en el siguiente orden: a) Regimiento de sanidad (un compendio de higiene
dedicado al Patriarca de las Indias y presidente del Consejo Real, don Fernando Nifio, que se lo habia
solicitado ex professo al autor) (fols. iii*-xiii®); b) treinta y siete Cartas muy graciosas en respuesta a
diversas preguntas a diversas personas (fols. xiii*-xxxii®); ¢) Tratado de la esterilidad de los hombres
y mugeres (fols. xxxiii-xli); d) De conservatione pregnantium (fols. xxxiii*-1ii®); y d) El regimiento de
las mugeres prefiiadas (liii*-xcvi®), que incluye un total de cuarenta y dos capitulos sobre obstetricia,
cuidado posparto, puericultura y pediatria. En este trabajo, las letras ‘a’ y ‘b’ en formato superindice
indican el recto y verso del folio, respectivamente.
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que se sigue del pero mejor es hacer vomito quando sea menester embriagarse.
(Lobera, 1551: vi®)

Ademais, Lobera indica que el vino preserva la salud'® y previene las enferme-
dades, siempre y cuando se ingiera con moderacion y sea suave (i. e. sin adulterar)
o esté rebajado con agua. El autor afirma que el abuso de esta bebida alcohodlica
puede saturar el cuerpo y corromper el cerebro y el alma, en una linea moralizante.
Hace referencia a Galeno cuando recomienda que los hombres jévenes no consuman
alcohol hasta los veintidés afios y aclara que los ancianos lo necesitan mds dado
que su utilidad terapéutica es mayor a medida que envejecemos:

El vino ya dixe que era muy prouechoso beuido moderadamente, y conserua
mucho la sanidad, & impide las enfermedades, pero no todos los hombres saben
vsar de la embriaguez, mucho dafia a todo hombre por donde se berro el que
dixo que era prouechosa, alomenos vna vez o dos en el mes porque es repre-
bension de todo el cuerpo, principalmente en el celebro, y lo que aprouecha a
de ser poco: los mancebos vsen vino porque les dafia mucho y les corrompe los
celebros y las animas. Galeno dixo que el mancebo no toque al vino asta después
de veinte y dos afios, y quanto mas creciere en edad tanto mas prouechoso les
serd: Dixen algunos doctores que es mejor vino flaco con poca agua, que vino
fuerte con mucha agua. A los viejos les es necesario mas que a todo hombre.
(Lobera, 1551: x%)

La segunda parte, titulada Cartas muy graciosas en respuesta a diversas pre-
guntas a diversas personas (fols. xiii*-xxxii®), incluye una particularmente relevante
para el tema que nos ocupa: «Carta muy prouechosa en respuesta de cierta pregunta
que el Ilustre cauallero don gomez Manrrique hijo del muy Ilustre conde de Castro,
comendador de la orden de Santiago, hizo al auctor y la pregunta es esta» (Lobera,
1551: xxx*). Gobmez Manrique pregunté a Lobera el motivo por el que la embriaguez
produce un exceso de humedad y calor en el cuerpo que sube al cerebro y nubla
los sentidos (en términos médicos, una discrasia humoral con predominancia de
humores esencialmente himedos y calientes: sangre, bilis amarilla, flema). En su
respuesta, Lobera explica que la complexion innata del cerebro es fria y seca, justo
lo contrario a las propiedades del vino; por tanto, para tratar la embriaguez hay
que contrarrestar sus efectos con productos e ingredientes que palien sus efectos
porque «es regla de medicina que contraria cum contrariis curantur» (Lobera,
1551: xxx°). En cualquier caso, el exceso de vino no siempre produce embriaguez,
ya que la cabeza, siendo naturalmente fria en su constitucion, en ocasiones repele

10 De hecho, el propio autor afirma que «sobre todos los manjares & buen nutrimento es el

vino, porque es de buen y sutil nutrimento y presto se digere y ayuda a digerir los otros manjares y
haze expeler las humidades y todas las superfluydades del cuerpo, y de los poros prouoca a vrina y el
sudor...» (Lobera, 1551: v¥).

1" Hernandez Briz (1923: 63) apunta que, en el Renacimiento, los vinos y bebidas alcohdlicas
no se adulteraban; los vinos se tomaban naturales sin mistificaciéon alguna, y, por tanto, tenian menor
impacto en la salud y eran menos perjudiciales en grandes cantidades tomadas de manera esporadica.
A este respecto, Lobera insiste en que «El vino sutil quando se agua con la decima parte de agua ro-
sada ensal¢a y alegra mucho el alma y no emborracha ni dafia ella celebro, y conforta el estomago...»
(Lobera, 1551: xii*®).
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los vapores humedos que desprende el vino y ascienden a la cabeza por los huesos,
o bien porque «la cabeza tiene la virtud de alimpiar y alimpia aquellos vapores del
vino y asi quitase la embriaguez» (Lobera, 1551: xxx). Para finalizar su respuesta
a Gomez Manrique, el médico abulense razona que:

... la cabeca tiene dos virtudes, como dicen los médicos, vna diseria que es
caliente, otra de constipar que es fria, por aquella caliente digeren las partes
digeridas del vino y por aquella atraense la vrina y expelense por la vrina y por
las partes frias las subtiles constipanse y aprietanse, y apretindose no pueden
subir arriba, y como no suben arriba no pueden hazer aquella embriaguez: porque
es regla de philosophos que puesta la cause se pone el efecto, y quitada se quita
el efecto ... (Lobera, 1551: xxx")

4. CONCLUSIONES

En la actualidad, los tratados médicos renacentistas siguen siendo objeto de
estudio e interés para los historiadores de la medicina, médicos y otros profesionales
de la salud, si bien los trabajos de cardcter filolgico, lingiiistico o historiografico
ocupan un lugar relevante en las investigaciones que se publican y nos permiten
reflexionar sobre la evolucion del concepto y su comprension desde una perspectiva
mds amplia y multidisciplinar.

En lo concerniente a la percepcion social y moral del alcoholismo, los tratados
médicos y guias de salud renacentistas desempefiaron un notable papel en la con-
figuracion de actitudes y creencias sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y sus
efectos beneficiosos o nocivos para la salud. Las recomendaciones dietéticas de los
médicos renacentistas, muy arraigadas en la tradicion grecolatina, abogaban por la
moderacién en el consumo de alcohol y la promocién de un estilo de vida saluda-
ble y equilibrado, en especial entre la poblacion de clases altas. Sin embargo, esta
influencia también tenia sus limitaciones, ya que muchas de las ideas y précticas
médicas estaban basadas en conceptos que no siempre se alineaban con la realidad
cientifica cambiante de los siglos XVI y XVII, o bien determinadas por principios
filosoficos y religiosos que a menudo eran contradictorios entre si.

Aunque en la época renacentista el alcoholismo no se entendia en términos
médicos como hoy en dia, los profesionales de la medicina de entonces reconocian
los efectos perjudiciales del consumo excesivo de alcohol en la salud y el compor-
tamiento humanos. A través de sus escritos, autores como Benedicto Reguardati de
Nursia, Marsilio Ficino, Thomas Elyot, William Bullein o Luis Lobera de Avila no
solo recogieron la concepcidn cientifica del alcohol(ismo) en la Antigiiedad clésica
y la Edad Media, sino que también sentaron las bases para el estudio neuroldgico y
psiquidtrico sistemdtico del alcoholismo en siglos venideros, aparte de promocionar
actitudes y politicas que abordaran la adiccién a este producto de manera efectiva.
Pese a que muchas de las teorias y tratamientos pueden parecer primitivos o inefi-
caces desde un punto de vista contempordneo, siguen siendo valiosos como fuentes
histéricas que nos permiten comprender mejor el desarrollo de la medicina occidental
y la evolucidn de nuestras ideas sobre el alcoholismo y la salud en general.
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