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1. Cuandoestudiábamosla tradición manuscritadel Liber de coitu de
Constantinoe] Africano (ca. 1010-1087)~, advertimosqueen diversosma-
nuscritos,catálogosy estudiosa vecesse mezclabay confundíaestaobra
con otra de título y temáticasimilar. Paraestablecerel texto del LC tu-
vimos que aislarpeviamenteestesegundotratado, al que ya algún ma-
nuscrito trató de diferenciarcon el título Liber minor de coiísu2 En este
trabajode identificación nos sorprendióla constataciónde queninguna
obramédicani enciclopédicamedievallo conocíay quenuncallegó a im-
primirse. El tratado,pues,quedóaletargadoen unospocosmanuscritos,
en los que avecesni siquierase le reconoceentidadal confundirlo conel
LC constantíníano.Así las cosas,quedabanen el aíre varios problemas
queafectabantanto al historiadordela medicinacomo al filólogo medie-
val. En efecto, ademásdel interrogantesobrela entidad del tratado, in-
teresasurelación con el conjunto de la medicinamedieval~y con Cons-
tantino el Africano en particu]ar, autor del LC, obra de temáticaseme-
jante a la de este tratado.Para ello, el estudiode las característicasin-
ternasy externas del LMC, así como de su autoría, era indispensable.

Se impone pues,como pasoprevio a su edición y a otras cuestiones
más técnicas,el análisis de su contenido,el estudiode sutradición tex-
tual y la investigación de su épocay autor, cuestionesquepresentamos
brevementea continuación.

Publicado en Santiago de Compostela con el título Constantínílíber decoitu. El trata-
do deandrologia deConsíantí,,oel Africano, estudio y edicióncrítica, 1983. (En adelanteci-
tado como ¡SC.)

2 En adelante citaremos esta segunda obra, cuya edición crítica publicaremos en breve,
como ¡SMC. (Entregamos este articulo para su publicación en septiembre de 1985. Nuestra
edición del ¡SMC, que mantiene las tesis aquí expuestas, se publicó en febrero de 1987).

Un avance de ello se encuentra en LC, Pp. 31-38, en especial en las pp. 33-35.

Cuadernos de Filología Clásica. Vol. XXI (1988). Ed. Universidad Complutense: Madrid
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2. A) El Liber minar de eoitu constade dos partesnetamentedife-
renciadas.En la primeraseexponenlos perjuiciosquepuedenocasionar
las relacionessexuales,segúnlas diversascomplexiones,en personasdel-
gadas,gruesaso débiles,los accidentesquepuedensobrevenircomocon-
secuenciade ellas y el momentomás apropiadopara llevarlas a cabo.
En la segundasehablade losbeneficiosde lasrelacionessexuales,de los
elementosnecesariospara ello, de los fármacosy recetasquereprimeno
aumentanel deseosexualy de las posicionesy ungílentosmás apropia-
dospara alcanzarla satisfacciónsexual.

B) El contenidodel tratado,comose advertirá,es totalmenteandro-
lógico, puesla mujer sólo aparecerara vez o desdeel punto de vistadel
varón.Estehecho,quetienesuexplicación,dentrode la medicinamedie-
val, en las condicionesfisiológicasdel hombrefrentea la mujer en las re-
lacionessexualesy en la situación de la mujer en el mundomedieval la-
tino o árabe‘t esnotabledentrode la tradición medieval, dondeesabun-
dantela literatura ginecológicao tocológica,peroescasala andrológicat
con notablesexcepcionescomo el Liber de coitu de Constantino.

C) Otra caracteristicadel LC es la ausenciade unaparte teórica,la
especificaciónde los principios que den razón de la amplia gamade re-
cetasy medicamentosrecomendados.La técnicausual espresentarunos
síntomaspara reconocerun determinadotipo de afeccióny, a continua-
ción, proponer los remediosoportunospara favorecerlas relacionesse-
xuales o evitar sus perjuicios. Es un texto de orientación práctica.

Sepresumeenel tratado,sinembargo,la teoríade loshumoresy com-
plexionescon la terapiaconsiguienteparalograr o mantenerla cucrasia.
En estecaso,como en el tratamientoindividual de los aspectosconcre-
tos, el LMC no muestraoriginalidadconrelacióna la medicinalatina me-
dieval,en la quedominanlos puntosde vista de la Antigíledad,Hipócra-
tes y Galenoen particular,aunquecoloreadaspor su tránsito a travésde
la medicinaárabe,Avicena en especial.En estesentidolos aspectosori-
ginales,si los hay,tendríanqueencontrarseen la confecciónprácticade
las recetas,lo queesdifícilmente detectable.

En el LMC sepuedenrastrearestosprincipios básicos,quereflejan el
pensamientogeneralde la época.

Parael mantenimientode la saludseconsideranecesarioel ejercicio,
el baño,el alimento, la bebida,el sueñoy las relacionessexuales.En e-
fecto,es unanecesidadnaturalla evacuaciónde lassecrecionesgenitales,
es decir, del semen,porqueel cuerpodebelimpiarseregularmenteen de-
terminadosintervalos de tiempo,ya que,delo contrario, aparecendeter-

COd1-6~t~5~ ¡SC, pp. 24 y 37-38. P. Díeppen, Frau undFrauenheílkundein der Kultur des
Míttelalters, Stuttgart, 1963,pp. 38 ss.y 127 ss.

Véase el panorama que presenta el libro de P. Dieppen, Eran ,n,d FrauenheilknndeU,
der Kultur desMittelalters,Stuttgart, 1963, y LC, pp. 37-38.
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minadasafeccionesfísicas o psíquicas.Ahora bien, no sepuededar una
norma generalparala evacuacióndel semen,porquesucantidad,cuali-
dady corruptibilidad dependede la complexióndel individuo, segúnlos
principios de la patologíahumoral. Es preciso,por lo tanto, como pri-
mer paso,establecerla relación generalentrela complexióndecadaper-
sonacon la actividadsexual,procurandoacercarselo másposibleaJa eu-
crasiay alejarseen la misma manerade la discrasia.Comoel semenes
en principio cálido y húmedo,las relacionessexualesseránútiles paralas
personasde estacomplexión secay fría, ocupandolas demásuna posi-
ción intermedia.En efecto,la complexióncáliday húmedapierdecalor
y húmedadsin perjuicios,pero en la secay fría seproduceunadiscrasía
de efectosdistintossegúnsu gravedad.

Mas hay otros muchosfactores,íntimamenterelacionadoso queafec-
tan a la complexión,que intervienena la horade juzgar la utilidad o no-
cividad de las relacionessexuales:la edad(jóveneso viejos), la épocadel
año (la primaveraescáliday húmeda,peroel otoñosecoy frío), el clima
de las regionesgeográficas(seco,frío, húmedoo cálido), el alimento to-
mado(digeridoo crudo),el estadocorporal(enfermoo sano), etc. Sonmu-
chos los elementosque hay quesopesarpara decidir sobrela utilidad y
frecuenciade las relacionessexuales.Ello explica los numerososdistin-
gos que presentael tratadoy la recomendaciónde la actividad sexual
paracosastan disparescomo la epilepsia,la manía,la melancolía,la ira,
la locura, las afeccionesrespiratorias,etcétera.

La retenciónseminal,por otro lado,provocala transformacióny des-
composicióndel semen,lo queocasionauna sintomatologíamuy variada
según la complexión afectada,como el priapismo, la hidropesía,la ti-
sis, etc.Tambiénla «plétora»de semeny sudescomposiciónprovoca‘<ac-
cidentes»de menorgravedadquevandesdelos doloresdecabezaa la tris-
teza,pasandopor escalofríos,temblorese hinchazóndel vientre.

Comola causaúltima de estasafeccionesradicaen la retencióndel se-
meny sutransformacióny descomposición,la terapiaa seguirconsistirá
en el vaciadodel semenmediantela actividad sexual.Cuandoello no es
posibleo las relacionessexualespuedenserperjudiciales,seaconsejaevi-
tar toda excitación sexual, llevar un régimende vida contrario a la pro-
ducciónde semeny, en particular,la utilización de remediosmedicamen-
tososquereprimanel semeny la libido. De acuerdocon estasideasy se-
gún se pretendafavorecerla actividadsexualo reprimirla se recetanme-
dicamentossimpleso compuestos,siguiendoel principio de la teoríaalo-
páticacontraria Contrariiscurantur, pararestablecerla eucrasia,regulan-
do el equilibrio de los humoresy suscualidades.En estesentidolos me-
dicamentosde naturalezacáliday húmedason los más eficacesparafa-
vorecer la actividad sexual,mientras que los secosy fríos son los más
oportunospara lo contrario. En estepuntoes dondeintervieneunarica
farmacopeade origen grecolatino,pero también árabe.
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II) Quizácomo resultadodel carácterpráctico del LMC se explique
el hechode que su autor se despreocupede apoyarsusafirmacionesen
las autoridadestradicionalesdel sabermédico.Unicamenteen el capítu-
lo generalque inicia la segundapartemencionaa Galenoen dos ocasio-
nes y a Nemesioen una.Sin embargo,en el modode tratar estastresci-
tas encontramosalgunos datos de su método de trabajo. En la primera
cita de Galeno(de loe. aif, VI, V: Kúhn, VIII, 417-418)el autor del LMC
se apropiade doscasosclínicos de Galenopresentándoloscomo suyoscon
alteracionessolamentede tipo circunstancial.En la segundaparecere-
ferirse a Comm.iii Epid? Hipp., VI, y, y, XXIII (Kíihn, XVII, 2, 284),pero
no sesigueel texto de cerca,tal vezporquese reproduceunaideacomún
en la medicinamedievaly el autor la tomó de segundamano6 Porúlti-
mo el pasajecitadode Nemesiono seencuentraenesteautor,peroes tam-
bién unaideabastantegeneralizadaen la medicinaantiguay medieval ~.

Esta manerade tratar las escasasfuentesque utiliza es un síntoma
del método de trabajo del autor del LMC. Falto de originalidad, repite
ideastópicasque siemprese encuentranen último extremoen Galenoy
Avicena o bien en Rufo de Efeso. Nuestroautor pareceserun recopilador
de ideasy preceptosde difusión generalizada,queno presuponenun con-
tacto directocon las frientesqueutiliza. Solamenteen la partefarmaco-
lógica encontramosjunto a un nutrido grupo de ingredientesmedicina-
les,conocidospor estetipo de literatura,algunoselementosnovedosos,a
menudodifícilmente identificablesy de probableorigen árabe. En este
terreno,lo mismo queen la composiciónde algunasrecetas,esdondeca-
bria pensaren la utilización de fuentesárabes,desconocidaspara noso-
tros, o en unaprácticapersonaligualmentede ambienteárabe.

3. El análisisde la tradición textual nosproporcionaotrosdatosate-
ner en cuenta.Hemoslocalizado el tratadoen seis manuscritosy detec-
tado supresenciaen otro perdido(&).

G Cambridge,Gonville and CaiusCollege411 (415). Fol. 10W-l03~.
Primeramitad del siglo xiii. Se atribuyeel tratadoa Constanti-
no el Africano. Se titula Liber M(inor) C(onstantini) A(fricani) de
coitu y su «incipit» es Quemala venenossubsecunturusus.Scias
inmoderatis venenis usibus... Contiene también el LC de
Constantino.

E Erfurt, WissenschaftlicheAllgemeinbibliothekder Stadt(Univer-
sitátsbibliothek),AmplonianischeBibí. F. 286.Fol.24lv~244v.Se-
gundamitad del siglo xiii. Atribuido a Constantino.Titulo: Li-
ber niinor de cohitu. «Incipit»: Que mala venenossubsequuntur
usus.Seiasinmoderatisvenerisusibus...Contienetambién el LC.

6 Confróntese ¡SC, cap. 9.

~ Confróntese LC, cap. lO.
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II Munich,BayerischeStaatsbibliothek,CLM 13027.Fol. 35r~39r~Fi-
nalesdel siglo xiii. Carecede atribución a autor, aunqueel ma-
nuscritocontieneotros textosdeConstantinoo traducidospor él.
Carecede título.. «Incipit>’: Quemala venereossubsequiturusus.
Sciasin inmoderatisvenerisusibus...Estáincompleto.Falta la mi-
tad de la segundaparte.Contienetambién el LC.

F Londres,British Museum,Sloane430.Fol. 35v~37v• Inicios del si-
glo xtv. Carecede atribución a autor. Titulo: Líber coitus. «mci-
pit’>: Sciasinmoderatisvenerisusibus...Incompleto.Tieneunala-
guna importante en la segundaparte. No contiene el LC
constantiniano.

A Roma,Angelica, lot. 1456.Fol. 111414v. Siglo XV. Aparececomo
anónimo,peroseencuentraen sucontextode obrasde Constan-
tino entreotras de distintosautores.Título: Líber alius de coitu.
«Incipit»: Selas in moderatis veneris usibus... Contiene el LC.

L Nueva York, Academyof Medicine,MS Safe.Fol. 86V~88~.Escrito
por un escribainglésen torno al 1250. Es anónimo.Su «incipit»
en Scias innwderatisvenerisusibus...Es el manuscritoque utili-
zaron M. F. Drabkin e 1. E. Drabkin parala edición de suCae-
lius Aurelianus,Gynaecia~. Desconocidopor nosotrosel paradero
de estemanuscritodesdeentonces,hemospodidolocalizarlogra-
cias a las referenciasde L. D. Reynoldsy R. H. House jo.

Copia de ésteo parentescodirecto con él muestra5, un manuscrito
que conocióRichard de Fournival en el siglo xiii. Esteerudito proyectó
en suBiblionomia un plan paraunabibliotecacompletadel saberhuma-
no queabarcabala medicina.L. y. Delisleen Le Cabinetdesmanuscrits,
París,1874, vol. II, editó un manuscritodel siglo xv, quepareceseruna
copiade aquelplan, en cuyo item 161 ~ apareceun manuscritode simi-
lar contenidoal de L en el que aparecetambién el LMC. Estasson las
noticiasque tenemossobreestemanuscritohoy perdido.

Del estudiode las caracterícticasinternasy externasde estosmanus-
critos quenostransmitenel LMC y del análisisdelas variantestextuales
que presentan,podemosdeducir la existenciade dosramasen la tradi-
ción del texto, representadasla primera por G E L5 y la segundapor
A II E. Esta segundaramamerecemayor confianza,porque ordinaria-
mentepresentaun texto más seguroy menoserróneoque la primera, lo

Para una descripción pormenorizada de estos manuscritos y las dudas en la identifi-
cación del tratado, cf. ¡SC, PP. 33-35 y 40 ss.

Baltimore, 1951.
lO Confróntese L. R. Reynolds (ed.), Tesasand transmíssíon.A surveyoflatín classics,Ox-

ford, 1983, Pp. 33-35.
Página 535.
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cual tiene repercusiónesimportantesno sólo para la fijación del texto,
sino tambiénla cuestiónde la autoría.

4. Con estosdatosa la vista abordamosahora el estudiode la pater-
nidad y la épocadel LMC, teniendocomonortela posiblerelacióndel tra-
tado con Constantinoel Africano, con el quedos manuscritoslo relacio-
nan.Paraello, en verdad,no tenemosdatos definitivos, peropodemoses-
tableceralgunospuntosbastanteseguros.

A) La épocadel LMC tiene que situarseantesde la primera mitad
del siglo Xiii, momentoal que remontanlos manuscritosmás antiguos,
es decir, G y L.

B) Debido al influjo árabe(y también de Constantino,como vere-
mos), el término postquem debeser el del influjo árabeen la medicina
medievaly, másen concreto,de Constantino,el pionerode estaorienta-
ción 12 esdecir, finalesdel siglo xi. A favorde queel LMC sólopudo dar-
seen unatradición queha incorporadola medicinaárabea suformación
estánvarios hechos:

a) El tema y el carácterandrológicodel tratadoque, como toda la
literatura de estetipo de los siglos xn-xui, tienesuorigendirecto
o indirecto en la tradición árabe‘~.

b) La concienciaen el autordel LMC del origenárabede algunosin-
gredientesutilizados,comoseadvierteen cardussarracenicus;her-
ha quesarracenicedicitur zumma;verrnicu¡osquos(latinos EG)(fa-
¡ario/os ve! F) porcel/os dicunt.

e) Los arabismosléxicosen farmacopea.La mayoríase documentan
en la medicina latina medievalen o a partir de Constantino,ex-
tendiéndoseluego enla escuelade Salerno,como ambra,asa,been,
berberis, citrangu/um,ga/anga, penith, sumac, etc., pero también
encontramosotros comozummao cardussarracenicussin parale-

14
lo posterior

Advertido puesel influjo árabeen el LMC y las coincidenciasen la uti-
lización del léxico farmacológicocon Constantinoel Africano y la escuela
de Salerno,que apuntana un tratadode ambientesalernitano,nos falta

[2 H. Schipperges, Die Assímilaríonder arabísclien Medízíndurch das lateíníscheMítiel-

aher, Wiesbadeh, 1964, PP. 17 Ss.; 14. Schipperges, “Dic frúhen Cbersetzer der arabischen
Medizin in rhronologischer Sicbt», en SudhoffsArchiv, 39, 1955, PP. 53 SS.; K. Sudhoff,
«Konstantin der Afrikaner und die Medizihschule von Salerno’>, en SadhoffsAre/Pv,23,1930,
Pp. 293 Ss.; R. Creutz, «Der Arzt Constantinus Africanus von Monte Cassino. 5cm Leben,
5cm Werk und seine Bedeutung flir dic Mittelalterliche Wissenschaft», en Studíeuund Mit-
teilungendesBenedikiinerOrdens, 47, 1929, Pp. 1 ss. y P. O. Kristeller, «Theschooíof Sa-
lerno’>, en nI-FM, 17, 1945, Pp. 151-153.

‘~ Confróntese O. Sarton, Introduction to tite hístory of scíence,Washington-Baltimore,
1927-48, II, 1, PP. 79 Ss., y LC, Pp. 19-20 y 31 ss.

14 Confróntese cl glosario de fármacos e ingredientes del ¡SC, Pp. 189 ss.
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ver si las relacionesentreel LC de Constantinoy el LMC señalana un
mismo autor.

C) El estudiode las posiblesrelacionesentreel LC constantinianoy
el LMC requiereun delicadoanálisisde múltiplesaspectosqueno espo-
sible hacer ahora, por lo que vamos a esbozar algunos puntos
provisionales.

a) La tradición manuscritano nos proporcionadatos definitivos,
perosí sintomáticos.Dentrode la ramaGEL 5 solo G y E atri-
buyen el tratadoa Constantino,mientrasque lo considerananó-
nimo L 5 y no hay atribución a autor en A Fi F. Este dato es de
gran valor, porquehemosconsideradoestasegundaramamásfia-
ble críticamente.El hechode que A y Fi contengan—como G
y E— el LC de Constantino(y otros opúsculosa él atribuidos,a
veceserróneamente)puedeexplicarsepor la temáticapróximade
ambostratadossin queello implique relaciónde parentesco.Sin
embargo,es llamativo que del LC constantinianoteníamostesti-
monios quepodíanremontaral siglo ~ 15, mientrasque los ma-
nuscritosmásantiguosdel LMC solamentealcanzanla mitad del
siglo XIII.

b) No hay noticias externas que relacionen a Constantino con
el LMC, al contrario de lo queocurre conel LC. Ni en el LMC se
remite al LC, lo que seríaobligado tratándosedel mismo autor,
ni fuentealgunamedievalmencionaestapaternidad16 ni, porúl-
timo, PedroDiácono—el biógrafodeConstantino,quefue monje
como él en Monte Cassinopocosañosdespués(1107-1140)—se lo
atribuye,como hacecon el LMC 17

c) Tambiénes muy distinta fa utilización de las fuentesdel LMC en
comparacióncon el LC. Las tresúnicascitas del LMC, de las cua-
les hemoshablado,y sumodo deutilizarlas contrastanvivamente
conel frecuenteempleoqueConstantinohacedeHipócrateso Ga-
leno y de Rufo, Dioscórides,Filúmeno, Isaac, etc., en menorme-
dida, aunquela Cita ideológicaseamás usual que la directa ~

d) El contenido,por otro lado, de ambostratadosdifiere esencial-
menteen pretensiones,encaráctery endetalles.El LCesunaobra
de mayoresvuelos,con unaestructurateórica muy desarrollada
queno tieneparaleloenel LMC, cuyocarácterprácticohemosen-
fatizado. La etiología y naturalezade las diversasafeccioneses
siempreexplicadaantesde pasara suterapia.Pero incluso la di-
ferenciade ambasobrasen la confecciónde rectases patentey

‘~ ~ ¡SC, pp. 39 ss.
~ Lo que es usual en cl LC, cf. Pp. 66-69.

“ MOR,Scríptores,Vii, 729, cap. 3, p. 35, y Migne, P¡S, 173, cap. XXIII, Pp. 1034-1355.
‘~ ¡SC, PP. 24 Ss.
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aunquemuchosde los ingredientesfarmacológicosseancomunes,
como lo erana toda la farmacopeade temáticasimilar, hay otros
tantosde usoexclusivo en cadaunade las dos obras.

e) Situaciónsimilar muestra,por último, la comparaciónléxica de
términosléxicosy medicamentosos.Dejandopara otraocasiónel
estudiopormenorizadode estosaspectos,llamamosla atención
ahorade algunasnovedadesléxicasdel LMC, ajenasa Constanti-
no y a la literatura médica medieval, como subordino (‘<indicar
después»),expatracrio (en LC emittere, proicere semen,evacuare),
e/levacio, elacio y supereresco(en LC erigo, intendo, rigiditas),
etcétera.

En el léxico medicamentosofrentea sesentay cinco término comunes
aambasobras,haysetentay cuatroquenoseregistranenel LC 19 En es-
ta perspectivala utilización de los medicamentosmás novedosos,los de
origenárabe,esreveladora.Aparecenen el LMC muchostérminos de in-
gredientesque documentamospor vez primera en Constantinoy apare-
cenen el ¡SC, como sumac,carvi, penith, etc. Otros no sedocumentanen
el LC, perose encuentranen otrasobrasde Constantinoo en los autores
salernitanos,como asa,berberís,citrangu/umo sambacus20 Perotambién
hay unospocos,como zummao cardussarracenicus,deorigen árabe,que
no hemos documentadoen ningún otro lugar.

Parececonfirmarsede estamanerala proximidad enalgunosaspectos
entreel ¡SMC y el LE de Constantino,perono la identidadde autor, aun-
que no cabedudade la coincidenciaen muchospuntosde nuestrotrata-
do con la escuelade Salerno.

5. Podemospuesestablecer,como conclusión,los siguientespuntos
sobrelos aspectosproblemáticosque el LMC plantea:

1) El LMC enun tratadode influjo (directoo indirecto)árabe,aun-
quesufondo doctrinal esgrecolatino.

2) Tieneuna orientacióneminentementepráctica, sin pretensio-
nes de originalidad, lo que puedeexplicar su escasarepercu-
sión dentrode la medicinade suépocay el olvido al quequedó
relegado.El autor pareceun recopiladorde ideasy preceptos
de difusión generalizada,como atestiguasu modo de utilizar
las citas, aunquetambiénpuedetestimoniarunaprácticamé-
dica o, al menos,la utilización de fuentesárabesdesconocidas
paranosotros.

3) Es anterior a la primera mitad del siglo xiii y posterioral in-
flujo árabey de Constantinoen la medicina latina medieval.

~ Proporción similar guardan los términos del ¡SC no documentados en el ¡SMC.
20 Confróntese¡SC,Pp. 189 ss.
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El siglo xii, en consecuencia,puedeproponersecomo sufecha
de composición.

4) Se integra dentrodel conjuntode la escuelade Salernoy pre-
senta ciertas vinculacionescon Constantinoel Africano. Es
plausible pues pensaren un autor anónimo salernitanoque
compusoo adaptó21 con fines prácticosun tratadode la mis-
ma temática que el LC de Constantino,pero independi¿nte
de él. Todo ello llevó a la reunión en algunosmanuscritosde
ambasobras,a su utilización comoLiber minorde coitu en opo-
sición al Liber maiorde coitu de Constantinoel Africano y a su
falsa atribución a este autor.

21 Es evidente que nosotros hablamos del texto latino que editamos, aunque creenws

que se trata más dc una traducción-adaptación de un texto árabe (desconocido para noso-
tros) que de una reclaboración original de materiales grccoárabes). Paralelo para ello nos lo
ofrece el ¡SC, sobre el que ahora podemos afirmar (en breve publicaremos un trabajo sobre
este problema) que es una traducción-adaptación, hecha con la manera tan peculiar que
Constantino tenía de trabajar, de un tratado del escritor árabe Ibn al-Cazzar.


