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PRESENTACIO

L’any 1993 presentava, a la Universitat de Barcelona, sota el guiatge de la Dra.
Eulalia Duran i Grau, la meva tesina de llicenciatura: «Descripcié del fons de ’Ar-
xiu del Palau de la familia Requesens. Regesta i transcripcié d’una part de la seva
correspondéncia (s. XV-XVI)», on publicava algunes de les cartes escrites entre Hi-
polita Rois de Liori i el seu cosi Benet Honorat Joan, senyor de Tous. L’any 1999,
també sota el guiatge de la Dra. Duran, defensava la meva tesi doctoral: Estudi d’un
epistolari privat del Renaixement (La correspondencia d’Hipolita Rois de Liori de Re-
quesens, comtessa de Palamds. Extreta de ['Arxiu del Palau. S. XvI). Aquest estudi fou
editat, en part, 'any 2003 per les Publicacions de la Universitat de Valéncia, amb
Iafegité de les cartes de la seva filla, Estefania de Requesens, sota el titol: Epistolaris
d’Hipolita Rois de Lihori i d’Estefania de Requesens.

L’objectiu d’aquests estudis era mostrar, en primer lloc, la riquesa documen-
tal de ’Arxiu del Palau de la familia Requesens, que actualment es troba a I’Arxiu
Nacional de Catalunya. Aquest extensissim fons es va conservar gracies a I'interés,
segons els canons de I'¢poca, de Lluis de Requesens i Zuniga, fill d’Estefania de
Requesens. En aquest arxiu familiar, a part de la familia Requesens i Zdniga, tro-
bem documentacié d’altres families importants que hi estaven emparentades, com
ara la familia Rois de Liori, la familia Joan de Soler, la del comtat d’Oliva, la del
ducat de Calabria i marquesat de Cenete, la familia dels marquesos de Los Vélez i
comtes de Benavente, la familia de Montpalau i baronia de Vallmoll, i les families
Gralla Despla i Sabastida Hostalric. Es tracta d’un fons amb una gran quantitat de
cartes privades, intimes i de negocis, i amb una gran varietat de temes i registres.

El segon objectiu era la transcripcié, edicié i estudi d’un epistolari privat,
familiar i femeni del s. XVI per mostrar la importancia d’aquest tipus de documen-
tacié. Lepistolari d’Hipolita Rois de Liori i Estefania de Requesens és un epistolari
privat, perque el formen cartes personals escrites entre persones absents, sense cap
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intenci6 de ser publicades. Es familiar, perqué prové d’un arxiu familiar i la majo-
ria de cartes van adrecades a membres de la familia, o a criats i administradors. Es
femeni, perqueé I'escriuen dones, i aquesta és una caracteristica important perqué
ens permet sentir la veu de les dones i reconstruir una part de la seva historia, que és
la historia de la quotidianitat. Aixo vol dir que, en el dia a dia d’aquestes dones, no
trobem gaire ressd dels grans esdeveniments, politics o culturals, que dominaven
’ambit puablic, basicament masculi, siné molts altres temes, susceptibles de ser es-
tudiats en profunditat, que ens parlen del funcionament de la societat femenina en
el s. XVI: el paper de la dona, els rols de casada i vidua, de dama de la cort i de dona
de negocis, les relacions conjugals, 'educacié dels fills. També, de 'ambient social
barceloni i de les practiques religioses: dejunis, visites a Montserrat, confessions,
lectures i reliquies, a més de les relacions d’Estefania amb el cercle femeni barceloni
de protectores d’Ignasi de Loiola.

Amb la publicacié d’aquesta correspondéncia passava el relleu a altres inves-
tigadors que podrien dedicar-se a estudiar aquests i altres temes, com el lingiistic,
ja que l'epistolari és una mostra de gran valor del catala de la primera meitat del
s. XVI, amb una llengua viva i un lexic d’allo més variat, amb les seves expressions
i frases fetes, amb dialectalismes, castellanismes i arcaismes, i amb estils i influén-
cies diferents segons el remitent.

Un altre tema essencial en la correspondencia és el que fa referéncia a la salut,
la malaltia, la vida i la mort en el s. XVI. La salut és un tema omnipresent a 'epis-
tolari i m’atreviria a dir que és un dels motius principals pel qual es cartegen: per
saber de la salut del destinatari o per explicar la del remitent; tot i que la demora del
correu impedia que les noticies sobre I'estat de salut del remitent en un moment
determinat arribessin al destinatari en la mateixa fase en qué es trobava en el mo-
ment de Pexpedici6 de la carta. Aquesta incertesa, esperonada per la llunyania, om-
ple les cartes de mil detalls referents a la salut i a la malaltia, als remeis i a les cures.

Per sort, aquest tema tan apassionant ha estat tractat per un investigador
docte i curds, el metge Francesc Devesa Jorda, que ha fet un estudi exhaustiu sobre
les diferents malalties que es referencien a les cartes; perd no només sobre aixo,
que ja és molt, sind també sobre els embarassos i els parts, la cura de la mare i del
nado; sobre les epidemies, la insalubritat, les violencies; i sobre I'alimentacié, els
régims, la cosmeética, o la plantacié i Gs dels arbres fruiters; sense oblidar metges i
apotecaris. Tot, a través de la mirada i 'experi¢ncia de dues dones: Hipolita Rois
de Liori i Estefania de Requesens, hereves d’altres dones que els van transmetre la
saviesa necessaria per tenir cura de la vida.
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Presento aquest llibre de Francesc Devesa Jorda sobre la salut del s. XVI amb
una gran complaenca: per la indiscutible erudicié i metodologia de I'autor, no
renyida amb 'amenitat del text, i perqué considero que és una fita, no només per
a 'estudi de la historia i la filologia, sind també per a la historia de la medicina.
I perque corrobora que la feina que ens precedeix mai no és endebades, sin6 que és
font d’inspiracié de magnifics treballs com el d’aquest llibre.

LAIA DE AHUMADA
Dra. en Filologia Catalana
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El llibre de Francesc Devesa i Jorda, Cartes i salut al segle XVI. Hipolita Rois de
Liori i Estefania de Requesens, és un estudi sistematic i meticulds de la correspon-
deéncia entre una mare i una filla que ens apropa a les idees del passat al voltant de
la salut i la malaltia. El major interés d’aquest enorme treball radica en I’abordat-
ge diferent d’alld habitual en els estudis tradicionals historicomedics, atés que,
per una banda, s’escolta la veu de les dones malaltes i, per 'altra, ens permet cop-
sar 'ambient quotidia i els espais on s’intenten resoldre els problemes de salut.
Tot aix0, sense bandejar els processos naturals femenins com 'embaras i el part,
afegint, fins i tot, la crianga de fills i filles en 'ambient de la noblesa a la qual per-
tanyen Hipolita i Estefania.

La correspondéncia és un mitja que ha permes a les dones i homes de distintes
¢poques mantenir les seues relacions quan la distancia era un impediment. Ha estat
i és un mecanisme per a intercanviar informacié, sentiments, vivéncies o noticies
de qualsevol tipus: politiques, literaries, cientifiques, socials i, per descomptat, per-
sonals, on la salut i la malaltia tenen una preséncia constant. Sorprenentment, les
cartes han estat poc utilitzades pels historiadors de la medicina que han preferit
ocupar-se del pensament académic i dels metges. Tanmateix, els estudis sobre cor-
respondéncia femenina s’han convertit darrerament en una de les linies d’inves-
tigacié més prolifiques. En el seu conjunt, les cartes de dones deixen entreveure
un ambit estrictament familiar i afectiu, encara que de vegades també inclouen
aspectes econdmics, politics i d’interés personal. A través de la seua escriptura,
les dones ens aporten tota aquesta informacié des dels seus rols tradicionals i des
de la seua situacié com a fadrines, casades, viudes, mares, filles, esposes o amants.
Elles han pensat i han actuat malgrat les limitacions imposades pel control parental
o marital, 'abandonament o mancangca de llinatge o els problemes de comunicacié
per viatges accidentats o servei postal incipient.
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Per tot aixo, 'analisi de la correspondéncia des de nous plantejaments histo-
riografics ha donat resultats increiblement positius en I'estudi de les dones de dis-
tinta condicié social, amb la possibilitat de revelar aspectes de la salut i la malaltia
en la societat de diferents ¢poques. En definitiva, I'intercanvi epistolar pot ser una
valuosa font d’informacié per a la historia de la medicina, especialment quan hom
examina la correspondéncia entre dones, com es veu al present llibre. Perque en un
mén monopolitzat pels homes, hi ha epistolaris de dones que saben llegir i escriure,
dones com les protagonistes d’aquest estudi que pertanyen a la noblesa o tenen car-
recs rellevants. Cal tenir en compte que, al llarg de la historia, les dones han desen-
volupat papers importants en la practica de la medicina, malgrat les barreres socials
o les restriccions que impossibilitaven llur exercici, no sols en el ben estudiat am-
bit domeéstic, siné també com a sanadores de diversos tipus. Aquestes dones s’ha-
vien construit una identitat com a agents de salut i a elles recorrien persones de la
comunitat de tota condicié social o nivell educatiu, tant de zones rurals com de les
ciutats on exercien metges, cirurgians i apotecaris.

L’esmentat apropament no és, perd, I'inic que ofereix el llibre. El lector podra
trobar la veu del pacient, a través de la qual coneixera la seua cosmovisié, les idees
que té sobre el seu mal i les mesures terapéutiques per fer-li front. Es allo que mos-
tren estudis recents, com el de Carolin Schmitz (2018) en 'ambit de la monarquia
hispanica. A més a més, 'estudi de 'epistolari evidencia la disconformitat de les
dones amb alguns tractaments indicats pels seus metges i cirurgians, remarcant la
capacitat del pacient i/o dels familiars per decidir la millor forma de recuperar
la salut. Més encara, la lectura transversal d’aquesta rigorosa analisi posa en primer
terme un dels aspectes fonamentals d’aquest tipus d’apropament, com ¢és la cen-
tralitat de 'entorn domestic i familiar en el tractament de la malaltia durant 'edat
moderna: la llar és el lloc on la persona és atesa, curada quan és possible i on mor
quan és inevitable.

Cal considerar que la correspondéncia femenina com a font historica té les
seues limitacions. La disponibilitat i preservacié de les cartes poden ser variables,
i la representativitat de les veus femenines pot estar esbiaixada per factors com la
posicié social o la raga. En qualsevol cas, dones com les autores aci estudiades van
desplegar rols familiars i socials significatius, i les seues cartes brinden una valuosa
informacié sobre llurs vides, relacions, ambicions i aspiracions. Aixi, aquest enfo-
cament ens ofereix un panorama diferent al que estem acostumats en els estudis
sobre la noblesa, facilitant-nos escoltar la veu de les dones malaltes, la seua actuacié
com a agents de salut domestica, la seua participacié en la confecci6 i transmis-
si6 de receptes casolanes, en 'alimentacid i, no menys important, la seua forma de
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tenir cura del cos durant 'embaras i el part. Si combinem la correspondeéncia amb
la informacié d’altres fonts historiques, com registres medics, publicacions i testi-
monis, és possible obtenir una imatge molt més completa. Precisament aquesta és
la tasca que fa Francesc Devesa amb les cartes del segle XVI escrites per unes do-
nes que, dirigides a familiars o persones properes, tracten habitualment aspectes
de la vida quotidiana, qiiestions intimes o domestiques amb la salut sempre pre-
sent, panorama que podem ataiillar a través d’Hipolita i d’Estefania, una mare
valenciana i una filla catalana que, en la seua condicié de nobles, viuen i viatgen
per diferents llocs de la Corona d’Aragé i de Castella mantenint una nodrida cor-
respondéncia entre 1522 i 1545. En la lectura trobareu, clarament estructurats,
tots els aspectes esmentats amb una primera part basicament quantitativa, seguida
de Pexposici6 detallada de les malalties i el seu tractament, tot amb la correspo-
nent contextualitzaci6 de les referéncies a partir de la literatura medica de I'¢poca.
El mateix ocorre amb I'embaras i el part que, molt encertadament, es tracten com
a fendmens fisiologics al marge de la patologia. També, tenint presents les idees
galéniques al voltant de les sex res non naturales, autor aborda la prevencié i la
curacié de la malaltia, incloent-hi no sols els agents sanitaris i la materia medica re-
comanada, siné també I'alimentacié, tan important per a la teoria humoral. Final-
ment, s’inclouen les espécies vegetals que apareixen en les cartes, que constitueixen
un bloc d’enorme interés.

En conclusié, el present llibre no sols ofereix un apropament a la salut de la
primera meitat del segle XVI o a la participacié politica i publica de la dona a tra-
vés de la escriptura epistolar, siné que mostra, des d’una perspectiva diferent, una
visié d’un assumpte cabdal per a la vida humana com és tot allo relacionat amb la
salut i la malaltia. Des d’un univers discursiu femeni i amb el suport de la literatu-
ra medica i de ficcié de I'época, avalada per una amplissima i variada bibliografia,
Francesc Devesa va més enlla de la simple analisi quantitativa i descriptiva de les
malalties i els remeis, per a oferir-nos un enfocament ben actual en la historiogra-
fia medica de la monarquia hispanica: la perspectiva del pacient, la llar com a lloc
de curacid, la importancia de la dona com a agent de salut o el mateix concepte
cultural de malaltia.

MARIA LUZ LOPEZ TERRADA
INGENIO (CSIC-Universitat Politécnica de Valéncia)
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El dia 20 de mar¢ de 1522 Hipolita Rois de Liori escriu, des de Molins de Rei,
a sa tia, la senyora de Tous. Després de comentar unes qiiestions familiars, s’ex-
cusa per no poder anar a Valencia: «tant per les revoltes de aquexa terra com per
ma indisposicié, que so stada malalta...». Si aquesta primera carta parla de salut,
també ho fan gairebé totes les més de dues-centes restants publicades per Eulalia
de Ahumada. El llibre que les reuneix porta per titol Epistolaris d’Hipolita Rofs de
Liori i d’Estefania de Requesens (segle XVI). La recopilacié, editada per la Universitat
de Valéncia el 2003, presenta diverses singularitats que li atorguen un valor excep-
cional. Es tracta de cartes del segle XVT escrites en catala per dones que, dirigides a
familiars o persones proximes, tracten habitualment qiiestions intimes o domésti-
ques. La salut, un dels aspectes de la vida quotidiana omnipresent en I'epistolari,
és el que ens ha mogut a estudiar-lo, ateses les multiples vessants que ofereixen uns
textos a través dels quals podem analitzar el benestar i la malaltia, la prevencié i la
curacio, els remeis i el metges, els aliments i les medicines. Amb els ulls d’'Hipolita
Rois de Liori i d’Estefania de Requesens, de la mare valenciana i la filla catalana,
ens proposem aproximar-nos a la salut i la malaltia del segle XVI que, lluny de la
visié medicalitzada del professional, té 'esguard del pacient o de la persona proxi-
ma i Uespecial dedicacié femenina. Som conscients de la importancia creixent dels
reculls de cartes com a font documental que pot millorar la visié historica de la
medicina i, en aquest cas, pal-liar la invisibilitat de les dones (Petrucci, 2008; Mar-
tos i Neira, 2018). El proposit, pero, ens obliga a algunes consideracions preévies.
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LA SALUT, LA MEDICINA I LES DONES A PRINCIPIS DE ’EDAT MODERNA

El marc historic en el qual anem a cabussar-nos té com a focus principal la
primera meitat del segle XVI, pero cal considerar aquest moment temporal inserit
en un periode més ample que vindria delimitat per la tardor medieval i el principi
de ’Edat Moderna. ;Quins eren els problemes de salut d’aquell temps i com els
afrontava el sistema sanitari?

Al cinc-cents, com en ¢poques anteriors, la poblacié suportava una seérie de ma-
lalties endémiques, que hui sabem infeccioses, com les febres tercianes i quartanes, la
pigota o verola i la lepra. També les epideémies classiques de pesta bubonica o glanola
feien la seua aparicié que, afortunadament, era més esporadica i menys devastadora
que en centdries passades. Durant la primera meitat del segle van aparéixer passes
noves, com aquella que cada pais atribuia al vei anomenant-la «mal francés», «mal
espanyol» o «mal napolitd», segons qui parlava, i que posteriorment es coneixerd com
a sifilis. Altres noves pestes, com el pulgé o la suor anglesa es van afegir a la temuda
glanola que de tant en tant causava el panic en la poblacié. Els pobres, com sempre,
eren els més vulnerables a les pestilencies o emmalaltien i morien de fam, mentre que
els rics pagaven els seus excessos alimentaris amb el tribut de la gota.

Quant al sistema sanitari vigent, cal dir que comengava a qiiestionar-se la ver-
si6 arabitzada del galenisme que havia presidit '¢poca medieval. Si el Renaixement
va suposar un retorn al classicisme en la literatura i 'art, també el nou moviment im-
pregnara la medicina. Els metges humanistes escorcollen els originals greco-llatins i
els expurguen d’errades que traductors i copistes havien acumulat durant segles. Per
una altra banda, algunes disciplines basiques sén objecte de renovacions profundes.
Aixi, Andreas Vesal i els seus deixebles van baixar de la trona magistral per practicar
la disseccié del cos huma i rectificar quan calia les descripcions galeniques. EI 1543
s'imprimeix De humani corporis fabrica, que Vesal va dedicar a Carles V." El llibre
marca el punt de partida de 'anatomia moderna i n’ofereix unes representacions vi-

suals, com les que préviament havia fet Berengario da Carpi.? Aquestes il-lustracions

1. Andreas Vesal o Vesalius (1514, Brussel-les — 1565, illa de Zacint). Va estudiar a Paris i pos-
teriorment a Italia; va impartir anatomia a Padua. La seua obra cientifica, De humani corporis fabrica
(1543), coneguda popularment com /z Fabrica, va revolucionar els coneixements anatdmics per estar
basada en la disseccié de cadavers humans. Estigué al servei de Carles V i de Felip II, residint a Espanya
en el periode 1559-1564.

2. Berengario da Carpi (1460 — 1530, Ferrara). Va ser 'anatomista prevesalid més rellevant.
Graduat a Bolonya el 1489, va obtenir la catedra de cirurgia el 1502. El 1529 es va convertir en
cirurgia de la cort d’Alfons I, duc de Ferrara. La seua obra més important fou Commentaria super
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tenen un paper fonamental en la nova concepcié cientifica del cos huma que di-
fondran els artistes i constitueixen una base ferma per als avancos quirtdrgics. Rafael
Mandressi (2003: 7-18) comenta que al segle XVI I'examen directe del cos huma
transcendeix I'espai de la medicina impregnant la cultura i conformant una auten-
tica «civilitzacié de 'anatomia». El cos femeni també és examinat i dibuixat, cosa
que permet accedir als espais anatdomics «secrets» de la dona (Park, 2010). També
en el terreny dels remeis hi ha novetats. Els viatges dels portuguesos a l'orient asia-
tic i el descobriment de les noves Indies per Cristofor Colom van aportar espécies
desconegudes que ampliaren la materia medica tradicional. Entre altres vegetals, el
guaiac, el sassafras o la sarsaparrella americana van arribar a Europa i les seues pro-
pietats van ser objecte d’assajos terapeutics i també de negocis considerables. Per-
sones i productes viatjaven, com també la paraula escrita, permetent una rapida
difusié de les idees a cavall de la impremta.

A banda de la teoria medica, hem de considerar també la formacié i la practica
del personal sanitari. A 'Europa occidental, a partir del s. XV, hi hagué una profes-
sionalitzaci6 creixent de la medicina de la qual les dones quedaren excloses, ja que el
seu accés a la Universitat estava prohibit.’ Aquesta marginacié té els seus precedents
en la recrudescencia masclista que hom ha relacionat amb el celibat obligatori de-
cretat al segle XII pels concilis de Latera (1123 i 1139). Els postulats misogins van
trobar suport en el pensament aristotelic, que considerava la dona com un ser infe-
rior, i en la teoria humoral que proveia I'explicacié fisiologica corresponent. Segons
aquesta linia de pensament, la natura de la dona seria freda i humida, qualitats que
impedirien un desenvolupament intel-lectual profund, al contrari de 'home, que seria
de constitucié calenta i seca, més favorable a I'adquisicié del coneixement (Rivera
Garreta, 1996; Bolufer, 2009). Segons Jean Dangler (2001), la literatura hispa-
nica dels segles XV i XVI esdevé contraria a les dones guaridores perque suposaven
un impediment al model creixent de professionalitzacié de la medicina, que que-
dava exclusivament en mans dels homes.* Hi ha, perd, una altra literatura femeni-
na que posa en evidéncia o denuncia de diverses formes aquesta deriva misogina.’

anatomiam Mundini (1521) amb 21 pagines d’il-lustracions basades en I'observacié directa, amb les
quals va iniciar una relacié entre anatomia i art que perdurara durant segles.

3. A Espanya també son exclosos els jueus i els moriscos (Dangler, 2001: 34-35).

4. L’autora analitza tres obres: I Espill de Jaume Roig, La Celestina de Fernando de Rojas i La
lozana andaluza de Francisco Delicado. Tanmateix, aquestes obres, en especial la de Roig, constituei-
xen una admirable font per escorcollar la salut en la vida quotidiana d’aquella ¢poca.

5. Diversos autors han assenyalat la Viza Christi d’Isabel de Villena (ca. 1430-1490) com a
contrapunt «feminista» de I'Espil/ de Jaume Roig, com ara Joan Fuster (19684: 175-210), Rosanna
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De fet, contra el pensament androcentric van naixer veus d’homes i dones, com la
de Christine de Pisan (1365-1430), italiana radicada a Fran¢a que va reivindicar
amb rotunditat la valua natural del sexe femeni que la propia biografia corrobo-
rava.® L’autora intervingué de ple en 'anomenada Querella de les dones, important
polémica sobre la naturalesa del genere que venia d’¢poca anterior, perd que durant
els segles XV i XVI va assolir una intensitat considerable entre les elits intel-lectuals.
El debat era d’origen francés, Querelle des Femmes, atesa la controversia que al res-
pecte va esdevenir a la cort gala cap a finals del segle XIV i principis del XV, des d’on
va irradiar a la resta d’Europa, arribant també als regnes ibérics (Bolufer, 2009).
Encara que la discussié esdevenia en els cercles lletrats, responia a una realitat social
manifesta: el poder era basicament masculi, sense que les timides defenses esgrimides
pogueren evitar la marginacié femenina dels ambits académics. En la medicina del
segle XVI ja no es van poder repetir figures com les d’Hildegarda de Bingen i Trota
de Salern que, al segle XII, abans de la consolidacié del sistema meédic universitari,
representaven respectivament col-lectius monastics o comunitats docents, ambits
on es va afavorir la creacié del saber médic de les dones (Ortiz, 2018: 183-206).
Prohibit el seu accés a I'academia, quin paper els quedava a les dones en
matéria de salut? A principis de 'edat moderna, mentre ells (metges, apotecaris i

Cantavella i Lluisa Parra (1987: 31-35), els curadors de 'obra d’Isabel de Villena (2011 i 2022), o
Ferran Garcia-Oliver (2020). Per una altra banda, algunes obres d’autores proximes a l'area hispa-
nica reivindiquen clarament el paper de la dona guaridora o el dret de les dones a la formaci lletrada
incloent-hi la medicina. Es el cas de Le Malade (ca. 1535), de Margarida d’Angulema o el Dialogue de
Placide et Sévére (1578), de Madeleine i Catherine des Roches (Broombhall, 2004: 137-142).

6. Christine de Pisan (1365, Venécia — 1430, Poissy). Filla del metge Tommaso di Benvenuto
da Pizzano, va marxar a la cort de Carles V de Franga. Alli es va formar, estimulada pel seu progenitor
i per I'espos, el notari Etienne du Castel. Va seguir la seua carrera intel-lectual quan va enviudar als
25 anys, mantenint la familia amb els guanys de I'obra literaria. El seu llibre principal La ciutat de les
dames, la consagra com una pionera del feminisme. El text conta com, davant la profunda tristesa
causada per la misoginia regnant, Christine és visitada per tres dames etéries, Rad, Rectitud i Justicia,
que la guien cap a la missi6 transcendental de construir una ciutat on les dones estiguen protegides del
passat, el present i el futur.

7. Hildegarda de Bingen (1098-1179) fou una monja alemanya, pensadora, autora de diver-
ses obres i santa. A la Physica, recopila el saber oral de la tradicié medica benedictina, majoritariament
en mans femenines. L’obra, perd, va més enlla de la medicina i constitueix una reflexié sobre la natura
i els seus efectes en els humans. Trota o Trotula de Salern (segle XII) fou una metgessa, vinculada a
I’Escola de Medicina de Salern, de biografia controvertida, amb obres atribuides erroniament i intents
d’ocultacié de la seua identitat. Durant els segles medievals i renaixentistes, dos textos «Trotula» van
circular per Europa: De pasionibus mulierum curandorum (Trotula maior) i De aegritudium curatione
o0 de ornatu mulierum (Trotula minor). Estudis recents demostren que un dels textos «Trotula» si que
pertany a la Trota historica, es tracta de De curis mulierum, manual que anava dirigit a les dones met-
gesses que tenien contacte directe amb el cos femeni.
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barbers-cirurgians) van incorporant-se a la Universitat, elles queden relegades a I'as-
sistencia al part o I'atencié als nadons. Les comares® eren un estament semiprofes-
sional reconegut, perd cada cop més supervisat pels metges i controlat per I'autoritat
eclesiastica, que les mirava de reiill, temerosa del seu poder, atés que ajudaven a
naixer els éssers humans i podien batejar els nounats en perill de mort. A més a més,
els cirurgians, que atenien els parts complicats, entren finalment en una area que
durant segles s’havia considerat quasi exclusiva de les llevadores (Minkowski, 1992;
Ortiz, 1996; Sheridan, 2001). Fora d’aquesta illa d’autoritat femenina al voltant del
part, les dones es van refugiar en la medicina no oficial, fonamentalment empirica,
en la qual també hi havia homes. Diversos agents sanitaris —que als regnes hispanics
podien ser cristians, conversos o moriscos— feien la seua tasca quotidiana atenent a
una poblacié que majoritariament no podia permetre’s el luxe de pagar uns profes-
sionals cars com els metges i els apotecaris. Les dones participaven activament en el
terreny d’aquestes medicines alternatives on les practiques sanadores eren apreses de
persona a persona, on el coneixement de les herbes jugava un paper important, aixi
com altres formes de guarir, sovint acompanyades o alternades amb rituals religio-
sos o magics (Garcia Ballester, 1984; Garcia i Torreblanca, 1990; Lépez Terrada,
2002). Els metges solien respectar aquests ambits, llevat de quan sentien envait un
camp o una clientela que consideraven seus. Aquest va ser el cas de Jacoba Félicié
que ja en el primer ter¢ del segle XIV va ser jutjada, junt amb altres cinc persones,
per practicar il-legalment la medicina a Paris. Dels sis condemnats en aquell judici,
quatre eren dones (Cabré i Salmén, 2001). Aquesta aparent majoria femenina és
tanmateix contestada per Susan Broomhall (2004: 44-70) qui, en estudiar les perso-
nes processades en Paris per practica il-legal de la medicina entre 1270 i 1551, troba
69 casos, dels quals sols tretze (19 %) eren dones, deu de les quals ho van ser abans
del 1400. Un decreixement de les dones guaridores presents en els papers judicials
és també observat per Jean Dangler (2001: 19-50) a les terres hispaniques en un es-
tudi que trau a la llum diversos casos de judicis a Valencia i Catalunya.” Malgrat
les dificultats i persecucions, els malalts europeus dels segles XVI i XVII continuaven

8. Comare, llevadora o madrina designen en catala la mateixa dona, experta en Iassisténcia
al part. La primera denominacié s’utilitza preferentment al Pais Valencia i a les Illes Balears, mentre
que la segona sol ser més propia de Catalunya. El mot madrina apareix en escrits historics, com en
els del segle XVI.

9. A Valéncia, en el segle XIV, van ser portades al jutjat per practica il-legal de la medicina:
na Benvenguda, na Blanca, na Bonfilia i Jamila. El 1399, a Carinyea li van imposar una forta multa.
A Catalunya, n’Orgina i Ramona Guitarda foren portades al tribunal eclesiastic i castigades per curar
el mal d’ull amb conjurs.
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sol-licitant els serveis de les guaridores i aquestes intentaven persistir en la seua dedi-
cacié. Al Madrid del cinc-cents, Isabel de Peromato va demanar a I'autoritat poder
fer s d’un oli per curar ferides que ella i el seu marit havien confeccionat (Dangler,
2001: 49). Contra el menyspreu general dels professionals academics, alguns metges
reconeixien la valua de les dones guaridores. Aixi, Corneli Agrippa'® les salva de la
seua critica demolidora a la medicina oficial: «La vella camperola, havent examinat
i conegut en les terres i en els camps cada una de les plantes aixi com els seus colors,
figures, sabors, olors i varietats, ofereix gratis a cada malalt remeis molt encertats»,
a més a més, «els metges importants», segueix ’humanista alemany, «confessen que
han aprés d’aquestes dones molts remeis excel-lents i dignes de ser recollits en els
seus llibres».!" Un altre humanista castella, Andrés Laguna,'? corrobora les paraules
d’Agrippa en reconéixer que ell mateix havia restaurat la seua salut seguint la reco-
manacié terapeutica d’una velleta.”

Hi havia, perd, un ambit on les dones eren hegemoniques en 'accié sani-
taria: la medicina doméstica. Es tracta d’una vessant que ha despertat I'interés de
la investigacié historica, malgrat les dificultats inherents a un saber que es transme-
tia basicament de forma oral. El problema de 'obtencié de dades ha anat pal-liant-se a
mesura que les recerques han tingut en compte els documents notarials, els proces-
sos judicials, la correspondéncia privada i, fins i tot, les expressions culturals com la
literatura o les representacions artistiques plastiques, entre altres fonts informatives
(Dangler, 2001; Broomhall, 2004; Blumenthal, 2014; Nolte, 2020). Respecte a les

cartes, cal advertir que és precisament al segle XVI quan es produeix una autentica

10. Enric Corneli Agrippa de Nettesheim (1486, Colonia — 1535, Grenoble). Metge huma-
nista, fildsof i ocultista. Va estudiar a Colonia i a Paris i recorregué Europa al servei de diverses corts.
Exerci de professor i de metge, i publica algunes obres controvertides entre les quals destaquen De
incertitudine et vanitate cientiarum (1530) i De oculta philosophia (1531). Seguidor de Llull, va escriure
Commentaria in artem brevem Raymundi Lulli, aixi com un al-legat a favor de les dones, De nobilitate
et praecellentia foemini sexus (1529).

11. Les citacions pertanyen a De incertitudine... (1530) i son traduccié nostra de la versié caste-
llana d’Agrippa feta per Manuel Manas (2013: 271-281). Vg. Jean Dangler (2001: 19-50).

12. Andrés Laguna (ca. 1510, Segovia — 1559, Guadalajara). Metge de familia conversa, havia
estudiat a Salamanca i Paris. Coneixedor de llengiies classiques, va viatjar per Europa i va publicar més
de trenta obres, la majoria mediques. Va exercir a la ciutat de Metz i el 1543, a Colonia, pronuncia
un famés discurs pacifista sobre Europa. Al llibre Anatomica methodus (1535), defensava la practica de
la dissecci6 pels metges, perd la seua obra més influent fou Pedacio Dioscorides Anazarbeo acerca de la
materia medicinal y de los venenos mortiferos (Anvers, 1555), on comenta el text del classic grec.

13. El metge segovia confessa que el 1543, quan es trobava a Metz, va poder curar-se gracies
a una velleta «con lindo talle de bruxa» que li va preparar un coixi amb jusquiam (Hyoscyamus albus),
les emanacions del qual li van permetre dormir després de quinze dies d’insomni (Laguna, 1566:

416-418).
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eclosi6 de la correspondéncia amb participacié de les dones, que tracten sovint els
temes de la salut propia i del voltant." Sharon Strocchia (2014) remarca el consens
produit en la consideracié de la llar com 'escenari on esdevenen les primeres aten-
cions sanitaries durant la tardor medieval i principis de 'edat moderna. Tant en ca-
ses humils com poderoses, hi actuaven mares, filles, germanes, cunyades i veines;
en les families benestants també ho feien servidores, criades o esclaves i, en alguns
casos, beguines o beates. Totes aquestes dones eren les principals i primeres agents
d’atencié a la malaltia i també de promoci6 de la salut en I'area domestica, on els
homes tenien una participacié habitualment minoritaria (Nolte, 2020; Ritchey i
Strocchia, 2020). La causa d’aquest protagonisme femeni cal buscar-la en una edu-
caci6 lligada al génere, atés que, com assenyalen Montserrat Cabré i Teresa Ortiz
(2001: 9-24): «el tret més caracteristic que travessa la historia de la practica sanitaria
de les dones és la fidelitat al seu desig de curar i cuidar els seus congeneres».

Per regla general, les mares transmetien a les filles el saber sanitari aixi com el
de la cura i ornat del cos o la competéncia culinaria i dietética, tot un conjunt in-
separable que contribuia al manteniment i la restauracié de la salut. En les cases de
les elits lletrades aquests coneixements podien ser objecte de formularis o receptaris
domestics que tenien un caracter obert per anar incorporant noves entrades i eren
transmesos de generaci6 en generaci6.” Hi havia una complicitat femenina en la co-
municaci6 dels «secrets domestics» que reforcava els llagos familiars o d’amistat,
com podrem comprovar en el cas d’Estefania de Requesens i sa mare.'® Cal no obli-
dar la influéncia de la medicina oficial en la practica doméstica, atesa la preséncia de
metges o apotecaris en les families de la noblesa o de la burgesia acomodada, la qual
cosa explica 'assumpcié de determinats principis galénics o I'aplicacié de les «sis
coses no naturals» que els regiments de sanitat havien anat divulgant. Especial in-
fluéncia van tenir les versions en vernacle d’aquests textos i les dels llibres de «se-
crets» o d’herbes medicinals que apareixen a principis de 'edat moderna, princi-
palment durant el segle XVI. Uns i altres, difosos per la impremta, sén utilitzats

14. Armando Petrucci (2008: 87-88) atribueix aquesta explosié epistolar a 'augment de I'alfa-
betitzacié, I'adopcié de les llengiies vulgars i la mobilitat de la poblacié.

15. Segons Elaine Leong (2018), els receptaris es troben a tot Europa, pero hi ha una eclosié
marcada a 'Anglaterra del segle XVII amb diversos exemples del XVI i els precedents de la tradicié ma-
nuscrita medieval. Sheila Barker i Sharon Strocchia (2020) estudien el cas de Caterina Sforza (1463-
1509), comtessa d’Imola i Forli, que va compilar un dels llibres de receptes més significatius i coneguts
del Renaixement —amb 450 formulacions, la majoria medicinals— escrit per dones.

16. Montserrat Cabré (2008) esmenta el cas d’aquestes dues dames que exemplifiquen la funcié
del «secretisme» com a reforg de les relacions socials entre dones i la consolidacié d’influéncies.
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sovint com a formularis d’is quotidia per la medicina doméstica, sempre al si de les
families lletrades, és clar (Leong, 2018; Gruman, 2020; Ritchey i Strocchia, 2020:
15-38). Aquests llibres i els receptaris personals reforcaven la base tedrica que per-
metia la confeccié de remeis casolans que anaven des de preparacions senzilles fins
a técniques sofisticades com la destil-lacié en alambins d’aigiies medicinals (Diaz-
Plaja, 1993; Garcia Ballester, 2002; Criado, 2011; Laroche, 2016; Leong, 2018;
Barker i Strocchia, 2020).

Finalment, hem de considerar I'espai domeéstic com el lloc on comencen a pre-
venir-se o tractar-se les malalties, la qual cosa ens permet veure la historia de la me-
dicina des de baix i conéixer 'opinié dels pacients respecte a la salut o a la malaltia,
i també sobre I'actuacié dels agents o professionals sanitaris que hi compareixen i
dels remeis aplicats. Els elogis podien posar-se de manifest, perd també les critiques
quan les errades diagnostiques o terapéutiques eren cridaneres."”

LES PROTAGONISTES DE L’EPISTOLARI

Hipolita Rois de Liori, la mare, pertanyia a aquest llinatge valencia, originari
d’Aragé, que havia situat diversos personatges en carrecs rellevants. Un dels darrers
fou Sang I Roig de Liori i Ferndndez de Heredia ( 1420), almirall de Sicilia i com-
te de Gagliano, que va ser succeit pel seu fill Sang II Roig de Liori i de Centelles
(T 1458), baré de Riba-roja i senyor de Betxi, i el seu net Joan Rois de Liori i de
Mur (F 1489). Aquest es casa amb Beatriu de Montcada i de Vilaragut (f 1514),
viuda de Bernat de Requesens i de Santacoloma (f 1469). El matrimoni tingué dues
filles, Isabel (T ca. 1514) i Hipolita (1479-1546), que va naixer a Valéncia o a Riba-
roja, en el castell en qué degué passar la seua infantesa. Perd els seus primers anys
se sap ben poc; fisicament, devia ser grassoneta, de cara redona i cabells daurats.'®
Per davant d’ella, a més de la seua germana Isabel, hi havia una germanastra, Joana
Mateua de Requesens, fruit del primer matrimoni de sa mare. Son pare, abans de

17. Susan Broomhall (2004: 60) remarca la interaccié d’algunes dones i dels seus familiars,
usualment de Pelit, que com a pacients observen els metges i la seua tasca. Teresa Ortiz (2018: 179-
180) valora especialment els estudis que incorporen I'experiencia dels pacients amb el seu cos, la seua
idea de malaltia, els vincles amb el personal sanitari i les formes de negociacid, acceptacié i rebuig de
les seues propostes. Un bon exemple seria el treball de Carolin Schmitz (2018).

18. Segons Eulalia de Ahumada (2003: n. 18), aquests trets es dedueixen de les comparances
amb un dels nets explicades per la filla, Estefania de Requesens, i per altres informacions procedents del
gendre, Juan de Zaaiga.
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