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Resumen: A pesar de que en la antigua Mesopotamia se produjo un periodo decisivo en la historia
de la civilizacién, tal y como se reconoce en las contribuciones mesopotamicas al conocimiento como
la escritura, las matematicas o la astronomia, aquellas referentes a la medicina quizas no hayan sido
apreciadas del todo. Puede que porque la medicina de la época (como la de muchas otras) se
desarrolld en una sociedad teocratica donde los dioses locales controlaban todos los aspectos de la
vida. Quizas porque sus médicos y curanderos eran escribas eruditos que establecieron la medicina
sacerdotal de la antigiiedad de manera que, tanto por el uso de oraciones y encantamientos como
por el componente terapéutico, la medicina mesopotamica ha sido relegada a la magia. Sin embargo,
hemos de tener en cuenta que los mesopotamicos establecieron las habilidades médicas basicas de
observacion, diagnostico, pronostico y tratamiento y, con el tiempo, produjeron un corpus del
conocimiento médico que no habia existido hasta entonces, sentando asi las bases de la medicina
racional que seguiria después de la introduccion del alfabeto fonético y el método socratico de
preguntas y debates para estimular el andlisis critico. En este trabajo dedicamos un espacio a este
interesante tema.

Palabras Clave: Mesopotamia, Primer y Segundo Milenio, Legislacion, Medicina y Magia,
Farmacopea.

Abstract: Although ancient Mesopotamia was a decisive period in the history of civilization, as
recognized by Mesopotamian contributions to knowledge such as writing, mathematics, and
astronomy, those related to medicine may not have been fully appreciated. Perhaps because the
medicine of the time (like that of many others) developed in a theocratic society where local gods
controlled all aspects of life. Perhaps because its doctors and healers were learned scribes who
established the priestly medicine of antiquity in such a way that, both in the use of prayers and
incantations and in the therapeutic component, Mesopotamian medicine has been relegated to
magic. However, we must bear in mind that the Mesopotamians established the basic medical skills
of observation, diagnosis, prognosis and treatment and, over time, produced a corpus of medical
knowledge that had not existed until then, thus laying the foundations for rational medicine that
would follow after the introduction of the phonetic alphabet and the Socratic method of questions
and debates to stimulate critical analysis. In this paper we devote space to this interesting topic.

Key words: Mesopotamia, First and Second Millennium, Legislation, Medicine and Magic,
Pharmacopoeia.
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1. Introduccion

La civilizacion de la antigua Mesopotamia surgi6 a lo largo de las orillas de dos grandes rios de
Oriente Medio, el Eufrates y el Tigris, en el actual Irak. Alli, se fundaron ciudades como Uruk, Ur y
Eridu, principalmente alrededor un templo. La unidad cultural y politica realizada por Sumer, Acad,
Babilonia y Asiria formé imperios a gran escala a través de los reyes y gobernantes de estas épocas
(Retief & Cillers., 2007).

Con las excavaciones, entre 1811 y 1817, en las ruinas de la antigua ciudad de Babilonia en Irak
dirigidas por Claudius James Rich, (Lundquist, 1995) y, especialmente, después de que se descifrara
la escritura cuneiforme a mediados del siglo XIX (Daniels, 1995) fue posible reconstruir a partir de
fuentes directas la historia de la medicina mesopotdmica. Asi, sabemos que, a medida que se
desarrollaron las civilizaciones y aumento6 la densidad de poblaciéon humana y animal domesticada,
los organismos viricos, bacterianos y parasitarios que causan enfermedades tuvieron un campo
amplio para su propagacion. Este aumento fue rapido y ocurrié en una fecha muy pronta en
Mesopotamia, de hecho, incluso en la temprana civilizacién sumeria la medicina ya se habia
desarrollado considerablemente.

A lo largo de toda la civilizacién mesopotamica (3000-100 a.C.), prosperé el conocimiento
literario y erudito, registrado en tablillas de arcilla. Gran parte de nuestro conocimiento sobre sus
practicas médicas proviene de tablillas cuneiformes, muchas de las cuales son recetas médicas. En las
colecciones académicas de textos médicos, los signos y sintomas de una gran cantidad de
enfermedades se referian a agentes externos que entraban en contacto con el cuerpo del paciente,
aunque de forma invisible. Esta esfera etiologica externa pertenecia a lo sobrenatural, aunque los
mesopotamicos la consideraban parte constitutiva de la realidad (Fales, 2010).

Sabemos que los gobernantes de la antigua Mesopotamia estaban muy interesados en su propia
salud y que en el segundo milenio a.C. la medicina se extendid a toda la poblaciéon. Los médicos eran
muy pocos y estaban bajo el patrocinio y control del rey, eran considerados de un elenco inferior al
de los sacerdotes, si bien se los consideraba técnicos habiles con una gran influencia (Adamson, 1989).

Sin ser objeto de este trabajo, que esta enfocado a la medicina humana, en las tablillas
cuneiformes también aparece mencién a los llamados «médicos de animales» algo que va acompanado
de especulaciones ya que no se han encontrado registros terminolégicamente seguros de los términos
«médico de ganado» y «médico de burro». De todas formas, es interesante comentar el trabajo de Schéffer
(1999) relacionado con el gobierno de Samsu-iluna, sucesor de Hammurapi que gobernd entre 1749
y 1712 a.C,, al existir de esta época un expediente judicial que menciona a un «médico de ganado» por
su nombre. Este documento redactado en Sippar nombra a Abil-ilisu como uno de los siete testigos
de un demandante que exige su derecho a la restitucion.

El texto mesopotdmico sobre medicina humana mas antiguo conocido es un manual terapéutico
que data del periodo Ur III (2112-2004 a.C.). Esta escrito en sumerio, pero hay que tener en cuenta
que cuando se escribid esta lengua estaba en proceso de ser reemplazada por el acadio, una lengua
semitica lejanamente relacionada con el hebreo y el arabe. Asi, se han identificado tablillas
mesopotamicas describiendo ciertas enfermedades y su terapia (Majno, 1976).

El periodo Neosumerio (2112- 2004 a. C.) conserva muchos documentos médicos sobre dos tipos
de especialistas médicos y un manual. En el caso de los médicos, el primero, llamado asipu (o
exorcista) era un mediador ante los dioses, el segundo especialista, se parece mucho mas a un
cientifico-médico, era el denominado asu (Scurlock, 2014). Lo mas probable que el asipu fuera un
diagnosticador primario y el asil tratara una amplia variedad de dolencias.

En cuanto al manual, posiblemente, se trate de un manual utilizado por el asu. En €l se incluyen
remedios concretos para aliviar algunas dolencias, sin detallar ni las proporciones de los ingredientes
ni su posologia. Ademas, hemos de mencionar otro texto del mismo periodo procedente de Ebla
(Siria) que detalla el instrumental médico con el que contaba el asu para llevar a cabo su oficio. En
este sentido, se trataba de hojas de bronce, curvadas o rectas, con un peso de entre dos y tres siclos
(aproximadamente, de 16 a 24 gramos); lancetas para intervenir en las dolencias oculares; forceps
para asistir a las parturientas; un pequeno martillo con el que comprobar la calidad de los reflejos y
vidrios pulimentados para examinar la piel y los tejidos (White, 2022).
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Entre los afios 2000 y 1600 a. C. la sociedad babildnica estaba fuertemente estructurada y
jerarquizada: alrededor del monarca estaban los funcionarios, oficiales y escribas. Las ciudades se
componian, ademas, de comerciantes, artesanos, soldados, campesinos y esclavos. La mayoria de los
textos de importancia son acadios y pertenecen al periodo paleobabilonico, aproximadamente entre
1900-1600 a.C., pero los textos de este periodo sobreviven principalmente en versiones posteriores
que incluyen la coleccion neoasiria de la biblioteca de Asfirbanipal en Ninive y tablillas medias y
neoasirias de Assur, la antigua capital religiosa de Asiria (Oppenheim, 1962).

Se conserva un manual que fue escrito por Esagil-kin-apli, de Borsippa, un asipu que vivid
durante el mandato del rey asirio Adad-apla-iddina (1069-1046 a. C), el cual recoge parte de la
tradicion médica acumulada hasta entonces. René Labat (en Traité Akkadien de diagnostics et pronostics
médicaux) edito en 1951, en francés, lo que consigui6 recuperar de las 40 tablillas, con mas de 5.000
lineas, que componian originalmente este tratado, en cuyo incipit se lee: «Cuando el exorcista va a la
casa de la persona enferma...».

En Ninive se descubrié lo que fue la biblioteca mas antigua de la historia, perteneciente al rey
asirio Asfirbanipal (668-627 a.C.) que contenia mas de 20.000 tablillas, en su mayoria textos literarios,
cientificos y sapienciales, procedentes de los registros y archivos de las ciudades sometidas. Muchos
de estos documentos eran copias de otros mas antiguos y catalogos o referencias a obras mas extensas.
Poco después de la muerte de Asfirbanipal un jefe de estirpe caldea logré proclamarse rey de
Babilonia. En el afio 612 a. C., y con la ayuda de los medos, los babilonios eliminaron y masacraron a
los asirios, arrasando la ciudad de Ninive y destruyendo su templo (Yuste, 2010).

2. Marco legal de actuacion

Creemos necesario incorporar un breve apartado relativo a la legislacion mesopotamica, con el
fin de mostrar una sociedad que se organizaba, mencionando otros cédigos previos al Codigo de
Hammurabi en el que se recogen las leyes que regiran la practica médica y del que hablaremos mas
adelante.

Las sociedades de la Antigiiedad ven la pena como una forma de expiacion y las rige una légica
sacrificial claramente marcada. Esto es claro en los cddigos sumerios y acadios: en ellos, se entrega la
potestad de impartir justicia y de precautelar la ley a quienes se encuentran encargados también de
administrar el rito y el sacrificio. En ellos aparece un componente penal, en los que se castiga con la
pena de muerte el asesinato, el robo y la violacidon, mientras que para otros delitos como las lesiones
o el perjurio se establece el pago de una indemnizacién compensatoria.

La Epopeya de Gilgamesh, si bien no constituye una codificacion, relata los abusos cometidos
por el rey y la valoracién juridica sobre la ilegitimidad de estos; ya se habla de abuso del poder
(Rabinovich-Berkman, 2006).

Hay varios cddigos que podemos mencionar, como el Cédigo de Urakagina (2350 a.C., de cuyo
texto hay una version traducida de Manuel Molina (2000: 45-60), un cédigo en el que se contintia con
la politica de su antecesor Lugalanda, y en el que aparte de la construccién de edificios y la redaccion
de inscripciones , afiade sus virtudes como rey justo a través de irregularidades, situaciones injustas
a las que €l puso remedio del que se tiene varias referencias Entre 1934-1924 a.C. se dicta lo que
conocemos como el Cddigo de Lipit-Istar, quinto rey de la dinastia de Isin. Esta codificacion se
compone de un prélogo y 43 articulos: en el prélogo, se insiste en el cardcter divino del poder real y
se define a si mismo como el traductor de la voluntad de dios (Gaudemet, 2006). En este codigo, en
el que también es marcado el acento penal, se impone la pena de muerte para los delitos de
allanamiento de morada o el de destruccién de muro, tratando asuntos sobre alquileres de bueyes,
barcos, terrenos, robos de propiedades, situacion juridica de esclavos, impuestos, herencias...etc.
(Miguel Molina, 2000: 77-95).

A los codigos anteriores, que son sumerios, se suma otro acadio dictado en el entonces Estado
de Eshnunna (1835-1795 a.C.), (Cédigo de Eshnunna, Figura 1) en el que al igual que los antes
analizados, se encuentra presente el componente penal.
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Figura 1 Cédigo de Eshnunna. 2100-2000 a. C. National Museum of Iraq.

Un rasgo fundamental que debe enfatizarse es la introduccién de disposiciones talionales por primera vez,
lo cual marca una clara diferencia con los de Ur-Nammu y Lipit-Istar (Garcia & Larenas, 2016) (Figuras 2 y
3).

Figura 3 Cédigo de Lipit-Ishtar. 1860 a. C. aprox. I Dinastia de Isin. Museo del Louvre.
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Antes de la llegada de Hammurabi al poder, eran los sacerdotes del dios Samash los que ejercian
como jueces, pero Hammurabi establecid que fueran funcionarios del Rey quienes realizaran este
trabajo, mermando asi el poder de los sacerdotes y fortaleciendo el del propio monarca (Rivero, 1999).

Entre 1790 y 1750 a.C., se produce la obra legislativa mas célebre de la antigua Mesopotamia, el
Codigo de Hammurabi (Figura 4), sexto Rey de la Primera Dinastia de la antigua Babilonia. Aqui el
Rey se presenta como un pastor llamado por los dioses superiores para administrar justicia, sin
abandonar a nadie, desde los fuertes hasta los débiles, introduciendo asi «equilibrio y proteccion»
(Lalinde Abadia, 1992). Este conjunto de normas contintia la linea marcada por los cédigos de Ur-
Nammu y Lipit-Istar, con un prélogo, texto de los articulos y un epilogo.

Figura 4 Estela en la que se hallan grabadas las 282 leyes del Cédigo de Hammurabi, donde el Rey
Hammurabi las recibe de manos del dios Shamash. Se conserva en el Museo del Louvre (Paris).

Escrito en idioma acadio, inscritas en al menos una estela de diorita, se establecieron en lugares
publicos de Babilonia, hacia el final del reinado de 43 afos del Rey, presenta también al Rey como
portador o traductor de la voluntad divina, aunque no se diviniza a si mismo. De hecho, la imagen
del Rey recibiendo la ley del Dios Sol nos recuerda el mito hebreo de las tablas de la ley entregadas
por Yahvé a Moisés en la cima del Monte Sinai. Pese a plantearse las normas que componen el codigo
como expresion de la voluntad divina, puede apreciarse un marcado acento laico en las mismas, pues
las normas de Hammurabi se basan fundamentalmente en la costumbre y, evidentemente, existian
mucho antes de su reinado, conforme lo demuestran las coincidencias con los textos de codificaciones
anteriores, a las que ya nos hemos referido.

Su valor radica no tanto en su originalidad, sino en la técnica legislativa utilizada (Chambliss,
1954), pues las normas guardan concordancia entre si, estdn agrupadas con un orden l6gico y no
presentan la desorganizaciéon que se aprecia en las normas biblicas, por ejemplo, las cuales se
encuentran aleatoria y cadticamente reunidas.

Hammurabi se limita en mucho la compensacién econémica a la victima, destinandose esta
posibilidad solamente a quienes se encuentran en un estamento superior, cuando el delito ha sido
cometido en persona de un esclavo o subordinado (quien reviente el ojo, rompa un hueso o saque un
diente), pues cuando las personas intervinientes son del mismo nivel, se contempla una practica que
mas tarde se denominard con el término latino de «talion», que basicamente consiste en devolver al
ofensor el mismo mal que ha causado (Lalinde Abadjia, op. cit., p. 220).

Este mecanismo ya habia sido introducido anteriormente en el Cédigo de Eshnunna, pero es en
el de Hammurabi en el que se lo regula de mejor forma. Como hemos sefialado, la legislacion
babildnica, de la cual el Céddigo de Hammurabi es su ejemplo mas elaborado, no parte del ideal de la
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igualdad ante la ley, pues tanto la concepcion de delito como la pena a ser aplicada variaran de
acuerdo con el estatus social del ofensor y de la victima (Koschaker, 1991). Romper un diente a un
aristocrata por parte de otro del mismo nivel podria merecer la aplicacion de la ley talidnica, pero si
el ofendido era un esclavo o individuo de menor nivel, con el pago de una pequefia suma habria sido
suficiente (Garcia & Larenas, 2016).

Asi como los papiros médicos del antiguo Egipto (por ejemplo, el papiro de Edwin Smith c. 1600
a. C.) se consideran los origenes de la medicina occidental, Hammurabi es el pionero de las «leyes
meédicas» tal como han evolucionado hasta su estado actual (Pearn, 2016).

Entre las diversas normas relativas a la ética profesional, se reconocio el derecho a no brindar
tratamiento a pacientes incurables. En el Cédigo de Hammurabi el aborto era considerado un crimen.
A los médicos no se los consideraba responsables si estos procedimientos no funcionaban. Como los
dioses eran la causa directa y el agente de curacion de la enfermedad, el médico solo podia ser
responsable de lo que hubiera hecho o no al aplicar el procedimiento de manera que, si el doctor
seguia al pie de la letra la prescripcion, incluso si el paciente no se curaba, este habia actuado de
manera adecuada.

La tinica excepcién de esta regla tenia que ver con la cirugia, ya que, si una operacion no era
exitosa, le amputaban una mano, o ambas, al doctor de acuerdo con el mandato 218 del Coédigo de
Hammurabi. La cirugia ya se practicaba durante el periodo de Uruk a pesar de que los cirujanos de
Mesopotamia no tenian conocimientos de fisiologia o anatomia porque la diseccion de los cadaveres
humanos estaba prohibida por motivos religiosos.

De hecho, la amputaciéon como método punitivo o correccional esta disponible ya en la corte del
Codigo Babilénico del Rey Hammurabi que imponia amputaciones punitivas de extremidades a los
esclavos que usaban la fuerza contra ciudadanos libres. Otros informes proporcionaron evidencia de
que la amputacion punitiva se utilizaba ya en el siglo IV a. C. en el antiguo Perti. La amputacion de
miembros restableci6 la ley y el orden durante los periodos romano y bizantino. La amputacién como
instrumento punitivo prevalecié en Europa durante todo el siglo XVII. Si bien ha sido abandonada
en las sociedades occidentales modernas la amputacién punitiva de miembros todavia existe en
varios paises drabes y africanos (Mavroforou et alii., 2014).

En el caso de afecciones evidentes como las que ocurren en la piel relacionadas con vesiculas a
la vez incomodas y desagradables a la vista y en las que, atribuido a varios dioses, relacionaban con
el contacto sexual con una mujer, las leyes establecen que, si una mujer casada se ve afectada por tal
dolencia, su marido no puede divorciarse de ella por este motivo. Es posible argumentar que tal
condicién pudo haber tenido tales repercusiones en la salud y apariencia de la mujer hasta el punto
de impedir una vida nupcial normal y justa. Incluso en el caso de que el marido eligiera a otra mujer
para un segundo matrimonio, no podia abandonar el primero sin medios suficientes para vivir
adecuadamente: o tiene que asegurarle el sustento en su propia casa o devolverle la dote matrimonial
que recibid de su familia, permitiéndole asi vivir sola (Minen, 2018).

3. Medicina mesopotamica

Herédoto deja muy claro su desdén por las practicas médicas babilénicas, afirmando que
«llevaban a sus enfermos al mercado para preguntar a los transetintes qué se podia hacer» (Historias, I, 197).
De hecho, Herddoto describié la medicina babilénica como primitiva indicando que los pacientes
eran drogados en la calle para que los civiles los diagnosticaran sin necesidad de médicos. Pero quizas
estas observaciones debieran entenderse en el sentido de contexto de agitacion en la caida de
Babilonia al ser realizadas desde la perspectiva de un forastero que desconoce el papel de los médicos
y de la medicina de este lugar. Tal y como indican autores como Majno (1976) o Andersen & Scurlock
(2005), los diagnodsticos, prondsticos e intervenciones farmacéuticas se basaron en una anamnesis
meticulosa y la observacion del paciente estaba bien documentada.

Lo cierto es que, pese a Herddoto, los mesopotamicos probablemente si reconocieron el origen
natural de algunas enfermedades como las causadas por intoxicaciones alimentarias, el consumo
excesivo de alcohol o los traumatismos. También parecen haber comprendido que algunas
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enfermedades eran transmisibles e incluso observaron el pulso (aunque no parecian comprender la
circulacién) (Oppenheim 1962; Biggs 1995).

Tal y como referiamos en la breve introduccién previa, se mencionan dos clases de médicos, con
papeles bien diferenciados: asu y asipu. En general pertenecian al sexo masculino y si bien se hace
referencia a algunas mujeres, parece ser que hubo mas doctoras durante el Periodo Dindstico Arcaico
en Sumer (2900 a 2334 a.C.) que en épocas posteriores. De todas maneras, las mujeres de la antigua
Mesopotamia cumplian un papel mas importante en la medicina antes de la llegada del Imperio
Acadio (2334 a 2218 a.C.) y de la diseminacion de la opinidn de que la mujer era menos capaz que el
hombre. Sea como fuere, ambas clases: asu y asipu estaban obligadas a comportarse con discrecion y
profesionalidad, estaban organizadas en categorias, subordinadas a un jefe y usaban propia ropa
(Oppenheim, 1962).

Héctor Avalos (1995) ofrece abundante evidencia para demostrar que ambos trabajaron juntos a
menudo. Por ejemplo, un asu después de examinar a un paciente podia sugerirle que acudiera al 4sipu
para obtener mds ayuda o, si la cura del médico no tenia éxito, a menudo se recomendaba la cura
magica. Ademas, el médico a veces utilizaba encantamientos u otros rituales como parte del
procedimiento de aplicaciéon de un medicamento. Asimismo, se registra que el mago enviaba
pacientes al médico para recibir tratamiento suplementario. Un ejemplo lo tenemos en 1280 a. C,,
cuando el monarca hitita Hattusilli Il pidié al rey babilénico que enviara un asu y un dsipu a su corte
para poder tratarlo. Parece que el reino hitita dependia exclusivamente de la ciencia médica asirio-
babilénica (Leix, 1940).

Los médicos que prestaban servicios en la corte imperial de Asiria de manera similar a lo que
ocurria con otros altos funcionarios debian prestar juramento de lealtad y gozaban de libertad de
prescripcién (Paulisian, 1991; Stol, 1991).

Para los asipu la actividad clinica era una tradicién familiar, transmitida de padres a hijos de
forma especifica y organizada que se producia tras la formacién a partir de una evaluacioén final por
parte de un alto dignatario de la clase, quien certificaba la competencia de los candidatos antes de
poder ejercer (Sigerist, 1955).

La poca informacién que tenemos sobre la formacion y educaciéon de los médicos proviene de
dos cuentos: «EI pobre hombre de Nippur» y «iPor qué me maldices?» (Reiner 1964). En el primero,
aparece un pobre disfrazado de médico que va afeitado y lleva una bolsa y un incensario. Afirma ser
un médico de Isin, que sabemos que fue el centro de Gula, la diosa de la curacion. Por lo tanto, era
probable que Isin fuera un centro de formacién médica y, al afirmar ser de Isin, el pobre estaba
anunciando sus calificaciones de experto (Biggs 1995). En el otro cuento, se ve a un médico que no
podia entender el sumerio hablado lo que sugiere que, al menos este médico en particular carecia de
formacion (Reiner 1964). Biggs (1995) afirma que el titulo de «médico jefe» esta atestiguado, lo que
sugiere que pudo haber existido algtin tipo de gremio profesional de médicos. Se sabe incluso menos
sobre la formacion de magos que de médicos, pero, como probablemente tuvieron que consultar los
textos de diagndstico, es posible que hayan tenido una amplia formacién como escribas.

El asii recibia dinero de quien podia pagar sus servicios. Sin embargo, en el caso de
intervenciones quirtrgicas en las que se habia causado lesiones irreparables o la muerte del paciente,
se estaba bajo la jurisdiccion del Cédigo de Hammurabi estando sujetos a duras penas y condenas,
mayores cuanto mayor fuese la categoria social del paciente (King, 1910-11).

A pesar de que mas adelante estableceremos una relacion entre el arte de la medicina, la magia
y los dioses, decir que, mediante exorcismo cada asipu purificaba al paciente desde los origenes de su
enfermedad, reintegrandolo a la sociedad. El 4sipu vestia ropas rojas y para provocar un mayor efecto
psicologico durante su actuacidn ritual, utilizaba una mascara que representaba un animal, por
ejemplo, un leén o un aguila (Biggs, 1969; Paulisian, 1991). Ademas, los médicos se afeitaban la cabeza
(en algunas épocas solo la parte izquierda) como un signo de identificacién profesional. Gracias al
Himno de Gula (en torno a 1400 a.C.) sabemos que los doctores viajaban por la ciudad a diario con sus
instrumentos de trabajo (Biggs, 1969).

Parece claro en los textos médicos que asii y asipu, ambos profesionales de la medicina, cada uno
desde su parcela, parecen haber trabajado juntos hasta un cierto punto. Esta dicotomia entre lo
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sobrenatural y lo natural no parece haber sido un problema para los mesopotamicos y, de hecho, a
menudo combinaban los dos para lograr una cura.

Hay que mencionar también que los curanderos existieron ya desde mediados del tercer milenio
y que estos estaban estrechamente integrados con la poderosa fraternidad sacerdotal, llamados barii
(videntes), expertos en adivinacién. En lineas muy generales, toda enfermedad era aceptada como
enviada por dioses, demonios y otros espiritus malignos, ya fuera como retribucion por los pecados
0 como Vvisitas malévolas.

En Mesopotamia si bien se practicaban momificaciones, asi como autopsias, estas no se hacian
de manera sistematizada como en el Antiguo Egipto. Tan sdlo el baril o adivino, inspeccionaba el
interior del cuerpo de los animales ofrecidos a los dioses; examinaba qué 6rganos estaban marcados
por el dedo de la divinidad, a modo de presagio o advertencia; anotaba malformaciones y
coloraciones inusuales de los intestinos y del higado (Scurlock, 2000; 2014).

Enlazamos con lo expuesto por Piedad Yuste (Yuste, 2010) en cuanto a que los médicos asirios
supieron distinguir entre los signos especificos de una dolencia y los sintomas que refiere el enfermo.
De los textos médicos se conserva la serie practica o terapéutica conocida como TMA (Textos Médicos
Asirios) y los incluidos en BAM (Babylonisch-assyrische Medizin) (Thompson, 1924; Kocher, 1963-
1980).

A grandes rasgos, el corpus de textos médicos se divide en dos tipologias: i) los textos
diagnosticos/prondsticos y escritos terapéuticos (Biggs, 1995) que se trata de aquellos escritos que
identifican la enfermedad entre el conjunto de enfermedades (diagndstico) y posteriormente emiten
un juicio sobre la suerte del paciente en los dias sucesivos (pronostico) y, ii) los textos que aglutinan
documentos que describen un cuadro sintomatico y posteriormente proponen una solucidn,
habitualmente desde la botanica farmacéutica (Majno, 1976; Retief & Cilliers, 2007). Mas adelante
hablaremos en otro epigrafe de este trabajo sobre la farmacopea. En la Figura 5, representamos un
ejemplo de tablilla con preinscripciones médicas.

Figura 5 Tablilla cuneiforme con prescripciones médicas procedente de Ninive. Fuente: Bridgeman

Scurlock & Andersen (2005) observan cémo los médicos distribuyeron las dolencias siguiendo
el principio organizativo a través de capitulos y, dado que nos parece util y ordenado, iremos
especificando, cuando proceda, algunas dolencias relevantes encontradas en la bibliografia de este
periodo.
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Del Il a XIV

En estos capitulos se incluia el examen fisico del enfermo, de la cabeza a los pies. Se hace un
repaso de los males que afectan al craneo, como la fiebre, heridas y dolor; aspecto del cabello; heridas
y afecciones en los ojos, nariz, orejas, boca, dientes y lengua; temblores y rigidez en el cuello;
afecciones en el pecho y la respiracién; brazos, manos, dedos, muiiecas y codos; abdomen, epigastrio,
intestinos, cadera, ingles, nalgas, ano, pene, testiculos, excrementos, orina, piernas, rodillas y pies.

En este sentido, en los textos aparece la palabra anatémica seranu cuyo significado es tendén,
siendo una palabra que también utilizan los artesanos que fabrican cuerdas, de manera que los
exorcistas y médicos denominaron estructuras anatémicas (tendones, vasos, nervios) con esta palabra
sin saber, tal y como propone Attia (2000), a qué estructura se referia realmente desde nuestros
conocimientos de anatomia y patologia.

El esqueleto humano es un érgano plastico. Se moldea a si mismo, durante la vida de un
individuo, dependiendo de las tensiones que se le imponen (o no) y de la salud del individuo. Hay
muchos problemas de salud que pueden hacer que los huesos reaccionen de diversas maneras. Estas
reacciones 0seas, cuando se observan en el esqueleto, pueden usarse para diagnosticar problemas de
salud que afectaron a un individuo durante la vida

Por ejemplo, el esqueleto de un individuo que sufre desnutricion puede reaccionar a la pérdida
de hierro tomandolo de las regiones del cuerpo productoras de sangre, es decir, la médula de los
huesos. Cuando esto ocurre, hay pérdida de tejido dseo para permitir la produccion de mas sangre.
Esta pérdida de hueso debido a la desnutriciéon a menudo resulta en una apariencia porosa, o con
hoyos en el hueso cortical de la béveda craneal o en los margenes superiores de las érbitas. El término
para tales lesiones es hiperostosis pordtica o cribra orbitalia. Estas lesiones también pueden aparecer
cuando se pierde hierro debido a una enfermedad infecciosa, una pérdida significativa de sangre o
trastornos hereditarios como la talasemia o la anemia falciforme (White, 2000).

La ubicacién y apariencia de diversas lesiones esqueléticas pueden permitir el diagnostico de
enfermedades especificas. La tuberculosis, la brucelosis y la lepra son enfermedades que pueden
producir lesiones esqueléticas tan especificas que permitan un diagndstico de esa enfermedad.

Los estudios paleopatoldgicos de restos dseos humanos pueden revelar qué enfermedades
estaban presentes en una poblacidon determinada, qué importancia tenian esas enfermedades para la
salud de la poblacion, el estado de salud general de la poblacidn, el nivel de lesiones traumaticas
presentes y, en algunos casos, qué medios se tomaron para curar una lesion o una enfermedad.

La importancia potencial de los estudios paleopatoldgicos ha sido, en gran medida, ignorada
por quienes estudian la medicina y las enfermedades en Mesopotamia. Esto se debe, en gran parte, a
la relativa escasez de restos dseos descubiertos (o salvados) durante las excavaciones arqueolégicas
en la region.

Continuando con huesos, Neiburger (Neiburger, 2000), realiza un analisis de restos dseos de los
cementerios de las antiguas ciudades de Ur y Kish (de alrededor del afio 2000 a.C.) mostrando a una
poblacion genéticamente homogénea, enferma y de vida corta, que presentaba un desgaste dental
severo en el 95% de los casos examinados, enfermedad periodontal en el 42% de los casos y caries en
el 2%. La evidencia esquelética dental indica que la poblacion padecia desnutriciéon cronica,
probablemente causada por el hambre, lo cual queda respaldado por los escritos cuneiformes y
biblicos histdricos, por las muestras de estratos geolégicos y por el analisis de patologia dental forense
y esquelética. Estas personas tenian denticion moderna pero una salud dental relativamente mala,
observandose asi mismo, muchas lesiones orales congénitas y neoplasicas.

Mencionaremos también en este capitulo referencias al escorbuto que, si bien se trata de una
enfermedad causada por deficiencia de vitamina C, en base a uno de los significados que aparecen
en las tablillas del término que se refiere literalmente a «la enfermedad maloliente» se clasifica en los
textos terapéuticos relacionado con trastornos de los dientes. Aunque como veremos mas adelante,
no solo.
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De XV y XVI

Se trata sobre la evolucion de la enfermedad a lo largo de los dias. Sintomas que afectan a las
personas que han cumplido setenta afios.

Del XVII

Trata los episodios que atraviesa la enfermedad en un mismo dia.

Del XVIII

Se refiere a los estados febriles. De estos hablaremos en otros capitulos.

De XIX, XX y XXI

Estos capitulos versan sobre la distincion entre las enfermedades que acusan fiebre de las que
no lo hacen.

De XXII'y XXIII

Se trata de las enfermedades infecciosas. En este capitulo, organizaremos la bibliografia
encontrada siguiendo el orden evolutivo de los organismos causantes de infeccién, de menor a mayor
grado: virus, bacterias y parasitos. No hemos encontrado literatura referente a las enfermedades
fangicas.

Los avances recientes en la tecnologia para extraer ADN antiguo han permitido la deteccion de
una amplia gama de genomas patdgenos en restos humanos antiguos, como el virus del herpes
simple 1 (HSV-1) (Guellil et al., 2022), el virus de Epstein-Barr (Ewald, 2018) y el parvovirus humano
B19, conocido como «enfermedad de la bofetada» debido al sarpullido rojo que aparece en las mejillas
(Miihlemann et al., 2018).

Asi, relacionado con el anterior capitulo también en este se ha propuesto que la enfermedad
anteriormente citada descrita, podria haber reflejado también la infeccién por herpes virus (HSV-1)
ademas de una serie de otras enfermedades modernas, como difteria. Fue ubicada principalmente
en/o alrededor de la boca y faringe, y el nombre en si se deriva de un verbo que significa «apestar».

La practica del beso (Figura 6) pudo ayudar a la transmisién de algunas enfermedades como el
herpes virus tipo 1, que se propaga mayoritariamente por contacto bucal y causa infecciones en la
boca y la faringe. La confirmacion de genomas microbianos derivados de restos humanos que datan
de miles de afios indica que organismos potencialmente transmisibles por besos estuvieron presentes
en periodos histéricos e incluso prehistéricos (Weyrich et al., 2017).

Figura 6 Tablilla babilonica en la que se aprecia a una pareja besandose mientras mantienen relaciones
sexuales. The Trustee of the British Museum
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Existen varias descripciones de la enfermedad, y varios incluyen el sintoma bubu’tu. La
interpretacion de que «la enfermedad maloliente» podria ser debido a la infeccién por HSV-1 se basa
principalmente en la observacion de que bubu'tu podria interpretarse como vesicula, aunque las
traducciones «pustula» y «hervor» siguen siendo dominantes. Vesiculas dentro o alrededor de la boca
es en la actualidad uno de los signos dominantes de la infeccién por herpes virus (HSV-1). Otro
significado es el de difteria, acordado por Kocher (1978), y relacionado con una infeccién pulmonar
con bronquiectasias y expulsion de esputo.

Estos patdgenos pueden infectar a los humanos a través de una variedad de rutas de transmisién
diferentes, incluida la saliva, lo que hace que cualquier acto de besar sea un medio potencial de
propagacion de la infeccién (Limeres Posse et alii., 2017).

En cuanto a las bacterias, el Tracoma que describe Kuhnke (1993) es una enfermedad ocular
infecciosa causada por la bacteria Chlamidya trachomatis, origen de ceguera habitual en climas
desérticos, asociada a una mala higiene ocular y a la escasez de agua, entre otros factores, muestra
una alta incidencia en el Iraq moderno.

Como ejemplos, no solo de enfermedades infecciosas, sino de mecanismos de prevencion
relacionados con estas, encontramos la descripcion en un texto de 1775 a. C. de una mujer en un harén
de palacio de la ciudad de Mari que habia caido enferma con una enfermedad infecciosa la cual le
habia provocado lesiones de manera que, con el fin de evitar la infeccion, todas las personas cercanas
recibieron instrucciones de evitar beber de su taza, dormir en su cama, o sentarse en su silla (Stol,
2016). Otro ejemplo relacionado con esto nos refiere a una carta escrita por Zimri-Lim (uno de los
reyes de Mari, alrededor de 1780 a. C) a su esposa sobre su preocupacion por la contaminacion del
personal de palacio por la enfermedad de la piel, probablemente lepra, que afecté a una de las damas
de la corte.

Encontramos otros términos relacionados con enfermedades infecciosas es el de «fluir (de
liquidos) de los intestinos» lo que parece haber expresado la condicién de diarrea en la medicina
babilénica. Nor El-Din (1954) sugiere su relaciéon con una disenteria amebiana y se apoya en el
hallazgo geografico de que hoy en dia la infeccion amebiana, causada por el protozoo parasito
Entamoeba histolytica prevalece en todo Irak, mas en las provincias del sur, aunque también por la
aparicion de un absceso hepatico secundario en Babilonia.

Otras enfermedades infecciosas relacionadas con pardsitos, en este caso helmintos, son las
causadas por la infeccion por Ascaris sp. En otros casos la asociacion con ictericia sugiere enfermedad
hepatica, debida quizas a la esquistosomiasis urinaria producida por Schistosoma haematobium que
también aparece bien descrita en el Antiguo Egipto (Ruffer, 1910). Todo ello alentado por el
descubrimiento de conchas de los caracoles, hospedadores intermediarios de este parasito,
pertenecientes al género Bulinus, en ciertos sitios arqueoldgicos en Irak lo que hizo relacionar esta
enfermedad con el término miisu. En Mesopotamia este término en los textos urinarios es asociado
con hematuria y «piedras» (calculos), y en otros lugares con estenosis (Zakaria, 1959; Miller et alii,
1992).

Del XXVI a XXX. Enfermedades que afectan al sistema nervioso

Partiendo de la base de que los babilonios describieron los fundamentos clinicos de la neurologia
y la psiquiatria, los autores Reynolds & Kinnier (2014) revisaron las descripciones babilénicas de los
trastornos neurolégicos y psiquiatricos, incluidos la epilepsia, los accidentes cerebrovasculares, las
psicosis, el trastorno obsesivo compulsivo, las fobias, el comportamiento psicopatico, la depresion y
la ansiedad. La mayoria de estos relatos datan de la primera dinastia babilonica de la primera mitad
del segundo milenio a.C. Los babilonios eran observadores agudos y objetivos de los trastornos
médicos y del comportamiento humano y sus descripciones detalladas son sorprendentemente
similares a los relatos de los libros de texto de los siglos XIX y XX, con la excepciéon de los
pensamientos y sentimientos subjetivos, que son campos de investigacion mas modernos.

Cierto que no tenian conocimiento del cerebro ni de la funcién psicoldgica y algunos trastornos
neuropsiquiatricos, por ejemplo, derrame cerebral o paralisis facial, tenia una base fisica que requeria
la atencién de un asil, utilizando una farmacologia basada en plantas y minerales; algunos trastornos
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como la epilepsia, las psicosis, la depresion y la ansiedad se consideraban sobrenaturales debido a
demonios o espiritus malignos, o a la ira de dioses personales, y por tanto requerian la intervencion
del asipu. Otros trastornos como el trastorno obsesivo compulsivo y el comportamiento psicopatico
se consideraban un misterio.

Frederick (2010) en la serie de sintomas refiere una gran cantidad de entradas sobre sintomas y
sindromes neuroldgicos relacionados con: dolor de cabeza, deficiencias motoras y sensoriales, coma,
convulsiones y epilepsia, traumatismo craneal, traumatismo de la médula espinal, tumores cerebrales
y abscesos. También accidentes cerebrovasculares, neurologia pediatrica, trastornos de los ganglios
basales, (quizas) sindrome de Gilles de la Tourette, y otros de naturaleza infecciosa de naturaleza
bacteriana como la rabia, tétanos o parasitaria como la malaria cerebral.

Reynolds & Kinnier (2012), consideran que también hay espacio para el comportamiento
obsesivo compulsivo, fobico y psicopatico en un texto médico cuneiforme babilénico conocido como
shurpu. Estas tres categorias estaban unidas en la mente babilonica en torno al concepto de la idea del
juramento, siendo los habitos de comportamiento tan inquebrantables que parecia que el sujeto habia
hecho el juramento de realizar o no la accién involucrada. Los autores indican que los relatos de
comportamiento eran enteramente objetivos, incluyendo lo que llamariamos comportamiento
inmaduro, antisocial y criminal, y categorias obsesivas de contaminacién, agresion, orden de los
objetos, sexo y religion. Sin embargo, no se incluyen descripciones subjetivas de pensamientos
obsesivos, cavilaciones o la actitud del sujeto hacia su propio comportamiento, que son campos de
investigacion mas modernos.

Cierto que los babilonios no entendian la funcion cerebral ni psicoldgica, pero fueron notables
descriptores de enfermedades y conductas médicas y, aunque tenian teorias tanto fisicas como
sobrenaturales sobre muchos trastornos y comportamientos médicos, tenian una mente abierta sobre
estos comportamientos particulares que consideraban «un misterio atin por resolver».

Kinnier (1990) reviso, en base a un texto recientemente recuperado de la serie de diagndstico, el
concepto babildnico de epilepsia conocido como «enfermedad de caida», con equivalentes reconocibles
a crisis parciales tonicas y complejas y con descripciones también de auras (epigastricas dolor,
parestesia) y fendmenos post-ictales (confusion estados, automatismos).

Sin embargo, en las culturas asirio-babildnicas a pesar de los textos médicos que se conservan,
las representaciones antiguas de patologias son raras y los ejemplos artisticos de enfermedades son
casi inexistentes. Asi, Fulco et alii (2020) a partir de una placa de terracota del periodo neobabildnico
(629-539 a. C.), conservada en el museo del Centro de Arqueologia de la Universidad Loyola
Marymount, Los Angeles, describen una representacién de la parélisis facial periférica derecha,
utilizando mediciones precisas de calibre y analisis arqueoldgico para confirmar la hipétesis de los
autores. La placa se encuentra entre las representaciones mas antiguas de paralisis facial registradas.

Las distorsiones faciales representadas en esta placa no son accidentales. De hecho, las
mediciones muestran una asimetria pronunciada en la parte inferior de la cara, donde la longitud
desde la mitad del surco hasta la comisura oral y desde el borde lateral del ala nasi hasta el pliegue
nasolabial medio ipsilateral es dos veces mas larga en el lado izquierdo que en el derecho, ademas el
ojo izquierdo esta cerrado, mientras que el derecho esta muy abierto.

Del XXXI. Fiebres

Los mesopotamicos tuvieron cuidado de diferenciar entre fiebres hemorragicas fatales y otras
fiebres tratables como la «Mano de los Dioses gemelos» y setu. Coleman y Scurlock (1997) a través de
cinco ejemplos diagnosticaron fiebre que posiblemente podrian ser de origen viral.

Las fiebres hemorragicas se describen en estos textos como «Mano de Sibitti» y «Mano de Marduk»,
ambas fatales. Se supone que «Mano de Sibitti» se refiere a una fiebre hemorragica viral en la base a
su descripcion de un patrén de sangrado tipico de estas enfermedades. «Mano de Marduk» se presume
que se refiere a una segunda fiebre hemorragica viral sobre la base de la mencién de incesante
sangrado de la boca y una garganta desollada. El dolor abdominal y los descritos como «interiores
estrechos» también son sugestivos de fiebres hemorragicas virales que puede causar supuracion de la
sangre en todo el peritoneo (McCormick & Fisher 1996).
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Sin embargo, dada la naturaleza de las fiebres hemorragicas virales, es poco probable que haya
una coincidencia exacta entre «Mano de Sibitti» o «Mano de Marduk» y cualquier entidad patoldgica
moderna.

Del XXXIII

Lesiones de la piel. Podemos observar cémo los médicos babilénicos observaban la piel y su
apariencia con criterios similares a los empleados actualmente en un examen diagndstico
dermatologico de rutina. Estas referencias son en su mayoria implicitas, ya que los babilonios no
compartian el mismo concepto de piel que nosotros.

Por lo general, faltan referencias explicitas a la piel y ningin remedio estd disefiado
especificamente para dolencias dermatoldgicas. Sin embargo, hay que sehalar que los textos médicos
también a este respecto resultan ambiguos, ya que la piel no era entendida como un o6rgano
independiente como hacemos hoy en dia. Ademas, al ser un drgano que cubre todo el cuerpo, se
pueden experimentar dolencias dermatoldgicas por lo que quedaron registradas en tablillas
dedicadas a anomalias cutdneas también en otras zonas del cuerpo como extremidades y genitales.

El antiguo demonio del Cercano Oriente, Samanu, se describe como una enfermedad humana
en diversos documentos mesopotamicos. Descrito como una enfermedad de la piel, Samanu siempre
se asocia en las tablillas cuneiformes con partes especificas del cuerpo humano en las que se
identifican sintomas y prondstico (Beck, 2016).

En las tablillas cuneiformes aparecen palabras asociadas a colores (mas frecuentemente rojo y
negro, pero también amarillo verdoso y otros tonos) que describen la pigmentacion del cuerpo o de
zonas mas pequenas del mismo, incluso de las lesiones cutaneas, revelando a partir de su apariencia
una clasificacién interna entre lesiones y enfermedades. Asi mismo se emplean términos derivados
de los colores para designar lesiones cutaneas especificas como es el caso de lesiones planas, como
marcas. El cambio de color se emplea también para describir la evolucién de una dolencia, como
criterio terapéutico.

Pero no solamente el color, sino que la localizacién y la dimension estdn ampliamente registradas
y se tienen en cuenta sugerencias sobre la textura de la superficie y el tamafio de las lesiones. Ademas
de estos parametros basicos, los textos médicos demuestran que los médicos babilénicos distinguian
también entre lesiones planas y elevadas y en este caso, anotaron su consistencia (si era solida, dura
o acuosa) y la naturaleza del liquido que contenian (como un liquido neutro o pus) (Minen, 2018).

La lepra, si bien no es solo una enfermedad de la piel, se trata de una enfermedad infecciosa que
afecta a nervios periféricos, aparece citada, a través del trabajo que nos muestra Manson-Bahr (1952),
en un texto que establece que si la piel de un hombre muestra blancura o estd marcada con «puntos nugqdu»
ha sido rechazado por su dios y serd rechazado por los hombres (sic.). La interpretacion de este texto supuso
que se estaba haciendo diferencias entre la lepra nerviosa y nodular. Sin embargo, algunos autores
indican que no tiene que ver con la lepra, y se acepta como valido, haciendo mencién de que la
«blancura» que aparece referida en el texto debe interpretarse en términos de leucoderma, comtn en
razas nativas y popularmente confundida con la lepra. También aparecen descritas otras
enfermedades parasitarias, en este caso la leishmaniasis cutdnea como «Ebullicién de Bagdad» o
también «Llaga de Balkh».

Las cartas, pero también los cddigos legales y los registros de juicios nos proporcionan pistas
sobre la percepcidn social y la reaccion ante las enfermedades de la piel o en las composiciones
literarias si bien las referencias a dolencias dermatoldgicas son escasas. La aparicion de anomalias y
enfermedades de la piel parece haber implicado en la antigua Mesopotamia un malestar considerable
no solo desde el punto de vista médico, sino también a nivel social. La marginacién de las personas
afectadas por enfermedades de la piel no era sélo una cuestion de estigmas sociales, sino que también
tenia que ver con medidas de higiene comunes para evitar la propagacion de epidemias por contacto
directo. Como los nombres de enfermedades del tipo "mano", un ejemplo: Si una mujer durante su
enfermedad se muerde las manos, la han tocado manos sucias....

Incluso si las fuentes médicas y cuneiformes en general no muestran referencias
dermatoldgicas explicitas y generalmente faltan menciones a la piel, aun asi, revelan como tales
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caracteristicas eran importantes en la vida cotidiana y cémo practicamente podian interferir con las
actividades comunes y las interacciones sociales. Las anomalias y malestares cutaneos eran
abiertamente visibles y estaban asociados con creencias relativas a la limpieza, la pureza ritual y los
pecados (Minen, 2018).

Del XXXVI a XL. Dolencias y cuidados de la mujer y de los nifios

Los mesopotamicos percibieron una ruta entre la boca y el ano, a través de la cual fluian
liquidos/alimentos como en un rio o canal. Al igual que ocurre con los rios y canales, el caudal normal
en este cauce corporal es en una direccion (aguas abajo), y el caudal tiene que ser regulado,
controlado. Esta imagineria de la fisiologia parece haberse extendido al flujo anormal de fluidos,
concretamente la sangre, como lo sugieren las imagenes empleadas en una serie de encantamientos
y rituales curativos (Steintert, 2013).

En varios textos ginecologicos del segundo y primer milenio a. C. en Mesopotamia algunos
autores refieren la llamada enfermedad de los «fluidos bloqueados» e intenta relacionarla en el contexto
de sintomas que tiene que ver con problemas de salud femeninos dentro del corpus ginecoldgico, asi
como encantamientos médicos y rituales terapéuticos utilizados para combatir los trastornos
ginecoldgicos (Steinert, 2013).

Se preocupaban asi por los problemas de fertilidad y regulacion de la fertilidad, embarazo, parto
y posparto, pero también incluyen afecciones uroldgicas y gastrointestinales.

Las enfermedades de las mujeres tienen que ver con el tratamiento de hemorragias
vaginales/uterinas y secreciones de diversos tipos, por un lado (en parte comparables a los sintomas
descritos como «fugas en cinco colores» en los textos chinos) y, por otro, la retencién anormal de
liquidos en el utero. Pero es dificil saber si «sangre de mujer» se refiere a periodos menstruales
inusualmente abundantes, sangrado, los textos médicos por convencién tratan solo de sintomas
patolégicos, no de informaciéon adicional de que la hemorragia mencionada ocurre durante el
embarazo (y la intencion de las terapias en estos casos es prevenir un aborto espontaneo) o durante
el parto.

Se utiliza una terminologia flexible para las descargas después del parto «sangre de una mujer en
el parto», sin distinguir claramente entre sangre y liquido amniético, por un lado, y sangre menstrual
y loquios, por otro (King, 1998).

Los sintomas descritos en los textos ginecologicos mesopotamicos parecen limitarse en general
al abdomen y la zona pélvica, lo que apunta mas a la idea de acumulacién que al concepto de flujo
inverso de fluidos.

La reproduccién es el instinto primario del ser humano y es una cuestion social, cultural y
médica, pero como en la actualidad, en este periodo tampoco era a veces posible. Las primeras
menciones sobre la infertilidad y, algo similar a lo que conocemos hoy como gestacion subrogada
como una manera de resolver los problemas de infertilidad, aparecen en una tablilla de 4000 afios de
antigiiedad y representa un contrato matrimonial perteneciente al periodo asirio. Se exhibe en el
Museo Arqueolédgico de Estambul en Turquia. Turp et alii (2018) han trabajado sobre ello.

Tomando como fuente principal la serie fisiondmica «Si una mujer tiene la cabeza grande» Couto
(2014) analiza, por un lado, los procesos que intervienen en una determinada percepcion de mujeres
a partir de una lectura especifica del cuerpo femenino y por otro, aborda los elementos que
caracterizan esta percepcion femenina en relacion con la imagen de mujer ideal centrada en la
maternidad, y, en estrecha relacion con ésta, los peligros que amenazan la vida de la mujer durante
el embarazo.

En este sentido, las enfermedades de la mujer y el cuidado de los recién nacidos requerian
profesionales especializados y parteras, que hacian un seguimiento del periodo de gestacion,
prescribian recetas contra la esterilidad o practicaban pruebas de embarazo (Kramer, 2010).

No siempre los nacimientos eran de ninos sanos, de hecho, hay textos en los que se recogen las
descripciones sistematicas de malformaciones congénitas mas antiguas de la historia de la medicina
como en el conocido «si es una anomalia» (Pangas, 2000).
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4. Sobre cirugia

Una vez la medicina mesopotamica queda establecida hacemos un inciso, por las implicaciones
legales que esta practica tenia, para acercarnos dentro de la medicina de la época y aftadimos un
epigrafe sobre cirugia, centrandonos en el origen de la perspicacia médica de los cirujanos de la
primera civilizaciéon. Autores como White et alii (2022) analizaron sistematicamente documentos
fuente y comentarios sobre la medicina mesopotamica en busca de evidencia de cirugia y
descripciones médicas.

Asi, las primeras tablillas revelan evidencia del drenaje incisional de un absceso en el cuero
cabelludo, del cuidado avanzado de la herida; también sobre la alineacion de fracturas y posibles
cesdreas sin evidencia de sutura de la herida, procedimientos de emergencia, trepanacion o
circuncisiéon. De hecho, los primeros cirujanos de la antigua civilizacion mesopotamica no eran
diferentes del asii y el asipu, estos entendian los procesos de la enfermedad, de manera que los
médicos mesopotamicos abordaban la cirugia como parte de su practica holistica en lugar de como
una entidad separada. Parece que la cirugia se utiliz6 como punto final de un proceso cuidadoso
ayudado por una evaluacién objetiva y un encantamiento espiritual.

Aunque diferentes estudiosos han sugerido que la cirugia se aprendia en el ejercicio de la
profesion, la inclusién de informacion detallada e intervenciones quirtrgicas especificas, asi como
instrucciones meticulosas para el cuidado de las heridas, indican que la cirugia se realizaba por los
mismos profesionales a los que se dirigen los textos médicos. Asi, el asipu, que funcionaba como
primer cirujano habil diagnosticador, tomaba historias detalladas y utilizaba su entrenamiento en el
templo, junto con una extensa compilacién de instrucciones, para tratar a los pacientes. En este
sentido, el asipu (o el aprendiz de asipu), una vez examinado y escuchado al paciente, acudiria al
registro o conjunto de registros que describen los sintomas de la enfermedad atendiendo, ademas, al
numero de dias que duraba esta o a los tipos de fiebre, o a la evolucion diaria de los signos de esa
patologia, emitia un diagnostico y, si la enfermedad tenia cura, indicaba qué remedios aplicar y
suministrar seguramente, recurriendo a un texto terapéutico. Asimismo, consultando el manual, el
asipu era consciente de qué fantasma, dios o diosa enviaba la dolencia actuando entonces en
consecuencia mediante practicas rituales (Yuste, 2010).

Aunque no aparecen herramientas quirtirgicas en la mayor parte de los textos médicos, en
algin momento con el desarrollo de la medicina mesopotamica, los asii retomaron el bisturi. En este
sentido, el Cédigo de Hammurabi indica que se realizd una cirugia por el asii con suficiente
regularidad y éxito para garantizar la estandarizacién y el pago. Tampoco se habla de una funcion
distinta del cirujano aparte de los asil y los asipu, quienes comparten un papel muy fluido entre si.

Joann Scurlock (2014) sostiene que la profesion del asii se superpuso con la del asipu, pero de una
manera que los hizo ser compatibles en lugar de ser especialistas en conflicto. El asfi combinaba
drogas y sabia como realizar diversas intervenciones, dejando el diagndstico de enfermedades
complejas al asipu.

De hecho, el trabajo de Biggs (2005) sugiere con un ejemplo el papel fluido de los dos roles; en
un documento que data del afio 681 el nombre de Urad-Gula figura en el 671 a.C. como asipu y a pesar
de que varios afios después fue despedido, en el 650 a.C. figura como asii. Este ejemplo procede de la
corte real asiria y no sabemos si fue un caso especial o una norma.

Ademas de ser habiles diagnosticadores, los asipu y asil fueron capaces de realizar técnicas
quirdrgicas avanzadas. Su atencion a la limpieza de la herida y la aplicacién de ungiientos
empiricamente beneficiosos también indican que abordaron la infeccion.

Sibien el Cédigo de Hammurabi menciona operaciones en los ojos, en general, es poco probable
que la cirugia incluyera intervenciones complejas. Las lesiones traumaticas superficiales tuvieron
tratamiento conservador, las fracturas 6seas no se reducian, sino que simplemente se inmovilizaban
con vendajes después de aplicar aceite en la regidn lesionada. Ademas de las sustancias con accién
anestésica y analgésica, se identificaron diversos instrumentos y accesorios utilizados en cirugia, a
saber: hojas (de diferentes tipos de piedra o metal), tijeras, agujas, palanganas, hilos de sutura,
algodon (para tampones y vendajes), tubos huecos de diferentes dimensiones (que servian como
pipetas para instilar medicamentos en el ojo, para introducirlos en el conducto auditivo externo, la
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uretra y otras cavidades), espéatulas (de madera o de metal) para aplicar ungiientos y, también, una
especie de pinzas cuchara.

Resulta de interés mencionar los estudios de Geller (2004) quién traté de mostrar que la medicina
griega temprana y la medicina babilonica tardia tenian mucho en comun, tal y como demuestran
ciertos tratados tempranos del Corpus Hippocraticum que muestran claros paralelos con la medicina
babildnica, tanto en forma como en contenido, prestando poca atenciéon a la teoria de los «cuatro
humores», dieta o veneseccidn, sino tratando mas bien pronoésticos basados en la observacion de las
caracteristicas externas del paciente, asi como en recetas basadas en medicamentos, caracteristicas
que reflejan el estado actual de la medicina babildnica en ese momento.

En el mismo sentido apuntan los estudios de Thomas (2004) considerando cuestiones de
transmision y circulacién de conocimientos entre griegos y babilonios dentro del ambito médico en
relacion al intercambio de bienes e ideas con el Cercano Oriente en el periodo arcaico, si bien el autor
considera que la evidencia de la medicina hipocratica y de Herédoto implica que la interaccién en la
esfera médica sigui6 las principales areas de contacto a través del comercio y la colonizacién, sobre
todo de Egipto, mas que Mesopotamia, indicando que el contacto con la sabiduria babilénica no
reapareceria hasta finales del periodo clasico y helenistico.

En este sentido mencionamos algunas leyes del Cédigo de Hammurabi (Lara Peinado, 2008),
referidas al desarrollo de la cirugia:

e  Ley 218: «Si un médico hizo una operacion grave con el bisturi de bronce y lo ha hecho morir, o
bien silo operd de una catarata en el ojo y destruyo el ojo de este hombre, se cortardn sus manos».

e Ley 219: «5i un médico hizo una operacion grave con el bisturi de bronce e hizo morir al esclavo
de un muskenun, dara otro esclavo equivalente».

e  Ley 220: «5i oper6 una catarata con el bisturi de bronce y ha destruido su ojo, pagara en plata la
mitad de su precio».

e Ley 221: «Si un médico curé un miembro quebrado de un hombre libre, y ha hecho revivir una
viscera enferma, el paciente dara al médico cinco siclos de plata».

e  Ley 226: «Siun cirujano, sin autorizacion del duefio de un esclavo, ha sacado la marca de esclavo
inalienable, se le cortaran las manos».

e  Ley 227: «5i un hombre engafié a un cirujano y si él (el cirujano) ha sacado la marca del esclavo
inalienable, este hombre serd muerto en su puerta y se lo enterrard. El cirujano, que no ha

actuado a sabiendas, jurard y serd libre».

5. De magia, dioses y medicina

Los seres humanos han vivido con esperanzas y temores desde el primer dia de su existencia. El
miedo mas instintivo quizas radica en la muerte, la extincion y el deslizamiento hacia la eternidad y
estos miedos han traido para el ser humano preocupaciones por la vida en relaciéon con cuestiones
relacionadas con cdmo superar la muerte y lograr sobrevivir. Lo que subyace en sus temores son
cosas que afectan a su salud y los hechos médicos sin razones descriptibles se mezclan con remedios
que se basan en la creencia durante los tiempos en que no habia medicina moderna disponible. De
esta manera, las ofrendas y los tributos y sacrificios ofrecidos a los poderes divinos adorados
representaron un aspecto esencial de la vida en ese momento (Gencer, 2015).

En este periodo se creia que la culpa era la causa implicita que llevaba a un individuo a sufrir
una enfermedad. La buena y la mala fortuna, asi como la salud y la enfermedad, se entendian
directamente relacionadas con el buen o mal favor del dios personal del individuo y, por tanto, tales
contingencias reflejaban el estado de la relaciéon dicha (Minen, 2018).

La sociedad mesopotamica estaba dirigida por soberanos absolutos, bajo una poderosa
influencia religiosa y una tradicion basada en el miedo a espiritus y deidades malignas para la salud
(Jastrow, 1910; 1914). En Mesopotamia, el cuerpo humano era entendido como un objeto de



RIECS 2025, 10, 1 67

adivinacién, un sistema de signos que llevaba mensajes sobre el individuo y cuyo significado debia
ser decodificado mediante observacion e interpretacion (Couto, 2014).

De hecho, a principios del Il milenio a.C., se desarrollaron unas técnicas con las que se pretendia
adivinar los hechos futuros para mejorar la vida del hombre. Frente al pensamiento religioso sumerio,
que centrd su atencion en el desarrollo de la mitologia y la comprension de sus dioses, el acadio se
mostré més preocupado por el ser humano y sus problemas diarios: la enfermedad, la supervivencia
en un mundo hostil, la proteccién contra seres infernales y, sobre todo, la muerte (Martinez, 2020)

Se admitia que todas las personas tenian un destino predeterminado por los dioses, quienes
también podian cambiar o influir en ese destino en cualquier momento de sus vidas y para protegerse
contra espiritus malignos, demonios, enfermedades y otros acontecimientos desagradables, creian
que cada individuo tenia una especie de espiritu guardian. Asi, si el individuo cometia alguna falta
o pecado, los dioses le quitarian su espiritu guardian exponiéndolo a todas las enfermedades,
desgracias e incluso la muerte. Por eso se hacia necesaria la presencia de amuletos, oraciones,
recitaciones, ofrendas, sacrificios y otras ceremonias religiosas que eran piezas comunes destinadas
a convocar a los dioses. Estas practicas se complementaban periddicamente con diversos farmacos,
basados en cientos de plantas, minerales y productos animales, administrados en diferentes formas
en el tratamiento de enfermedades segun un ritual que, entre otros aspectos, tenia en cuenta el
momento de dia y la posicion de las constelaciones (Foster, 1997).

La «magia» consistia en realizar encantamientos y rituales médicos, si bien estos diferian en
forma y contexto de los encantamientos exorcistas del extenso corpus magico sumerio-acadio. El
problema es que el término «magia» cubre un amplio espectro de actividades y creencias muchas de
las cuales tienen poco que ver con la terapia o las artes curativas (Geller, 2021).

A través de algunas cartas de Mari que mencionan epidemias y enfermedades contagiosas se
observa que los babilonios tenian un concepto magico-religioso de contagio en el que la enfermedad
podia transmitirse intencionalmente o saltar accidentalmente de un individuo que ha incurrido en la
ira de un dios a otra persona desprevenida (Farber, 2004).

A pesar de que no entra en el periodo de estudio de este trabajo, en una de las seis tablillas en
lengua hurrita descubiertas en el palacio de Mari a partir de la investigacién de Campbell et alii (2018)
se observa un ritual para curar el dolor de muelas, diferente del mas conocido «el gusano y el dolor de
muelas» de Mesopotamia, analizando varias caracteristicas estructurales del texto que lo vinculan con
los encantamientos de manna luspur, que eran los llamados remedios populares mesopotamicos para
dolencias médicas.

Esta conexién entre la practica espiritual/magica de la medicina antigua y la observacién estan
claramente indicadas en los textos médicos disponibles cuando las recetas detalladas de ungiientos
van acompaiadas de encantamientos o de otros procedimientos para sugerir un elemento de
misticismo. La interconectividad entre asipu y asil refuerza el vinculo entre el mundo espiritual y
racional en la practica médica.

Sin embargo, otros autores como Mujais (1999) propugnan la existencia de otras fuentes de
informacién que no han sido exploradas tan a fondo, como el examen de las artes representativas o
el estudio de la literatura sobre presagios, util para ilustrar creencias sobre la etiologia de las
enfermedades, asi como para documentar enfermedades prevalentes.

Hemos de mencionar que la lista de posibles ofensas a los dioses era enorme por lo que la
probabilidad de que cada individuo incurriera en faltar y enfermara o tuviera otras complicaciones
en su vida era igualmente alto, induciendo una amenaza psicoldgica constante que tratarian de
minimizar con los amuletos y encantamientos exorcistas (Martins & Silva, 2010).

La férmula del hechizo llamada encantamiento Marduk-Ea de la antigua Mesopotamia se
recitaba en rituales curativos exorcistas. Es tinica en la historia de la medicina debido a su uso
documentado desde hace casi 3000 afios. Estudiado por Annus (2020) parece que la estructura de este
encantamiento permite que ocurran, tanto al sanador como al paciente, experiencias religiosas y
espirituales de manera que estas experiencias generaron un contexto psicosocial positivo y facilitaron
los efectos placebo. La estructura del encantamiento seguramente estimularia los mecanismos
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cerebrales en la corteza prefrontal que promueven tanto las funciones ejecutivas como la capacidad
de respuesta al placebo.

Asi, asipu y asti, aunque entendian la importancia de tomar el pulso del paciente para establecer
su estado de salud y reconocian la importancia de los antisépticos y la higiene, nunca llegaron a
equiparar el pulso con un sistema de circulacion ni entendieron por completo tampoco que la
suciedad daba pie a los gérmenes que causaban infecciones. Como se creia que la enfermedad
provenia de agentes sobrenaturales, los médicos siempre se servian, en mayor o menor medida, de
tratamientos que lidiaban con lo que hoy reconoceriamos como «astrologia» o «adivinacién»,
especialmente la importancia de los augurios (Martins & Silva, 2010).

Hay pruebas de esto en algunos textos médicos especificos que se fueron poniendo por escrito a
lo largo de muchos siglos y que aclaran cuanto podra ayudar un dsipu a un paciente basandose en lo
que ve el doctor de camino a casa del paciente:

Si el exorcista ve un perro negro o un cerdo negro, el enfermo morird. Si el exorcista ve un cerdo blanco,
el enfermo vivird. Si el exorcista ve cerdos que levantan la cola una y otra vez, como al enfermo, entonces no
sentird ansiedad. (Nemet-Nejat, 1998).

Después de estas predicciones hay otras que describen ciertas enfermedades y sintomas y
explican como, segin lo que se ha observado, puede que el paciente viva o muera. También se tienen
en cuenta los suefios y las visiones del paciente:

Si el paciente que sufria una larga enfermedad ve un perro, la enfermedad regresard. El paciente morird.
Si el paciente que sufria una larga enfermedad ve una gacela, el paciente se recuperard. Si el paciente que sufria
una larga enfermedad ve un cerdo salvaje, al recitar un encantamiento para él, se recuperard. (Nemet-Nejat,
1998).

La forma en que los pacientes decian que estaban enfermos tenia que ver con los fundamentos
y el 1éxico de los encantamientos. Asi, la ubicacion de la enfermedad o los sintomas (por ejemplo,
dolor, fiebre, diarrea) estaba simbolizada por las expresiones «ser comido, roido o agarrado»,
resultantes de la transferencia de quejas a la responsabilidad de un demonio (quien estaria comiendo
la parte del cuerpo donde el paciente tenia sintomas, o lo habria capturado en sus intenciones
maligno) (Jastrow, 1914).

Sin embargo, a la vez que se practicaban estos procedimientos magicos, también estaba la
practica continuada del diagnoéstico basado en la observacién empirica y la aplicacion practica de
tratamientos y conductas estandares. El ejemplo mas conocido de esto es una carta de Zimri-Lim, el
Rey de Mari (Figura 7) a su esposa sobre una mujer de la corte llamada Nanna que sufria de algin
tipo de enfermedad contagiosa. El Rey le ordena a su mujer que mantenga a Nanna alejada de los
demas en la corte porque la enfermedad que tiene es transmisible. Sin embargo, este concepto de
contagio nunca se equipar6 a la propagacion de gérmenes; en vez de eso se concluyé que Nanna
habia cometido algin pecado que la habia hecho enfermar y que, al estar en proximidad de la persona
enferma, los dioses podian permitir que esa enfermedad se extendiera a los demas (Martins & Silva,
2010).

Como deciamos anteriormente, las causas mas comunes de enfermedad podrian resultar por un
espiritu maligno (fantasmas, dioses) o demonio, o hechizo o maldicién de otro individuo, por los
fantasmas de familiares descontentos, por haber sido descuidados en las ofrendas funerarias o de
personas que murieron por causas no relacionadas o sin entierro adecuado. Scurlock (2000) indica
que cada uno de los espiritus o dioses era responsable de una enfermedad en una determinada parte
del cuerpo y para evitar el castigo, los afectados confesaban a los dioses los posibles pecados
cometidos, al mismo tiempo que realizaban un determinado gesto simbolico o destruian una planta
u otro material, siguiendo un ritual.
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Figura 7 Fresco del palacio del rey Zimri-Lin, en la ciudad de Mari, en la actual Siria. Fuente:
Bridgeman

La identificacion de la causa de cada enfermedad simbolizada en una deidad que «pone la
mano» sobre el individuo para castigarlo de un pecado porque le habia quitado su proteccion lo deja
expuesto a la entrada de enfermedades causadas por demonios o maldiciones de otros individuos, o
de cualquier otro motivo aleatorio, no se resuelve con ungiientos u otras practicas comunes. Se
requeria la intervencion de un exorcista para la correcta identificacion de la deidad o espiritu que
habia causado la situacion con el fin de lograr su reconciliaciéon con el paciente especifico y esto
incluia una letania apropiada.

Los dioses son los creadores de todo lo bueno y de todo lo malo y las enfermedades son las
sefiales de su disgusto. Los remedios pueden servir como paliativos, pero la tinica manera segura de
curar una dolencia consiste en apaciguar al dios que la haya provocado. Asi, ciertos dioses se
vinculaban especialmente con la salud y eran invocados con mas frecuencia que otros y aunque la
enfermedad era provocada por los dioses, también podia ser provocada por demonios o por «el mal
de ojo» o por «el magnetismo animal» de otros hombres.

Admitido el origen divino o demoniaco de las enfermedades, no podemos esperar que tuviesen
diagnosticos y prondsticos fundados sobre bases fisiologicas; era mas 16gico establecerlos sobre la
adivinacion y en esto los babilonios fueron extremadamente coherentes (Martins & Silva, 2010). De
esta manera, los demonios estarian en el origen de afectos y problemas personales, asi, mientras el
Demonio Ashakku seria responsable de una enfermedad debilitante (posiblemente tuberculosis), el
Akhkhazu seria causa de trastornos hepaticos.

Una de las cuestiones clave en los estudios de la medicina babilénica es hasta qué punto los
dioses y la religion en general tenian un papel que desempefiar tanto en el diagndstico como en la
terapia. Las opiniones varian en cuanto a si se percibia que los dioses desempefaban un papel
decisivo en la determinacién de los resultados o si la medicina babilénica habia desarrollado un
enfoque terapéutico mas «secular», que no contradecia la creencia en los dioses, pero al mismo tiempo
no se basaba en la asistencia divina como factor en la identificaciéon y tratamiento de la enfermedad,
o sus eventuales resultados (Geller, 2021).

El motivo de controversia gira en torno a una sola expresion que se encuentra comunmente en
los textos médicos, que dice que una enfermedad en particular estaba asociada con la «mano» de un
dios, un fantasma, un demonio u otros agentes, y estas expresiones se interpretan como una
indicacién de la participacion personal de lo divino o demoniaco.

La coleccion de sintomas del Manual de Diagndstico emplea las metodologias de la literatura de
presagios y en los capitulos introductorios de presagios diagnosticos, si el curandero se encontrara
con un cerdo, un ladrillo o una mujer embarazada mientras se dirigia hacia el paciente, esto
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probablemente indicaria que el paciente moriria. Pero este manual, con sus 15.000 entradas, no
describia los sintomas de pacientes individuales sino mas bien sintomas asociados con enfermedades;
asi que no tenemos manera de saber cuantos pacientes se habrian asociado con cualquier sintoma
Unico. En este caso, no tendria mucho sentido asignar la intervencién divina a una enfermedad, si
esta informacion no hiciera referencia a ningtin individuo en particular.

Una razon para asociar los sintomas de las enfermedades con los dioses es porque los nombres
divinos a menudo se asociaban con instituciones o actividades especificas que se percibian como
escenarios potenciales en los que las enfermedades podian propagarse, en forma de epidemias
perniciosas o mortales. Un ejemplo es la diosa Istar, una diosa del amor posiblemente asociada con
burdeles y con sintomas asociados con la «fornicacién». De manera similar, se invocaba la «mano»
del demonio del retrete Shulak, en alusion a los peligros higiénicos que planteaban las letrinas y que
eran reconocidos en la antigiiedad. Los sintomas asociados con la deidad belicosa Nergal podrian
estar asociados con campamentos militares, conocidos por la propagacion de enfermedades. El dios
sol Samas era el patron de la justicia, y los tribunales eran otro posible escenario donde se reunian las
multitudes, mientras que Marduk, como cabeza del pantedn, representaba el palacio real (Geller,
2021).

El dios de la tormenta Adad, por otro lado, puede haber asociado la enfermedad con las
inclemencias del tiempo o las inundaciones, y todas estas asociaciones se introdujeron invocando la
«mano» de estas deidades. La «mano» del dios de la ciudad se explica por si misma, ya que los
mercados o las reuniones en las puertas de la ciudad habrian ofrecido numerosas ocasiones para la
propagacion de patogenos infecciosos. Estos son s6lo algunos ejemplos de la racionalidad de asociar
las «manos» de deidades (o demonios) con la enfermedad.

El Manual de Diagnostico se refiere con frecuencia a los fantasmas del padre o de la madre, del
hermano o de la hermana, o simplemente a los fantasmas familiares, todos los cuales son faciles de
comprender en condiciones de epidemias, cuando la vida familiar y las proximidades presentaban
serias amenazas para la salud personal.

Figura 8 Imagen de Marduk presente en el Museo del Louvre.
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6. Farmacopea

Como hemos ido mencionando, poco a poco, los textos terapéuticos mesopotamicos llegaron a
anadir una descripcion de los signos y sintomas y/o diagndstico a las instrucciones de la preparacion
y administracién de medicamentos (Kramer 1963), si bien en los periodos comprendidos entre 1430-
1050 a. C, parece haber habido suficientes conocimientos médicos para justificar la preparacion de un
manual de diagndstico separado (Wilhelm 1994).

El enfoque habitual de los escritos médicos babildnicos es asumir un corpus monolitico de datos
presentados en recetas, listas de medicamentos o colecciones de sintomas para el pronodstico y el
diagndstico, ya sea pertenecientes al cuadro profesional del 4Sipu y asfi. El material suele dividirse en
categorias binarias de «medicina" y "magia». Lo que estd claro, sin embargo, es que habia una
distincion relativamente clara entre terapias médicas y magicas. Ademas, las recetas que se conservan
reflejan generalmente recetas simples mas que compuestas, convirtiéndose estas tltimas en una
practica habitual en periodos posteriores. De hecho, esta transicion de recetas simples a recetas
compuestas puede indicar un mejor conocimiento de la farmacologia ya que las recetas compuestas
pueden haber incluido medicamentos adicionales para contrarrestar los posibles efectos secundarios
de una receta (Geller, 2021)

Obras como el Manual de Diagndstico, los Textos Asirios de Hierbas y Prescripciones describen la
légica de la medicina mesopotamica, basada en conceptos sobrenaturales, si bien se pueden discernir
rastros rudimentarios de medicina empirica. Hay evidencia de que la medicina egipcia podria haber
sido influenciada por las practicas mesopotamicas.

El Catdlogo de Medicina Asiria enumera unos 90 tratados diferentes por sus primeras lineas o
incipits, como titulos de las composiciones. Estos estan organizados en dos categorias diferentes, en
la primera se enumeran todos los tratados que tratan de enfermedades estrechamente asociadas con
partes especificas de la anatomia (craneo, ojos, oidos, cuello, nariz, dientes, bronquios, estémago,
epigastrio, abdomen, rifién, recto, piernas), y el segundo grupo de textos aborda condiciones
generales y sindromes de naturaleza mas general o universal (convulsiones, «peligros», es decir,
heridas, sentimientos de influencias maléficas e ira divina, ansiedad (incluidos derrames cerebrales
y paralisis), preocupacién, impotencia, asi como afecciones dermatoldgicas, ginecoldgicas y
veterinarias) (Steinert, 2013).

El texto estd dividido en tres columnas con muchas lineas horizontales; la primera columna
enumera la materia médica, la segunda columna identifica las enfermedades que estos medicamentos
podrian tratar y la tercera columna proporciona detalles rudimentarios de coémo se deben administrar
los medicamentos (es decir, interna o externamente, y en qué formas) (Geller, 2021).

Los médicos babilonios disponian de tratados terapéuticos en los que se mencionaban el
remedio, la enfermedad y su tratamiento especifico. Todos estos textos tienen la misma estructura en
tres columnas y los hay de tres clases, segtin sea la naturaleza del ingrediente recomendado vegetal,
mineral o animal (Reiner, 1995). Asi, los médicos-sacerdotes que llevaban a cabo una practica
empirica prescribian un remedio que contenia una planta, un animal o un mineral en forma de
amuleto, trataron heridas y lesiones, se ocuparon de huesos rotos y dieron antidotos (Bottero et al.,
1996). Los tratamientos médicos son complejos y utilizan un amplio repertorio de ingredientes
organicos y no organicos, asi como numerosas formas de manipular los ingredientes en preparaciéon
para administrarlos a través de diversos métodos, que incluyeron ingestién, pociones, clisteres,
vendajes, masajes y fumigacion (Geller, 2021).

En su mayor parte, los encantamientos médicos y los «rituales» (en realidad, procedimientos
médicos adicionales no incluidos en las recetas) ofrecian etiologias de enfermedades para intentar
explicar sus origenes y caracteristicas ya que los tratados filosoficos o didacticos no formaban parte
de la cultura literaria babildnica (Geller, 2021).

Los encantamientos médicos no suelen aludir al tema farmacos y sus efectos, especialmente a la
luz de la teoria farmacoldgica casi universal de los opuestos (frio vs calor, himedo vs seco y
viceversa), y estos también pueden incluir otros factores en oposicién, como lo dulce y lo amargo. Sin
embargo, qué plantas y minerales se consideraban calientes o frios, hiimedos o secos, es dificil para
nosotros evaluar cudles fueron los efectos percibidos en el cuerpo humano de las plantas y minerales
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considerados calientes, frios, himedos o secos. Se puede suponer que «fresco» indica cualidades de
frio y htimedo, sugiriendo que también podrian ser drogas para el resfriado. Otro caso aparentemente
claro es el de la droga extraida de la planta «parecida a la leche», tal vez refiriéndose a su savia, que
se designa como «medicamento para la fiebre interna» y, por lo tanto, deberia clasificarse como
farmaco para el resfriado (Geller, 2021).

La colaboracién entre dsipu y asii de nuevo quedd demostrada por el descubrimiento de la
correspondencia entre Esarhaddon (rey asirio del siglo VII a. C.). Este enfermé y como los sintomas
reumatoldgicos seguian molestandole, el rey insistié en ver a otro médico (Arad-Nana). Es interesante
notar la intuicion del asii cuando afirma que la enfermedad no es local sino sistémica, por lo que al
recetar ungiientos no promete una cura sino solo el alivio de los sintomas (Jastrow, 1914). Sin
embargo, insatisfecho con la receta, Esarhaddon recurrié a su asipu, Adad-sumu-usur, quejandose de
incapacidad para mover sus miembros superiores e inferiores, de no poder abrir los ojos, de estar
cubierto de ungiientos y de tener tanta fiebre que «le dolian los huesos». El asipu le aseguré sobre el
origen del mal, afirmando que como no habia sefiales de ningiin pecado cometido por él, los dioses
le traerian la curacién (Parpolas, 1908).

7. Conclusiones

Hemos visto ca lo largo de este trabajo uno de los primeros pueblos sedentarizados que acepta
la existencia de enfermedades buscando la causa y, a partir de ahi, la manera de curar y prevenir las
enfermedades que afectaban a la poblacién de la época.

Sin embargo, la medicina mesopotamica presenta una dicotomia entre ciencia y magia en la que,
a través de la observacion, diagnostico, prondstico, los dsipu y asii son capaces de curar cuerpo y
mente de las principales enfermedades que asolaban a la sociedad de la época. Los mesopotamicos
crearon una farmacopea ordenada que sera la base de la historia de la farmacia en occidente, pero,
ademas, dejaron por escrito a través de tratados y manuales, signos, sintomas y tratamiento de las
principales enfermedades que asolaban a esta poblacién. creando por primera vez un corpus
ordenado y légico para regular la ética de la practica médica, si bien la codificacion legislativa tan
represiva no dejo evolucionar la medicina mesopotamica con la misma libertad que lo hizo la
medicina de otras civilizaciones de la misma época.
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