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CAP. I.  LA VISIÓN DEL CUERPO DE LA MUJER EN EL MUNDO CLÁSICO

“Men and women are essentially different creatures, not only in their biological equipment, but in their needs, capacities and  functions. Men and women also differ in the way they were created and in the social function assigned to them by  God. Men are “naturally” superior, stronger and more rational, therefore designed to be dominant…Women are “naturally” weaker, inferior in intellect and rational capacities, unstable emotionally and therefore incapable of political participation… Men, by their rational minds, explain and order the world. Women by their nurturant function sustain daily life and the continuity of the species. While both functions are essential, that of men is superior to that of women… Men have an inherent right to control the sexuality and the reproductive functions of women, while women have no such right over men. Men mediate between humans and God. Women reach God through the mediation of men.”

I.  La construcción cultural de la diferenciación sexual

¿Existen realmente dos sexos? ¿En qué y cómo nos diferenciamos hombres y mujeres? Según lo que denominaríamos saber vulgar, la respuesta ante esta pregunta puede ser la de que es “obvio y objetivo que hay hombres y mujeres”. Pero, realmente, desde un conocimiento médico y científico, esto es todo menos obvio. Sí podemos observar en todo caso que la mayoría de seres humanos presentan caracteres sexuales primarios diferenciados en la edad adulta y que, la mayor parte de esta mayoría, presenta caracteres sexuales secundarios que permiten la diferenciación: mayor cantidad de vello en el hombre, mamas más desarrolladas en la mujer, etc., sobre todo durante los años que podemos considerar de capacidad reproductora. Podríamos asimismo afirmar que la diferencia radical es que la mujer posee útero y el hombre pene, que la mujer pare y el hombre no. Pero, como los profesionales de la medicina conocen por experiencia,  en ocasiones se atribuye el sexo femenino a bebés que carecen de útero y ovarios, pero que no presentan tampoco órganos genitales masculinos, aunque su sexo cromosómico sea XY. Y hasta ahí llega lo que podemos considerar objetivo y obvio. También podemos afirmar que gran cantidad de seres humanos tienden a aparearse con otros seres humanos de distinto sexo, siendo, por tanto, heterosexuales, si bien el placer sexual puede ser conseguido de otras formas (masturbación, relación homosexual...), y un gran número de seres humanos viven una identificación sexual distinta de la que determinan sus órganos genitales y sus cromosomas.

¿Son la diferenciación cromosómica, así como la anatómica y fisiológica, suficientes para determinar la formación del concepto de hombre y mujer, en diferentes momentos de la historia? ¿Lo son para justificar la  asignación de diferentes roles sociales en las distintas culturas? También es obvio que no. Según Raquel Osborne,

“nadie niega que haya que conceptualizar de alguna forma las diferencias entre el macho y la hembra humanos, porque su anatomía y sus capacidades reproductoras difieren, al menos por ahora.”
 Sin embargo, "resulta cuando menos pobre un análisis que limite la riqueza de lo real a tan sólo dos tipos absolutos, en este caso el femenino y el masculino. De esta forma, se reduce toda la posible variedad de actitudes y comportamientos del ser humano a esa pareja de variantes que, a fuerza de simplificación, resulta un vulgar estereotipo de realidades mucho más complejas y amplias. Un rasgo añadido de quienes utilizan las dicotomías en un sentido maniqueísta y no dialéctico consiste en que acaban proponiendo un sistema de segregación sexual, porque si el universo mundo no se divide más que en dos partes, y una de ellas es superior a la otra, no se puede abogar sino porque continúe separado lo que, a su juicio, ya lo está de hecho.”

La mente humana, para manejar y aprehender la realidad compleja e inaprensible, impone sobre ella esquemas mentales, tal como el principio de contradicción. La dicotomía hombre-mujer hay que entenderla, más que como una realidad dada por la biología, como una construcción mental elaborada a partir de datos fisiológicos, anatómicos, ideológicos, culturales, etc., que nos ayuda a clasificar la variada complejidad de los seres humanos. Tendríamos que imaginar la sexualidad humana más bien como un contínuum en que convergen variadísimos aspectos y matices situándose cada ser humano en un punto, o en distintos puntos del contínuum en diferentes momentos de su vida, y no como dos opuestos: hombre-mujer. 

¿Cómo se construye el sexo y el género culturalmente? ¿Cómo se han construido a lo largo de la historia? ¿Cómo construye cada ser humano su identidad sexual a partir de diversos factores biológicos, psicológicos, culturales, sociales, etc.? Los conceptos de sexo y género son construcciones mentales que varían en cada época y en los que influyen de forma notable elementos ideológicos, religiosos, prejuicios culturales, etc. En general un individuo es adscrito a un sexo u otro desde el nacimiento ante la evidencia de los genitales externos. Existe una correlación obvia entre los genitales y el papel de un individuo en la propagación de la especie, pero ninguna cultura considera la diferencia en los genitales externos como suficiente por sí misma para justificar la completa separación entre los roles masculino y femenino en la sociedad. Más bien, las culturas justifican esta división basándose en otros rasgos menos aparentes, de orden físico, mental y emocional, que se suponen son diferenciadores de  los sexos de forma natural. Los rasgos que en una cultura se atribuyen como naturales, propios de la forma de ser masculina o femenina, forman la construcción del sexo en esa sociedad, pudiendo variar ampliamente de una a otra cultura, y de una a otra época. Se trata de estereotipos a los que a menudo no se ajustan las personas concretas. Los roles sociales atribuidos a cada sexo vienen a constituir el género, y se justifican en nombre de los rasgos naturales propios de cada sexo. Como veremos a lo largo de la tesis, en distintas épocas, la filosofía y la ciencia vienen a proporcionar argumentos que justifican y consolidan los prejuicios impuestos desde la religión y la organización social, sin cuestionarlos. 

¿Cómo se construye la visión de la mujer en la época victoriana, momento histórico en que vivieron las doctoras objeto de estudio en esta tesis? Dada la influencia que el pensamiento clásico tiene en la visión de la mujer y la sexualidad femenina a lo largo de  la historia, y de forma importante en el siglo XIX,  resulta fundamental realizar en este capítulo un breve análisis de la visión del cuerpo y la fisiología de la mujer en el mundo griego y latino. En el siguiente capítulo estudiaremos las corrientes ideológicas, filosóficas y científicas de siglos posteriores que contribuirán asimismo a la construcción de la visión del cuerpo y la psique de la mujer victoriana. 

II. La construcción de sexo y género en el mundo griego

Es preciso tener en cuenta el fondo social e ideológico en que se gestan las concepciones científicas de los autores estudiados. Aunque en la Grecia antigua, la mujer parece haber gozado de mayor importancia, la mujer ateniense de la época clásica es un ser inferior, sin derecho a la ciudadanía, relegada al gineceo como esposa y madre de futuros ciudadanos, o concubina del señor del oikos; amante culta de lujo en el caso de las hetairas, o simple esclava o prostituta. Los pensadores y literatos griegos la suponen débil, inclinada a la bebida y al desenfreno sexual. La diferenciación sexual queda explicada en el mito griego de la creación de la primera mujer, Pandora, recogido por Hesíodo, quien presenta a la humanidad como formada originariamente por un solo sexo, el masculino. 

En la tradición judeocristiana y en los mitos de creación de otras muchas culturas, el hombre también aparece antes que la mujer, y ésta procede posteriormente del cuerpo masculino, lo que significa que comparte el origen con el hombre, pero está subordinada a él. Zeus envía la mujer a los hombres como castigo por haberles sido entregado el fuego robado por Prometeo. Es modelada con agua y arcilla por Hefestos el Patizambo. Atenea la engalana y le enseña a tejer. Afrodita le infunde una irresistible sensualidad y Hermes le concede una mente cínica y un carácter voluble. La mujer, pues, “es un mal, un mal tanto más temible cuanto más apasionadamente lo buscan quienes lo padecen; un mal adornado con todo tipo de seducciones y capaz de toda clase de artimañas; un mal del que sin embargo el hombre no puede prescindir.”
 Pandora es la primera novia, que será desposada por Epimeteo, para salvar éste a su hermano Prometeo de la furia de Zeus. Pandora es la portadora de la caja que encierra “todos los males que podían infestar a la humanidad, como la Vejez, la Fatiga, la Enfermedad, la Locura, el Vicio y la Pasión.”
, y al abrirla, traerá todos los males, desgracias y catástrofes a la vida del hombre.  Esta visión negativa y culpabilizadora de la mujer es fundamental para comprender muchas de las interpretaciones de procesos fisiológicos y psicológicos femeninos.

¿Por qué construye el hombre esta visión? Según Peter Walcott, “The Greeks believed women to be incapable of not exercising their sexual charms and that the results were catastrophic, irrespective of whether or not women set out to cause trouble deliberately or acted in a blissful ignorance, of what they were doing...”
  ¿Cuál puede ser la causa profunda de esta actitud? Según el mismo autor, “Greek attitudes towards women were conditioned by man's fear of woman’s sexuality”.
  Las interpretaciones científicas proporcionan la justificación racional para el mantenimiento del patriarcado y la relegación de la mujer. Podemos decir, siguiendo a Kate Millet, que la imposición del dominio masculino en el patriarcado, al igual que en otras formas de dominación, como el racismo o la esclavitud, 

“is justified on the grounds that the “enemy” is either an inferior species or not human at all. The patriarchal mentality has concocted a whole series of rationale about women which accomplish this purpose tolerably well. And these traditional beliefs still invade our consciousness and affect our thinking to an extent few of us would be willing to admit.”

III. Las Fuentes

Las fuentes fundamentales, en que nos centraremos para el estudio de la visión del cuerpo de la mujer en el mundo clásico, serán  el corpus hipocrático, Aristóteles y Galeno.

El Corpus Hipocrático y los tratados de biología de Aristóteles

Hipócrates fue un médico contemporáneo de Sócrates, originario de Cos, que escribió sus obras en jónico, por ser el dialecto literario de su época. Por ello, el jónico quedó posteriormente como lengua de los escritos médicos en Grecia. El corpus hipocrático es una colección de unos sesenta tratados de medicina, escritos probablemente entre la segunda mitad del siglo V y la primera mitad del siglo IV a. C. Por tanto, no todos los autores fueron contemporáneos ni todos procedían de la Jonia aunque utilizasen tal dialecto por la razón indicada anteriormente. Tampoco se sabe con exactitud cuántos tratados pueden atribuirse a la autoría directa de Hipócrates. Su contenido es variado, y no ofrecen una teoría médica uniforme, ni siquiera aquellos que se han atribuido generalmente a Hipócrates. Lo que sí tienen en común es que sus autores son médicos con experiencia que parten de la observación de los pacientes en vez de razonamientos abstractos, como en el caso de Aristóteles, y están escritos con la finalidad, eminentemente práctica, de mejorar la actividad terapéutica, y no de establecer teorías académicas. De estos sesenta tratados, diez están dedicados a temas ginecológicos.

Los hipocráticos no realizaron disecciones del cuerpo humano, ni tampoco llevaron a cabo disecciones de animales, con objeto de extrapolar sus descubrimientos para un mejor conocimiento de la anatomía y fisiología humanas. Otra característica común, es que tratan de explicar las funciones corporales y las enfermedades como resultado de causas naturales, sin intervención sobrenatural. Pretenden, pues, dar explicaciones científicas y no mágicas. Los hipocráticos consideraban que el cuerpo humano estaba formado por cuatro humores: sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra.

En la misma época en que fueron escritos los tratados hipocráticos, “there were non-Hippocratic physicians writing at this time, notably those of the Sicilian “school”, Acron adn Philistion.”
 Existían, pues, otras escuelas en Grecia, especialmente la escuela de Sicilia, con los doctores-escritores Acron y Filisteon, mucho menos empíricos, y que basaban sus conocimientos de fisiología en los cuatro elementos y el pneuma, en vez de la teoría de los humores hipocrática, pero apenas han sobrevivido algunos fragmentos de sus escritos. En la segunda mitad del siglo IV, posteriormente a la mayoría de los tratados hipocráticos, Aristóteles insistirá fundamentalmente en la diferencia frío-caliente y húmedo-seco. Tres de sus obras resultan fundamentales en el tema que nos ocupa: la Historia de los Animales (HA) las Partes de los Animales (PA), y Generación de los Animales (GA). 

Explicaremos aquí brevemente la teoría de los humores, atribuida a los hipocráticos, y  completada después por Galeno, médico romano del siglo II d. C. Galeno “tras la huella de Aristóteles, establece que todo está compuesto de cuatro elementos: fuego, aire, tierra y agua. A los elementos, constitutivos de la materia, vienen a agregarse, de dos a dos, las cuatro cualidades de lo caliente, lo frío, lo seco y lo húmedo.”
 Cada humor queda además relacionado con uno de los cuatro temperamentos: colérico, sanguíneo, flemático, y melancólico. El fuego, caliente y seco, se relaciona con la bilis amarilla y el carácter colérico; el aire, caliente y húmedo, con la sangre y el temperamento sanguíneo; la tierra, fría y seca, con la bilis negra y el temperamento melancólico, y, finalmente, el agua, fría y húmeda, con la flema y el temperamento flemático.

Los planetas estaban también asociados con los distintos elementos y sus cualidades, al igual que los distintos alimentos. El cuerpo humano quedaba así ligado al cosmos, y todas sus funciones fisiológicas y sus características psicológicas eran  explicadas por la misma teoría. Las emociones podían modificar el nivel de calor y humedad del cuerpo. La enfermedad era un desequilibrio en la combinación de los humores y podía ser tanto causa o resultado de un estado emocional. Las terapias iban encaminadas a reestablecer la armonía. Muchas de las interpretaciones del cuerpo humano y de la sexualidad, así como las terapias aplicadas durante siglos, tuvieron como base esta teoría. 

Los escritos aristotélicos e hipocráticos respecto a la anatomía y fisiología de la mujer parecen oponerse en diversos aspectos. Y el hecho es que la teoría aristotélica de la fisiología femenina desplazó a la hipocrática y nos fue posteriormente legada a través de Galeno, dominando la medicina occidental hasta el siglo XVIII. 

La medicina en Alejandría

En los dos siglos siguientes a la muerte de Alejandro el Grande en el 323, el foco de la actividad científica pasó de Grecia a Egipto. En esta época comenzaron a practicarse disecciones de cadáveres, lo que forzosamente hubo de modificar la opinión de los doctores sobre el cuerpo humano. Sin embargo, los escritos médicos de esta obra se perdieron, salvo pequeñísimos fragmentos. Destacan Herófilo, Padre de la Anatomía (primera mitad del siglo III a. C.), quien escribió, al menos, un tratado de ginecología, y Erasistrato, Padre de la Fisiología. Herófilo poseía un conocimiento más completo del cuerpo humano porque practicaba disecciones de cadáveres, aunque algunas de sus descripciones de la anatomía femenina manifiestan la influencia de haber practicado disecciones de animales hembras. Fue el primero en describir los ovarios. Es citado por Sorano y Galeno como autoridad en aquellos pasajes que ponen el bienestar de la mujer por delante de su capacidad reproductora. Su enfoque se acerca más a Aristóteles que a los hipocráticos, pues consideraba que los órganos sexuales masculinos y femeninos estaban formados por las mismas partes y eran análogos.

La medicina en Roma

Durante esa misma época, el tratamiento de las enfermedades en Roma dependía en gran parte de los cabezas de familia, que se guiaban por las instrucciones de los populares manuales de cuidados médicos. El primer texto que marca el triunfo de la medicina griega en Roma es el de Celso en el siglo I d. C. Se conservan sus ocho libros De Medicina, escritos en latín, con referencias a la fisiología femenina en el libro tercero. Plinio el Viejo, también del siglo I,  escribió una Historia Natural en 37 libros.

Sorano, nacido en Efeso, se formó en Alejandría y practicó en Roma durante el final del siglo I y comienzos del II. Escribió varios tratados médicos en griego. Tan sólo sobrevive su Ginaecia, tratado en cuatro libros, que tratan de la fisiología femenina, su patología, la concepción, el embarazo y el parto y el cuidado del recién nacido y el bebé. Sorano es el principal representante de los metodistas,  que se distinguen por no elaborar complejas teorías. Clasificaban todas las enfermedades en tres estados corporales básicos: relajado, constreñido y mixto, y tendían a usar los mismos tratamientos para hombres y mujeres. Tras identificar la enfermedad, administraban el tratamiento que provocase el estado opuesto en la parte del cuerpo correspondiente. Las terapias ginecológicas de Sorano eran humanas y no agresivas para la paciente, y se hicieron muy populares entre las comadronas y otras personas dedicadas al cuidado de la salud de las mujeres en la antigüedad.

Galeno nació asimismo en un centro médico de la Jonia, Pérgamo. Ejerció activamente en Roma durante la segunda mitad del siglo II d. C. Tiene referencias ginecológicas en toda su obra, pero tan sólo un tratado específicamente ginecológico, otro sobre embriología y otro sobre reproducción. Era versado en los hipocráticos, Aristóteles y los alejandrinos. Las obras de Galeno y el corpus hipocrático constituyen el núcleo principal del saber médico desde el siglo II al VI. Posteriormente, los autores árabes refundirán los textos galénicos, que volverán a la cultura occidental a través de distintos tratados de medicina, fundamentalmente el Canon de Avicena, manteniendo su influencia desde el siglo XII hasta el siglo XVII, e, incluso, posteriormente. 

El centro de la actividad médica se desplaza de la siguiente forma: Jonia-Atenas-Alejandría-Roma. La diferencia cultural marca un contraste importante entre la tradición alejandrina y la romana. Ahora bien ¿en qué medida recogían los tratados escritos por hombres la información que poseían las mujeres y el punto de vista de las mujeres? ¿Qué papel desempeñaban las mujeres en el cuidado de la salud? A ello nos referimos en el apartado siguiente.

Las mujeres doctoras en el mundo clásico

Platón en la República usa el ejemplo de una mujer médica para probar la igualdad de  cualidades del alma masculina y femenina. Existe una inscripción del siglo tercero o cuarto en honor a la comadrona y doctora Phanostrate. Asimismo existe otra inscripción del período helenístico tardío en honor a Antiochis de Tlos por su experiencia en medicina.

 “The healing skills of a Greek queen, Artemsia (about 350 B.C.) were praised by Pliny, Strabo and Theophrastus. She was credited with discovering wormwood as a cure for a wide range of disorders. Several species of the flower named after her were prescribed for women’s health problems”
.

Destaca la historia de Hagnodike (o Agnodice), la supuesta primera mujer médica reconocida por la historia. Según la leyenda las atenienses no tenían siquiera comadronas antes del tiempo de Herófilo, y  muchas mujeres preferían morir antes de ser atendidas por un médico varón. Hagnodike se disfrazó de hombre y estudió medicina con Herófilo en Alejandría. Después de vuelta a Atenas practicó la ginecología siempre disfrazada de hombre y descubriendo su verdadero sexo a aquellas pacientes que no  quisieran ser atendidas por un hombre. “She was found out by jealous male colleagues who denounced her to the court. Tried and  found guilty of the illegal practice of medicine, she was sentenced to death.”
 

Ante esta sentencia, las mujeres atenienses se unieron para protestar acusando a los hombres de no ocuparse del bienestar y la salud de sus esposas. En esta primera revuelta femenina, las mujeres amenazaron, según Brooke “to commit mass suicide”
 y, según Achterberg, “they threatened to condemn their husbands and withhold them certain favours if she were not released immediately.”
  Los atenienses aceptaron la exigencia de sus propias esposas e hijas, y cambiaron la ley para permitir a las mujeres practicar la medicina.

Podemos considerar dos hipótesis: una, que Hagnodike existió como personaje real y la historia recoge hechos verdaderos, y otra, que la historia de Hagnodike es la forma mítica de explicar la promulgación de leyes que permitían la existencia de mujeres doctoras (dedicadas únicamente al tratamiento de otras mujeres). Se justificaba así la existencia de las mujeres doctoras, no por su valía personal o derecho de la mujer a entrar en la esfera pública y profesional,  sino para salvaguardar el pudor de las demás mujeres. 

Se pueden atribuir bastantes escritos ginecológicos de la Antigüedad y el período bizantino a autoras femeninas. Hay dos tratados titulados Enfermedades de las Mujeres atribuidos a mujeres: Cleopatra en el período helenístico y Metrodora en el siglo V d. C. Aecio atribuye varios capítulos de ginecología a una mujer llamada Aspasia, nombre coincidente con el de la amante de Pericles, aunque, ciertamente, debe tratarse de otra mujer de época posterior. Plinio, en trono al año 50 d. C. menciona varias mujeres autoras de tratados médicos. Una de ellas, Elephantis, era tan bella que “she was obliged to lecture behind a curtain so as not to distract  the attention of her students.”
 Otra contemporánea de Plinio, Lais, “wrote on abortions and was famed for her cures of malaria using menstrual blood.”

El número de casos de pacientes masculinos y femeninos referidos en los tratados hipocráticos hace suponer que las mujeres siguieron recurriendo a la medicina tradicional y a los cuidados ofrecidos por otras mujeres (aunque no fuesen reconocidas como doctoras), en vez de ser atendidas por doctores. Los partos referidos en los tratados son casos que presentan dificultades especiales, de lo que podemos deducir que los partos normales eran atendidos en su mayoría por otras mujeres con experiencia, o por comadronas. 

IV. La diferenciación sexual 

La diferenciación sexual en la filosofía presocrática

Los pitagóricos ligaban lo masculino con la derecha,  lo bueno, lo caliente, lo limitado, y la unidad, entre otras cosas; y lo femenino con lo izquierdo, lo malo, lo frío, lo ilimitado y la pluralidad. Parménides también asociaba a las mujeres con lo izquierdo, y defendía que los fetos femeninos se formaban en la parte izquierda del vientre. Sin embargo, consideraba que las mujeres eran más calientes que los hombres. Empédocles vuelve a la tradición pitagórica de Sicilia, y afirma que las mujeres son más frías que los hombres.  Aristóteles dice explícitamente que Parménides defendía que la prueba de que las mujeres eran más calientes estaba en el flujo menstrual. La sangre se identificaba con lo caliente, por tanto si las mujeres podían perder sangre sobrante en la menstruación, ello era prueba de que tenían más sangre que los hombres y,  por tanto, eran más calientes. Empédocles, también según Aristóteles, manifestaba lo contrario. Aristóteles no lo explica, pero podemos suponer que Empédocles  aducía que la pérdida de sangre provocaba la mayor frialdad de las mujeres.

Resumiendo, para los presocráticos, la mayor diferencia entre la naturaleza de los hombres y las mujeres era la diferencia de calor de sus cuerpos, y la principal evidencia empírica para probarlo era la sangre menstrual. La diferencia de calor como causa de la diferencia sexual será fundamental en Aristóteles, dando por supuesta la mayor fragilidad y debilidad de la mujer. “¿Por qué los cuerpos femeninos están marcados por lo pequeño y lo endeble? Por una falta de calor vital que entraña una debilidad del metabolismo, de la cocción, como dice Aristóteles, lo que explica al mismo tiempo el flujo de las reglas.”
 En su tratado sobre los animales Aristóteles se refiere ampliamente al cuerpo femenino. Este cuerpo, dotado de un cerebro más pequeño que el del hombre, 

“está inacabado como el de un niño y carece de semen como el de un hombre estéril. Enfermo por naturaleza, se constituye más lentamente en la matriz, a causa de su debilidad térmica, pero envejece más rápidamente porque “todo lo que es pequeño llega más rápido a su fin, tanto en las obras artificiales como en los organismos naturales”. Todo esto, “porque las hembras son por naturaleza más débiles y más frías, y hay que considerar su naturaleza como un defecto natural”.”

 Ninguna diferencia con el hombre es considerada por Aristóteles, en un sentido positivo; por ejemplo, el poseer la mujer pechos de mayor tamaño, lo interpreta como signo de su falta de calor y exceso de humedad. Se nace mujer por un defecto, una especie de debilidad o impotencia en el semen paterno. La mujer, en el sistema aristotélico, es definida continuamente como “el defecto, la imperfección sistemática respecto a un modelo”
, el masculino. La mujer es un hombre disminuido.

La escasa diferenciación sexual antes de la pubertad en Aristóteles y los hipocráticos 

La idea de que había una diferencia de temperatura continuó siendo una creencia científica durante el período clásico, pero no existía acuerdo entre los hipocráticos sobre quién era más caliente o más frío. Ahora bien, el aspecto en que los hipocráticos coincidían es en que las mujeres son más húmedas que los hombres. Y de nuevo la prueba es la pérdida menstrual. Tanto los hipocráticos como Aristóteles consideraban que la diferencia sexual no era importante en los niños, y sólo se hacía aparente en la pubertad. La physis, o naturaleza, sexual no se desarrolla hasta la pubertad. Según Aristóteles en la pubertad el cuerpo del hombre cambia de forma más drástica que el de la mujer, hasta entonces los dos sexos son muy similares. Tras la pubertad, sin embargo, el cuerpo femenino se diferencia en muchos aspectos del masculino. La menarquia es explicada por Aristóteles y los hipocráticos como la manifestación de la naturaleza femenina oculta hasta entonces.

La menarquia y la primera relación sexual según Aristóteles y los hipocráticos 

La pubertad marcaba el comienzo de la adolescencia para los chicos, previa a la asunción de sus deberes de ciudadanos. Sin embargo, se consideraba que las chicas eran capaces de cumplir su rol de adultas en el matrimonio y la maternidad a la edad de catorce años. Es posible que muchas niñas no hubiesen tenido su primera regla a esta edad, pero la menarquia suponía el final de la pubertad y no el principio. Pese a las diferencias entre distintos tratados hipocráticos, podemos concluir  que para ellos la pubertad era una edad socialmente determinada, probablemente alrededor de los catorce años, en la que se consideraba que las jóvenes tenían una cierta cantidad de sangre acumulada en sus cuerpos.

 Esta sangre acumulada en la matriz, fluía dentro del vientre y desde allí salía en forma de sangre menstrual si la joven estaba abierta.  En caso contrario,  la sangre podía desplazarse a una zona cercana al corazón, donde causaba una sensación de asfixia, que provocaba síntomas similares a la epilepsia y terminaba a menudo en tentativas de suicidio. Para evitarlo, la muchacha debía casarse y perder la virginidad tan pronto como alcanzara la edad social determinada como pubertad.

Esto indica que se consideraba que la relación sexual eliminaba algún impedimento que hubiese evitado la menstruación. “The blood is trapped in the womb by a constricted stoma which the moist, warming friction of intercourse will open up. In the absence of intercourse, closure is the normal state of the stoma, which is why all women in their reproductive years should remain sexually active.”
  Tal estoma se cierra durante largos períodos de inactividad sexual, durante el embarazo y durante gran parte del mes cuando la mujer no está menstruando, para retener la sangre en el vientre. Los hipocráticos aceptaban que era posible que el vientre de una muchacha se abriese por sí mismo sin relación sexual, pero en este caso la apertura se retrasaría más allá de la edad óptima en una muchacha no casada.
Aristóteles cree que el desarrollo de chicos y chicas en la pubertad es paralelo, y explica ambos como una nueva utilización del alimento, previamente empleado en el crecimiento del cuerpo, para la producción de los fluidos reproductivos: el semen y la menstruación. Aunque Aristóteles sitúa la pubertad a los catorce años para chicos y chicas, coincidiendo con la norma social establecida, cree que el semen no es fértil hasta que el joven alcanza los veintiún años, y que, aunque las muchachas muy jóvenes pueden concebir, tienen embarazos difíciles y deberían también esperar a la misma edad que los hombres años para reproducirse. Para Aristóteles la menarquia era el comienzo, no el final, de la transformación de la niña en mujer.

Los hipocráticos aceptaban que la mujer producía semilla, con lo que no podían comparar la menstruación con el semen. Para Aristóteles la mujer no contribuye con semilla. Establece un paralelismo entre semen y menstruación, de lo que se sigue que,  al ser inconcebible en su mentalidad la producción de dos fluidos reproductivos por parte de la mujer, ésta no puede aportar semilla a la fecundación. Aristóteles creía que cualquier cierre del estoma era una condición patológica, que debía corregirse mediante cirugía.  No consideraba que la relación sexual fuese imprescindible para producirse la menstruación, aunque sí creía que ensanchaba los conductos en ambos cuerpos.

V. La  menstruación
Veamos en este apartado la gran importancia otorgada a la sangre menstrual en la definición del cuerpo de la mujer en el mundo clásico, tanto por los hipocráticos, como por Aristóteles y, posteriormente, por Galeno.

La acumulación de sangre menstrual. Explicación hipocrática

El Tratado sobre las Mujeres atribuye la menstruación a la naturaleza de la carne de la mujer, que es blanda y esponjosa, lo que provoca que su cuerpo absorba excesiva cantidad de sangre procedente del estómago. En otro tratado se dice que ciertos rasgos de personalidad pueden modificarse mediante “a regimen which redresses the balance between the fire and water in the soul”
, pero otras características psicológicas no pueden tratarse porque se deben a la naturaleza más o menos porosa de la carne, entre éstas señala el autor ser “irascible, frivolous, deceitful, straightforward, hostile, and kindly.”
 En Historia de los Animales, Aristóteles señala una lista de rasgos psicológicos masculinos y femeninos.

“The male is depicted consistently as more spirited and savage (which would correspond to “irascible and “hostile”) and the female as softer and more easily tamed (which would correspond to “·frivolous” and “kindly”. He also describes the female as “more deceptive” and the male as “more simple”.”

 La correlación entre ambas listas sugiere que se utilizaba la naturaleza de la carne femenina para dar una base científica y natural a los estereotipos culturales sobre el físico y el carácter de las mujeres. La diferencia de tamaño entre los pechos masculino y femenino también se utiliza como indicador de la medida en que el cuerpo de la mujer es más esponjoso que el del hombre. En un tratado hipocrático se afirma que existe una vena en cada pecho que mantiene la mayor parte de la conciencia. De ahí deduce el autor que si una persona está a punto de volverse loca, la sangre se almacena en los pechos. Las mujeres tenían siempre más sangre en sus pechos que los hombres, lo que podía proporcionar una base científica a la creencia de que las mujeres siempre estaban más cercanas a lo irracional que los hombres.

La observación de los fenómenos fisiológicos que resultan obvios (crecimiento de los pechos, menstruación, etc.) sirve para crear una construcción mental cultural que viene a otorgar validez científica a los prejuicios y estereotipos previamente impuestos en la cultura, dando como natural la atribuida debilidad y falta de estabilidad emocional de la mujer, lo que justificará su dependencia del hombre. Si el hombre y la mujer tenían una constitución física similar, el modo de vida era clave para mantener sus cuerpos diferenciados. Si la mujer llevase una forma de vida más similar a la del hombre, dejaría de ser mujer.

Dos tratados plantean una teoría alternativa a la del paso de la sangre sobrante. En esta otra teoría, “menstrual blood is a secretion, or “foam” of the humours coursing through the vessels of a woman’s body in great abundance because she is so moist by nature. The secretion is produced by the agitation of the body fluids due to the monthly fluctuations in temperature.” 
 

Teoría de la menstruación de Aristóteles

En el estómago el alimento se transforma en sangre mediante una forma de cocción. La sangre es llevada del estómago al diafragma donde recibe del corazón el pneuma o principio vital, que la hace más adecuada para alimentar el cuerpo humano. El resto de sangre que no se emplea para alimentar el cuerpo vuelve a cocerse gracias al calor natural y se transforma en semen en el cuerpo del hombre. Y la diferencia de calor entre hombre y mujer explica la producción de semen o sangre menstrual. La mujer tiene un residuo mayor de sangre por necesitar menos alimento (cuerpo más pequeño, menor cantidad de pelo, forma de vida más sedentaria, etc.) y además no puede producir la cocción final por ser más fría. Su residuo final se presenta en forma de sangre menstrual. La naturaleza no permite que la mujer utilice todo su alimento en su propio cuerpo a fin de que disponga de sangre sobrante para alimentar al feto en caso de embarazo.

Por tanto, la fuente de la menstruación en los hipocráticos son los humores agitados, y en Aristóteles es el sobrante del alimento ingerido. En el hombre, el pneuma baja directamente del corazón a los conductos seminales y hace posible que se produzca la última cocción del residuo seminal en los testículos. El pneuma también produce la formación de los pechos en el hombre y en la mujer. El residuo seminal acumulado en el pecho desciende en la pubertad y la región torácica se llena de pneuma: a mayor cantidad de residuo en la mujer mayor aumento de los pechos. 

Cómo se acumula la sangre menstrual

Para los hipocráticos la sangre acumulada en la carne porosa pasa a una red de pequeños vasos que se extienden por todo el cuerpo, de éstos a otras venas mayores y de allí al útero. Creían que las partes porosas y esponjosas absorbían la humedad con facilidad pero no la descargaban de igual forma. El descenso de la sangre de la carne al útero sucede en un momento determinado del mes, no a lo largo del mismo. Aristóteles, sin embargo, creía que el útero era el receptáculo natural del residuo seminal femenino y que la sangre menstrual fluía en el mismo de forma natural a lo largo de todo el mes. La sangre menstrual permanecía en el útero hasta que se utilizaba en la reproducción o había alcanzado tal volumen que tenía que ser evacuada para evitar que absorbiese el semen.

Función de la menstruación en la salud de la mujer

Los hipocráticos pensaban que la menstruación hacía posible que una mujer mantuviese su salud y que la sangre menstrual sólo se utilizaba en el embarazo tras la concepción del feto. Aunque estuviese vacío la mayor parte del mes, el útero tenía un papel profiláctico importante en la concepción hipocrática de la fisiología femenina. La diferenciación sexual de la menstruación y los pechos se explica por la naturaleza esponjosa de la carne femenina. La menstruación y el útero forman un sistema profiláctico en el cuerpo de la mujer. Se utilizan en la procreación, pero son el resultado de una diferencia entre el hombre y la mujer que no tiene la procreación como único objetivo. Para este fin, el hombre posee un pene y ambos producen semilla, y, dado que el hombre produce mayor cantidad de semen y más agitado, su cuerpo tiene más pelo. 

Hay dos causas fundamentales para explicar las diferencias observables entre hombre y mujer, y es la diferencia entre la carne masculina y femenina, en vez de la diferencia entre los fluidos reproductivos, la que dicta la incapacidad de la mujer para actuar como el hombre. Los hipocráticos consideraban a la mujer distinta del hombre. Por supuesto, era inferior, pero al ser distinta se la podía considerar en sus propios parámetros. Pero ello llevaba en ocasiones, a formular hipótesis peregrinas como en el caso del útero vagabundo. 

Hay una fuerte preocupación sobre la cantidad de sangre perdida en la menstruación. Un texto hipocrático la cifra en aproximadamente una pinta, lo que supone de siete a ocho veces lo que se considera normal actualmente. Para los hipocráticos la causa más probable de cualquier enfermedad en la mujer era la retención de la menstruación. A fin de favorecer el paso de la sangre al útero y su posterior expulsión era saludable para la mujer mantener relaciones sexuales. Esta idea de que la relación sexual es necesaria para asegurar una menstruación normal, que seguirá presente a lo largo de los siglos, puede reflejar el deseo del hombre  de ser el protagonista no sólo de la procreación y del placer sexual de la mujer, sino también de su salud, como agente activo en el mecanismo de la menstruación.

La retención de la menstruación podía provocar dolores de cabeza, gota, fiebre, hemorroides, dolores en las caderas y costados, problemas pulmonares, sofoco y pérdida de la razón, sobre todo en las jóvenes vírgenes. En otros casos, la acumulación de sangre menstrual podía infestarse y transformarse en pus, causando intenso dolor en el vientre. Cuando finalmente llegaba la hemorragia, el pus salía con la sangre durante un periodo de siete a nueve días. A continuación la mujer sufría úlceras que podían provocar la esterilidad. Si la mezcla de pus y sangre no era expulsada podía provocar un tumor o salir por una herida en la ingle.

 Si la mujer padece supresión de la menstruación durante un período de tres meses “sufrirá sofocos de vez en cuando e igualmente tendrá fiebre, temblores y dolor en la región lumbar.”
 Tras cuatro meses, la mujer presenta la orina espesa, el estómago duro, rechinar de dientes, pérdida de apetito e insomnio. Al quinto mes, aumentan estos síntomas y al sexto

”ya será incurable y se verá aquejada con más virulencia por los signos anteriores, a los cuales se añadirán estos: estará alterada y se moverá de un lado a otro de tanto en tanto, sufrirá lipotimias, vomitará pituita y le acometerá una terrible sed al estar el vientre ardiendo a causa de la sobreabundancia de sangre en la matriz.”
  

Si la retención se prolonga, la mujer padece agudos dolores de estómago y de espalda, no puede expulsar heces ni orina, sufre inflamación de las piernas y partes inferiores del cuerpo, ataques y dificultades de lenguaje, y finalmente la muerte es inevitable. Se mencionan, en este mismo tratado,  dos casos de mujeres que dejaron de menstruar tras el abandono por parte de sus maridos. En estas mujeres, la sangre menstrual retenida produjo la aparición de rasgos masculinos: vello corporal, cambio de voz, etc.

Y en el pequeño tratado Sobre las Enfermedades de las Vírgenes, se narra como en algunas muchachas vírgenes, la sangre sube hacia el diafragma. Ello produce entorpecimiento  del corazón primero y, después, sopor, delirio y locura,

“las mujeres se vuelven locas a consecuencia de la inflamación aguda; a consecuencia de la putrefacción, sienten deseos de matar; a consecuencia de la tiniebla que se les forma, sienten terrores y miedos; a consecuencia de la presión ejercida sobre el corazón, desean estrangular y a consecuencia del deterioro de la sangre, su espíritu, agitado y angustiado, se pervierte. Además la enferma dice cosas terribles. (Las visiones) la mandan saltar y arrojarse a los pozos o estrangularse como si fuera mejor y tuviese algún tipo de utilidad...”

Todo ello hace recomendable el matrimonio temprano de las púberes, a fin de evitar tales males. Esta idea permanecerá asimismo en vigor en siglos posteriores, como veremos en el capítulo siguiente.
La retención de la menstruación se considera causa de casi todas las enfermedades, incluidas aquellas que sufren también los hombres. Los hipocráticos sugerían diversos remedios para favorecer la bajada de la menstruación: baños de vapor, pesarios, dietas, brebajes de distinto tipo e incluso pesarios elaborados con animales tales como el pulpo, la sepia o las huevas de sepia, e incluso escarabajos, orugas y gusanos. 

También el exceso de pérdida de sangre menstrual puede provocar problemas. Un texto hipocrático indica que las mujeres que menstrúen durante más de cuatro días pueden sufrir pérdida de color, letargo, fiebre, anorexia, ansiedad, pérdida de peso, y debilidad general, así como dolores en las caderas y, finalmente, esterilidad. El exceso de deseo sexual podía ser, asimismo,  causa de empeoramiento de su situación. De  esta forma, el cuerpo de la mujer no sólo requiere un reajuste mensual para mantenerse sano, sino que, además, tal reajuste está en constante riesgo de malfuncionamiento y supone un riesgo grave para la salud de la mujer, bien sea por exceso o por defecto.

 Aristóteles consideraba que la única utilidad de la menstruación era proporcionar material para la concepción y crecimiento del feto. El útero y la menstruación tienen un único fin: permitir la reproducción. Como hemos visto anteriormente, Aristóteles explica las diferencias por el mayor calor del hombre que le permite cocer el alimento a un grado mayor para formar el líquido seminal. Aristóteles considera a las mujeres más similares a los hombres que los hipocráticos, pero sólo puede mantener esta teoría manteniendo asimismo el principio de la superioridad masculina en todos los aspectos, aunque ello suponga inconsistencias y el desprecio de algunas realidades anatómicas fácilmente observables.

Para los hipocráticos, la debilidad de la mujer, su carne porosa, produce la menstruación, la descarga del exceso de sangre menstrual cada mes previene al cuerpo de la mujer de contraer enfermedades, lo que representa en cierto modo una visión positiva y terapéutica de la menstruación, ahora bien, la mujer vive amenazada por el riesgo de retención, lo que le causará grave enfermedad. Para Aristóteles, la producción de sangre menstrual en favor de la procreación causa la debilidad de la mujer, la menstruación no tiene finalidad terapéutica, sino que constituye en sí misma un riesgo de debilitamiento de la mujer. En ambos casos, la mujer es un ser en  permanente riesgo de enfermedad, por razón de su propia naturaleza.

Se ve el cuerpo de la mujer como proclive de forma natural a la enfermedad, se atribuyen a su fisiología una serie de características psicológicas negativas y  se considera su aparato reproductor como causa de prácticamente todas sus enfermedades, todo ello produce una visión negativa de la mujer como ser enfermo, débil e inferior al hombre por naturaleza, visión que se repetirá posteriormente y llegará a la época victoriana, junto con una inexplicable obsesión por los riesgos de la retención de la menstruación en la mujer. 

VI. El vientre de la mujer

Usaremos la palabra vientre como sinónimo de útero o matriz, el lugar del cuerpo de la mujer donde tiene lugar la concepción y desarrollo del feto. “The Hippocratics refer to the womb as a “vessel”... and Hanson has suggested that it was conceived of as a jug”
  En el tratado Sobre la Naturaleza de los Niños, se dice que el vientre puede tener muchas bolsas y que los animales que pueden tener más de una cría en cada parto tienen el útero dividido en varias bolsas lo que permite que se desarrolle un feto en cada una. Puede que esta apreciación provenga de la observación del útero de la cerda y explica el que los hipocráticos se refieran al útero femenino en plural.

Aristóteles afirma asimismo “that all wombs are in two parts”
, basando su razonamiento en el hecho de que los testículos masculinos son dos. Puede que se refiriese a los ovarios a los que consideraría entonces análogos a los testículos, aunque no describe qué papel desempeñan en la procreación. Los hipocráticos ignoran totalmente la existencia de los ovarios. Tanto para ellos como para Aristóteles el aparato reproductor de la mujer se limita al vientre, denominado en plural debido a la creencia de que está formado por dos o más cavidades, tal como se había observado en el útero de otros mamíferos. La descripción de estas cavidades como cuernos, sugiere que tenían una vaga idea de la forma del útero humano y asumían que las cavidades interiores se plegaban a los contornos producidos a partir de las trompas de Falopio. Suponían que el útero se llenaba de sangre procedente del resto del cuerpo por unas aperturas existentes en los salientes de las trompas. Y cuando el útero estaba lleno, la  sangre salía al exterior a través de un estoma. Excepto durante el embarazo, un estoma cerrado era un síntoma patológico especialmente común entre las jóvenes vírgenes y las mujeres que habían dejado de ser sexualmente activas. La sangre acumulada en el útero, en caso de permanecer cerrado el estoma, podía permanecer en él y pudrirse o ser arrastrada a otras partes del cuerpo a través de los canales que comunicaban el útero con todo el resto del cuerpo, causando los daños indicados más arriba, o formando un tumor.

Los hipocráticos imaginaban, también, que el útero tenía la capacidad de desplazarse a cualquier otra parte del cuerpo, y citan casos en que se unía a distintos órganos: el corazón, el hígado, el cerebro, la vejiga y el recto. Esta creencia en un útero móvil aparece en el Timeo de Platón, quien lo caracteriza como un animal irracional vagando por el cuerpo de la mujer en busca de satisfacción sexual y embarazo. Según los hipocráticos, el embarazo y la humedad proporcionada por la relación sexual mantienen al útero en su sitio. La falta de relación sexual produce sequedad y el útero es atraído entonces por órganos más húmedos. Las mujeres mayores, que no tienen relaciones sexuales ni menstrúan, las mujeres jóvenes que no tienen relación sexual de forma habitual y las jóvenes viudas que han tenido hijos suelen sufrir estos desplazamientos. El útero podía descender completamente y asomar por la vulva como resultado de tener relaciones sexuales demasiado pronto tras el parto.

Quizás la observación de casos de prolapso de útero llevó a los médicos hipocráticos a la creencia en un útero vagabundo. Cabe la suposición de que al no existir el útero en el cuerpo masculino, los hipocráticos creyeran que no había lugar  específico para este órgano en el cuerpo humano. Aunque tenían que conocer que los úteros de las hembras de otras especies estaban sujetos por tendones, no extendieron este conocimiento al cuerpo humano. Una y otra vez el conocimiento empírico es rechazado si puede suponer una modificación de la visión del cuerpo de la mujer.

En el tratado Sobre las Enfermedades de las mujeres se describen algunas de las causas y formas del desplazamiento de útero. Así, en el caso de las mujeres que no tienen relaciones sexuales y de las mujeres maduras, la matriz se proyecta hacia el hígado, produciendo “sofocos al entorpecer la vía respiratoria que hay en la región del vientre.”
 Cuando esto sucede, “la parte blanca de los ojos se vuelve hacia arriba se siente frío y algunas mujeres, incluso, se ponen lívidas y les rechinan los dientes, afluye la saliva a la boca y llegan a parecer poseídas por la enfermedad de Heracles”
, es decir, la epilepsia. Si la matriz se desplaza a la cabeza, la enferma acusa dolor de las venas de la nariz y la parte inferior de los ojos, sufre letargo y puede expulsar espuma por la boca al mejorar. Puede también desplazarse hacia los costados o la región lumbar o hacia abajo, estrangulando la vejiga. La causa principal es la sequedad por falta de relación sexual, como es el caso de vírgenes y viudas, aunque también pueden provocarlo otras causas como la mala nutrición, el exceso de actividades o algún ejercicio pesado.

Esta creencia en la movilidad del útero y su tratamiento mediante fumigaciones aparece ya en la medicina egipcia, de donde podrían haberla tomado los hipocráticos. El Papiro Kahum, fechando unos dos mil años antes de Cristo, atribuye el dolor de ojos y el dolor de pies en las mujeres a un desplazamiento del útero. “A later Egyptian work, the Ebers Papyrus (ca. 1550 B.C.), recommends cures designed to lure the uterus back into the abdomen as if it were an independent living organism.”
 Las curas recomendadas son similares a las que aconsejan los hipocráticos y se mantienen posteriormente. Además de ser un órgano autónomo y móvil, el útero buscaba ser saciado:

“many of the symptoms suffered by women –depression, hallucinations, pain in various parts of the body- were ascribed to “starvation” of the organ. Accordingly, Egyptian physicians would fumigate the vagina with “dry excrement of men” in an effort to gratify the womb’s “appetite” for sex.”
 

Los hipocráticos parecen creer en la existencia de una especie de tubo, que pasa a través del diafragma y conecta la cavidad nasal y la vagina de la mujer, lo que, unido a la creencia en la atracción del útero por los olores agradables, justificaba la utilización de remedios aromáticos. Se utilizaban aromas para corregir la posición del útero, por ejemplo sentando a la mujer sobre un recipiente con perfumes suaves y agradables, al tiempo que se le daban a oler sustancias repelentes a fin de propiciar de nuevo el desplazamiento del útero hacia la parte inferior del cuerpo.

Asimismo, un método favorito de los hipocráticos para decidir si una mujer podía o no quedar embarazada era sentarla sobre algo que tuviese un fuerte aroma (el ajo es un ingrediente común de estos preparados) y comprobar si se podía percibir el olor a través de su boca, como prueba de que el tubo estaba o no bloqueado. Uno de los tratamientos aconsejados en los tratados hipocráticos para las mujeres, sobre todo viudas y vírgenes,  que sufrieran graves ataques de histeria, atribuida al desplazamiento del útero por sequedad, es el siguiente:

“hacer fumigaciones de sustancias malolientes por la nariz y aromáticas en la matriz, tomar purgantes, volver a fumigar la matriz consustancias aromáticas, y aplicar un pesario de escarabajo de buey, que convenía mezclar con miel, ungüento egipcio o aceite rosas. Al cabo de dos días se debía hacer una irrigación en la matriz consustancias aromáticas, luego introducir mediante pesario poleo, aunque lo mejor para las vírgenes sería, se dice en el tratado, que cohabitaran con un hombre, y para las viudas que quedaran embarazadas (Nat.mul. 3, VII 314 y 316 L.)”

La creencia se mantiene a través de los siglos. Areteo de Capadocia, médico griego que vivió en Alejandría a finales del siglo I de nuestra era, seguía afirmando que útero se asemejaba a un animal y tenía movimiento propio y aconsejaba a las jóvenes el matrimonio para mantenerlo bajo control, al igual que lo harán los doctores del siglo XVI y XVII, como veremos en el capítulo siguiente.   

Hay diversas interpretaciones de esta creencia en la capacidad de movimiento del útero: una puede ser que los síntomas del útero desplazado fuesen una expresión del sentimiento de opresión padecido por las mujeres. Otros autores consideran que ésta es una construcción mental masculina, para privar a las mujeres del control de su propia sexualidad y justificar el dominio de sus esposos. El útero viene a ser un animal salvaje que tiene vida y deseos propios y que amenaza con subyugarla salvo por la intervención del hombre (médico o esposo). Los órganos a que se dirige preferentemente el útero desplazado (corazón, hígado, cerebro) eran todos considerados como posible sede de la psique. El empleo de perfumes para atraer al útero recuerda el uso del incienso para invocar a los dioses. El concepto de la necesidad de relaciones sexuales para evitar la sequedad y posible desplazamiento del útero, proporcionaba un argumento para justificar la obligación de la mujer de aceptar las demandas sexuales de su esposo, pero también al mismo tiempo brindaba una justificación a las mujeres para solicitar relaciones sexuales sin que ello supusiera usurpar el rol de iniciativa erótica del hombre.

Aristóteles no comparte la creencia de que el útero pueda percibir olores y, basándose en la observación de hembras de otras especies, afirma que el útero está sujeto por tendones. Sin embargo también cree que el útero vacío puede desplazarse hacia arriba y causar una sensación agobiante y explica el prolapso de útero como resultado de la falta de relación sexual. Mantiene que el útero se desplaza hacia abajo y  sólo volverá a su posición cuando la mujer esté embarazada, aunque no dé explicación racional para ello. Los hipocráticos, sin embargo, desaconsejaban las relaciones sexuales en este caso. Sí acepta Aristóteles el uso de pesarios para comprobar si una mujer puede concebir. Si no se puede percibir el olor a través de la boca, ello significa que los pasajes del cuerpo están cerrados. Aristóteles cree que la secreción seminal se origina en el área del diafragma y, cuando pasa a los genitales, cualquier movimiento que se origine en la parte inferior vuelve al pecho y desde allí se hace perceptible el aroma en el aliento. También puede pasar la descarga seminal del pecho a los ojos (la parte más seminal de la cabeza), así que otra forma de comprobar que todos los pasajes del cuerpo están abiertos, sería echar un pigmento en los ojos y ver si colorean la saliva. 

VII. La procreación

Los primeros años de la infancia los pasaba el niño/a con la madre y se reconocía el lazo afectivo entre ambos. Sin embargo, la madre jugaba un papel poco importante para determinar la identidad pública o privada del hijo/a. Aristóteles afirma que las madres aman a los hijos más que los padres, pero, no obstante, mantiene asimismo que el hijo es parte de su padre hasta que alcanza la madurez. En caso de viudedad o divorcio, los hijos se quedaban generalmente en la casa del padre mientras que la madre volvía a la casa de su padre. Si un hombre no tenía hijos varones, los hijos de su hija podían heredar su hacienda pero sólo se les consideraba realmente descendientes de la línea del abuelo si su padre era pariente del mismo.  Se consideraba que una mujer no podía mantener la línea paterna si no se casaba con un pariente.  En la mitología, los dioses se apoderan de la capacidad de parir: Zeus da a luz a Atenea de su cabeza y a Dionisos de su muslo. Esquilo hace que Apolo disculpe a Orestes por el asesinato de su madre, dado que ésta no es sino su nodriza. Aunque no se podía negar el hecho de que las mujeres parían a los hijos, sí existían teorías en contra de que aportasen semilla para su creación.

¿Cuál era la contribución de la mujer a la procreación? Existen dos corrientes fundamentales: Anaxágoras, Alcmaeon, Empédocles, Parménides y Demócrito, junto con la mayor parte de los hipocráticos aceptaban que la mujer sí aportaba semilla para la formación del embrión. Por tanto ésta parece haber sido la teoría predominante en los períodos arcaico y clásico. Otros pensadores, como Diógenes, Anaxágoras, algunos pitagóricos y, sobre todo, Aristóteles, niegan la aportación femenina. 

Los que negaban la existencia de semilla femenina creían que la única contribución de la mujer a la reproducción era el flujo menstrual. Los que creían que tanto el hombre como la mujer aportaban semilla para la creación de un nuevo ser, consideraban la menstruación como otra contribución femenina adicional a la semilla, sin la cual el embrión formado a partir de las dos semillas no podría crecer ni desarrollarse. Ninguna teoría pretendió nunca que el hombre pudiera realizar tal aportación, sustituyendo así la función de la menstruación femenina. En los mitos de creación de Dionisos y Atenea, ha sido necesaria primero la presencia de una mujer para formar y alimentar al embrión.

Por tanto, podemos afirmar que “whatever theory was held on female seed, there was a general consensus among the Greeks that menstrual blood was indispensable in procreation.”
 La sangre menstrual era la materia de que se formaba el cuerpo del niño/a y su dieta básica durante el período de desarrollo hasta el nacimiento. Y, pese a la estructura patrilineal de la sociedad griega, la ley ateniense permitía el matrimonio de hermanos del mismo padre pero consideraba incestuoso y prohibía el matrimonio entre hermanos de la misma madre.

Los hipocráticos consideraban que la sangre menstrual no se utilizaba en el acto de concepción del embrión, sino posteriormente. La concepción se produce por la unión de la semilla masculina y la femenina. Ahora bien, ¿cómo explican los hipocráticos el origen de los fluidos seminales masculino y femenino?  La fricción del pene produce una agitación del cuerpo que provoca que la parte más potente de los humores se separe formando espuma. El pene está conectado a los vasos que contienen los humores en todo el cuerpo y por tanto, su fricción provoca un movimiento de los humores en todo el cuerpo.

 La edad de aparición del fluido seminal y la menstruación es similar para hombres y mujeres, pero la menstruación no se produce en el momento de la relación sexual como la eyaculación. Por tanto, aunque existe un paralelismo entre menstruación y semen,  no son análogos. El fluido seminal de la mujer no es la menstruación, sino que aparece en el momento de la relación sexual:

 “In Nat. Puer. 20 (vii. 508. 6-7) the author remarks that the passages are opened for menses and seed in a young girl at the same time, but unlike a man a woman could not become agitated enough to separate out completely the most potent part of the humours into seed until she had actual sexual contact.”
 

En otro tratado se señala que los vasos están abiertos para el paso de la menstruación y el líquido seminal, pero sólo la agitación de la relación sexual puede provocar que éste se separe de los humores. La semilla femenina no es observable como el semen masculino, y, según los hipocráticos es expulsada a veces al exterior y a veces al interior del útero.

Se discute en qué medida los hipocráticos tuvieron en cuenta la experiencia de las mujeres. Una de las principales influencias puede ser la creencia en la existencia de semilla femenina:

“The belief that both male and female seed were needed to generate a child is Rousselle’s prime evidence that the Hippocratics derived their reproductive theories from a female oral tradition which wished both to have it acknowledged that women played an equal role in procreation and to ensure that their desires were taken into consideration into intercourse.”

Sin embargo, las descripciones del placer de la mujer en la relación sexual no parecen basarse en experiencias reales. Siempre se considera que el placer se produce por la fricción del pene en la vagina y cesa con la eyaculación del hombre. Tan sólo un texto hipocrático, y Aristóteles, muestran algún conocimiento de la existencia del clítoris. En las terapias hipocráticas contra la esterilidad nunca se indica cómo excitar a la mujer. Tan sólo se aconseja al hombre que siga manteniendo relaciones sexuales, puesto que la repetición de la actividad llegará a despertar el deseo femenino. El goce sexual no es prueba de que la mujer se quedará embarazada, pero el embarazo sí es prueba de que gozó en la relación. Aristóteles sin embargo sí aceptará que la mujer puede concebir sin gozar. 

A partir de la teoría de las dos semillas, los hipocráticos podían explicar el parecido de los hijos/as con la madre, pero se planteaba el problema de por qué era necesario el padre si la mujer proporcionaba la semilla y la materia de que se formaba el embrión. En un tratado hipocrático se explica que por sí misma cada semilla es demasiado húmeda para solidificar el fluido menstrual, incluso unidas las dos semillas sólo pueden lograrlo en un día del mes. Esto aclara algunos de los fenómenos constatados por los hipocráticos: a) las mujeres sólo conciben en un determinado momento del ciclo menstrual, por lo que la presencia o ausencia de menstruación tiene que desempeñar algún papel en la concepción; b) los hijos/as pueden parecerse a ambos padres; c) una mujer no puede concebir sin un hombre. 

Algunos hipocráticos explicaban el parecido por la teoría de la pangénesis, es decir, por la teoría de que la semilla procedía de todo el cuerpo. Otros creían que estaba almacenada en el cerebro y acudía a los órganos genitales en el momento de la relación a través de la médula espinal. Las características de los hijos estaban determinadas por el progenitor que había suministrado mayor cantidad de semilla de esa zona. Empédocles, según Aristóteles, consideraba que todas las partes del cuerpo existían en el semen en miniatura. Lo cual es rebatido por Aristóteles planteando cómo viven estas partes, y que su unión daría lugar a la formación de una especie de homúnculo.

 Muchos textos hipocráticos reconocían la necesidad de una especie de teoría organizativa para explicar el parecido y, sobre todo, la diferenciación sexual. La diferenciación sexual era explicada por los hipocráticos según uno de estos dos modelos: o bien la semilla era femenina o masculina por su cualidad predominante, o bien se  hacía masculina o femenina por influencia del medio. El sexo final se establecía porque un elemento superaba al otro, bien en cantidad o por la calidad del medio en que se desarrollaba. Una creencia común era que el sexo del feto estaba determinado por el lado del útero en que caía la semilla o por el testículo del que procedía. Aristóteles llega a citar casos de hombres que copulan con un testículo sujeto para producir descendencia masculina o femenina. La izquierda está siempre ligada a la mujer y la derecha al hombre. El lado derecho del cuerpo es siempre más favorable y más caliente que el izquierdo. El semen procedente del testículo derecho tenía más posibilidades de dominar la materia femenina, pero era la proporción entre semen y líquido menstrual lo que determinaba el sexo del feto.

 Según algunos hipocráticos, la semilla era neutral y la mayor o menor presencia de líquido menstrual determinará la humedad del útero y, como consecuencia, engendrar un hijo o una hija.  Así un tratado aconseja al hombre tener relaciones cuando la menstruación está terminando o ha cesado totalmente para engendrar un niño y durante la menstruación para engendrar una hija.  El mismo tratado sugiere también la posibilidad de sujetar un testículo según el sexo que se quiera procrear. Otro tratado  afirma que la semilla es fuerte o débil y que tanto el hombre como la mujer pueden producir ambos tipos. Si ambos progenitores emiten semilla fuerte, el feto es masculino, si ambos producen semilla débil, procrearán una hija. Si una semilla es débil y otra fuerte, la que predomine determinará el sexo. Otro tratado explica los gemelos de distinto sexo, diciendo que el semen se emite en una serie de espasmos y en cada uno puede emitirse semilla de diferente clase. 

De acuerdo con otro autor hipocrático la semilla tiene un elemento cálido y otro húmedo, si predomina el primero, la semilla es masculina, si predomina el segundo, es femenina. Se puede controlar el sexo a engendrar siguiendo una dieta seca o húmeda. Ambos principios son necesarios, aunque es mejor tener mayor cantidad de elemento cálido (pero no en exceso, pues causaría enfermedad). Se puede establecer una tipología de mejor a peor:  si ambas semillas son masculinas nace el mejor tipo de hombre; el siguiente tipo es cuando la semilla paterna es masculina y la materna femenina; el tipo de hombre más afeminado, o inferior, es aquel en que la madre aportó semilla masculina y el padre semilla femenina. La misma jerarquía se aplica a las mujeres: el mejor tipo es el procedente de dos semillas femeninas; el siguiente, el procedente de semilla materna femenina y paterna masculina, y el peor, son las mujeres varoniles que recibieron semilla masculina de la madre y semilla femenina dominante del padre. Según este mismo tratado, la semilla sólo puede solidificar y dominar los fluidos en un día del mes. Sólo existe un breve plazo en el mes, antes de que el fluido menstrual comience a inundar el útero, en que se puede concebir un hijo. Una vez que la sangre menstrual ha comenzado a humedecer el útero, habrá excesiva humedad y sólo podrá concebirse una hija.

Otros tratados no son tan estrictos al limitar el número de días en que se puede engendrar, pero coinciden en señalar el período más favorable para la concepción: justo después de la menstruación cuando el útero estaría vacío y la semilla no sería arrastrada por el flujo de sangre menstrual. Los hipocráticos no creían que la concepción se produjese en el mismo instante en que ambas semillas entraban en contacto, sino más bien que existía un período durante el cual se mezclaban y solidificaban hasta formar el embrión. Hay dos días que resultan particularmente importantes para la procreación: el primero tras la relación sexual y el séptimo, porque consideran que durante estos siete días muchos posibles embarazos terminan de forma espontánea, en cuyo caso no se habla de abortos, sino de flujos. Esta creencia popular es también recogida por Aristóteles.

Es significativo que todos los abortos en que los doctores hipocráticos reconocen haber participado, se dice que son de embriones de siete días o menos. Evidentemente lo que describen como fetos de siete días tienen que serlo de períodos mucho más avanzados, pero de esta forma los médicos quedan dentro de la ley. Las propias mujeres estarían interesadas en mantener esta creencia así como la de que ellas eran capaces de reconocer cuándo sus úteros habían absorbido la semilla tras la relación sexual. Tanto estas creencias como la obsesión en torno al peligro que suponía la retención de la menstruación, resultaban construcciones mentales útiles también a las mujeres en tanto que les permitían un cierto control sobre la regulación de sus embarazos y un cierto enmascaramiento de prácticas abortivas.

La jerarquía sexual en la teoría aristotélica de la concepción. 

Por una parte, ya hemos insistido en que Aristóteles consideraba que la única aportación de la mujer a la concepción era el fluido menstrual. Pero, al mismo tiempo, era consciente de que las mujeres podían producir algún tipo de flujo durante la excitación sexual, aunque argumentaba que al ser emitido desde un lugar diferente de donde sentían placer, no podía considerarse similar al semen, no era semilla. Y sí era consciente de que las mujeres podían concebir sin sentir placer. 

La teoría de Aristóteles viene a solucionar la pregunta de por qué necesitaban las mujeres al hombre si ellas mismas producían semilla y fluido menstrual para alimentar al embrión. La respuesta aristotélica es que el hombre proporciona la causa formal y la mujer la material. Aristóteles acepta que en algunas especies inferiores los dos principios generativos de materia y forma coexisten en un mismo organismo. Pero siempre que es posible la Naturaleza tiende a separar las partes que realizan funciones especializadas. La especialización es pues un signo de las especies superiores. Y, por supuesto, la hembra aportará el principio inferior, la materia.  

El proceso de la concepción según Aristóteles

Todo lo que se transmitía al feto está en los residuos seminales (el semen y la sangre menstrual), y ambos eran el resto de la comida recocida en el estómago, el hígado y el corazón hasta conseguir el suficiente calor vital como para llevar consigo el alma nutritiva y poder ser utilizada en el crecimiento del nuevo ser. Esta cocción era posible gracias al  calor vital del pneuma. La mujer tiene calor vital suficiente para poseer las facultades del alma humana en sí misma, pero no para realizar una cocción del alimento que le permita producir un líquido seminal lo suficientemente caliente para llevar estas mismas facultades. La mujer sólo puede proporcionar la materia en un estado tal que pueda recibir la forma superior que imprime en ella el residuo seminal del hombre. Aristóteles consideraba que, con vistas a procrear, era mejor tener relaciones cuando hubiese en el vientre una cantidad adecuada de líquido menstrual, sin especificar exactamente cuál era este momento. Sí dijo que muchas mujeres concebían mejor justo después de la menstruación porque el resto de sangre menstrual que quedaba en el vientre era la cantidad adecuada para que el feto empezara a formarse. También creía que algunas mujeres concebían mejor durante la menstruación, confundiendo la menstruación con el sangrado de las hembras mamíferas en celo. La sangre menstrual, con menos calor, puede almacenarse en el útero. El semen tiene que sufrir la última cocción justo antes de la eyaculación. Es el calor producido en el pene durante el acto sexual lo que provoca la cocción final de la sangre acumulada en los vasos  que van de los riñones a los testículos, gracias al pneuma que baja desde el corazón.

 El semen masculino no aporta materia para la creación del feto, sino que es únicamente la causa eficiente que transfiere la forma del padre a la materia de la madre y se evapora tan pronto como ha realizado esta función. Una de las dificultades que plantea esta explicación es el tiempo que se necesita para que se lleve a cabo la concepción, y otra el parecido de los hijos con los progenitores. El sexo del feto se determina al final de la concepción y perfecciona, o completa,  dicha concepción. Si el pneuma del padre tiene suficiente calor vital para dominar completamente la materia aportada por la madre, se crea un hombre. Pero si el pneuma del semen del padre es dominado por la materia de la madre, se produce una mujer. El esperma masculino posee una  potencia, o dynamis, en virtud de la cual el padre transmite el alma al hijo:

“el macho es quien realiza la generación, pues “es él quien introduce el alma sensitiva, ya sea directamente, ya sea por intermedio del semen.” El principio psíquico es vehiculizado por el esperma gracias a la naturaleza neumática y caliente de éste, consecuencia de su cocción cabalmente cumplida. Entre el padre y el embrión hay, pues, transmisión de alma.”

Y, además, el esperma “posee el principio de la forma”
. El nuevo ser no puede desarrollarse en cualquier sentido, sino que recibe la forma de su genus. “El macho proporciona la forma y el movimiento”
, la posibilidad de desarrollo del nuevo ser. El hombre, por tanto,  aporta al hijo, alma, forma y movimiento;  la mujer, cuerpo, materia y pasividad. 

VIII. El embarazo y el parto

Se consideraba que la duración del embarazo oscilaba entre siete y diez meses. Los partos de ocho meses presentaban un mayor riesgo para los bebés, por ser el momento en que el feto descendía en el útero y podía contraer más enfermedades. El embarazo era considerado una situación de riesgo y debilidad para la mujer. Según Aristóteles en su Historia de los Animales, las mujeres sufren desde el comienzo de su embarazo de mareos, dolores de cabeza, rápidos cambios de humor, y otras molestias, que aumentan en los embarazos de fetos femeninos. Un tratado hipocrático refiere casos de mujeres embarazadas que comen tierra y carbón. El tratado hipocrático Sobre las Enfermedades de las Mujeres menciona la probabilidad de abortos en los tres o cuatro primeros meses y sus posibles causas; si el útero es demasiado grande o demasiado pequeño, si la mujer coge demasiado peso, o si come mucho o demasiado poco, si bebe en exceso, si sufre un susto, si es golpeada, o si hace demasiado ejercicio. Señalemos que Platón en Las Leyes aconseja la gimnasia prenatal, aunque recomienda se evite el ejercicio mental. Y Aristóteles aprobaba la relación sexual durante el embarazo, señalando que las mujeres que tenían relaciones poco antes de dar a luz tenían partos más rápidos.  

El desarrollo del embrión masculino era mucho más rápido que el del embrión femenino: 

“Aristotle thought the male was fully articulated (and about the size of a large ant) after 40 days, a girl after 90, and it was at these times too that they began to move. Nat. Puer. 18 (vii.500. 1-2) places the times at 30 and 42 days respectively. A pregnancy with a girl was therefore much more likely to be delayed till the tenth month and was generally harder in every way. The mother suffered more pain, more swollen legs , more strange desires, and had a worse colour when she was carrying a girl.”

El parto se produce, según el texto hipocrático Sobre la Naturaleza de los Niños, cuando la sangre menstrual no es suficiente para alimentar al feto y éste rompe las membranas con movimientos espasmódicos para buscar alimento. El papel de la mujer en el parto es pasivo, no se creía que se produjeran contracciones uterinas que provocasen la expulsión, sino que toda la actividad del parto dependía del feto. El útero según los hipocráticos era activo para absorber la sangre menstrual y el semen masculino, y para moverse en busca de humedad, pero no para expulsar el feto.

Todos los partos descritos en el corpus hipocrático son partos anormales en algún sentido. ¿Cómo resuelven los hipocráticos estos partos distócicos? Si el bebé es demasiado grande o está mal colocado o no tiene fuerzas para abrirse camino, en el tratado Sobre las Enfermedades de las Mujeres, se aconsejan los siguientes procedimientos: en primer lugar bañar a la madre y administrarle ciertas sustancias; si esto no basta, administrarle alguna sustancia que la obligue a estornudar, mientras se le sujetan la nariz y la boca, a fin de que el estornudo provoque la expulsión del bebé. Si tampoco esto es efectivo se aconseja sacudirla atándola a una cama, o a una escalera. Este procedimiento se llevaba a cabo atando a la mujer a la cama, por el pecho, axilas y muñecas, con tiras de tela o cuero. Se coloca un montón de paja en el suelo bajo la zona de la cabecera de la cama, para elevarla, y dos hombres fuertes levantaban la cama hasta una posición vertical y la dejaban caer suavemente, procurando hacer coincidir el movimiento con las contracciones uterinas: “Other methods Hippocratics used for shaking the parturient in dystocia advised tying the woman to a ladder which was raised and then dropped, still others shook the parturient while she was held either under her armpits, or by her hands and feet.

Si las sacudidas no provocaban el parto, se recurría a otras medidas. En el caso de presentación de nalgas u hombros, se reintroducía el feto en el útero y se le manipulaba para colocarlo en posición de cabeza. Si ello no era posible se procedía a extraer al feto desmembrándolo, tratando de salvar a la madre, con la inevitable muerte de un  feto, demasiado débil para salir por sí mismo.

Recogemos un texto, sobre la extracción del feto cuando no es posible recolocarlo y provocar el parto, que puede aproximarnos a la vivencia que representaría para muchas mujeres la atención de un parto distócico:

“Every foetus which is dead and has either a leg or a hand sticking out is best treated as follows: if possible, thrust it back inside and turn its head first; if this is impossible and it is swollen, dismember it in the following way. Cut off the head with your knife, crush it with your compressor (so that it won’t get in your way), draw out the bones with your bone-extractor, and thrusting with your hook along the collar bone so that it will hold, draw it along, not forcibly, but a little at a time, relaxing your grip and again straining. When you have drawn it along, but it is on its shoulders, cut off both hands at the joints with the shoulders... If it can move, draw the rest out easily; but if it does no obey, split the foetus’ chest open all the way to the throat. Take care not to cut in the region of its belly and strip bare some bone, for belly and intestine and faeces go out; and if some of these do fall out, the case is already a more troublesome one. Then compress its sides and draw its shoulder blades together, and the rest of the foetus will travel out easily, unless it has already swollen in its abdomen... If the hand or the leg of the dead foetus are fallen out, it is best to thrust both back in, if at all possible, and to straighten the foetus’ position. If you cannot do this, cut off whatever is outside, as high up as possible; grope for the rest, push that back in, and turn the foetus’ head first. When you are about to turn the baby or to dismember it, you should trim your fingernails. The knife you use for cutting should be more curved than straight, and you should cover up its tip with your fingertip as you grope and lead the baby on its path, for fear lest you touch the uterus. (Morb. Mul. 1.70 (“B”) = 8:146-48).

Resumiendo, podemos afirmar que los hipocráticos consideraban el útero como un órgano pasivo durante el parto. Por tanto pasivo era el papel de la mujer durante el mismo. Es el feto quien se abre paso para nacer. Los embarazos de fetos masculinos eran más favorables para la madre, cuya salud podía verse favorecida por el hecho de estar embarazada de un niño en vez de una niña. Los niños se formaban más rápidamente y se movían antes que las niñas. Los partos de niñas eran más difíciles por ser éstas más débiles y tardar más en abrirse camino.

Posteriormente, Sorano manifestó su desacuerdo con la técnica de las sacudidas, aunque consideraba que, pese a todos los riesgos que llevaba consigo, el desmembramiento del feto podía practicarse como forma de salvar la vida de la madre. Galeno describe el útero como un órgano con propiedades tanto de retención como de expulsión. Sus disecciones de animales hembras en estado de gravidez y la influencia de Hiérofilo, quien identificó los tejidos musculares que forman este órgano, pueden haber influido para hacerle conocer las contracciones uterinas
Poseemos poca información sobre partos normales, pero podemos deducir que éstos eran atendidos por las propias mujeres, quienes se transmitía los conocimientos oralmente, por lo que sólo tenemos referencia en los tratados médicos sobre partos distócicos. Parece que las mujeres daban a luz sentadas en una silla de parir o sobre el regazo de otra mujer. La expulsión de la placenta podía requerir la administración de sustancias y el uso de pesarios. En el momento de la expulsión, las mujeres que atendían a la madre lanzaban un grito ritual de alegría. Tras la expulsión de la placenta, la madre y el bebé recibían un baño ritual. En muchos lugares el bebé era envuelto o vendado con tiras de tejido, para evitar daños en las extremidades. El nacimientos se anunciaba al resto de la comunidad colocando símbolos en la puerta de la casa: una corona hecha con ramas de olivo si era un niño, y un trozo de lana si era una niña. La madre parece haber sido considerada impura hasta el momento de la ceremonia de imposición del nombre que tenía lugar al décimo día tras el nacimiento. Un cierto tiempo después del parto, la madre visitaba el altar de una de las diosas del nacimiento, Artemisa entre otras, para dar gracias por su parto, llevando una prenda como ofrenda. Recordemos que, tanto en Grecia como en Roma, el recién nacido podía ser expuesto, es decir abandonado, si así lo decidía el padre, y que, probablemente, eran expuestas más niñas que niños. Respecto a las hemorragias post-parto, en el tratado sobre Las Enfermedades de las Mujeres se dice que la madre sangra durante treinta días tras el parto de un niño y cuarenta y dos tras el parto de una niña. Aristóteles sugiere que cuarenta días son el límite de una hemorragia post-parto normal. Se debía evitar la relación sexual durante este tiempo, por considerarse que podía provocar prolapso de útero. 

La formación de la leche materna se explicaba como una conversión de la sangre menstrual que ya no era precisa para la formación del feto. Los hipocráticos creían que la sangre menstrual podía transformarse en leche, incluso en el caso de mujeres no embarazadas. Aristóteles explicará la transformación de la sangre en leche por efecto del calor del pneuma que provoca la hinchazón de los pechos. En la mujer no embarazada, el residuo seminal que había descendido al útero no volvía generalmente al pecho para una cocción final, pero en la embarazada, la sangre menstrual no utilizada para el desarrollo del feto, no podía evacuarse porque el estoma estaba cerrado durante el embarazo, así este residuo acumulado volvía a los pechos y se transformaba en leche. Una vez nacido el bebé su succión actuaba para seguir atrayendo la sangre menstrual a los pechos desde el útero, aunque éste ya no estuviese cerrado. 

Existe otra teoría sobre la producción de la leche en algunos hipocráticos y en algunos escritos aristotélicos: la presión del útero sobre el estómago provoca que las partes grasas de los alimentos pasen a la carne de la madre y se transforman posteriormente en leche por acción del calor procedente del útero. 

IX. La menopausia

Los textos científicos conceden muy poca importancia a la menopausia, sobre todo en comparación con la gran atención dedicada a la menarquia y la menstruación. Podemos suponer dos causas para ello, una que pocas mujeres alcanzaran esta edad, y, otra, que siendo considerada la mujer fundamentalmente como un ser para la procreación, se le concedía poca importancia en el momento en que dejaba de servir para tal función. Según Aristóteles, la mayoría de las mujeres dejaban de menstruar en torno a los cuarenta años, aunque se conocían casos de mujeres fértiles hasta la cincuentena.

X.  Contracepción y aborto

Pese a los numerosos consejos sobre las mejores condiciones para lograr un embarazo, en la Grecia clásica, las familias numerosas eran excepción. Podrían influir varios factores, además de las prácticas abortivas propiamente dichas: deseo de no dividir excesivamente la herencia, escasa relación sexual con la esposa, exposición de recién nacidos, alta mortalidad infantil, etc. 

Se utilizaban pociones y sustancias aplicadas que podrían actuar como anticonceptivos o como abortivos:

“El texto De materia medica de Dioscórides (40-80 D.C.), al añadir datos a la información sobre hierbas de Teofrasto (300 A.C.) incluía muchas recetas de bebidas que contenían, supuestamente, elementos esterilizantes tales como hojas o corteza de espino, hiedra, sauce y álamo. Se afirmaba que si se comía col e leche de cabra se estimulaba el impulso sexual, pero disminuía si se comía seca. Por otra parte, si se colocaban bayas de enebro en el pene o en la vulva se obtenía como resultado una esterilidad temporal. Los textos hipocráticos al recomendar “misy” parece que se referían al sulfato de cobre... Discórides sugirió untar los genitales con goma de cedro y aplicar alumbre al útero. Tales sustancias serían consideradas hoy día eficaces, en la medida en que fueran o no capaces de inmovilizar al esperma... Discórides hacía referencia a un supositorio de menta y miel que se introducía antes del coito y a un pesario picante para después... Es posible que algunas mujeres griegas ensayaran el sistema del ritmo, aunque con pobres resultados según es de suponer, ya que se creía que la concepción era más probable inmediatamente antes o después de la menstruación.”

Los textos médicos ofrecen referencias a distintas prácticas abortivas, tales como: “el uso de perforaciones, pesarios, pociones orales, supositorios, fumigaciones y cataplasmas. Además de esto, dar saltos, copular en exceso, las fiebres, los vómitos y las hemorragias desempeñaban un papel en la provocación de un aborto.”
 En el tratado Sobre la Naturaleza del Niño se describe el consejo dado por el autor a una mujer para provocarle la expulsión de la semilla mediante saltos. Distingue entre prácticas abortivas que utilicen sustancias y las que aconsejan saltos y movimientos para provocar la expulsión. Sorano proporciona una descripción de varios métodos anticonceptivos para contraer o bloquear la entrada del útero. Manifiesta que algunos médicos, incluido él mismo, sólo practican abortos cuando peligra la vida de la madre. Asimismo existen referencias a la utilización del coitus interruptus y a la práctica de coito anal heterosexual, como aparece reflejado en las pinturas de los vasos.

Las creencias de que la mujer podía saber cuando había retenido o no la semilla y de que la concepción propiamente dicha no se producía hasta el séptimo día después del coito, podían resultar útiles tanto a los médicos como a las mujeres para provocar abortos encubiertos, bajo el pretexto de curar retenciones de la menstruación, sin violar el principio del juramento hipocrático: no daré pesarios para provocar un aborto.  

Pese a no conocerse la existencia de leyes que prohibiesen el aborto, éste

“era considerado causa de impureza por muchos cultos, al igual que la maternidad. A las mujeres que habían sufrido cualquiera de las dos experiencias les estaba prohibido entrar en los santuarios religiosos hasta que no hubiera pasado un período de tiempo determinado. Una inscripción de c.100 A.C. en un templo de Filadelfia en Lidia dedicado a Dionisio, prohibía la entrada a aquellos que usaban afrodisíacos, abortivos, y magia anticonceptiva.”

El feto sólo era considerado humano en potencia. No se planteaba, por tanto, el dilema moral como  podemos entenderlo actualmente. Ni siquiera después del nacimiento, el padre griego, o romano, tiene la obligación moral de aceptar a su hijo, siendo posible su abandono. Sólo la mujer viuda puede decidir el aborto por sí misma. La mujer casada no puede decidir sobre la vida del hijo, porque ello es atentar contra una propiedad del marido. En el mundo greco-romano, sólo el padre tiene potestad para decidir sobre la vida de los hijos.

XI. Conclusión sobre la visión del cuerpo de la mujer en la Grecia clásica

En la visión griega de la anatomía y fisiología femeninas, encontramos la mayoría de los conceptos que configurarán la construcción de sexo y género durante siglos, incluida la época victoriana. En primer lugar la interpretación del sexo: sexo único o doble sexo: para los hipocráticos, la mujer es absolutamente distinta del hombre, para Aristóteles la mujer es un hombre disminuido cuyo cuerpo sólo se aproxima al ideal. En segundo lugar, la importancia atribuida a la menstruación. Las teorías sobre el cuerpo de la mujer se basan poco en la observación, disección, etc., y mucho en los fluidos excretados, sobre todo, la menstruación. La diferencia fundamental entre hombres y mujeres -la naturaleza más o menos esponjosa de su carne según los Hipocráticos, y el grado de calor según Aristóteles-, se manifiesta en la continua acumulación y expulsión de sangre menstrual por parte de las mujeres. Toda la vida de la mujer, sana, enferma, embarazada, etc. se explica mediante la menstruación. Para los Hipocráticos, la hemorragia menstrual no tiene ningún proceso análogo en el cuerpo del hombre. El exceso de sangre en sus cuerpos  provoca que las mujeres estén en un riesgo permanente de enfermar. La menstruación es el mecanismo que las libera de tal riesgo, con lo cual toda retención o exceso supone un grave peligro para la salud de la mujer. En la teoría aristotélica la sangre menstrual corresponde al semen masculino, pero en un grado inferior de cocción, y su producción sólo es importante en función de la procreación, no proporciona ningún beneficio al cuerpo de la mujer por sí misma. 

Dos puntos en común en ambas teorías son: a) la menstruación es el primer fenómeno que diferencia a hombres y mujeres; b) los cuerpos de todos los seres humanos (hombres y mujeres) están formados a partir de la sangre menstrual que nutre al feto en el útero materno. Prácticamente todos los trastornos físicos y psíquicos que pudiera sufrir una mujer se atribuían a algún desorden en sus reglas. La desaparición, escasez o excesiva abundancia de la hemorragia menstrual son causa de grave riesgo para la salud de la mujer, que queda constituida en un ser al borde permanente de la enfermedad. 

No aparecen, sin embargo, referencias a la menstruación en las obras literarias, ni bromas en las comedias (cuando sí las hay respecto a otros procesos fisiológicos), ni se recogen mitos ni tabúes respecto a la mujer menstruante. “Tal vez el ejemplo más asombroso de la ausencia de tabú asociado a la mujer menstruante en la Grecia antigua sea el que tanto Hipócrates como Aristóteles animan positivamente al hombre para que tenga relación sexual con su mujer aunque se encuentre en el período menstrual.”
 Tampoco existen referencias a otras prácticas comúnmente aplicadas en las culturas que mantienen tabúes hacia la mujer menstruante, como puede ser la prohibición de elaborar o servir alimentos a los hombres, o acudir a los lugares sagrados.

La razón para explicar esta falta de tabú respecto a la menstruación (tan común en casi todas las culturas) puede residir en el propio mito de creación de la mujer. En la mitología griega la mujer es, desde su origen, inferior, absolutamente distinta del hombre, la mujer es un castigo para el hombre, un castigo que los dioses hacen necesario, un mal imprescindible, y la mayor señal de esta inferioridad y diferencia natural, inherente, es la menstruación. No es preciso separar o señalar de forma especial a la mujer durante ese período, ya está separada, marcada, radicalmente en todo momento. Si pensamos también que los tabúes respecto a la menstruación representan el temor masculino al poder de la mujer menstruante (que sangra sin morir, que posee el principio de la vida, etc.), podemos recordar que en la sociedad griega el dominio total del hombre, la falta de áreas de poder o influencia de las mujeres, siempre sometidas a su kyrios, parece hacer innecesario un rito o un tiempo en que se evite su posible influencia perniciosa. Puede que el hecho de haber circulado teorías científicas que explicaban la menstruación como algo natural y al mismo tiempo perfectamente de acuerdo con la visión negativa de la mujer, haya suplido la función mágica del mito y el tabú. 

El cuerpo de la mujer era peligroso durante todo el período de fertilidad (la Pitia de Delfos tenía que ser mayor de 50 años y se vestía como una virgen, las niñas tenían que someterse al rito del oso antes de la pubertad, etc.), desde la menarquia a la menopausia, no sólo durante los días de la menstruación. Podríamos decir, pues, que en el mundo griego el tabú de la mujer no se limitaba al período de menstruación, sino a toda su vida, especialmente los años de su fertilidad:

“... la teoría médica de la antigua Grecia corrobora la dominación física y mental masculina con su explicación de la menstruación como resultado final de una debilidad física del cuerpo femenino durante todo el mes. Fuera del contexto médico no había necesidad de referirse al período real de pérdida de sangre menstrual para apuntalar la idea masculina de que las mujeres eran más débiles; esto quedaba sobreentendido en las alusiones más generales a la fisiología femenina.”

En tercer lugar, las aportaciones científicas vienen a manifestar que la mujer es, por su propia naturaleza, un ser inferior, débil, inadecuado para la vida pública, con poco control de su libido, etc. El substrato en que se enraízan estas interpretaciones es una cultura que concibe a la mujer como un mal necesario. Al mismo tiempo, las teorías científicas confirman la necesidad y conveniencia de que la mujer quede relegada al ámbito privado, justifican el sistema social imperante. La inferioridad biológica científicamente probada podrá justificar el tipo de relación de sometimiento de la mujer al marido que defiende Aristóteles en su obra Política:

“...como hemos visto, la ciencia de la administración doméstica tiene tres partes: una la relación del dueño al esclavo... otra, la relación paterno-filial, y la tercera, la relación conyugal... pues es una parte de la ciencia doméstica el gobernar a la esposa y a los hijos -  a unos y a otra como a hombres libres, aunque no con el mismo sistema de gobierno, sino ejerciendo sobre la esposa un gobierno de tipo “político” y sobre los hijos un gobierno de tipo monárquico-; el varón, en efecto, es, por naturaleza, más apto para el mando que la mujer...”

En el gobierno político se supone la igualdad de las personas y pueden turnarse en el papel de gobernador y gobernado, pero no sucede así entre hombre y mujer: “Sólo que la relación entre varón y hembra, aun siendo análoga a esa, mantiene una desigualdad  permanente.”
 La mujer participa del alma y de las virtudes morales, de moderación, valentía y justicia. Y ello es así para que cumpla mejor su función de gobernada, a imagen de la propia alma humana que también tiene una parte que gobierna, la racional y otra gobernada, la irracional. Así queda la mujer marcada por una inferioridad biológica y se le asigna como natural un papel de sumisión, imprescindible para el buen funcionamiento de la sociedad.

Finalmente, se aplica absolutamente un doble sistema de permisividad sexual para hombres y mujeres, contradictorio con la visión de los mismos. La mujer es considerada como portadora de un útero insaciable, incapaz de la ansiada sofrosine, y, en el caso de la mujer honesta, la esposa por engué, la madre de ciudadanos atenienses, se la somete a una vida de escasa práctica sexual con un esposo desconocido para ella en muchos casos hasta el día de la boda. Al hombre, a quien se considera capaz de sofrosine, no esclavo de los apetitos sexuales, se le brinda, sin embargo, todo un amplísimo abanico de posibilidades de actividad sexual a lo largo de su vida. De adolescente, puede ser el amante de un adulto. Antes de su matrimonio, en torno a los treinta años, puede disfrutar de la relación homosexual con adolescentes. Puede disfrutar, ya casado, de la relación con su esposa y con una o más concubinas que habiten en su propia casa. Y, en todo momento, puede asimismo tener relación con prostitutas y hetairas y cualquier mujer esclava de su oikos.  La estatua que aparece en la Fig. 1, procedente del Partenón, puede simbolizar el ideal femenino de la Grecia clásica: la mujer sin cabeza, carente de razón y pensamiento, envuelta en bellos paños, pero privada de pies que le permitan la movilidad al espacio público, reducida a los órganos que reproductivos: vientre para engendrar y amplios pechos para amamantar.

XII. Sorano y Galeno

En el siglo I de nuestra destaca el médico Sorano de Efeso, autor de un tratado de ginecología de gran influencia en siglos posteriores. Sorano interpretaba los órganos femeninos como la inversión de los masculinos, pero no aceptaba la teoría del útero vagabundo y desaconsejaba el matrimonio demasiado temprano para las jóvenes.

Galeno recoge la visión aristotélica del sexo único. Todos los órganos sexuales de la mujer son la inversión de los del hombre, y de ahí su menor perfección. Siguiendo su símil de los ojos del topo, 

“los genitales femeninos “no se abren” y quedan como una versión imperfecta de lo que hubieran sido si se hubieran exteriorizado. Los ojos del topo “permanecen como los ojos de otros animales cuando todavía están en el útero”, y así, siguiendo esta lógica hasta su conclusión, la matriz, la vagina, los ovarios y los órganos externos permanecen por siempre como si estuvieran todavía dentro de la matriz. Forman en el interior de sí mismos como una vertiginosa cascada, la vagina, un pene nonato y eternamente precario, la matriz como un escroto atrofiado, y así sucesivamente.”

Respecto a la contribución de la mujer a la procreación, Galeno defiende la teoría de las dos semillas, pero insiste en que 

“la semilla del progenitor femenino es menos poderosa, menos “informante” que la del progenitor masculino, por la propia naturaleza de la hembra. Ser hembra significa tener una semilla más débil, incapaz de engendrar, no como cuestión empírica, sino por imperativo lógico. “Desde luego la hembra debe tener los testículos más pequeños y menos perfectos y el semen que generan debe ser más ligero, más frío y húmedo (porque esas cosas se siguen necesariamente de un calor insuficiente)” (UP 2.631). De este modo, en contraste con Hipócrates, Galeno mantiene que la calidad de las respectivas semillas procede de la jerarquía de los sexos. La semilla del hombre es siempre más espesa y cálida que la de la mujer por la misma razón que el pene es protuberante y no queda sin desarrollo en el interior del cuerpo, como el útero y los ojos del topo: los humanos son los animales más perfectos y el hombre es más perfecto que la mujer por un exceso de calor.”

Recogemos, finalmente,  una cita de un texto galénico sobre la menstruación. Observemos cómo no se deduce aquí de la anatomía o la fisiología femenina la necesidad de llevar una vida más recluida, como sucederá después en la época victoriana. Se da por supuesto su vida en el ámbito de lo privado y de su mayor inactividad se deriva la necesidad de expulsar humores acumulados. En cualquier caso, siempre aparece como un hecho inalterable, natural, la inferioridad femenina y su exclusión del ámbito público. Este texto pone de manifiesto dos aspectos importantes ya mencionados, que se repetirán en el tratamiento médico de las mujeres en épocas posteriores: relacionar todas las enfermedades femeninas con aspectos ginecológicos y considerar que la supresión de la menstruación puede causar gravísimas enfermedades.

“¿Acaso la naturaleza no proporciona a todas las mujeres una purgación mensual, despidiendo la sangre? En efecto, la mujer, por el hecho de vivir en casa, de no dedicarse a trabajos pesados ni estar bajo el sol, almacena una gran cantidad de humores, y por esto necesita esta evacuación, como remedio natural.... En efecto, el feto suele alimentarse con la sangre del útero. Después del alumbramiento, la leche que se forma en las mamas es también, en cantidad no pequeña, una evacuación (de la sangre), puesto que la sustancia de la leche y de los menstruos es la misma, y las venas son, por así decirlo, las fuentes comunes de ambos ríos.... Quisiera por tanto, que conocieras la verdad afirmada por mis propias palabras, y es la siguiente: la mujer si tiene purgaciones normales, no sufre de podagra, ni de dolores articulares, ni de inflamación de los pulmones, ni de pneumonía;  tampoco está expuesta a la epilepsia o a la apoplejía, ni es afectada por la falta de respiración o de voz. ¿Acaso cuando hay el flujo menstrual la mujer es atacada por la locura, por el letargo, por convulsiones, temblores o escalofríos? Viste alguna vez a la mujer con menstruaciones normales sufrir de melancolía o de manía, o tener cefalea o ser ahogada por la angina o ser acometida por alguna enfermedad grave de esta especie? Por el contrario, si se suspende el menstruo, cualquier enfermedad la aqueja, y se sana nuevamente cuando vuelven las evacuaciones.”

Veamos en el capítulo siguiente cómo heredan y continúan estas creencias los siglos posteriores.
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