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1. Introducció

Els historiadors han arrogat una importància secundària a la història de la medicina, 
un camp poc fressat en la historiografia acadèmica occidental. S’han equivocat, ja 
que un metge pot tenir, fins i tot en temps de pau, més vides a les seves mans que 
un governant. I la praxi quotidiana d’aquest pot produir, sense necessitat de cap 
guerra, baixes.

A la gent, ara i adés, els ha interessat més estar vius que no pas guanyar diners, 
tenir poder i ser l’admiració de propis i estranys. Fins al segle xx, la història més 
tradicional ha prioritzat la política en la seva manera de fer, en el seu enfocament, 
en la seva metodologia, en la seva temàtica preferent.

Encara avui es ressenya, se’n fa propaganda i, en conseqüència, es ven més la 
biografia d’un sol i icònic personatge, fins i tot si aquest és un líder negatiu com 
Adolf Hitler, que no pas una monografia, encara que sigui molt amena i ben redac-
tada, sobre la salut col·lectiva dels nostres avantpassats.

En el segle i aC, Higini (Caius Iulius Hyginus, c. 40 aC–c. 10 dC) va escriure una 
Faula de l’home i el món en què filosofava sobre la importància social de la cura de 
la salut. 

Molts segles després, Martin Heidegger (1889–1976), a L’ésser i el temps, defi-
nia el concepte fenomenològic de la cura de la salut usant metafòricament la història 
d’Higini. Aquesta conceptualització també impregna l’Herméneutique du sujet de 
Michel Foucault (1926–1984).

La cultura és la manera en què un col·lectiu es representa el món que l’envolta. 
Dins d’aquesta representació, hi tenen cabuda conceptes com hegemonia i subalter-
nitat. Els conceptes d’hegemonia i subalternitat també s’apliquen en medicina. 

En aquesta ciència hi ha una varietat de models que hi responen: hi ha un model 
hegemònic, validat per les institucions polítiques que representen, a Occident, l’Es-
tat; però també hi ha models subordinats i alternatius, models d’autoatenció, en la 
societat occidental. 

Igual que en altres àmbits que afecten les persones, la medicina té mecanismes 
de legitimació dels diferents paradigmes dominants en cada època. Té configuraci-
ons culturals i determinacions infraestructurals pròpies. Els itineraris terapèutics fan 
de la medicina, també, un sistema de transacció cultural per a tots els qui en fan ús: 
gestors o personal sanitari i usufructuaris o pacients.

Les societats occidentals contemporànies han passat per un procés de medicalit-
zació que ha vinculat el procés de sanar al personal sanitari en l’imaginari col·lectiu 
dels seus habitants. Aquest és un dels trets culturals més distintius entre l’actualitat 
i les èpoques que ens han precedit. És una de les barreres etèries intangibles que ens 
dissocien de l’Antic Règim. 
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Les poblacions de l’Antic Règim occidentals diversificaven d’una manera dife-
rent de la nostra les estratègies de supervivència que els permetessin no morir. Més 
que avui, als nostres avantpassats els calien xarxes de suport afectiu i solidari. 

L’individualisme pagava un peatge abassegador en la no contemporaneïtat. Era 
un dels factors que podien conduir que una dona fos acusada impunement de bruixa, 
per exemple.

Aquestes presumptes bruixes van ser, en molts casos, remeieres. Persones que es 
guanyaven la vida tractant de sanar els seus consemblants. Un error en els remeis 
dispensats, però, podia implicar una acusació sobre elles. La presumpció de culpa-
bilitat podia desfermar un procés per bruixeria que acabés matant-les, amb totes les 
garanties legals ratificant la causa.

En el relat (totalment fictici) Marklake witches (1910), ambientat durant les 
guerres napoleòniques, a principis del segle xix, Rudyard Kipling (1865–1936) ex-
plica que la gent menys instruïda de Sussex creia que el doctor René Laennec 
(1781–1826), l’inventor de l’estetoscopi, era un bruixot amb estris màgics estranys 
amb els quals volia guarir la tuberculosi. 

Ara, igual que abans, hi ha molts àmbits de la medicina que són terra incog-
nita. En veure sobrepassats els sabers de què les persones disposen en cada 
època concreta del seu desenvolupament històric, els afectats per maltempsades 
patològiques reaccionen amb la mateixa angoixa amb què ho van fer els seus 
avantpassats.

El dolor té dues dimensions que interactuen entre elles: la física i la psíquica. 
Davant un diagnòstic de càncer asimptomàtic en el moment en què es fa la trista 
descoberta, l’afectat, que no presentava afectació física, patirà tant psíquicament que 
l’angoixa l’afectarà orgànicament.

En una tesi doctoral sobre l’anàlisi de l’exercici actual de la medicina des de la 
perspectiva de la societat i dels metges, llegida el 2004, l’autor concloïa que els 
metges experts creuen que caldria harmonitzar els valors del coneixement científic 
tècnic especialitzat amb els valors del coneixement global i humanístic en l’assistèn-
cia. Cal atendre, doncs, les dues dimensions, física i psíquica, de cada pacient.

En un altre nivell discursiu, la medicina ha estat la conceptualitzadora —usant 
un lèxic, una metodologia i una aura legitimadora cientistes— dels dos marcs essen-
cials, polaritzats i maniqueus, en què s’han dividit els sexes: el sexe fort (el mascu-
lí) i el sexe dèbil (el femení). 

Per compensar la menysvaloració implícita en el mot, s’ha associat el sexe dèbil 
amb el bell sexe. Feble, però bonic. Si no valia per produir i crear, doncs, almenys 
sí que ornamentava. Feia maco.

En la major part de discursos mèdics, els atributs, els patrons conductuals i les 
habilitats del cos i la ment s’han presentat com a biològicament naturals i, per tant, 
inalterables i transmissibles per herència parental. 

Aquesta base ha afectat el dibuix social de funcions i responsabilitats exigibles a 
homes i a dones en totes les activitats humanes. Un exemple d’anècdota que pot 
transcendir a categoria es troba en l’esport. Durant dècades, molts metges van man-
tenir que la dona era massa delicada per córrer. 
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Substantius com gasela quedaven bé en la lírica, però quan s’aplicaven a la dona 
descrivien un animal estàtic, amb unes extremitats gràcils i belles. Després de la 
Segona Guerra Mundial, però, l’estampida massiva de les cérvoles va mostrar visu-
alment que podien ser esplèndides atletes en totes les modalitats. En aquell moment, 
la medicina va modificar el discurs.

El present assaig pretén observar l’evolució del vincle entre les dones i la medi-
cina, tant quan aquestes dones són subjecte sanitari actiu com quan s’emplacen com 
a receptores de l’activitat i del discurs dels metges.

Per confegir-lo, he hagut de fer moltes lectures i moltes reflexions personals. La 
gestació d’aquest text ha estat vinculada a les classes que imparteixo com a respon-
sable docent de l’assignatura Història i Gènere a l’Època Moderna dins l’especialitat 
d’Història Moderna i Contemporània a la Universitat Autònoma de Barcelona.

Cada mestre té el seu llibre. Per preparar cada un dels epígrafs que componen el 
programa de la matèria abans citada, tinc el costum de llegir abassegadorament i de 
redactar tot el que vaig aprenent per tal de sistematitzar-ho.

Ho he fet sempre així. La diferència és que aquests escrits no solen acostar-se 
mai a una impremta. Amb l’apartat que vinculava les dones i la medicina, però, he 
tingut la intuïció que podria ser d’utilitat, no només acadèmica, sinó també social. 
M’he decidit, doncs, a donar-ne a conèixer la part compresa en aquest text.

L’estructura dels apartats vincula el passat amb el present. Després d’haver assa-
jat diverses formes de presentar el discurs, he optat per intercalar temps històrics en 
cada tema en concret i no per seguir un cronograma vehiculat per èpoques. He cregut 
que el text es llegiria així de forma més amena.

La presentació alternativa en un contingut cronològicament ordenat presentava 
el perill que un lector potencial trobés feixucs els continguts merament històrics 
(sobre el protomedicat, per exemple) i se’ls saltés. La combinació de passat i present 
en un fil argumental únic crec que fa la lectura més agradable.
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