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del siglo XIX.

Introduccion

Durante la segunda mitad del siglo XIX, el acceso a la educacién superior
y al desempeno de profesiones liberales constituyeron una reivindicacién
fundamental del movimiento de mujeres, junto con otras como el derecho al
voto, los derechos de familia y la mejora de las condiciones laborales. La medicina
fue una de las primeras especialidades universitarias a cuyo estudio intentaron
acceder las mujeres en diferentes paises de Américay Europa. Ello constituia una
ruptura de la imagen de la mujer promovida por el discurso cientifico-médico
imperante. Un discurso que no sélo convirtié las diferencias bioldgicas entre
mujeres y hombres en esenciales, sino que ademas las jerarquizé, “al describir lo
propio y especifico de las mujeres como inferior a lo propio y especifico de los
hombres y al asignar a las diferencias femeninas una positividad que sdlo era tal
para quienes se beneficiaban de ellas, el sistema patriarcal, pero no para las que las
posetan” (Flecha, 2001, p.224). Un discurso que definfa a la mujer como un ser
débil, fisica e intelectualmente inferior al hombre, tendente a la enfermedad fisica
y psiquica, limitado por sus funciones reproductivas, y cuyos trastornos de todo
tipo se atribuian al funcionamiento de sus érganos sexuales. Un ser cuyo tnico
destino “natural” era el matrimonio y la maternidad.

En este marco, el hecho mismo de pretender realizar estudios superiores,
y concretamente estudios de medicina, con la intencién de ejercer
posteriormente la profesién, constituia un elemento fuertemente disruptivo
de la rigida estructura patriarcal, una ruptura peligrosa del orden establecido.
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Consecuentemente, ante este proposito de las mujeres, la reaccién de las
universidades y otras instituciones, tales como colegios profesionales y sociedades
médicas, fue extremadamente discriminatoria, legitimando su oposicién con
argumentos basados en la visién miségina predominante en el siglo XIX, a que
acabamos de referirnos. Autores como Paul Brocal o Carl Vogt2, defendieron la
tesis de la debilidad de las mujeres basandose en el menor tamafo de su cerebro.
James McGrigor Allan3 defendié la analogia entre los cerebros de las mujeres y
los de los animales. También pretendié probar el inferior desarrollo del cerebro
femenino el neurdlogo alemdn Paul Moebius en su tratado La inferioridad
mental de la mujer (Uber den physiologischen Schwachsinn des Weibes) de
1900. Leopold Henius4, se apoy6 en la debilidad muscular y ésea de las mujeres.
Otros, como Hermann Fehling5, Edward Clark6 o Henry Maudsley?7 insistieron
en el caracter incapacitante de la menstruacién. La misoginia de estos doctores
entroncaba perfectamente con la larga tradicién del pensamiento patriarcal
durante siglos, al construir una visién del cuerpo, la salud y la sexualidad de las
mujeres como seres débiles, enfermizos e inferiores al varén8.

Las pioneras recurrieron a diferentes estrategias para lograr acceder al
estudio y prictica de la medicina moderna; muchas se vieron obligadas a
recorrer un laberinto en solitario, con el apoyo, en ocasiones, de sus familias y
algunos médicos de buena voluntad, como fue el caso de Elizabeth Blackwell
(1821-1910)9 y Elizabeth Garrett (1836-1917)10; otras debieron solicitar
permisos especiales para poder realizar estudios superiores como las espafiolas
Dolores Aleu Riera (1857-1913)11 y Martina Castells Ballespi (1852-1884)12;
y otras, se vieron obligadas a trasladarse a paises diferentes del propio, para poder
estudiar u obtener titulaciones de mayor nivel, destacando las Facultades de
Medicina de Berna y Zurich, en las que se matricularon méds de 100 mujeres
entre 1864 y 1874, sobre todo procedentes de Rusia y Alemania (Bonner,
1992). Asimismo se organizaron colectivamente para ¢jercer incidencia politica
ante las universidades, colegios profesionales, parlamentos, gobiernos, etc. como
en el caso de Sophia Jex-Blake (1840-1912)13 y sus compaiieras frente a la
Universidad de Edimburgo (Jex-Blake, 1886, Vol. II; Iglesias, 2018a, p.233), o
el movimiento social de apoyo a las médicas alemanas (Bonner, 1992, p.111);
crearon escuelas de medicina de mujeres, como en el caso de Nueva York,
Londres, Edimburgo y Glasgow; establecieron hospitales para mujeres atendidos
tnicamente por mujeres; fundaron asociaciones de mujeres médicas y tomaron
la palabra para rebatir los argumentos discriminatorios esgrimidos por sus
opositores14.

Los paises que contaron con mayor nimero de médicas a lo largo del
ultimo tercio del siglo XIX fueron Estados Unidos y Gran Bretana, debido,
fundamentalmente a las escuelas de medicina de mujeres. Entre 1850 y 1882, se
crearon escuelas de este tipo en las principales ciudades estadounidenses: Boston,
Nueva York, Filadelfia, Chicago, y Baltimore. En Gran Bretafa existieron cuatro,
una en Londres (la London School of Medicine for Women, en adelante la
Escuelao LSMW, por sus siglas en inglés), dos en Edimburgo y una en Glasgow: el
Departamento de Medicina de la Universidad Reina Margarita (Queen Margaret
College), dedicado exclusivamente a la educacién de las mujeres (Iglesias, 2018a,

p-234).
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Muchas de las médicas pioneras produjeron una importante obra escrita
a través de la publicacién de conferencias, tesis doctorales, articulos,
investigaciones, libros, y, en el caso de la LSMW a través del Magazine donde
también participaban las alumnas. Podemos clasificar estas obras de acuerdo con
sus principales tematicas: contribucién a la historiografia de las mujeres en el
cuidado de la salud; defensa de la capacidad de las mujeres para el estudio y
préctica de la medicina; aportacién de argumentos cientificos para deconstruir la
misoginia del discurso médico dominante; produccién de obras de divulgacién
sobre salud sexual de las mujeres, cuidado de la salud infantil y normas de
higiene; asi como publicacién de obras de cardcter cientifico sobre diferentes
temas. Y todo ello, pese a la dificultad anadida de no permitirseles el acceso a
los espacios de creacién y puesta en comun del conocimiento cientifico-médico,
como las diferentes asociaciones y colegios profesionales. El interés por las
publicaciones de las pioneras continta dando lugar a estudios como el publicado
por Susan Wells en 2001, centrado en Ana Preston (1813-1872)15; Hannah
Longshore (1819-1901)16, Rebecca Crumpler (1831-1895)17 y Mary Putnam
Jacobi (1840-1906)18, o la obra de Carla Bittel sobre Mary Putnam, publicada en
2009, en que brinda amplia informacién sobre las investigaciones realizadas por
estadoctora. El presente trabajo pretende visibilizar algunas de estas aportaciones
de las pioneras de la medicina moderna a través de sus escritos.

Aportaciones a la historiografia de las mujeres en el cuidado de la salud y
defensa de la capacidad de las mujeres para el estudio y ejercicio de la medicina

Varias pioneras realizaron una importante aportacion a la construccién de
la historia de las mujeres en el cuidado de la salud. Demostrar la existencia
de una genealogia de médicas y matronas en épocas anteriores, contribuia a
fortalecer y legitimar su posicién y a rebatir los argumentos esgrimidos contra
ellas. Ademas, algunas autoras se convirtieron en las primeras historiadoras de
su propio proceso, con lo que sus obras constituyen una magnifica fuente de
detallada informacién para toda investigacién posterior sobre las dificultades que
hallaron para acceder a la universidad, las acciones de incidencia social y politica
emprendidas, los procesos de creacién de escuelas de medicina de mujeres, etc.
Estas obras sirvieron también en su momento para obtener apoyo social, y en
ocasiones econémico, para sus proyectos.

Podemos afirmar con Teresa Ortiz (2018), que “la historiografia de las
mujeres, la medicina y la salud (HMMS) se comenzé a escribir al mismo tiempo
que las mujeres empezaron a acceder a la profesién médica en el tltimo tercio
del siglo XIX” (pp.65-86). Como recoge dicha autora: “Entre 1872 y 1901
se publicaron alrededor de una docena de trabajos sobre la historia de las
mujeres en la profesion médica, firmados en su mayoria por profesionales de
la medicina” (Ortiz, 2018, pp.86-87), ademds de numerosas autobiografias o
memorias.

Sophia Jex-Blake es la primera médical9 que publica, en 187220, un libro
sobre la historia de las mujeres en el cuidado de la salud. El primer volumen
de su obra Medical Women. A thesis and a history (Mujeres médicas. Una
tesis y una historia) se centra en la historia de mujeres médicas y comadronas.
Jex-Blake afirma que las mujeres “estan naturalmente inclinadas y provistas de
caracteristicas adecuadas para la practica de la medicina” (1886, p.6)21 pero que
nadie tiene derecho a determinar que “no se les permita hacer su trabajo de forma
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cientifica cuando lo deseen y queden limitadas a los detalles mecanicos y la rutina
agotadora de la enfermeria, mientras se reserva para los hombres el conocimiento
inteligente de la enfermedad y todo el estudio de las leyes por las que se preserva o
restituye la salud” (Jex-Blake, 1886, p.6). Este serd un argumento esgrimido con
frecuencia por las pioneras: si se atribuye a las mujeres el cuidado de la salud en
el ambito doméstico y en el duro trabajo de enfermeria, no se justifica la negativa
a su acceso al conocimiento cientifico, la obtencion de titulaciones y el acceso a
la practica profesional en igualdad con los varones. Defiende asimismo Jex-Blake
como algo natural que hombres y mujeres se dediquen a atender la salud de las
personas de su propio sexo, sin suponer por ello que sea moralmente reprobable
que las mujeres sean atendidas por varones. Su recorrido histdrico comienza en
la Grecia clésica, incluye numerosas referencias a matronas, para llegar a su época
y reforzar sus argumentos con la experiencia adquirida durante su estancia en
Estados Unidos22 y en la Universidad de Berna.

La segunda médica que publicé un libro sobre las mujeres en la historia de
la medicina, fue Mélanie Lipinska (1865-1933), cuya tesis doctoral, presentada
ante la Facultad de Medicina de la Universidad de Paris el 18 de julio de 1900,
fue publicada con el titulo Histoire des femmes médecins depuis I’Antiquité
jusqu'a nos jours (Historia de las mujeres médicas desde la Antigiiedad hasta
nuestros dias), obra por la que recibié el premio literario Victor Hugo en
1902. Se trata de un trabajo de 584 pdginas, mucho mds amplio que el
de Jex-Blake, que recorre desde la Antigiiedad hasta 1900, proporcionando
informacién sobre “matronas, sanadoras, enfermeras y religiosas, combinando
el relato biogrifico personal con los estados de la cuestiéon por épocas, paises,
escuelas o actividades profesionales” (Ortiz, 2018, p.92). Incluye “una amplisima
bibliografia multilingiie donde las referencias a fuentes escritas por mujeres
(libros de partos, de enfermerfa, memorias de médicas pioneras o ensayos
politicos) son muy numerosas” (Ortiz, 2018, p.92). En su segunda obra,
publicada ya en 1930, dedica més de la mitad de sus 220 péginas a la situacién de
las médicas en los siglos XIX y XX.

Tras Jex-Blake y Mélanie Lipinska, la siguiente médica que contribuy6 con un
libro ala historiografia de las mujeres en el cuidado de la salud fue Kate Campbell
Hurd-Mead, con su obra de 523 péginas, titulada Women in Medicine. From
the earliest times to the beginning of the nineteenth century (Las Mujeres en la
Medicina. Desde los primeros tiempos hasta el comienzo del siglo diecinueve)
publicada en 1939.

El segundo volumen de la obra de Jex-Blake, titulado, The Medical Education
of Women: 1. The Battle in Edinburgh, 2. The Victory Won (La Educacién
médica de las Mujeres: 1. La Batalla en Edimburgo. 2. La Victoria conseguida),

resulta una magnifica fuente de informacién sobre los hechos acaecidos en la
Universidad de Edimburgo entre 1869y 1874, sobre los requisitos impuestos por
la Ley de 1858 para acceder al Registro, y las circunstancias que provocaron que
la creacién de una escuela de medicina para mujeres fuese imprescindible para
facilitarles el acceso al estudio y practica de la medicina en Gran Bretafia. Ademis,
al incluir como anexo la transcripcién de numerosos documentos, su obra ofrece
a quien quiera llevar a cabo una investigacion sobre la propia Jex-Blake y la lucha
de las mujeres por acceder a la Universidad de Edimburgo, la practica totalidad
de los documentos relevantes (Iglesias, 2018b, p.7).
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También publicé Jex-Blake los ensayos The practice of medicine by women
(La préctica de la medicina por las mujeres), en 1875 y Medical women (Mujeres
médicas) en 1877.

Francis Hoggan23 publicé en 1884 el capitulo titulado Women in Medicine
(Mujeres en la Medicina), en la obra colectiva editada por Theodore Stanton, The
Woman question in Europe (La Cuestién de la Mujer en Europa)24. Hoggan
dedica varias paginas a Elizabeth Blackwell, Elizabeth Garrett, la Escuela de
Medicina de Mujeres de Londres, y la modificacién que supuso la conocida
como “Ley Russell Gurney”, aprobada en el Parlamento en 1876, que concedi6
a los Tribunales Examinadores la capacidad de decisién para admitir mujeres,
lo que permitié que dos universidades de Irlanda, el King and Queen’s College
of Physicians (Colegio Médico del Rey y la Reina) y la Queen’s University
(Universidad de la Reina), fuesen las primeras en permitir acceder a sus eximenes
a las mujeres, siendo seguidas por la Universidad de Londres en 1877. Hoggan
refiere su propia experiencia al verse obligada a matricularse en la Universidad
de Zdtrich, tras modificar en 1867 sus estatutos la Sociedad de Boticarios,
exigiendo que quienes se presentasen a sus exdmenes hubiesen cursado estudios
en una facultad o escuela reconocida y no mediante clases particulares con
doctores (como habia sido el caso de Elizabeth Garrett). Esta decisidn tenfa como
proposito y consecuencia impedir el acceso de las mujeres a los exdmenes de la
Sociedad, puesto que no se les permitia matricularse en ninguna de las escuelas o
facultades existentes en Gran Bretana.

Incluye cinco péginas redactadas por su esposo, el Dr. Hoggan, sobre el
tratamiento recibido por las mujeres que intentaron acceder a la Facultad
de Medicina de la Universidad de Edimburgo entre 1869 y 1872, en el que
este elabora un relato que, en cierto modo, disculpa el comportamiento de la
universidad y critica a quien lideraba el grupo de mujeres (Sophia Jex-Blake),
sin mencionarla directamente. Manifiesta la autora que la opinién publica en
Inglaterra “en la cuestién de las mujeres médicas, estd por delante de la opinién
general de la profesién médica, pese a la generosa ayuda que algunos miembros
de esta profesion han dispensado siempre a sus hermanas profesionales, a
menudo con gran detrimento personal propio” (Hoggan, 1884, p.88); y concluye
refiriéndose al incremento de mujeres médicas en Inglaterra; la existencia de
dispensarios atendidos por mujeres en Londres, Bristol y Manchester; las médicas
misioneras en la Indiayla forma en que “las mujeres estin comenzando a también
a contribuir a la literatura médica y la investigacion cientifica” (Hoggan, 1884,
p-88).

También en 1884, coincidiendo con el décimo aniversario de su fundacién,
la LSMW convocé un concurso de ensayos sobre la prictica médica por las
mujeres, abierto a la participacién de estudiantes y graduadas. La ganadora fue
la entonces alumna de segundo curso, Edith A. Huntley (1852-1917)25. Su
trabajo, titulado The Study and Practice of Medicine by Women (El Estudio
y Practica de la Medicina por las Mujeres) fue publicado en 1886. Huntley
rebate los argumentos esgrimidos por quienes se oponian al ejercicio de la
medicina por las mujeres, defendiendo su capacidad intelectual, probada por los
excelentes resultados obtenidos en los eximenes realizados ante los Tribunales
Examinadores de Dublin y Londres; hace referencia a la historia de las mujeres
en el cuidado de la salud desde la Antigiiedad y se extiende en el proceso de
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aprobacion de la Ley Russell, la apertura de los exdmenes de la Universidad de
Londresylahistoria de la LSMW. Dedica varias pdginas a las matronasy propone
que “se deberia establecer en Inglaterra una Escuela de Matronas digna de una de
las naciones méas adelantadas del mundo, y retirar de la medicina obstétrica inglesa
el reproche de que sus mejores estudiantes deben completar su formacion en Paris
o Viena” (Huntley, 1886, p.39). Se refiere al papel que pueden desempenar las
mujeres médicas como misioneras, ¢ incluso como cirujanas, destacando siempre
la importancia de que cuenten con una buena formacién teérica y préictica.
Aunque reitera la consideracién habitual en su tiempo, de que las médicas deben
dedicarse principalmente a la atencién de mujeres y nifias y nifios, afirma que no
deben de existir restricciones para optar por otras especialidades.

En 1882, Mary Putnam public6 en la North American Review un articulo
de 23 péginas, titulado Shall Women practice Medicine? (;Deben las Mujeres
practicar la Medicina?), que comienza criticando el hecho de que la capacidad
de las mujeres sea objeto de debate social mientras no lo es la de los hombres.
En 1891, publicé un trabajo de 96 paginas, titulado Woman in Medicine (La
Mujer en la Medicina), en el libro colectivo editado por Annie Nathan Meyer
(1867-1951), Woman’s work in America (El trabajo de la mujer en América).
Putnam “establece siete momentos en la historia de las médicas en Estados
Unidos desde el periodo colonial hasta sus dias, y dedica la mayor parte del texto
a la historia reciente de la formacién de las médicas en instituciones femeninas,
creadas exclusivamente para ellas” (Ortiz, 2018, p.91). Constituye una brillante
aportacion a la historia de las mujeres en la medicina, citada con frecuencia
(Ortiz, 2018, p.91).

Entre los numerosos articulos publicados por Elizabeth Garrett, destacamos
en este apartado el publicado en marzo de 1893 en la Fortnightly Review, con
el titulo The history of a movement (La historia de un movimiento). Comienza
recordando que el movimiento de mujeres médicas se inicié a partir de laidea de
que “seria adecuado que el cuidado de la salud de mujeres y nifios fuese atendido
por mujeres profesionales” (Garrett, 1893, p.404)26. Ademas de las referencias
a Elizabeth Blackwell, Sophia Jex-Blake, ella misma y la creacién de la LSMW,
ofrece algunos datos interesantes sobre la evoluciéon de la situacién en los 16
afios transcurridos desde #### hasta ####, fecha en que admitian mujeres seis
Tribunales Examinadores27 y ocho escuelas de medicina: las cuatro especificas
para mujeres de Londres, Edimburgo y Glasgow, y cuatro mixtas, una en Durham
y tres en Irlanda (Dublin, Belfast y Cork). La importancia de las escuelas solo para
mujeres queda demostrada en el hecho de que cursaban en ellas 240 estudiantes,
mientras solo lo hacfan 17 en las mixtas (Garrett, 1893, p.408). Este fue uno
de los temas de debate planteados con frecuencia, puesto que no todas las
pioneras coincidian en qué tipo de ensenanza (mixta o especifica) podia ser més
conveniente para las futuras médicas. Garrett considera que no es momento de
pronunciarse sobre este extremo, pero si establece tres consideraciones a tener
en cuenta como orientacién para las jévenes que deseen estudiar medicina: la
necesidad de una formacién tedrica y prictica de calidad; el tipo de centro que
se adapte mejor a las caracteristicas de la estudiante, teniendo en cuenta que
las mas jévenes pueden sentirse mds cémodas en las escuelas especificas; y, por
ultimo, el gasto que su familia pueda permitirse, puesto que existian importantes
diferencias en el coste de las diferentes instituciones académicas, aspecto sobre el
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que también ofrece informacién. Lamenta que no todas las universidades brinden
las mismas titulaciones, y sefiala la dificultad que representa para una escuela
pequena como la LSMW, preparar a las estudiantes para los exdmenes de la
Universidad de Londres, dado los gastos requeridos, razén por la que la mayoria
de personas que obtenian este preciado Doctorado en Medicina procedian de las
escuelas de los grandes hospitales y la propia Universidad de Londres (Garrett,
1893, p.412), que no admitian mujeres. Continua el articulo refiriéndose a las
salidas profesionales para las médicas, destacando en primer lugar los centros
atendidos tinicamente por mujeres: el Nuevo Hospital para Mujeres, trasladado
desde 1889 a Euston Road, la Maternidad Clapham, fundada en 1885 por una
antigua alumna de la Escuela, y el dispensario de Notting Hill. En el momento
de publicacién del articulo se habian incorporado al Registro Médico, 144
mujeres, de las cuales 45 ejercian en Londres. Habian comenzado a crearse
puestos publicos en hospitales infantiles, y para la atencién de las empleadas
de Correos, en Londres, Manchester y Liverpool. Otra salida profesional era
ejercer en las colonias: India, China, Sudéfrica y Australia. En este caso, las
médicas deben saber que “su ayuda se solicitara sélo para casos médicos graves,
operaciones ginecoldgicas o de cirugia general que requieran el mayor nivel de
pericia, coraje y experiencia” (Garrett, 1893, p.415). No carente del racismo
y clasismo imperante en la época, insiste en las dificultades que presenta para
una dama inglesa residir en la India y recomienda que sean las propias mujeres
nativas quienes se formen para ejercer como médicas en el pais, afadiendo el
matiz interesante de que “las mujeres de la India serfan las mas beneficiadas vy,
a largo plazo, se podria esperar mucho més de una influencia de este tipo, que
comenzaria desde dentro de la propia sociedad de la India, en vez de intentar
influir desde fuera, que del sacrificio, aunque sea heroico y desinteresado, de unas
pocas mujeres europeas’ (Garret, 1893, p-416). Por tltimo, lamenta Garrett que
las mujeres sigan estando excluidas de todas las sociedades médicas de Londres,
siendo ella la nica admitida en la Asociacién Médica Britdnica desde 1872,
aunque varias de las secciones de otras ciudades habian comenzado ya a proponer
su apertura a las mujeres (p.416). Finaliza recordando que las médicas podian
utilizar la excelente biblioteca provista de las principales publicaciones britanicas
y estadounidenses y la sala de conferencias del Nuevo Hospital de Mujeres, donde
se celebraban sesiones mensuales de presentacién de ponencias debatidas por las
componentes de la Association of Registered Medical Women (Asociacién de
Mujeres Médicas Registradas)28 (Garrett, 1893, p.417).

En 1895, Elizabeth Blackwell public6 una obra autobiogréifica, de 265 paginas,
titulada, Pioneeer work: Autobiographical sketches (Trabajo pionero: sketches
autobiogréficos), en que recoge las dificultades encontradas hasta acceder a la
Escuela de Medicina de Geneva, su estancia posterior en La Maternité de Paris,
la fundacién del Hospital de Mujeres de Nueva York y posteriormente de la
correspondiente Escuela de Medicina de Mujeres del Hospital junto con su
hermana Emily, y su regreso definitivo a Londres en 1874, coincidiendo con la
apertura de la LSMW, en la que aceptd ser profesora de Ginecologia.

El 25 de enero de 1898, Mary Scharlieb (1845-1930)29 pronuncié una
conferencia en el Women’s Institute (Instituto de las Mujeres) de Londres, de
la que éste public6 una tirada reducida de ejemplares. Apelando a la genealogia
de mujeres sanadoras, inicia su exposicion con estas palabras: “Desde los tiempos
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mds remotos de que tenemos noticia, desde los dias de Moisés, las mujeres han
practicado la medicina en mayor o menor medida. La idea de que es demasiado
arduo o de que el estudio y practica de la profesién es desmoralizador para las
mujeres es completamente moderna” (Scharlieb, 1898, p.3). Brinda informacién
que nos permite apreciar algunos avances: en los cinco afos transcurridos desde el
articulo de Garrett, el nimero de mujeres médicas incluidas en el Registro habia
ascendido a mas de 200, la Escuela contaba con 170 alumnas y dos sociedades
médicas, la Asociacion Médica Britdnica y la Sociedad de Anestesistas (Society
of Anaesthetists), admitfan ya mujeres (Scharlieb, 1898, p.14). También habfan
aumentado los hospitales y dispensarios atendidos por mujeres. Completan
esta publicacién cuatro apéndices con informacion sobre: escuelas de medicina
abiertas a las mujeres; titulaciones a que podian optar; puestos de trabajo oficiales
abiertos a las mujeres y una bibliografia sobre educacién y practica de las mujeres
médicas que incluye tres publicaciones en aleman y una en francés.

Isabel Thorne (1834-1910)30, contribuy6 a la historia de las pioneras en Gran
Bretana con algunos articulos publicados en el Magazine de la LSMW, a partir
de mayo de 1896. Profunda conocedora de la historia de la LSMW, a la que
dedicé su vida profesional, publicé en 1905 una obra de 45 péginas, titulada
Sketch of the Foundation and Development of the London School of Medicine
for Women (Sketch de la Fundacién y Desarrollo de la Escuela de Medicina de
Mujeres de Londres), contribuyendo asiala historia de la misma. En primer lugar,
hace referencia a las dificultades encontradas por ella para acceder a los estudios
de medicina, lo que provocé su decisién de trasladarse a Paris en 1869. Pero, tras
conocer a Sophia Jex-Blake, se uni6 a ella y otras jévenes que tenian el mismo
proposito, para intentar ser admitidas en la Universidad de Edimburgo. Thorne
dedica 14 paginas a referir los diferentes obstdculos que impidieron la graduacién
de las estudiantes por la Universidad de Edimburgo, pese a haber logrado
completar la formacién requerida, a fin que “quede constancia de las condiciones
bajo las que comenzé la Escuela, de manera que las estudiantes puedan saber a
quién deben la fundacién de la que puede justamente ser considerada la Escuela
Madre de todas las Escuelas de Medicina de Mujeres de Gran Bretafa” (Thorne,
1905, p.19), en claro homenaje a Sophia Jex-Blake.

Completa su historia de la LSMW con una referencia a las cualidades de una
buena médica:

deberia ser sabia y empdtica, con una mente clara y l6gica, mucho sentido
comun, buen juicio, tacto y comprensién de la naturaleza humana, capaz
de inspirar confianza a sus pacientes. Entra en contacto con tantas criaturas
humanas, tiene una experiencia tan variada de situaciones dificiles, que requiere
no solo un profundo conocimiento de medicina y cirugfa, sino también de los
principios subyacentes y la capacidad de aplicar su conocimiento de la manera
mids recomendable en cada caso. Debe de ser generosa con gran capacidad para
aceptar las dificultades. Siopta por la cirugfa requerird gran habilidad practica [...]
Debe de ser capaz de enfrentar responsabilidades, puesto que la vida y la muerte
estdn a menudo en sus manos y mucho depende su juicio; la buena salud también
es una condicién muy importante. [...] Su profesién le brinda una esfera de accién
en que puede ejercer las mds altas cualidades. Confiamos en las generaciones de
estudiantes de Medicina presentes y futuras para que justifiquen la dura batalla de
las pioneras del movimiento y muestren su aprecio de los esfuerzos realizados para
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asegurar que las mujeres gocen de libertad para acceder a la formacién y poder
dispensar tratamiento médico y quirargico a su propio sexo (Thorne, 1905, p.45).

También Franziska Tiburtius (1843-1927)31 y otras pioneras alemanas
escribieron sobre la historia de su lucha por la obtencion de titulos universitarios
y las dificultades que encontraron en la prictica médica, y publicaron libros
divulgativos de medicina doméstica (Meyer, 2001, pp.251-276). La reformadora
social Mathilde Weber (1819-1901), en su libro titulado Mujeres Médicas para
Enfermedades de las Mujeres: Una Necesidad Ftica y Sanitaria, publicado en
1888, defendia la necesidad de que se formasen médicas en Alemania “para poder
evitar que miles de mujeres, que evitaban visitar a un doctor por sentimientos de
vergiienza o delicadeza, pudiesen preservar su pudor” (Bonner, 1996, p.112).32
También algunos médicos alemanes defendieron la capacidad de las médicas en
sus escritos (Bonner, 1992,p.1 10).

Obras de cardcter pedagdgico y orientaciones dirigidas a las estudiantes

Florence Nightingale (1820-1910)33, publicé Notes on Nursing (Notas sobre
Enfermeria) en 1859, tres afios después de su regreso de la Guerra de Crimea, tras
haber publicado el afo anterior una obra sobre las condiciones de los hospitales
del ejército britdnico. Aunque tan solo seis meses mas tarde, ya en 1860, fundaria
la Nightingale Training School of Nurses of St Thomas’s Hospital (Escuela de
Enfermeras Nightingale del Hospital de Santo Tomds), no era su intencién
producir un manual de estudio para futuras enfermeras. En el prefacio afirma
“Las siguientes notas no pretenden ser un conjunto de normas que las enfermeras
puedan utilizar para aprender a cuidar, y mucho menos un manual para ensenar
a las enfermeras a cuidar. Simplemente pretenden dar algunas pistas a todas las
mujeres que tengan a su cuidado la salud de otras personas” (Nightingale, edicién
de 1969, p.3), dando por descontado que el cuidado de la salud es misién de
todas las mujeres en un momento u otro de sus vidas. Pese a ello, se considera la
primera obra escrita que contribuyé a la modernizacién y profesionalizacién de
la enfermeria, proporcionando informacién practica sobre higiene, ventilacion,
iluminacién, niveles de ruido, alimentacién, limpieza, condiciones de la cama
para la persona enferma, observacion de pacientes, etc.

Elizabeth Garrett cre6 un cuaderno de trabajo que pretendia brindar a las
alumnas de la Escuela un instrumento donde poder anotar todo su trabajo clinico
para referencia posterior. Garrett nunca publicé el contenido de sus clases, pero
los apuntes elaborados por su alumna Louisa Aldrich-Blake (1865-1925)34 se
conservan y pueden ser consultados en la biblioteca de la Fundacién Wellcome
de Londres.

Los consejos y orientaciones a las jévenes interesadas en acceder a la profesion
médica constituyen el objeto de diferentes articulos y conferencias de las médicas
pioneras, en ocasiones con motivo de la inauguracién del curso académico,
como la pronunciada por Marie Zakrzewska (1829-1902)35 el 2 de noviembre
de 1859, en la Escuela de Medicina de Mujeres de Nueva Inglaterra, recién
nombrada profesora de la misma, o la pronunciada por Mary Scharlieb en la
inauguracién del curso de la LSMW de 1887, publicada en 1888, con el titulo
de Seven lamps of Medicine (Siete ldmparas de la Medicina). Jugando con el
titulo de la obra publicada en 1849 por el critico de arte John Ruskin, Scharlieb
considera que el camino a recorrer por las estudiantes de medicina tiene que estar
iluminado por una potente luz, compuesta por siete rayos. Muestra asi, los valores
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en que la Escuela pretendia educar a las estudiantes: Obediencia, Autoexigencia,
Sinceridad, Coraje, Amabilidad, Humildad y Sacrificio. Demanda de las alumnas
una entrega en el altar de la profesion médica (p.21), en nombre de la devocién
que deben a las pioneras que las han precedido. Pese al tono excesivamente
moralizante de la conferencia, ésta encierra algunos consejos ttiles: “Entre todas
las falacias y apariencias que debemos evitar estdn las de parecer que hacemos
lo que no estamos haciendo o que sabemos lo que ignoramos” (Scharlieb, 1888,
p-12), consejo que seguramente deberfan haber escuchado muchos médicos de
la época. “Nunca tengdis miedo de decir «no sé». Ningtn ser humano puede
saberlo todo” (Scharlieb, 1888, p.13). “Tenemos que ser capaces de dejar de
lado nuestras propias ansiedades, fatigas e incluso la enfermedad, para tratar
a nuestras pacientes con una inteligencia siempre activa y una apreciaciéon
certera de su situaciéon” (Scharlieb, 1888, p.17). Y estd siempre presente la
preocupacion de la Escuela por exigir a sus alumnas un alto nivel de trabajo para
adquirir la mejor formacién posible, que debera continuar tras la graduacién
“Es innecesario recordaros que obtener una titulacién, lejos de marcar el final
de vuestros dias como estudiantes, es realmente el comienzo de una educacién
superior” (Scharlieb, 1888, p.7).

Blackwell inicia la conferencia de comienzo de curso de la LSMW, en 1888,
lamentando que todavia las mujeres no hayan alcanzado en Gran Bretana las
posibilidades de estudio ya existentes en EEUU, donde se contaba con més de
3.000 médicas. Pide a las alumnas que sean conscientes del alcance a largo plazo
y los efectos sociales que supone el acceso de las mujeres a la profesiéon médica
(Blackwell, 1890, p.2). Considera que deben preguntarse al inicio de sus estudios
qué fin persiguen, puesto que, aunque sea licito buscar el beneficio econémico,
éste no puede ser su inico objetivo. La profesion médica estd intimamente ligada
al progreso y el bienestar de la sociedad, no solo por el cuidado de la salud
fisica, sino porque “el cuerpo y la mente estdn tan inseparablemente unidos en
la constituciéon humana, que no podemos tratar con una parte de esta naturaleza
compuesta, sin afectar a la otra, en mayor o menor grado” (Blackwell, 1890,
p-4), de lo que deduce que la prictica médica tiene que estar guiada por un fin
moral. Esta exposicién de Blackwell muestra su visién de la misién moralizante
de las médicas basada en lo que considera la “naturaleza” de la mujer: “el poder
de la maternidad” (p.7) que implica “la subordinacion del yo al bienestar de los
demids” (p.8). Nada innovador, transgresor, ni en discordancia con el mandato de
género vigente, evidentemente. Sin embargo, Blackwell conduce su discurso para
afirmar que la esperanza de su época estd en las mujeres y que no hay esfera, aparte
del ambito privado, donde éstas puedan ejercer mejor su misién que en el ejercicio
de la prictica médica, siendo las dreas mds adecuadas la medicina preventiva,
la medicina general y la ginecologia y resaltando las ventajas que la formacién
intelectual de las médicas representa para la sociedad. Tras recomendar la
necesidad de observacién y estudio detallado de la anatomia y la fisiologia como
requisitos para el aprendizaje, advierte de dos peligros para las estudiantes: la
aceptacion ciega de la autoridad y el materialismo que prevalece en muchos
cientificos. Como en otros escritos, encontramos aqui la posiciéon de Blackwell,
defensora del destino de la mujer como madre, y radicalmente influenciada
por el pensamiento religioso, comun a otras médicas que “apoyaban la visién
esencialista de las cualidades especiales de las mujeres para ejercer la medicina, y
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consideraban que su drea especifica erala ginecoldgicay obstétrica, mientras otras,
como Putnam, defendian que las doctoras tuviesen la mas amplia formacién
posible y estuviesen presentes en diferentes campos de la medicina” (Iglesias,
2018b, p.113).

Obra de divulgacioén: fisiologfa, higiene, educacién sexual.

Dentro de la vision higienista de la época, las médicas pioneras realizaron
también una labor de divulgacién de conocimientos relativos al cuidado de la
salud, la sexualidad, la alimentacién, el vestido y la educacién requerida por las
mujeres para poder ocuparse de su propia salud y desempenar sus funciones como
madres.

Comenzamos con las tesis doctorales de Dolores Aleu, De la necesidad de
encaminar por nueva senda la educacién higiénico-moral de la mujer y Martina
Castells, Educacién fisica, moral e intelectual que debe darse a la mujer para
que esta contribuya en grado méximo a la perfeccién y a la de la humanidad,
se centran, como evidencian sus titulos, en su preocupacién por rebatir los
argumentos contra la educacién de las mujeres y su acceso a la practica médica
profesional. No dejan de preconizar la maternidad como destino prioritario de
las mujeres, con lo que no se enfrentan al discurso dominante, pero si defienden
la necesidad de la educacidn, incluso para cumplir mejor dicho destino.

Una educacién que incluia lo fisico, lo moral y lo intelectual, y que ponia un
énfasis especial en el cuidado del cuerpo. La educaciéon del cuerpo, objeto por
parte de educadores, de médicos y de legisladores, mds especialmente a partir de
la segunda mitad de ese siglo XIX, demostr6 una finalidad que iba mas alld del
estudio y divulgacién de la naturaleza masculina o femenina; en el caso de las
mujeres, afectaba también a la funcién social, y hasta politica, que se atribuia ala
maternidad (Flecha, 2001, p. 223).

Castells defiende los beneficios de la educacién, en concreto la médica, como
profesional o como madre (dicotomia que seguian planteando algunas de las
propias pioneras) con estas palabras:

Dad a la mujer representacion en la sociedad; dejad que cultive su inteligencia
y de este modo, contribuyendo a su felicidad, redundard el resultado en beneficio
vuestro.

Si al final de su carrera, médica por ejemplo, una mujer se decide a ser esposa,
sus conocimientos en vez de estorbarle le sirven en todos conceptos. {Ojala todas
las esposas y todas las madres pudiesen ser médicos! Sila mujer no se casa, produce
un bien en la sociedad dedicandose a las enfermedades propias de su sexo; puede
atender a ellas con solicitud por su caracter, sin distraccién ninguna porque no
la tiene, y tal vez proporcione a la ciencia algiin nuevo conocimiento (Castells,
1882, cita tomada de Flecha, 2001, p.249).

Xavier Torredabella-Flix (2012), en su trabajo sobre las 35 tesis doctorales
en Medicina presentadas entre 1853 y 1914 en relacién con la educacion fisica,
menciona “cuatro que tratan consideraciones higiénicas de género y dieciséis
tesis que tocan aspectos relativos a la educacién fisica de la mujer” (p.59).
Todas ellas redactadas por varones, ya que el autor no incluye las tesis de Aleu
y Castells. Trece de estas tesis se encuadraban dentro del tema ntimero 30:
“:Cudl es la educacion fisica y moral de la mujer mas conforme al gran destino
que le ha confiado la divina Providencia?”, de los 40 ofrecidos como temas
para la disertacién doctoral (Flecha, 2001, p.219). No era, pues, una temdtica
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innovadora, pero si lo era el hecho de que fueran las propias mujeres, que
habian tenido que sortear dificultades y obstaculos inexistentes para los hombres,
quienes tomaran la palabra ante un tribunal examinador. Las tesis de Aleu y
Castells se convierten asi, no solo en el mero requisito de investigacién para
obtener el Doctorado, sino en un alegato en defensa del derecho a la educacién
superior y la prictica profesional de las mujeres que tanto les estaba costando
conseguir en su propia vida. Asi justifica Aleu esta eleccién temdtica en el
comienzo de su disertacion: “el considerar que atn hay quien discute y disputa
a nuestro sexo la aptitud para los estudios profesionales, ha sido para mi motivo
de inspiracion para adoptar como objeto de esta tesis, el siguiente tema, que, si
no tiene todo el mérito de la novedad, entranard siempre los altos quilates de la
oportunidad” (Aleu, 1883, p.2).

En 1880, Elizabeth Blackwell public6 The Human Element in sex. A
consideration of facts in relation to the physical and mental organisation of
men and women, addressed to students of medicine (El elemento humano en
el sexo. Una consideracién de hechos en relacién con la organizacién fisica y
mental de hombres y mujeres, dirigida a estudiantes de medicina)36, ejemplo de
la visién de Elizabeth Blackwell sobre la sexualidad y la necesidad de educacién
sexual de los y las jovenes, repetida en sus diferentes obras e intervenciones
publicas. Blackwell aborda la relacién entre la fisiologfa sexual y la moral cristiana,
desde el planteamiento religioso y moralista predominante en toda su obra.
Nada muy alejado de las posiciones oficiales, si tenemos en cuenta el titulo del
tema de disertacion doctoral a que acabamos de referirnos. Pese a que mantiene
muchas de las afirmaciones, y errores, del discurso cientifico-médico de la época,
realiza Blackwell algunas aportaciones interesantes. En primer lugar, reivindica
la necesidad de que la moral se base en un conocimiento de la fisiologia sexual, y
denuncia que existe una laguna importante en la educacién de la juventud, pues
“en todos los excelentes tratados de fisiologia, economia doméstica y educacion,
disenados especialmente para la instrucciéon y ayuda de las madres, se omite todo
conocimiento que se refiera a las funciones sexuales” (Blackwell, 1884, p.13). La
educacion sexual es necesaria para las y los jovenes y resulta obligacién de madres
y padres. Los procesos fisioldgicos, incluida la menstruacién y las poluciones
involuntarias (que Blackwell considera procesos similares, de expulsién del
esperma y los évulos no utilizados en la procreacién)37, son naturales, lo
que significa una interpretacién normalizadora y positiva de la menstruacion,
opuesta a la visién de la misma como riesgo para la salud y proceso invalidante
preconizado por muchos doctores, que contribuyen a rebatir el argumento del
dano producido por la actividad intelectual en las jovenes. “La devocién mas alta
ala vida intelectual, a pensamientos elevados, a actos beneficiosos, jamas dana la
capacidad de procreacion” (Blackwell, 1884, p.30).

Defiende asimismo Blackwell una vision positiva del placer sexual: “No hay
nada necesariamente malo en el placer fisico. Aunque inferior en categoria al
placer mental, es una parte legitima de nuestra naturaleza que lleva siempre
consigo algun grado de accién mental” (p.19). Al igual que la satisfacciéon
producida por otros sentidos, “el acto sexual en si mismo debidamente entendido,
estd lejos de ser un mal necesario, es realmente una realizacién plena de las
condiciones de nuestra vida presente totalmente justa y honesta, creada por la
divinidad” (Blackwell, 1884, p.19). De acuerdo con su posicionamiento religioso,
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el placer s6lo serd aceptable cuando se ajuste a las normas morales que considera
propias de una sociedad cristiana y se produzca dentro del matrimonio.

Aborda un tema no tratado generalmente por los doctores de la época: el
placer sexual de la mujer, en el que considera tiene mayor papel que en el hombre
el aspecto mental y espiritual. Reconoce Blackwell el hecho de que muchas
mujeres encuentran mds placer en los besos y caricias que en el coito, acto que
“mentalmente les separa y les es frecuentemente indiferente o repugnante” (p.
45). Apunta a posibles causas de este hecho, por la salud de la mujer o el
comportamiento del esposo: “En la vida matrimonial, lesiones producidas en
el parto, o un acercamiento conyugal brutal o inadecuado, pueden causar un
alejamiento inevitable del acto sexual a menudo atribuido equivocadamente a
falta de pasion” (Blackwell, 1884, p.45). Afirma que muchas mujeres sanas y
enamoradas, que no han sufrido dafios derivados del parto, pueden experimentar
placer en el acto sexual.

Lo més importante a resaltar es que Blackwell, al igual que otras médicas
y defensoras de derechos de las mujeres de la época, defiende la existencia de
una tnica moral sexual para mujeres y hombres: recomienda la castidad, evitar
la masturbacién y reducir la frecuencia de realizacién del acto sexual, dado el
desgaste fisico que se suponia implicaba para el varén, pero las recomendaciones
son similares para mujeres y hombres, sin conceder a estos el derecho a un
ejercicio de la sexualidad negado a las mujeres. “Cualquier teorfa que proponga
dos métodos de juicio, o dos medidas legales, como consecuencia de una
supuesta diferencia en la potencia vital es equivocada. El igual nimero de
hombres y mujeres, su igual longevidad, y consecuentemente igual capacidad
de soportar las dificultades de la vida, prueba el poder vital general igual en
ambos sexos” (Blackwell, 1884, p.42). Por ello, afirma en el tltimo capitulo que
el instinto sexual existe igualmente en mujeres y hombres, pero que la castidad
y la continencia no son instintivas en ninguno de los sexos y dependeran de la
educacién que considera en gran parte responsabilidad de los y las profesionales
de la medicina.

Rebecca Lee Crumpler publicé en 1883 A Book of Medical Discourses (Un
libro de Discursos Médicos), obra de 145 pdginas, “con unas pocas llamadas al
sentido comun dirigidas a madres, enfermeras y mujeres en general” (p.1). En
1896, Hanna Longshore publicé su obra de 351 péginas, Discourses to Women
on Medical Subjects (Discursos a las Mujeres sobre Temas Médicos) “convencida
la autora de la gran necesidad de las mujeres de instruccién fisioldgica para evitar
la gran cantidad de enfermedades que pueden afectarles” (Longshore, 1896,
p.VII).

Aunque fue escrita por una educadora, incluiremos también en este apartado
la obra Physiology and Calisthenics for Schools and Families, (Fisiologfa y
Calistenia para Escuelas y Familias) de Catharine E. Beecher (1800-1878)38,
publicada en 1858. Segun la autora, “el objetivo del libro es ensefiar métodos
que pueden aplicarse para ayudar a que los nifios y nifias se desarrollen con
salud, fuerza, agilidad y buen aspecto” (p.9). Pretende también ser un manual de
fisiologia que pueda interesar a adolescentes, familias y profesorado. Una obra de
divulgacion, escrita en lenguaje sencillo, que incluye, tras el prefacio, 184 paginas
con amplia informacién sobre anatomia y fisiologia y recomendaciones para la
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salud, y otras 50 con ejercicios pricticos, ilustrados por figuras de nifas y nifos,
sin diferenciacién por sexos en el tipo de ejercicios recomendados.

También algunas médicas rusas pronunciaron conferencias y publicaron
libros divulgativos sobre la salud de las mujeres: Varvara Kasherova-Rudneva
(1844-1899)39, public6 en 1892 Higiene para el organismo femenino en todas
las fases de la vida. Elizabeth Drentel’n, titulada en los Curso de Medicina
para Mujeres de San Petersburgo, accedi6 al Registro médico en ####. Publicé
varias obras: La salud de las mujeres: cuatro conferencias publicas. La necesaria
direccién femenina de las instituciones sanitarias para mujeres y Sobre la
prostitucién (Den-Benste Barnett, 2001, pp.283-284). Mariia Volkova, también
graduada en los Cursos para Mujeres de San Petersburgo publicé dos manuales
con orientaciones de salud, uno dirigido a las mujeres y otro a los hombres.
Defendia la educacién y el ejercicio fisico para las mujeres, por lo que proponia
una profunda reforma de la indumentaria femenina (Den-Benste Barnett, 2001,
p.288).

Deconstruccidn del discurso cientifico-médico dominante

En Estados Unidos, en 1881, se realizaron dos investigaciones

basadas en encuestas para definir los limites de las vidas profesionales de sus
colegas y valorar sus progresos. Consideradas en conjunto, estas investigaciones
demostraron los logros de las mujeres médicas a lo largo de medio siglo y pusieron
de manifiesto su gradual integracién con la profesion médica masculina. Al
mismo tiempo, revelaron que continuaba vigente a lo largo del primer cuarto del
siglo XX un separatismo que afectaba las carreras profesionales de las mujeres
(Drachman, 1986, pp.59-60).

El estudio realizado por Rachel I. Bodley40 (1831-1888) fue impulsado
por la Escuela de Medicina de Mujeres de Pensilvania de la que Bodley era
Decana, y el de Emma Coll41 y las hermanas Emily (1846-1930) y Augusta
Pope (1846-1931)42, por el Nuevo Hospital para Mujeres y Nifios de Nueva
Inglaterra (New England Hospital for Women and Children). Estas obras, en
vez de rebatir de forma teérica los argumentos contra el acceso de las mujeres
a la medicina o tratar de avalar su empefio apelando a la historia, realizan un
trabajo estadistico de investigacion, mediante encuestas a mujeres médicas, en un
momento en que comenzaban los estudios socioldgicos sobre las mujeres.

A finales del siglo XIX y comienzos del XX, una generacion de jévenes mujeres
en el campo de la ciencia social lideraron estas investigaciones. Su objetivo era
poner a prueba la asuncién de la sociedad victoriana estadounidense de que
las mujeres eran diferentes de los hombres. Mediante la recogida sistematica
y andlisis de datos, examinaron las respuestas sexuales de las mujeres, sus
capacidades intelectualesy fisicas. Sus estudios proporcionaron evidencia factual,
cuantificable, que contribuyé a refutar la creencia tradicional de las diferencias
sexuales inherentes y a apoyar, por el contrario, la creciente aceptacién de la
igualdad entre los sexos (Drachman, 1986, pp.60-61).

Bodley analizé las carreras de 189 graduadas, mientras que el estudio de Emma
Call y las hermanas Pope se extendié a 390 mujeres médicas de varias partes del
pais. Ambos estudios se basaron en cuestionarios sobre los siguientes temas: el
tipo de préctica profesional desarrollado por las médicas; las especialidades a que
se dedicaban; sus ingresos; su estado civil y su estado de salud. Los resultados
mostraban que la mayoria se habian formado durante una media de poco mis
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de cuatro afos en algunas de las escuelas de medicina para mujeres de las
ciudades de Nueva York, Boston o Filadelfia (4reas en las que residian); habian
comenzado a practicar la medicina a los treinta y un afios, como media. Llevaban
en practica activa durante unos diez aos, relacionandose profesionalmente casi
tnicamente con mujeres, tanto colegas como pacientes. Se dedicaban a medicina
general, obstétrica y ginecologia en consultas particulares. Otras trabajaban en
instituciones (hospitales, dispensarios, asilos y colegios) dedicadas a mujeres. Se
sentian satisfechas con su profesion, sus ingresos y el trato dispensado por sus
colegas masculinos, aunque casi dos tercios no pertenecian a ninguna asociacion
médica mixta. La mayoria permanecian solteras. S6lo 65 de las 390 del estudio
de las hermanas Pope se habian casado tras graduarse, 19 de ellas con médicos.
Catorce (22%) habian abandonado la prictica profesional tras el matrimonio
o al convertirse en madres, mientras que otras 21 (32%) reconocfan que las
obligaciones domésticas interferian con sus vidas profesionales. Sin embargo, en
el estudio de Bodley, casi la mitad de las encuestadas (47%) se habian casado,
siendo estudiantes, o tras graduarse. Y la mayoria reconocian haber conseguido
un equilibrio entre su vida familiar y profesional 43

Lo mas importante de estos estudios es que contribuyeron con las evidencias
presentadas a

refutar el argumento de que la carrera médica era peligrosa para la salud
de las mujeres. Esta creencia de que la prictica de la medicina constituia
una seria amenaza a la salud de las mujeres se basaba en la nocién del siglo
XIX de la diferencia sexual. Mientras que se consideraba que los hombres
eran naturalmente fuertes fisicamente, las mujeres eran consideradas como
inherentemente débiles (Drachman, 1986, p.63).

Las mds importantes aportaciones, en este sentido, son las realizadas por
Elizabeth Garrett y Mary Putnam Jacobi, al rebatir los argumentos misdginos
expresados por los doctores Edward H. Clarke (1820-1877)44 y Henry
Maudsley, (1835-1918)45. Clarke publicé en 1873 la obra titulada Sexo en la
Educacién o Una Oportunidad Justa para las Jévenes (Sex in Education or A Fair
Chance for Girls, 1873), basada en la conferencia pronunciada el afio anterior en
el Club de Mujeres de Nueva Inglaterra de Boston. En ella venia a afirmar que se
deriva de la fisiologfa de la mujer la imposibilidad de realizar los mismos estudios
que los hombres y mantener al tiempo “un buen estado de salud y un futuro
libre de neuralgia, enfermedad uterina, histeria y otros trastornos del sistema
nervioso si sigue los mismos métodos que los muchachos” (Clarke, 1873, p.18).
Se basaba en la extendida concepcién de la menstruacién como eliminacién
de residuos superfluos, por lo que se podrian provocar danos cerebrales si se
producia amenorrea como consecuencia de dedicar las jovenes al estudio la
energfa necesaria para sus funciones fisioldgicas. Clark afirma no existir diferencia
en la capacidad mental entre mujeres y hombres, pero si en la forma de vida
recomendable para cada sexo. Por ello,

si la joven dedica su energia a la actividad mental cuando la requiere para
el desarrollo de su sistema reproductivo, éste quedard danado para siempre, lo
que apoya con algunos casos atendidos en su practica médica y referencias a
otros doctores, incluida la obra Cuerpo y Mente (Body and Mind, 1870) de
Maudsley. Consecuentemente, desaconseja las escuelas mixtas y propone un
sistema educativo para las chicas, con menor niumero de horas de estudio diarias
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y descansos de uno o varios dias para cada alumna en la semana de su periodo
menstrual, todo ello adaptado a lo que denomina el sistema periddico de las
mujeres versus el sistema persistente de los hombres en el estudio y el trabajo
(Iglesias, 2020, p.70).

Maudsley, a raiz del trabajo de Clarke, publicé en la Fortnightly Review de
abril de 1874 un articulo titulado Sex in Mind and Education (Sexo en la Mente
y la Educacion), en el que criticaba a quienes defendian el derecho de las mujeres
al acceso a la educacion superior ignorando las diferencias entre los sexos. Insistia
en como la energia dedicada al estudio afectard ala funcién reproductora, destino
del que las mujeres no pueden escapar, aunque elijan no ser madres. La diferencia
sexual afecta a la constitucidn y las capacidades cerebrales, ya que “hay sexo en el
cerebro al igual que hay sexo en el cuerpo” (Maudsley, 1874, p. 469). Basindose en
la repetida creencia de la intima relacién entre érganos reproductores y actividad
mental, y los peligros de inhibicién de la menstruacién que la dedicacién al
estudio puede provocar en las jévenes, propugna como Clarke “un sistema de
educacién adaptado a las mujeres que deberia tener en cuenta las peculiaridades
de su constitucion, las especiales funciones a las que estdn destinadas en la vida,
y el tipo y nivel de actividad practica, mental y fisica, a la que deberian estdn
sometidas por la organizacién sexual de su cuerpo y su mente” (Maudsley, 1874,
p-483).

Elizabeth Garrett publicé un articulo rebatiendo los argumentos de Maudsley
en el siguiente numero de la misma revista, titulado Sex in Mind and Education:
A Reply (Sexo en la Mente y la Educacién: Una Respuesta). Garrett afirma
que la mayoria de mujeres adultas contintia con su actividad normal durante
el periodo menstrual, y llega a la conclusiéon de que “el nimero de mujeres en
quienes los trastornos provocados por la menstruacién interfieren seriamente
con su actividad normal es muy reducido, siendo la norma general que la
mayoria de mujeres sanas apenas experimenten, en ocasiones aisladas, un ligero
malestar” (Iglesias, 2020, p.75). Sefala, incluso la mayor capacidad creativa e
intelectual experimentada por algunas mujeres durante la menstruacién (Garrett,
1874, p.585). Defiende que las condiciones de higiene, trabajo intelectual y
actividad fisica serdn sin duda mas beneficiosas para la salud corporal y mental de
las jovenes que la falta de motivacién a que pueden verse abocadas por la reclusion
y la vida monétona y superficial a que la sociedad las condena. Y, por ultimo,
resalta también que el esfuerzo que pueda suponer para las jovenes acceder al
mismo sistema de estudio que los chicos, no tiene sus raices en la fisiologia
femenina, sino en que las mujeres tienen que enfrentar dificultades que no existen
para los varones:

Hasta aqui, la mayoria de las mujeres que han «competido con los hombres
para obtener sus mismas ambiciones» no han tenido la posibilidad de fallar por
hacerlo en igualdad de condiciones. Han gozado del beneficio de contar con
unas dificultades extra, inexistentes para los hombres. Ademds de su supuesta
inferioridad fisica y mental, han tenido que comenzar la carrera sin gran parte del
entrenamiento de que los hombres han disfrutado, o bien, lo han conseguido por
sus propios medios, una atmdsfera de hostilidad, que les ha supuesto mucha mis
fuerza y capacidad de resistencia que el trabajo intelectual més exigente (Garrett,

1874, p.589).
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También los argumentos de Edward Clarke fueron rebatidos en 1874, en
varios libros escritos por mujeres: Woman s Education and Woman ’s Health:
Chiefly in Reply to “Sex in Education” (La Educacién y la Salud de la Mujer:
Fundamentalmente en Respuesta a “El Sexo en la Educacién”), de Anna
Manning y Georges Comfort, en el que critican a Clarke por generalizar, sin
realizar estudios comparativos de salud entre mujeres con y sin estudios. Y
dos antologias: Sex and Education. A Reply to Dr. E. H. Clarke’s “Sex in
Education” (Sexo y Educacién. Una Respuesta a “Sexo en la Educacién” del
Dr. E.H. Clarke), compuesto por 13 articulos y cinco textos sobre los colegios
Vassar, Antioch, Oberlin y las universidades de Michigan y Lombard, editada por
Julia Ward (1819-1910)46 autora de la introduccién y el primer capitulo. Ward
critica la falta de estilo e imparcialidad cientifica de la obra de Clark, que tampoco
podria considerarse una obra filoséfica o moral, por lo que la califica como
“una obra polémica, que presenta un alegato persistente y apasionado contra la
admisién de mujeres a la educacién superior junto con los hombres” (Ward,
1874, p.14).

La otra antologia, La Educacién de las Jovenes Americanas Considerada en
una serie de Ensayos (The Education of American Girls Considered in a Series
of Essays), editada por Anna Callender Brackett (1836-1911)47, consiste en
catorce ensayos de diferentes autoras, entre ellos el trabajo de 51 paginas de la
doctora Mary Putnam, Mental Action and Physical Health (Accién Mental y
Salud Fisica), en el que reforzaba con argumentos basados en la anatomia y la
fisiologia las consideraciones morales del resto de los articulos.

Putnam acusa a Clarke de no probar empiricamente sus afirmaciones,
exagerando la incapacidad de las jévenes durante la menstruacion y atribuyendo
falsamente los trastornos de amenorrea y menorragia a la actividad intelectual.
Reconoce la profundainterrelacion entre mente y cuerpo (Putnam, 1874, p.259),
pero critica que se apele una y otra vez a lo largo de la historia a las funciones
fisioldgicas femeninas para justificar “todas las teorias sobre la naturaleza de las
mujeres, es decir, todas las teorfas de la organizacion de la sociedad” (Putnam,
1874, p.260). Refuerza sus argumentos con los datos obtenidos en el estudio
realizado por ella con 20 mujeres de entre 18 y 30 afos, ofreciendo informacién
sobre aquellas entrevistadas que habifan sufrido algin trastorno relacionado
con la menstruaciéon (Putnam, 1874, p.264), para concluir que la proporcién
es de aproximadamente una sexta parte, y que en ningun caso el periodo de
molestias sobrepasa las 48 horas (Putnam, 1874, p.265). Atribuye las causas de
los problemas de hemorragia o amenorrea a la vida sedentaria; a situaciones de
intenso trastorno emocional (Putnam, 1874, p.267); a enfermedades tales como
anemia, reumatismo o malaria, y a predisposiciéon hereditaria. Para rebatir la
repetida teorfa de la imposibilidad de realizar bien las funciones intelectuales
y fisioldgicas, realiza una detallada explicacién descriptiva del sistema nervioso
humano, concluyendo que si fuera cierta la completa subordinacién del cerebro
alos instintos en la mujer,

quizds la hubieran reducido inconscientemente al nivel anatémico de los
crustaceos; asi, quienes como el Dr. Clarke insisten en la incompatibilidad
entre la accién cerebral y la actividad refleja en las mujeres, las convierten
en seres inferiores fisiologicamente a los animales o individuos en que tal
incompatibilidad no existe (Putnam. 1874, p.273).
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Dedica mas de cuatro péginas a la posible interrelacién entre excitacién de
las emociones, trastornos del sistema nervioso y trabajo intelectual, detallando la
diferencia entre los efectos corporales del cansancio provocado por el estudio y
el provocado por una profunda emocién (Putnam, 1874, p.291). Concluye que
la inferioridad intelectual de las mujeres depende de la cultura y condiciones de
viday no del tamafio craneal (Putnam, 1874, p.300), por lo que es recomendable
la educacién intelectual completa para chicas y chicos, extendida durante un
periodo amplio de anos, que incluya ejercicio fisico y entre cuatro y seis horas
diarias de trabajo intelectual (Putnam, 1874, p.301), educacién que deberfa ser
mixta durante la infancia, separada por sexos durante la adolescencia “por razones
morales” (Putnam, 1874, p.304), pero “a partir de los dieciocho afos las razones
contra la coeducacion de los sexos han dejado de existir, y entran en juego razones
imperativas a su favor” (Putnam 1874, p.305), lo que implica permitir el acceso
de las mujeres a las universidades en igualdad con los varones.

El estudio mas conocido de Mary Putnam en relacién con la supuesta
incapacitacion de la mujer durante el periodo menstrual es el ensayo titulado
The Question of Rest for Women During Menstruation (La Cuestién del
Descanso para las Mujeres durante la Menstruacién), elaborado con motivo de
la convocatoria en 1876 del premio anual Boylston, de la Facultad de Medicina
de Harvard, sobre la tematica ¢Necesitan las mujeres descanso fisico y mental
durante la menstruacion, y en qué medida? La eleccién de esta cuestion se debia
a que algunos doctores de la Facultad eran conscientes de la baja calidad del
trabajo de Clarke y consideraban conveniente contar con otras contribuciones
cientificas. Animada por otras defensoras de derechos de las mujeres de Boston,
Putnam presentd su trabajo, de forma anénima segin las normas, y firmado
con el seudénimo Vertias poemate verior. Tras ser premiado por el comité,
compuesto por profesores de la Facultad, el estudio de Putnam fue publicado
al ano siguiente en un volumen de 282 péginas. La autora modificaba la visién
invalidante de la menstruacién y contribuia a derribar las barreras argumentales
contra la admision de las mujeres en la universidad.

Dicha obra consistia en una investigacién realizada a partir de los datos
recogidos mediante un cuestionario de 16 preguntas, respondido por 268
participantes de diferente formacién académica y distintas ocupaciones,
incluidas profesoras, médicas, obreras y trabajadoras del servicio doméstico. De
las 268 participantes, el 35% no habian sufrido nunca dolores menstruales. Del
65% restante, dos tercios tenfan problemas de tipo genético o enfermedades que
les provocaban debilidad y trastornos ginecoldgicos. Respecto a la necesidad de
descanso durante el periodo menstrual, Putnam deducia de los datos obtenidos
que la falta de trastornos menstruales se basaba en: una infancia sana; una historia
familiar libre de trastornos; la realizacién de ejercicio durante la vida escolar; la
amplitud y extensién de la educacién intelectual; el mantenimiento de buena
salud general y ejercicio fisico tras la etapa escolar; tener una ocupacion estable
y casarse a una edad adecuada (Putnam 1877, p.62). Y conclufa que “no existe
nada en la naturaleza de la menstruacién que implique que sea necesario, ni
siquiera deseable, el descanso para aquellas mujeres cuya nutricidn es realmente
normal” (Putnam 1877, p.227). El reposo era unicamente recomendable en
aquellos casos de dolor agudo o cuando las mujeres debian realizar trabajos
extremadamente duros, mientras que en el resto de casos podria resultar incluso
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contraproducente. Por el contrario, coincidia con Garrett en que para algunas
mujeres el periodo menstrual representaba un incremento de vitalidad y energia
mental (Putnam, 1877, p.109).

Putnam rechazaba la teoria que asociaba ovulacién, calor y excitacién sexual,
por lo que reconceptualizé la menstruacién en las hembras humanas como un
proceso ligado a la nutricién, o a un aspecto de ésta, el reproductivo, en vez de
a un proceso sexual (Putnam, 1877, pp.166-67), cuestionando la creencia de la
época de la simultaneidad entre ovulacién y menstruacion, que se derivaba de la
observacién del periodo de celo en las perras.

Mary Putnam continud posteriormente investigando sobre la menstruacién
y las enfermedades ginecoldgicas, y a partir de mediados de los anos ochenta
se implicé asimismo en la investigacién neuroldgica, apoyando el beneficio
de la actividad fisica e intelectual para la salud de las mujeres. “Al rechazar
un abordaje de la diferencia sexual como oposicién, se centrd en los aspectos
fisicos comunes entre el cuerpo masculino y el femenino, creando un modelo
bioldgico que permitia soportar un modelo social basado en roles de género
simétricos” (Bittel, 2009, p.227). Una importante aportacion cientifica para
desmontar la justificacién de la desigualdad preconizada desde el discurso
cientifico-médico dominante.

Mencionemos finalmente Physiology of Woman (La Fisiologia de la Mujer)
(1880), de Sarah Hackett Stevenson (1841-1909)48. Se trata de una obra de 230
paginas, que incluye un capitulo de 28 paginas sobre “Coeducation of the Sexes in
Medicine” (“Coeducacién de los Sexos en la Medicina”) y cuyo objetivo, segun la
autora, es proporcionar informacién a las mujeres sobre su fisiologia, rebatiendo
la visién de la invalidez femenina

En lo que se refiere a los muchos libros sobre temas similares, no hay ninguno,
que yo sepa, de ninguna autoridad que no ensefie que la naturaleza hizo que las
mujeres sean invélidas. De ahi la necesidad de un libro mas. Este no es un libro
de medicina. La medicina no es, y nunca puede serlo, una ciencia popular. Me
opongo a la automedicacién de todo tipo. El médico49 que ofrece prescripciones
al publico se coloca por encima del nivel de quien pone una patente médica en
el mercado. Mi objetivo es la falsa informacién que las mujeres han recibido. Si
cualquiera de mis hermanos médicos son culpables de fomentar asi la credulidad
de las personas ignorantes, de ellos espero la censura. Por otra parte, creo que
ningn verdadero médico puede poner objeciones a la informacién que estas
paginas pretenden impartir. (Stevenson, 1874, p.2)

Stevenson (1874) basa en la naturaleza el derecho de las mujeres ala educacién,
por poseer un érgano que permite la actividad intelectual, es decir el cerebro, que
en modo alguno es inferior al del varén por tener menor tamafio, en contra de los
planteamientos de la craneologia (p.146). Las mujeres, por tanto, tienen derecho
a estudiar en las mejores condiciones posibles. Es también natural que hombres
y mujeres estudien juntos ya que “fueron creados el uno para el otro, en todas las
relaciones de la vida” (Stevenson, 1874, p.152).

En el apartado dedicado a la menstruacion, Stevenson rebate también la
supuesta debilidad provocada por la misma en las mujeres, coincidiendo con
Garrett y Putnam, autora a la que menciona directamente, al afirmar que “una
buena observacién de las mujeres sanas prueba que los dias que preceden la
menstruacién son dias de mayor capacidad” (Stevenson, 1874, p.38).
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Obras de investigacion cientifica

Numerosas pioneras de la medicina, produjeron obras de caricter cientifico,
como los articulos de Dolores Aleu, publicados durante su etapa de estudiante:
Escroftlide ulcerada grave generalizada (1877) y Caso clinico de artritis
reumdtica (1878) o los numerosos articulos publicados por médicas rusas en la
revista médica nacional Vrach.

Destacamos, por su calidad cientifica, la obra de Mary Putnam Jacobi, entre
otros, su estudio sobre el ttero y los ovarios, recogido en una coleccién de
articulos titulados Studies in Endometritis (Estudios sobre la Endometriosis),
publicados en el American Journal of Obstetrics and Diseases of Women and
Children (Revista Americana de Obstetricia y Enfermedades de las Mujeres
y los Ninos) en 1885. Putnam “examin el utero y los ovarios a nivel celular
para contrastar el crecimiento y expulsién normal de la menstruacién con la
inflamacién patoldgica. Mediante el examen al microscopio de tejido uterino y
ovarios enfermos extraidos de pacientes, produjo imagenes de tejidos enfermos
y sanos” (Bittel, 2009, p.229), tratando de encontrar las causas en los casos
de inflamacién patoldgica. Este trabajo vino a completar el iniciado sobre
la menstruacién en 1874. Muchos doctores apoyaron sus teorias fisioldgicas,
incorporaron sus métodos de investigacion y reprodujeron sus resultados. “Por
ejemplo, muchos médicos estuvieron de acuerdo con su critica a la teoria de la
ovulacién, sobre todo cuando comenzaron a cuestionar la simultaneidad entre
menstruacién y ovulacién” (Bittel, 2009, p.228).

Citemos asimismo su trabajo titulado Essays on Hysteria, Brain Tumour
and some other cases of nervous disease (Ensayos sobre la Histeria, el Tumor
Cerebral y otros casos de enfermedad nerviosa), publicado en 1888. Dada
la amplia literatura producida por varones médicos sobre la histeria como
trastorno propiamente femenino, derivado del mal funcionamiento de los
érganos reproductivos de las mujeres, el trabajo de Putnam resulta especialmente
interesante, al investigar sobre las causas de la histeria, sus manifestaciones
y los posibles tratamientos. Basindose en estudios neuroldgicos, atribuyé la
histeria a deficiencias fisioldgicas y nutricionales derivadas en gran parte de
las limitaciones impuestas en la vida de las mujeres; rechazé la imposicién del
descanso y la inactividad como terapia adecuada, considerando que muchas
mujeres necesitaban més bien estimulos para librarse de los sintomas histéricos.
Rebatia de nuevo los argumentos de una figura de referencia en Estados Unidos,
el médico Silas Weir Mitchell (1829-1914), experto en histeria y promotor de
la denominada “cura de reposo”, magnificamente descrita de manera critica por
Charlotte Perkins Gillman, escritora y reformista feminista, en su relato The
Yellow Wall Paper (El papel de pared amarillo) publicado en 1892, a partir de su
propia experiencia de dicho tratamiento en 1887.

Las médicas como protagonistas de obras literarias

El impacto social de las reivindicaciones de las mujeres médicas se refleja en su
presencia como protagonistas de algunas obras literarias.

En 1884, la escritora estadounidense Sarah Orne Jewtt publicé A country
doctor (Una médica rural), que narra la historia y nacimiento de la vocacién de la
joven Nan Prince, que seguira los pasos de su tutor, el doctor Leslie, médico rural.

Charles Reade (1814-1880) publicé A Woman Hater (Un Hombre que odia
a las Mujeres), por entregas en el Blackwoods’s Magazine entre junio de 1876 y
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junio de 1877 y posteriormente como novela en tres volimenes. La infancia de
la protagonista, Rhoda Gale, estd inspirada en la infancia de Elizabeth Blackwell,
y sus dificultades en el acceso al estudio de la medicina recogen los hechos reales
sucedidos en la Universidad de Edimburgo, de los que Charles Reade tenia
conocimiento directamente por Sophia Jex-Blake.

En 1886, Henry James incluyé el personaje de una médica, la doctora Mary
J. Prance en su obra The Bostonians (Las Bostonianas) y en 1892, Margaret
Todd (1859-1918)50, publicé la novela de 474 pginas, Mona Maclean, Medical
student, a novel, (Mona Maclean, estudiante de Medicina, una novela) bajo el
seudonimo de Graham Travers, siendo esta la tnica de las obras citadas escrita
por una médica. Al afo siguiente, Sophia Jex-Blake publicé un articulo sobre las
médicas en la ficcién (Medical Women in Fiction) en que alaba la obra de su
alumna y companera, Margaret Todd.

Nan Prince, protagonista de A Country Doctor, elige la dedicacién a la
medicina como una llamada personal que implica renunciar al matrimonio.
Rhoda Gale, también afirma que ama la ciencia como otras mujeres aman a los
hombres, lo que puede recordar la eleccién personal de pioneras como Elizabeth
Blackwell o Jex-Blake. Sin embargo, Mona Maclean da un paso adelante en el
derecho de la mujer a realizar ambos aspectos de su vida, al igual que lo harfa un
varén. Combina su vocacién profesional y su relacién personal, casdandose con un
hombre con el que comparte también la dedicacién ala medicina. En este sentido,
Margaret Todd presenta un modelo de mujer médica que estaria més cercano a
la vida real de Elizabeth Garrett, Mary Putnam y otras pioneras.

Conclusiones

Paralas mujeres, tomar la palabra ha sido (y atin es en ciertos émbitos y lugares)
un acto transgresor. Para las mujeres que tuvieron que superar grandisimas
dificultades para acceder a la educacién superior y el ejercicio profesional de
la medicina, tomar la palabra, a través de conferencias y publicaciones, fue
una forma mds de contribuir al avance en la consecucién de ese derecho.
Con sus obras, médicas como Sophia Jex-Blake, Edith A. Huntley, Mélanie
Lipinska y més tarde Kate Campbell Hurd-Mead, comenzaron la construccién
de la historiografia de las mujeres en el cuidado de la salud; Jex-Blake, Edith
Huntley, Francis Hoggan, Elizabeth Blackwell, Elizabeth Garrett, Isabel Thorne,
Mary Scharlieb o Franciska Tiburtius, contribuyeron a escribir la historia del
propio movimiento del que eran protagonistas, proporcionando testimonios y
datos muy relevantes para investigaciones posteriores. Pioneras como Florence
Nightingale, Garrett, Blackwell, Marie Zakrzewska o Mary Scharlieb crearon
materiales y pronunciaron conferencias destinadas a la formacién de las futuras
médicas y enfermeras. Las médicas pioneras rebatieron los argumentos contra
el acceso de las mujeres al estudio y practica de la medicina con estudios
como los realizados por Mary Putnam, Rachel I. Bodley, Emma Coll y las
hermanas Emily y Agusta Pope. Muy especialmente, cabe destacar los trabajos
de Elizabeth Garrett y Mary Putnam Jacobi, que contribuyeron a despatologizar
las funciones fisiolégicas de las mujeres ofreciendo una visién positiva de las
mismas. Blackwell y Putnam, desde distintas posiciones, plantearon argumentos
cientificos contra la doble moral sexual para hombres y mujeres, dando asi unos
primeros pasos hacia la deconstruccién de la politica sexual patriarcal. Algunas
pioneras de la medicina moderna realizaron también importantes aportaciones
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al conocimiento cientifico de su época, abriendo el camino de la investigaciéon
y la construccién de conocimiento para las siguientes generaciones de médicas
y cientificas, destacando también en este sentido la actividad de Mary Putnam
como investigadora. Asimismo, médicas de diferentes paises publicaron obras
divulgativas sobre fisiologia y cuidado de la salud, destacando las aportaciones
de Elizabeth Blackwell, Sarah Hackett Stevenson, Varvara Kasherova-Rudneva,
Elizabeth Drentel’n, o Mariia Volkova, y las tesis doctorales de las dos pioneras
de la medicina moderna en Espana, Dolores Aleu y Martina Castells. Podemos,
por tanto, concluir que las pioneras de la medicina moderna, a través de su
propia vida y de sus obras, contribuyeron a deconstruir la misoginia del discurso
cientifico-médico sobre la salud, la sexualidad y el cuerpo de las mujeres que
ofrecia argumentos para mantener la situacién de discriminacién de las mujeres
enlasociedad, sulimitacién al ambito privado y su destino tnico e irrenunciable a
la funcién de esposay madre. Y aportaron una conceptualizacién més equilibrada
y positiva de la fisiologia femenina basada en el conocimiento cientifico y los
estudios estadisticos.
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