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Resumen

Este trabajo ha tenido una doble vertiente. En su primera parte, se ha presentado una panordmica general de la
presenciadelasmujeresen el ambito delascienciasdelasalud, campo tradicional mente en poder del hombre. Desde
Agnodice, matronapioneray precedente paralas mujeres médicas, las mujerestuvieron queluchar paraacceder aun
mundo que siemprelesfuevetado alo largo delahistoria, tanto desde un punto de vistaacadémico como profesional.
En la segunda parte de este articulo, se han recopilado diversas aportaciones a avance de la medicina por parte de
las mujeres, que se han traducido en la concesion de varios premios Nobel y en el crecimiento del 1éxico médico
internacional mediante la creacién de epdnimos o términos construidos sobre propios. Ambos acontecimientos
significan un reconocimiento de laimportancia de lalabor redlizada por las mujeres en el mundo de la ciencia.
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WOMEN INTHEHEALTH SCIENCES

Abstract

Thiswork has been two-fold. On the one hand, it offersageneral overview of the women’s presence in the health
sciences, a traditionally male-dominant profession. From Agnodice, a pioneering midwife and a precedent for
women in medicine in general, along the history women had to struggle against the laws forbidding them to get
into aworld out of their reach, both from an academic and professional standpoint. On the other hand, this work
include some women's contributions to the progress in medicine, which has resulted in the awarding of several
No6bel prizesand inthe growth of theinternational medical lexicon through the creation of eponymsor termsbuilt
on proper names. Both facts have highlighted theimportance of thework carried out by women in theworld of science.

K ey wor ds: women, health sciences, medical terminology.
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1. Introduccion

Aunque laHistoriahayatenido por costumbre silenciar alas mujeresy en general hayalimitado
su rol socia alosquehaceresdel hogar y cuidado deloshijos, ellas siempre han estado presentes
en el mundo delacienciadesdelostiempos prehistoricos. Susinventos, trabajos einvestigaciones
han contribuido en gran medidaal desarrollo delahumanidad. De sus primeras contribucionesdan
fe las técnicas que desarrollaron para la fabricacién de pan, la conservacién de alimentos, la
preparacién delicoresfermentados, latransformacién defibras naturalesen hilos, el tefiido delos
tejidos o lafabricacion de perfumes. También, durante mucho tiempo, sededicaron al oficiodela
parteriay acurar enfermedades gracias a sus conocimientos sobre plantas medicinaes.

2.Objetivo/metodologia

En este trabajo se han perseguido dos objetivos. en primer lugar, hacer un recorrido sobre las
diferentesfunciones (matronas, sanadoras, enfermerasy médicas) que han ido desempefiando las
mujeres en el campo de las ciencias de lasalud y, en segundo lugar, averiguar si esta presencia
femenina se refleja en el ambito médico y de qué forma. Para alcanzar este segundo objetivo,
hemos recurrido a una serie de diccionarios médicos, redactados en lenguas diferentes (aleman,
espariol, francés e inglés) y a recopilatorios colgados en Internet. De estas diferentes fuentes
hemos extraido |os datos que comentamos en la segunda parte de nuestro articulo: por unlado, la
presenciafemenina sereflejaen la concesion de premios Nobel de Fisiologiay Medicinay, por
otro, que ha dado lugar ala formacién de epénimos o términos, por |o que ha contribuido al
crecimiento de laterminologia médica. Lainclusién de nombres propiosy de epdnimos en los
diccionarios y recopilatorios médicos, que por lo general recogen los mismos términos con
independenciadelalenguaen laque estén escritos, son unapruebairrefutable del reconocimiento
delacontribucién delamuijer a artey alacienciadelamedicinadentro delacomunidad cientifica
internacional.

3.Lamujer enlamedicina

La mujer siempre ha estado involucrada en la préctica de la medicina. Este hecho se puede
documentar en varias historiasbiblicas (Génesis 21: 1-2, Génesis 35: 16 y Génesis 38: 27-30) en
las que se hacereferenciaavaliosas profesionalesy diestras comadronas (Towler y Bramall 1997:
7-9) o en lainscripcion «médico», quefiguraen latumbahalladaen e Valle delosReyesen Egipto
donde esta enterrada Merit Ptah, primera mujer reconocida como médica ya arededor del afio
2700 antes de laeracristiana.

Laprofesién de comadrona, que no solo incluiatraer al mundo a nifio sino también encargarsede
los preparativos social es propios de su nacimiento (Wilson 1997: 143), fue una de las primeras
profesiones que desempefi6 lamujer en el @mbito de lamedicina. La parteria es una ocupacion
femeninareconocida socialmente en laeraegipcia, y también lo esen laGreciade Hipocrates y
Socrates (haciael afio 500 a. deJ. C.). Sinembargo, laprécticafemeninadelamedicinaenlaGrecia
clésicano siemprefue aceptaday asi, segun relata Cayo Julio Higinio, autor y erudito latino del
primer siglo de la Era Cristiana, una mujer ateniense [lamada Agnddice y conocida como la
«comadrona de Atenas» tuvo que enfrentarseen el siglo 111 a. J. C. aunaley que prohibiaatoda



Las mujeresde ciencia de la salud

165

mujer €l gercicio de la medicinay de la obstetricia. Con valentiay tenacidad se disfrazd de
hombre! y se march6 a Algjandria para estudiar medicina y especializarse en una incipiente
ginecol ogiasiguiendo las ensefianzas del médico y anatomista ateniense Herdéfilo de Calcedonia,
que gozaba de gran prestigio por sus conocimientos sobre € cuerpo humano. Sigue narrando
Cayo Julio Higinio que Agnddice volvié aAtenasy, siempre disfrazada de hombre, ayudé enlos
embarazos, partosy abortos de sus congéneres, aunque revel abasu identidad a sus pacientes. Su
destreza y brillante desempefio le granjearon el aprecio de las mujeres de la aristocracia pero
también la envidia de otros médicos del sexo masculino que, viendo mermar sus ganancias
economicas, se confabularon contraellay ladenunciaron por practicar ilegalmentelaasistenciaal
partoy laacusaron de corromper alas mujeresdelaciudad. Al comparecer antelaautoridad de su
época, Agnadice se levanto la falda para dar prueba de su sexo a los jueces y fue entonces
condenadaamuerte por violar laley que prohibiaalas mujeres gjercer lamedicina. Laresistencia
de varias Damas de la ciudad que se aprestaron a morir con ella permitié que Agnddice fuera
liberaday que gjercierael arte delamedicina, con lasalvedad de que sdlo asistieraamujeresy
nifios (Alic 1986: 20-34)2.

Lainfluenciagercidapor lasmujeresenlamedicinagriegasiguié en Romay unossiglosméstarde
Sorano de Efeso publica un texto en el cual ratifica que solo las mujeres podian tratar a otras
mujeres. Varias médicas, entre ellas Cleopatray Apasiade Roma, también se dieron aconocer en
e siglol11 A.C. graciasalapublicacion de algunos de sustrabaj os sobre su asistenciaalasmujeres.
Estostrabajos se conservariany pasarian de generaci 6n en generaci 6n de mujeresmédicas durante
casi 1000 afios. En la practica de |la parteria destacaria Apasia, que se acerco a los problemas
médicos desde un enfoque muy practico e instaurd un nuevo método para ayudar a nacer alos
bebés que venian denalgas.

En el siglo VII desaparece el Imperio Romano y su relevo lo toma el Imperio Bizantino, que
heredariay preservarialas tradiciones grecorromanas hasta su ocaso en el siglo XV. Durante su
maximo esplendor, su metrépoli, Constantinopla, se convierte en su capital y se construyen
varios hospitales. Uno de ellos, el hospital del monasterio del Pantocrétor Salvador, 1o atienden
diez médicosy unamédica (Towler y Bramall 1997: 21-22).

EnlaEuropamedieva delossiglos Xl aXV lasmujeressiguen practicando lamedicinay lacirugiacon
gran competencia, pero no estan reconocidas|egalmente puese acceso alosestudiosuniversitariosles
sueleestar vetado, apesar del crecimiento delasUniversidadesy laimplantacion delamedicinacomo
profesion paracuyo gercicio seexigeunaformacion universitaria Asi quelasmujeresdelaaristocracia
seven obligadasarecibir laeducacion en casa, con profesores particularesy con cursos especificosy
textosescritos por médicos sobrerecetas, remediosy preceptos. Algunas mujeresdelasclasesmedias,
por su parte, pueden asistir a colegios femeninos en los conventos.

Una excepcion alafalta de oportunidades educativas parala mujer se daen el Siglo Xl enla
ciudad italiana de Salerno, donde florece la primera escuela médica no conectada alaiglesiay
primer centro docente con estudiosreglamentados. Las «Damas de Salerno», médicasy estudiosas
delamedicina, ayudaron aque seprodujerae renacimiento médico quemarco € findel oscurantismo
en Europa. En esaépoca se escribe un tratado sobre enfermedades obstétricasy ginecol 6gicas que
se conoce con €l titulo de Trétula. De passionibus mulierum ante, in et post partum (Las
enfermedades de las mujeres antes, durante y después del parto). Por llevar laobraun nombre
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femenino, su autoria se atribuy6 a una mujer, Trota, que pudo ser una médica que se hubiera
graduado en esa Facultad de Medicinay que ademésfueracomadrona. Sin embargo, también pudo
ser el autor del tratado un médico varon que asumiera una identidad femenina, porque en esa
épocahubiese resultado of ensivo paralas mujeres quelos hombres seinteresaran por sus asuntos,
y quizase hubiera considerado que rebajabaladignidad profesional masculina

Trétula, texto compuestos por 60 capitulos compilados en tres obras (Green 2000: 5, 25; 2001:
29), gozé de gran popularidad en la Edad M edia como manual de obstetriciay ginecologiay se
baso en el primer libro de texto que para comadronas que escribid Sorano, médico romano de
comienzos del siglo Il durante el reinado de los emperadores Trgjano y Adriano (Towler y
Bramall 1997: 18) y en textos escritos por otros eruditos clésicos. A Trétula le siguieron otras
obras, también atribuidasa Trota, quetocaron temas sobre salud, sexualidad, curaciones, remedios,
control delanatalidad, causasy tratamientos delainfertilidad, del cancer, delasenfermedadesde
lapiel, delos ojos y de la sordera. Estos textos se difundieron por toda Europa occidental y se
utilizaron como obras especializadas en medicinadelasmujeresen las escuel asde Medicinadurante
muchos siglos. Pero a comienzos del siglo XX los historiadores Karl Sudhoff y Charles Singer
arguyeron quetanto Trotacomo las «damas de Salernox» eran solo comadronasy no médicasy que,
por tanto, no podian haber escrito sobre materiastan complejascomo laobstetriciaolacirugia(Alic
1986: 50-61)°.

Otra exponente de como las mujeres elaboraron teorias médicasy gjercieron lamedicinaen la
Europamedieval eslamonjadelaorden benedictinaalemanaHildegardade Bingen (1098-1179),
mistica, escritora, compositora, médica y naturalista, que se preocup6 por e tratamiento de
problemas que afectan alas mujeres, entre ellos el parto®. Escribid dos libros cientificos Physica
y Causae et Curae que contienen una informacién bastante completa sobre la farmacopeay la
medicinadel siglo XII.

En cuanto a las mujeres del pueblo, sélo podian convertirse en sanadoras no profesionales a
servicio delapoblacion campesinaque no teniani médicos ni hospitalesy viviaen lamas absoluta
miseria. Estas sanadoras se convirtieron en unaamenazapolitica, religiosay sexual paralaclase
dominante compuestapor lalglesiay e Estado (Towler y Bramall 1997: 42), que iniciaron una
campafade terror hacia ellasy las calificaron de «brujas». La acusacién de brujeria abarcé un
sinfin de delitos, desde la subversion politicay la hergjia religiosa hasta la inmoralidad y la
blasfemia. Se les acusd de tener poderes mégicos sobre la salud, de causar impotencia a los
hombres, de ofrecer anticonceptivos a las mujeres y de efectuar abortos. Se les condené ala
hoguera por supuestos asesinatos, envenenamientos, crimenes sexuales, conspiracionesy por
ayudar a préjimo. Desde susinicios en Alemaniahasta su introduccion en Inglaterra, €l periodo
de la caza de brujas duraria mas de cuatro siglos (XI1V-XVII), desde el feudalismo hasta bien
entrada la edad de larazén y marcéd unade |as primeras etapas en la lucha de los hombres para
eliminar alas mujeres de la préactica de la medicina'y también en un enfrentamiento entre el
empirismo delas sanadoras, que confiaban més en sus sentidos queen lafeo enladoctring, enla
experimentaciony enlarelacion causa-efecto, y el antiempirismo delalglesia

Por su ayudaaotrasmujeresdel pueblo, no esde extrafiar que se establecierainmediatamente una
claraasociacién entrelasanadorano profesional o «bruja» y lacomadrona. Lalglesiano se oponia
aque las clases atas dispusieran de sus propios médicos de corte, que eran varones y a veces
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incluso sacerdotes, pero en cambio no aceptabalaactividad de las sanadoras campesinas, alegan-
do que éstas recurrian ahechizos y magias. Las sanadoras utilizaban muchos remedios, experi-
mentados durante afiosy afios de uso, como anal gésicos, digestivosy tranquilizantes, muchosde
ellos preparados con hierbas que se siguen utilizando en la farmacologia moderna. Pero otros
remedios que empleaban eran puramagiay debian su eficaciaaun efecto de sugestion.

A findes del siglo X1V, lacampafia de los médicos profesional es contra las sanadoras urbanas
instruidas habia conseguido su propésito en Europa: |os médicos varones habian conquistado un
absoluto monopolio sobre la practica de la medicina entre las clases atas, a excepcion de la
obstetricia, que seguiasiendo labor de las comadronas. Asi fue como se cred unaaianzaentrela
Iglesia, el Estado y os médicos en contra de las sanadoras’.

La précticade la parteriano formaba parte del quehacer de lamedicina, sino que erauna préactica
socia y durante siglosfuelaunicaactividad relacionadacon lamedicinareaizadafueradel ambito
doméstico en laque las mujeres tendrian un papel hegemdnico. Aunque fueradelaley, siguieron
gjerciendo |la obstetricia con la gente pobre. Estas médicas sin titulo aprendian unas de otrasy se
transmitian sus experiencias de madres a hijas o entre vecinas. Sus Unicos estudios fueron la
experiencia de los partos, propios y genos, aunque también recurrian a libros prestados por
médicos amigos y en ocasiones asistian a clases de anatomiay de cirugiaya desde €l siglo XVI

(Lindeman 1999: 116-119), aparte del hecho de que muchasdeellaspracticaron lamedicinajuntoa
sus maridos o | os sustituyeron después de su muerte hasta bien entrado e siglo X1X (Klairmont-
Lingo, 2001: 91), como en el caso delamatronaespafiola L uisaRosado, que también publicariauna
serie de textos donde plasmaria sus experiencias y ensefianzas (Ortiz Gomez 2001: 165-188).

Al igua que lo habia hecho Trota, otras matronas plasmaron sus experiencias en manuales de
instrucciones. Entre ellasrecordemos alafrancesal ouise Bourgeois®, esposade Martin Boursier,
barbero-cirujano del gjército real (Sheridan 2001: 145), que publicé Le recueil des secrets de
Louise Bourgeois en 1635 en respuesta a los ataques lanzados contra ella por la comunidad
médica tras la muerte durante un parto de Maria de Borbdn, esposa de Gastén de Orleans,
hermano del rey Luis XI11. Este pequefio volumen seincluiriaen Instruction familiére et utile aux
sages-femmes, pour bien pratiquer les accouchements, publicado en 1677, Marguerite du Tertre
de la Marche, que prest6 sus servicios en el hospital Hotel-Dieu de Paris, conocido en todo
Europa por sus ensefianzas no sélo en cirugia sino también en obstetricia. A las 6rdenes de
Marguerite du Tertre de laMarche se formaron muchas comadronas que se veian recompensadas
con un certificado después de un periodo de aprendizaje (Cutter y Viets 1964: 222). Famosa
matronaen el siglo delallustracion fue también Angélique Marguerite Le Boursier du Coudray
que, por orden de Luis XV, vigi6 durante 30 afios por toda Francia para ensefiar el arte de la
parteriaalas campesinas (Lindeman 1999: 221)".

Otros libros de texto 0 manuales escritos por mujeres en torno a la parteria fueron los de las
inglesas Jane Sharp (The Midwives Book or the Whole Art of Midwifery discovered)?, Elizabeth
Nihell (Professed Midwife. A Man-midwife or a Midwife? A Treatise on the Art of Midwifery) y
Margaret Stephen (Domestic Midwife or The Best Means of Preventing Danger in Childbirth
Considered) (Towler y Bramall 1997: 114, 129, 154).
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En e siglo XVII verian laluz varios libros sobre temas farmacéuticos y médicos escritos por
mujeres. Anteriormente, este tipo de libros también incluia datos sobre dietas, recetas de cocina
y remedios caseros y habian sido escritos hombres (Hunter 1997a: 89). Asi vieron la luz el
Manual of Rare and Select Secrets (1653) de Elizabeth Grey, Natura Exenterata (1655) de
Alethea Talbot y The Queen Closet Opened (1655) de la reina Henrietta Maria, que sin duda
tenian ciertos conocimientos de quimica, en particular de la rama relacionada con la medicina
préctica (Hannay 1997: 108, Hunter 1997b: 178).

L aparticipacion delas mujeres como sanadoras «no profesionales» (Hellwarth 2001: 93) continud
siendoimportantealolargo delossiglos, apesar delos conflictos de autoridad que se plantearon
y del intento de marginarlas a tareas auxiliares. No se confiaba en su capacidad para proponer
teorias sino solamente para ser ayudantes, por 10 que se les asignaban trabajos especificos y
rutinarios, labores que exigian gran minuciosidad. Pese a esto, existieron mujeres que lograron
sobresalir como Mary Wortley Montagu que, a principios del siglo XVI11, impulso en el Reino
Unido, y en €l resto de Europa, medidas preventivas de la viruela que ya habian sido puestas en
précticaen China, Indiay Medio Oriente durante siglos (Alic 1986: 89).

Un espacio también concedido alas mujeresdentro del campo médico esel delaenfermeria®, que
parece derivarse de la figura histérica de la cuidadora. Movidas generalmente por €l concepto
cristiano delacaridad, las cuidadoras atendian | as necesidades elementalesdelosenfermosyy los
necesitadosy existiael convencimiento generacional dequeé cuidado delosenfermosy desvaidos
era una funcién propia del sexo femenino, como una continuacion de la maternidad, que no
precisaba de ninguna preparacion pues las mujeres tenian esos conoci mientos innatos. Por otro
lado, el concepto caritativo que tenian de esos cuidados y su relacion con érdenes religiosas
restabaimportanciasocial y, sobre todo, econémicaaquien lo practicaba.

A mediados del siglo X1X el mundo sanitario sufre una profunda transformaciéon: seimpone el
carécter cientifico delamedicina, se desarrollan los conceptos delahigieney laprevencion, los
estados asumen sus responsabilidades sanitarias. Siguiendo estastendencias, en 1854 €l Gobierno
britanico enviaa Turquiaaun grupo de enfermerasinglesas, con Florence Nightingale alacabeza,
paracuidar alossoldadosdelaguerrade Crimea. El espectacular éxito de Florence Nightingale, asi
como su porte serio y distinguido, estimularian un nuevo concepto de la enfermeria hacia una
profesion de sefioritasdeclaseata. Si loshombresmésilustresiban alaguerracomo soldados, las
mujerestambién podian ir como enfermeras.

En 1860, en el hospital londinensede St Thomas, Florence Nightingal e fundalaprimeraescuelade
enfermeras, laNightingale Training School for Nurses(Alvarez Ricart 1988: 195, Towler y Bramall
1997: 173), y su gemplo seimita muy pronto en el resto de Europay en América del Norte. Por
poner solo un giemplo, en Madrid (Espafia) se crea la escuela de Enfermeras de Santa Isabel de
Hungriaen el Instituto Operatorio Federico Rubio Gali en 1895 (L épez Pifiero 1990: 198).

Ademas de sanadoras, comadronasy enfermeras, las mujeres también practicaron lamedicinay
lacirugia, apesar delos avatares por |0s que tuvieron que pasar. Lucharon por tener acceso ala
universidad y €l transito de los siglos X1X a XX seriatestigo de su éxito en estudiar medicina,
primero en los Estados Unidos de Américaamediados del siglo X1X y muy poco despuésen la
mayoriade paises europeos (More 2000: 3). En Suizalograron acceder alosestudiosuniversitarios
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en ladécadade 1860, en Gran Bretafiaen 1865 y en Espafiaen 1875 (Alvarez Ricart 1969a: 43,
1969b: 49, Flecha2001: 217). Unaexcepcion en Gran Bretafiafue laUniversidad de Cambridge
quesolo en 1947 permitio el acceso alasmujeres. En Rusia, lasmujeresyaaprincipiosdel siglo
XX pudieron no sélolicenciarsey ejercer su profesion sin problemas sino también presentar sus
comunicaciones en congresos médicosy publicar los resultados de su investigacion en revistas
médicas (Lindeman 1999: 104-105, Denbest-Barnett 2001: 277-280). Por €l contrario, Alemania
s6lo aceptd que las mujeres se matricularan en la universidad en la década anterior alaPrimera
guerraMundia y fue el tltimo estado de Europa occidental que autorizo el gjercicio legal dela
medicinaalas mujeres (Meyer 2001: 253).

El sistema aeman de educacion médica seria, sin embargo, puesto a alcance de las estudiantes
estadounidenses en la facultad de medicina Johns Hopkins (Baltimore) desde 1893. En 1849
Elizabeth Blackwell se convierte en la primera mujer licenciada en medicina en los Estados
Unidos de América?. 15 afios después, en 1864, se graduaria también en medicinala primera
mujer afroamericana, RebeccalL ee Crumpler. A principiosdel siglo XX, en 1925, verialaluz un
libro de texto sobre medicinaindustrial escrito por otramédicaestadounidense, Alice Hamilton,
pioneraen lainvestigacion sobre enfermedadesindustriales.

4. Lahudlafemeninaen & anbitomédico

Lacienciaes un fendémeno socia que no se puede aislar de las estructuras de poder, jerarquiay
desigualdad entre géneros, y este hecho se reflejaen la escasa participacion delas mujeresen el
ambito cientifico. Sin embargo, y a pesar de todos | os obstacul os que han tenido que sortear, las
mujereshan demostrado lacapacidad de sobresdlir, eincluso algunas de ellashan visto recompensada
su labor gracias a la concesion de premios Nébel, aunque es cierto que se aprecia una gran
descompensacion entre el total de premiadosy premiadas. S6lo unadecenadeinvestigadoras ha
obtenido un N6ébel por susaportesalaciencia: dosen Quimica, dosen Fisicay seisen Fisiologia
o Medicina.

Entre las pocas af ortunadas que se vieron recompensadas con un N6bel en medicina merece la
penarecordar aGerty TheresaRadnitz Cori, bioquimicaestadounidense de origen checo, que fue
galardonadaen 1947, junto con su marido Karl Ferdinand Cori y Bernardo Alberto Houssay, por
sus descubrimientos sobre el metabolismo del glucégenoy los efectos de lainsulina.
Otrainvestigadoraque obtuvo el premio Nébel deFisiologiay Medicinaen 1977 fuelabiofisica
estadouni dense Rosalyn Yal ow, por sustrabajosjunto con €l doctor Solomon Beronen el desarrollo
del radioinmunoensayo de las hormonas peptidicas, que permiten analizar quimicamente los
tgjidosy sangre humanos paradiagnosticar ciertas enfermedades como ladiabetes.

Unaterceramuijer en obtener el premio Nobel de Fisiologiay Medicinaen 1983 fue la genetista
estadounidense BarbaraM cClintock, por su descubrimiento de elementos genéticos moviles. Su
andlisis celular del maiz fue el primero en demostrar que a entrecruzamiento de organismos lo
acompafa un intercambio fisico entre cromosomas homdlogos. Sus aportes a la citologiay la
genética contribuyeron ala comprension de factores hereditarios en humanos.

Lacuartacientificaen verse recompensadacon el premio N6bel de Medicinafuelaneurobidloga
italiana Rita Levi-Montalcini, que en 1986 comparti6 con Stanley Cohen el premio Nébel de
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medi cinapor sus descubrimientos sobre losfactores de crecimiento nervioso. Graciasasu trabajo
seavanzd en el conocimiento de a gunas enfermedades neurol dgicasy su tratamiento, €l desarrollo
deterapias de regeneracion detejidosy el estudio del cancer.

Lasiguienteinvestigadoraen compartir el Premio Nébel en Medicinacon James Black y George
Hitchings en 1988 fuelaquimi caestadounidense Gertrude B. Ellion por susdescubrimientos sobre
losprincipiosdetratamientos por medio dedrogas. Susinvestigacionesrevolucionarian laproduccién
de medicamentos parael transplante dedrganos, laleucemiainfantil, lagotay el herpes.

Lasextamujer galardonadael Premio N6ébel de M edicina, conjuntamente con Edward Lewisy Eric
Wieschaus, fuelabioquimicaaemanaChristiane Nusslein. En 1995 lo recibi6 por suidentificacion
de unos 120 genes de efecto materno que controlan el desarrollo embrionario temprano.

Pero €l trabgjo, el esfuerzoy loslogros de estas cientificas no siempre se vieron recompensados
en el mundo masculino en el que se habian adentrado. Recordemosladesafortunadahistoriadela
fisico-quimica Rosalind Franklin, cuyas fotografias de rayos X posibilitarian el descubrimiento
delaestructuradel ADN. Pero nofueellaquien recibio el premio Nébel enfisiologiao medicina
en 1962 sino uno de sus compafieros de trabajo, Maurice Wilkins que, sin su permiso se apropié
de esas fotografias y facilitd la informacion confidencial del Iaboratorio donde trabajaba con
Franklin, construy6 el modelo junto con Francis Crick y JamesWatson con quienes compartié el
Nobel (Rose 1997: X1V). O lamés reciente de CIENTIFICA ARGENTINA (PANACEA)

5.Lahudlafemeninaen later minologiamédica

Ademasderecibir un premio N6bel, otro modo de perder lainvisibilidad en un espacio que hasta
no hace mucho eravetado alas mujeres es que su nombre o apellido pase aformar parte del 1éxico
correspondientealaramacientificaen laquetrabajan, hecho lingtiistico denominado «eponimia»
y muy comuin en el ambito delamedicina (Dirckx 1983: 799)%.

5.1. Epénimos derivados de cientificas

Unamujer que no s6lo gand un premio Nobel en medicinasino que también legdé sunombreala
terminologia médica fue Gerty Theresa Radnitz Cori, cuyo apellido se ha asociado con las
expresiones «Ciclo de Cori», «enfermedad de Cori», «Ester/Azicar de Cori».

A otrasmujeres se deben también diversasformas eponimicas, que pueden ser s mpleso compuestas

y tener uno o mésreferentes. Perteneci entes alos epdnimos simples con un solo referente serian,

por ejemplo, los siguientes:

- «Clasificacién/gruposde Lancefiel d» (Rebecca C. Lancefield, bacteri6loga estadouni dense,
1895-1981).

- «Coloracion/método de Williams» (Williams, Anna Wessels, bacteridloga estadounidense,
1863-1954).

- «Enfermedad de Lange» ( Corneliade Lange, pediatraholandesa, 1871-1950).

- Método de Kenny (Elizabeth Kenny, enfermera australiana, 1886-1952).

- Sindromede Frey (LucjaFrey, neurdloga polaca, 1889-1944).

- Teoriade Gerschman (Rebeca Gerschman, fisiologay bidlogaargentina, 1903-1986).
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Al igua que la expresion eponimica «éster o azlicar de Cori», que tiene por referentes a Gerty

Theresa Radnitz Cori y a su marido Karl Ferdinand Cori, los siguientes eponimos simples

también se derivan de matrimoniosinvestigadores:

- Método de Bobath (Berta Bobath, fisioterapeuta alemana, 1907-1991, y Karel Bobath,
psiquiatradelamismanacionalidad, 1906-1991).

- PruebadeDick (Gladys RowenaHenry Dick, médicaestadounidense, 1881-1963, y George
Frederick Dick, 1881-1967).

- Sindrome de Vogt (Cécile Vogt, neuropatdloga franco-alemana, 1875-1962, y Oscar Vogt,
neuropatélogo aleman, 1870-1959).

Dentro delasformaciones eponimicas compuestas con un Unico referente seincluirian expresiones
del tipo de:

- SindromedeLouis-Bar (Denise Louis-Bar, neuropsquiatrabelga, 1914).

- Teoriade Ladd-Franklin (Christine Ladd-Franklin, médica estadounidense, 1847-1930).

Por el contrario, los siguientes epénimos compuestos contienen mas de un referente:

- Ecuacién deMichaglis-Menten (Leonor Michadlis, bioquimicaaemana, 1875-1949, y Maude
L enore Menten, médica estadounidense, 1879-1960).

- Sindrome de Lhermitte-L évy (Jean Lhermitte, neurélogoy psiquiatrafrancés, 1877-1959, y
Gabrielle Lévy, neurdlogafrancesa, 1886-1935).

Los nombres de descubridoras o inventoras no siempre se asocian con el significado de los
eponimos mediante el genitivo preposicional yaque aveces pueden presentarse en formaderaiz
alaque acompafian determinados sufijos:

- Kingella(bacteria) (Elizabeth O. King, bacteriologa estadounidense™).

- Lyonizacién (Mary Frances Lyon, (cito)genetista britanica, 1925).

- Rothia (bacteria) (Geneviéve D. Roth, bacteridloga estadouni dense, 2004).

- Kleiniana (teoria) (Melanie Klein, psico-analistaaustriaca, 1882-1960).

5.2. Ep6nimos derivados de pacientes

Si por lo general las expresiones eponimicas se asocian alos apellidos de | as cientificas que han
descubierto una enfermedad, signo patoldgico, sindrome, etc., o han inventado determinados
instrumentos o técnicas, en ocasiones pueden tomar como referentes|os nombres de pacientesen
quienes se describieron por primera vez determinadas enfermedades por primera vez. Nos
encontramos asi con expresiones del tipo de:

- Bacitracina(antibi6tico) (Margaret Tracy)

- HelLa(células) (HenriettalL acks, 1920-1951).

5.3. Epénimos derivados de otras fuentes

Otras veces la presencia femenina se aprecia en personalidades histéricas o en personajes de la

literaturay lamitologia:

- Cinchona, nombre genérico dado por Linneo alaquina, en memoriadelaesposadel virrey del
Pert, conde de Chinchén, dama que fue la primera en usar dicho medicamento, empleado
Unicamente hasta entonces por |10s nativos.

- SindromedeMonaLisa, por el cuadro pintado por Leonardo daVinci aLisadi Antonio Maria
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Gherardini, esposa de Francesco del Giocondo, también conocida como «La Gioconda.

- Compleode Cenicienta, heroinade un cuento de hadas oprimidapor unamal evolente madrastra
escritapor el autor francés Charles Perrault.

- SindromedeAliciaen el paisdelasmaravillas, personaje principal delaobralasaventuras
deAliciaenel paisdelasmaravillas, escritapor Lewis Carroll, seudénimo del matematicoy
autor briténico Charles L utwidge Dodgson.

- Complejo de Antigona, que consagro su vidaal cuidado de sus padres, Yocastay Edipo.

- Sindromede (lamaldicion de) Ondina, que enlamitologiagrecorromanale quité larespiracion
autébnomaasu marido terrestreinfiel, que murié al dormirse.

6. Conclusion

A pesar de que lamujer siempre ha participado en la construccion de la ciencia, pocos datos han
trascendido de su labor porque la historia ha estado mayoritariamente escrita por hombres. En el

ambito especifico delascienciasdelasaud, lapresenciadelamujer semprehasido constante desde
los principios de lahumanidad. Recordemos | as figuras mitol 6gicas de Higia (la salud) y Panacea
(remedio para todos los males), hijas de Asclepio, dios sanador en € mundo grecorromano. Las
mujeresfueron sanadoras, comadronas, enfermerasy médicas, y todo ello apesar delasdificultades
por las que tuvieron que pasar, los obstaculosy las barreras que tuvieron que salvar, losrechazos a
los que se enfrentaron y las condenas que padecieron. Lainferioridad de condiciones en las que
tuvieron que desarrollar su labor profesiona impidid que, enlamayoriadelos casos, no sdieran a
laluz sus aportacionesen € campo médico hastaquellegd e siglo XX. Pudieron entoncestener las
mismas oportunidades educativas, e incluso aveces profesionales, de las que los hombres habian
disfrutado anteriormente. Gracias a su solida preparacion, competenciaprofesional, seriedad en €l

estudio y responsabilidad en € trabgjo, en la actualidad tienen una destacada presencia en las
diferentes profesiones sanitarias. Toda esta labor silenciada durante tantos afios esta finalmente
saliendo alaluz graciasalapublicacion enlas Ultimas décadas de numerosasbiografias de cientificas
en las que se recoge su participacion en las diferentes parcel as de | as ciencias»®.
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