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LA PERCEPCION DEL CUERPO FEMENINO
EN LA EDAD MEDIA.

APROXIMACION DESDE LA HISTORIA DE LA MEDICINA.

1. INTRODUCCION

El cuerpo femenino constituye un tema de reflexiie ha suscitado gran
interés a lo largo de la historia en gran numeroesteidios y desde variadisimas
perspectivas. Nos encontramos ante un trabajoiejue ¢como objetivo adentrarse en la
realidad femenina medieval desde la esfera deladoidie la salud y la medicina, un
espacio al que la mujer siempre ha estado vincutada largo de la historia. El
nacimiento y todos los elementos y procesos ralados con él (embarazo,
alumbramiento, tratamiento del aparato reprodueimenino y de sus enfermedades y
dolencias, etc.) se desarrollan durante la Edadidviend un ambito femenino que esta
siendo definido por la historiografia y que se emtta en continuo estudio. Para ello
han sido abordados tres aspectos: en primer lagdesarrollo y transmision del corpus
meédico ginecoldgico desde la Antigledad hasta redl fdel periodo medieval; en
segundo, la interpretacion canodnica del cuerpo meémey por ultimo, en el ejercicio

practico de las parteras.

Asi, en el primer punto, se ha analizado una fileaa que abarca obras
pertenecientes a las tres areas culturales medgypalr excelencia (cristiana, judia y
musulmana), y que se extiende desde la Antigledsta el final del Medievo. A través
del analisis de dicho corpus médico se ha preterithgdar a cabo una aproximacion a
la transmisién de los saberes médicos con la ierde llegar a comprender cudl era
la percepcion tedrica sobre el cuerpo femeninobyesel ejercicio de labores sanitarias

por parte de las mujeres.

El segundo punto se centra en la interpretaciodriéaa del cuerpo femenino
con el objetivo de llegar a conocer las posibileladel cuerpo de la mujer medieval: si
ellas mismas eran conscientes de que habitabanuenpcac femenino, diferenciado
sexualmente del de los varones; como era percipidstudiado ese cuerpo desde el
punto de vista médico y anatdmico; y cuales erarcilgstiones que preocupaban a las
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mujeres respecto a sus Organos sexuales, a laaagocide los mismos con la
maternidad y con el placer sexual. En relacionesio, también es interesante conocer
cudles eran los discursos oficiales sobre el cuép®nino en la literatura médica
medieval y determinar si estos discursos coincid@mnla concepcion que las propias

mujeres tenian sobre ellas mismas.

En dltima instancia, el tercer punto analiza et de la medicina por parte
de las propias mujeres, concretamente la activgitaetoldgica y obstétrica. El objetivo
ha sido llegar a descifrar su formacién y expei@rean el campo de los saberes
ginecoldgicos a través de la aparicion de las @aten las fuentes, su labor, la
descripcion de su oficio y cudl era la dimensiéoiaodel mismo. Como sostiene
Carolina Beltran, el estudio del origen de unagsidin, en este caso el de las parteras y
comadronas, resulta imprescindible para acotaasypo de conocimientos y a partir de

ellos, establecer sus competentias

El contexto espacio-temporal en el que se desareblbresente trabajo es dificil
de acotar y determinar, lo que se manifiesta psrmdotivos: en primer lugar porque si
bien el periodo abordado es la Edad Media, la idetivsanadora femenina cambia a lo
largo del mismo, adquiriendo matices mas seriogrgfésionales” hacia el final, en la
etapa bajomedieval, por lo que se observa una elapbucion que viene desde la
Antigiedad. En segundo lugar, el espacio selecdmriza sido la Europa centro-
occidental, pero las fronteras se extienden hastadrritorios orientales puesto que
durante todo el periodo se esta produciendo umasasde conocimiento continuo. La
sociedad medieval no presenta unas caracteristiteas, sino que es el resultado de la
convivencia de diversas culturas y religiones guoircambian saberes, textos y

conocimientos herederos del pensamiento de |la @ediad.

Como he planteado anteriormente, el objetivo ppaloile mi trabajo es avanzar
en el conocimiento del tema a partir del analisisid corpus de fuentes representativas
y tratar de aportar nuevas perspectivas o nuevadusiones sobre el tema. Para ello,
he procedido a la lectura, andlisis e interpretaci® una serie de bibliografia
especifica, asi como un conjunto de fuentes quehare permitido observar el

comportamiento de esas mujeres y sus realidades.

! BELTRAN MUROZ, Carolina, “El saber obstétrico y ginecoldgico de las mujeres curanderas y de
las matronas en los siglos XV y XVI: investigacion histdrica a través de «La Celestina»”, Matronas
Profesion, 2014, p. 67.
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2. ESTADO DE LA CUESTION

Para el estudio del tema que se aborda en el dor@batamos con numerosas
fuentes de informacion que varian en su tipoldgi@ue nos permite obtener diversos
puntos de vista acerca de la medicina medievalpimer lugar encontramos los
trabajos de numerosos autores y autoras contengus@ue se han dedicado al estudio
de la percepcion del cuerpo femenino en el sabbarpyactica médica medievales. En
segundo lugar disponemos de textos médicos geseydiatados ginecologicos mas
especificos escritos por autores y autoras quetsmden desde la Antigiedad hasta el
final de la Edad Media. A todas estas obras, caliias como fuentes primarias, he
tenido acceso, sin embargo, a través de elaboteathscciones y ediciones que han
realizado investigadores e investigadoras conteamgms, bien desde obras de caracter

general o de transcripciones especificas de lasabspectivas.

La historiografia tradicional habia excluido volnmamente a las mujeres de la
historia universal, considerada en aquel momen#o hestoria global aparentemente
representativa del conjunto. En un discurso histéandrocéntrico, las mujeres no
aparecian y cuando lo hacian, era siempre comeckpeion que confirmaba la regla.
Fue a partir de los afios setenta —y en Espafi&tenta— cuando el esfuerzo intelectual
de una generaciéon de historiadoras permitié umague formulacién teédrica de lo que
iba a ser la disciplina que hoy conocemos cétistoria de las mujeresnacida con la
finalidad de rescatar un sujeto social subalteoonjto y anulado en la historiografia
existenté. Situamos la década de los ochenta como una fedmécial, pero fue mas
adelante cuando se abordaron numerosos aspe@o®meldos con la historia social y
la historia de las mentalidades, asi como la vidiaiana o el trabajo femenino.

A mediados del siglo XX también se empez6 a delarrta historia de la
medicina y muchas historiadoras, especialmenterigeronorteamericano, decidieron
dedicarse a la investigacion con el Unico objetido reconstruir genealogias de la
practica sanitaria femenina. Su principal intemésewaluar las actividades y los saberes
de las mujeres sobre la salud y la enfermedad lfeM@a adelante una historia de la
medicina que tuviera en cuenta el sujeto femenewjudicando a las mujeres

protagonismo como agentes de salud en la histafiegrdel momento. Estas

> FUSTER GARCIA, Francisco, “La historia de las mujeres en la historiografia espafiola:

propuestas metodolégicas desde la historia medieval”, Edad Media: revista de Historia, n? 10, 2009, pp.
248-249.
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historiadoras se encontraron con un problema yuesen el proceder historiografico

existia una opcion oculta de género, pues las esljgien médicas, bien otro tipo de
sanadoras) no se mencionaban en la historiografifegionalizada existente hasta
finales del siglo XX, salvo para sefalar, como aeditho anteriormente, a algunas
como excepciones. A partir de la actividad médiesculina, se habia elaborado una

historia universal de las profesiones sanitdrias

Todas estas ramas historiograficas quedan recogidasma amplia bibliografia
que demuestra que la interdisciplinariedad vuelvgigar, una vez mas, un papel
fundamental en el analisis historico. Encabezaraldidta encontramos una obra
imprescindible, se trata de la dirigida por GeoQaby y Michelle PerrotHistoria de
las mujeres en OccidentPara este trabajo, resulta indispensable el sieguolumen
dedicado a la Edad Media, que trata desde las sodwaacontrol a las que fueron
sometidas las mujeres hasta las estrategias fassiliay profesionales que
desempeinaron. En él, Claude Thomasset dedica utuloap “La naturaleza de la
mujer” en el que aborda la anatomia de los érgamesos, las emisiones femeninas, el
placer sexual y las enfermedades de las mujerasdial Opitz, por su parte, se ocupa
de “La vida cotidiana de las mujeres en la BajadEd#edia” y aborda aspectos

relacionados con el embarizo

Por otro lado, Paloma Moral de Calatrava, cuenta wo amplio nimero de
publicaciones que recogen su tema de investigatadnmujeres y la medicina en la
Edad Media y el Renacimiento. Asi pues, ha estodlad espacios femeninos y el
trabajo de las parteral abort8 y el discurso médico sobre el placer sexual étdkd
Media. Ademas, eL.a Mujer Imaginadaanaliza cémo se describe el cuerpo femenino

a traveés de teorias cientificas y supuestos temégdando lugar a lo que ella denomina

> CABRE i PAIRET, Montserrat y ORTIZ, Teresa (eds.), Sanadoras, matronas y médicas en Europa.
Siglos XlI-XX, Icaria, Barcelona, 2001, pp. 9-10.

4 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer” y OPITZ, Claudia, “Vida cotidiana de las
mujeres en la Baja Edad Media (1250-1500)” en DUBY, Georges y PERROT, Michelle (dirs.), Historia de
las mujeres en Occidente. Tomo 2, La Edad Media, Madrid, Taurus, 1992.

> MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “Espacios femeninos. El proceso de legitimacién masculina
del saber y las précticas sanitarias femeninas (siglos XIlI-XVI)” en GONZALEZ CANALEJO, Carmen y
MARTINEZ LOPEZ, Fernando (eds.), La transformacion de la enfermeria: nuevas miradas para la historia,
Granada, Comares, 2010, pp. 75-94.

® MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “El aborto en la literatura médica castellana del siglo XVI”,
Dynamis: Acta hispanica ad medicinae scientiarumque historiam illustrandam, n2 26, 2006, pp. 39-68.

’ MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “El cuerpo del deseo. El discurso médico medieval sobre el
placer sexual”, Studium Medievale, n? 1, 2008, pp. 135-147.
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una “mujer imaginada”, un estereotipo ficticio cgee extendié a través en el tieffipo
Para el estudio y el analisis del cuerpo femenméos textos médicos desde un punto
de vista méas estrictamente sanitario, es fundamlentbra de la anteriormente citada
Claude Thomasset, junto con Danielle Jacdekualidad y saber médico en la Edad
Media’. Ambas autoras exponen, por un lado, una desgriggiatémica del cuerpo que
aparecia en las diferentes enciclopedias médicdgewates, y por otro, la definicion de
los érganos sexuales desde un punto de vista mgifol. También tienen capitulos
dedicados a la ciencia erotica y a los limitesaléblertad, otro a la fisiologia y por

altimo, un capitulo que describe el cuerpo femerisas dolencias.

De otro lado, Irene Gonzalez Hernando analiza lasblpmas que puede
conllevar el embarazo en un articulo en el quedsblars distintas posiciones del feto, el
aborto, la cesérea y el infanticidio y que resuttay interesante porque aporta

informacién novedosa y recoge ejemplos muy iluistratde la literatura medieval

Para estudiar el trabajo de las parteras y el afgade la practica ginecoldgica
y obstétrica a lo largo de los siglos, contamos tituios comoComadronas en la
Historia y en la Socieddd o Historia de la Obstetricia y Ginecologia Espafidla
Siendo esta ultima obra de caracter muy generaloydinada por Gabriel Gonzalez
Navarro. Cabria destacar “El saber obstétrico gaitogico de las mujeres curanderas
y de las matronas en los siglos XV y XWA"de Carolina Beltran, un breve articulo que
recoge informacion sintetizada sobre el trabajtadecomadronas y que se apoya en la
figura de la Celestina. Ademas, para la labor deplrteras, mas concretamente en la
Corona de Aragon, es imprescindible acudir a lebajos de M2 Carmen Garcia

® MORAL DE CALATRAVA, Paloma, La Mujer Imaginada. La construccion cultural del cuerpo
femenino en la Edad Media, Murcia, Nausicaa, 2008.

? JACQART, Danielle y THOMASSET, Claude, Sexualidad y saber médico en la Edad Media,
Barcelona, Labor, 1989.

1 GONZALEZ HERNANDO, Irene, “Posiciones fetales, aborto, cesarea e infanticidio. Un
acercamiento a la ginecologia y puericultura hispanica a través de tres manuscritos medievales”,
Misceldnea Medieval Murciana, XXXIIl, 2009, pp. 99-122.

1 BRAMALL, Joan y TOWLER, Jean, Comadronas en la Historia y en la Sociedad, Barcelona,
Masson, 1997.

> GONZALEZ NAVARRO, Gabriel (coord.), Historia de la Obstetricia y Ginecologia Espafiola,
Tomo I. De la Prehistoria al siglo XIX, Madrid, Habe, 2006.

B3 BELTRAN MURNOZ, Carolina, “El saber obstétrico y ginecoldgico de las mujeres curanderas y
de las matronas en los siglos XV y XVI: investigacion histérica a través de «La Celestina»”, Matronas
Profesion, n? 3, 2014, pp. 66-72.
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Herrerd”. Por otro lado, Ehrenreich y English, Brujas, comadronas y enfermeras:
historia de las sanadorasbordan el problema que sufrieron muchas mupguesnte
las épocas medieval y moderna al condenar la paactédica femenina como una rama

de la hechiceria y ser acusadas de brdjeria

El estudio del trabajo de las comadronas y partéeala comunidad judia se
puede analizar gracias a la extensa obra de Cafadallero Navas, quien lleva
estudiando este tema desde 1993. En sus trabgpogde observar una evolucién en la
gue ha aportado nuevos puntos de vista conformébaavanzando las preocupaciones
historiograficas y personales de la propia autddemas, cuenta con un minucioso
trabajo sobre los tratados médicos que permite\tarperfeccion no solo los aspectos
médicos de la cultura hebrea medieval, sino tambés antropoldgicos y las
preocupaciones femeninas del momé&hto

Veronica Roldés, en un breve articulo que escrénida obra colectivg Qué
implica ser medievalista72012}’, analiza tres tratados médicos bajomedievales
indispensables para el estudio del cuerpo femetonw son eDe Secretis Mulierum
de Pseudo Alberto MagndCausa et curae(Las causas y los remedios de las
enfermedades)de Hildegarda de Bingen ¥ractatus de egritudinibus mulierym
atribuido a Trotula de Salerno. Sin embargo, si@ere analizar la obra de Trotula,
meédica sanadora procedente de la Escuela de Satermextualizada en el siglo X1y
considerada una de las figuras mas influyentesa eginecologia medieval europea es

imposible no acudir a Monica Green, especializadaistoria de la medicina. Esta

1 GARCIA HERRERO, M2 Carmen, “«Administrar del parto y recibir la criatura»: aportacion al
estudio de Obstetricia bajomedieval”, Aragon en la Edad Media n? 8, 1989, pp. 283-292; Las mujeres en
Zaragoza en el siglo XV, Volumen 1, Zaragoza, Ayuntamiento de Zaragoza, 1990; “El trabajo de las
mujeres en la Corona de Aragdn en el siglo XV: valoracion y defensa del mismo por la reina Maria de
Castilla”, Temas medievales, n? 20, 2012, pp. 31-66.

15 EHRENREICH, Barbara y ENGLISH, Deirdre, Brujas, comadronas y enfermeras: historia de las
sanadoras. Dolencias y trastornos: politica sexual de la enfermedad, Barcelona, La Sal, 1973.

' CABALLERO NAVAS, Carmen, “Un capitulo de mujeres. Transmisidn y recepcion de nociones
sobre salud femenina en la produccidon textual hebrea durante la Edad Media”, Misceldnea de Estudios
Arabes y Hebraicos, n? 52, 2003, pp. 135-162; “Mujeres, cuerpos y literatura médica medieval en
hebreo”, Asclepio: Revista de historia de la medicina y de la ciencia, vol. 60, Fasc. 1, 2008, pp. 37-62 y
“Magia para curar. Amuletos, pociones y hechizos en los textos hebreos medievales dedicados a la salud
femenina” en MORENO KOCK, Yolanda (Coord.), De cuerpos y almas en el Judaismo hispano medieval:
entre la ciencia médica y la magia sanadora, Cuenca, Ediciones de la Universidad de Castilla-La Mancha,
2011, pp. 149-168.

v ROLDOS, Verdnica, “De cuerpos y médicos: los tratados de medicina y el cuerpo femenino en
la Baja Edad Media” en FABIAN RODRIGUEZ, Gerardo y VANINA NEYRA, Andrea (dirs.), ¢ Qué implica ser
Medievalista? Prdcticas y Reflexiones en Torno al Oficio del Historiador. Volumen 3. El Medioevo
Hispdnico y Otros Ensayos, 2012, pp. 145-162.
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investigadora cuenta con un extenso trabajo sabobra de la médica salernitdhse

ha manejado también el capitulo que esta investigadedica tanto a Trota como a
Hildegarda de Bingen eBanadoras, matronas y médicas en Europa. SiglogXfl.
Asimismo, a esta médica y mistica alemana, reseffalyl su obra cientifica escrita, le
han dedicado determinados trabajos tanto Réginmmieéf como Montserrat Cabé

La ultima, especializada en las practicas de s#duchujeres medievales, ha editado un
libro?* que aborda la historia de las profesiones saastarila construccién del género
en los discursos meédicos junto a Teresa Ortiz. EMadobra cuentan con la
colaboracién de otros autores y autoras, entrs,élanombrada anteriormente Monica

Green.

Tanto Hildegarda como Trota o san Alberto Magno aotores medievales de
cuyos trabajos se han ocupado diversos investigadoe investigadoras
contemporaneos, como se ha dicho anteriormengidome ha facilitado el acceso a
este tipo de fuentes. Disponemos también de edisioantemporaneas de las obras de
Arib Ibn Sa'id®, Bernardo Gordonf§ y Damian Carbéfi. Por otra parte, los casos del
Flores del tesoro de la belleé?a de Manuel Dies de Calatayud y débnual de
mugere&’, de autor o autora anénimos, nos adentran en nergéle textos que
documentan la préactica y el saber femenino comole®tibros de recetas, objeto de

atencion en la actualidad por parte de las y lgsstigadores, entre ellos Montserrat

'® GREEN, Monica (ed. y trad.), The Trotula. A medieval compendium of women's medicine,
University of Pennsylvania, Philadelphia, 2001.

19 GREEN, Monica, “En busca de una auténtica medicina de mujeres: los extrafios destinos de
Trota de Salerno e Hildegarda de Bingen”, en CABRE i PAIRET, Montserrat y ORTIZ, Teresa (eds.),
Sanadoras, matronas y médicas en Europa. Siglos XlI-XX, Icaria, Barcelona, 2001, pp. 27-54.

%> PERNOUD, Régine, Hildegarda de Bingen. Una conciencia inspiradora del siglo Xll, Barcelona,
Paidds, 1998.

! CABRE i PAIRET, Montserrat, “Hildegarda de Bingen y la practica de autoridad”, Duoda.
Revista d’Estudies Feministes, n? 16, 1999, pp. 81-95.

> CABRE i PAIRET, Montserrat y ORTIZ, Teresa (eds.), Sanadoras, matronas y médicas en
Europa. Siglos XII-XX, |caria, Barcelona, 2001.

> IBN SA’ID, Arib, El libro de la generacion del feto, el tratamiento de las mujeres embarazadas
y de los recién nacidos: tratado de obstetricia y pediatria hispano drabe del siglo X, ARIONA CASTRO,
Antonio (trad.), Diputacién Provincial, Cérdoba, 1983.

24 GORDONIO, Bernardo, Lilio de medicina: un manual bdsico de medicina medieval, CULL, John
y DUTTON, Brian (ed.), Madison, Hispanic Seminary of Medieval Studies, 1991.

» CARBON, Damian, Libro del arte de las comadres o madrinas y del regimiento de las prefiadas
y paridas y de los nifios, GARCIA GUTIERREZ, Daniel (ed.), Zaragoza, Anubar, 2000.

%% DIES DE CALATAYUD, Manuel, Flores del tesoro de la belleza. Tratado de muchas medicinas o
curiosidades de las mujeres, (Introduccidon de VINYOLES, Teresa; prélogo de ROMA, Josefina), Lunas,
Palma, 1993.

Manual de mugeres en el qual se contienen muchas y diversas regeutas muy buenas,
MARTINEZ CRESPO, Alicia (ed.), Ediciones Universidad de Salamanca, Salamanca, 1995.
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Cabré®. Ambos ejemplos ilustran a la perfeccién un tipe filentes de autoria
desconocida, que son considerados resultado deramogilacion y transmision de
conocimientos propios de mujeres pertenecientéstiatds generaciones.

Al analizar la amplia bibliografia de que se dispoes importante destacar el
hecho de que la mayor parte de las autoras somrgayjesi bien cada vez mas hombres
hacen historia de las mujeres, al tratarse de ma tan especifico como es el cuerpo
femenino y concretamente sus Organos sexuales y esfsrmedades, resulta
comprensible que sean las historiadoras quienessm@steresen por el tema. Por su
parte, los historiadores masculinos parecen destatss en obras de caracter
enciclopédico general. Por ultimo, en lo que respada informacion, he de decir que
he contado con una bibliografia amplia y variada iupe ha permitido la elaboracion del

tema cumpliendo mis objetivos.

Para obtener informacion sobre el trabajo de lae@s y comadronas, sobre las
representaciones anatoémicas del cuerpo femenirabre 4os espacios en los que se
desarrollaban las practicas relacionadas con ¢b pala asistencia médica femenina
podemos recurrir, en tercer lugar a la iconograf@mo fuente. Encontramos
representaciones pictoricas en las que los arti@@@man actitudes y detalles que
permiten observar, por ejemplo, las diferentes ysast culturales adoptadas para el
parto, la realizacion de una cesarea o la evolud®récnicas e instrumental. Estas
representaciones se encuentran en los propiosstextdicos, en libros iluminados, en
retablos goticos o directamente en cuadros, cuyatiea se combina con escenas de la
vida de la Virgef?.

Y en cuarto y ultimo lugar, he contado con otrm tge fuentes primarias como
son los testimonios documentales. Estos varianed&sl cartas de parto hasta los
documentos notariales que recogen procesos jusbcidd diversa indole. Las cartas
publicas de parto se convierten en documentos ekuoeges, puesto que hasta el
momento contamos con un numero reducido de ejemploseste trabajo ha sido

analizada una carta localizada en el Archivo deédeatos Notariales de la ciudad de

*® CABRE i PAIRET, “Women or Healers? Household Practices and the Categories of Healthcare
in Late Medieval Iberia”, Bulletin of the History of Medicine, 82, 1, 2008, pp. 18-51; “Las practicas de la
salud en el d@mbito doméstico: Las recetas como textos de mujeres (siglos XIV-XVII)”, en CRESPO,
Begofia, LEREO, Inés y MOSKOWICH-SPIEGEL, Isabel (eds.), La mujer en la ciencia: historia de una
desigualdad, Lincom, Muenchen, 2011, pp. 25-41.

29 . . . .

He recogido algunos ejemplos ilustrativos que se pueden ver en el apartado de anexos, p. 60
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Zaragoza, que ha sido trabajada y publicada poIChfinen Garcia Herrero y que

recoge el testimonio del parto de Isabel de la [Bai@ una dama perteneciente a una
importante familia zaragozana del ¥V/Por otro lado, los documentos notariales aqui
analizados abordan procesos en los que se obsdatzol de las parteras 0 madrinas en
temas relacionados con su trabajo: en primer liagactuacion de varias madrinas en un
juicio para testificar sobre una posible violadiy, en segundo lugar, la acusacién a
una madre de infanticidio tras haber declaradoiama que acudié a una partera que le

provocé el embaraZa

Este tipo de fuentes, en ocasiones, conlleva ceiftaultad y es que los
vocablos que se emplearon para designar a lasgprostias implicadas estan
intimamente relacionados con el dominio semantetad palabras “madre” y “mujer”

y fueron conocidas como “parteras”, “comadres” @imnas”, de quienes solo tenemos
noticias fehacientes a partir del siglo Xlll. Coounsecuencia, a la hora de buscarlas en
la documentacion archivistica puede generar cadriugue una comadrona aparezca
denominada como “mujer” o “madrina”, porque si O c®noce este hecho o0 no se
estudia el contexto puede dar pie a equivoco. terdambiabilidad con la que los
documentos relacionan las palabras mujer, ama yimaadse corresponde con un

vinculo profundo entre ellas, un vinculo simbéiico

3. DESARROLLO Y TRANSMISION DEL CONOCIMIENTO MEDICO
EN LA EDAD MEDIA

En la Antigua Grecia muchos pensadores se aproaimarestudio del cuerpo
humano, de la salud y de la enfermedad desde ds/grsontradictorias tendencias, lo
que dio lugar a la creacion de las denominadassesédicas, que pervivieron en el
Imperio Romano. Lo mismo ocurrié con las teoriaglices, que no experimentaron
avances significativos a excepcion de Galeno, quemtribuyé a una mejora del

conocimiento anatomico (a través, sin embargo,isiecdiones en animales). Durante

30 AHPZ, Domingo Cuerla, 1490, ff. 2v-4v, en GARCIA HERRERO, M2 Carmen, Las mujeres en
Zaragoza en el siglo XV, vol. 2, doc. 108.

*' AHPZ, Pedro Sanchez de Biel, 1398, ff. 10r-10v, en GARCIA HERRERO, M2 Carmen, Las
mujeres en Zaragoza en el siglo XV, vol. 2, doc. 1.

32 AMZ, P-043, en LAFUENTE GOMEZ, Mario y VILLANUEVA MORTE, Concepcién (coord.),
Documentos del Concejo de Zaragoza: | (1285-1348), Zaragoza, Universidad de Zaragoza, 2015.

3 CABRE i PAIRET, Montserrat, “Nacer en relacién” en De dos en dos. Las practicas de creacion
y recreacion de la vida y la convivencia humana, Horas y horas, Madrid, 2000, pp. 15-32.
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los tres primeros siglos de la era cristiana lderesos tratados médicos tan solo fueron
traducidos. Sin embargo, y a diferencia del intel$a ciencia griega por encontrar las
causas Yy principios de los procesos, el mundo rorsarinteresé en mayor medida en
extraer la utilidad y practica de esos liffo€En el siglo V se llevaron a cabo las
traducciones de los trabajos ginecoldgicos de ®odm Efeso y en el siglo VI de
Hipdcrates, Galeno y Dioscorides, lo que permai@xpansion del conocimiento sobre
la medicina clasica, basada en el racionalismo gngbirismo, y mas concretamente
sobre fisiologia reproductiva femenina. Asi, sedpasdisponer de mas informacion
sobre terminologia, sintomatologia y tratamientadierminadas enfermedades de las

mujeres”.

El periodo medieval constituyé un tiempo especiatmemportante en lo que
respecta al desarrollo de la medicina en la Euogpdro-occidental, donde destaca la
coexistencia entre judios, musulmanes y cristiaposu interaccion en pos del
conocimiento médico. Mas concretamente y paranehtgue nos interesa, se desarrolld
asimismo una produccion realmente fructifera essfara de la ginecologia, obstetricia
y puericulturd®. La asimilacién del bagaje cientifico griego tuugar en el contexto
intelectual islamico, como consecuencia del prodesoconquista, expansion y posterior
asentamiento producido a lo largo de los siglos VIl y IX y, durante los siglos XI y
XIl, comenzaron a traducirse al latin las obraslidéntos enciclopedistas musulmanes
y cristianos, lo que supuso la preparacion del tombielectual para la recepcién de las
tradiciones médicas de la Antigiiedad

Si en los siglos previos, la ciencia en generah ynedicina en particular, se
desarrollaron casi exclusivamente en los monastegma partir del afio 1000 cuando se
pueden observar cambios significativos ya que, alembno de un proceso de
urbanizacién, en relacion con el conocimiento sepdiso a la creacioén de las primeras
universidades con sus correspondientes facultadesnedicina. Fue precisamente
gracias al impulso traductor de Constantino el ¢afno por lo que se produjo un
importante trasvase de conocimientos meédicos aigle Oriente a Occidente,
concretamente a la Escuela Médica de Salerno. Dielntro fue la primera escuela
médica medieval, situada en dicha ciudad, en elsdtalia. Fue fundada en el siglo IX,

** MORAL DE CALATRAVA, Paloma, La mujer imaginada, p. 42.

* Ibidem, pp. 42-43.

36 GONZALEZ, Irene, “Posiciones fetales, aborto, cesarea e infanticidio”, p. 100
*” MORAL DE CALATRAVA, Paloma, La mujer imaginada, pp. 43-44
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aungque alcanz6 su maximo esplendor entre los sijloy Xlll. Desde este
emplazamiento se difundié la idea de que el coniecito podia ser tarea de laicos,
inclusive de mujeres, lo que supuso una renovaaiéma de los estudios de medicina.
A Salerno siguieron otros centros como Bolonia &0&ontpellier (1220), Paris
(1275) o Salamanca (1218) entre otros. A la pracate la medicina se le habia sumado
el estudio de la teoria, o que contribuyé a agmards fronteras de ese estudio del
conocimiento médicb.

La Peninsula Ibérica experimentd cambios similaaets ocurridos en el
panorama europeo occidental, aunque siempre bgperkpectiva de un intercambio
cientifico intercultural entre musulmanes, judiosrigtianos. La contribucion islamica
al conocimiento obstétrico fue especialmente dabtac Por un lado, el arabe fue el
idioma de intercambio por excelencia en el terreieatifico y por otro, se considera
que los musulmanes, como herederos de los conatosiele la Antigiiedad Clasica,
favorecieron su difusion a través de numerosisinaa@icciones de textos del griego al
arabe. Asi pues, médicos y escritores musulmanegaogaron de una gran reputacion
en el seno de la sociedad multicultural peninsidacribieron todo tipo de tratados,

desde textos de orientacion generalista hasta derearacter monografico.

Por su parte, los judios también desempefiaron yoritante papel en la
medicina hispana y si bien en su mayor parte sgesin del arabe como idioma
cientifico, a partir del siglo Xl comenzaron adeetar textos en hebreo. Asimismo,
fueron excelentes traductores y gracias a elloschasl de esas obras escritas
originariamente en arabe estuvieron disponiblessdlo en latin sino también en
castellano, en un momento en que las lenguas wdasaban adquiriendo una creciente
importancia en la Peninsula. Sus contribucionesl @ampo de la literatura obstétrica
fueron resefiablds En general, las enciclopedias hebreas incorporeapitulos sobre
necesidades sanitarias especificas de las mujeresque rara vez circularon de forma
independiente, esas secciones dedicadas a lasesgfraron de gran reconocimiento y

ejercieron gran influencia en otras obras postesidrSe trata de un corpus para nada

38 GONZALEZ, Irene, “Posiciones fetales, aborto, cesarea e infanticidio”, p. 100 (texto y nota).
% Ibidem, pp. 101-102.
“© CABALLERO NAVAS, Carmen, “Un capitulo de mujeres”, p. 144.

Paginali12



homogéneo en cuanto a contenidos y frente a los drs grupos, en el ambito hebreo

destacan los libros de recétas

Los judios, junto con los arabes, actuaron comsingsores de creencias Y ritos
orientales y fueron a su vez receptores de creeicm@acticas de los pueblos con los
que convivian. Se puede, pues, reconocer en lagekiaina influencia mutua en
determinadas practicas y experiencias, un sust@taiff®. La tradicién ginecoldgica
cristiana, por su parte, asumio las contribucialegidios y musulmanes y las adapt6 a
su propia forma de pensar: se agregaron cuestielaivas a la teologia y a la filosofia
cristiana. Asi, por ejemplo, los médicos cristianashazaron cualquier tipo de medida
anticonceptiva o abortiva, incluso en aquellos sa=o los que la vida de una madre
corriese peligro, lo que no impidi6 la existencsarimerosas excepciones. El contexto
cristiano también se dedicO a regular progresivaenknactividad médica y, aunque
potencio la aparicion de incipientes universidattessmédicos no diplomados siguieron
siendo mas numerosos que los que habian pasad@spamilas. Como consecuencia, la
monarquia, tratando de contrarrestar esta situaegiablecio un sistema de examenes
ante tribunal por el que debian pasar quieneseapasi obtener una licencia que les

permitiese ejercer su oficio (véasd-ekero Real de Alfonso X el Sabio de 1283)

Una vez destacadas las aportaciones cientificdsuigis a cada grupo, seria
apreciable la realizacion de un recorrido por edad®llo y transmision de dicho
conocimiento meédico desde la Antigliedad hastadmdk la Edad Media a través de
sus autores y siguiendo un criterio decrecientdalts obras mas generales a los textos

mas especificos.

3.1 Tratados de medicina generales

En este apartado se encuentran autores que haito esloras de caracter
cientifico, filoséfico o teoldgico en las que senhabordado temas tratados en este
trabajo, desde la anatomia femenina hasta el @@scia labor de las parteras. Ejemplo
de ello es Aristételes (384-322 a.C.), filésofoigntifico de la Antigua Grecia cuyas
ideas han ejercido una enorme influencia en el gmeiento occidental. Su obra se
compone de numerosisimos tratados que abarcancts &losofia y biologia entre

muchas otras areas de conocimiento y en los qué&desobre la naturaleza y la

*1 CABALLERO NAVAS, Carmen, “Mujeres, cuerpos y literatura”, p. 45.
> CABALLERO NAVAS, Carmen, “Magia: experiencia femenina y practica de la relacion”, p. 35.
3 GONZALEZ, Irene, “Posiciones fetales, aborto, cesarea e infanticidio”, p. 102.
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biologia de la mujer, la embriologia y el abortor Bu parte, Isidoro de Sevilla (560-
636 d.C.), erudito eclesiastico que escribié nusesdratados y enciclopedias entre las
gue se encuentra la famoBtimologias(se estima que fue publicada hacia el 634),
donde recoge un capitulo dedicado a la medicins.téimas referidos a la reproduccion
los aborda en el libro Xl, «Del hombre y de los stamos», que resume el saber
anatémico clasico. Lo mismo le ocurre a Guillerneddbnches (siglos XI-XII), filésofo
platénico francés que escribid, entre otras obuas enciclopedia general bajo el
nombreDragmaticon philosophiagn la que aborda el tema de la existencia del semen
femenino.Influyente profesor de la facultad de medicina danigellier a principios del
siglo XIV, Bernardo Gordonio fue el primero en oducir en siLilio de Medicina-un
tratado médico indispensable para el estudio deddicina medieval — el modo de

practicar una cesarea.

Dos de los médicos arabes mas importantes y queraavmayor influencia,
incluso después del periodo medieval, fueron RhaZescena, quienes aun cuando no
hicieron grandes aportaciones en lo que atafi@splecialidad ginecoldgica, sus figuras
deben ser destacadas. El primearincé 855-930), nacido en Ravy, Teheran, practicé
numerosas especialidades médicas y fue un esenticlopédico. En sus obras aporta
descripciones anatomicas, habla sobre el partorgamtremedios para ocultar la pérdida
de la virginidad. Avicena tbn Sina(Persia, 980-1037), por su parte, es conocido como
“el principe de la medicina arabe”. Su obra priatiel Canon de Medicinaes el
resultado de un notable esfuerzo de recopilaciGupuso, durante muchos siglos, la
fuente principal para el conocimiento de las ciamcmédicas. Sigue la tradicion
aristotélico-galénica y fundamenta las enfermedagekas mujeres en relacion con la

teoria humordf.

Ademas de las obras médicas de caracter genecainteaimos un conjunto de
obras que se pueden denominar anatomias, y qugered¢odas ellas descripciones
anatomicas ya fuesen resultado de la teorizacida ona previa praxis y observacion.
Es el caso dénatomia Magistriuna descripcion anatomica realizada placolas el
Fisico en el siglo XlIl. También en el siglo Xl contamosn Cofo de Salerno, un
maestro salernitano a quien se atribuyédiatomia porcio Anatomia del cerdouna

obra que recoge la diseccion publica de un cemgiaeysupuso un antes y un después en

** GONZALEZ NAVARRO, Gabriel (coord.), Historia de la Obstetricia y ginecologia, pp. 62-64.
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la teoria de la anatomia humana en la Escuelalden8ala ultimaAnatomia(1316),
resultado de diversas disecciones que realizétribeiye a Mondino de’ Luzzi (1270-
1326), profesor de medicina en la Universidad dera.

Sin embargo, no todos fueron autores médicos grestis, pues hubo otros que
destacaron por otras cualidades, caso de Consiaitifricano, monje que vivié en el
siglo XII quien, gracias a sus conocimientos degpj latin y arabe llevo a cabo
importantisimas traducciones de diversas obrasnuatas médicos. Sus traducciones,
concretamente, de Hipdcrates y Galeno fueron lasepas en dar una visién en su

conjunto de la medicina griega en Occidente.

3.2 Tratados de ginecologia y obstetricia

Encontramos este tipo de fuentes desde la Antiglibdata la propia época
medieval, por lo que su numero es elevado. En priogar destaca Hipdcrates (460-
370 a.C.), un médico griego considerado una ddidasas mas importantes de la
historia de la medicina. Muchos autores se refiaréhcomo el «padre de la medicina»
por sus avances en dicha ciencia y por otorgarieatécter profesional. A él se debe la
teoria de los cuatro humores que regulan el fuaomento del cuerpo, una teoria
desarrollada posteriormente por Galeno y presemtie éos médicos europeos hasta
practicamente el siglo XIX. Su obra por excelerstia losTratados Hipocraticosuna
coleccion de unas setenta obras que conformanmpusdividido en ocho volumenes.
EseCorpus Hippocraticummecoge no soélo su doctrina sino también la delsespulos,
y puede considerarse el comienzo de la medicimgifiea®. De toda la obra, la parte
gue abarca los conocimientos ginecoldgicos es |a mnatada, después de la
traumatologia. De los 72 libros, 10 pueden figwamo Tratados ginecolégicd& Sin
salir de Grecia, pero ya en el contexto del Imp&amnano, encontramos a Galeno
(siglos lI-111 d.C.), el mas insigne de los médicmsnanos, quien desarrollé6 su obra
partiendo precisamente de la tradicion hipocrat®s aportaciones ginecoldgicas se
encuentran dispersas en sus obras, a excepciamfd#ato para matronas que escribio
siendo estudiante de Pérgamo, y en ellas habla $alamatomia femenina, los fluidos
gue participan en el coito y sobre la menstruadiinrealidad no aporté nada nuevo al
conocimiento de la patolégica obstétrica o de laferenedades ginecoldgicas, pero

> Ibidem, p. 32.

*® Tratados Hipocrdticos IV. Tratados Ginecoldgicos (Madrid, Gredos, 1988) Contiene: Sobre las
enfermedades de las mujeres; Sobre las mujeres estériles; Sobre las enfermedades de las virgenes; Sobre
la superfetacion; Sobre la escision del feto y Sobre la naturaleza de la mujer.
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compil6 todos los conocimientos existentes hastaners’. Ademas, y ya fuera del
ambito ginecoldgico, uno de los avances galénicas importantes fue la teoria de los
pneumagitales®. Por Gltimo encontramos a Sorano de Efeso, uriaméplie vivié en
Roma entre los afios 98 y 138 d.C. y a quien seidamasel primer ginecélogo de la
historia. Ejerciéo en Alejandria y posteriormenteRoma y es considerado uno de los
padres de la ginecologia gracias a la realizaciénvdrios tratados sobre las
enfermedades de las mujeres. Recogi6é en sus auas las ideas sobre ginecologia y
obstetricia de que se disponia hasta entoncesrigidorambién errores existentes. En
su libro Ginecologiahabla sobre las comadronas. También lleva a caboptecisa
descripcion de la anatomia de los genitales ferosnjrtrata aspectos fisiolégicos de la
menstruacion, el embarazo y el parto, destacandho ctebe ser atendida la madre y el

recién nacido durante el misfio

El libro de la generacion del feto, el tratamierte las mujeres embarazadas y
de los recién nacidesscrito en el siglo X en la Escuela de MedicieaCidbrdoba por
Arib lbn Sa’id, aborda, combinando conocimientos ldeAntigiiedad Clasica con
aportaciones propias del mundo arabe, el procesaligaurre desde el embarazo de una
mujer hasta el nacimiento del nifio y posterioreslanios de ambos. Un poco mas
adelante, el escritor, filosofo y tedlogo Egidionkano, también conocido como Gil de
Roma (1243-1316), se opuso a Avicena y a Galena®neorias sobre el esperma
femenino en su obr8obre la formacion del cuerpo humano en el U{@267). En el
siglo Xl destacaDe Secretis Mulierununa obra atribuida al dominico aleman San
Alberto Magno y que se engloba en un tipo muy paldr de literatura técnica como
son los «Libros de secretos», que prometian reeekus lectores los misterios de la
naturaleza y de las artes. Be Secretis Mulierumo Los Secretos de las Mujeres
pretende desvelar los misterios del proceso deetgergcion humana a través de la
filosofia natural y la medicina, lo que le llevalaordar temas como la generacién del
embrion, la formacién y salida del feto del Utelias signos de la corrupcion de la

virginidad y de la castidad y los impedimentos pareoncepcion, entre otros.

Avanzando un siglo encontramos Miqos ha-Ledao Las dificultades del
nacimientg un libro escrito en hebreo (seguramente por dibjde la Peninsula del

7 GONZALEZ NAVARRO, Gabriel (coord.), Historia de la Obstetricia y ginecologia, pp. 40-42.
*® para mas informacién sobre la teoria de los pneumas consultar Anexo, p. 59.
** GONZALEZ NAVARRO, Gabriel (coord.), Historia de la Obstetricia y ginecologia, p. 38.
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siglo XIV) que contiene entre otras, reflexionebre@mbriologia y para el gglo XV,
contamos con el escritor valenciano Manuel Die€datayud, compilador dd@lractat
de moltes medicines o curiositats de les donesocido méas popularmente como el
Flores del Teroso de la BellezBsta obra se ocupa de cosmética y belleza ylasel
abordan aspectos relacionados con la concepcidpad®l y el postparto. Por otro lado
el Libro del arte de las comadronas o madrinas y dajimiento de las prefiadas y
paridas y de los nifiose debe al médico mallorquin Damian Carbén y figgréso en
Mallorca en 1541. Tiene caracter didactico y haterencia a la matrona diciendo que
el Médico o Doctor no lo puede had@dministrar el partopor ser cosas feas y fue
necesario por honestidat de dexar estas cosas eerpmte mugef. En el mismo estilo
encontramos éVlanual de mugeresun tratado practico que recoge las actividades qu
llevaban a cabo las mujeres en el ambito domégtiamiliar y que contiene numerosas

recetas de medicina, cocina y cosmetica.

Queda patente el interés de los autores mascydorosstos temas, pero también
son claras las voces femeninas que se alzan ou&rodras importantes obras de
medicina y obstetricia medieval. En el ambito dEdauela de Salerno documentamos a
Trota de Ruggierdsiglo Xl), cuyos escritos y tratados reflejan isleauy avanzadas
para su tiempo. Un poco mas al norte, en Alemamiepontramos a santa Hildegarda de
Bingen (1098-1179), considerada una de las figun@s ilustres del monacato femenino
y una de las escritoras con mas produccion deespti, cuenta con obras teoldgicas,
éticas y cientificas, en las que teoriza sobrestn@&a del ser humano, la naturaleza
femenina y las enfermedades de las mujeres. Sollvasase hablara mas adelante, en el

capitulo 5 de este trabajo.

4. LA INTERPRETACION CANONICA DE LA ANATOMIiA FEMENINA

4.1. Los organos internos

En el contexto del pensamiento filosofico-médicadimeal se llevaron a cabo
numerosas descripciones anatomicas de los orgaxogles de la mujer que fueron
recogidas en enciclopedias y tratados médicosgsoalitores y autoras representantes
de la tradicion médica europea medieval y que degarla preocupacion existente por

el conocimiento del cuerpo (especialmente femenin®u funcionamiento. Claude

*® GARCIA HERRERO, M2 Carmen, “Administrar del parto”, pp. 284-285.
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Thomasset propone que seria ingenuo llegar a gueela anatomia plasmada en estas
obras es el resultado de la comprobacion desaipley una realidad evidente. Al
contrario, se observa que la mirada sobre el cuerpenino es objeto de importantes
limitaciones y que la localizacion de las diferenfgartes que se abordan en las

descripciones anatémicas es, en ocasiones, mugdingf.

Una parte de esas descripciones comienzan poraaparisignificado de los
organos internos desde un punto de vista morfaddgse buscaban claves en las
palabras como método cientifico. Asi, Isidoro deileafirma en susEtimologias
(siglo VII) que la vulva recibe su nombre por agéo con lavalva (puerta), al
considerarla la puerta, la entrada del vientre.degrarte, en una descripcion anatomica
contextualizada en la segunda mitad del siglo Mitolasel Fisicoargumenta que la
vulva es llamada de ese modo por su relacién cearbbvolvere que significa “rodar
algo, formarse rodando”. Asi, el érgano de la magel encargado de mezclar las dos
simientes y gracias a ese movimiento al que seeaklcelemento liquido pasa al estado

sélido que serfa el primer estado del emBfion

Otra parte de dichas descripciones opta por expiofi@macion mas precisa
desde el punto de vista anatdbmico. Siguiendo estdelm encontramos los textos
arabes, que constituyen un eslabon importante esaber médico medieval. En este
caso, por ejemplo, las descripciones anatomicaeptan un Utero bicorne: se describe
la matriz, de forma similar a la vejiga, pero sati#buyen dos prolongaciones laterales,
gue se extienden en las ingles y a las que corcenen importancia porque seran las
encargadas de transportar la sangrepneumaa la matriz. Ademas, se considera que
la matriz es de naturaleza nerviosa, con el fimjde pueda dilatarse cuando el feto
comienza a desarrollarse en ella. Constantino atafo (siglo XI), en una de sus
traducciones, también hace referencia a esa furdgdta matriz de albergar al feto
argumentando que la membrana interior esta tapidadzelos® que cree destinados a
retener el esperma y el feto. En@lagmaticon philosophiauna enciclopedia muy
leida en la Edad Media, su autor Guillermo de Cescfsiglos XI-XII) explica,

continuando la teoria de Constantino, que la vididasde la matriz de las prostitutas es

>t THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 70.

> Ibidem, p. 70.

>* Claude Thomasset apunta que se trata de una traduccidn aproximada que ha llevado a la
alusién a los “pelos” de lo que originariamente podia haber sido “pliegues”. Sea como fuere, esta
representacion ha sido objeto de una dilatada aprobacion.
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ineficaz, dado el uso continuo del Gtero, paranetel semen: de ahi la esterilidad que
se les atribuy®.

En el ambito andalusi, Arib Ibn Sa'id, & libro de la generacién del feto,
procede a exponer una descripcion del utero, dicigque fue creado por Dios «para
engendrar hijos y para purificacion de su organiporda menstruacion». Lo sitla en la
altima vértebra dorsal y hace alusion a su longjudnchura diciendo que, en la
mayoria de las mujeres, es de once dedos de alkoipa «como la distancia que hay
entre los extremos de la nariz». Dice también qgeieelscoge y dilata segun las
necesidades y que esta provisto, en la parte sugkriunos vasos por los que llega la
sangre para la menstruacidnAsimismo, en la parte inferior se encuentra elloudel
Utero, dotado con una boca por donde sale la samgmetrual, llega el esperma vy sale el
feto en el parto. Ibn Sa’id sefiala la teoria eristele que el cuello, cuando la mujer se
queda embarazada, se cierra para que no entreppadd. Sin embargo, al llegar el
momento del parto, este orificio se agranda enomnéspara que salga el feto. El autor
también hace alusion a que en el interior del Utenpun ventriculo del que salen dos
|6bulos llamados ‘cuernos del Gtero’ y sostiene apodos se mueven durante el coito y
atraen el semen. A continuacion de estos dos Isladtan los dos testiculos de la mujer
que son mas pequefios que los del hombre. El Ustéo ademas, conectado con el
corazoén, el cerebro y el higado a través de unesaa, por ello es por lo que, dice el

autor, este 6rgano participa de sus enfermedapadacimiento?.

Por ultimo, ademas de las aportaciones tedrica® 308 6rganos sexuales, hay
una serie de textos médicos que recogen las olegmmea producto de una praxis que,
sin embargo, no tiene por qué ser el resultada ddservacion de la realidad. En este
sentido, es importante sefialar que, ya durantaglel Xll, en la Escuela de Salerno —
uno de los grandes focos de la medicina occiden&dlconocimiento de la Anatomia
era un requisito indispensable para la formaciomodemédicos. De acuerdo con este
criterio se desarrollé en dicha escuela una engafiamla que se realizaron las primeras
disecciones autorizadas en animales, como parteriame de la formacion de los

médicos y, aunque estas no se efectuaran aln sabléweres humanos, su misma

>4 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 71.
>> BN SA'ID, Arib, El libro de la generacion del feto, pp. 47.48.
56 .

Ibidem, p. 48
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existencia era ya un gran avaric€€omo resultado, fueron apareciendo a lo largo del
siglo XllI algunas obras anatémicas. La mas antiggaencuentra recogida en un
opusculo llamad@dnatomia porci(Anatomia del puerQo contextualizado a principios
del siglo XlI y atribuido al maestro salernitanof@de Salerno. Dicha obra describia
minuciosamente la diseccién publica de una cendda €ue se esperaba obtener una
descripcién de las partes del cuerpo del animalilaies al de la mujéf. En la
descripcion, entre otras indicaciones, se sefiahblbegar al Utero o matriz que se debia
dividir la matriz por el medio (cuello del Utero)«encima de ella encontraras dos
testiculos (ovarios), gracias a los cuales se exlvéaperma femenino a la matriz a fin
de que, unido al esperma masculino, forme el fét&# pasaje resulta revelador puesto
gue expone dos teorias presentes en la tradici@licanéedieval: en primer lugar la
teoria de comparacion y oposicion del aparato cemtor femenino con el masculino vy,
en segundo lugar, la que propone la existenciandgemen femenino, teoria de la que

se hablara mas adelante.

El libro también recoge la hipétesis de que elalf{de la cerda y, por extension
comparativa, el de la mujer) estaba dividido etestavidades, algo que parece ser fue
encontrado en el proceso de diseccion del Uterta derda. Esa teoria de las siete
células uterinas se combina con la teoria de lasicipnes binarias: derecha-izquierda
y caliente-frio. Asi, el sexo del feto y sus cuadids quedaran determinados segun la
localizacion que tenga en la matriz esa materialteeto de la union de uno y otro
semen. Las siete células estan dispuestas sinmé¢nita a ambos lados de un eje
imaginario: en las células situadas a la dereclegendrarian los varones y en la de la
izquierda, las mujeres, quedando inactiva en leepantral una célula que acogeria a
los hermafroditd¥. Se trata de un sistema mucho méas complejo dedarece, pues
la disposicion de cada una de esas células estidzdonado con la cercania o lejania
respecto al higado, considerado un 6rgano noblemporcionaba el calor al resto del
cuerpo: en virtud de si existia una comunicacidaati con el higado, la parte derecha

de la matriz asi como el ovario derecho son masntas que sus homdlogos

> DELAFU ENTE, J. Antonio, La biologia en la Antigliedad y la Edad Media, p. 246.

*% Tanto Thomasset y Jacgart como J. A. de la Fuente apuntan que se trata de una hipdtesis ya
propuesta por Galeno y aceptada por los médicos salernitanos, que establece que cerdo es el animal
cuya anatomia interna es mas similar a la del ser humano, por lo que se adoptara este animal como
material de diseccion para el estudio de la anatomia.

>° JACQART, Danielle y THOMASSET, Claude, Sexualidad y saber médico, pp. 17-18.

60 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, pp. 71-72.
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izquierdos, por tanto, mas aptos para produciinyeaitar a un vardi. La mejor célula
sera la de arriba a la derecha, la mas calientengdjor ubicada, alli se formaran los
hombres mas excelentes. Esta teoria, sin embargurgio sin precedentes, puesto que
Arib Ibn Sa’id apunta que ya entre los médicosal@itigiiedad se hablaba de cémo
habian sido las relaciones sexuales dependiendion@eia un nifio o una nifia. A saber:
si durante el coito, al aproximarse el semen detlhve y el de la mujer, domina en
ambos el calor, tendria lugar el nacimiento de amdwv. Sin embargo, si el semen de
ambos es débil o se debilita durante el coito oidaren ambos el frio, nacera una
hembra. Por eso, dicen, comienza el nifio mas pentwvimiento y es mas intensa su
fuerza, la nifia viene a ser mas tardia y mas débambién se afirma que el semen que
fluye desde la parte derecha del cuerpo del hohdw la parte derecha del Gtero de la
mujer engendra un varén y, por contraposicion/usief desde la parte izquierda del
cuerpo del hombre a la parte izquierda del Uteasera mujer. Ademas, si el semen
procede de la parte izquierda del hombre y se depes la parte derecha del atero,
dicen los antiguos que se formard una hembra faerite varonil; al contrario que si
fluye desde la parte derecha y se deposita enrla @guierda de la mujer, nacera un

varén con aspecto afemin&do

Por su parte, l&Segunda Demostracion Salernitanana obra que también
presenta la diseccién de un cerdo, aunque se ¢oitig respecto a las afirmaciones de
su predecesora, describe una matriz con sélo dfisiaw, uno exterior en el que se
realiza el coito y otro interior, “cerrado a partie la hora séptima posterior a la
concepcion®. El orificio en si se describe como un érgano ibémscon el fin de que el
contacto del mismo del miembro viril provoque grdacer. Se dice también que los
testiculos femeninos (ovarios) son mas pequefioas/duros que los del hombre. El
tratado los sitia debajo de las extremidades enafate cuerno del Utero y especifica,
que se encuentran unidos a los rifiones a travémaeen&®. Por Gltimo, la tercera
descripcion anatémica pertenece aAkmtomia magistri Nicolai physféiy escapa al
esquema de la disecciéon del cerdo. En ella seidesker matriz como un érgano de
complexion fria y seca, provisto de pilosidadesseninterior y dividido en siete

ot Ibidem, p. 78.

21BN SA’ID, Arib, El libro de la generacidn del feto, p. 59.

& Ibidem, pp. 59-61.

64 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 72.

® JACQART, Danielle y THOMASSET, Claude, Sexualidad y saber médico, pp. 20-21.
66 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 72.
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camaras. Ademas, hace referencia a la existenaiaalgendemeninacuyo papel es el
de conducir una parte de la sangre menstrual aatazry otra parte a las glandulas
mamarias, con el objetivo de que alli se transfoeméeche durante la gestacion para

alimentar al beldé.

Los textos que siguen las descripciones anatongieasrigen salernitano son
portadores de conocimientos propios del pensamiéarabe, que los traductores de
Toledo pusieron al alcance de Occidente. En ebosnguentra reforzada la idea de la
similitud inversa de los 6rganos sexuales mascuylifeanenino: se piensa que la matriz
es la forma inversa del pene y los ovarios sontdeticulos femeninos. Esa analogia
entre ambos oOrganos, aunque establezca una relesid@ctha entre ambos sexos, no
deja de describir a la mujer por referencia al h@anlbs érganos femeninos acaban
siendo siempre objeto de juicios despreciativosiestendo que constituyen copias

muy inferiores a lo que hay en el vatdn

A finales del siglo XIIl en Bolonia, otro de losagdes centros médicos de
Occidente, se realizaron las primeras diseccione®riaadas sobre cadaveres
femeninos. Como consecuencia surgieron un gran muime opusculos como la
Anatomiade Mondino de’ Luzzi (1316). Los habitos de penisato estaban tan
arraigados, al igual que los principios de autatjdgue cuando Mondino procedié a
diseccionar el cuerpo femenino, observo las siélidas uterinas con toda naturalidad,
aungue en su obra argumentase que las célulaamangis que “especies de cavidades
gue existen en la matriz para que el esperma pwedgularse con la sangre
menstrual®®. De este pasaje se deducen tres conclusiones:rigrerplugar, la
importancia que tenia lo que dijesen las considesradces de autoridad, pues una vez
que una idea quedaba impresa en el pensamientevagdira muy dificil hacer ver lo
contrario. En segundo lugar, aparece una nuevaepoitn en la que se piensa que el
segundo fluido, el esperma que la mujer aportaaerelacién sexual, es la sangre
menstrual. Y, por ultimo, se puede advertir qudahnce de la experimentacion es

bastante pobre.

®” JACQART, Danielle y THOMASSET, Claude, Sexualidad y saber médico, pp. 22-23.
68 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 72.
69 .

Ibidem, p. 72.

Paginal?22



4.2. Las emisiones femeninas

Algo de lo que no hay duda hoy en dia y graciasaVvances e investigaciones
en la ciencia, es de que en el proceso de la geéenarticipan un principio femenino
y otro masculino. En la literatura médica mediegal, embargo, se pueden distinguir
dos corrientes de pensamiento que sostenian pestufaentadas: por un lado se
defendia la existencia de un esperma masculincoyf@mnenino, mientras que por otro,
se proponia la idea de que era la sangre mensdrgale aportaba el fluido femenino.
Para la tradicion aristotélica, la menstruaciom és mujer lo que el semen es al varon,
por lo que carece de sentido que exista un espamenino. Para Aristételes, seria
imposible que hubiera dos secreciones espermaitas mismo ser, por lo que no se
puede comparar el liquido seminal masculino coselerecion que se produce en la
mujer en el momento del coito. Estas secrecionies, al filosofo griego, varian segun
los tipos de mujeré La teoria del semen femenino, si bien apoyadanentradicion
importante, estard muy cuestionada desde el sitilpcdn el triunfo de Aristételes en
las universidades europeas. Por su parte, autoree &lipocrates y Galeno, aun con
matices, proporcionaron la autoridad necesaria defansa de la misma, aunque las

posiciones de los diferentes autores no siemprerewy claras.

El semen femenino

Si bien la sangre menstrual y sus funciones sdle$ade precisar, la existencia
de un esperma femenino, que definiria el papeadadjer en la generacion, no puede,
en cambio negarse ni confirmarse por medio de $a@rvhcion inmediata, por lo que se
convirtié en tema controvertido cientifico y tedlimy En la literatura se encuentra una
gran diversidad de opiniones acerca de la finalekatta de ese colaborador del semen
masculino. En una estricta tradicion galénica, spleema femenino se consideraba el
elemento que completaba al semen masculino, aatgaalla sangre menstrual viniese
a cumplir esta funcién. Ademas, se sostenia quéapaskegurar la formacion de la
segunda membrana que rodea al’fet®or otro lado, Hildegarda de Bingen (siglo XII),
quien reflexiond con gran libertad sobre los protae de la sexualidad, no parece estar
muy segura acerca de la existencia del espermaniemeues o bien niega su
existencia o bien habla de una pequefa cantidadeden débil. Por su parte, el

defensor por excelencia del semen femenino fude€gmib de Conches, quien incorporé

7 1bidem, pp. 74-75.
"t Ibidem, pp. 74-75.
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en elDragmaticon philosophiel saber que se transmitié a través de las trazhex de
Constantino y cuyas afirmaciones tienen gran pgeglio Romano, en su tratade la
formacién del cuerpo humano en el Gtegscrito en 1267, sostiene que la existencia del
esperma femenino puede admitirse, pero se le nag utilidad y cree que no es
cuestion de atribuir a este humor ninguna parceleirtud formativa ni ninguna accion
en la constitucién del embrion. Teniendo en cu¢odias las teorias, es destacable el
hecho de que la negacion de la existencia del mspimenino hacia inutil la presencia

de los ovarios y el principio de finalidad de lsganos perdia todo su valftr

El dominico Alberto Magno (siglos XII-XIll) tomo6 cwiencia de las
inexactitudes que rodeaban al tema y, a partir atesdrecogidos tanto de mujeres
“expertas” como de religiosas oidas en confesi@njngerrogé sobre las emisiones
producidas al margen del acto sexual. Abordd ehtdel suefio erético, no pasando a
considerarlo la causa de la emision femenina, somo su signo. En el caso de las
religiosas, conocian la produccién sin haber tenidgun pensamiento culpable. Como
consecuencia, llega a la conclusion de que, emesgento del pensamiento médico, el
supuesto esperma femenino debia cumplir una tpedn: participar en la concepcion
transmitiendo los caracteres meternos, permitir umgor recepcion del semen
masculino y manifestar el placer de la mujer. Ehohoco trata temas como la ovulacion
y la lubricacion vaginal y ni la negacion radical €U existencia por parte de Aristoteles

ni el galenismo explicaban tales fenéménos

Arib Ibn Sa’id no soélo afirma la existencia de wm&n femenino, sino que
ademas lo considera indispensable en la forma&da driatura. Considera que tanto el
semen de las mujeres como el de los hombres prociedeus 6rganos internos, por ello
es por lo que el nifio o0 nifia se parecera a su mddra su padre en naturaleza,
complexion, aspecto y caracter. Dependera de guéndcel deseo de uno de los padres
sobre el otro, lo que fortificard la semilla y hapde la criatura tenga parecido a él o
ella’. Por otro lado, Hipdcrates, en kibro de la naturaleza del nifidambién afirma

que el semen de la mujer contribuye al espermaatabre y a la formacion del feto de

72 Ibidem, pp. 75-76.
7 Ibidem, pp. 77-78.
" 1BN SA'ID, Arib, El libro de la generacion del feto, pp. 30-31.
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una manera evidente una vez que se juntan, seaneatlel Utero y se espesan, aunque

todo ello con la gran ayuda del poder de Bios

La menstruacion

La sangre menstrual constituye el elemento fundaahele la diferenciacion
sexual y respecto a ella encontramos dos considaeesc una positiva, que tiene como
representante principal a Trotula de Salerno, gséerefiere a las reglas como “flores”,
puesto que «asi como los arboles no llevan frutoiases, las mujeres sin sus “flores”
ven frustrada su funcién de concepcinka segunda consideracion es de caracter
negativo, y parte del hecho de que siendo el l@ggige nutre al embridn, suponian que
la menstruacion ejercia una accion particularmeotava sobre el medio de la mujer
menstruante y la convertia a ella en agente dermafiades contagiosas. La
peligrosidad del menstruo obligd a mantener laacrehes sexuales una vez que el

cuerpo estaba libre de inmundicias.

Al contacto con esta sangre, los frutos no germisanagrian los mostos,
se agostan las hierbas; los arboles pierden suwafrat hierro se ve corroido por
el orin; los bronces se vuelven negros. Si losgeoomieran algo que ha estado
en contacto con ello, se vuelven rabiosos. Y éirbasfaltico, que no se disuelve
ni con hierro ni con agua, se desmorona al puntanclo es salpicado por esta

sangré’.

El autor de esta conocida afirmacion, Isidoro délBe que posiblemente siguid
la teoria de Plinio el Viejo, inicié ya en el sigdl una corriente que argumentaba la
malignidad del cuerpo femenino y que fue continuadael siglo Xl por Alberto
Magno en su obr®e Secretis Mulierugndonde sostenia que durante el periodo de la
menstruacion, la mujer es considerada un instrusrggitdiablo que corrompera todo lo
que halle a su alcance. De acuerdo con dicho tratpdenes no respetasen la distancia
durante esos dias del mes, podian morir por enaemento incluso mediante el
contacto visual. Asi, los hombres que se relacemasxualmente con mujeres en dicho
periodo, podian llegar a contraer la lepra o careeias considera llenas de veneno.

Desgraciadamente para la mujer, la antiquisimacitadde la transmision a traves de

7> Ibidem, pp. 31-32.

76 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 73.

7 Pasaje procedente de las Etimologias (XI, 141, pp. 37-39), de Isidoro de Sevilla, recogido en
MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “El cuerpo del deseo”, p. 141.
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las relaciones sexuales con la mujer que tieneexsimuo, vino a llenar la laguna que
tenfan los médicos sobre el contagio de enfermsffade menstruacion fue un tema
de discusién relevante entre los practicantes dBaja Edad Medi?. Se asociaba

directamente la salud de las mujeres a su fluidosingal; creencia particularmente
fuerte en dicha época, en la que el balance humdes evacuaciones del cuerpo eran

la clave de los conceptos méditos

Gran parte de los autores de la literatura méditigum y medieval afirmaron
undnimemente que la sangre menstrual servia paratriaion del embrién después de
la concepcidn, a través de una modificacion deirdeulacion sanguinea. La teoria
planteaba que, una vez formado el higado del emlyjige era considerado el érgano de
donde procede toda la sangre del organismo, hacpagicion una vena que aseguraba
la nutricion del feto hasta el parto. Tras el naento de la criatura, la leche, que no era
otra cosa que sangre menstrual que habia sufridduante coccion, tomaba el relevo
para seguir alimentanddfo Se trata de una afirmacién que, si bien no atede

ninguna verdad cientifica, conlleva una aparietimca.

Atenta a las menstruaciones, el conocimiento stdbranatomia en la Edad
Media también esta pendiente de las enfermedatiesoradas con ella, como puede
ser la amenorr3 que puede deberse a varias causas. Alberto Mafnte a la
amenorrea por hambruna, contando que las mujefeegoque trabajan mucho, no
tienen reglas, pues lo poco que comen apenas pastasu preservacith Arib 1bn
Sa’id, por su parte, habla de la amenorrea caysadana obesidad excesiva o por la
debilidad y agotamiento del cuerpo; ante esto prepdiversos tratamientos como
alimentacion adecuada, bafios calientes de ague gulanquilidad. En el caso de la
amenorrea por excesivo calor, se tratara a la nogerrefrigeracion y humedad. El
autor andalusi sostiene que también puede ocwurilaymujer sufra amenorrea porque

tiene hemorragias nasales o en otras partes depacue para ello, se le tratara

78 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 87.

" En contra de la menstruacién, ademas de las obras de tradicion greco-latina, podia
argumentarse a partir de los textos veterotestamentarios, especialmente el Levitico.

80 ROLDOS, Verénica, “De cuerpos y médicos, pp. 145-162.

81 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 74.

8 Segln Medicopedia: Diccionario Médico Interactivo:
[http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Amenorreal, consultado el
12/11/2015, la amenorrea es la ausencia del flujo menstrual fuera del estado de embarazo y en una
mujer en edad de la menstruacion.

 Ibidem, p. 74.
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ayudandole a cortar la sangre de donde salga mmdada a los conductos de la

menstruacion. Otra causa de la retencién de megbrupuede ser por enfermedades o
Ulceras en el Gtero, lo que se tratara con cirlpaultimo, propone que a las mujeres a
las que se les ha detenido la menstruacion defniente, se les haga sangrias en las

dos ingles varias veces seguidas para que fluyamondanci¥.

Ibn Sa’ld, en relacion con la teoria que considenauras las menstruaciones,
se atreve a proponer que el momento mas adecuadoc@acebir la mujer es poco
después de terminar la menstruacion, cuando gbawesr general y los vasos del Utero
en particular se han purificado y no queda nadflujelde su sangre. El argumento que
ofrece es que en el caso de que quede algo deagiee en el Gtero, el semen puede

verse corrompid®.

4.3. El placer sexual

La capacidad sexual de la mujer resulta particidaten inquietante. En
cualquier caso, toda discusion sobre el tema tieperativamente la finalidad de la
procreacion. Los tedlogos afirman que para asedaraontinuidad de la especie, ha
sido necesario acompafiar de placer ese acto «f@mahte”, realizado con ayuda de
organos tan vergonzosos». Galeno, por ejemplooptmmaba la idea de una finalidad
aceptable respecto a dicho tema, sosteniendo tagemrtes habian sido dotadas por la
naturaleza de una sensibilidad superior a la geelay que no habia por qué asombrarse
del goce ni del deseo precufSoPor su parte, el médico italiano Aldebrandin s
afirmoé en su obr&l régimen del cuerp@l356), que “El coito constituye uno de los
medios mas importantes de mantener el cuerpo sdeaaiquilarlo si no se hace buen
uso de ello”, lo que pone en evidencia la dispdrida criterios que mantuvieron el
discurso médico y religioso sobre los dos temamdos en este trabajo: el cuerpo

femenino y la relacién sexdal

El contacto carnal, incluso entre los esposos, dai a una contaminacion
moral que unicamente se justificaba por el dictddno de la procreacion. Por ello,
cualquier conducta sexual que no tuviera dicho @p quedaba condenada, de tal

manera que la virginidad y la continencia sexuabstinencia, se convirtieron en los

8 BN SA’ID, Arib, El libro de la generacidn del feto, pp. 53-54.
85 .
Ibidem, p. 68.
8 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 80.
¥ MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “El cuerpo del deseo”, p. 135.
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referentes de la vida cristiana, haciendo del maimio un medio por el que evitar la
tentaciéf®. Es evidente que durante la Edad Media y antapmitante presencia de la
ideologia religiosa cristiana, existié una claraesédad de hacer compatibles el coito y
la castidad. Sin embargo, esto era la teoria, jpuesistencia de un pasaje emedtula
gue recoge consejos para que las jovenes recigpossetas pudieran fingir la virginidad
perdida con anterioridad, demuestra que no se ¢éamplino ni otro precepto con tanta
frecuencia como el discurso religioso des&arkor su parte, encontramos también que
la masturbacion femenina es presentada con todo daj detalles en los escritos
meédicos, lo que demuestra un claro interés y ppaatan por el placer femenino. Al
final del siglo Xlll y comienzos del XIV se produc@ considerable desarrollo del arte
erético. Algunos médicos proponen consejos de s gegun Claude Thomasset, no
renegarian los modernos manuales de sexologises®elmbn con precision las caricias
que permiten conducir a la mujer al estado desdadancronizacion en la emision del
uno y otro semen en el orgasmo. Ademas, en contadasones se alude a la excitacion

del clitoris®.

A través de distintas fuentes queda practicameamgmbada la existencia de
relaciones eréticas completamente distintas de eauadidad en el marco del
matrimonio. Por un lado, en €anon de Medicinae Avicena, aparece una afirmacion
del derecho al placer y parece considerar inewétgbe las mujeres frustradas conozcan
a otros hombres o busquen satisfaccién en compafias compafierasPor otro lado,
Alberto Magno admite las caricias preliminares @basexual y en la obra que se le
atribuye su autoridDe Secretis Mulierumrecoge una referencia a la importancia del
placer femenino, pero en caso de que a las muggdgera posible elegir compairiero, y
admite la eficacia del coito en los casos de safonaEste pasaje de Pseudo Alberto
Magno deja ver que no se habla, sin embargo, deéplpor placer, sino que se trata de
un placer supeditado que responde a una necessialddica; es decir, al exceso de

“sobreabundancia de la materia” que retienen.

Ellas desean profundamente el coito por la sobredancia de la materia

que retienen. Por lo tanto, es un pecado contradturaleza impedirles esto y no

8 Ibidem, p. 135.
¥ |GLESIAS APARICIO, Pilar, Mujer y salud, p. 179.
%0 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 83
91 .
Ibidem, p. 83.
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dejarles tener sexo con el hombre que ellas eliigsta practica, por supuesto,

esta en contra de la costumbre, asi que esto esstlore este tema

En tercer lugar, en ¢lilio de Medicina de Bernardo Gordonio, encontramos un

pasaje en el que propone la manera en que “se éehde el varén con la mujer”

(...) Después de la media noche e ante del dia éhvdeve despertar a la
fembra, fablando, besando, abracando e tocandotésss e el pendejo e el
peritenedn e todo aquesto se face por que la muegedicie, que las dos
simientes concurran juntamente, porque las mujemgss tarde lancan la
esperma. E quando la muger comiencga a fablar gtetamudeando, entonces
dévense juntar en uno e poco a poco deven fazer eaévese juntar de todo en
todo con el pendejo de la mger en tal manera quarelnon pueda entrar entre
ellos. E después que hayan echado la simiente,etgaeel varén sobre la muger
sin facer movimiento alguno, que no se levanteduegiespués que se levantare
de sobre, la muger deve estender sus piernas e gap@a arriba e duerma si
pudiere, que es mucho provechoso, e non fablagscat E estas cosas fazen
mucho para el retenimiento de la simiente e, desmuée sintiere que esta la

simiente en la madre, o esté echada o ande mansasiarecesario fuere

Y, como ultimo ejemplo contamos con una obra qgeré en un manuscrito de
lengua catalana, bajo el transparente tifpeculum al fodr{Tratado del joder) y que
describe 24 posiciones para las relaciones sexadtasés de un lenguaje estrictamente
técnico*. Sea como fuere, los tratados médicos estudidmplaeer sexual asociandolo
con la conservacion de la salud y los distintosidiss filoséficos se dirigieron a
encontrar la explicacién l6gica de la funcién dehéis en la reproduccidh

Uno de los temas ligados al placer femenino y @aléicipacion de la mujer en
la relacion sexual es la ya nhombrada anteriormsotecacion uterina que padece la
mujer ante la insatisfaccion de sus necesidadeseyagarece constantemente en las
fuentes. ErLas Enfermedades de las mujeres | gdllos Tratados Hipocraticos se hace

referencia a cierta sofocacion uterina a la queefiere como histérica, y se argumenta

2 Este fragmento, pertenece a la pagina 132 de la obra y aparece recogido en MORAL DE
CALATRAVA, Paloma, “El cuerpo del deseo”, p. 138.

> GORDONIO, Bernardo, Lilio de medicina, p. 321.

9 THOMASSET, Claude, “La naturaleza de la mujer”, p. 83.

> MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “El cuerpo del deseo”, p. 140.
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que los grupos de mujeres mas susceptibles de grémleran “mujeres mayores que
son virgenes, mujeres que pese a ser jovenes latadp viudas y especialmente
muijeres sin hijos y estériles porque no estan sdaset los partd& Esta afirmacion
resulta claramente contradictoria si se tiene emtauque el mayor nimero de casos de
prolapso uterino tiene lugar en mujeres que haw @iz con anterioridad. Ademas,
ante esta patologia se recomienda procurar platlzratectada, lo que no deberia ser

muy recomendable.

5. HACIA UN CONOCIMIENTO PRACTICO DEL CUERPO FEMENINO:
EL EJERCICIO DE LA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

5.1. El oficio de las parteras

En palabras del franciscano Bartolomé el Inglés, pertera era «la muger que
sabe una arte de ayudar las duefias a parir poagoeeadtura salga, mas sin peligro.
Estas parteras untan el vientre de la prefiada Igomas ungientos por hazer salir la
creatura mas presto et con menos de dolor. Quandiie nace, ella le rescib¥»
Durante la etapa medieval, el proceso de comieerzla dida se halla inmerso en la
esfera de lo femenino. Ginecologia y obstetricia das campos en los que las mujeres
ostentaron un monopolio practicamente absolutalelstiglo XVI. Esto se debe a que
la moral cristiana y las buenas costumbres acdreejgque los asuntos intimos de las
mujeres fuesen solucionados entre ellas, sin @aa pa intervencion de la “curiosidad
malsana” de los varones. Ademas, era mas senaeitbolps propias mujeres mostrar su
realidad a otras comparferas sin necesidad de dividgs secretos a “hombres
descorteses®. Asimismo, una vez que se aproximaba el momentpai®®, las mujeres
sentian miedo, un temor légico que no era en atwsphivativo de las primerizas, sino
resultado del peligro que dicho proceso conllewalole la elevada tasa de mortalidad
que lo rodeaba. Este miedo trasciende a la docaeién{ concretamente o

encontramos en muchos testamentos donde mujeremaablas lo dejan patente. Por

% Ibidem, p. 136.

% MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “Espacios femeninos”, p. 75.

% Esta idea aparece en la primera guia ginecoldgica inglesa: ROWLAND, B, Medieval Woman’s
Guide to Health: The first English Gynecological Handbook, Kent, Ohio, 1981, pp. 14-59, asi lo recoge M2
Carmen Garcia Herrero en Las mujeres en Zaragoza en el siglo XV, p. 34.
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ello, llegado el momento, uno de los factores wdizgdores ante un alumbramiento

era contar con la confianza de una buena comatirona

Las mujeres que atendian los partos no tenian iaegimuna formacion reglada
y tampoco recibian ensefianzas de los Estudios @8esgpero su preparacion seguia
los cauces habituales de cualquier otro trabagsamnial, basandose en la observacion, la
repeticion y la experiencid. En este terreno sobresalian especialmente lasesujue
combinaban esa experiencia con habilidad y perigiansmitian sus conocimientos a
jovenes, aprendizas o criadas. También es ciedgpl@cia finales de la Edad Media, se
tratd de fundir los conocimientos tedricos — impdtss sobre todo por la lectura de
autores arabes y griegos — con la experienciaipaitt A lo largo del periodo se
fueron produciendo tratados médicos escritos potodes, que recogian la experiencia
de las parteras y cuya finalidad era preparar edasadronas para que pudiesen llevar a

cabo su labor con satisfacct8n

Damian Carbon ofrece en su obra — la primera deddingia y Obstetricia
escrita en castellano —, una descripcion exhauside la comadrona ideal, quien
deberia reunir condiciones fisicas, psiquicas yataerespeciales que la acreditasen
para el ejercicio profesional. Para él, son tresolgetivos que debe alcanzar una buena
parterd®® en primer lugar ser experta en su arte, porquietenfrentarse a infinidad de
casos. Para ello, recomienda mantener contactostcas mujeres dedicadas al mismo
oficio. En segundo lugar, debe ser ingeniosa, es,dener buen genio, disposicion y
discrecion para saber encaminar los partos diisal. Es necesario también que sea de
natural fuerte para ayudar a la parturienta y quesendesmaye en caso de ver un mal
parto. En tercer lugar establece el autor que lmadoona ha de ser igualmente

moderada y tener buenas costumbres:

No sea fantastica, no sea rifiosa, sea alegre, gopmsque con sus
palabras alegre la que pare. Sea honrada, sea gaata dar buenos consejos y
exemplos, mire que tiene honesstisima arte. Seataegue es la parte mas
essencial. Quantas cosas les vienen en manos gseelmen de comunicar por la

verguenca y dafo que se seguiffanga las manos delgadas y mire las carnes

» Ibidem, p. 45.

190 GARCIA HERRERO, M2 Carmen, “Administrar del parto”, p. 286.

OPITZ, Claudia, “Vida cotidiana de las mujeres en |la Baja Edad Media”, pp. 364-365.
GARCIA HERRERO, M2 Carmen, “Administrar del parto”, p. 284.

CARBON, Damian, Libro del arte de las comadres, pp. 20-22.
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que tiene a tratar. Sea ligera en el tacto que myahlision en las carnes

delicadas. Tenga temor de Dios. Sea buena crhisparque todas las cosas le
vengan en bien. Dexe cosas de sortilegios ni stiperses y aglieros ni cosas
semejantes porque lo aborresce la Yglesia santad8eota y tenga devocion en
la Virgen Maria. Y también con los sanctos y sandel Parayso, porque todos

sean en su adjutort®’

Igualmente debia demostrar su buena formacion ete puntos: al cortar el
cordén umbilical, al lavar o limpiar a las criatsir@uando abre los orificios al recién
nacido, al curar el ombligo, al elegir tanto adamza como el lugar donde ha de criarse
el nifio o nifa y al hacer los preparativos antela geimera lactancia. Para administrar
los partos, ademas, se preferian mujeres maduna® (45 y 65 afios), a poder ser
viudas, puesto que este estado les permitia mayertdd de movimiento, o bien
casadas que hubiesen alcanzado la maternidadd&peteces, puesto que ser madre
otorgaba veterania. Ademas, tener un gran numerbijdge propios ayudaba a las
mujeres a cualificarse. Asimismo, las que se ibmiaen esta “honestisima arte”

acompafiaban a las madrinas experimentadas pariipigictica”.

Resultaba igualmente fundamental que la parteisefbaena cristiana y ello se
debia a dos motivos: en primer lugar porque su aémopodia suponer un factor
primordial para el desarrollo de los alumbramienyasque tanto la Virgen Maria como
los santos y santas estaban dispuestos a propareguda y, en segundo lugar, porque
los partos podian complicarse y seria la madrinengiendria que bautizar a los nifios.
Para ello, las comadronas aprendian férmulas Ipaalés en lengua vulgar pues se
deseaba que el sacramento no lo administrase usangeindigna. No era bueno, sin
embargo, precipitarse en ese punto, pero si efarjmle incurrir en un exceso de celo
religioso que dejarse llevar por sortilegios y saperias, ambito que era aborrecido por
la comunidad eclesiastica y por el que la comadpmutia ser acusada de hechid8fia
Ademas, para el buen desarrollo del parto, la bpeof@sional debia conocer todas las
piedras preciosas y joyas que facilitasen o ressmal parto para procurar que la mujer

gue se disponia a dar a luz no tuviese sobre ebaumras gemas que no fueran las

%% 1bidem, p. 22.

GARCIA HERRERO, M2 Carmen, “Administrar del parto”, pp. 286-289.
GARCIA HERRERO, M2 Carmen, Las mujeres en Zaragoza en el siglo XV, p. 46.
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requeridas (esmeraldas, corales o estoraces cafdmitotros elementos que pudiesen

influir negativamente en el patfd

Por su parte, Arib Ibn Sa’id en su olEalibro de la generacién del fetel
tratamiento de las mujeres embarazadas y de lagnmatacidos dedica un apartado a
las diferentes normas de actuacion para recibmifed en el parto. Este pasaje resulta
muy interesante no solo para observar el modo t#aedn recomendado para la
partera — concretamente en el Al-Andalus del sigle, sino también el desarrollo del
parto y sus diferencias o similitudes con la adaflaal. Ibn Sa’id sostiene que la partera
debera ser cuidadosa, suave en sus modos y prdeistestrumentos y conocimientos
suficientes para atender a la embarazada. Asimideiigra contar con gran experiencia
y practica en mujeres. Por su parte, para rediliiifi@, recomienda que tenga cortadas
sus ufias para poder manipular a la mujer y realbnifio con sus manos, asi como

palpar el lugar de la placenta y examinar la vagmé mujet®®

El procedimiento de parto que describe el autoalksd tiene lugar sentando a
la embarazada en un sillon o una silla provistdaelbase de una muesca para que la
matrona o partera pueda sentarse frente a la jgataupara maniobrar con facilidad.
Para sujetarla, propone que dos mujeres se sit@adaalado para animarla y ayudarla
en su proposito y que otra mujer se coloque de&dsi nos deja ver el autor que el
parto tenia lugar en un ambiente totalmente fensemodeado de mujeres que, fuesen o
no “profesionales” del ejercicio obstétrico, ayualaba la partera a traer al nifio al
mundo. El siguiente paso de la matrona, como dsme6Galeno, es mantener himedas
«las vias por las que sale el nifheon aguas o aceites para facilitar su deslizamignt
su salida. Asi pues, el nacimiento es un proceditmimuy sensible tanto para la madre
como para la criatura. Arib lbn Sa'’id denuncia gag muchas matronas que toman la
cabeza del feto de forma brutal y que, con elleedpn deformar su pequefa figura.
Para que esto no ocurra, la partera debe saber poeder dependiendo de cada tipo
de cuerpo y ante cualquier dificultdd Dificultades que el autor divide en tres
tipologias: las que se refieren a la mujer, lagri@hs al feto y las acontecidas por
causas externas. Las primeras pueden estar irdlpmtael estado animico de la madre o
por su complexion anatdmica; las segundas puedmrsiea la posible muerte del feto

107 Ibidem, pp. 46-47 y CARBON, Damian, El libro de la generacién del feto, pp. 63-66.

IBN SA’ID, Arib, El libro de la generacion del feto, pp. 96-97
Ibidem, p. 97.
Ibidem, p. 98.
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0 porque sale en una posicion complicada. Y, pomdal entre las causas de las

dificultades externas se encuentran las caradtastlimaticas*

Una vez que ha nacido la criatura, la matrona detibirle suavemente con sus
manos, cortar el cordon umbilical y colocarla solbea tela con sus miembros
extendidos para evitar el frio y limpiar su cuenpacsus orificios, preferentemente
dandole un bafio de agua safdBlaDespués, lbn Sa’ld recomienda envolver sus
miembros en pafales y proceder a realizar el fajath@ costumbre que estuvo
profundamente arraigada durante siglos y que diemss envolver el cuerpo de los
recién nacidos, desde la cabeza a los pies, etelmnauave. Secularmente, se tuvo la
creencia asociada al fajado de que tal y como sguesto el nifio con las vendas
permaneceria siempre, por lo que habia que fagagido y derecho para que creciera
sano, fuerte y sin ninguna deformid&d La matrona debera conocer a la perfeccion
todas estas reglas, que son multiples, para rediliifio. Inmediatamente después del
parto, la partera se dedicara a extraer la plagesnta limpiar el Utero y reponer a la

mujer de los dolores. Sera obligatorio hacerlo susvidad™.

Aungue la descripcién que da Arib Ibn Sa’'ld es &m@st exhaustiva, no nos
acerca a una realidad absoluta pues el procesduddramiento, como ocurre con
muchos escenarios en el periodo medieval, sufndogzs segun el contexto en el que
se llevdé a cabo. Asi pues, de un parto narradoupoendalusi en el siglo X nos
trasladamos a otro acontecido en la Corona de Aragincretamente en la Zaragoza
del siglo XV. En el documento notaritl que recoge dicho proceso se observa que
Isabel de la Cavalleria, viuda de don Pedro ded@aasefor de Bureta, y perteneciente
al patriciado urbano zaragozano, ha contratadatesciones de la comadrona mas
brillante y experimentada de la ciudad, la madfadinas (de quien se hablard mas
adelante). La habitacién esta llena de gente, ersdbs comadronas, dos mujeres que

auxilian a Isabel con sus dolores, el notafig dos testigos como minirhd.

" 1bidem, pp. 98-99.

Ibidem, p. 103.
GARCIA HERRERO, M2 Carmen, Las mujeres en Zaragoza en el siglo XV, p. 53.
IBN SA’ID, Arib, El libro de la generacidn del feto, pp. 104-105.
AHPZ, Domingo Cuerla, 1490, ff. 2v-4v, en GARCIA HERRERO, M2 Carmen, Las mujeres en
Zaragoza en el siglo XV, Vol. 2, doc. 108.

HeE| propio notario es quien redacta la carta de parto y describe detalladamente lo acontecido.
El hecho de que haya varones en la cdmara de alumbramiento resulta algo excepcional, puesto que
estos, a no ser que fuese el médico especializado, estaban siempre vetados de dichos lugares. El motivo
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Cuando comienzan los hechos, Isabel se describmaado por la habitacion
ayudada por dos mujeres que la sostienen por i&s amientras ella se retuerce “de los
dolores del prenyado”, pues era comun la costurdbrbacer pasear a la parturienta
para que la andadura y la verticalidad del Utewilisen la correcta ubicacion y
posterior extraccion de la criatura. Aunque en dao@a de Aragon era habitual que la
mujer diese a luz sentada, Isabel lo hace recostadaespaldas sobre los brazos y
piernas de su procurador o representante legastyéalola se encuentran dos parteras,
la principal de las cuales es la madrina Salirastasla en un escabel y sosteniendo un
pafio en las rodillas para envolver a la criatu@br& el vientre de la parturienta se
describen colocadas algunas reliquias y en el suslocaldero de latén limpio que
recogera los fluidos cuando Isabel rompa aguasnjatwe el parto propiamente dicho.
Una vez que nace la criatura y que los testigogpocoeeiban que el cordon umbilical une
a la madre y al hijo, la Salinas fricciona el viena Isabel para ayudarle a expeler la
placenta. A continuacién, Catalina muestra a losteastes al recién nacido para que
comprueben su estado y observen que es un varolo yisspués, procede a cortar el

cordén umbilical'®,

Atendiendo a los diferentes tratados de Ginecolagaobserva que la funcion
de las comadronas no se cefiia Unicamente a sjotraipao parteras pues, ademas de la
labor asistencial, consistente en la atencion der@lnembarazo, el parto y el puerperio,
y los cuidados al recién nacido, debian tener domento sobre los remedios para las
enfermedades intimas femeninas y estar capacipmiasesclarecer la existencia o no
de un embarazo y tenian que conocer féormulas pargaar el sexo de la criatdfa
Por otro lado, se encontraba la funcion docentestpuque eran acompafadas en su
ejercicio profesional por aprendizas ensefiandolesmsauyéndoles como futuras
parteras. Ademas, las comadronas actuaban mucbhes, \dentro del marco juridico-

legal, como voces de autoridad en procesos enuessg debia testimoniar sobre una

de esta excepcidén puede deberse a varios factores, tal y como apunta la autora M2 Carmen Garcia
Herrero: en primer lugar que la parturienta es una damas de alto estamento que ha perdido a su esposo
estando embarazada, por lo que se muestra interesada en que no se cuestione la legitimidad de su
descendiente. En segundo lugar, podria actuar también movida por el afan de no ver restringido su
derecho de viudedad foral, ya que en las capitulaciones matrimoniales y en los testamentos de la
nobleza solian diferenciarse nitidamente los supuestos de la viuda con hijos o sin ellos, siendo mucho
mayor el poder y capacidad econdmica de la primera. Asi aparece en Las mujeres en Zaragoza en el siglo
XV, p.49.
Y7 Ibidem, pp. 49-50.
Ibidem, pp. 51-52.
Ibidem, p. 35.

118
119

Paginal35



mujer de buena fama, dar fe en alumbramientos psegurar herencias y evitar
engafios y reconocer o tratar asuntos relacionadiesek aparato genital femenino.
Dejando constancia de este Ultimo punto encontradosimentos notariales que
recogen exploraciones a nifias 0 mujeres que habifaido violaciones o roturas del
himen por diversas causas. En estos documentass@no las comadronas o madrinas
acudian para reconocer el cuerpo de las afectblasjemplo claro se observa en una
carta publicada por M@ Carmen Garcia Herrero quege un proceso acontecido en
octubre de 1398 en Zaragoza, en el que un grupoujeres, entre ellas dofia Maria de
Fuentes, “madrina 0 ama”, reconocen a una mozatanCateriniqua, encontrandola
desvirgada. La moza, que ha sido interrogada p@adte, acusa al carnicero, pero ha
de ser sometida a reconocimiento para esclareserckdido. Una vez llevado a cabo el
examen medico se apunta: “segunt que la dita madrprofenbras de suso nombradas

dizieron que la havian guardada e la havian trocad@npida®*°.

5.2. Mujeres con autoridad en la administracion del parto

No debemos pensar que en esta época existia usgdlisexual de la atencién
sanitaria en la que los hombres actuasen como oggitas mujeres fueran sus meras
asistentes. Lo que ocurria era que el desempeiimsddiombres de este tipo de
actividades tomé un cariz profesional, mientras lagsemujeres tuvieron que ejercer la
medicina en el ambito privado porque su ejercimose considerd tan prestigioso ni
profesional como el masculino. Sin embargo, lavatdd desplegada por las mujeres en
el &mbito de la medicina y el de la terapéuticacagh a las mismas mujeres fue
considerable. Ambos campos quedaban encomendatlhshabilidad y experiencia
femeninas, pero pronto, las mujeres llegaron a estaondiciones de competir con los
meédicos varones ya organizados y poseedores ddoumacion académica, en lo
referente a terapéutica general y a especialidamies la cirugia. Todo ello a pesar del
empefio que éstos ponian en proteger un saber quemzaba a extenderse a partir de la
fundacion de facultades de medicina en el marclasleiniversidades medievales, asi
como de sus esfuerzos por salvaguardar su estabfissipnal frente a cualquier

competencia, especialmente la femetfiha

120 AHPZ, Pedro Sanchez de Biel, 1398, ff. 10r-10v, en GARCIA HERRERO, M2 Carmen, Las

mujeres en Zaragoza en el siglo XV, Vol. 2, doc. 1.
21 OPITZ, Claudia, “Vida cotidiana de las mujeres en la Baja Edad Media”, pp. 363-364.
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Fue en el siglo XIIl cuando se incorporo la medicanla universidad a través de
la creacién de un plan de estudios; una universada que las mujeres no tenian
permitido acudir, o por lo menos en la teoria puesjo queda patente a lo largo de este
apartado, no son pocas los casos en los que drelsegio no se cumplid. Este hecho
llevé consigo una consecuencia directa: el ejeyale la medicina se profesionalizo v,
como resultado, tuvo lugar la creacion de la figighsanador, a quien fue otorgada la
capacidad de determinar quién practicaba la mexjmiofesional y quién A&. Asi, al
aceptarse la medicina como una disciplina que dmi@nderse a partir de principios
tedricos de origen clasico, se descalifico a lagres que habian aprendido a través de
la practica y la tradicion, como era el caso deadaras y parteras, que pasaron a ser
objeto de persecucién y acusadas de practicasisino en la profesift. En algunas
regiones de Europa, en las que la presion ejemiddos académicos era menor, las
meédicas gozaban de gran prestigio y contaban carclientela muy numerosa. Hacia
1394, el consejo de Frankfurt concedié en dos onasia la hija del médico de la
ciudad, ya fallecido, una gratificacion por la &ién y curacion de varios mercenarios
heridos. De acuerdo con las fuentes, en esta nigrdad habia 16 médicos mujeres en

el siglo XV, en gran parte judias especializadasefermedades y operaciones de
0jos,

Otro de los factores que contribuyeron a la ma@m de las actividades
sanitarias femeninas fue la necesidad de la Igfasiaontrolar esas practicas de salud
femeninas que, consideraban, ocurrian en espantio®s, cerrados y lejos del consejo
espiritual que podria prestar un sacerdote. Desdde$ del siglo XV la Iglesia se
preocup6 de fomentar y mantener un férreo contalires las mujeres y como
consecuencia de ello, las acusaciones de brujerigparte del Tribunal del Santo
Oficio, no se hicieron espefat Ehrenreich y English analizaron los principales
motivos de acusacion y los redujeron a'ffegn primer lugar se encuentra la condena a
los crimenes sexuales, pues la Iglesia asociadanaljer con el sexo y condenaba todo
tipo de placer sexual al considerar su procededemoniaca. En segundo lugar, la
acusacion se relaciona con la organizacion y pemt@a a distintas redes de brujeria vy,

por ultimo, se condenaba el poder para ayudar grsarprojimo, pues para la Iglesia

22 MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “Espacios femeninos”, pp. 83-84.

BRAMALL, Joan y TOWLER, Jean, Comadronas en la historia y en la sociedad, pp. 34-36.
OPITZ, Claudia, “Vida cotidiana de las mujeres en la Baja Edad Media”, p. 364.

MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “Espacios femeninos”, pp. 76-77.

EHRENREICH, B y ENGLISH, D, Brujas, comadronas y enfermeras, p. 13.
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era Dios quien actuaba a través de curas y meégicus por medio de mujeres sin
formacion reglada. El Tribunal Inquisitorial hizaaidistincion entre «brujas blancas»,
curanderas responsables de buenos actos y «bregmsn, mujeres malévolas
causantes del mal, grupo en el que incluian a dai®nas, siguiendo el argumento —
recogido en elractatus de fascination@d575) — de que «EIl diablo dispone, a través de
las comadronas, no sélo la muerte abortiva declos fantes de que puedan ser traidos a
la sagrada fuente del bautismo, sino que por meeditas comadronas hace que los

recién nacidos le sean consagrados secretam&nte»

A las mujeres les estuvo vetado el acceso a celfyigar u organizacion donde
se produjera un trasvase de conocimientos regul&dtesnas de no poder asistir a las
clases que se impartian en la ensefianza regladantehido de los libros de medicina
fue considerado como una materia inapropiada parehte femenina. A pesar de esto,
encontramos a mujeres que Si tuvieron acceso akioiento, asi como a destacadas
parteras y sanadoras conocidas por su prestigieféiente mas importante se sitla en
la Escuela de Medicina de la ciudad italiana der8al considerado el primer centro
especializado en medicina fundado por la cristidrucia el siglo X y que demostro
cierto grado de tolerancia al aceptar a mujeree esuts aulas, lo que dio lugar a un
célebre grupo de sanadoras que practicaron la magdgiendo la figura mas importante
Trota de Salernd®. En el ambito peninsular encontramos que por @igmen
Valencia, las mujeres continuaron ejerciendo congédioas, cirujanas o parteras, bien
con permisos reales explicitos y personales odnea clandestinidad®’. Claro ejemplo
de ello lo encontramos en el caso de Maria Sancimezmujer mayor a quien la reina
Maria de Luna, actuando como lugarteniente gengtfico en la misma ciudad de
Valencia en 1404 una licencia para ejercer la nirgglicEn la introduccion de dicho
permiso oficial se sefialaba que, “ademas de lo®stas fisicos y cirujanos legalmente
autorizados, habia personas que, pese a no habéeiads, habian obtenido también la
destreza de curar mediante la practita’Cinco afios mas tarde, en Murcia, la cirujana
judia dofia Jamila, viuda, tenia tales conocimientesperiencia que obtuvo el permiso
concejil para seguir ejerciendo. En el caso dedeofa de Aragdén, Teresa Vinyoles

publicd la licencia otorgada por Juan |, en octuled 394, para que Francisca, viuda de

127 BELTRAN MURNOZ, Carolina, “El saber obstétrico y ginecolégico”, pp. 70-71.

BRAMALL, Joan y TOWLER, Jean, Comadronas en la historia y en la sociedad, pp. 31-32.
MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “Espacios femeninos”, p. 85
GARCIA HERRERO, M2 Carmen, “El trabajo de las mujeres en la Corona de Aragén”, p. 42
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un marinero barcelonés, pudiera seguir tratands anlujeres embarazadas, a los nifios
y a otras personas que acudian a ella por susmadades y dolores. Francisca habia
tenido problemas por diversas acusaciones de istmosprofesionaf’. M@ del Carmen
Garcia Herrero sostiene que esta practica de donceke permisos no deberia
considerarse excepcional porque se conoce la Bgigtde numerosos documentos que
demuestran que algunas mujeres, carentes de Urgosspaldo o de titulos oficiales,
habian demostrado tales habilidades en la matenidasa que los reyes y reinas las
facultaban para el ejercicio médico, mas alla dgue pudiesen dictar los estatutos u
ordenanzas de los ofictdé Asi, en ciudades como Sevilla o Malaga, muchagnmesi
gue aspiraban a ejercer como médicas o parteramiabt su titulo tras realizar un
examen y acreditar experiencia previa. Carolinar&eIMufioz destaca la existencia, en
el Archivo Municipal de Méalaga de un examen rea@an 1537 a Maria Alvarez,
«viuda (...), partera desde hace muchos afios enuttactide Valencia y en otras
partes». A su llegada a Malaga fue examinada poréglico de la ciudad y éste, tras
hacerle muchas preguntas, resolvi6 que se encanttapacitada para ejercer su

oficio*®3

El ejercicio sanitario femenino fue permitido poegera necesario. No es tanto
qgue los hombres pensaran que ellos no eran lospréapiados para cuidar y tratar los
cuerpos de las mujeres, sino que en la mayor partes casos, la moral tradicional
imperante prohibia a los hombres explorar a lagrasgjy los excluia de lo relacionado
con el aparato genital femenino. A ello se sumpbayun lado, el hecho de que durante
la Baja Edad Media, todavia se consideraba la iéte@aclas parturientas un arte menor;
por otro, la existencia de una clara falta de nma&gipor altimo, el pudor y, en relacion
con el primer punto, la confianza que llevaba artageres exponer su cuerpo al
tratamiento de otras compaferas. Por todo estonramos la creacion de espacios de
salud enteramente femeninos. Sin embargo, la datbfemenina sobre el cuerpo de las
mujeres no duré mucho, pues como hemos visto, dians universitarios tomaron
conciencia del interés por controlar este espaiitazio y su papel en la salud de las
mujeres quedd por encima de la practica acosturabr&h un principio, se
conformaban con transmitir a las mujeres de suapmcue otras mujeres les habian

contado, pero poco a poco se fueron dando cuerdaalsu conocimiento era algo mas

B bidem, p. 41

Ibidem, pp. 40-41
BELTRAN MURNOZ, Carolina, “El saber obstétrico y ginecoldgico”, p. 69.
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que tradiciobn y experiencia y, por tanto, los meéslicse convirtieron en los

representantes legitimos del saber y los artifiegs praxis adecuada. Consiguieron asi
gue las leyes impidieran a las mujeres la utilimade compuestos farmacoldgicos, que
no fueran aceptadas en las aulas universitariag Yagmayoria de los textos de los que

disponian fueran redactados por y para hombres

No obstante, la literatura médica reconocié commesdemeninas de autoridad
en materia de salud los trabajos de Hildegarda idgeB y Trota de Salerno. Pero
ademas de estas dos figuras, las mujeres médicatergs y transmisoras de
conocimientos sobre medicina y ginecologia fuerarmerosas, si bien menos

reconocidas.

Hildegarda von Bingen (1098-1179)

Nacida en una pequefia localidad llamada Bermersi{eimla parte mas
occidental de la actual Alemania), en el seno da familia de la nobleza local,
Hildegarda fue la menor de un total de diez heasgnhermanos. A la temprana edad
de ocho afos fue enviada a la comunidad femeninaDd#bodenberg, un
emplazamiento dependiente jurisdiccionalmente d@asterio masculino benedictino
del mismo nombre. Alli fue educada “en la humildada inocencia” por Jutta de
Sponheim, abadesa directora de la comunidad, an cquieediéo en el cargo tras su
muerte en 1136, cuando Hildegarda contaba con 88-afiDurante toda su vida,
escribié obras teoldgicas, cientificas y filosédicg al mismo tiempo, fue médica,
poeta, compositora musical, predicadora, y dirigifundé comunidades religiosas

femeninas.

Asimismo, una de las caracteristicas que definiafigsira era la posesion de
una virtud profética que adquiria a través de liafownes. Y si bien su vision mas
temprana tuvo lugar a los tres afios de edad, Hildegno expuso publicamente su
capacidad hasta los 42 cumplidos, momento en guadayé que “su vida y sabiduria
habrian de manifestarse para la salvacion de muchiasta entonces, ella misma
reconocio que no se atrevia a hacer publico sypdofvergiienza femenina”, temiendo

no sélo la jactancia del vulgo, sino los juiciomézarios de los hombrE& Esta alusion

¥ MORAL DE CALATRAVA, Paloma, “Espacios femeninos”, pp. 88-92 y GARCIA HERRERO, Maria

del Carmen, Las mujeres en Zaragoza en el siglo XV, pp. 34-35.
135 CABRE | PAIRET, Montserrat, “Hildegarda de Bingen y la practica de la autoridad”, pp. 82-83.

3¢ Ibidem, p. 83.
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a las visiones por parte de las religiosas medisvata un recurso continuo para poder
contar con una legitimacién a sus escritos, dedydataceptacion por parte de la Iglesia
de que sus escritos eran revelados por voces gienadivino le permitieron ejercer una

actividad que, en otras circunstancias, podriaftebevado a la hoguet¥.

A partir de 1163 comenz0 sus escritos cientifiergre los que destacan dos
tratados enciclopédicos, uno de medicina y otraidecias naturales. El objetivo en
ambos era establecer relaciones entre los produd#o$a naturaleza y los seres
humanos, y buscar los conocimientos relativos allbdre, a su equilibrio y a su salud.
El Liber Divinorum Operuny el Liber Compositae Medicinagambién denominado
Causa et Curaepfrecen visiones sobre el estado de la patologidijslologia, la
terapéutica y la farmacologia que se practicabala é&xiemania del siglo Xll y, mas
concretamente en los monasterios. Los dos libresofu muy apreciados por los
meédicos hasta el siglo XV y hoy en dia son de gnderés, pues Hildegarda hace
apreciar en ellos las virtudes ignoradas de lormgerodea: plantas, animales, hierbas o
bosques se revelan llenos de posibilidades, cegudesdcurativas y efectos positivos
ocultos y sutiles. Es, precisamente, esa sutil&ddadable o dafiina, lo que las obras de

la abadesa ensefian a distingir

Trota de Salerno (siglo XI)

A través de la historiadora Ménica Green podemo®oer a la mas famosa de
las doctoras de la Escuela de Salerno, Trota aulr6d quien son atribuidas varias
obras de medicina femenina que resultaron ser ae igfluencia. La primera y mas
conocida es un tratado de ginecologia y obstetrielaPassionibus Mulierum
curandorum(Las enfermedades de las Mujgraaas conocido comorotula Maior. En
él se tratan temas como la menstruacion, la commgpal embarazo, el parto, el control
de la natalidad, ademas de diversas enfermedadesofigicas (algunas identificables,
otras no tanto) asi como sus remedios. La segubdaes un tratado de cosmeética,
cuidados e higiene llamadarnatu Mulierum o Trotula minoAlgunos de los remedios

que aparecen en ambos tratados resultaban muyaalengara su tiempd.

Segun Monica Green, Trota de Salerno aparecey@stde sus textos, como una

“sanadora y consumada empirica, que combina losreslierapéuticos tradicionales

37 |GLESIAS APARICIO, Pilar, Mujer y salud, pp. 185-187.

PERNOUD, Régine, Hildegarda de Bingen, pp. 88-91.
IGLESIAS APARICIO, Pilar, Mujer y salud, pp. 187-188.
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con nuevas propuestas que son resultado de suagpodgservaciones”. Por todo ello se
puede afirmar que estos tratados son obra de unar rman amplia experiencia

empirica, pero a la que su propia condicion de majenarginé dentro de un universo
meédico mayoritariamente masculino y, al mismo tienie facilitd, tanto a ella como a

otras sanadoras, un acceso intimo al cuerpo femenie ningun sanitario varon

hubiera obtenid®.

Hildegarda fue asociada a la Edad Media a la quienexia, y por ello fue
cuestionada y se le atribuia una medicina tradatioarcana a la supersticion, por las
visiones que ella decia que tenia y porque no bantan una practica medica que la
avalase. Por su parte, Trotula no sucumbiéo a eseuteso de los humanistas
renacentistas y sobrevivio al vinculo de la etagaliaval, pero esto no evitdé que, sin
embargo, sus obras fuesen llevadas a revision gkl XVI y su autoria fuese
transformada en masculina hasta el punto que kengira un liberto de la emperatriz
Julia, porque no se consideraba que dicha obr&geithaber sido escrita por una mujer.
En el XVII se recuperé su figura como estudianteédica de la escuela de Salerno a
raiz del estudio de la historia salernitana a sal& una tendencia historiografica de

caracter nacionalistd.

Madrina Salinas (siglo XV)

Catalina de Cutanda, viuda de Gabriel de Salingsuh personaje popular en la
Zaragoza de finales del Cuatrocientos. Fue la @ac@n mayor prestigio y experiencia
de la ciudad y asi lo avalan continuos detallesdiearsos documentos notariales.
Consta que guié y dirigi6 numerosos alumbramieritogjue le permitié labrarse una
“carrera” como partera, oficio del que vivia y calta por realizarlo, lo que le otorgaba
un matiz profesional. Fue una profesional de buana y experimentada, lo que se
refleja en el hecho de que asumia todas las fuesipnincipales y delicadas en los
partos que asistia y, asimismo, iba acompafaddrdse madrinas que la ayudaban y
aprendian con ella el oficio, como es el caso daci@rMartin, quien colabord en el
desgraciado parto que le costo la vida a Elviresjgarza o de la partera Inés de Medina
en el caso del alumbramiento de Isabel de la Gaiaf’. Destacan estas figuras, en

primer lugar porque se conservan las cartas ntgsrgue narran los partos de dichas

140 GREEN, Monica, “En busca de una auténtica medicina de mujeres”, pp. 50-51.

Ibidem, pp. 37-38.
GARCIA HERRERO, M2 Carmen, Las mujeres en Zaragoza en el siglo XV, pp. 49-50.
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mujeres y, en segundo lugar, porque con ello qyuedente que en ella y su trabajo
confiaban las damas mas importantes de la ciudaenes podian permitirse el lujo de

elegir y pagar a las mejores partéfas

Maria Oto y Antonia de Santa Sofia (siglo XV)

Existen documentos que demuestran que algunasmaatde los siglos XV y
XVI brindaron sus cuidados a mujeres de la realgzzara ello se tenia en cuenta el
“curriculum” y el prestigio de la sanadora. El efgande Maria Oto lo evidencia: ante el
deseo de la reina Maria de Castilla de alcanzamd&da maternidad, envié dos misivas
en septiembre de 1426 en busca de la mejor profdsiexperta en materia de
ginecologia y obstetricia del reino. En ambas sagt@onia su objetivo, requiriendo en
particular la presencia de una partera llamada a@tb a quien consideraba idénea

para el cargti*

Otro ejemplo lo vemos en Antonia de Santa Sofimsjc# siue megetssa”, a
quien que el tesorero de la reina Maria habia alwtasuma de 30 florines de oro de
Aragon en Tortosa, en 1420, habia atendido a dadi@alMquien la remuneraba “pro
certis medicinis et diuersis laboribus per eamiggoer nobis”. Algin tiempo después,
en Zaragoza, posiblemente en el mismo afio, dofigaMaritia una licencia para dicha
médica: una rotunda carta en la que resaltabachaga eficacia y larga practica en el
arte de la cirugia, asi como su experiencia enul@ e la epilepsia y otras
enfermedades y mafé3 La autora resalta el hecho de que Antonia deaS&nfia
aparece nombrada sin referencia a ningun varomat® que no es presentada como la
mujer, viuda o hija de, sino que es su oficio le taicaracterizZ&®.

5.3. Cesareas, interrupcion del embarazo, anticoncepcion e
infanticidio

Como se ha podido comprobar, en la Edad Media,ndaeazo y el parto
constituian un dominio reservado a las mujeresoy,extension, lo hacian todos los
conocimientos y practicas relacionados con los mssr@laudia Opitz sostiene que los

hombres no tenian en este campo ni experienca@erecho a opinar y que el acceso al
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paritorio les estaba prohibido en la inmensa maydei las ocasiones. Propone también
gue los conocimientos y habilidades de las comadrgnparteras sobre las tareas de
asistencia en el parto y sobre todo lo relativa feitilidad y a la esterilidad no eran tan
amplios como se supone hoy en dia y para afirmar ®s basa sobre todo en las
descripciones de partos dificiles incluidos en mas@s relatos milagrosos del altimo
Medievo, en los que, entre otras cosas, destagangto que embargaba a las mujeres
de la época, de cualquier clase social, ante kdeé parto. Este miedo, sostiene Ortiz,
resultaria oportuno en vista de lo limitados y sssaque podian ser los métodos
utilizados por las comadronas en los partos, asiocde las multiples complicaciones
que los acompafiab4f Estas declaraciones no deberian ser tan absoduiando en
cuenta el elevado interés y conocimiento requepimiolas parteras para hacer frente a
cualquier dificultad, como una incorrecta posicd®l feto o un aborto involuntario, y
considerando también que eran los médicos varanesdap se supone se encargaban de
llevar a cabo las operaciones quirtrgicas en casgud existiese un peligro durante el

embarazo o en el momento del parto.

Un ejemplo claro de intervencion en caso de comapilmes en un parto es la
cesarea, una de las practicas mas complejas y eonrrngarantia de éxito en la Edad
Media. Tanto es asi que soélo se llevaba a qeifsb mortemlIrene Gonzalez sostiene
que se podria asegurar que nunca se lograba sdwanadre, por lo que Unicamente se
decidia practicar una cesarea cuando la mujer haoi@rto durante el parto, no
existiendo de ese modo ninguna posibilidad de evemsu vida, aunque si una minima
esperanza de salvar a la criatfftaEn relacién con este hecho se podian advertir
diferentes posturas: por un lado los cristianograispn a salvar el alma del futuro
recién nacido, puesto que pretendian verlo conyidiautizarlo. Existia una angustia al
pensar que pudiese morir sin llegar a salir detojitga que en ese caso no existia
esperanza alguna de redencion. El eje centraldia gireocupacion, asi como en caso
de aborto, se situaba en la necesidad del bautezque éste pudiera o no llevarse a
cabo. Buena evidencia de ello la encontramos éeaio de que a finales de la Edad
Media se difundio el llamadaoito del respirq que pretendia por todos los medios
posibles salvar el alma de los neonatos: cuanaoidéura nacia sin vida, era llevada

delante de la imagen de un santo o de la Virgerezaba y se esperaba a que diera el

7 OPITZ, Claudia, “Vida cotidiana de las mujeres en la Baja Edad Media”, pp. 349-351.

148 GONZALEZ, Irene, “Posiciones fetales, aborto, cesarea e infanticidio”, p. 114.
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menor signo de vida, ya fuese real o ficticio. Asi,espasmpost mortenpodia llegar

a ser visto como una vuelta momentanea a la adguié permitia proceder a bautizarlo
antes de que muriera irremediablemente. Con estassguraba la salvacion de la
criatura y se hacia posible que fuese enterradonelngar sagrado. Si era posible la
puesta en marcha de este rito religioso, tambianeatendible la justificacion de la

cesarea, ya que ambas tenfan como finalidad ekbaigl recién nacid8®

Por otra parte, la realizacibn de una cesarea ¢afpi una disecciéon y
exposicién publica del cuerpo femenino desnudogue generaba rechazo moral y
religioso. Aparentemente, no se conocian aun otré®dos mas sencillos, como la
episiotomia, las sustancias oxitdcicas que perraiteterar el parto, o el fércéps Por
su parte, Bernardo Gordonio, (siglos XIlI-XIV) ingle en su.ilio de Medicinael modo
de practicar una ceséarea. El autor hace referencjae la criatura puede sobrevivir
aungue su progenitora haya fallecido gracias & gue recoge de las arterias,

especialmente si la boca de la madre permaneceztiie

Irene Gonzalez lleva a cabo un estudio y analisidas Cantigas de Santa
Maria, quese redactaron hacia 1252-1284 bajo el patrocinidlfénso X el Sabio.
Contienen una serie de milagros relacionados cartdecesion de la Virgen, y muchos
de ellos estan vinculados a cuestiones ginecol$gesaterilidad, aborto, ceséarea,
infanticidio, etc.). Asi pues, la Cantiga numer@ontiene la historia de una cesarea
milagrosa que, en este caso no se trata, sin embd@guna practicpost mortensino
de una técnica llevada a cabo en vida, que consiguar tanto a la madre como al hijo.
La Cantiga gira en torno a una abadesa que, enduaes denunciada por las monjas
de su convento ante su superior y ayudada postesidge por la Virgen Maria, a quien
habia rezado con gran devocion, a través de dadedngue son quienes le practican la
cesarea y extraen al nifio a través de una inceiel abdomen. Este caso resulta
peculiar puesto que la abadesa procede a exhilmunespo desnudo ante el obispo, sin

que éste descubra que ha ped¥do

Esta historia resulta interesante porque contieree serie de detalles que la

convierten en una fuente de gran importancia paraidtoria de la medicina y la

3 1bidem, pp. 115-117.

OPITZ, Claudia, “Vida cotidiana de las mujeres en |la Baja Edad Media”, pp. 349-351.
GORDONIO, Bernardo, Lilio de medicina, p. 323.
GONZALEZ, Irene, “Posiciones fetales, aborto, cesarea e infanticidio”, p. 117.
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ginecologia. En primer lugar destaca que se tratan@ cesarea realizada en vida, una
proeza médica que es llevada al terreno de lo rmgag El autor, consciente de la
dificultad del caso, no pretende demostrar su veadccientifica, mas bien al contrario,
pues la presenta como un hecho extraordinarioteekuble la misericordia y del poder
ilimitado de la Virgef*®. En segundo lugar, las escenas que ilustran Gigagpermiten
observar los procedimientos del momento, corrolatirajue la cesarea se practicaba a
través de una incision abdominal, apareciendo #ledn girada de costado, mientras
los dos angeles sostienen al recién nacido. Estéctése venia utilizando ya desde la
Antigledad y se mantuvo en el mundo medieval, siethekcrita tanto por autores
cristianos, siendo el caso del anteriormente citadadonio, como por autores hebreos
como Maimonides (s. XII-XIIl). Los musulmanes, eanmhio, no parece que prestaron
mucha atencion a dicha cirugia, puesto que unaashklet Coran prohibia su

realizacion®®,

Sigue sin saberse con certeza con qué frecuergmgué medida se llevaba a
cabo la anticoncepcién y el aborto. Por lo que sspande de numerosos textos
relacionados con el tema, redactados por clérigmsfesores y tebélogos, es posible
suponer la existencia, entre los creyentes medisvgl especialmente, entre las
mujeres, de un cierto deseo de controlar los naaitos, sobre todo en los casos de las
relaciones que se establecian por placer, ya fueseal marco del matrimonio o
extramatrimoniales y en los burdeles. En estas assfoentes son mencionados,
aungue con mucha precaucion, diversos métodos odi@ gmplear una mujer para
evitar las consecuencias de sus relaciones: dralgadivas o tinturas esterilizantes,

ademas de ciertas practicas magicas, como el usmdetos>”.

También en lo que se refiere a las practicas afasrtise contaba con
conocimientos limitados. Un problema especialmetifecil era el reconocimiento
temprano de la existencia de un embarazo, puesngrobacion dependia en gran
medida del célculo de la propia mujer, quien sa@dia estar segura tras notar que el
feto se movia. Hoy en dia, en el diagnostico dddaearo, una de las manifestaciones
mas claras es la amenorrea. Sin embrago, en eldpemedieval, considerar Unica y

exclusivamente la falta del periodo no era seili@digna de prefiez pues, en numerosas

153 . s, . , . .
Irene Gonzalez apunta que tan pocas garantias de éxito ofrecian las cesareas, que éstas

entraban con frecuencia en el campo de la mitologia, la leyenda o el milagro.
B4 Ibidem, pp. 117-118.

155 OPITZ, Claudia, “Vida cotidiana de las mujeres en la Baja Edad Media”, p. 349.
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obras de medicina se observan constantes aluseoom@setencion del flujo y a las
irregularidades catameniales, en las que inciditoiohea decisiva la falta del hierro en
la alimentaciofr®. Por su parte, las especialistas también debfserasmucho tiempo
antes de poder cerciorarse de la veracidad delraatyaque en la mayor parte de los
casos venia demostrado ante el abultamiento defreig, en ocasiones, mediante una
exploracién del cuello uterino; los Unicos métodpse permitian establecer un
diagnostico seguro, aunque relativamente tardiosBgarte, Damian Carbon asegura
en su obra que ya desde tiempos remotos era pasibipretar el estado de prefiez a
través del andlisis de la consistencia de la btinana idea que sorprende porque
parece que no podia ser posible ante la falta digoseientificos. En relacion con todo
ello contamos con una serie de documentos como cgamas actas judiciales
correspondientes a mujeres condenadas a muerigerees se les ha sometido a dichos
reconocimientos y exploraciones para comprobaxistia embarazo o no y asi evitar
que se pusiese fin a la vida de un inocente juaipla suy&d® Agace la Francoise y
Jehanne la Riquedonne, comadronas reales, presemarl392 un dictamen ante el
tribunal de Chatelet, en Paris, exponiendo que iahalvisto y registrado
concienzudamente a la presa Marion de la Courtantma y explorandola
intimamente». Al hacerlo comprobaron que no eseabbarazada’. Podria pensarse
gue estos ejemplos corresponden a embarazadas@ranzado estado de gestacion,
ya que las posibilidades que existian para recongtembarazo en su etapa inicial y
poder interrumpirlo de forma eficaz eran practicareenulas. Con el paso del tiempo
iba aumentando el riesgo que conllevaba un ab@ata la embarazada. La sustancia
abortiva de uso mas extendido, segin Claudia Ogit&zgl cornezuelo de centeno, un
hongo que podia resultar extremadamente peligics® administraba en grandes dosis
en casos en que el feto se encontrase ya bastsderallado. En muchas ocasiones

morian tanto la mujer como el feto que llevabatewisntré®.

Para llegar a comprender bien esta practica esriemge, sin embargo, aclarar
las diferentes percepciones que habia en tornda@tcaen la Edad Media y que
variaban sustancialmente segun fuese aborto prdgoganvoluntario. Asi, mientras

que la interrupcion involuntaria del embarazo esdavcomo una desgracia, el aborto

6 GARCIA HERRERO, M2 Carmen, Las mujeres en Zaragoza en el siglo XV, pp. 35-36.

Ibidem, pp. 36-37.

OPITZ, Claudia, “Vida cotidiana de las mujeres en la Baja Edad Media”, p. 351.
Ibidem, p. 351.

Ibidem, p. 351.
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voluntario era concebido como un delito o pecade merecia su correspondiente
castigo. Sobre él recaia una condena social, gaedigiosa que tenia relacion con las
teorias cristianas en torno a la creacién del seramo: algunos autores coincidian en
afirmar que hacia el dia cuarenta de gestaciors Dioindia el alma a un embridon que
ya tenia los 6rganos principales y una apariengidas a un ser humano, por lo que lo
consideraban unifio o unhombreen un estado inicial de desarrollo. Por ello, poar

un aborto era considerado homicidio o, mas conuetée, infanticidio. Ademas, al
abortar, el embridn no llegaba a nacer, por lompredia toda posibilidad de un posible
bautizo, quedando alejado de cualquier tipo deas&@®’. Esto, como se ha visto que
ocurria con la ceséarea, genero el total rechazpae de las autoridades eclesiasticas
en la Peninsula Ibérica, tal como se observa asrde textos como Euero Juzgoun
corpus legal compilado en Castilla en 1241. Diaerd se ocupabeDe los que fazen
abortar las mugeres por yervas, Si el omne likwe &bortar la mujer libre por forza, Si
la mujer libre fiziere abortar otra mujer libre, iomne libre faze abortarla sierva, De

los que matan sus fijos en el vientre, o despuesqgn nados®?

Muy diferente era la percepcion social respectabalrto involuntario, que se
producia cuando, por circunstancias inevitablefgtelmoria poniendo entonces la vida
de la madre en serio peligro. En este caso, laomasolia dejar paso al médico quien, a
través de técnicas quirdrgicas o combinacioneseteds, intentaba extraer el embridn
muerto y salvar asi la vida de la madre.Bribro de la practica médicade Abu al-
Qasim (siglo Xl), se recoge un apartado dedicadmsttumental empleado por el
meédico en caso de aborto involuntario. Se tratandeexplicacion, acompafiada por sus
correspondientes ilustraciones, que contiene onbgtas relacionados con la
exploracion y la cirugia ginecolégica, mas conenetate, con la extraccion del feto
muerto. Entre dichos objetos se encuentra un ekpgaginal, dos instrumentos para

extraer a la criatura, deefalotribos®® un gancho simple y otro doble y cuatro bisturis.

161 GONZALEZ, Irene, “Posiciones fetales, aborto, cesarea e infanticidio”, p. 109.

Véase GONZALEZ NAVARRO, Gabriel (coord.), Historia de la Obstetricia y Ginecologia, p. 54.

Irene Gonzdlez apunta la definicidon del término diciendo que se trata de un «objeto que
sirve para aplastar la cabeza». Pese a que el cefalotribo o cranioclastes pueda resultar un instrumento
brutal, seguin Speert habria estado en uso desde el periodo grecorromano, aproximadamente desde el
siglo Il a.C., de donde lo habrian heredado los musulmanes. Para mas detalles véase SPEERT, H., Histoire
illustrée de la gynécologie et de I'obstétrique, Paris, Roger Dacosta, 1976, p. 27, en GONZALEZ, Irene,
“Posiciones fetales, aborto, cesdrea e infanticidio...”, pp. 112-113. En Medicopedia. Diccionario Médico
Interactivo: [http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Cefalotribo], consultado
el 12/11/2015, apunta que se refiere a una serie de instrumentos en forma de férceps, cuyas dos ramas
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Abu al-Qasim recomiendausar ganchos para extraer la cabeza del feto myedb
fuera necesario, fijar tres ganchos en los ojoslla@uboca, cabeza y costillas (para
facilitar la extraccion). Y si aun asi el feto nalisra de cuerpo entero, volver a
introducir los ganchos para sacar las partes testafEste proceso que describe, apunta
Irene Gonzalez, parece ser una embriotomia, umicééque consistia en seccionar el
cuerpo del embrion para extraerlo mas facilmenteppates. Practicas similares a ésta
se continuaron realizando durante mucho tiempoigstnumentos tipo forceps, pues
aungue eran peligrosas e invasivas, encontrabéificason en la necesidad de salvar
la vida a la madre. Por su parte, ese rechazo ggsepgenerar hoy en dia hablar de la
embriotomia, también lo debié causar entre la cadaghcristiana medieval por el
mismo motivo que se ha venido citando en los difei® casos: un cuerpo mutilado
nunca podria ser bautizado y, en consecuencidcanzaria la salvacidff. La técnica
narrada por Abu al-Qasim puede dejar ver que ermaorius operandpropio de la
comunidad musulmana, teniendo menor calado en éit@naristiano, para el que
contamos con una leyenda contenida eDesVitae Patris Emeritensioriurs.VI) que

versa asi:

...Se trata de una joven casada con feto muerto emaiz durante
varios dias, siendo ineficaces los tratamientosleagws para su expulsion. En
trance de muerte, fue atendida por el prelado, o@die gran reputacion antes
de recibir las 6rdenes sagradas, y que venciendoekcripulos para actuar,
dada su condicién sacerdotal, y después de pednipe al cabildo catedralicio,
se decidié a la intervencion, practicando con adihble sutileza, por medio de
sutil hierro, una sutilisima incision y sacando @&dpzos los miembros ya
podridos del feto, con feliz resultado para la nm@drque se recupero
prontament&>.

En relacion con el aborto involuntario, hay queidgee autores como Tro6tula o
Arib Ibn Sa'’id, se preocuparon por los sintomasinlgosible aborto y dieron consejos
para evitarlo. El segundo, concretamentekklibro de la generacion del fetpresenta
cudles pueden ser las numerosas causas de ua: @odpes o caidas, porque la madre

sufre fatiga, por tristeza, angustia o porque ldnmaiente que el embarazo es superior

pueden aproximarse con la ayuda de un tornilloy que sirven para extraer la cabeza fetal después de
haberla aplastado.
164 GONZALEZ, Irene, “Posiciones fetales, aborto, cesarea e infanticidio”, pp. 112-113.

1> GONZALEZ NAVARRO, Gabriel (coord.), Historia de la Obstetricia y Ginecologia, p. 55.
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a sus fuerzas. Puede ser también por debilidadigedb y sus ligamentos o por
plétord®®. También alude a la debilidad del semen y a Imidiscion del alimento del
feto, asi como a la diarrea de la embarazada @ paosible hemorragia intrauterina. El
autor aconseja a las mujeres embarazadas que amserst precauciones en el primer
mes de embarazo, pues cualquier movimiento brussalto puede perjudicarlas. Se
teme por ellas, porque en este mes se origine ataalble un feto que aun no ha
consolidado su formacién. También se les aconsgjprecavidas en el segundo mes,
porque en este mes, si abortan, estaran ellaslgnopde muerte. Para ello deberan
evitar la fatiga, los alimentos dafiinos, los lasadrcesivos y los estornudos violentos.
En la obra, Ibn Sa’id propone la realizacion de lawvativa que preservara el Gtero de
los abortos que sobrevienen al segundo o tercerynmpse expulsara el exceso de
humores que hay en el Utero. Ademas, apunta glzersujer embarazada enferma y
adelgazan subitamente sus pechos, el aborto, Idiceoe, sera inevitable. En el caso de
un embarazo gemelar, si le adelgaza un solo pechorgue abortara de uno de los dos
fetos. También sostiene gue si la embarazada lesngjos hundidos, la cara, cuerpo y
pies hinchados, las orejas y nariz blancas y lisdaverdosos, es porque parira un feto
muerto o enfermo y después morira, ya que en asiess la madre raramente
sobrevive. A este respecto, HipOcrates sostenia cgadquier mujer que sangrase
abundantemente antes del parto deberia temer poriatara, pues podria llevar el

mismo sino que el caso anteffdr

De otro lado, encontramos casos de asesinato @ahame los recién nacidos.
Un gran numero de textos juridicos que se conseindinan que se trataba de una
practica especificamente femenina en el caso @s nip deseados. El asesinato de
recién nacidos estaba penado con sanciones musasee@ato por la legislacion civil
como por la religiosa. Unicamente la pobreza denkdre podia admitirse como
atenuante, en contraposicion a una “asesina de™nifi@ hubiera actuado por egoismo
o por placer, que era condenada y castigada ssidayacion alguna, tanto por jueces

espirituales como por tribunales civiles, cuya @al invariable era la pena de

106 Segln Medicopedia. Diccionario Médico Interactivo:

[http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/PI%C3%A9tora], consultada el
12/11/2015, la plétora es un nombre dado por humoralistas a la sobreabundancia de sangre o de
diversos humores en todo el organismo o solamente en una de sus partes. Por su parte, la Real
Academia Espafiola: [http://buscon.rae.es/drae/srv/search?val=pl%E9tora], consultada el 12/11/2015,
la define como el exceso de sangre o de otros liquidos organicos en el cuerpo o en una parte de él.

17 BN SA’ID, Arib, El libro de la generacion del feto, pp. 91-93.
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muerté®®. En relacién con este tema existe un documentoafjperga un proceso

judicial, una querella presentada por los famiiade una mujer que habia sido
condenada a muerte, condenada por infanticidiveX#b recoge las causas por las que
esta mujer es acusada de haber acabado con ldevglahijo y ésta hace referencia a la

intervencion de la partera a la que acudio:

Fem vos saber que en Castellot es esdvengut hugueasa fembra se
emprenya d’'un hom e puyx 2 fembra qui's faya nsagdix li que avia mala
malauitia e que la’n scorria, e donali bevratjeden li coses per que la dita
fembra pari |2 criatura, e per conseil d’aquellarfera mejetsa aquella fembra
afoga aquella criatura, e acap de temps los jurdes Castellot aqussaran

aquella fembra d’aquesta cosa d’avant la justiéia

Para el hombre medieval las medidas anticoncept@laborto y el infanticidio
eran distintos grados de un mismo pecado, que piteiar a ser perdonado en
circunstancias excepcionales. La anticoncepciosiarplemente un medio que impedia
la unién de la simiente femenina y masculina, edtala generacion del feto. Si no
habia feto, no existia vida, de modo que aunqueola#racepcion iba contra las
obligaciones conyugales, podia llegar a ser togeritlicho mas grave era, como se ha
visto, el aborto provocado, pero lo que no tenfegim tipo de justificacion era el
infanticidio. Era seguramente el tipo de actuagjge generaba un mayor rechazo y de
forma unanime puesto que era visto como un asesingb castigo debia ser la pena de
muerté’®. Esta practica tuvo durante la Edad Media unas<iélevadas, ya fuese
intencionado o causado por accidentes de -cualqtims. Ello explica las
amonestaciones, cada vez mas necesarias, quadadaues eclesiasticas dirigian a las
madres y nodrizas para que trataran a los reciédasgcon mayor cuidado. La suerte
de una criatura fallecida recaia sobre la conciedeila madre o la nodriZa Claudia
Opitz sostiene que el hecho de que el nimero tentegos sobre el asesinato de nifios

entre 1250 y 1500 sea tan reducido no prueba cuenmlgeres estuvieran siempre

168 5o puede encontrar mas informacion sobre este tema en BRISSAUD, Yvonne, «L’infanticide a

la fin du moyen age : ses motivations psychologiques et sa repression», en Revue historique de droit
francais et étranger, Série 4, 50 (1972), pp. 229-256 como sefiala OPITZ, Claudia en “Vida cotidiana de
las mujeres en la Baja Edad Media”, p. 352.

%9 AMZ, P-043, en LAFUENTE GOMEZ, Mario y VILLANUEVA MORTE, Concepcién (coord.),
Documentos del Concejo de Zaragoza: | (1285-1348), Zaragoza, Universidad de Zaragoza, 2015, p. 39.

170 GONZALEZ, Irene, “Posiciones fetales, aborto, cesarea e infanticidio”, p. 118.

1 OPITZ, Claudia, “Vida cotidiana de las mujeres en la Baja Edad Media”, p. 352.
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dispuestas a tener los hijos que concebian, oajdereza de las penas les impidiera
matarlos, sino las dificultades que entrafiaba feganstancias legales y morales el
control de la vida privada de la poblacion. En es®0, la linea divisoria que separaba
un accidente de un asesinato era extremadamente_finautora cita un estudf6 que

prueba que aproximadamente el 30% de los nifios neermle cuatro afios perdian la

vida en accidentes mortaté$

6. CONCLUSIONES

Una vez trabajadas la bibliografia y documentag@éra el desarrollo de los
temas expuestos, he llegado a una serie de camuhssique voy a exponer a
continuacion. En primer lugar, podemos afirmar tpgetextos enciclopédicos y los
tratados meédicos que componencetpus médico desde la Antigiiedad hasta la Baja
Edad Media dejan patente el interés y preocupag@nel conocimiento, analisis y
comprension del cuerpo humano en general y depouamenino en particular. En
relacion con ello, me ha llamado la atencién quehas de las cuestiones que se
abordan en los textos médicos obedecen a la Iéggpeecialmente las que son fruto de
un desarrollo tedrico y no tanto de una observapi@cttica, puesto que los autores
masculinos no tuvieron acceso al cuerpo femeniascyibieron sus textos partiendo de
la suposicion tedrica o de lo que las mujeres, gist#mente las propias comadronas, les
contasen a raiz de sus exploraciones. Ademas, aeuagautoria de alguno de estos
textos es anonima o desconocida, existe un altceptaje que si se conoce y que es
atribuido a autores masculinos, lo que llama la@ém considerando que se tratan
temas relacionados con la ginecologia, ya sea dagucepcion anatdmica o desde la
labor de las parteras. Es muy probable que detefisparalelo a estos textos se esconda
un saber femenino dotado de conocimientos tedricqwacticos que no aparece
explicitado en los tratados oficiales. Como sefuntado anteriormente, las mujeres no
acudian a los médicos por esa horma ética quesnoermitia mostrar su cuerpo a otro
hombre que no fuese su marido, lo que les lle\atfatarse entre ellas o a acudir a las

matronas o sanadoras especializadas.

172 HANAWALT, Barbara, “Peasant women's contribution to the home economy in late medieval

England”, en HANAWALT, B. (ed.) Women and Work in Preindustrial Europe, Bloomington, Indiana
University Press, 1986, pp. 3-19.
173 OPITZ, Claudia, “Vida cotidiana de las mujeres en la Baja Edad Media”, p. 352.

Paginal]|52



En segundo lugar, se podria afirmar que existalifeeencia entre lo que recoge
el discurso tedrico oficial y la realidad: ni semlian los preceptos de virginidad o
castidad de forma estricta, ni las cuestiones sebrglacer femenino reflejaban el
discurso dominante. No obstante, estos textos namegtie, a pesar de la rigidez de las
prohibiciones religiosas, el placer de la parejanyy en particular, el placer de la
mujer, ha ocupado un sitio central en las preodopas de la Europa bajomedieval. El
hecho de encontrar referencias al placer femenieohm parecido muy interesante
porque considero que es una forma de resistenesg pensamiento que vinculaba las

relaciones sexuales Unicamente con la procreacion.

Por dltimo, me gustaria destacar que detras de tmdenido tedrico
ginecologico y obstétrico se intuye una préacticalice femenina que funcionaba al
mismo tiempo que la universitaria y que se caregigpor el desarrollo de formas
especificas de relacion entre la sanadora y lasraat. Fuera del hospital y del ambito
universitario, las mujeres practicaron la medi@itias solas, junto a sus maridos o los
sustituyeron después de su muerte. Podemos entreaared de solidaridad femenina
en los llamados “asuntos de mujeres”, que ejeraem practica de la ginecologia
paralela a la desempefiada por los hombres y qude prensiderarse una forma de
supervivencia y, en cierto modo, de resistencisefena. Estamos pues ante practicas
de autoridad de las mujeres como transmisorasloesameédicos que les permitieron
ayudarse unas a otras y compartir sus conocimielatopalabras de Carmen Caballero,
“el texto es el reflejo escrito de una practicaaviyue le precede, es un mediador

histérico entre esa experiencia humana y nosdftas

74 CABALLERO NAVAS, Carmen, “Magia: experiencia femenina y practica de la relacion”, p. 36.
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9. ANEXOS

9.1. Teoria de los pneumas de Galeno'”

Galeno admitia que el principio basico de la vidauea sustancia fina, un
pneumaen parte innato en todo ser vivo, en parte obdtepirenovado por el acto de la
respiracion. Galeno suponia que la principal fumciiologica del organismo era
adaptar estpneumaa los tres grados de la vida, es decir, la vidgetativa, animal y
psiquica. De acuerdo con esta triple funciérmpredumase manifiesta bajo tres formas,
como tres fluidos, de los cuales cada uno desamok actividad especifica y posee un
organo como asiento. El fluido natural preside damfacion de la sangre y el
metabolismo, siendo su asiento el higado; el fluidal, con asiento en el corazén,
gobierna el movimiento de la sangre y genera lo@ding el fluido psiquico, con
asiento en el cerebro, gobierna los 6rganos deelogdos y esta en la base de todas las

facultades superiores del hombre.

No cabe duda de que Galeno realizé un extraordimsfuerzo para sistematizar
el saber fisioldgico, dado que no conocia el pajeella respiracion e ignoraba la
circulacion sanguinea, traté de reunir las prindefpdunciones en una unidad organica,
vinculandolas mediante su doctrina de los tresidisi Fue el primero en reconocer que
la respiracion no solo afiade algo a la sangre, qieotambién libera alguna sustancia,
habiendo llamado Galeno a nuestro oxigeno “fluital’vy a nuestro CO2, “vapor
fuliginoso”. Este aspecto de la fisiologia de Galemapoyado por su aplastante
autoridad, fue aceptado como una verdad indiseuébimpidié durante quince siglos el
descubrimiento de la circulacion de la sangre. ®dlcel Renacimiento termind por
derrumbarse la autoridad absoluta de Galeno cuahdestudio de sus textos fue
remplazado por el estudio directo del cuerpo hungeaoias a Harvey y a Vesalio. Sus
errores anatémicos fueron rectificados y su figi@ale los tres fluidos fue reemplazada

por la doctrina de la circulacion sanguinea.

17 PAPP, Desiderio, Historia de las ciencias. Desde la Antigiiedad hasta nuestros dias, Santiago

de Chile, Andrés Bello, 1996, pp. 68-70
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9.2.Iméagenes
a) Cesarea atendida por un médico y dos matronasera, Canon Paris
(Francia), siglo XIII. Besancon, Bibliothéque Muipiale, Ms. 457, fol. 260V°.

176 Imagen y e informacién obtenidas en GONZALEZ HERNANDO, Irene, La Cesarea, Revista

Digital de Iconografia Medieval, vol. V, n? 10, 2013, p. 14.
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b) Cesérea realizada a una abadesa por dos angefaigjaCdll del “Codice
Rico” de las Cantigas de Santa Mayia 1280-1284. El Escorial, RBME, Ms.T-I-1, fol.
14v., detallé’’.

[ S R

Ay _J -.vl: D - . ¥,
oaw, U L B ' 4 &N & n
-~ A~ g & &N &)

Y7 Ibidem, p. 14.
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c) Nacimiento de Julio Césdres faits des romain@ Compilation francaise

d’histoire ancienne, depuis la création du mondsgjua la mort de Jules Césarsiglo
IV. Paris, BnF, Ms. Nouv. Acq. Fr. 3576, fol. 167
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78 Ibidem, p. 15.
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d) Instrumental quirdrgico de uso obstétrico. Abu akith,Libro de la practica
médicao Kitab al-Tasrif, Italig c. 1300. Medical Library of Yale University, M28,

fol. 280t°.
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72 Ibidem, p. 15
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e) Cesarea atendida por un médico y una matidaauscrito miscelanecc.
420-1430. Londres, Wellcome Library, Ms. 49, f@v3°.
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8 1bidem, p. 15.
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f) Nerén observa la diseccion de Agripina. Geor@dmstellain, Manuscrito
Miroir de mort, Francia, 1470. Carpentraz, Biblioteca Municipas, 410, fol. 8L

8 1bidem, p. 14.
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g) Mujer dando a luz, Petrus Comestdtistoria Scholastica,Biblioteca

Municipal de Lyon, ms. Res Inc. 57, fol.11v, ca934
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