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RESUMO

O trabalho investiga como o pensamento meédico medieval compreendia e explicava o
processo de geracdo da vida humana contemplando o papel desempenhado por ambos 0s
genitores, e como as mulheres e seus corpos, locus por exceléncia da reproducdo, foram
interpretados e cuidados em suas dimensdes fisiologica, anatbmica e patoldgica. Para tanto,
investigamos um conjunto de tratados de contetdo ginecoldgico e obstetricio produzidos por
mestres e estudiosos vinculados ao studium de medicina de Montpellier (sécs. XII-XIV).
Trata-se do manual de pratica médica Lilium medicinae de Bernardo de Gordonio e de cinco
escritos de carater monografico focados nos problemas clinicos da concepcdo e da
esterilidade, a saber: Compilacio de concepcione e Interrogaciones in cura sterilitate
atribuidos a Arnaldo de Vilanova; e os anénimos Tractatus de sterilitate mulierum, Tractatus
de conceptu e Tractatus de sterilitate. A medicina praticada no contexto medieval, em que
essas obras se inserem, fundamentou-se em um corpus de textos médico-filosoficos de
autores antigos e medievais arabes e latinos. Nessa literatura de origem e natureza
heterogénea, o corpo feminino era compreendido e explicado a partir da mesma base tedrico-
conceitual e esta integrava e justificava sua fungdo/capacidade reprodutiva em uma doutrina
médica coerente que amalgamava saber tedrico e empirico. Nesta perspectiva, o corpo
feminino constituiu-se como um corpo cujas fungdes e drgdos apresentavam-se interligados e
destinados a reproducdo. Assim, a saude corporal e a capacidade reprodutiva das mulheres
estavam intrinsecamente conectadas e uma condicao dependia da outra, a0 mesmo tempo em
que a influenciava. A partir dessas premissas, 0s mestres e estudiosos do baixo medievo latino
produziram conhecimentos (tedricos e praticos) e atuaram no ambito das condi¢cGes médicas
femininas. E sobre esse aspecto da medicina medieval, ou seja, os cuidados médicos
dispensados as mulheres e aos seus corpos que nos debrucamos ao longo de nosso trabalho.

Palavras-chave: medicina medieval, mulheres, Montpellier, concepcdo, esterilidade e
enfermidades femininas.



ABSTRACT

The work investigates how medieval medical thinking understood and explained the human
life generating process, contemplating the role played by both parents, and how women and
their bodies, the locus for reproduction by excellence, were interpreted and taken care of in
their physiological, anatomical and pathological dimensions. For this, we investigated a set of
gynecological and obstetrical treatises produced by masters and scholars linked to
Montpellier's medical studia (13th-14th centuries). This set includes the handbook of medical
practice Lilium medicinae by Bernardo de Gordonio and five monograph writings focused on
the clinical problems of conception and sterility: Compilacio de concepcione and
Interrogationses in cura sterilitate attributed to Arnaldo de Vilanova and the anonymous
Tractatus de sterilitate mulierum, Tractatus de conceptu and Tractatus de sterilitate. The
medicine practiced in the medieval context, in which these works are inserted, was based on a
corpus of medico-philosophical texts by ancient and medieval Arab and Latin authors. In this
literature of heterogeneous origin and nature, the female body was understood and explained
from the same theoretical-conceptual basis and this integrated and justified its reproductive
function/capacity in a coherent medical doctrine that amalgamated theoretical and empirical
knowledge. In this perspective, the female body was constituted as a body whose functions
and organs were interconnected and intended for reproduction. For that, women's body health
and reproductive capacity were intrinsically linked, and one condition depended and
influenced the other. From these premises, the masters and scholars of the later Latin middle
ages produced knowledge (theoretical and practical) and acted in the scope of female medical
conditions. It is in this aspect of medieval medicine, that is, the medical care given to women
and their bodies, that we tackle throughout our work.

Keywords: medieval medicine, women, Montpellier, conception, sterility and female disease
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INTRODUCAO

Concepcao, esterilidade e saude das mulheres na medicina medieval (Montpellier -
sécs. XI11-X1V). Sob este epiteto, o presente trabalho investiga como o pensamento medico
medieval compreendia e explicava o processo de geragdo da vida humana, contemplando o
papel desempenhado por ambos os genitores, e como as mulheres e seus corpos, locus por
exceléncia da reproducdo, foram interpretados e cuidados em suas dimensdes fisioldgica,
anatdmica e patologica. Logo, o estudo conecta dois objetos em um determinado recorte
espacgo-temporal: medicina e mulheres no baixo medievo latino. A investigacéo individual de
qualquer destes aspectos da sociedade medieval, ainda que ndo constitua uma empreitada
inédita no ambito da préatica historiografica, se apresenta como uma tarefa desafiadora a
qualquer historiador medievalista, mas em uma perspectiva confluente, como a proposta, esta
guarda um caréter praticamente inédito e, por conseguinte, duplamente desafiador.

A possibilidade e a legitimidade investigativa dos objetos escolhidos figuram, em
parte, como resultado da constituicdo de um corpus de fontes dos textos médicos medievais, e
em parte pelo advento e pela consolidacdo da chamada Historia das mulheres.

Embora as reflexfes acerca da historicidade do conhecimento médico sejam quase téo
antigas quanto a propria ideia de uma ciéncia médica — no corpus hipocratico (séc. V a. C.) 0
tratado De vetere medicina (Sobre a medicina antiga) apresenta uma explicacdo histérica do
estabelecimento da medicina como tekhné e o médico romano Galeno (séc. | d. C.) dissertou
acerca das correntes de pensamento médico que o precederam na obra De sectis eos, qui
introducuntur (Sobre as seitas e 0s principiantes) —, estes exercicios intelectuais e 0s que se
seguiram realizaram-se, em geral, por estudiosos da ciéncia e médicos de formacéo, e estes 0s
fizeram em um viés frequentemente cumulativo e progressista. Nesse sentido,
desconsideravam-se as relacbes que uniam 0s saberes médicos aos sistemas simbdlicos,
especialmente filosofico e religioso, a outras areas do conhecimento (boténica, quimica etc.) e
as condicgOes intelectuais e materiais de cada sociedade e época. Sob o prisma da chamada

Nova Histdria, esses aspectos passaram gradualmente & ordem do dia®.

! Como o préprio termo sugere, 0 movimento historiografico denominado Nova Histora (1974) propds uma nova
forma de pensar e de escrever Historia a partir de novas tematicas, novos objetos e novas metodologias. No
ensejo desse novo olhar, os historiadores passaram a pesquisar e a problematizar os diversos aspectos das
experiéncias humanas (ideias, mentalidades, valores, crengas, mitos, diversas formas de representac@es coletivas
na arte e na literatura, institui¢des, corpo, etc.); reviram sob outros prismas os temas tidos como tradicionais
(politica e economia); ampliaram a nogdo de fonte histérica incorporando os vestigios de natureza material,
literaria e artistica; e estabeleceram um didlogo interdisciplinar com outras ciéncias no campo das humanidades,
particularmente com a Sociologia e a Antropologia. Emergiu, entdo, uma vertente historiografica que priorizava
o social e o cultural. (MENDES, 2011, p. 206; SANTOS, 2010, p. 18-19)
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Apesar destas limitagdes, na égide do romantismo e do positivismo esses esforgos
resultaram na valorizacdo dos textos médicos, fontes por exceléncia para os estudiosos e
historiadores que se ocupam do tema. Particularmente no que tange ao medievo, tem-se 0
trabalho pioneiro do médico italiano Salvatore de Renzi (1800-1872), que entre 1852 e 1859
publicou a monumental Collectio Salernitana: Ossia Documenti Inediti, obra em cinco
volumes que redne tratados de varios autores vinculados a célebre Escola de Medicina de
Salerno (séc. XI-X11)?. Em uma abordagem mais ampla e ja nas primeiras décadas do século
XX, os pesquisadores norte-americanos Lynn Thorndike (1882-1965) e Pearl Kibre (1900-
1985) rastrearam e inventariaram, na obra A catalogue of incipits of mediaeval scientific
writings in Latin (1937), o conjunto das primeiras palavras dos textos cientificos escritos em
latim durante a ldade Média. A composicdo deste catalogo soma-se a elaboracao por parte de
Thornidike da vultosa obra A History of magic and experimental Science (1934) em oito
volumes. A vista disso, tais autores e obras lancaram as primeiras luzes sobre a literatura
médica e cientifica produzida no Ocidente medieval.

Nas décadas que se seguiram, inciativas semelhantes, individuais ou coletivas,
emergiram em VAarios espacos académicos e o numero de publicacbes na area cresceu
significativamente. Destacamos 0 AVOMO (Arnaldi de Vilanova opera medica omnia [ss.
X11-X1V]), projeto internacional e multilingue de edicdo e publicagdo em varios volumes da
obra médica do fisico cataldo Arnaldo de Vilanova (? — 1311); e o G.I.R. Speculum
medicinae, grupo de investigacdo da Universidade de Valladolid dirigido por Enrique
Montero Cartelle que realiza o estudo filolégico da ciéncia e da medicina latina da
Antiguidade, Idade Média e Renascimento a partir de trés eixos tematicos: historia do léxico
médico; medicina e literatura; e edicdo critica de textos. Da producdo do Speculum
sobressaem o DILAGE (Diccionario de andrologia, ginecologia y embriologia) e as edi¢des
criticas realizadas acerca de alguns escritos méedicos medievais de contetdo androlégico e
ginecoldgico. Todo esse esfor¢o tem contribuido sobremaneira com os pesquisadores que se
ocupam da histdria da ciéncia e, especialmente, com o0s historiadores que se dedicam ao
estudo do pensamento médico medieval. Parte do corpus documental que fundamenta nossa
investigacao resulta, inclusive, do trabalho do Speculum.

A Histdria com foco nas mulheres — que atualmente se apresenta como um campo da

producéo historiografica consolidado e reconhecido — originou-se nas décadas de 60 (Estados

2 Também é fruto deste contexto as traducles e edi¢Bes comentadas das obras que compdem 0 corpus
hipocrético realizadas por de Emily Littré (1801-1881), e algumas traducbes das obras galénicas realizadas por
Charles Victor Daremberg (1817-1872).
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Unidos e Gra-Bretanha) e 70 (Franca) como fruto de um duplo processo. Por um lado, o
movimento feminista (1960) que propunha uma abordagem equitativa entre os sexos e, por
outro, o advento da Nova Historia que permitiu a valorizacdo de outros sujeitos sociais. A
partir de entdo, inserir e integrar as mulheres na Histdria, investigando suas experiéncias, as
imagens (iconograficas e literarias) e os discursos construidos sobre e por elas tornou-se um
imperativo crescente entre os estudiosos, especialmente os historiadores. Assim, surgiu uma
vertente historiografica especifica sobre as mulheres. (PERROT, 2007, p. 19-20)

Na esteira dessas novas demandas os historiadores buscaram iluminar os tracos que até
entdo delineavam os conhecimentos acerca da condi¢do feminina na Histéria. Para tanto, 0s
principais desafios repousaram na composi¢cdo de um corpus de fontes, uma vez que 0S
vestigios (escritos e/ou materiais) produzidos e deixados pelas préprias mulheres em
determinados contextos e épocas sdo escassos, e nas ferramentas metodologicas para analisa-
las. Entre as historiadoras feministas norte-americanas, as reflexfes teéricas sobre as
possibilidades em torno da realizacdo de uma Histéria das mulheres culminaram no
aparecimento de uma categoria analitica, o género. O artigo “Género — uma categoria Util de
analise histdrica” (1988) da historiadora norte-americana Joan Scott apresentou-se como um
marco nesse debate por discutir os principais elementos envolvidos no conceito em questao.
De maneira geral, o género estabelece o carater fundamentalmente social e cultural das
distincBes baseadas no sexo e se contrapde ao principio biolégico como condicdo exclusiva na
definicdo e fixacdo das identidades e papéis sociais atribuidos aos homens e as mulheres.
Portanto, esta categoria reforca a dimensao relacional e permite pensar as diferencas entre 0s
sexos como consequéncias das relagdes sociais e do tempo histérico em que os individuos
estdo inseridos. Quanto as fontes, a resposta apresentou-se nos préprios pilares da Nova
Histdria, ou seja, na incorporacdo de novas fontes e na proposicdo de outro olhar sobre o
corpus documental existente e que era, muitas vezes, produto de mdos masculinas. (SANTOS,
1996, p. 70; SCOTT, 1995, p. 75; SOIHET; PEDRO, 2007, p. 288-289)

A medida que se erigia um corpus documental de textos médicos forjados no medievo
latino e que a Histéria das mulheres se consolidava, os estudiosos da ciéncia e 0s
historiadores ocuparam-se dos mais diversos aspectos da medicina e das condigdes das
mulheres no medievo. Dentre os inumeros trabalhos realizados com este ultimo intuito,
notabiliza-se o segundo volume da obra Histdria das mulheres no Ocidente (1990), que sob
os cuidados de Christiane Klapisch-Zuber, trata especificamente da Idade Média. Em torno de
quatro eixos centrais (As normas do controlo, As mulheres nas estratégias familiares, Tracos

e imagens das mulheres e A palavra das mulheres), os estudiosos buscaram desconstruir as
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visBes discriminatorias e os estereotipos femininos produzidos pela historiografia considerada
tradicional acerca das mulheres do periodo, em favor de uma Histdria que perscrutasse seu
lugar, sua condicdo, seus papéis, seus poderes, suas formas de acdo, seu siléncio, suas
palavras e suas representacfes em uma abordagem relacional.

No que diz respeito a medicina medieval, emergiram estudos importantes acerca do
seu quadro institucional, doutrindrio e metodoldgico. Dentro dessas premissas, Garcia
Ballester (1982; 1992; 2004), Nancy Siraisi (1990), Danielle Jacquart (1990; 1995), Carmen
Pefia e Fernando Giron (2006), e Fernando Salmén (2000; 2001), empreenderam importante
reflexdes acerca: do surgimento e estruturacdo dos centros intelectuais do periodo, ou seja, 0s
studia generalia e a introducdo da medicina em seus quadros institucionais; da formacéo e
composicdo do curriculo médico; dos métodos de ensino e estudo utilizados pelos mestres e
escolares da medicina; das teorias, dos conceitos, das concepcdes e dos preceitos que
nortearam a producdo de uma doutrina medica medieval. Outros estudiosos como Joan
Cadden (1986), Danielle Jacquart e Claude Thomasset (1989), M2 Cruz Herrero Ingelmo e
Enrigue Montero Cartelle (2012) ocuparam-se de tematicas que vinculam medicina,
sexualidade e reproducédo e que tocam indiretamente alguns aspectos das condi¢bes médicas
femininas. H& ainda abordagens que unem medicina e mulheres analisando de maneira
especifica os conhecimentos e os cuidados médicos dispensados a elas e seus corpos no
periodo. Neste campo, as principais referéncias recaem sobre os trabalhos de Monica Green
(1989; 1994; 2008a; 2008b), Paloma Calatrava (2008; 2012), Sarah Alison Miller (2010) e
Katharine Park (2013). E com estes autores que dialogamos em nosso trabalho nas discussdes
pertinentes a tais temas.

No Brasil, os estudos empreendidos acerca da medicina medieval devem-se ao
empenho pioneiro da professora-pesquisadora Dra. Dulce Oliveira Amarante dos Santos, que
hd cerca de duas décadas tem desenvolvido, em conjunto com um grupo de discentes-
pesquisadores, uma série de investigacfes nesse campo, a saber: medicina e religido;
medicina e magia; medicina e alimentacdo; medicina e sexualidade; medicina e politica;
medicina e cirurgia; medicina e mulheres. De suas maos e de maneira igualmente precursora,
originou-se a primeira tese brasileira com foco nas mulheres medievais, intitulada O corpo
dos pecados: representacdes e praticas socio-culturais femininas nos reinos ibéricos de Le&o,
Castela e Portugal (1250-1350) (1997). Dessa forma, as pesquisas e as producOes realizadas
por ela e por seu grupo de estudos abriram novos espagos dentro da producdo historiografica

brasileira contribuindo para o fortalecimento dos estudos sobre a Idade Média no Brasil.
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Sob sua orientacdo, iniciei minha trajetoria nos caminhos da medicina medieval no
ano de 2004, quando com a bolsa de iniciacdo cientifica financiada pelo CNPq (2004-2005),
integrei 0 projeto O percurso intelectual de Pedro Hispano: as relagdes entre a medicina
universitaria e a sociedade na Europa do século XII1 com um subprojeto que investigava as
relacfes entre a magia e a ciéncia na medicina do periodo a partir da analise do receituario
Thesaurus pauperum (Tesouro dos pobres) do intelectual e fisico portugués Pedro Hispano
(1210-1277). As inquiricOes e as respostas alcangadas nessa etapa nos direcionaram para as
mulheres e o corpo feminino. Nesta perspectiva, nos debrugcamos sobre as representacdes
corporais femininas construidas pelo discurso médico do baixo medievo, tema que culminou
na producdo da dissertacdo intitulada Incompleto e imperfeito: as representagdes corporais
femininas na literatura médica (século XIII). Durante esta etapa, apresentou-se de extrema
importancia a pesquisa realizada no ambito da Faculdade de Medicina da Universidade de
Navarra (2012), sob a orientagdo do Prof. Dr. Pedro Gil de Sotres. Seus apontamentos e
contribui¢bes foram essenciais para a conclusdo do referido trabalho, assim como nos
aventaram novas possibilidades de investigacdo. Destarte, voltamos nossa atencdo para 0s
chamados assuntos médicos femininos: menstruacdo; concepcdo; esterilidade; gravidez;
aborto; parto; aleitamento; problemas e enfermidades relativas ao Utero e as mamas; cuidados
cosmeéticos; e mais especificamente, para as relacdes estabelecidas entre a constituicdo, o
funcionamento, a salde, a enfermidade do corpo feminino e a reproducdo. Estes se tornaram,
entdo, os fios condutores de nossas inquiri¢bes no doutorado.

Segundo Monica Green (1989, p. 434-452; 1994, p. 322-352; 2008a, p. 493-498), ha
certo consenso na historiografia centrada na historia das mulheres e na historia das praticas
médicas em torno da ideia de que os assuntos médicos femininos constituiram um campo de
atuacdo exclusivo das mulheres. Tal paradigma fundamenta-se, por um lado, no pressuposto
de que as mulheres possuiriam um conhecimento inato sobre seu corpo — vivem como
mulheres e experimentam seus processos bioldgicos — e, por outro, na existéncia de restricdes
sociais que limitavam e impediam o toque e a manipulacdo do corpo feminino por maos
masculinas. Nesta linha de pensamento, o desconhecimento por parte dos homens, o pudor e a
vergonha, converteram as mulheres em detentoras legitimas de um conjunto de saberes
médicos e, nesta condi¢éo, elas o transmitiam e o praticavam exclusivamente entre si.

E fato que em diferentes contextos e épocas as mulheres detiveram e partilharam
conhecimentos médicos e que atuavam em questdes pertinentes a geracgao (parto) e aos 6rgaos
reprodutivos femininos. Também é certo que ao lado de outros praticos realizavam

procedimentos médicos mais gerais — como a aplicacdo de emplastros e unguentos, e a
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administracdo de composi¢fes medicamentosas, por exemplo — tanto em homens quanto em
mulheres. Mas em que medida tal paradigma mostrou-se verdadeiro para o baixo medievo
latino, uma vez que neste universo as mulheres raramente participavam da producdo do saber
escrito oficial® e representavam uma pequena parcela dos individuos que exerciam a
medicina*? Qual a natureza do conhecimento médico relativo a elas e a seus corpos? Como e
por quem esse conhecimento era produzido e disseminado? Quais problemas e condigcfes
patoldgicas as afligiam? Que tipos de cuidados e tratamentos médicos eram dispensados ao
corpo feminino? Quem os administrava? E de que forma?

Para responder a estes questionamentos, que constituem o0s principais eixos
norteadores de nossa investigacdo, a composicdo de um corpus de fontes imp0s-se. Neste
sentido, inventariamos a literatura médica medieval e chegamos a um conjunto de tratados de
conteddo ginecoldgico e obstetricio produzido entre o final do século XIIl e meados do XIV
por mestres e estudiosos vinculados ao studium de medicina de Montpellier. Trata-se do
Lilium medicinae (Lirio da medicina), do Compilacio de concepcione (Compilacdo sobre a
concepcdo), do Interrogaciones in cura sterilitate (Interrogacdes sobre a cura da
esterilidade), do Tractatus de sterilitate mulierum (Tratado sobre a esterilidade das
mulheres), do Tractatus de conceptu (Tratado sobre a concepgdo) e do Tractatus de
sterilitate (Tratado sobre a esterilidade).

Produzido entre 1303 e 1305 pelo fisico e mestre Bernardo de Gordonio, o Lilium
medicinae (LM)?® caracteriza-se como um manual de pratica médica em latim que versa sobre
as diversas doencas que acometem o corpo humano. Seu contetdo encontra-se distribuido ao
longo de sete (7) livros ordenados segundo o principio a capite ad calcem (da cabeca aos pés).
No conjunto constam doze (12) capitulos dedicados as condi¢cdes médicas das mulheres. O
LM apresenta-se como um dos textos médicos medievais mais compilados e editados, com
numerosas versdes manuscritas e traducbes vernaculas para outros idiomas como francés,
alemdo, hebreu, castelhano e irlandés, além de edi¢cBes impressas. Sua importancia e
influéncia no campo tedrico e pratico no baixo medievo foi equivalente ao seu grau de
disseminacdo. Atualmente sabe-se da existéncia de cinquenta (50) cOpias manuscritas e seis
(6) edicOes impressas. Mas, mesmo sobrevivendo em diversos formatos, ndo ha uma edicéo

critica bilingue desta obra. Desta forma, utilizamos em nosso trabalho uma tradugéo

% No ambito médico ha duas excegdes: Trdtula e a monja alema Hildegarda de Bingen.

4 Monica Green (2008a, p. 121) apresenta diferentes locais e situagGes de exercicio médico das mulheres no
contexto medieval: institui¢des religiosas, atendentes em hospitais e casas privadas, auxiliares (esposas e filhas)
de préticos e fisicos, além de parteiras.

5 Adotamos um sistema de siglas para as obras utilizadas de maneira recorrente. A lista de siglas apresenta-se
exposta na parte inicial do trabalho.



20

castelhana de 1495, atualmente na Biblioteca Nacional de Madrid identificada pela sigla I-
315, com estudo e edicdo critica por Brian Dutton e Maria Nieves Sanches (1993). O texto em
questdo consta como a principal referéncia dos historiadores que utilizam o Lilium para
investigar a medicina da época.

O Compilacio de concepcione (CC) e o Interrogaciones in cura sterilitate (IS) tém
autoria atribuida ao fisico cataldo Arnaldo de Vilanova e foram produzidos entre 1285 e 1309,
periodo em que o autor atuou como fisico no reino de Aragdo e iniciou seu oficio de mestre
no studium de medicina de Montpellier. O CC, provavelmente a primeira monografia sobre
esterilidade medieval, é uma espécie de quadro sindptico, enquanto o IS compbe-se de uma
lista de 41 questbes. Sdo escritos essencialmente praticos, portanto, sem reflexdes de natureza
tedrica ou lista de acdes terapéuticas, e que tinham objetivo exclusivamente diagnostico. O
CC circulou em versfes manuscritas — sao conhecidos até 0 momento trés (3) manuscritos — e
em oito (8) edigOes impressas do corpus médico arnaldianc®. O IS circulou apenas em verséo
manuscrita — até 0 momento sdo conhecidos cinco (5) manuscritos’.

O Tractatus de sterilitate mulierum (De ster. mul.), o Tractatus de conceptu (De
conceptu) e o Tractatus de sterilitate (De ster.) sdo textos an6nimos provavelmente escritos
nas primeiras décadas do século XIV por algum mestre pouco renomado ou estudante de
medicina associado a Montpellier e que circularam sob 0 nome de célebres mestres e fisicos
vinculados ao seu studium: o primeiro atribuiu-se a Bernardo de Gordonio; 0 segundo a
Arnaldo de Vilanova, Jean Jacme® e Pierre Nadille®; e o terceiro a Arnaldo de Vilanova,
Raymundo de Moleris®® e Jordan de Turre!!. S3o igualmente textos de carater pratico com
poucas reflexbes tedricas, mas com grande quantidade e variedade de material terapéutico.
Alvos de compilacdes e edi¢Ges impressas, estes estdo conservados da seguinte forma: De

® Manuscritos usados na edicdo critica: Parfs, Bibliothéque nationale de France, n.a.l. 3035, fol. 129v-131 e lat.
6971, fol. 69-70v.; Munich, Bayerische Staatshibliothek, CLM 7576. Edi¢des impressas da obra de Arnaldo de
Vilanova: Editio princeps: Lion, 1504; Venecia, 1505; Lién, 1509; Lién, 1520; Venecia, 1527; Li6n. 1532;
Basilea, 1585; e Lion, 1586.

" Manuscritos usados na edigdo critica: Berlin, Staatshibliothek Preussischer Kulturbesitz, lat. fol. 466, fol. 15v-
16r; Kassel, Bereichsbibliothek. Landesbibliothek und Murhardsche Bibliothek, 2° Ms. med. 7, fol. 246r-247r.;
Leipzig, Universitéatshibliothek 1179, fol. 145r y v.; Paris, Bibliotheque National, n.a.l. 3.035, fol. 131r-131v.;
Darmstadt, Hessische Landes- und Hochschulbibliothek, ms. 405, fél. 54ry v.

8 Foi chanceler da Universidade de Medicina de Montpellier, fisico dos monarcas franceses Carlos V e VI e dos
papas avinhoenses Urbano V, Gregdrio XI e Clemente VII. A obra mais importante que circulou sob seu nome
foi o Secretarum practice medicine.

® Ha poucas informacdes sobre ele. Sabe-se que residiu em Montpellier entre 1369-1370, periodo em que estava
a servico do rei francés Carlos V.

10 Foi chanceler da Universidade de Montpellier em 1335. Escreveu o tratado sobre o regime de salde em
conjunto com outros medicos.

1 Sua vida e obra sdo pouco conhecidas. Foi mestre na Universidade e medicina de Montpellier entre 1313-
1335. Algumas receitas e opusculos Ihe séo atribuidos, dentre os quais a obra coletiva sobre o regime de satde.
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ster. mul., em dez (10) manuscritos'?; De conceptu, em seis (6) manuscritos®; De ster., em
vinte (20) manuscritos e nas oito (8) edi¢des impressas!* das obras médicas de Arnaldo de
Vilanova. Para os textos arnaldianos e para os trés tratados anénimos, contamos com as
edicdes criticas realizadas pelo grupo de pesquisadores do Speculum.

E importante lembrar algo que parece 6bvio aqueles que se ocupam do passado: as
fontes historicas ndo foram produzidas como tal. E sob nossos olhos que estas adquirem tal
status. Neste sentido, sdo fruto das condicGes histdricas e intelectuais em que foram forjadas e
atendem a diferentes demandas impostas implicita e explicitamente por esse mesmo contexto.
Por sua vez, o uso que uma sociedade fez de uma determinada fonte nem sempre corresponde
ao papel para a qual foi originalmente destinada. E estas condi¢cfes se aplicam igualmente aos
textos médicos medievais e, por conseguinte, as nossas fontes. (MENDES, 2011, p. 205-206)

Dentro desta categoria, a ldade Média conheceu uma diversidade de escritos de
natureza e de contetido distintos. Sdo comentarios, quaestiones disputates, tratados tedricos,
summas, tratados de cirurgia, manuais, receitudrios, opusculos, tabuas diagnosticas,
regimentos de salde, dentre outros. Apesar de suas peculiaridades, essa literatura se
apresenta, principalmente, como resultado do surgimento (séc. XII) e consolidacdo (sec. XIII)
de um novo ambiente cultural e intelectual, os Studia Generalia ou Universidades, e do
processo de sistematizacao e institucionalizagcdo da medicina nesse novo espaco.

A Universidade medieval constituia-se de um grupo de mestres e estudiosos —
universitas magistrorum et scholarium — reunidos em prol da producdo e transmissdao de
conhecimentos. No caso do studium de medicina, estes eram compostos por mestres e
estudiosos que procuravam compreender o funcionamento do corpo humano (masculino e
feminino) e de seus processos: reproducdo; crescimento; respiracdo; digestdo; sono;

envelhecimento; salde; enfermidade; morte etc. Para tanto, utilizavam um arcabouco teorico e

12 Manuscritos usados na edigdo critica: Cambridge, Peterhouse 101. IlI; Erfurt, Univseritatsbibliothek.
Amplonianische Bibliothek, F. 236; Vaticano, Palatinus lat. 1179 e lat. 1083. fols. 320r.-321v; Berlin,
Staatsbibliothek, Preussischer Kulturbesitz, lat. f6l. 466; Leipzing, Universitatsbibliothek F 1216; Bruselas,
Bibliotheque Royal Albert | (Koninklijke Bibliotheek Albert I) 11 1413; Paris, Bibliothéque Nationale, lat. 7066.
fols. 28r.32r. e lat. 6957. fols. 55v.-57v; Metz, Bibliothéque Municipale 282. fél. 70v.-73v.

13 Manuscritos usados na edicdo critica: Vaticano, Palatinus lat. 1320; Leipzig, Karl Marx-Universitat,
Universitétsbibliothek 1179; Paris, Bibliotheque Nationale, lat. 7066 e lat. 6988 A.; Vaticano, Palatinus lat.
1205; San Candido-Innichen (Italia), Biblioteca Capitolare VIII B 15.

14 Manuscritos usados na edicdo critica: Filadelfia, College of Physicians 10.a. 135; Erfurt, Wissenschaftliche
Allgemeinbibliothek der Stadt (antes Univseritatsbibliothek. Amplonianische Bibl.) F. 236 e Q. 222; Munich,
Bayerische Staatsbibliothek CLM 77, CLM 272 e CLM 205; Vaticano, Palatinus lat. 1179, lat. 1320 e lat. 1265;
Wroclaw, Biblioteka Uniwerystecka 111 F. 7; Berlin, Staatsbibliothek Preussischer Kulturbesitz, lat. fol. 466;
Paris, Bibliothéque Nationale, lat. 6957 e lat. 7066; Klagenfurt, Univseritatsbibliothek, ms. pap. 95; Cracovia,
Biblioteka Jagiellonska 849; Leipzig, Karl Marx-Universitat, Universitatshibliothek 1183 e 1186; Wiesbaden,
Universitatshibliothek (antes Landesbibliothek), 56; Londres, British Museum Sloane 3124 e Sloane 2604. Para
as edicOes ver nota 5.
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conceitual fornecido por um conjunto de tratados médico-filosoficos de autores antigos
(Hipocrates, Aristoteles e Galeno), medievais arabes (Avicena, Haly Abbas, Razis e Ibn al-
Jazzar) e latinos (Constantino) definidos como auctoritates, e que eram escrutinados e
apreendidos pelo método escolastico. Uma vez que as teorias e 0s preceitos encerrados nessas
obras fundamentaram o pensamento médico do medievo e, por desdobramento, as concepcdes
relativas ao corpo e as condi¢des médicas das mulheres, estas compdem também nosso corpus
de fontes. Em razdo disso, analisamos 0s conhecimentos pertinentes aos assuntos meédicos
femininos primeiramente a partir dos textos das auctoritates, observando as aproximacoes e
0s novos elementos. Entdo, passamos para a literatura médica montpelusina, identificando as
ideias que prevaleceram norteando a doutrina médica medieval.

A vista disso, admitiu-se que os individuos formados nesses espacos, os fisicos,
possuiam um conhecimento médico oficial. Nesta condicao, eles adquiriam um status social
que os diferenciava dos demais praticantes de medicina (empiricos®®, barbeiros-cirurgidest®,
cirurgides!’, boticarios'®, parteiras etc.) e que os algou ao topo da hierarquia dos individuos
dedicados a arte de curar. Assim, no baixo medievo latino, os mestres e fisicos passaram a se
ocupar em termos tedricos e praticos de todos os dominios da medicina.

Esses aspectos — que integram o que a préatica historiografica consagrou comumente
como critica externa das fontes — nortearam a composi¢do de nosso corpus de fontes. Mas ndo
foram os Unicos. A construcdo de uma doutrina médica a partir de um edificio textual de
origem antiga e medieval (arabe e latina) permitiu o acesso dos mestres e estudiosos a um
conjunto de saberes pertinentes aos cuidados com o corpo e a saude das mulheres. Contudo,
0s assuntos médicos femininos ndo faziam parte da educacdo médica formal, ou seja, ndo
havia dentre os textos das auctoritates obras focadas exclusivamente no tema. Os conteldos
desta natureza encontravam-se frequentemente disseminados em obras médicas gerais,
particularmente manuais e receituarios. Quando integravam escritos mais especializados, estes
ndo tratavam propriamente das condi¢cBes meédicas das mulheres, mas sobre questdes e
problemas concernentes a geragéo e a reproducédo da vida humana. Por constituirem processos
duplamente inacessiveis — eram experimentados no e pelo organismo feminino — estes e 0s
aspectos ligados a eles (natureza do esperma, prazer sexual, formagéo e desenvolvimento do

embrido, dificuldade de concepcdo, esterilidade, por exemplo) figuraram dentre os temas mais

15 Individuos que exerciam a medicina por conta prépria sem qualquer formacéo ou licenga oficial.

16 Individuos que realizavam procedimentos menores, particularmente sangrias.

7 Individuos que realizavam os aspectos mais manuais da medicina (tratamento de fraturas, amputagdes etc.)
18 Individuos que manipulavam/produziam os medicamentos. Em geral, auxiliavam os demais praticos.
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explorados e discutidos nos studia e demais espacos intelectuais europeus, sendo inclusive
palco de importantes debates e controvérsias.

Ademais de sua origem e natureza distintas, os textos que figuraram como referéncias
no campo da medicina compreendiam e explicavam a constituicdo e o funcionamento do
corpo feminino a partir das mesmas bases teodrico-conceituais, e estas integravam e
justificavam a funcdo/capacidade reprodutiva das mulheres em uma doutrina médica coerente
e que unia saber tedrico e empirico. O pilar da doutrina repousava na teoria humoral
hipocratico-galénica. De acordo com esta, a composicdo do corpo humano resultava da
combinacdo entre os quatro humores liquidos (bile negra, bile amarela, fleuma e sangue) e as
quatro qualidades primérias (quente, frio, imido e seco). Dentro destas premissas, a salde era
0 estado ideal e equilibrado do corpo, enquanto a enfermidade apresentava-se como
consequéncia do funcionamento inadequado (6rgdo e funcgdes) e do desequilibrio corporal. No
medievo latino, tais concepcdes e 0s preceitos derivados das mesmas foram assimilados e
sistematizados em torno de trés conceitos fundamentais: coisas naturais, que dizia respeito
aos aspectos anatomico-fisioldgicos do corpo; coisas ndo naturais, que compreendia 0s
fatores externos que modificavam seu estado; e coisas contra a natureza, que correspondia a
propria patologia. Logo, estes nortearam 0 pensamento e pratica médica medieval e,
consequentemente, os conhecimentos produzidos no &mbito da medicina feminina. Em razdo
disso, apresentam-se como conceitos fundamentais em nossa investigagao.

De fato, e por razdes distintas, o ambiente escolastico foi marcado por um grande
interesse em compreender e explicar a origem da vida. E foi frequentemente por vias indiretas
e extraoficiais que o0s conhecimentos médicos referentes as mulheres e seus corpos
disponibilizaram-se e tornaram-se objeto de reflexdes por parte dos mestres e fisicos do
periodo. Associada ao processo de institucionalizacdo da profissdo médica, que certamente
culminou na emergéncia de uma clientela feminina, essa conjuntura (intelectual e material)
possibilitou a producdo de obras médicas de contetdo ginecoldgico e obstetricio. (GREEN,
2000, p. 5-7; PARK, 2013, p. 26; 83-86)

Os textos médicos medievais constituem-se, portanto, como uma espécie de
materializacdo das investigacOes e reflexdes empreendidas nesses espac¢os. E como locus do
saber apreendido e frente as demandas impostas pelo surgimento e consolidagédo da figura do
fisico, guardavam em si outras funcGes e finalidade. A principal era reunir e disponibilizar
conhecimentos (tedricos e praticos) aqueles que se dedicavam ao estudo e ao exercicio da

medicina, inclusive da medicina feminina. Neste sentido, tais textos sdo lugares privilegiados
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de aproximacdo, por parte dos estudiosos e historiadores, ao pensamento e a pratica médica
do periodo.

Todavia congreguem tais caracteristicas, particularmente no que tange as concepcoes e
intervencdes médicas relacionadas as mulheres no medievo latino, os historiadores da ciéncia
e 0s medievalistas pouco tém recorrido em suas investigagdes aos tratados que compdem
nosso corpus de fontes. Na realidade, tém-se somente alguns estudos acerca de algumas
secOes do Lilium medicinae (Montero Cartelle e Luke Demaitre). Quanto aos opusculos
arnaldianos e aos tratados andnimos, desconhecemos qualquer estudo sistematico a respeito
da composicdo, natureza e influéncia de seus contetdos. Portanto, a investigacdo desse corpus
textual e com foco nos assuntos médicos femininos e temas correlatos apresenta-se como um
campo praticamente inédito.

Partindo desses pressupostos, nosso primeiro capitulo discute a conjuntura que
resultou na literatura ginecoldgica e obstetricia que fundamenta nossa investigacdo com foco
em seu ambiente de producdo, o studium de medicina de Montpellier. Com o titulo
Montpellier e o conhecimento médico sobre o corpo feminino, encontra-se subdividido em
trés topicos. Na primeira secdo tratamos da origem, da organizacdo e da producdo de
conhecimento médico na Universidade de Medicina de Montpellier. A medida que
construimos seu quadro institucional e tedrico, tracamos também a trajetéria académica e
intelectual dos mestres e fisicos Arnaldo de Vilanova e Bernardo de Gordonio, pois as ideias
ndo sdo desencarnadas e neste caso o percurso de um (instituicdo) se confunde com o do outro
(homem), e vice-versa. Além disso, estes sdo 0s autores e/ou aparecem como tal em nossa
documentacdo. Na segunda parte, abordamos os caminhos pelos quais 0s conhecimentos
relativos aos assuntos médicos femininos foram disponibilizados aos mestres e estudiosos
montpelusinos e analisamos as caracteristicas da literatura ginecolégica e obstetricia
produzida por eles. Mais do que um simples exercicio tipolégico (data e local de composicéo,
autoria, formato, ordenacdo e natureza do conteldo), identificamos, a partir dos indicios
presentes em cada tratado, 0s recursos e as estratégias que permitiram que os fisicos e 0s
praticos atuassem no ambito da medicina feminina. Por fim, analisamos as teorias e as
concepgdes pertinentes a fisiologia e a anatomia feminina que circularam no studium de
medicina de Montpellier, e de que forma e em que medidas estas foram assimiladas e
reinterpretadas nos tratados produzidos por seus mestres e estudiosos. Para tanto, dialogamos
diretamente com os textos que fundamentaram a construcdo de conhecimento médico nesse
campo, considerando o aspecto essencialmente relacional destas elaboracGes e o carater

escolastico do pensamento medico medieval.
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O fato de o corpo feminino caracterizar-se como um locus de reproducéo direcionou
as reflexdes, a escrita e as intervencdes médicas dispensadas as mulheres e a seus corpos no
baixo medievo latino. Neste sentido, estas ocorriam primeira e primordialmente a partir deste
prisma. A vista disso, ordenamos nossos demais capitulos em torno de dois eixos: reproducio
(concepcdo e esterilidade) e enfermidades/salde.

Com o titulo A concepcdo no pensamento médico medieval o segundo capitulo,
dividido em quatro topicos, centra-se no processo gerativo e nos fatores envolvidos direta e
indiretamente em sua concretizacdo. Na primeira parte, tratamos do lugar e da funcéo
concedidos as relagdes sexuais pelos textos méedico-filoséficos que nortearam a producédo de
conhecimento médico no periodo. Mas, uma vez que o interesse acerca da reproducédo da vida
humana nédo se restringiu a0 @mbito medico e considerando a maneira escolastica de pensar
dos mestres e estudiosos, discutimos as aproximacoes e as divergéncias entre 0s discursos
filosofico e médico e o religioso, e identificamos as ideias que prevaleceram nas obras
ginecoldgicas e obstetricias montpelusinas e aquelas que mostravam uma convergéncia entre
os referidos discursos. No segundo e terceiro topicos abordamos, de acordo com as teorias e
as concepcdes vigentes na época, quais eram as condicdes necessarias a realizacdo do
intercurso sexual e os fatores responsaveis pelo éxito da concepg¢do. Por sua vez, dentro desta
tematica encontram-se 0s principais pontos de discrepancia entre as auctoritates, e estes
alimentaram importantes debates no ambiente escolastico. Ja no quarto tdépico, nos
debrucamos sobre as teorias que versavam acerca do desenvolvimento e do estabelecimento
do sexo do embrido, sendo que para este Ultimo havia vérios sistemas explicativos
disponiveis. Assim, analisamos a assimilacdo e o impacto dessa conjuntura intelectual no
pensamento médico do medievo e as escolhas que os mestres e fisicos vinculados a
Montpellier adotaram em suas obras para percorrer esses caminhos.

Por seu turno, compreender e explicar o processo reprodutivo igualmente incluia
pensar sobre 0s aspectos que dificultavam e/ou impediam sua realizagdo. Nesta linha se insere
nosso terceiro capitulo intitulado A esterilidade no pensamento medico medieval e que se
apresenta dividido em trés partes. Na primeira apresentamos as concepcdes etioldgicas,
semiologicas e terapéuticas encerradas nas obras de autores antigos e medievais (arabes e
latinos), porque constituiram as bases sobre as quais 0s mestres e estudiosos montpelusinos
construiram seu conhecimento sobre o tema. Mais do que um exercicio de sintese, aqui
delineamos as contribuices realizadas por cada corrente de pensamento contrapondo e
comparando as abordagens empreendidas acerca desta condi¢cdo em homens e mulheres. Na

segunda e terceira partes, discutimos a maneira como 0 pensamento médico medieval
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explicava e tratava a esterilidade masculina e feminina. Antes, porém, apresentamos uma
breve explanacdo acerca dos pressupostos tedricos que nortearam a aplicacdo dos tratamentos
neste e em outros campos. Nestas secdes repousa, certamente, o carater mais original de nossa
investigacdo. Além do fato de nosso corpus de fontes de textos ginecoldgicos e obstetricios
figurarem praticamente incélumes em relagdo as empreitadas dos estudiosos das ciéncias e da
medicina medieval, os opusculos arnaldianos e os tratados anénimos compdem uma literatura
médica sem precedentes no medievo latino. Como foco nos problemas clinicos da concepcao
e da esterilidade, congregaram e disponibilizaram juntamente com o LM um conjunto de
saberes que permitiam aqueles que exerciam a medicina (fisicos e praticos) diagnosticar e
tratar essa condicdo em homens e mulheres. A existéncia de uma literatura essencialmente
pratica com tais contedos evidencia uma preocupacdo (intelectual, econémica e social) com
esse aspecto da saude feminina.

No quarto e ultimo capitulo, Outras enfermidades femininas e seus tratamentos,
empreendemos a analise dos principais problemas e afeccBes que acometiam as mulheres e
gue eram alvos de investigacdo tedrica e intervencOes praticas por parte dos individuos que
exerciam a medicina no periodo. Este capitulo é formado por quatro partes. Na primeira
tratamos das condicdes meédicas da menstruacdo, mais especificamente da retencdo, da
escassez e do excesso de fluido menstrual. Na segunda discutimos as patologias da matriz
com destaque para a enfermidade conhecida como sufocacéo uterina. Na terceira abordamos
as doencas das mamas. Todas sdo discutidas em suas dimensdes etioldgica, semioldgica e
terapéutica, primeiramente, a partir dos textos de referéncia da medicina escolastica. Aqui,
identificamos os pontos comuns, as diferencas, as novas interpretacGes e, sobretudo, as
conexfes estabelecidas entre os preceitos tedricos e os tratamentos dispensados a cada
condicdo. Logo, analisamos quais seguiram orientando o pensamento e pratica medica do
medievo, assim como as contribuicdes dos mestres e fisicos montpelusinos em cada ambito.
Por fim, na quarta e ultima parte, abordamos os cuidados médicos destinados as gestantes e as
parturientes: o regime para as mulheres gravidas; asdificuldades no parto e os problemas pés-
parto. Para além de uma discussao acerca dos conhecimentos pertinentes aos referidos temas,
a se¢do apresenta uma nova perspectiva em relacdo a atuacéo dos fisicos durante o parto.

Ao investigarmos a forma como a medicina medieval compreendeu e tratou as
condigdes medicas femininas com foco no processo reprodutivo a partir da analise de um
corpus de fontes praticamente inédito, acreditamos lancar novas luzes sobre o pensamento
médico e a situacdo das mulheres no medievo latino. Logo, almejamos contribuir com a

Historia do pensamento médico e a Histdria das mulheres.
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CAPITULO 1

MONTPELLIER E O CONHECIMENTO MEDICO SOBRE O CORPO FEMININO

1.1 O ensino e o exercicio da medicina em Montpellier

A Faculdade de Medicina de Montpellier foi criada oficialmente no ano 1289 pela
bula do papa Nicolau IV (1227-1292). Este documento reconhecia a existéncia das Escolas de
Medicina (1220), Artes (1242) e Direito (1250) e determinava a elevacdo destas instituicdes a
condicdo de Universitas ou Universidade®. Nesse contexto, o termo universitas, utilizado
muitas vezes de forma intercambidvel com a expressdo Studia Generalia (Estudos Gerais),
dizia respeito a um conjunto formado por mestres e estudantes. No caso de Montpellier, havia
uma comunidade de escolas de medicina individuais comandadas por mestres laicos, nédo
submetidos ao celibato e relativamente independentes do poder eclesiastico.

Em detrimento dessa data, hd indicios que apontam a existéncia de ndcleos
organizados de estudos médicos na regido ainda na primeira metade do século XII. O relato
mais antigo remonta ao testemunho do arcebispo de Mainz Adalberto (1111-1137) registrado
por Anselmo de Havelberg (1100-1158) em sua obra Vida de Adalberto de 1137. De acordo
com o cronista, com 0 objetivo de ampliar sua cultura, Adalberto dispds-se a percorrer as
regides de Hildeshein (Alemanha), Paris, Reims e Montpellier (Franca). Neste altimo sitio,
constatou que medicina havia encontrado uma morada e um templo. Parte desse carater
precoce da regido explica-se por sua posicdo geogréafica e pela atuacdo de seus primeiros
governantes. Localizada no sul da Franca, a cidade de Montpellier, na diocese de
Manguelone, tem sua origem associada a chamada dinastia dos Guilherme. Familia aristocrata
de origem carolingia, seus integrantes receberam o referido territério (manso) das maos do
conde de Melgueil (Mauguio) no ano de 985. Entre acordos e conflitos, os Guilherme se
estabeleceram e governaram a regido entre os séculos XI e XII. Sob a administragdo dos

membros dessa familia, Montpellier tornou-se um importante entreposto comercial e de

19 Segundo o documento, reunido no Cartulaire de I'Université de Montpellier (CUM): “Nicolau, bispo, servo
dos servos de Deus, aos nossos queridos filhos médicos e estudantes de todas as ordens (tipos), presente e futuro,
com sede em Montpellier, a diocese Maguelone, salde e bénc¢do apostdlica. [...] Como, portanto, a famosa e
ilustre cidade de Montpellier vai servir maravilhosamente ao estudo, acreditamos que é Util para o interesse
publico que haja homens I& que cultivem a sabedoria, e que possam dar, de acordo com o seu tempo, frutos que
véo agradar ao Deus das Ciéncias. E por isso que nés damos, pela autoridade do presente documento, a erecéo na
referida cidade de uma universidade onde os mestres terdo o direito de ensinar e, os alunos, de aprender
livremente, seguindo o curso de qualquer faculdade regularmente estabelecida.” (CUM, p. 210-212).
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peregrinacdo?: estava préxima ao porto de Lattes — que se encontrava sob seu controle?! — por
onde circulavam produtos oriundos e direcionados a diferentes lugares e regides. Como na
maior parte das cidades litoraneas, o comeércio de Montpellier consistia na importacdo e
exportacdo de produtos. Dentre os produtos naturais e manufaturados produzidos localmente
destacaram-se 0 vinho, o azeite e a tintura de tecidos em tons de vermelho intenso. Esta
ultima atividade estava ligada a presenca do chamado “graine d’ecarlate”, uma pequena
cochonilha ou inseto parasita (Dactylopius coccus) de uma planta abdrstica (Quercus
coccifera) presente na regido. Eram destes parasitas que, desde a Antiguidade, se extraia um
corante de cor avermelhado utilizado, principalmente, no tingimento dos tecidos. Além disso,
a cidade integrava a Via Toulousiana do Caminho de Santiago de Compostela, sendo também
rota de passagem para peregrinos que se dirigiam a Roma e a Jerusalém. Denominado de
Cami Roumieu (ver mapa 1, p. 30), esta rota de peregrinacdo converteu-se em uma importante
via de comunicacgdo entre a Espanha, a Aquitania e o oceano, por um lado, e o vale do rio
Rddano, a costa mediterranea e a Italia, por outro. (BEAULIEU, 2013, p. 18-20)

A livre circulacdo de mercadorias e de pessoas acordava com a politica de tolerancia
religiosa empreendida pelos Guilherme e refletia sua prépria composicdo social: uma
populacdo de origem heterogénea formada por judeus, arabes e cristdos??. Logo, a cidade
recebia influéncias procedentes de todo o Mediterrdneo tornando-se espaco privilegiado de
intercdmbios culturais. Segundo Dulieu (1975, p. 20), Montpellier havia recebido do papa o
direito de comerciar com os infiéis. As trocas comerciais entre 0s habitantes e os arabes
provavelmente facilitaram a circulacdo e a assimilacdo de parte importante da literatura
médico-filosdfica antiga traduzida do &rabe para o latim e incorporada pelos mestres em suas
obras. Tais caracteristicas forneceram subsidios para a criacdo de uma versao lendaria acerca

da origem da Escola de Medicina. Nesta, um médico judeu, um arabe e um discipulo de

20 Dentre seus governantes destacou-se a atuagdo de Guilherme VI (1102-1161). Ele empreendeu uma série de
medidas que contribuiram para a consolidacao de seu poder na regido tais como: enfretamento dos potentados
locais, acordos com Génova e Pisa, reabertura do antigo porto de Lattes, controle da moeda melgoriana, apoio
aos hospitais, ordens religiosas, controle de assentamentos concorrentes (cluniacenses), concessdo de favores a
emigrantes, dentre outros.

2L A data exata de criacdo do Porto de Lattes é incerta. Sabe-se que em 1140 o bispo de Manguelone autorizou
Guilherme VI a construir um castelo para resistir a ataques na regido. Desde entdo, o Porto passou a
administracéo dos senhores de Montpellier.

22 E dificil precisar a origem e 0 momento exato de fixacdo dos primeiros nucleos populacionais na regido de
Montpellier. Alguns autores apontam que 0s primeiros habitantes seriam visigéticos oriundos da Peninsula
Ibérica (regido da atual Espanha) e que teriam migrado durante a ocupa¢do moura da regido. Ja a presencga dos
arabes remontaria as primeiras décadas do século VIII quando da derrota imposta a estes por Carlos Martel (690-
741). Quanto aos judeus, afirma-se que estes afluiram de maneira continua principalmente da Peninsula Ibérica
em decorréncia das recorrentes perseguices religiosas.
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Constantino, o Africano,?® foram seus fundadores. (FABRE; LOCHARD, 2003, p. 133;
MOULINIER, 2002, p. 1; RASHDALL, 1895, p. 114; 116; RUIZ, 2014, p. 11)

23 Constantino (1022-1087), o Africano, teria traduzido e adaptado para o latim cerca de 80 obras médico-
filosoficas de autores antigos e &rabes na abadia beneditina de Monte Cassino, Italia. A abadia, por sua vez, foi
um importante centro de traducdo e adaptacdo de tais textos.
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Mapa 1 — Sitio de Montpellier e principais rotas de comunicacao
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1. Via Domitia;
2. Rota de peregrinacdo conhecida como Cami Roumieu (ao norte para Saint-Gilles, e ao sul para Béziers e para
a Espanha);

3. Rota para Saint-Guilhem-le-Désert;
4. Rota para Mauguio;
5. Rota para o porto de Lattes e o litoral.

Fonte: Mapa adaptado de: FABRE, Gislaine; LOCHARD, Thierry. Topographie de Montpellier aux Xle et Xlle
siécles: essai de lecture d’une ville neuve. Etudes Héraultaises, p. 66-76, 1988; e . 4. Montpellier. In :
Village et ville au Moyen Age: Les dynamiques morphologiques [en ligne]. Tours: Presses universitaires
Francois-Rabelais, 2003. Disponivel em: <http://books.openedition.org/pufr/6425>. ISBN: 9782869065222.
DOI: 10.4000/books.pufr.6425. Acesso em: 12 mar. 2019.
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Concomitantemente ao aparecimento e a consolidacdo das Escolas de medicina,
ocorreu 0 surgimento de um namero expressivo de hospitais (cerca de 20 instituicdes) em
seus dominios. Por hospitais compreende-se uma residéncia ou edificio simples, um lugar de
acolhimento e repouso para pessoas (peregrinos, comerciantes, viajantes, habitantes locais
etc.) em situacdo de indigéncia, pobreza e enfermidade e que, na maioria das vezes, ndo
comportava mais que vinte leitos. Eram, portanto, instituicdes que desempenhavam fungéo
sanitaria e social. Dispostos fora dos muros de Montpellier (ver mapa 2, p. 33), esses
estabelecimentos tiveram origem e duracdo diversa. Alguns surgiram pela iniciativa dos
Guilherme, caso do Hopital Saint-Guilhem (Hospital de Sdo Guilherme) e da Maladrerie de
Saint-Lazare (Leprosario de Sdo Lazaro) criados, respectivamente, por Guilherme V (1068-
1121) e Guilherme VI. Outros foram frutos da atuacdo de ordens religiosas, como o Hopital
Saint-Espirit (Hospital do Santo Espirito), fundado por certo irmdo Gui — provavelmente um
dos filhos de Guilherme VII — e que atendia um publico heterogéneo composto por homens,
mulheres, arrependidas, ou seja, antigas prostitutas, criancas, jovens, velhos e 6rfaos, o
Hopital Grand Saint-Jean (Hospital Grande S&o Jodo) e o Hoépital Saint-Marie des Teutons
(Hospital Santa Maria dos Teutbnicos), que acolhiam especialmente os peregrinos. Havia
ainda os oriundos da iniciativa privada e secular como o Hopital Saint-Antoine (Hospital de
Santo Antonio), criado por Sancho de Maiorca (1274-1324) para cuidar dos acometidos pelo
chamado mal dos ardentes ou fogo de Santo Anténio?*, e o Hopital La Madeleine (Hospital de
Madalena), fundado em 1328 pelo burgués Pierre Causit para atender as mulheres
arrependidas®. (DUBE, 2016, p. 15-18; DULIEU, 1975, p. 160)

Como excec¢édo do Hopital Saint-Espirit, que era gerido exclusivamente pelos membros
da ordem de mesmo nome, as demais instituicdes hospitalares eram administradas pelo

Consulado, ou seja, um grupo de doze (12) individuos eleitos dentre 0os membros das

2 Nome dado ao processo de intoxicacdo causado pela ingestdo de alimentos contaminados por um fungo
chamado espordo-do-centeio. Trata-se de um fungo alucindgeno que causa o ergotismo, doenga que provoca
depressdo, confusdes mentais, palidez, hipertensao etc.

%5 Qutras instituicGes hospitalares montpelusinas: Hopital de Lespinaz (Hospital de Lespinaz), fundado por um
laico antes de 1091; Hopital de Saint-El6i (Hospital de Santo Eloi) ou Hopital de Notre Dame (Hospital de
Nossa Senhora), fundado por Robert Pellier em 1183; Hopital Saint Barthélemy (Hospital Sdo Bartolomeu),
fundado depois de 1167; Hépital Saint Jacques (Hospital Sdo Jacques), fundado por Guillaume de Peyre-Fixe em
1220 para acolher os peregrinos; Hopital Saint Maur (Hospital S80 Mauro), fundado em 1226 pela ordem dos
trinitarios; Hopital La Misericorde et les enfantes orfes (Hospital da Misericdrdia e das criangas 0rfés), criado
pelo Eremita Jacques de Roma em 1309 para acolher os Orfdos; Hopital Gautier Compaigne (Hospital Gautier
Compaigne), fundado em 1310; Hopital Saint Martial (Hospital Sdo Martial), fundado antes de 1341; Hopital
Saint Sauver (Hospital S&o Salvador), conhecido anteriormente como Hopital Saint-Marie des Teutons, fundado
em 1343 passou a atender unicamente mulheres; Hépital Saint Acasse (Hospital Santa Acécia), fundado antes de
1356; Hopital Saint Julien de Tournefort (Hospital Sdo Juliano de Tournefort), fundado no final do século XIV
para atender os peregrinos; Hopital Saint Marthe (Hospital Santa Marta), fundado em 1370; Hopital Saint
Siméon (Hospital Sdo Simedo), fundado no século XIV (?); Hopital Boutonnet (Hospital Boutonnet), fundado
por volta de 1404.
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principais guildas da cidade®. Por conseguinte, o grupo controlava os edificios, as
propriedades, os rendimentos e a escolha da pessoa (comandante ou reitor) responsavel pelo
funcionamento interno de cada estabelecimento. Também cabia a seus membros a supervisdo
do trabalho das Dames du Dimeécre, esposas e vilvas oriundas principalmente da burguesia
comerciante que percorriam a vila a cada quarta-feira — portanto seu nome — para recolher
doacOes destinadas a financiar os hospitais e fornecer assisténcia domiciliar aos necessitados.
Além do funcionamento destas instituices, os consules também cuidavam do orgamento, da
defesa e do comércio de Montpellier. A despeito desta aparente centralizacdo governativa, 0s
hospitais apresentavam uma estrutura interna particular e independente umas das outras.
(BEAULIEU, 2013, p. 23-24)

Da mesma forma e contrariando uma conexdo igualmente evidente, tais
estabelecimentos ndo mantinham vinculos com as Escolas de medicina. Na realidade, os
cuidados oferecidos em seus ambientes (condi¢des sanitarias adequadas, alimentagdo, lugar
de repouso e acolhimento, dentre outros) tinham carater essencialmente paliativo e eram
ministrados por individuos sem qualquer tipo de formacdo sistematizada. Eram homens e
mulheres idosos, vilvos, solteiros e até mesmo casais que entregavam a Si e aos seus bens a
fim de servir aos necessitados (pobres, 6rfdos, arrependidas etc.) e doentes e que,
posteriormente, esperavam receber atendimento nessas mesmas casas. A presenca e a atuacéo
de individuos com conhecimentos médicos especializados — tais como fisicos, cirurgides e
boticarios —, ocorreram somente a partir do século XIV de maneira restrita e pontual. Nao
obstante, estes eram locais privilegiados de exercicio da medicina e os assistidos em seus
espacos — uma parcela significativa dos peregrinos, por exemplo, realizava sua jornada em
busca de cura para alguma enfermidade —, constituiam uma clientela ndo negligenciavel e que,
provavelmente, atraia e motivava a fixacdo de praticantes de medicina (formados ou ndo) em
seus dominios. Por conseguinte, e mesmo que indiretamente, inferimos que a existéncia de
tais instituicdes contribuiu para o desenvolvimento dos primeiros nucleos de ensino-estudo
médico na regido. (DUBE, 2016, p. 41; 54-57; DULIEU, 1975, p. 153-154; 175; DUMAS,
2011, p. 397-398; 403)

% A instituicdo do Consulado teve seu cerne no levante empreendido pelos comerciantes da cidade no ano de
1141. Na ocasido Guilherme VI, entdo senhor de Montpellier, refugiou-se no castelo de Lattes, onde permaneceu
por aproximadamente dois anos. Neste periodo, a cidade foi administrada por um grupo de homens de
Montpellier. Com a ajuda militar do conde de Barcelona e a intervengdo do papa Inocéncio 11, Guilherme VI
conseguiu retomar a cidade e o controle de Montpellier. Em 1204, quando a cidade passou ao dominio aragonés,
0 monarca Pedro de Aragdo aceitou e assinou a chamada Grande carta dos costumes, um documento composto
por 123 artigos que delimitavam claramente as atribuicdes e prerrogativas dos Senhores de Montpellier e do
Consulado.



Mapa 2 — Localizagdo das principais instituicdes hospitalares
de Montpellier no século XIV
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O primeiro registro oficial de regulamentacéo do ensino médico em Montpellier data
de 1180. Trata-se do edito de Guilherme VIII (1024-1086) que concedia a qualquer pessoa 0
direito de transmitir conhecimentos médicos independentemente de sua religido e lugar de
origem: “Assim, peco, desejo, aprovo e decido que todos aqueles que desejarem abrir uma
escola de medicina, sejam eles quem forem e de onde quer que sejam, devem poder fazé-lo em
Montpellier, sem impedimentos [...].” (CUM, p. 180 - 181). Apesar de sua importancia, este
edito ndo implicou a criacdo de um programa unificado de ensino e 0s mestres continuaram a
realizar individualmente suas atividades docentes. Algumas décadas depois, em 1220, o
cardeal Conrado de Urach (1170-1227), bispo de Porto e de St. Rufino e emissario do Papa
Hondrio 111 (1148-1227), instituiu seu primeiro estatuto, o primeiro outorgado a uma Escola
de Medicina?’. Neste momento, a cidade se encontrava sob o dominio da coroa de Aragao.
Em 1204, Pedro Il (1178-1213), entdo rei de Aragdo, casou-se com Maria (1180-1213),
herdeira de Guilherme VIII. Assim, a cidade passou as mdos dos descendentes da coroa
aragonesa. Foram sucessivos senhores de Montpellier nos séculos XIII e XIV: Pedro Il de
Aragdo; Jaime | (1208-1276) de Aragdo e Maiorca; Pedro 111 (1239-1285) de Aragdo; Afonso
111 (1265-1291) de Aragdo; Jaime Il de Aragéo (1267-1327); Sancho de Maiorca (1274-1324)
e Jaime 111 (1315-1349) de Maiorca, que vendeu a cidade ao rei da Franca, Filipe VI de Valois
(1293-1350), no ano de 1349. A administragdo de Montpellier permaneceu a cargo do
Consulado durante todo o dominio aragonés, porém o controle das atividades docentes e do
exercicio da Medicina ficou nas méos dos representantes do poder temporal e espiritual.
(DUMAS, 2011, p. 398)

O estatuto outorgado em 1220 reconhecia, em termos gerais, a precedéncia das escolas
de medicina montpelusinas: “Ha muitos anos, a profissdo da ciéncia medica brilha e floresce
com uma gldria insigne em Montpellier de onde se difundiu para diversas partes do mundo a
salutar abundancia e a vivificante multiplicidade de seus frutos” (CUM, p. 181); todavia
anulava o edito de 1180 definindo, em contrapartida, 0 monopdlio do ensino médico na
regido: “Que no futuro, ninguém esteja envolvido no ensino publico da medicina sem ter sido
anteriormente examinado e aprovado pelo bispo de Manguelone que, para este exame, se
cercara de professores de sua escolha” (CUM, p. 181).

A partir de entdo, um mestre nomeado pelo bispo de Maguelone assumia o cargo de
chanceler e juntamente com outros trés mestres — um sénior e dois escolhidos por ele e pelo

bispo — seriam 0s responsaveis pela aprovacao dos futuros mestres e fisicos. Por sua vez, cada

27 A Escola de Medicina de Salerno, por exemplo, teria recebido seus estatutos em 1237.
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mestre continuava ensinando individualmente um determinado grupo de alunos. O referido
privilégio seria confirmado por Jaime | de Aragdo em 1272, por Jaime Il em 1281%, por
Sancho de Aragdo em 1315 e mais tarde pelo dugue de Anjou (1365). (BULLOUGH, 1956, p.
510-512; DULIEU, 1975, p. 13-27)

Nos estatutos complementares concedidos em 1240 a bula de 1239 de Gui de Sorra,
emissario do papa Gregério IX (1227-1241), estipulou-se que os estudantes deviam ler um
livro auténtico de teoria e um de pratica®. Essa determinagdo demonstra que neste momento o
ensino e o estudo da medicina eram realizados sob um corpus textual de origem greco-arabe
conhecido como Articella salernitana®, pois foi a partir deste conjunto de obras que a divisdo
do conhecimento médico entre teoria e pratica adentrou os studia de medicina europeus.
Inicialmente, o manual compreendia o Liber Aphorismorum ou Aphorismi (Aforismos), o
Liber prognosticorum ou Prognostica (Progndsticos) e o Acutorum (morborum) regimen ou
Acutorum (egritudinum) regimen (Regime das doencas agudas) de Hipdcrates (séc. V a. C.),
o Tegni (Arte médica) de Galeno (séc. 11 d. C.)%, o Isagoge (Introduc&o) de Johannitius (810-
877), e dois pequenos opusculos De urinis (Sobre a urina) e De pulsibus (Sobre o pulso), de
Tedfilo Protospatario (séc. VI ou VII d. C.) e de Filareto (séc. IX d. C.), respectivamente. De
acordo com o lIsagoge (lsag.), a teoria dizia respeito aos conhecimentos no campo da
fisiologia (contemplativo naturalium rerum), etiologia (ex qua ocasione) e semiologia (ex qua
significatione), enquanto a pratica compreendia as reflexdes intelectuais que possibilitavam o
exercicio da medicina (operatio medicine), ou seja, o conhecimento acerca das doencas e de
seus tratamentos. (JACQUART, 1990, p. 105)

Na segunda metade do século XIlII, os estudiosos passaram a contar com um novo
conjunto de textos traduzidos e adaptados por Gerardo de Cremona (1114-1187) e pela Escola
de Tradutores de Toledo. O corpus toletanum compunha-se de compéndios enciclopédicos de
filésofos e médicos arabes como o Liber Continens (Livro que contém tudo) e o Liber ad

Almansorum (Livro para Almansor) de Ré&zis (850-923), o Canon medicinae (Canon da

28 A historiografia analisada e o CUM atribuem o referido documento a Jaime Il de Aragdo. Contudo, em 1281 o
monarca era Pedro 11, Jaime contava com apenas 14 anos e, provavelmente, encontrava-se em Barcelona.

29 “Nenhum mestre apresenta o0 bacharelado, a ndo ser que tenha cumprido as leituras cursérias na escola de
algum regente de um livro auténtico de teoria e outro de pratica.” (CUM, p. 187).

30 A Escola de Medicina de Salerno, localizada proximo de Néapoles, se configurou como um dos primeiros
centros de estudos médicos do Ocidente medieval. Seus mestres e estudiosos traduziram e produziram um
conjunto de tratados médicos heterogéneos (tratados sobre anatomia, regime, préatica médica, antidotérios,
colecBes de receitas, entre outros) e foram também responsaveis pela difusdo de parte importante dos textos
traduzidos e adaptados por Constantino aos principais centros intelectuais europeus. Os textos (antigos e arabes)
estudados em Salerno foram agrupados em um conjunto denominado Pequena Arte ou Articella. Este, por sua
vez, se tornou a base da escolastica médica medieval.

31 O tratado de Galeno foi conhecido também com outras denominagdes, a saber: Ars medica (Arte médica); Ars
parva (Arte pequena) e Microtechne (Pequena técnica).
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medicina) de Avicena (980-1037), o Colliget (Generalidades) de Averrois (1126-1198), e de
um ndmero expressivo de obras galénicas®? nos campos da fisiologia, anatomia, patologia e
terapéutica®®. (DUMAS, 2014, p. 30-34; JACQUART, 1995, p. 182; GARCIA BALLESTER,
1982, p. 98; SIRAISI, 1990, p. 67)

A presenca e a incorporacdo de parte destas obras como base do ensino-estudo médico
em Montpellier foram reconhecidas e sancionadas pela bula de 1309 proclamada pelo papa
Clemente V (1305-1314). De acordo com o documento, os alunos deviam conhecer:

[...] os comentarios medicinais de Galeno, os De complexionibus, De malicia
complexionis diverse, De simplici Medicina, De morbo et accidenti**, De
crisi et criticis diebus, De ingenio sanitatis e também os de Avicena ou, no
lugar deste, ter os livros de Razis, Constantino e Isaac, e deste modo sejam
tidos pelo tempo de promocédo; e além de dois comentados e um nao
comentado, evidentemente de Tegni, e dos Pronosticorum ou dos
Aphorismorum, de Hipdcrates, ler até cinco pequenas partes dos proprios; e
0 Regimento, de Johannes, ou Febrium, do proprio Isaac, ou Antidotarium ou
os livros De morbo et accidenti e De ingenio sanitatis, ler até oito pequenas
partes dele; e, para as questdes que devem ser feitas a eles mesmos por
qualquer um de v0s, das leituras pablicas nas escolas da mesma faculdade,
que respondam ao menos uma vez, repetindo as consideracdes delas e
resolvendo os problemas juntamente. (CUM, p. 220)

Desta forma, o curriculo médico fundamentava-se no essencial do pensamento
médico-filoséfico de Galeno — extraido de suas préprias obras — e no galenismo — isto €, na
interpretacdo e assimilacdo da doutrina galénica empreendida pelos arabes e latinos — presente
nos tratados de Avicena®, Razis, Isaac (832-932) e Constantino. Com efeito, as obras de
Constantino diziam respeito, na realidade, aos textos traduzidos e adaptados por ele, em geral:
0 Liber pantegni (Livro completo da medicina) de Haly Abbas (? -994), o Viaticum
(Proviséo), o Liber de coitu (Livro sobre o coito) e o Liber graduum (Livro dos graus) de lbn

al-Jazzar (895-979) — este ultimo frequentemente circulou incorporado ao final da parte

32 Aproximadamente 35 obras de Galeno teriam sido introduzidas em Montpellier neste momento. Deste
conjunto expressivo destacaram-se: De virtutibus naturales (Sobre as virtudes naturais); De interioribus (Sobre
o interior); De morbo et accidenti (Sobre a doenga e o acidente); De complexionibus (Sobre as compleic¢Ges); De
malicia complexionis diverse (Sobre as diversas mas compleicdes); De crisi (Sobre a crise); De creticis (Sobre
0s (dias) criticos); varias obras sobre o pulso; De medicina simplicibus (Sobre o medicamento simples) e o De
ingenio sanitatis (Sobre o caminho da sadde) ou Methodus medendi (Método de cura).

33 Além dessas obras, no campo da medicina a Escola de Tradutores de Toledo traduziu também a Cirurgia de
Albucasis (936-1009), a Pratica de Serapido (?) de Alexandria e alguns comentarios de Averrais.

3 0O tratado De morbo et accidenti (Sobre as doencas e os acidentes) era formado por um conjunto de seis
escritos patolégicos distribuidos da seguinte forma: os trés primeiros compreendiam o De morborum differentiis
(Sobre as diferentes enfermidades), o De morborum causis (Sobre as causas das doengas) e 0 De simptomatum
(Sobre os sintomas); os demais estavam agrupados no De symptomatum causis (Sobre as causas dos sintomas).
% Formado por 5 livros, o Canon medicinae de Avicena era uma obra bastante extensa e, consequentemente, de
dificil manejo e utilizacdo. Por tais caracteristicas, era estudado em se¢Bes. Em geral, estudavam-se as secbes
sobre fisiologia (Livro I, parte 1), a parte sobre as febres (Livro IV, parte 1), os principios das doengas e
tratamentos (Livro I, parte 1V) e as principais doengas da cabeca aos pés e sua terapéutica (Livro II).
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pratica do Liber pantegni sob o nome de De gradibus (Dos graus). Por seu turno, os tratados
que formavam a Articella continuavam sendo estudados. Este curriculo foi confirmado nos
estatutos de 1340 e permaneceu sendo utilizado ao longo de todo o século XV. (DUMAS,
2013, p. 56; GARCIA BALLESTER, 1982, p. 98)

Os anos que antecederam a criacdo dos Studia Generalia de Montpellier e os que se
seguiram a oficializacdo de seu curriculo médico constituiram um periodo de esplendor e de
proficua producéo intelectual em seus ambientes. Ndo por acaso, esse corresponde ao
momento em que a trajetoria pessoal e intelectual de Arnaldo de Vilanova (1240-1311) e a de
Bernardo de Gordonio (c. 1258-c.1318-20) estiveram a ele vinculadas. Pouco se sabe sobre a
formagcéo destes dois expoentes do pensamento médico medieval. E plausivel que tenham
iniciado seus estudos em ambiente monastico — situacdo muito comum a época —, 0 primeiro
entre os frades pregadores e 0 segundo entre os cluniacenses; e que tenham realizado seus
estudos médicos e adquirido o grau de magister medicinae em territério montpelusino entre as
décadas de 1260 e 1270. Dentro dessa cronologia, ambos empreenderam sua formacdo com
base nos escritos do corpus salernitano e toledano. Por outro lado, é fato que exerceram a
condicdo de mestre e que atuaram na promocdo e consolidacdo do ensino-estudo médico na
regido. De acordo com Luke Demaitre (1980, p. 33), Bernardo de Gordonio ministrou aulas
de medicina em Montpellier entre os anos de 1283 e 1308%, periodo no qual provavelmente
produziu suas obras®. Ja a atividade docente de Arnaldo de Vilanova ocorreu em dois
momentos: de 1288-1291 a 1301, e de 1305 a 1308; nesse interim, e por diversas ocasides,
sua vocacao politica e religiosa se sobrepds a de mestre. Apesar disso, seu magistério

caracterizou-se igualmente por uma intensa producdo literaria® e, sobretudo, por sua

% Apesar de compreender um periodo de aproximadamente 25 anos, ndo ha registros oficiais que atestam a
presenca e atuacio de Gordonio como mestre nas Escolas de medicina montpelusinas. Assim, a afirmagéo de
Demaitre assenta-se na analise empreendida por ele de indicios encontrados em suas obras e na obra de outros
autores.

37 Mais de 80 obras séo atribuidas a Bernardo de Gordonio, no entanto, apenas algumas constam como realmente
auténticas, a saber: De regime acutorum morborum (Sobre o regime das doencas agudas) (1294); Compendium
de regimine acutorum (?) (Compendio sobre o regime das (doencas) agudas); Tractatus de crisi et de diebus
creticis (1295) (Tratado sobre a crise e os dias cirticos); De decem ingeniis curandorum morborum (Sobre os
dez meios para curar as enfermidades) (1295); Tractatus de gradibus (Tratado sobre os graus) (1303); Lilium
medicinae (Lilio da medicina) (1305); Tractatus de tyriaca (Tratado sobre a triaga) (1305-1306); De
marasmode (Sobre o marasmo) (?); e o Liber de conservatione vite humane (Livro sobre a conservagédo da vida
humana) (1308).

38 Seus escritos médicos compdem-se de tratados tedricos, manuais praticos e regimentos de salide. Destacamos,
primeiramente, as obras produzidas durante o periodo em que ministrou aulas em Montpellier: De intentione
medicorum (Sobre as intencdes médicas) (1290), comentarios aos tratados galénicos De morbo et accidenti
(c.1290), De malitia complexionis diverse (1292-95) e ao Aphorismi hipocratico (1301), Repetitio super Vita
brevis (Repeticdo sobre Vida breve); Tabula super Vita brevis (Tabua sobre Vida breve); Expositio super isto
aphorismo Ypocratis (Exposi¢do sobre o Aforismos de Hipdcrates); Aphorismi de gradibus (Aforismos sobre os
graus) (1295-1300); De considerationibus operis medicinae (Sobre as consideracfes da pratica da medicina)
(1298-1300); Epistola de dosi tyriacalium (Epistola sobre a dose da triaga) (?); De considerationibus operis
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participacdo na introdugdo do novo Galeno — isto €, os tratados galénicos que integravam o
corpus toletanum — e na renovacao e reelaboracdo do curriculo médico ratificado pela bula de
1309%°. (PANIAGUA, 19944, p. 49-59; 1994b, p. 307; SALMON, 2001, p. 134)

As obras que compunham o curriculo médico eram escrutinadas com base no
pensamento l6gico e natural de Aristoteles (384-322 a. C.)*°. Em geral, o contato dos
estudiosos com os escritos do filésofo grego ocorria durante o curso da faculdade de Artes,
uma vez que na estrutura universitaria medieval, este era requisito essencial para o ingresso
nas demais faculdades (Medicina, Direito e Teologia). O curriculo das Artes compreendia o
estudo das disciplinas do trivium (gramatica, retérica e logica), com énfase no Organon
(Instrumento)*! aristotélico, e do quadrivium (aritmética, geometria, musica e astronomia),
fundamentado em seus tratados de filosofia natural ou libri naturales*.

Do primeiro grupo, sobretudo do Organon, os mestres e 0s estudiosos extrairam o
arcabouco metodoldgico necessario a andlise e a intepretacdo dos textos, e que nesse contexto
consolidou-se como Escolastica. Para Oliveira (2013, p. 39-41), a Escolastica ndo se

restringiu a um conjunto de técnicas de ensino e estudo; foi também a forma como os homens

medicine flebotomia (Sobre as consideracdes da pratica da flebotomia) (1298-1300); Medicationis parabolae
(Parabolas de medicamentos) (1300); De parte operativa (Sobre a parte operativa) (?); Speculum
introductionum medicinalium (Espelho de introducdo a medicina) (c. 1301 ou 1305-1308); De usu carnium
(Sobre o uso da carne) (1305); De humido radicali (Sobre a umidade radical) (?); De simplicibus (Sobre o
(medicamento) simples) (?); Antidotarium (Antidotario) (?); De conservanda iuventute et retardanda senectut
(Sobre a conservacdo da juventude e retardo da velhice) (?); Remedia contra maleficia (Remédio contra
maleficio) (?); De tremore cordis (Sobre os tremores do coracéo) (?); Compilacio de concepcione (Compilagéo
sobre a concepcdo) (?). Outras obras: De amore heroico (Sobre o amor heroico) (primeiros anos da década de
1280); Regimen sanitatis ad regem aragonum (Regime de salde para o rei de Aragdo) (c. 1305-1308); Regimen
Almerie (Regime de Almeria) (c. 1309-1310). Parte de seus escritos médicos foi editada e publicada pelo projeto
AVOMO (Arnaldi de Villanova Opera Medica Omnia).

39 «[...] pela autoridade apostdlica, pelo conselho e por iniciativa do amado filho mestre Guilherme de Brescia e
Jodo de Alesto, fisico e nosso capeldo, bem como pelo mestre Arnaldo de Villanova, fisico, [...]” (CUM, p. 220).
40 A traducdo e disseminagdo das obras do corpus aristotelicum ocorreram em diferentes momentos e lugares.
Assim, tém-se, na regido da Espanha, a Escola de Tradutores de Toledo onde foram traduzidos alguns livros de
filosofia natural de Aristoteles (Physica (Fisica)) e De generatione et corruptione (Sobre a geragdo e a
corrupcdo)); em territorio francés, a acdo de um clérigo chamado Jaime, o grego veneziano, que traduziu do
grego para o latim toda a obra logica de Aristételes, os tratados Metaphysica (Metafisica), Physica, alguns
tratados de historia natural, e partes do Parva naturalia; e no sul da Italia, a traducéo de obras que compunham
os chamados libri naturales de Aristoteles, dentre as quais o livro De generatione et corruptione.

41 O Organon compreendia um conjunto de seis tratados: Categoriae (Categorias); De Intepretatione (Sobre a
intepretacdo); Analytica priora (Primeiros analiticos); Analytica posterior (Segundos analiticos); Topica
(Topicos) e Sophistici elenchi (Elencos sofisticos).

42 Os principais tratados de filosofia natural ou libri naturales eram: Physica; De generatione et corruptione;
Historia animalium (Historia dos animais); De partibus animalium (Sobre as partes dos animais); De motu
animalium (Sobre os movimento dos animais); De generatione animalium (Sobre a geracdo dos animais); De
anima (Sobre a Alma); De caelo (Sobre o céu e 0 mundo); Meteorologica (Meteorologia); a colecdo Parva
naturalia (Pequenos tratados sobre a natureza), composta pelos tratados: De sensu et sensibilibus (Sobre os
sentidos e dos objetos sensiveis); De memoria et reminiscentia (Sobre a meméria e a lembranca); De longitudine
et brevitate vitae (Sobre a longitude e a brevidade da vida); De vita et morte (Sobre a vida e a morte) e De
juventute et senectute (Sobre a juventude e a velhice); De respiratione (Sobre a respiracéo); De somno et vigilia
(Sobre o sono e a vigilia); De insomniis (Sobre os sonhos); De divinatione per somnum (Sobre a adivinhagao
dos sonhos); e o tratado pseudo-aristotélico Problemata (Problemas).
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medievais pensaram, explicaram e produziram conhecimentos acerca do mundo a sua volta,
unindo os saberes seculares (textos médico-filoséficos antigos e arabes) aos ensinamentos da
Patristica e dos tedlogos cristdos. Enquanto método, este foi um produto genuinamente
medieval e que compreendia basicamente trés atividades: a lectio (licdo), a quaestio (questéo)
e a disputatio (disputa). A primeira consistia na leitura e explicagdo literal de um texto por
parte dos mestres com o0 objetivo de fornecer aos alunos um conhecimento completo e
detalhado da obra em questdo. Durante este exercicio era comum o levantamento de pontos
duvidosos e/ou sentencas contraditorias que eram, frequentemente, elucidados e debatidos por
intermédio da quaestio. De maneira dialética (aristotélica), a quaestio investigava os diversos
aspectos de um problema e fornecia uma solucdo argumentada. Na escolastica médica, esse
exercicio figurou como a principal forma de contrapor o pensamento das auctoritates,
particularmente o de Aristoteles ao de Galeno. Nesses casos buscava-se, primeiramente, a
conciliagdo das opinides e/ou uma solucdo satisfatoria. Caso ndo fosse possivel, recorria-se
entdo a opinido de uma terceira autoridade. Para o embate entre Aristoteles e Galeno,
evocava-se com frequéncia a autoridade de Avicena. (SALMON; SALOR, 1993, p. 348-354)

Independente da exegese dos textos, a disputatio era um debate oral no qual dois ou
mais interlocutores (mestres e estudantes) debatiam apresentando argumentos opostos acerca
de um problema que lhes era proposto. Havia a disputatio privata, organizada regularmente
pelo mestre para seus proprios alunos, e a disputatio ordinaria, aberta aos individuos (mestres
e estudantes) de outras escolas. Em ambas as modalidades, essa atividade era um instrumento
privilegiado de discussdo que proporcionava a exposicao e a apreensao de concepcdes e ideias
vinculadas a diferentes correntes de pensamento. Além disso, os envolvidos comumente
aproveitavam as disputas para expressar suas opinioes.

Tais estratégias de ensino e discussdo resultaram na producdo de importantes géneros
literarios, a saber: a quaestio disputata (questdo disputada), a summa (suma)*® e o commentum
(comentario), sendo este Gltimo o produto mais relevante da escolastica médica. Em sua
génese, 0s comentarios aparecem ligados a lectio. Neste sentido, eram primeiramente
anotacOes empreendidas ao longo das licGes: comegava-se com a apresentacdao do plano geral
da obra (divisio), do autor e de seu objetivo (intentio). Seguia-se, entdo, a expositio, ou seja, a
parafrase sistematica do texto. Por fim, realizava-se o exame particular de determinadas

questdes e de alguns dos pontos duvidosos (dubia). Na segunda metade do século XIII, esse

4 As questdes disputadas sdo a transcricdo e a reunido das disputas realizadas por um mestre em um Unico
escrito. As sumas, ao contrario do que o titulo indica, eram escritos extensos que abordavam os diversos aspectos
de uma doutrina.
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modelo desdobrou-se em dois: 0s comentarios que tratavam dos aspectos gramatical e 16gico
de cada sentenca da obra; e os que reuniam uma serie de questdes desenvolvidas de forma
dialética e que eram dispostas ao final do texto estudado (JACQUART, 1995, p. 187,
SOLERE, 2006, p. 1301-1305; VERGER, 2001, p. 268).

Em seu conjunto, estas ferramentas intelectuais exerceram um papel crucial no
processo de assimilacdo de um corpus de conhecimentos médicos complexo e heterogéneo —
porque transmitido por textos médico-filosoficos de origem e épocas distintas (antigo, arabe e
latino medieval) — e que se apresentava permeado de inconsisténcias e divergéncias. Desta
forma, mais do que possibilitar a compreensdo e a resolucdo de questdes semanticas e
contraditérias, a contraposicdo e a exposicdo de diferentes opinifes, tais ferramentas
permitiram a construcdo de uma doutrina médica original e coerente.

Nos conteudos das disciplinas do quadrivium, especialmente nos libri naturales,
mestres e estudiosos encontraram as teorias e 0s conceitos indispensaveis a compreensao da
natureza do mundo fisico e dos processos naturais, a saber: 0s astros e seus movimentos; 0s
elementos (agua, ar, terra e fogo); as qualidades (quente, frio, tmido e seco); as propriedades
da matéria animal, vegetal e mineral; a composicdo fisiolégica e a anatomia do corpo
humano; as explicacbes acerca de seus processos naturais (reproducdo, crescimento,
respiracéo, digestdo, sono, envelhecimento etc.); entre outros. O contato dos estudiosos com o
pensamento aristotélico, especialmente o exposto em seus escritos de filosofia natural, tornou-
se um dos pilares da medicina medieval e pressuposto fundamental para a formacdo dos
médicos no periodo. A propria denominacdo dada a estes profissionais expressa tal
importancia e preeminéncia: fisico, tem origem na palavra grega physis que significa
natureza**. (GARCIA BALLESTER, 1992, p. 149-152; SIRAISI, 1990, p. 80)

Antes dessa organizacdo hierarquica dos saberes e da incorporacdo do corpus
aristotelicum, o bispo Isidoro de Sevilha (560-636) havia demonstrado em sua obra
Etymologiae (Etimologias/ET) como o dominio das competéncias das sete artes liberais era

importante e necessario ao exercicio da medicina*. No contexto da medicina escolastica, a

4 A physis grega inclufa tudo o que existe no universo, ou seja, 0s astros, a matéria inerte, as plantas, os animais
e 0 homem.

45«1, [...] Em efeito, o médico deve conhecer gramatica, para poder entender e expor o que I&. 2. O mesmo cabe
dizer para a retérica, de modo que possa delimitar com argumentos indiscutiveis os casos que tém em suas méaos.
Outro tanto h& que se afirmar da dialética, que permite, mediante o raciocinio, aprofundar nas causas que
provocam as enfermidades e nos remédios aplicados para sua cura. Necessita da aritmética, para o que se refere
ao nimero de horas que duram os ataques febris e a periodicidade que apresentam. 3. Dizemos 0 mesmo para a
geometria, enquanto na indole das regides e zonas nas quais assinala o que cada um deve observar. E inclusive
ndo deve ignorar a masica, pois muitas vezes sdo as enfermidades que, [...], tém sido tratadas usando esta
disciplina. [...]. 4. Conhecerd, enfim, também a astronomia, pela qual se examina 0 movimento dos astros e a



41

ideia de uma medicina de base filosofica emergia na propria doutrina galénica e no galenismo.
No Canon medicinae (CM) de Avicena, por exemplo, os estudiosos e futuros médicos
encontravam a seguinte lista de conhecimentos e conceitos acerca da natureza e do corpo
humano que deveriam apreender e que estavam intimamente vinculados aos conteudos
congregados nos libri naturales:

1- Elementos: Eles existem? Quantos existem? Em quais formas existem? O
que sdo? Como surgem?

2- Os temperamentos e as constitui¢des. O que sd0? Quantas existem?

3- Os fluidos do corpo. Eles existem? Quantos sdo?

4- Os membros e os 6rgaos do sentido. [A ciéncia da anatomia]

5- As faculdades. Elas existem? Quantas sdo?

6- As funcdes. [A ciéncia da fisiologia]

7- As respiragdes. Quais mudangas ocorrem no estado de sofrimento? Quais
sdo as causas do retardo (atraso) da respiragdo? (Ou: as mudangas nas
faculdades afetivas; e a causa de sua persisténcia.)

8- As causas. Quantas existem? (CM |, 1, 1, 17)

Nos estatutos complementares proclamados em 1240, um dos requisitos fundamentais
para conclusdo dos estudos médicos era haver cursado previamente a faculdade de Artes*.
Mesmo contanto com sua propria escola, a maior parte de seus mestres e estudiosos
frequentou a referida faculdade em outros lugares, sobretudo em Paris. Aqueles que o fizeram
em territorio montpelusino encontravam um ensino centrado nos escritos de gramaética e
I6gica. Se pela via convencional Montpellier ndo dispunha de um quadro institucional que
promovesse a incorporacdo da filosofia natural aristotélica, tampouco impds barreiras
doutrinais que a condicionassem*’. De forma autodidata e informal (oral), seus mestres e
estudiosos buscaram ter acesso ao conjunto de conhecimentos dispostos em seus escritos
naturais e, neste quesito, as obras elaboradas em seus ambientes demonstram que o éxito foi
bastante significativo.

Da mesma forma, a existéncia de um programa institucionalizado de estudos médicos
ndo limitou ou impediu a circulacdo e a assimilacdo de outras obras. Pelo contrario. Além dos
meios convencionais, havia uma extensa rede de circulacdo informal de textos e de ideias

possibilitada, em grande parte, pela intensa mobilidade e pelo contato pessoal entre os mestres

evolugdo do tempo. Pois como sustenta algum médico, de acordo com as variagfes que vdo aparecendo, nosso
corpo experimenta igualmente alteragdes.” (ET 1V, 13).

% “Do mesmo modo, que nenhum mestre apresente algo, a ndo ser que ele tenha estudado medicina em
Montpellier ou em outro lugar conhecido por pelo menos trés anos e meio, a ndo ser que 0 mesmo tenha sido
mestre em Artes em Paris ou em outro local conhecido; ele possa ser apresentado apés dois anos e meio.” (CUM,
p. 187).

47 Ao longo do século XIII (1210, 1270, 1277) o ensino da filosofia natural de Aristételes foi alvo de sucessivas
proibicBes por parte das autoridades eclesiésticas nos ambientes da Universidade de Paris. Contudo, é certo que
suas doutrinas continuaram sendo estudadas e debatidas entre os mestres e estudiosos do periodo.
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e estudiosos de diferentes partes da Europa. Ao percorrerem os principais centros intelectuais
da época, eles entravam em contato com os mais distintos manuscritos (gregos e arabes), com
diferentes versdes de obras conhecidas e com tratados recém-traduzidos. (DUMAS, 2014, p.
62; GARCIA BALLESTER, 1992, p. 125-129)

Mesmo sendo uma exigéncia institucional e intelectual, ndo existem — até o momento
— evidéncias documentais que atestam que Arnaldo de Vilanova ou Bernardo de Gordonio
tenham realizado uma formacédo prévia em Artes. Em contrapartida, 0 pensamento expresso
em suas obras demonstra que eles ndo apenas dominaram o arcabouco metodoldgico-
conceitual encerrado nas sete artes liberais e nos escritos do corpus aristotelicum — adquirido
pela via convencional ou ndo —, como também apoiaram suas concep¢des médicas huma base
textual muito mais ampla.

No primeiro ponto, destaca-se a quantidade expressiva de referéncias diretas e
indiretas aos escritos l6gicos e naturais de Aristdteles encontradas nas obras de Arnaldo e
Gordonio*® e, consequentemente, a utilizacdo de concepcdes e conceitos fundamentais de seu
pensamento (matéria e forma, poténcia e ato, as quatro causas — formal, material, eficiente e
final —, dentre outras). Também, na condicdo de magister medicinae, ambos utilizaram a
escolastica médica e o seu principal produto literdrio — o comentario — para estudar e
apreender o0s textos das auctoritates. Parte dos escritos arnaldianos sdo comentarios
produzidos durante sua docéncia, tais como: comentarios ao Aphorismi de Hipdcrates
(Repetitio super Vita brevis, Tabula super Vita brevis, Expositio super isto amphorismo
Ypocratis) e aos tratados galénicos De malitia complexionis diverse e De morbo et
accidenti*®. A estes convém adicionar o Epistola de dosi tyriacalium medicinarum (Epistola
sobre as doses da triaga), provavelmente uma quaestio escolar produzida para refutar o
Tractatus de tyriaca (Tratado sobre a triaga) de Averrdis, e outros dois tratados de natureza
aforistica, o Medicationis parabole (Pardbolas médicas) e o Aphorismi de gradibus
(Aforismos sobre os graus), um género literario marcadamente pedagdgico.

Dentre as obras de Gordonio consideradas auténticas ndo constam comentarios.

Contudo, no LM ha menc¢6es a uma licdo realizada por ele acerca do De morbo et accidenti de

4 Arnaldo e Gordonio recorreram praticamente aos mesmos textos aristotélicos: escritos ldgicos: Categoriae,
Analytica posterior e Topica; escritos naturais: Physica, De generatione et corruptione, De anima, Historia
animalium, De partibus animalium, De generatione animalium, Meteorologica, De somno et vigilia; os pseudo-
aristotélicos Problemata e Secretum secretorum, De motu animalium s&o citados apenas por Arnaldo, e De
coloribus é citado apenas por Gordonio.

4% Em suas obras Arnaldo faz referéncias a comentéarios realizados sobre outros tratados galénicos (De ingenio
sanitatis, De elementis e Tegni) e hipocréaticos (Regimen acutorum). Porém, estas obras ndo se conservaram ou
ainda nédo foram localizadas.
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Galeno™. Se Gordonio se referia a uma exposicdo oral ou a um comentario escrito que néo
sobreviveu, ndo sabemos. O fato é que o contetido encerrado em suas obras esta intimamente
vinculado aos textos que compunham o curriculo médico montpelusino: o De regime
acutorum morborum e Compendium de regime acutorum sdo escritos que tratam das
enfermidades agudas tendo como fonte principal o hipocratico Acutorum (morborum)
regimen que integrava a Articella; o Tractatus de crisi et de diebus creticis versa sobre o
prognostico e o desenvolvimento das enfermidades tendo como base os escritos de mesmo
tema de Hipocrates (Liber prognosticorum) e Galeno (De crisi et criticis diebus) também
presentes no curriculo; e o LM, um tratado de pratica médica cuja secdo intitulada
esclarecimento guarda caracteristicas da quaestio dialética. Desta forma, é praticamente
improvavel que durante sua docéncia, e para a composicdo destes e de outros escritos,
Gordonio nao tenha recorrido aos métodos (orais e escritos) de ensino-estudo que diziam
respeito a escolastica médica. (DEMAITRE, 1980, p. 23; SALMON, 2000, p. 137-140;
TORRAS, 2013, p. 66; 2014, p. 240)

A parte do curriculo oficial, textos que tinham carater pratico e versavam acerca das
propriedades e virtudes das matérias animal, vegetal e mineral — tais como: Historia Naturalis
(Historia natural) de Plinio (23-79), o Antigo; Materia Medica (Matéria médica) de
Dioscorides; Antidotarium (Antidotario) de Nicolai (séc. XI); Liber de gradibus (Livro sobre
os graus) de Al-Kindi (801-873) e Tractatus de tyriaca (Tratado sobre a teriaga) de Averrois
— foram igualmente alvos de estudos e fundamentaram a producdo de importantes tratados
sobre a composicao e a acdo terapéutica dos medicamentos por parte desses dois mestres: o
Aphorismi de gradibus e o Epistola de dosibus tyriacalibus de Arnaldo, e o Tractatus de
gradibus e o Tractatus de tyriaca de Gordonio. Mesmo fora do curriculo, o Colliget de
Averrdis figurou como uma das obras mais estudadas, sendo recorrente nas disputas e debates
realizados no periodo. Igualmente, encontramos inimeras referéncias a outros tratados do
corpus médico antigo que ndo figuravam como textos obrigatérios. Nos escritos arnaldianos
constam, dentre outras, alusdes aos tratados hipocraticos De morbis popularibus (Sobre as
doengas comuns) ou Epidemiarum (Epidemias), De natura hominis ou De natura humana
(Sobre a natureza humana), De aere, aquis, locis ou De aeribus, aquis, regionibus (Ar, Agua
e Lugares), e mengdes aos escritos do novo Galeno, dos quais se destacam De interioribus
(Sobre o interior) — obra conhecida no medievo como De locis affectis (Sobre os lugares

afetados), De iuvamentis membrorum (Sobre a necessidade dos membros) ou De usu partium

%0 “Aquele que queira saber as causas das enfermidades dos olhos veja o que dizemos no quarto tratado De
morbo.” (LM Il 6).
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(Sobre o uso das partes), o De virtutibus naturalibus, além do pseudo-galénico De spermate
(Sobre o esperma). Além disso, Arnaldo traduziu obras importantes de Galeno como o Liber
de rigore tremore et jectatione (Livro sobre o tremor e a rigidez) e partes do referido De
interioribus, o De medicinis simplicibus (Dos simples medicinais) de Abuzale e o De viribus
cordis (Sobre a forca do coracéo) de Avicena, versao que conheceu grande difusdo. Bernardo
de Gordonio recorreu a textos semelhantes bem como aos escritos de autores contemporaneos
como Alberto Magno (1196-1280), Bartholomeu Anglico (1203-1272) e o proprio Arnaldo.
(DEMAITRE, 1980, p. 105-106; GARCIA BALLESTER, 1982, p. 115, p. 124-125)

A despeito de ter fundamentando o conhecimento médico produzido em seus
ambientes no essencial do pensamento medico-filos6fico antigo e arabe — condicdo
possibilitada pela unido dos textos de origem salernitana (Articella) e toledana (Galeno,
Aristoteles e os arabes) —, as Escolas de Montpellier destacaram-se, sobretudo, por sua
originalidade pedagdgica. Primeiramente, seu programa de estudos era bastante diversificado.
Os estudantes podiam escolher, dentre as cerca de 20 obras que integravam o curriculo oficial,
quais seriam alvos das suas leituras ordinarias e cursivas. Desta forma, evitavam ler e
comentar repetidamente os mesmos textos. Durante seu periodo de formacdo, que variava
entre 5 e 6 anos, também frequentavam a escola de outros mestres, pratica comumente
proibida nos demais studia europeus. Essa mobilidade possibilitou a investigacdo simultanea
de textos diferentes, a apreensdo de doutrinas distintas, além de permitir a participagdo em
debates e disputas, pois de acordo com os estatutos de 1240 e 1340, os alunos deviam
responder ao menos uma vez em cada escola®!. Por fim, para a obtencdo da licenga, tinham
ainda que realizar uma espécie de estagio clinico durante dois verBes (aproximadamente 6
meses) fora dos muros de Montpellier, portanto, longe da tutela de seus mestres®. Liberdade
intelectual, diversidade doutrinaria e orientacdo essencialmente pratica e concreta. Essas
foram as principais caracteristicas do pensamento e, por desdobramento, da literatura médica
montpelusina. (VERGER, 2004, p. 24-25)

Em relacdo ao ultimo aspecto é interessante notar o0 numero expressivo de obras de
carater pratico (manuais praticos, tratados de cirurgia, tbuas, receituarios etc.) produzidas em

seus ambientes. O Tractatus de pestilencia (Tratado sobre a pestiléncia) de Jean Jacme (séc.

51 “Do mesmo modo, o baccalarius deve ser apresentado por qualquer um que se dirija para as escolas de todos
0s mestres ou pela maior parte deles, e que ele participe nas discussGes dos mestres, de modo que estes possam
ter conhecimento sobre o saber e a experiéncia daquele. Que nenhum mestre proiba ou impeca alguém, de modo
que ndo possa participar e responder em suas escolas. Se algum mestre porventura fizer isso a alguém, mas se o
baccalarius que foi apresentado for confirmado, caso tenha sido entregue, ele pode e deve ser apresentado.”
(CUM, p. 188).

52 “Igualmente, caso nenhum mestre apresente algo, a ndo ser que ele tenha exercido a pratica fora da cidade de
Montpellier por meio ano; e consideramos isto com exceg¢éo dos anos preditos.” (CUM, p. 187).
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XIV), por exemplo, surgiu como uma resposta a epidemia de peste negra de 1348. Por tais
caracteristicas, parte significativa desta literatura foi alvo de adaptacBes e tradugbes em
diversas linguas vernaculas. No caso de Montpellier, a vernacularizagdo nem sempre resultou
em uma obra de qualidade inferior, ja que algumas foram empreendidas pelos proprios
mestres e estudiosos. Berenguer Eimeric, aluno de Bernardo de Gordonio, teria realizado a
pedido do mestre a traducdo do &rabe para o cataldo e, posteriormente, do cataldo para o latim,
de parte da obra sobre cirurgia de Albucasis. A rainha D. Branca de Anjou (1280-1310),
esposa do rei Jaime 1l de Aragdo, encomendou a Berenguer Sarriera, entdo cirurgido do rei, a
traducdo para o cataldo da obra Regimen sanitatis ad regem Aragonum, um regimento de
salde escrito por Arnaldo de Vilanova para o proprio monarca. Esta versao conheceu grande
difusdo, sendo adaptada e traduzida ainda para o hebreu. A exemplo do texto arnaldiano, €
provavel que as vernacularizacdes das obras médicas montpelusinas tenham atingido um
publico bastante diversificado formado tanto por estudantes quanto por leitores (nobres,
burgueses) e praticantes de medicina sem formacéo. Desta forma, tais versdes contribuiram
para disseminar e tornar acessiveis as doutrinas e 0s conhecimentos que circulavam nos meios
universitarios. (CIFUENTES, 2004, p. 283-290; DEMAITRE, 2004, p. 104)

De fato, a formacdo e a producéo intelectual de Montpellier se diferenciaram das que
existiam em outros studia do periodo. Com efeito, estas peculiaridades coadunavam com o
processo de institucionalizacdo do conhecimento e da pratica médica que ocorria no periodo.
A ascensdo da Medicina a condicdo de disciplina universitaria estabeleceu uma nova relagédo
entre os fisicos e 0s outros praticos da arte de curar. Os médicos formados nesses espacos
tornaram-se portadores e representantes de um conhecimento médico oficial, pois adquirido
de forma sistematizada a partir dos textos das auctoritates, em detrimento dos demais praticos
que, sem qualquer tipo de formacéo, contavam em geral com o saber obtido de maneira oral e
empirica. Neste sentido, os fisicos ndo apenas curavam as enfermidades como também
podiam explica-las e fazer prognésticos no que tange a sua evolucao e possibilidades de cura.
Em carta redigida no ano de 1272, Jaime | ocupou-se diretamente dessa questao:

Portanto, por nds e nossos sucessores, 0s futuros senhores de Montpellier,
proibimos para sempre e rigidamente todas as mulheres, cristdos e judeus,
para que ninguém ouse, seja na cidade de Montpellier ou em todo dominio
da Faculdade de Medicina, exercer algum oficio de praticar, a ndo ser que ali
ele antes tenha sido examinado e licenciado. (CUM, p. 203)

Neste documento o monarca aragonés regulamentou o exercicio da medicina em
Montpellier e em seus dominios limitando sua pratica aos individuos que cumpriam as

exigéncias legais, ou seja, aos que haviam frequentado os Studia Generalia e sido aprovados



46

em seus exames regulares. Esta interdicdo foi reforgada por seus sucessivos soberanos —
Jaime 1 (1281), Sancho I (1314), Filipe IV (1331), Jodo 1l (1340), Carlos V (1365) e Carlos
VI (1395) (BULLOUGH, 1966, p. 52-60; CIFUENTES, 2001, p. 285; 290). Assim, por sua
formacédo intelectual e posicdo hierarquica, os fisicos tornaram-se 0s Unicos oficialmente aptos
a exercer a medicina, inclusive a medicina feminina.

Neste ultimo campo, os mestres e estudiosos montpelusinos produziram um conjunto
de escritos de natureza tedrica e pratica que congregavam conhecimentos médicos acerca das
mulheres e do seu corpo. E sobre este aspecto da producdo intelectual de Montpellier que

trataremos no topico a seguir.

1.2 Montpellier e os assuntos médicos femininos

Em Montpellier, como nos demais studia de medicina europeus, 0s assuntos médicos
femininos ndo eram parte da educagdo formal. Neste sentido, ndo havia o ensino-estudo de
textos com conteldo estritamente ginecoldgico e/ou obstetricio. Todavia, as obras produzidas
em seus ambientes congregaram conhecimentos sobre o tema.

Na realidade, até meados do século XI, os conhecimentos referentes aos cuidados com
corpo e com a salde das mulheres apresentavam-se de maneira dispersa e pouco sistematizada
em receituarios simples e pequenos tratados teoricos. Essa literatura de natureza diversa
fundamentava-se, em parte, nos escritos hipocraticos e, em parte, no pensamento médico-
ginecoldgico de Sorano de Efeso (séc. I-11)%. Do corpus hipocréatico, o Ocidente latino
contava com tradugBes e adaptacdes de dois importantes tratados®*: De mulierum affectibus |
(Sobre as doengas das mulheres 1), com conhecimentos sobre fisiologia feminina, problemas
uterinos e processo de geracdo (dificuldade na concepcdo, problemas na gestacao, causas do
aborto, dificuldades no parto e outros temas relacionados); e o De mulierum affectibus II

(Sobre as doencas das mulheres II), com informacfes sobre etiologia, diagndstico e

5 Sorano de Efeso produziu um vasto compéndio ginecoldgico intitulado Gynaikeia (Ginecologia) no qual
aplicava os principios da medicina metodica aos problemas e enfermidades das mulheres. De acordo com esta
doutrina, o corpo humano existia em trés estados: relaxamento, constricdo e uma mistura entre os dois. O médico
devia observar e identificar o estado do corpo e, entdo, atuar promovendo o contrério, ou seja, 0s constritos
deviam ser relaxados e vice-versa. O Gynaikeia estava dividido em quatro livros: 0s dois primeiros tratam da
fisiologia feminina e do processo natural de concepcdo, gravidez e parto; o terceiro da fisiologia anormal,
patologia e tratamento por dieta; e o Gltimo da cirurgia e dos medicamentos.

5 Além desses, 0 corpus hipocratico apresentava outros tratados focados nos assuntos médicos femininos, a
saber: De mulierum affectibus Il ou De sterilibus (Sobre as mulheres estéreis); De virginum morbis ou De eis
quae ad virgines spectant (Sobre as enfermidades das virgens); De superfetatione (Sobre a superfetacdo); De
exsectione foetus ou De excisione fetus (Sobre a excisdo do feto) e De mulieribus (Sobre a natureza da mulher).
No entanto, estas obras foram praticamente desconhecidas no medievo latino. Em contrapartida, os arabes
conheceram versdes traduzidas e adaptadas de parte importante destes tratados.
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prognostico, patologia e terapéutica®®. Além desses, tinha-se ainda o Aphorismi, do qual a
quinta secdo (em algumas versdes a sexta), apresenta sentencas sobre as mulheres e suas
enfermidades. Diferentemente dos textos hipocraticos, a obra de Sorano ndo chegou ao
Ocidente latino de maneira direta. Suas concepgdes e preceitos médicos foram transmitidos
por intermédio de traducBes e adaptacOes realizadas a partir de sua obra Gynaikeia
(Ginecologia) por Caeluis Aureliano (séc. V)*, Muscio (séc.?) e Theodorus Priscianus (séc.
IV-V)>". Com o diagrama de um Utero e uma série de imagens denominadas fetus-in-utero, a
versdo produzida por Muscio®® figurou como a principal via de transmissdo do pensamento
ginecoldgico de Sorano para o medievo, sendo compilada e readaptada varias vezes até o
século XI1. (GREEN, 2001, p. 15-17; NUTTON, 2004, p. 202; TOTELIN, 2011, p. 74-78)
Entre o final do século XII e inicio do XIII verificou-se no sul da Italia, provavelmente
em Salerno, a composic¢do de um importante compéndio focado nos cuidados com corpo e a
salde das mulheres: o conjunto Trétula. Este compéndio conta com trés tratados distintos e
independentes: o Liber de sinthomatibuis mulierum (Livro sobre as condi¢des das
mulheres)®®, que trata as enfermidades e as condicbes médicas femininas ligadas a

reproducdo; o De curis mulierum (Tratamentos para as mulheres)®® que traz tratamentos

55 A versdo latina dessa obra é convencionalmente conhecida como De diversis causis mulierum (Sobre as
diversas afli¢des das mulheres).

% Além do Gynaikeia, Caeluis traduziu: Doencas Agudas, Doencas cronicas, Causas, Higiene, Febres,
Remédios, Drogas, Cirurgia e Problemas.

5 0O terceiro livro de seu tratado Rerum Medicarum Libri Quatuor foi ocupado pelas condi¢es médicas
femininas.

% Em varios manuscritos ha ainda uma parte intitulada Pessaria, que constitui uma colecdo de receitas de
supositorios vaginais e medicamentos ginecoldgicos, igualmente extraidos dos escritos ginecoldgicos de Sorano.
% O Liber de sinthomatibuis mulierum tem um prélogo e 24 partes: Para a retencdo da menstruacéo; Para a
escassez de menstruacdo; Para o excesso de fluxo menstrual; Para a sufocagdo do Utero; Para a descida do Utero;
Para o movimento do Utero de seu lugar; Para o calor do Utero; Para a lesdo do Utero; Para as uUlceras do Utero;
Para a coceira da vagina; Para o impedimento da concepcdo; Para o regime das mulheres gravidas; Para as
mulheres que ndo devem ter relagdes sexuais com homens; Para aquelas que ndo desejam conceber; Para a
preservacao do feto; Para a dificuldade do parto; Sobre os sinais da gravidez; Para a dificuldade do parto; Para o
regime para a mulher que deu a luz; Sobre 0 modo de geracdo do embrido; Para o regime do bebé; Para a escolha
da ama de leite; Para as pustulas da crianca; Para os impedimentos da concepcao; Para a esterilidade por parte do
homem.

8 O De curis mulierum apresenta uma espécie de introdugdo denominada Tratamentos e 76 secdes: Para
provocar a menstruacdo; Para a menstruacdo imoderada; Para aquelas que deram a luz com dificuldade; Para a
dor do Gtero depois do parto; Para a preservacdo de mulheres celibatarias e vilvas; Para a concep¢do; Para
homens gordos; Para extrair o feto morto; Para a retencdo da placenta; Para o sangramento excessivo apds o
parto; Para as coisas perigosas que acontecem as mulheres depois do parto; Para a saida do Utero e seus
tratamentos; Para a entrada de vento no Utero; Para a saida do anus; Para o inchaco do pénis; Para a dor do
intestino; Para a estranguria; Para a pedra; Para o fluxo de uma leséo; Para o vento no interior do Utero; Para a
coceira e escoriacdo da pudenda; Unguento para queimadura de sol; Para aqueles que molham suas camas; Para
aqueles que sofrem de disenteria; Para a carne que cresce no Utero; Para tratar os piolhos; Para tratar as sarnas
nos seres humanos; Para clarear a face; Para enrubescer a face; Para remover rugas; Para sardas do rosto; Para o
fedor da boca; Para remover a vermelhiddo do rosto; Para as veias da face; Para a gota da boca; Para os dentes
pretos; Para tratar o cancer; Para a fissura dos labios; Para a perda de dentes; Para a queda da GUvula; Para o
prolapso da vagina das mulheres; Um bom constritivo; Para o inchaco da vagina; Para o inchago da face; Para
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diversos nos campos da ginecologia, andrologia, pediatria, cosmética e de outras condi¢Bes
médicas gerais; € o De ornatu mulierum (Cosméticos para as mulheres), uma colecdo de
prescrices de carater cosmético destinadas especialmente as mulheres®!. Agrupados sob o
nome de Trétula, a sapiens matrona de Salerno, esses textos possuem autoria desconhecida e
ha fortes indicios de que os mesmos foram escritos por homens®2. Apesar de encontrarmos
poucas citacbes explicitas a autoridade de Trétula nos tratados médicos produzidos no
periodo®, a quantidade de manuscritos em latim (76 datados de antes de 1400 e 133 incluindo
os do seculo XV) e de versdes em linguas vernaculas (francés (7), inglés (5), aleméo (3),
italiano (2), cataldo (1), hebreu (1), holandés (1), irlandés (1)) que sobreviveram constituem
evidéncias significativas da profusa circulagcdo desse compéndio. Além disso, tais textos
apareciam majoritariamente compilados com contetdos sobre urinas, pulso, materia medica,
pesos e medidas de medicamentos, progndsticos e, principalmente, terapéuticas gerais e
simples, ou seja, com escritos de carater eminentemente pratico. Portanto, mesmo ndo sendo
um texto escolar é certo concluir que estes foram constantemente manuseados pelos fisicos no
exercicio da medicina (GREEN, 2008b, p. 78; 79; 1996, p. 172).

Outra importante fonte de conhecimentos acerca dos assuntos médicos femininos
produzida no Ocidente latino em meados do século XIlI foi o Thesaurus pauperum do fisico
portugués Pedro Hispano (1210-1277). Trata-se de um receituério de pratica médica dedicado
a estudantes pobres e aos praticantes de medicina sem formacdo universitaria. A obra
petrinicia compde-se de um numero significativo de receitas e procedimentos de carater
estritamente pratico-terapéutico extraidos de diversos autores e épocas, dentre os quais figura
0 proprio autor. Seu contetdo, que abrange diversas patologias, apresenta-se distribuido em
50 capitulos agrupados seguindo o modelo a caput ad calcem, ou seja, comecando pelas
enfermidades da cabeca e terminando com as dos pés. Deste conjunto expressivo, nove se¢des

tratam exclusivamente das condi¢cGes médicas das mulheres, a saber: excesso e escassez de

verrugas; Para a dor dos seios; Para as lesdes dos seios; Para a tosse das criangas; Para o mau cheiro de suor;
Para o inchaco da vagina; Para a coceira de coledptero e &caros; Para a dor dos olhos; Para o tecido dos olhos;
Para o cancer do nariz; Para provocar a menstruacdo; Para a dor do Gtero; Para o inchaco dos pés; Para conter a
menstruacao; Para cortar o corddo umbilical; Para os acaros nas mdos e nos pés; Para a surdez dos ouvidos; Para
vermes nos ouvidos; Para o inchago dos testiculos; Para tumores; Para a dor do Utero; Para a saida do Gtero ap6s
0 parto; Para a ruptura dos genitais ap0s o parto; Para a dor da vagina ap6s o parto; Para hemorroidas; Para
ajudar no nascimento e extrair a placenta; Contra o aborto; Para as sarnas nas maos; Para clarear a face; Para
clarear o dente; Para dor de dente; Para clarear as maos.

1 De ornatu mulierum apresenta 6 partes: Para adornar as mulheres; Para os varios tipos de adornos; Para
adornar a face das mulheres; Para 0 mesmo; Para as fissuras dos labios; Para clarear os dentes.

62 Ha um amplo debate sobre a autoria deste conjunto e sobre a existéncia e atribuicdo dos textos a Trétula. Em
nosso trabalho adotamos a tese da autoria masculina do conjunto. Neste sentido, utilizamos o termo Trétula para
nos referirmos aos textos agrupados sob este nome.

3 O mestre e fisico portugués Pedro Hispano (1210-1277) utiliza em seu receituario Thesaurus pauperum
algumas prescri¢cdes medicamentosas extraidas do conjunto Trétula.
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menstruacdo; afeccOes uterinas e das mamas; problemas e enfermidades relacionados a
concepcdo e ao parto®. Em razdo de sua natureza, o Thesaurus teve ampla circulagio no
baixo medievo, sendo compilado (70 manuscritos sobreviveram), editado (81 edigcbes
impressas) e traduzido para diversas linguas vernaculas (italiano (13), castelhano (24),
portugués (9), cataldo, francés (17), inglés (5), alemé&o, hebraico e russo). No inventéario dos
bens do fisico cataldo Arnaldo de Vilanova consta um exemplar desta obra. Logo, é provavel
que o Thesaurus tenha circulado e sido utilizado como obra de referéncia nos ambientes
intelectuais do periodo, dentre os quais os montpelusinos. (ROCHA PEREIRA, 1973, p. 1;7;
NEBBIAI, 2004, p. 268)

No contexto da medicina escolastica (sécs. XI11-XIV), havia um conjunto significativo
de textos médico-filosoficos de autores antigos e medievais (arabes e latinos) disponivel.
Nestes, os conhecimentos que diziam respeito as condi¢cdes médicas femininas apresentavam-
se nos escritos e se¢des que versavam sobre fisiologia, anatomia, patologia e, principalmente,
reproducdo. No corpus da Articella tinha-se o Aphorismi (Afor.) e algumas passagens do Isag.
gue abordavam a natureza fisioldgica do corpo (masculino e feminino) e do coito. Dentre as
obras oficiais e ndo oficiais assimiladas posteriormente, contava-se com o De Locis affectis
(LA) de Galeno que apresentava um capitulo (cap. 5 do Livro VI) dedicado as afec¢des
uterinas e a outras condicdes ginecoldgicas®; o pseudo-galénico De spermate (Sper.), que
tratava da natureza do esperma e dos mecanismos fisioldgicos da geragdo; o CM de Avicena
qgue congregava informacdes sobre fisiologia (Livro 1) e anatomia feminina (Livro IlI),
problemas pertinentes & menstruacdo, ao Utero e ao processo gerativo (Livro 111)%; e os

tratados traduzidos e adaptados por Constantino, a saber: o Liber de coitu (LC)®’, de Ibn al-

64 SecBes do Thesaurus pauperum ocupadas pelas condicdes médicas femininas: Cap. 39 — Dureza e apostema da
madre; Cap. 40 — Provocacdo da menstruacdo; Cap. 41 — Excesso de fluxo menstrual; Cap. 42 — Doencas dos
seios; Cap. 43 — Sufocacdo da madre; Cap. 44 — Impedimento da concepcdo; Cap. 45 — Para a mulher conceber;
Cap. 46 — Contra a dificuldade do parto; Cap. 47 — A dor depois do parto.

8 Qutras duas obras do corpus galénico congregavam conhecimentos relativos as mulheres e ao seu corpo: um
tratado sobre a anatomia do Utero intitulado De uteri dissectione (Sobre a dissecacdo do Utero) desconhecido no
medievo latino; e 0 De usu partium (Do uso das partes do corpo) que como o titulo indica, trata da funcdo das
diversas partes e érgaos do corpo humano, dentre 0s quais as mamas e 0s 0rgdos genitais femininos (cap. 14 —
Orgéos de reproducio (da mulher)) e masculino (cap. 15 — Orgéo de reproducio (do homem). O embrido. O
quadril). Até meados do século XIV, o medievo latino conheceu apenas uma versao abreviada dessa obra, De
iuvamentis membrorum, formada pela compressdo dos 12 primeiros livros em 10 e que, portanto, excluia as
partes referentes aos drgdos reprodutivos. Todavia, os arabes tiveram acesso a totalidade desta obra.

O Livro 3 do Canon apresenta-se dividido em 22 partes que tratam as enfermidades ordenadas segundo o
principio a capite ad calcem. A parte 21, focada nas mulheres, esta dividida em 4 tratados: Tratado | — Sobre
principios, fecundacéo e parto; Tratado Il — Sobre gravidez e parto; Tratado 11l — Sobre as doencgas do Utero;
Tratado 1V — Sobre as posicBes defeituosas do Utero e seus cheiros. Cada tratado é formado por um nimero
variavel de capitulos.

67O Liber de coitu contém um proélogo e 17 capitulos: 1 — Quantos elementos interveem no coito e qual é sua
origem; 2 — Patologia dos que realizam o coito; 3 — Da natureza do sémen; 4 — Dos elementos que compdem o
sémen; 5 — Aqueles que sdo capazes de ejacular?; 6 — Por que os testiculos sdo considerados membros



50

Jazzar, que apresentava reflexdes acerca dos diferentes aspectos do intercurso sexual
(natureza do sémen e dos testiculos, utilidade do coito, formas de aumentar ou diminuir o
sémen e o desejo sexual, dentre outros) abordados sob uma perspectiva masculina; o Viaticum
(Viat.), do mesmo autor, com secOes dedicadas exclusivamente as enfermidades dos 6rgdos
sexuais de homens e mulheres (Livro 6)%; e o Liber pantegni (LP) de Haly Abbas com
conhecimentos relativos ao processo reprodutivo e & anatomia dos 6rgaos gerativos masculino
e feminino (cap. 34 a 37 do livro 111 da parte tedrica). As secdes anatbmicas do LP circularam
em um opusculo intitulado De genecia (Dgen.)®®. Os libri naturales aristotélicos também
forneciam conhecimentos nesses campos, particularmente os tratados Historia animalium
(HA) e De generatione animalium (GA): o primeiro, com um estudo minucioso e comparativo
acerca das caracteristicas fisiologicas e anatdmicas dos animais do sexo masculino e
feminino, dentre os quais o ser humano; e o segundo, com conhecimentos no campo da
embriologia e da reproducdo. A este edificio intelectual, convem adicionar ainda os textos do
conjunto Trotula e o receituario do fisico portugués Pedro Hispano.

Com base nesses textos, os mestres e fisicos buscavam desvendar e entender o
funcionamento do corpo humano identificando os fatores que promoviam a saude e
desencadeavam as doencas. Ao lado desse interesse, havia também uma grande inquietacdo
intelectual quanto & compreensdo dos chamados segredos da natureza’®, dentre os quais
estava a origem da vida. Nesse sentido, temas como a natureza do esperma, o papel
desempenhado pelo homem e pela mulher na concepcao, a intensidade e a funcdo do prazer
sexual, particularmente o feminino, a formacéo e o desenvolvimento do embrido, entre outros,

eram igualmente investigados e debatidos. No ambito filosofico, autores como Alberto

principais?; 7 — Da natureza do testiculo direito e esquerdo; 8 — Causas da utilidade ou prejuizo do coito; 9 — A
guem favorece ou dana o coito; 10 — Da utilidade do coito; 11 — Da debilidade subsequente ao coito e outras
consequéncias; 12 — Por que se produzem calafrios durante o coito? 13 — Dos alimentos que geram ou reprimem
0 sémen; 14 — Das poc¢des; 15 — Das coisas que secam o sémen; 16 — Dos medicamentos benéficos para o coito;
17 — Dos unguentos que estimulam o coito.

% O livro VI do Viaticum é formado por uma introducdo e 20 capitulos: 1 — Para a falta de intercurso sexual e
impoténcia; 2 — Para o priapismo; 3 — Para o fluxo involuntério de esperma; 4 — Para a emissdo noturna de
esperma durante o sono; 5 — Para as Ulceras e tumores que surgem no pénis; 6 — Para 0s tumores que surgem nos
testiculos; 7 — Para as Ulceras que surgem nos testiculos; 8 — Para as rupturas e herniais escrotais que ocorrem
nos testiculos; 9 — Para a retengdo de sangue menstrual; 10 — Para a perda de sangue que ocorre na mulher; 11 —
Para a sufocacdo histérica; 12 — Para os tumores que surgem no Utero; 13 — Para as Ulceras que surgem no Utero;
14 — Para o prolapso do Utero e seu deslocamento; 15 — Sobre o regime bom para doengas as quais as mulheres
gravidas sdo especialmente suscetiveis; 16 — Para a dificuldade do parto; 17 — Sobre as coisas que expelem o feto
e corrompem o esperma no Utero; 18 — Para a extracdo da placenta do Utero; 19 — Para a ciatica; 20 — Para a gota.
% O De genecia é formado por 4 capitulos: (Cap. 34) 1- Dos membros genitais e primeiramente da matriz; (Cap.
35) 2 — Das mamas; (Cap. 36) 3 — Dos testiculos e vasos espermaticos; (Cap. 37) 4 — Do pénis.

0 A expressdo segredos da natureza remonta a Antiguidade classica sendo encontrada em autores como Cicero,
Plinio, o Antigo, e Plutarco. Nestes, os segredos diziam respeito aos fendmenos naturais de dificil compreensdo
ou de causas desconhecidas. Nos séculos seguintes, no contexto do Império Romano, a expressdo adquire o
sentido de forcas ocultas e misteriosas que os homens estavam impossibilitados de compreender.



51

Magno, Tomés de Aquino (1225-1274) e Gil de Roma (1243-1316) produziram importantes
reflexdes sobre geragcdo da vida fundamentadas principalmente nos libri naturales de
Aristoteles. Esse interesse também resultou no surgimento de uma nova literatura médico-
filoséfica, os Segredos das mulheres. Em detrimento do nome, os conhecimentos recolhidos
nesse tipo de texto restringiam-se a explicar o processo gerativo, como este ocorria e quais
fatores o influenciavam. Um dos principais representantes desse novo género literario foi o
tratado De Secretis mulierum (Sobre os segredos das mulheres) atribuido a Alberto Magno™.
Para a medicina, 0s questionamentos levantados nesse campo representavam 0s principais
pontos de divergéncias entre a filosofia natural de Aristoteles e o galenismo. Desta feita e
ainda que em termos teodricos, os mestres e médicos formados nos studia de medicina
tornaram-se auténticos conhecedores dos processos bioldgicos realizados pelo corpo humano
(masculino e feminino), e nesta condicdo, passaram a se ocupar direta e indiretamente dos
assuntos médicos femininos. (GARCIA BALLESTER, 1992, p. 149-152; BARRAGAN
NIETO, 2011, p. 312; GREEN, 2008b, p. 23)

Embora produzida em contextos historicos e intelectuais distintos, esta literatura de
natureza heterogénea compreendeu o corpo feminino a partir do mesmo arcabouco tedérico-
conceitual; e este explicava as caracteristicas fisiologicas e anatbmicas do corpo feminino
integrando e justificando sua funcdo/capacidade reprodutiva dentro de uma doutrina médica
coerente e que frequentemente amalgamava preceitos tedricos e saber empirico. Nesta, 0
corpo feminino constituia-se como um corpo cujas funcBes e drgdos apresentavam-se
conectados e destinados a reproducdo. Por desdobramento, as reflexGes tedricas e as
intervencdes de carater pratico-terapéutico empreendiam-se principalmente em torno das
funcdes, partes/6rgaos e problemas ligados direta ou indiretamente a reproducédo, a saber:
menstruacdo, aborto, aleitamento, afec¢es das mamas e do Utero, dificuldades no parto e
problemas de fertilidade.

Além disso, tais escritos aduziam um conjunto de conhecimentos produzidos
predominantemente por homens e direcionado a um publico de leitores e praticos igualmente

masculino’?. De um modo geral, estes se encontravam impedidos de observar e/ou tocar

1O tratado em questdo foi alvo de diversos comentérios e estes frequentemente circularam junto com as
compilagdes e edi¢des impressas do texto principal.

2 Na literatura médica produzida no mundo antigo ha dois tratados intitulados Doengas das mulheres cuja
autoria é atribuida a Cledpatra (séc. | d.C.) e a Metrodora (séc. VI d. C.). No entanto, ndo h4 comprovacédo
quanto a existéncia destas autoras e tais textos, provavelmente, tém autoria masculina. No medievo latino, tem-se
Hildegarda de Bingen (1098-1179), monja alema que escreveu dois tratados de medicina (Physica - Liber
simplices medicina (Fisica - Livro da medicina simples)) e Causae et curae (Liber compositae medicinae)
(Causas e curas - Livro da medicina complexa) com contetdo ginecoldgico e obstetricio, mas cuja circulagao
restringiu-se ao seu ambiente de producdo ndo sendo, portanto, alvo de estudo e/ou de compilagGes por parte dos
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diretamente determinadas partes do corpo feminino. A vista disso, a construcio desses
conhecimentos demandou o recurso a fontes e métodos distintos, tais como: informacbes
fornecidas pelas préprias pacientes ou por auxiliares (parteiras) ao descrever o0s sintomas,
realizar (auto) exames e/ou alguns tratamentos, como a aplicacdo de um pessario, por
exemplo; experiéncia do médico ao acompanhar a evolu¢do do quadro clinico e o resultado
das intervencOes terapéuticas realizadas; dissecacOes empreendidas em animais,
especialmente em macacos e porcos’®; estabelecimento de analogias entre as afeccdes gerais e
as que acometiam somente as mulheres, e entre o corpo feminino e 0 masculino; e ainda a
incorporacdo de saberes e praticas disseminadas oralmente. Apesar de ser dificil mensurar a
contribuicdo das mulheres nesse processo e até que ponto os homens mantiveram-se
realmente afastados de seus corpos, foram estes Ultimos que selecionaram, organizaram e
registraram — excluindo, acrescentando e/ou modificando — a maior parte desses
conhecimentos. Por conseguinte, concluimos que prevaleceu uma perspectiva masculina na
maneira como a medicina antiga e arabe pensou e explicou a constituicdo, o funcionamento, a
salde e as enfermidades do corpo feminino. (BENTON, 1984, p. 30-31; DEAN-JONES,
1995, p. 52-53; GREEN, 1994, p. 222-252; 2000, p. 5-6)

Se por um lado o ambiente intelectual do periodo permitiu que os fisicos tivessem
acesso a um conjunto de saberes relativos as condi¢fes médicas das mulheres — mesmo que de
forma indireta e extraoficial —, por outro, os habilitou a cuidar e a trata-las. Como as
universidades eram ambientes exclusivamente masculinos e somente os individuos formados
nesses espacgos estavam aptos a exercer a medicina, as mulheres ficavam impossibilitadas de
preencher tais requisitos e, consequentemente, de atuar nesse campo. Houve, entdo, uma
monopolizagdo gradual da escrita e da pratica dos assuntos medicos femininos em méaos
masculinas. O proprio monarca Jaime Il solicitou com frequéncia o corpo de fisicos da corte,
dentre os quais Arnaldo de Vilanova, durante as gestacdes da rainha D. Blanca (1280-1310),
para acompanhar o nascimento do infante Afonso (1299-1336) e ainda para cuidar da salde
de sua filha Constanca (1300-1327). Mesmo sendo dificil identificar a atuacdo desses
profissionais em outras camadas sociais, sabemos que esta ndo se restringiu ao ambiente real.
(GREEN, 2008, p. 85-89)

mestres e fisicos do periodo. Assim, optamos por ndo os incluir dentre nossas fontes. Quanto ao publico-alvo,
alguns tratados de autores antigos, a obra de Sorano e as adaptacdes de Muscio, por exemplo, figuram dedicados
aos praticos e as parteiras. No medievo, diferentemente, os textos ginecol6gicos e obstetricios, mesmo em lingua
vernécula, estavam nas maos de praticantes de medicina do sexo masculino.

3 O proprio Galeno teria recorrido a esse método. Na Escola de Medicina de Salerno foram produzidos
importantes tratados de anatomia utilizando a dissecagdo de animais.
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Institucionalizagcdo do saber médico, curiosidade intelectual, acesso aos contetdos
ginecoldgicos e obstetricios, restricdo do exercicio da medicina aos médicos universitarios,
necessidade crescente de atender uma clientela feminina. E praticamente improvavel que a
producdo intelectual dos mestres e estudiosos vinculados as Escolas de Medicina de
Montpellier tenha passado incolume a influéncia desses fatores. Longe disso. Mas havia
outros. No ambito religioso, tém-se a normatizacdo das praticas sexuais como forma de
controle da concupiscéncia e sua restricdo a geracdo. No ambito socioecondmico, a geracédo
de descendentes desempenhava, em cada estrato social, um importante papel na preservacéo,
consolidagdo ou extensdo do patriménio e do status familiar. Por sua vez, cuidar da salde das
mulheres e, principalmente, da capacidade reprodutiva de seus corpos constituia uma forma
de garantir-lhes o exercicio de sua funcdo social, ou seja, a reproducdo. Por conseguinte,
entender e administrar os aspectos envolvidos no processo reprodutivo fornecia subsidios que
auxiliavam a efetividade de alguns destes preceitos e respondia, direta e/ou indiretamente, a
diferentes demandas. Assim, e ainda que tais demandas ndo orientassem as investigacoes
empreendidas pelos mestres e estudiosos do medievo latino e, por desdobramento, ndo
constituissem a razdo que motivava a producdo de conhecimentos médicos, as mesmas
também integravam o ambiente em que estes foram forjados. Dessa forma, ndo podemos
desconsiderar que a literatura médica do periodo fosse também mais do que uma simples
resposta intelectual e/ou médica a uma indisposi¢cdo ou a um estado de enfermidade corporal,
particularmente no caso das mulheres. (CADDEN, 1993, p. 233-234)

Nesse sentido, em fins do século XIII e durante o século XIV, surgiu em territorio
montpelusino um ndmero significativo de tratados congregando conhecimentos que diziam
respeito ao processo reprodutivo e as condi¢des médicas das mulheres. Entre eles, destacam-
se: 0 manual de pratica médica Lilium medicinae de Bernardo de Gordonio; e cinco textos
focados nos problemas clinicos da concepcao e da esterilidade: Compilacio de concepcione e
Interrogaciones in cura sterilitate de Arnaldo de Vilanova, e os tratados andnimos Tractatus
de sterilitate mulierum, Tractatus de conceptu e Tractatus de sterilitate. Mais do que
evidenciar que os conhecimentos pertinentes ao corpo feminino tornaram-se objetos de estudo
e de reflexdo racional por parte dos mestres e estudiosos do periodo, a existéncia desse corpus
textual de contetdo essencialmente ginecoldgico e obstetricio demonstra que havia uma
preocupacdo — por razdes religiosas, socioecondmicas e/ou estritamente médicas — com a
reproducdo e a satde das mulheres.

O LM constitui a obra mais significativa do mestre e fisico francés Bernardo de

Gordonio. Escrito entre 1303 e 1305, foi concebido como um manual destinado aos
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estudantes de medicina e aos praticos sem formacdo, como enunciado por ele no prélogo:
“Por isso, confiando no Senhor das ciéncias, tratarei questdes comuns, faceis e proveitosas, e
compilarei um livro de pratica para proveito dos probes e dos humildes. Porque escrevo para
0s humildes, por isso deixo de lado os soberbos [...]” (LM, prélogo). Assim, o Lilium reunia
conhecimentos tedricos e praticos que possibilitavam o diagnoéstico e o tratamento das
enfermidades mais comuns que afligiam o corpo humano. A modelo das pétalas da flor do
lirio, seu conteudo apresenta-se dividido em sete livros com uma quantidade variavel de
capitulos dispostos segundo o principio a capite ad calcem’®. Em geral, cada capitulo conta
com seis sec¢des: definicdo e descricdo da enfermidade; causas; sintomas; progndstico e cura.
Alguns ainda trazem um sétimo tdépico denominado esclarecimento, uma espécie de
conclusdo na qual o autor busca elucidar possiveis davidas e conciliar teorias e explicacdes
contraditorias.

Dentro do conjunto do LM, 12 capitulos — um do Livro IV e 11 do Livro VII — sdo

dedicados exclusivamente as afeccOes e aos problemas femininos:

e Das enfermidades das mamas (Livro IV, cap. 13);

e Das enfermidades das mulheres e em primeiro lugar da retencdo da
menstruacéo (Livro VII, cap. 8);

¢ Do fluxo excessivo de menstruacao (Livro VII, cap. 9);

e Da sufocacdo da matriz (Livro VII, cap. 10);

e Dos apostemas da matriz (Livro VII, cap. 11);

e Das feridas, coceira e dor da vulva (Livro VII, cap. 12);

e Dadescida da matriz; (Livro VII, cap. 13);

e Da esterilidade das mulheres (Livro VII, cap. 14);

e Do regime das gravidas e do aborto (Livro VII, cap. 15);

e Dadificuldade do parto (Livro VII, cap. 16);

™ Livro | com 31 capitulos que tratam sobre os diversos tipos de febre, mordidas de insetos, verrugas, apostemas
e enfermidades dermatologicas como a lepra; Livro Il também com 31 capitulos que versam sobre problemas
relativos ao cabelo, meméria, sono, melancolia, epilepsia e outras patologias neuroldgicas; Livro 11l com 27
capitulos que abarcam as doengas dos olhos, nariz, boca e dentes; Livro IV com 13 capitulos focados nos
problemas do aparelho respiratério (tosse, asma, sincopes etc.); Livro V e VI com 21 e 16 capitulos dedicados as
enfermidades dos 6rgdos da regido do ventre (bago, bexiga, rins, figado etc.); e o Livro VII com 20 capitulos
que dispdem sobre as paix0es e enfermidades dos membros da geracdo masculino (coito, gonorreia, polucbes
noturnas, doencas nos testiculos) e dos chamados assuntos médicos femininos: menstruacdo; problemas do Utero;
esterilidade; aborto; parto; regime das gravidas e parturientes e a mola uterina. Ao dltimo livro somam-se um
antidotario e um breve compéndio de preparagdes cosméticas.
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e Da retencéo das secundinas” (Livro VII, cap. 17);

e Damola ou toranja’® da matriz (Livro VII, cap. 18).

Composto durante os anos de magistério de Arnaldo de Vilanova em Montpellier (a
partir de 1289), o Compilacio de concepcione é provavelmente o primeiro texto produzido no
medievo latino focado exclusivamente na esterilidade de homens e mulheres’”. Como seu
titulo aduz, a obra apresenta uma compilacdo das possiveis causas da esterilidade agrupadas
em trés tipos: in commixtione, ante commixtione e post commixtione (durante a mistura dos
fluidos (durante o intercurso sexual), antes da mistura e depois da mistura, respectivamente);
mas sem qualquer explicagdo tedrica acerca dos sinais e da terapéutica correspondente. Esta
espécie de quadro sindptico é precedida por uma breve introducdo que versa sobre a natureza
do tratado, sua estrutura e forma de utiliza-lo. Trata-se, entdo, de um opusculo préatico que
visava exclusivamente o diagndstico. O Interrogaciones in cura sterilitate’ se caracteriza
também como uma obra essencialmente préatica e igualmente sem reflexGes de caréater tedrico
e material terapéutico. E formado por 41 perguntas sem respostas com as quais 0 médico
deveria inquirir o/a paciente a fim de identificar as causas do problema. Mesmo que parte das
perguntas tenham os homens como alvos, estas podiam ser facilmente respondidas pelas
mulheres. Escrito no inicio do século XIV, o Interrogaciones aparece compilado junto a
tratados ginecoldgicos e sempre apds algum texto sobre esterilidade. Portanto, a utilizacdo de
ambos demandava a existéncia de um arcabouco teorico-conceitual prévio, assim como de
conhecimentos no campo préatico-terapéutico. (MONTERO CARTELLE; HERRERO
INGELMO, 2010, p. 85-89; 2003, p. 198-207)

O Tractatus de sterilitate mulierum, o Tractatus de conceptu e o Tractatus de
sterilitate sdo escritos anénimos, possivelmente produzidos por um mestre de segunda fila,
discipulo ou estudioso vinculado a alguma Escola de Medicina de Montpellier, durante a

primeira metade do século XIV.

75 Diz respeito a placenta, ao corddo umbilical e as membranas, normalmente expulsos do Utero apds o parto.

76 Conhecida também pelos nomes de grapefruit, jamboa, laranja-melancia, pamplemussa, laranja-vermelha.

" No medievo latino, o Liber de sinthomatibus mulierum do conjunto Trétula e o Thesaurus pauperum de Pedro
Hispano apresentaram algum interesse por estabelecer uma tipologia das causas e remédios apropriados para a
esterilidade de homens e mulheres.

8 Monica Green (2008b, p. 90) discorda da autoria arnaldiana desse tratado. Segunda ela, trata-se de um texto
andnimo produzido no final do século XIV. Em nosso trabalho adotamos a opinido de Enrique Montero Cartelle
e Maria Cruz Herrero Ingelmo — que realizaram a edicéo critica do mesmo — acerca da atribui¢do desta obra ao
mestre cataldo. Independente da autoria arnaldiana, este texto foi produzido por algum mestre ou estudioso
vinculado ao studium de medicina de Montpellier.
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Quadro 1 — Comparativo dos tratados de esterilidade anénimos

Tractatus de
sterilitate mulierum

Tractatus de conceptu

Tractatus de sterilitate

Universidade de

Universidade de

Universidade de

Montpellier Montpellier Montpellier
Local e data
Inicio do século X1V | Primeira metade do Primeira metade do
(aproximadamente século X1V século X1V
1307-1308)
Anbnimo Andnimo Andnimo
Autoria (atribuido a (atribuido a Arnaldo (atribuido a Arnaldo de
Bernardo de de Vilanova, Jean Vilanova, Raymundo de
Gordonio) Jacme e Pierre Moleris e Jordan de
Nadille) Turre)
Prologo. Prélogo. Prélogo.

Estrutura geral

6 partes que tratam
da esterilidade
feminina. H& apenas
trés referéncias a

10 partes que tratam
exclusivamente da
esterilidade
feminina®.

2 partes que tratam da
esterilidade feminina
(parte I com 14
capitulos) e masculina

esterilidade
masculina’.

(parte 11 com 9 capitulos,
sendo os primeiros 8
dedicados aos homens e
0 Ultimo com
recomendacdes gerais).®!

Fonte: Elaborado pela autora.

Esses trés tratados tiveram o LM de Bernardo de Gordonio como sua fonte principal.

Entretanto, os mesmos seguem a linha dos opusculos arnaldianos, ou seja, sdo escritos

| — Cura da esterilidade; 1l — Cura em caso de predominio da frialdade; 11l — Cura da umidade da matriz
(umidade, vento, esterilidade masculina de causa fria); IV — Sobre os alimentos; V — Cura da frieza e umidade da
mulher; VI — Sobre a esterilidade devido a secura.

8 | — Esterilidade por ma compleicdo; Il - Esterilidade por ma compleicdo fria; 11l - Esterilidade por ma
compleicdo Umida; IV - Esterilidade por ma compleicdo quente e seca; V- Esterilidade por defeito da
composicdo; VI — Esterilidade por sufocacdo da matriz; VII — Esterilidade por prolapso da matriz; VIII —
Esterilidade por precipitacdo da matriz; IX — Esterilidade por vento, gordura ou ferida na matriz; X — Conselhos
praticos gerais para lograr a concepcao.

81 Parte | — Esterilidade devido a mulher: 1- Causas que impedem a geracdo; 2- Esterilidade devido a delgadeza;
3- Esterilidade devido a gordura; 4- Esterilidade devido a estreiteza das partes genitais; 5- Esterilidade devido a
idade; 6- Esterilidade devido a frouxiddo da matriz; 7- Esterilidade devido ao abrandamento da matriz; 8-
Esterilidade devido a retencdo de menstruo; 9- Esterilidade devido a excessiva menstruacdo;10- Esterilidade
devido a sufocacdo da matriz; 11- Esterilidade devido ao prolapso da matriz; 12- Esterilidade devido a discrasia
da matriz; 13- Esterilidade devido a apostemas da matriz; 14- Esterilidade devido a mola da matriz; Parte Il —
Esterilidade devido ao homem: 1- Causas que impedem a geracdo. Esterilidade devido & gonorreia; 2-
Esterilidade devido a satiriase; 3- Esterilidade devido & impoténcia; 4- Esterilidade devido a corrupgdo da
complei¢do; 5- Esterilidade devido a m& compleicdo dos genitais; 6- Esterilidade devido a causas externas; 7-
Esterilidade devido a outros membros gerativos; 8- Regime alimenticio; 9 - Recomendagdes gerais contra a
esterilidade.
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essencialmente praticos e com poucas discussdes tedricas, mas diferentemente destes,
congregam uma quantidade bastante significativa e variada de recursos terapéuticos. Com
algumas secOes dedicadas a esterilidade masculina, os trés abordam as dificuldades e
impedimentos da concep¢do por uma perspectiva predominantemente feminina. Nesse
sentido, os temas dos capitulos giram em torno do Utero, sua compleigdo (fria, Umida, quente
ou seca) e disposicdo (mole, duro, escorregadio, precipitado, dentre outros), do
funcionamento (inadequado) de alguns processos biologicos (menstruacdo) e das condigdes
patoldgicas (sufocacdo, prolapso, apostemas, mola etc.) do corpo feminino associadas a este
orgéo.

Ademais do contetdo ginecoldgico e obstétrico presente no LM e nos textos
monograficos (arnaldianos e andnimos) de esterilidade, os mesmos apresentam indicios
importantes de como se realizavam as intervencdes medicas sobre o corpo feminino.
Primeiramente, estas obras tém carater eminentemente pratico. Assim, foram produzidas
visando um publico (masculino) de praticantes de medicina (fisicos ou praticos sem
formacdo). Em segundo lugar, a maior parte dos processos para a obtencdo de diagnosticos
era realizada com o minimo de contato fisico entre médico/pratico e a paciente. Para tanto,
analisava-se com frequéncia a urina (cor, turbidez), o pulso, a menstruacdo (quantidade e
tonalidade) e as informacdes fornecidas pelas préprias pacientes. De acordo com o autor do
De ster. mul., a esterilidade de causa fria era conhecida, dentre outras coisas, “[...] pela
lentidao do pulso, pela urina clara, [...] pela brancura da menstruacéo [...]” (De ster. mul.,
I1). Os médicos/praticos que utilizavam o IS construiam todo quadro patologico a partir das
respostas obtidas por eles durante a inquiricdo. Da mesma forma, parte significativa dos
procedimentos terapéuticos listados nesses tratados eram acgdes pouco invasivas. Nesse
sentido, predominavam recomendagdes quanto a ingestdo de alimentos, bebidas e
composicdes medicamentosas, a aplicacdo de emplastros, a realizacdo de fumigacdes, banhos
e vomitos e, em menor medida, a pratica de sangrias e a colocacao de ventosas.

Para os casos em que havia a necessidade de observar e/ou manipular diretamente os
Orgdos genitais femininos, alguns procedimentos pressupunham a atuacdo das proprias
pacientes, como na introducdo de pilulas e supositérios vaginais, outros demandavam
explicitamente sua participacdo ou a presenca de uma auxiliar (parteira). Para diagnosticar
chagas, quebradura, fistulas e outros problemas no interior do Utero, Gordonio sugeria que a
mulher encontrasse um lugar bem iluminado e colocasse um espelho frente a seu 6rgao
genital. Assim, visualizaria facilmente qualquer destas afec¢fes. Segundo ele, esta técnica era

comumente praticada (LM VI, 12). Quanto as parteiras, estas eram solicitadas em diversas
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situacOes, tais como: identificar se o Utero encontrava-se precipitado; certificar que a mulher
havia concebido; para tratar algumas condi¢fes médicas como a mola uterina, a sufocacdo e o
deslocamento (descida ou precipitacdo) da matriz, assim como a esterilidade decorrente
dessas Ultimas condicdes. O diagnostico da precipitacao e os tratamentos de tais afecdes eram
realizados, dentre outros procedimentos, literalmente pelas mdos da parteira. Assim, ela
deveria introduzir as méaos ou dedo no orificio do utero e verificar se 0 mesmo se encontrava
reto ou desviado (LM VII, 13; De conceptu, VIII); nos casos de mola, friccionar o ventre e
mover a mola até a entrada da matriz e entdo, extrai-la (De ster. | 14); nos de sufocacéo,
massagear a regido genital externamente e/ou internamente com o dedo simulando os
movimentos do coito (LM VII, 10; LM VII, 13; De conceptu, VI; De ster. I, 10); e nos
deslocamentos, recolar manualmente o utero no seu lugar natural (De conceptu, VIII). Ha
ainda menc0es a atuacdo de outros profissionais. De acordo com Gordonio e com o autor do
De conceptu, alguns problemas uterinos como as verrugas, hemorroidas, excrescéncias e
apostemas deviam ser deixados a cargo dos cirurgides (LM VI, 14; De conceptu, 1X).

Nestas obras ainda encontramos varias referéncias a eficacia de alguns tratamentos
justificada por meio de anedotas ou de experiéncias pessoais. No De conceptu a cura da
sufocacdo da madre por meio da massagem genital de carater masturbatério é apresentada
como uma histéria narrada pelo médico arabe Réazis (De ster. 11, 9). Na mesma obra, 0 autor
da provas de sua experiéncia pessoal quando afirma que uma das causas da esterilidade era a
desordem menstrual, como constantemente observamos (De conceptu, X). Na ultima parte do
De ster. 0 autor ressalta que as prescri¢des elencadas eram seguras, veridicas e comprovadas
e que as mesmas foram utilizadas por ele por aproximadamente sete anos (De ster. II, 9).
Durante esse periodo, atendeu diversas damas que acumulavam anos de esterilidade, as quais
conceberam apds ministrar-lhes tratamento®. Também encontramos expressdes como
remédio comprovado, receita provada e experimento seguro (De ster. mul. IV). A despeito de
a insercdao de exemplos e de experiéncias pessoais ser uma carateristica bastante comum nos
tratados medicos de orientacdo pratica, nada impede que algumas dessas mencdes reflitam

parte da realidade desses profissionais no exercicio da medicina feminina.

82 “Estas sdo as prescrigdes que provei durante seis ou sete anos consecutivos primeiro com uma nobre dama que
vivia no viscondado de Lomagne, que havia vivido com seu esposo durante treze anos e que nunca havia tido
indicios de gravidez, [...], no prazo de dois meses concebeu e teve um filho homem que todavia vive. [...] De
modo similar uma dama, cujo marido é militar e é aliado do intendente do viscondado de Lomagne, que havia
vivido com seu marido durante nove anos e nunca havia tido sinais de gravidez, ao dar-lhe uma purgacéo, no
prazo de trés meses concebeu um filho. O mesmo ocorreu com algumas outras que haviam estado sem conceber
durante muitos anos, as quais, mediante uso frequente dos banhos que temos dito e o uso de um eletuério,
conceberam.” (De ster. Il, 9).
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O diagndstico por meio de sinais externos, a atuacdo das proprias pacientes
descrevendo sintomas e realizando a¢des diagndsticas e/ou terapéuticas, o recurso a auxiliares
(parteiras) e a narragdo de experiéncias pessoais. Todos esses aspectos e 0 ambiente
intelectual do periodo demonstram que os fisicos medievais ndo apenas produziram
conhecimentos no campo tedrico como também atuaram direta e empiricamente nos cuidados
com o corpo e a satde das mulheres. Por conseguinte, o pressuposto de que havia uma espécie
de “modéstia/vergonha” que impedia as mulheres de partilharem com os homens (fisicos e/ou
praticos) suas aflicdes e seus problemas meédicos e que, por desdobramento, 0s assuntos
médicos femininos eram um assunto exclusivo destas, é facilmente questionado no contexto
de exercicio da medicina no baixo medievo. Portanto, nesse periodo a medicina feminina foi,

igualmente, um campo de atuacdo masculina, particularmente no ambiente universitario.

1.3 As concepcoes fisioldgicas e anatémicas acerca do corpo feminino

O pensamento médico medieval e, por desdobramento, os conhecimentos construidos
acerca do corpo e das enfermidades das mulheres, fundamentou-se no essencial dos libri
naturales aristotélicos e do galenismo (&rabe-latino). Destes, os mestres e fisicos medievais
extrairam as teorias e conceitos que nortearam a producdo de saber nos campos teérico e
pratico da medicina. As teorias fisioldgicas permitiram a compreensdo da organizacdo e do
funcionamento do corpo humano e de seus processos, enquanto as concep¢des anatbmicas
possibilitavam entender as caracteristicas (posi¢do, estrutura e composicao) de cada parte do
corpo e aplicar os tratamentos de acordo com suas particularidades. Logo, ambos eram

essenciais a producdo de conhecimento e ao exercicio da medicina.

1.3.1 A fisiologia feminina

No pensamento médico medieval, os conhecimentos no campo da fisiologia
embasavam-se no conceito de coisas naturais (res naturales), atribuido a Galeno. Para ele, as
coisas naturais eram quatro: elementos, humores, qualidades e complei¢6es. Sob a influéncia
da filosofia natural aristotélica, os &rabes acrescentaram as energias, as operacdes e 0S
espiritos. Foi esta leitura renovada e ampliada que os arabes legaram ao medievo latino. De
acordo com o Isag. de Johannitius — texto base do curriculo médico — existem sete coisas

naturais: elementos, qualidades, humores, membros®, energias, operacdes e espiritos®*. Os

8 Os membros diziam respeito aos 6rgéos e as partes sélidas do corpo (cérebro, coracdo, 0ssos, nervos etc.).
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humores, quatro no total, formavam o corpo humano em um intrincado sistema de
combinacdo com os elementos (4) e as qualidades (4): o sangue, quente e imido (ar); a bile
amarela, quente e seca (fogo); a fleuma, fria e imida (agua); e a bile negra fria e seca (terra)®®.
Nesta perspectiva, cada parte do corpo humano correspondia a uma parte do universo
(macrocosmo); assim, 0 ser humano era uma espécie de universo em escala menor
(microcosmo).

No galenismo, cada individuo apresentava uma mistura e combinacdo diferente dos
humores e a predominancia de um humor sobre outro originava o0s quatro tipos de
temperamentos ou compleicdes: a sanguinea, a fleumatica, a colérica e a melancolica. Apesar
de inerente a todos, o temperamento de um individuo poderia variar em determinados
periodos do ano e da vida: o sangue, na primavera e na infancia; a bile amarela, no verao e na
adolescéncia; a bile negra, no outono e na vida adulta; e a fleuma, no inverno e na velhice;
sofrer alteragdes de acordo com as condi¢es geogréaficas e de vida (alimentagdo, atividades
fisicas etc.); mas era definido, sobretudo, pela presenca do calor inato. Esse era adquirido
pelos individuos durante a gestacdo, e nesse processo o feto masculino assimilava uma
quantidade maior desse elemento que o feminino®. O calor atuava sobre as matérias ingeridas
(alimentos e bebidas) transformando-as (em humores, por exemplo) por meio de sucessivos
processos de cocgdo; era, consequentemente, um componente essencial do funcionamento do
corpo e da manutencdo da vida. Assim, independentemente da compleicdo, da idade, do
ambiente e do modo de vida, os homens eram considerados naturalmente mais quentes e
secos. As mulheres, em contrapartida, eram mais frias e Gmidas. (GARCIA BALLESTER,
2004, p. 539-543; GOUREVITCH, 1995, p. 115-116; SIRAISI, 1990, p. 102)

A concepgédo de que a diferenca entre os temperamentos/compleicdes de homens e
mulheres resultava da quantidade de calor inato em seus corpos era partilhada pelas principais
auctoritates da escolastica médica. Logo, esta presente nos textos do corpus hipocratico, nos

libri naturales aristotélicos e nos escritos galénicos. Mas, enquanto na tradicdo hipocrética

8 As energias, as operacles e os espiritos dividiam-se em trés — animal, espiritual e natural — e influiam no
funcionamento dos drgéos e na realizagdo de suas operagdes (respiracdo, digestdo, movimento etc.).

8 De forma geral, identificam-se as raizes da teoria humoral nos escritores pré-socraticos. Estes definiram um
elemento como principal e como a esséncia de todas as coisas, a saber: Tales de Mileto (624-548 a.C.), agua;
Anaximandro de Mileto (610-547 a.C.), apeiron, uma espécie de matéria infinita; Anaximenes de Mileto (588-
524 a.C.), ar; Heréclito de Efeso (540-476 a.C.), fogo. Por seu turno, atribui-se a Empédocles (490-435 a.C.) a
doutrina segundo a qual os quatro elementos fundamentais isolados ou associados em diferentes proporcGes
constituiam todos os corpos da natureza, inclusive o corpo humano. A teoria humoral aparece ja de maneira
sistematizada nos escritos do corpus hipocratico, mais especificamente no tratado De natura homini (Sobre a
natureza do homem). Cabe ressaltar ainda que a ideia de que existiam quatro elementos, quatro qualidades,
quatro humores, quatro temperamentos, assentava sobre um sistema cosmoldgico tetréatico de origem pitagérica.
Na tradicdo pitag6rica o quatro é considerado um niimero perfeito e esta associado a justica.

8 Trataremos da geracéo e formagéo dos fetos masculino e feminino em outro capitulo.
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tais diferencas aparecem como constatacdes®’, em Aristoteles e Galeno as mesmas ganharam
uma conotacdo hierarquica. Segundo o fildsofo grego, os machos e as fémeas se distinguem
pela capacidade e incapacidade de transformar a matéria nutriente (em sémen); habilidade
que, por sua vez, dependia da presenca e da quantidade de calor em seus corpos. Entdo, sendo
quentes e secos, 0s homens estavam plenamente aptos a transformé-la (produzir o sémen), e
por serem frias e Umidas, as mulheres o faziam parcialmente (produziam a menstruacgo)®.
Galeno descreveu essa diferenca em termos semelhantes, contudo associou-a a disposicao dos
Orgdos genitais. Assim, a maior presenca de calor no corpo masculino resultou no
desenvolvimento exterior de seu aparelho genital. Em contrapartida, o feminino manteve-se
no interior do corpo®®. Na perspectiva aristotélica, a mulher é uma espécie de macho falido, na
galénica é um macho invertido. Essas concepcdes foram assimiladas pela tradicdo médica
arabe e aparecem sintetizadas em obras importantes como o Isag. de Johannitius e 0 CM de
Avicena®. Assim, embora tenham sido ressignificadas por correntes de pensamento que
integravam sistemas simbdlicos distantes no espaco e no tempo, as no¢des construidas acerca
da natureza do corpo humano e de suas caracteristicas fisiologicas guardavam, cada uma, um
principio central: a ideia do homem microcosmo e da diferenca calorifica e compleicional dos
corpos de homens e mulheres.

No medievo latino, estes pressupostos foram assimilados e reinterpretados a luz da
Escoléstica. A analogia entre 0 homem (microcosmo) e o universo (macrocosmo) encontrou
respaldo na propria visao cristd da criacdo humana. Segundo tal visdo, o0 homem fora criado
por Deus a partir da terra, para onde estava destinado a retornar. Cada por¢do do seu corpo

constituia-se e equivalia a uma por¢do do universo; portanto, 0 homem era um microcosmo

87 Como no tratado De diaeta (Sobre a dieta/Diet.): “Os machos de todas as espécies sdo mais quentes e secos, e
as fémeas mais Umidas e frias [...]” (Diet., 34).

8 «“Chama-se fémea ao animal que emite em si préprio e macho ao que ejacula o esperma noutro” (HA, 489a);
“Porque o macho e a fémea se distinguem por certa capacidade e incapacidade (quer dizer, 0 que é capaz de
cozer, dar corpo e segregar um esperma com o principio da forma, é o macho. [...]). Além disso, se toda coc¢do
se produz mediante o calor, é forcoso também que entre 0s animais 0s machos sejam mais quentes que as
fémeas. Por causa da frialdade e da incapacidade, a fémea tem muito mais sangue em certas zonas [...]” (GA,
765b).

8 Essa concepgéo é explicada nos referidos termos na obra De usu partium (UP): “A mulher é mais imperfeita
gue o homem por uma razao principal, porque é mais fria. [...] o homem &, por sua vez, mais perfeito que a
mulher. [...]. Todas as partes que os homens tém, as mulheres também as tém, e entre eles h4 uma Unica
diferenca [...]: que as partes das mulheres que estdo dentro enquanto que as dos homens estdo fora da zona
chamada ‘perineo.”” (UP XIV, 6, 158-159). Essa diferenca calorifera entre os corpos também aparece na obra
LA: “Pois esta demonstrado que o corpo feminino em seu conjunto é mais frio que o masculino.” (LA VII, 606).
% «O masculino difere do feminino porque é mais quente e mais seco; ela, pelo contrario, é mais fria e mais
umida” (Isag., p. 143) e “A mulher é de temperamento mais frio. [...] A mulher é também mais imida.” (CM I, 1,
11, 63).
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criado por Deus®. A visdo quaternaria de mundo imbuida no conceito de coisas naturais e,
particularmente, a associacao entre os temperamentos e 0s periodos do ano e da vida humana,
também estavam em harmonia com parte do simbolismo e da exegese cristd. No Génesis,
Deus criou as quatro estacdes no quarto dia; quatro também eram as criaturas diante do trono,
os Evangelhos, os rios do paraiso, as geracdes de povos (de Adao a Noé, de Noé a Abrado, de
Abrado a Moiseés, de Moises a Cristo), as regides do céu, os pontos cardeais, as virtudes, 0s
vicios e as idades do homem: pueritia, adolescentia, iuventis e maturitas. (BAGLIANI, 2002,
p. 557; FRANCO, 2010, p. 104-106; SEARS, 1986, p. 21)

Da mesma forma, a distinta natureza dos corpos masculino e feminino encontrava no
momento da criagdo argumentos que a sustentavam. Na interpretagdo que prevaleceu do
Geénesis®?, 0 homem é criado & imagem e semelhanca de Deus, enquanto a mulher é forjada da
costela que Deus extraiu de Addo. Como a existéncia feminina dependia temporal e
materialmente da masculina, a mulher era naturalmente inferior e submissa ao homem. A esta
distincdo hierarquica dos corpos, a exegese cristd atribuiu gradualmente aspectos e valores
morais que legitimavam seus respectivos papeis sociais: ao homem, original e superior, 0
espirito, a razdo, a contemplacdo do divino (continéncia) e a esfera publica; a mulher, segunda
e inferior, os sentidos, 0 corpo, as necessidades temporais (incontinéncia), a esfera privada.
Em sintese, os homens eram mais prudentes, inteligentes, racionais e continentes. As
mulheres, o contrario. A medida que as concepgbes médico-filosoficas antiga e arabe
corroboravam e, ao mesmo tempo, eram corroboradas pela doutrina cristd, elas foram
amplamente disseminadas e aceitas no pensamento médico do periodo. (KLAPISCH-ZUBER,
2002, p. 139-141; VINCENT-CASSY, 2006, p. 347)

No Liber de sinthomatibus mulierum (LSM), um dos textos do conjunto Trétula, o
autor explica a origem e as caracteristicas fisiologicas dos corpos masculino e feminino de
maneira marcadamente escolastica. Segundo ele,

[Deus] criou 0 homem e a mulher [...] dotou suas complei¢cBes com uma
mistura agradavel, constituindo a natureza do homem quente e seca. [...],
para se opor a frigidez e a umidade da mulher [...] de modo que qualidades
fortes como séo o calor e a secura, devem governar o homem, que é a pessoa
mais forte e digna, enquanto os mais fracos, quer dizer os frios e Umidos,
governam as [pessoas] fracas, isso é a mulher. (LSM, 1)

1 O esquema que associava 0 corpo humano aos quatro elementos fora o mais disseminado entre os séculos V e
XII1. Ao lado desses, havia outras associa¢des, tais como: a cabeca ao céu; o peito ao ar; 0 ventre ao mar; 0s pés
a terra; a visdo ao fogo; a audicdo e o olfato ao ar; o paladar a 4gua; o tato a terra; 0 sangue a &gua; a respiracao
ao ar; o calor ao fogo; os 0ssos as pedras; as unhas as arvores; 0s cabelos as ervas; os sentidos aos animais;
dentre outras.

92O primeiro relato do Génesis apresenta o homem criado a imagem e semelhanca de Deus e, por homem,
entende-se 0 homem e a mulher. Pouco a pouco a exegese crista abandou essa interpretacdo igualitaria da criacao
em funcdo de uma que justificava as diferencas e a subordinacdo da mulher.
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Na passagem em questdo, a ideia cristd da criacdo divina do homem e da mulher
aparece amalgamada & teoria médico-filosofica (antiga e arabe) das complei¢Bes corporais:
masculina, quente e seca; e feminina, fria e Umida. Por sua vez, estas mesmas condi¢cfes
compleicionais tém incorporadas a sua natureza fisioldgica qualidades e valores de cunho
essencialmente moral que explicavam e justificavam a dominacdo do homem sobre a mulher:
o calor e a secura correspondem a forca e a dignidade; o frio e a umidade equivalem a
fraqueza; o primeiro naturalmente deve governar o segundo.

Os mestres e estudiosos de Montpellier estavam familiarizados com o conceito de
coisas naturais e com os preceitos médico-filosoficos a ele associados. No LM — apesar de
ndo encontrarmos uma definicdo de corpo nos moldes citados — Gordonio utilizou com
frequéncia a ideia de compleicdo para determinar a natureza das enfermidades, os sinais e a
estratégias terapéuticas que deveriam ser empregadas, e em alguns casos destacou as
diferencas de temperamento de homens (quentes e secos) e mulheres (frias e Umidas)
estabelecendo o tratamento de acordo com a natureza de cada um®. Na secio de
esclarecimento do capitulo que trata a enfermidade conhecida como mal de amor, justificou o
fato de esta condicdo acometer predominantemente os homens, porque eles eram mais quentes
e as mulheres mais frias, diferenca perceptivel nos animais brutos que realizavam o coito com
faria e impeto (LM 1I, 20). Na mesma linha de pensamento explicou que a pedra nos rins
poucas vezes se formava nas mulheres devido a sua frieza, pois que para que esta se formasse
havia a necessidade de algumas condi¢des: uma grande quantidade de calor capaz de
consumir as partes sutis e endurecer os residuos convertendo-os em pedras. E concluia que o
calor é a causa da formacdo da pedra no corpo, mas a frieza ndo (LM VI, 12). Além dessas, ha
outras passagens em que associa as mulheres ao frio e & umidade®*.

Arnaldo também fundamentou seu pensamento médico em tais concepc¢des. Em seu
tratado Speculum medicinae (Spec. med.), que seguia os moldes do Isag. de Johannitius e cuja
primeira parte é dedicada as coisas naturais, consta a seguinte descricdo fisiol6gica dos
corpos masculino e feminino: “A natureza do sexo masculino € quente e seca, ou menos

Umida, o feminino certamente fria e imida [...]” (Spec. med., 9). Mesmo nédo encontrando tal

% Na proposicdo de um eletuario (medicamento composto por pé e extratos vegetais, misturados com mel ou
acucar) para a cura da febre tercd, por exemplo, 0 autor ressaltou que se o paciente fosse uma mulher ou um
fleumatico — pessoa de temperamento frio e Umido como as mulheres — alguns componentes deveriam ser
acrescentados a composicdo (LM |, 4). Ao apresentar 0s procedimentos terapéuticos para a cura da dor de
cabeca, alertou para que ndo se esfriasse muito a cabeca daqueles que ja eram frios, como os velhos, as mulheres
e 0s eunucos (LM 11, 10).

% Por exemplo, na afirmagdo de que a febre cotidiana, uma enfermidade derivada da fleuma podre, ocorre no
inverno em velhos, criancas, Umidos, fleumaticos, pescadores, mulheres, e outros que produzem quimo
fleumatico (LM I, 6).
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distingdo nos opusculos arnaldianos que analisamos, inferimos que o fisico cataldo
compartilhava a opinido das principais autoridades sobre o assunto. Nesse sentido, algumas
das causas da esterilidade elencados no CC dizem respeito a compleicdo (fria, quente, imida
ou seca) da matriz e do pénis e a sétima pergunta do IS intenta identificar se a mulher se sente
quente ou fria®®. O conceito de compleigdo aparece igualmente incorporado aos contetidos das
demais monografias sobre esterilidade. Nos trés tratados consta um capitulo que trata da
esterilidade decorrente da discrasia do Utero, ou seja, do desequilibrio de sua compleicédo
devido ao excesso de umidade, frio, secura ou calor.

Para as auctoritates médico-filosoficas que constituiram a base do pensamento médico
medieval, a distinta complei¢do de homens e mulheres expressa-se nas caracteristicas fisicas e
anatdmicas de seus corpos. Uma das diferencas mais perceptiveis diz respeito a presenca e a
distribuicdo dos pelos corporais. Gordonio explica que o cabelo € formado pelo vapor seco
que sai do interior do corpo através dos poros®. E o calor inato que converte a matéria no
vapor que origina os pelos corporais®’. Assim, a causa eficiente da alopecia seria o calor
(excesso ou escassez), a causa material o proprio vapor seco e a causa formal o diametro dos
poros, ou seja, 0 excesso de calor consumiria a umidade do corpo impossibilitando a
formacdo do vapor e sua escassez dificultava a producdo do mesmo, ja o estreitamento ou
obstrucéo dos poros limitava ou impedia a saida dos pelos. As causas ligadas & constituicio
dos cabelos ainda acrescentou a causa final. Segundo ele,

A causa final dos cabelos é a necessidade, proveito e formosura.
Necessidade, porque pela barba do homem se distingue o sexo nobre do que
ndo é nobre. [...] Proveito, porque por eles se limpa o corpo dos vapores
secos, que de outra maneira poderiam prejudicar lhe, e esta é a fungdo dos
pelos da virilha, das axilas e outras partes. Do mesmo modo penso do pelo
engendrado para embelezamento e honestidade, como sdo os das
sobrancelhas e da cabeca. (LM 11, 1)%

Gordonio entdo conclui que a presenca e a quantidade de cabelos dependem do calor e
da compleicdo de cada individuo, consequentemente, os de compleicdo quente seriam

naturalmente mais hirsutos e a0 mesmo tempo mais suscetiveis a queda de cabelo do que os

% «74. Se se sente quente ou fria” (IS, 7).

% Esta definicdo de Gordonio se aproxima bastante da apresentada por Avicena no CM: “[...] parte dos residuos
das outras duas digestdes sdo eliminados através da transpiragdo insensivel e do pus externo; [...] algumas vezes
COMO anexos como os cabelos e as unhas” (CM I, 1, 1V, 111).

% Gordonio afirma que o calor inato forma dois tipos de vapores: o seco, que da origem ao cabelo, e o imido,
que gera o suor.

% |deia semelhante é apresentada no capitulo subsequente: “[...] a barba foi criada para distinguir a diferenca de
sexo do homem e da mulher.” (LM 11, 2).
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de compleicdo fria®. A alopecia poderia ocorrer por causas naturais, relacionadas a
compleicdo, ou acidentais, ligadas ao modo de vida. Por isso os individuos coléricos,
convalescentes, famintos, encarcerados e os que realizavam atividades sexuais com muita
frequéncia tornavam-se calvos, pois nestes 0 calor em excesso consumia a matéria formativa
dos cabelos, caso dos coléricos e dos sexualmente muito ativos, enquanto nos demais a
mateéria era insuficiente. Ja os jovens, os idosos, os castrados, os melancélicos e as mulheres
ndo eram acometidos por essa enfermidade, uma vez que apresentavam pouco calor em seus
corpos?®. Os pelos também eram sinal de masculinidade. Neste sentido, os individuos
castrados ndo perdiam os cabelos por causas naturais e aqueles submetidos a castracdo antes
do desenvolvimento dos testiculos ndo apresentavam barba. A razdo para tal seria a auséncia
dos testiculos, uma fonte natural de calor®:,

Na parte do LM dedicada a esterilidade feminina, a relacdo entre o calor e o
desenvolvimento do sistema piloso € utilizada como um dos sinais que identificam se sua
causa decorre de méa complei¢cdo quente ou fria: se ha abundancia de pelos ao redor dos
membros da geracdo, a razdo é a ma compleicdo quente; se, pelo contrario, a causa for méa
compleicdo fria, havera escassez de pelos na regido dos orgaos genitais. Os tratados sobre
esterilidade que tiveram o LM como fonte principal, ademais de seu carater eminentemente
préatico, retomaram essas concepces em semelhantes termosi®2. No IS ha uma pergunta
referente a quantidade de pelos existentes na mulher: “25%: Se é muito peluda ou ndo” (IS,
25). A despeito da auséncia de reflexbes teodricas, é provavel que a pergunta seja uma
orientacdo diagnostica para determinar as caracteristicas da compleicdo da paciente e, por

desdobramento, uma possivel causa (fria, Umida, quente ou seca) do impedimento da

9 “Se ha muito pelo é porque ha muito calor, se pouco, frialdade em qualquer parte do corpo.” (LM II, 1). “Os
cabelos se diversificam segundo a complei¢do porque a quente os multiplica e a fria os diminui, e da mesma
maneira com relagdo a idade e ao clima” (LM Il, 1). “[...] na regido quente e na complei¢cdo quente sai mais
facilmente a barba porque o calor move o vapor mais rapido e abre os poros. Na regido fria e na compleicdo fria
sai mais tarde pelo contrario.” (LM II, 2).

100 «Q calor quando é grande consume o Umido e, consumindo o Umido consume a si mesmo. [...] Por isso o0s
coléricos ficam facilmente calvos; mas 0s mogos, os velhos, os capados, os melancélicos e as mulheres ndo sao
calvos, porque ndo tém calor suficiente para consumir a matéria dos cabelos. A calvicie que é acidental, aquela
em que se perdem os pelos, ocorre nos convalescentes, nos famintos, nos encarcerados e nos que mantém muitas
relagdes sexuais, porque nestes falta matéria” (LM 11, 1).

101 Além dos testiculos, eram considerados fontes de calor natural do corpo o coragéo e o figado.

102 «Sintomas de calor e secura sio secura da matriz, sede excessiva e desordenado fluxo menstrual, grande
desejo de coito, facil emissdo de sangue assim como de esperma, abundancia de pelos em torno das partes
pudendas e excitacdo, pulso forte, menstruo de tom citrino, calor, formigamento e semelhante que denota desejo
sexual” (De conceptu, 1V). “A esterilidade decorre com mais frequéncia e principalmente por causa da frieza, o
que se conhece pela lentiddo do pulso, pela urina clara, pelo escasso apetite de praticar o coito e pelo pouco
gosto que nele se encontra, e pela escassez de pelos em torno das partes baixas e pela brancura do menstruo [...]”
(De ster. mul., 11).
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concepcado. Portanto, os textos montpelusinos seguiram a premissa de que havia uma distinta

natureza fisioldgica entre os corpos de homens e mulheres.

1.3.2 Os liquidos corporais femininos

O pressuposto de que existia uma distinta natureza fisioldgica masculina e feminina —
que explicava e justificava a origem e a distribuicdo dos pelos corporais — também
fundamentava as explanacGes acerca da origem e da funcdo de um fendmeno biologico
exclusivamente feminino: o ciclo menstrual.

De acordo com as principais autoridades do periodo, os corpos de homens e mulheres
apresentavam diferentes mecanismos de purgacdo. O corpo masculino, devido a sua
compleicdo quente e seca, realizava o processo de transformacdo da matéria nutriente de
maneira integral. Como uma das fungdes dos cabelos € limpar o corpo, 0s homens
apresentavam um sistema piloso mais desenvolvido que as mulheres, que possuia complei¢édo
fria e tmida'®. Com uma capacidade maior de purgac&o, o corpo masculino funcionava como
mais perfeicdo que o feminino. Em tom hierarquico Gordonio destacou essa exceléncia
afirmando que os pelos do rosto distinguiam “[...] o sexo nobre do que ndo é nobre” (LM II,
1), ou seja, os individuos do sexo masculino dos individuos do sexo feminino. Por considerar
0os pelos como uma forma de expurgacdo do corpo, recriminava aqueles que com
medicamentos, cautérios ou por outros meios impediam seu nascimento!®*, uma vez que o
acumulo de residuos no corpo era nocivo e poderia desencadear o aparecimento de
enfermidades. Neste sentido, justificava ainda o fato de os pelos da barba, axilas, virilha,
peito, ventre e pernas ndo cairem, pois eram emunctorios, ou seja, canais pelos quais o corpo
evacuava humores supérfluos, além de estarem localizados proximos a fontes naturais de
calor (coracéo, figado e testiculos)'®. (CALATRAVA, 2008, p. 58-62)

Se 0 mecanismo de purgacdo masculino repousava no sistema piloso e, segundo as
principais autoridades, a retencdo de matérias era prejudicial, como o organismo feminino
eliminava seus residuos? Tendo complei¢éo fria e Umida, o corpo das mulheres ndo realizava

plenamente o processo de cocgdo dos nutrientes e de transformacdo dos vapores secos em

103 «¢[,..] os homens tém barba porque séo mais quentes e para diferenciar-se das mulheres” (LM I, 2).

104 «“Por isso ndo aprovo a pratica daqueles que com narcéticos ou com cautérios e outras coisas tentam impedir
que nascam pelos nos mocgos nas partes pudendas, porque os vapores que ali se retém podem ocasionar muitos
danos” (LM Il 1).

105 “Por isso na natureza, atendendo a finalidade para a qual a barba foi criada, ndo deixa cair o pelo dela, como
tampouco ndo caem os pelos das axilas e da virilha, porque sdo emunctérios e vao a eles bastante vapor.
Tampouco caem os pelos do peito devido ao coragdo, nem do ventre devido ao figado, nem das pernas devido
aos testiculos” (LM 11, 2).
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pelos. Entdo, as substancias ndo transformadas ou n&o incorporadas, as superfluidades, se
acumulavam em seu interior e eram periodicamente eliminadas sob a forma de menstruagao.
Portanto, o ciclo menstrual — como os pelos corporais nos homens — era 0 mecanismo de
expurgacdo natural do organismo feminino, uma espécie de compensacdo da natureza para a
condicdo fria e umida das mulheres. (JACQUART; THOMASSET, 1989, p. 67-69; WOOD,
1981, p. 711).

Nos libri naturales aristotélicos e nas obras galénicas, a menstruacdo é descrita como
um residuo resultante da menor quantidade de calor do organismo feminino%. Igualmente, no
pensamento médico arabe sdo as caracteristicas do temperamento feminino que geram a
producdo de superfluidades!®”. No medievo, ideia semelhante continuou a ser difundida em
diferentes géneros da literatura médica. No prélogo do LSM, o autor explica que o fluxo
menstrual existe porque “[3] [...] ndo ha calor suficiente nas mulheres para secar os humores
ruins e supérfluos que existem nelas, [...],” entdao “[...] a Natureza estabeleceu uma purgacéo
especialmente para a mulher, a menstruagdo, para temperar sua insuficiéncia de calor”
(LSM, 3). Em um conjunto de questbes produzidas a partir da obra dos mestres salernitanos —
denominadas por nos de Questdes salernitanas (QS) — e que circulou em ambiente escolastico,
a resposta para as perguntas o que € a menstruagdo e como é formada € dada,

respectivamente, nos seguintes termos:

Superfluidade contida no corpo da mulher: [...] superfluidades de diferentes
partes do corpo atraidas para o Utero pela forca da natureza porque toda
mulher é por natureza de compleicdo fria; com sua frigidez
contrabalanceando o calor, a comida em seu estdbmago ndo é perfeitamente
cozida, e ainda restam certas superfluidades que a natureza expele a cada
més. (QS 19, 21)

Destarte, percebe-se que a concepcdo segundo a qual a menstruacdo resultava da
natureza fisioldgica do corpo feminino vigorou de forma praticamente uniforme e consensual
nos escritos médico-filoséficos antigos, arabes e latinos. Parte disso decorre do fato de essa
explicagdo coadunar com as teorias e as concepg0es estabelecidas (calor inato e compleigéo);
e parte do fato de o fendmeno restringir-se as mulheres e ao interior do seu corpo.

Consequentemente, os homens estavam impossibilitados de qualquer forma de

106 «Porque é necessario que no ser mais débil se forme um residuo, mais abundante e menos cozido — [..] — e
porque o ser mais débil é o que por natureza participa de menos calor — e tem-se dito anteriormente que a fémea
é assim — entdo, pela forca, a secre¢do sanguinolenta que se produz na fémea é um residuo. Tal é a secre¢do que
se chama menstruagdo” (GA, 726b); “[...] nas mulheres [...], a natureza as faz excretar a cada més através dos
vasos que descem a matriz todo o excedente acumulado [...]” (UP XIV, 8, 177).

107 «“IMenstruacdo] é causada pelo fato de que os corpos das mulheres sdo frios e Umidos, e retém muita
umidade” (Viat. VI, 9); “A frialdade do temperamento [feminino], [...] causa a acumulagdo de matérias
excrementicias na mulher” (CM I, 1, 111, 63).
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experimentacdo, e ainda que pudessem tecer consideracgdes acerca da quantidade, frequéncia e
consisténcia do fluido menstrual, seu processo de formacdo e funcionamento (circulacéo)
apresentava-se igualmente inacessivel a observacdo direta por parte deles e das proprias
mulheres.

As monografias de esterilidade ndo apresentam reflexdes acerca da origem e da funcéo
do fluxo menstrual. Em tais escritos, apenas algumas condi¢des do fluido, tais como
coloracdo e quantidade, por exemplo, deviam ser observadas pelos fisicos a fim de obter um
diagnostico. J& no LM constam dois capitulos dedicados (cap. 8 e 9 do Livro VII)
especificamente a menstruacdo. Aqui, como nas demais partes da obra, Gordonio apresenta na
abertura e nas sec¢Ges de esclarecimento algumas reflexdes tedricas acerca da natureza e da
origem desse fluido. Segundo ele, a menstruacdo € produzida naturalmente nas mulheres entre
0s 14 e o0s 45-60 anos e dura de 3 a 7 dias — dependendo da natureza de sua compleicédo —,
mantém relagio com as fases da lua'® e tem origem na segunda digestdo sendo, portanto, uma
superfluidade (LM VII, 8, 9). Por ser uma matéria supérflua, a presenca e a quantidade desse
fluido dependiam diretamente da quantidade de nutrientes ingeridos e da capacidade do
organismo feminino em transforméa-los. Neste sentido, explica que as mulheres jovens que
realizavam pouca atividade fisica e se alimentavam bem apresentavam menstruacdo
abundante. Em contrapartida, as que se exercitavam com mais intensidade e comiam pouco
tinham escassez ou nenhum fluido (LM VII, 8). Cabe ressaltar que essas concepg¢des guardam

grande proximidade com as expostas no Viat.2% e no LSM *1°,

108 «“Guarda relagdo com as fases da lua: as mocas na primeira fase da lua, as jovens na segunda, as maiores na
terceira e as demais na Ultima.” (LM VII, 8); “A menstruagdo vem naturalmente uma vez a cada lunagio ou
segundo convenha a idade da mulher e demais particularidades.” (LM VII, 9). A relacdo da menstruacdo com as
fases da lua é bastante antiga e pode ser encontrada, por exemplo, em Aristoteles: “O aparecimento da
menstruacdo acontece no final do més. Dai haver uns engracados que dizem que a lua também é feminina,
porque h& uma coincidéncia entre a menstrua¢do da mulher e o curso da lua: passada a menstruacdo e o quarto
minguante, uma e outra recuperam a plenitude” (HA, 582b). Também est4 presente nas Etymologiae de Isidoro
de Sevilha: “Menstruo é sangue supérfluo das mulheres. Se denomina menstruo pelo ciclo lunar, tempo que
geralmente media a repeticdo do fluxo; pois em grego «lua» se diz méne. Se conhece também como muliebria,
pois a mulher é o Unico ser vivo que tem menstruacdo.” (ET XI, 140).

109 O Viat. determina os mesmos periodos apresentados por Gordonio: “[...] mulheres [geralmente] comegam a
menstruar quando fazem 14 anos [...]”; “[A retencdo de sangue menstrual] é natural quando as mulheres fazem
50 anos, no caso de algumas mulheres quando fazem 60 [...]” (Viat. VI, 9). Também encontramos a relagéo entre
alimentacéo e menstruagéo: “[...] mulheres que trabalham e se envolvem em muita atividade ndo precisam emitir
muito sangue menstrual, mas aquelas mulheres que mantém uma vida calma e confortavel e comem muito,
precisam de uma menstruagdo abundante.” (Viat. VI, 9).

110 «[4] Esta purgacdo ocorre nas mulheres por volta dos 13 anos, ou Um pouco antes ou um pouco depois,
dependendo do grau em que elas tm um excesso ou falta de calor ou frio. [A menstruacdo] dura até o
quinquagésimo ano se ela é magra, algumas vezes até o sexagesimo ou 60-50 se ela é imida. Na moderadamente
gorda, dura até os 30-50 anos. Se sua purgacao ocorre no periodo apropriado e com regularidade adequada, a
Natureza se livra suficientemente dos humores excessivos. Se, contudo, fluem mais ou menos da forma como
deveriam, muitas doencas entdo surgem, assim o apetite por comida assim como por bebida diminuiu; algumas
vezes ocorre vomito, e algumas vezes elas desejam terra, carvéo, giz e coisas similares.” (LSM, 4).
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Como as principais autoridades da medicina escoléstica, Gordonio defendeu o carater
regulador e purgativo do ciclo menstrual. Para ele,

[...] a menstruacdo vem naturalmente em tempo determinado porque a
natureza de alguma maneira pensa ajudar-se dela e por isso ndo é suja. As
outras superfluidades ndo sdo tdo proveitosas e sdo sujas, ndo sdo puras e
ndo tém ordem nem periodos. (LM VII, 8)

Desta forma, compreendia que a menstruacao ocorria natural e periodicamente para o
préprio beneficio do corpo feminino, e que este liquido, diferentemente de outras
superfluidades, ndo era sujo. Nesta linha afirmou que “quando sua quantidade e qualidade
sdo convenientes e adequadas entdo as mulheres sdo sas, castas e gravidas; mas quando se
alteram sé@o enfermas, incontinentes ou estéreis, e se geram, geram filhos enfermos.” (LM
VII, 9). Portanto, o ciclo menstrual ndo era somente um processo depurativo, mas antes um
elemento intimamente conectado ao equilibrio e ao bom funcionamento do corpo e da saude
das mulheres.

A auséncia de concepc¢des negativas acerca do sangue menstrual nesses capitulos do
LM chama bastante atencdo, uma vez que havia uma corrente de pensamento disseminada no
periodo que o concebia como um liquido perigoso, nocivo e impuro. Tal visdo tem sua origem
frequentemente associada a duas matrizes distintas: os escritos naturais de Plinio, o Antigo, e
0s escritos pertencentes a tradi¢do judaica do Antigo Testamento, livro do Levitico e Ezequiel.
Segundo Plinio, na obra Historia Naturalis (HN),

A mulher é o Unico ser vivo que tem menstruacdo. [...] Mas ndo se pode
encontrar nada mais maléfico que o fluxo das mulheres: o suco de uva se
avinagra se [as mulheres] se aproximam; se toca-los, os cereais nao crescem;
0 que é semeado morre; as sementes dos pomares secam; os frutos das
arvores em que elas se apoiam caem; o brilho dos espelhos é ofuscado
somente com seu olhar; o fio do ferro fica sem corte; o brilho do marfim e as
colmeias morrem; até mesmo a ferrugem se apodera do bronze e do ferro, e
0 bronze assume um desagradavel odor; os cées contraiem a raiva ao prova-
lo, e sua mordida se infecta de um veneno incurdvel. E mais, o betun,
pegajoso, [...] e que permanece ligado a tudo o0 que toca, ndo pode ser
removido, exceto com um fio *** que esta infectado com o tal veneno. (HN
VII, 15 (13), Grifo nosso)

De acordo com o trecho acima, o sangue menstrual tinha efeitos perniciosos e
prejudiciais sobre as matérias (animal, vegetal e mineral) e 0s objetos. Tais efeitos variavam
de acordo com o tipo e a intensidade do contato. Assim, sua simples presenca danificava os
espelhos, o marfim e estragava 0s sucos; seu contato direto ou indireto, por intermédio da
mulher menstruada, impedia o desenvolvimento das plantas, esterilizava a terra, deteriorava

diferentes tipos de metais, desfazia o poder de aderéncia do betume — material que por outros
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meios ndo podia ser removido —, além de enraivecer e infectar os cées que nele tocassem.
Portanto, a menstruacdo era considerada um liquido maléfico, um tipo de veneno que
corrompia e destruia tudo o que estivesse proximo.

Nos escritos da tradicdo judaica, mais especificamente no livro do Levitico, o sangue
menstrual figura como um liquido sujo/impuro:

Mas a mulher, quando tiver fluxo, e o seu fluxo de sangue estiver na sua
carne, estara sete dias na sua separagdo, e qualquer que a tocar sera imundo
até a tarde. E qualquer que tocar alguma coisa, sobre o que ela se tiver
assentado, lavard as suas vestes, e se banhard com agua, e sera imundo até a
tarde. E se, com efeito, qualquer homem se deitar com ela, e a sua imundicia
estiver sobre ele, imundo sera por sete dias; também toda a cama, sobre que
se deitar, serd imunda. (Levitico 15:; 19-24)

Apesar de aparentemente menos depreciativa, sua condicdo de sujidade também
impunha restricBes e proibi¢bes quanto a proximidade e ao contato direto e/ou indireto com as
mulheres menstruadas, com objetos tocados por elas e com o proprio fluido, sob o risco de
tornarem-se igualmente sujos. O contato com o sangue menstrual por meio da relagdo sexual
— que no trecho citado resulta numa contaminagdo temporaria — emerge com uma punicao
mais severa em outra passagem do mesmo livro: a expulsdo de ambos do convivio com seu
povo; e como expressamente proibida no livro de Ezequiel*!.

Por conseguinte, o carater impuro/sujo da menstruacdo aparece reforcado em outros
momentos e assume ainda novas restri¢oes:

Quando uma mulher engravidar e der a luz um menino, estara impura por
sete dias, assim como esta impura durante o seu periodo menstrual.

Entdo a mulher aguardara trinta e trés dias para ser purificada do seu
sangramento. Ndo podera tocar em nenhuma coisa sagrada e ndo podera ir ao
santuario, até que se completem os dias da sua purificagdo. Se der a luz uma
menina, estara impura por duas semanas, como durante o seu periodo mens-
trual. Nesse caso aguardara sessenta e seis dias para ser purificada do seu
sangramento. (Levitico 12: 2; 4-5)

Como exposto acima, a mulher que deu a luz guardava um periodo de impureza e de
purificacdo dependendo do sexo do recém-nascido: 7 e 33 dias se for homem; 14 e 66 dias se
for mulher. Note que na gestacdo de individuos do sexo feminino o tempo de sujidade e de
expurgacio equivale ao dobro do de individuos do sexo masculino. E como se a mulher,

impura por sua propria natureza, se tornasse duplamente suja ao gestar um individuo de

11 «ge um homem se deitar com uma mulher durante a menstruacdo e com ela se envolver sexualmente, ambos
serdo eliminados do meio do seu povo, pois expuseram 0 sangramento dela” (Levitico 20: 18); “[o justo] ndo
contamina a mulher do préximo nem se deita com uma mulher durante os dias de sua menstruagdo” (Ezequiel
18: 6).
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natureza semelhante, ou seja, um individuo igualmente impuro. A proibico de tocar objetos
durante seu periodo de purgagdo somou-se outra, a de adentar o espago sagrado.

Os pressupostos de sujidade e periculosidade do fluido menstrual encerrados nestas
duas matrizes foram assimilados e ressignificados ao longo do medievo. As concepgdes de
Plinio, o Antigo, por exemplo, foram trazidas praticamente nos mesmos termos nas
Etymologiae de Isidoro de Sevilha'!2. Contudo, em parte da exegese cristd e dos escritos de
carater cientifico essa visdo negativa adquiriu novos elementos que ratificaram e
intensificaram o carater nocivo e pernicioso concedido a menstruacdo. Um repousou na
associacdo do fluido menstrual com a causa de algumas enfermidades, particularmente da
lepra. Outro se assentou na ideia de que a capacidade infecciosa da menstruacdo se
manifestava pelo simples olhar da mulher. No comentario que empreendeu acerca do livro de
Ezequiel, Sdo Jerdnimo (347-420), um dos pais da Igreja Catolica, retomou a proibicao de se
praticar o intercurso com a mulher menstruada e acrescentou justificativas, explicando que a
menstruacdo era um liquido impuro e que a concepc¢do ocorrida na presenca desse fluido
gerava criangas leprosas e com elefantiase!3. Na literatura penitencial que integra o Decretum
de Burchard de Worms (c. 950-965-1025), obra que exerceu forte influéncia na construcdo do
Corpus luris Canonici, figuram os mesmos preceitos quanto a restricdo do coito durante o
periodo menstrual e a natureza impura da menstruacdo, acrescidos da necessidade de
purgacdo da mulher ap6s o parto e da proibicdo da mesma de adentrar o espaco sagrado
enquanto estivesse impura'*, (MIRAMON, 1999, p. 171-172; SHOHAM-STEINER, 2009,
p.102)

O texto do De Secretis mulierum (SM) e os comentarios compilados junto a ele
constituem exemplos singulares dessas releituras medievais:

[...] as mulheres velhas que padecem o fluxo menstrual ou algumas que na
maioria das vezes o fluxo é retido, se olham detidamente as criancas de

112 «“A 0 contato com este sangue, 0s frutos ndo germinam; se avinagram os sucos de uva; murcham as ervas; as
arvores perdem suas frutas; o ferro se vé corroido pela ferrugem; os bronzes enegrecem. Se os cachorros comem
algo que tenha estado em contato com ele, tornam-se raivosos. E o betume asfaltico, que ndo se dissolve nem
com ferro nem com &gua, desmorona ao ponto quando é salpicado por este sangue” (ET XI, 141).

113 “Ao que seja justo e tenha juizo [...], ndo desonre a mulher do préximo, nem se junte a mulher menstruada;
[...] cada més o corpo pesado e apatico da mulher é aliviado mediante uma efusédo de sangue imundo. Nesse
periodo, se 0 homem se junta com a mulher, dizem que as criangas concebidas contraem o vicio da semente de
maneira que, da dita concep¢do nascem leprosos e elefantiacos, e que dito...” (Commentariorum in Ezechielem,
PL, XXV, livro VI, cap. XVIII).

114 «53 \/océ esteve unido com sua esposa durante sua menstruacdo? Se sim, vocé fara dez dias de peniténcia
com pdo e &gua. Se sua esposa entrou em uma igreja antes de ter sangue purificado ap6s o parto, ela fard
peniténcia da quantidade de dias que deveria ter se mantido longe da igreja. No entanto, se vocé dormiu com ela
durante esses dias, vocé fara peniténcia de vinte dias a pao e agua.” (Burchard de Worms, Decretum, Livro 19,
53).



72

bergo as contaminam com seu olhar [...]. A causa disso estad e remete em
primeiro lugar a menstruacéo [...]. (SM, VIII)

[...] as mulheres sdo tdo venenosas no periodo de sua menstruacdo que
envenenam animais pelo olhar; infectam criancas no berco, mancham
espelhos limpos; e se 0 homem tem relacdo sexual com elas geram leprosos
e algumas vezes cancerosos. (SM, Comentador A)

Quando a mulher tem seu periodo menstrual, [...] homem que teve intercurso
sexual com elas. Desde que exista sangue menstrual na vagina, este entra na
ferida do pénis e o infecta com seu veneno, porque o pénis é um membro
poroso [...] (SM, Comentador B)

Como exposto, tanto o autor do tratado quanto os comentadores caracterizam a
menstruacdo como um veneno; um veneno tdo potente que infectava as pessoas e 0s objetos
proximos apenas pelo olhar da mulher. No contexto do baixo medievo, a crenca no poder de
contaminacdo da menstruacdo através dos olhos deu origem a enfermidade denominada mal
de olho!®®, Mas a malignidade do sangue menstrual nio se restringia a isso. Os casos de
contato por meio da relagdo sexual podiam resultar em danos ao membro masculino e,
sobretudo, na gera¢do de individuos enfermos (leprosos e cancerosos). Assim, e a despeito de
comporem um tratado de natureza médico-filosofica, estas concep¢des amalgamavam 0s
preceitos das duas correntes analisadas anteriormente que versaram sobre o tema.
(BARRAGAN NIETO, 2010, p. 95-97; CANET, 2011, p. 15-16; MILLER, 2010, p. 60)

No LM prevaleceu uma concepcdo positiva da menstruagdo, ou seja, uma que
compreendia esse fendmeno/fluido como um mecanismo de expurgagdo natural do organismo
feminino. Todavia, encontramos ao longo da obra algumas referéncias a natureza impura,
nociva e infecciosa do sangue menstrual relacionada a certas enfermidades. A primeira
emerge no capitulo da variola. Para Gordonio, “[...] o feto se alimenta do sangue mais puro
da menstruacéo e a parte impura e ndo limpa vai para as porosidades dos membros; esta é
matéria das variolas” (LM I, 12). Portanto, a variola € uma espécie de expurgacao natural da
parcela impura do sangue menstrual incorretamente acumulado em determinadas partes do
corpo durante a gestacdo. Outra aparece no capitulo ocupado pela lepra. De acordo com ele, a
lepra poderia ser adquirida antes ou depois do nascimento!!®. Na primeira situacéo, era

adquiria no ventre materno “[...], porque foi gerado no tempo da menstruacdo da mulher,

115 Trataremos dessa enfermidade no capitulo 4, no topico dedicado aos problemas e as afeccdes da menstruacao.
116 Ap6s o nascimento, a lepra podia ser transmitida pelo ar corrompido, pelo consumo de comidas melancélicas,
pelo contato ou proximidade com leprosos e pela pratica de relagdes sexuais com mulheres leprosas ou que
tenham praticado sexo com homens leprosos. Comidas melancdlicas diziam respeito aos alimentos classificados
como frios e Umidos, exemplo: alface, beliscana, abdbora, amora, acelga, melancia, meldo, atum e outros
pescados etc.
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porque é filho de leproso ou algum leproso se deitou com mulher gravida [...]; destas
corrupcbes que vem ao concebido no ventre se produz a lepra” (LM 1, 22). Aqui a
menstruacdo é equiparada a outras matérias corruptas sendo, consequentemente, corrupta em
sua propria natureza. Esse liquido corrupto corrompia o0 embrido tornando-o enfermo.

A Ultima consta na se¢do de esclarecimento do capitulo que trata da mordida de
serpentes e outros répteis venenosos. Ao tratar o assunto, explicou que nem sempre é possivel
expulsar as matérias ruins e corrompidas presentes nos animais e, “[...] por isso a mulher que
esta com sua regra danifica o espelho [...]” (LM I, 14). Da mesma forma, o sangue menstrual
é comparado a matérias de natureza nociva e corrupta, logo é igualmente nocivo e corrupto, e
por tais caracteristicas pode contaminar objetos. Cabe ressaltar que Gordonio ainda elenca a
menstruacdo dentre as possiveis causas de diversas afec¢fes. Mas nesses outros casos ndo ha
qualquer mencao explicita ou implicita a natureza perniciosa e prejudicial desse fluido!!’. Das
passagens anteriormente destacadas do LM concluimos que Gordonio assimilou, ainda que
pontualmente, os principais pressupostos que nortearam a visdo negativa da menstruacéo e
que tinham como fontes a obra natural de Plinio, o Antigo, e 0s escritos da exegese crista, a
saber: a ideia de um liquido impuro que contaminava pessoas e objetos e provocava
enfermidades.

Ainda sobre este tema chama atengéo a utilizacdo da menstruagdo como parte de um
procedimento terapéutico empregado no LM. Na cura do mal de amor, Gordonio recomenda
como ultima estratégia que o fisico siga os conselhos das mulheres mais experientes. Para
tanto, deve-se encontrar uma velha de aspecto desagradavel e que traga embaixo de si um
pano untado com sangue menstrual. Ela deve proferir insultos a pessoa amada pelo enfermo.
Se mesmo apos a difamacdo este continuar desejando-a — e somente nestes casos — a velha
deveria retirar e mostrar o tecido embebido em sangue dizendo “Olha, tua amiga é como este
pano” (LM 1I, 20). Apesar de justificar este procedimento explicando — com base na
autoridade de Avicena — que algumas pessoas sentiam satisfacdo ao ouvir palavras baixas e
ilicitas, tal estratégia fundamentava-se na teoria médico-filosofica dos sentidos internos
vigente na épocal’®. De acordo com esta, a presenca da pessoa amada inflamava e aturdia o
espirito vital provocando a fixacdo das impressdes recebidas. Tal processo adquiria um
carater patoldgico quando o individuo considerava que o prazer obtido superava 0s demais e
tornava-se sua Unica fonte de desejo; no caso do mal de amor, a obsessdo por uma pessoa.

Assim, o procedimento terapéutico referido consiste em transformar o desejo em seu

17 Trataremos do tema no capitulo 4 no tépico dedicado aos problemas e as afec¢Bes da menstruagéo.
118 \er capitulo 2.
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contrario, ou seja, em repulsdo e desagrado. Neste sentido, a pessoa amada assume as
caracteristicas desagradaveis e repugnantes das palavras proferidas e, em ultimo caso, do pano
ensanguentado. Portanto, ndo seriam as caracteristicas nocivas do fluido menstrual que
atuariam sob o enfermo, mas a imagem repulsiva do sangue em si. (JACQUART;
THOMASSET, 1989, p. 80-81)

Se por um lado havia uma ambiguidade quanto & natureza da menstruagdo, por outro,
predominava nos escritos das principais autoridades antigas, arabes e latinas a ideia de que a
matéria nutriente do feto e do recém-nascido era formada por esse fluido. Mas como um
liquido residual e, até mesmo, nocivo, poderia se transformar em alimento em condicGes tdo
distintas? Ha diversos aforismos que associam diretamente menstruagdo, nutricdo do embrido,
seios e leite!'®. Aristoteles defendia que o fluido menstrual e o leite possuiam a mesma
natureza, ou seja, eram residuos do alimento Gtil com maior ou menor grau de elaboracédo
(cocgéo). Nas condigdes de reproducgédo, o primeiro tornava-se alimento para o feto sendo
posteriormente convertido em leite nos seios. Assim, a existéncia de um automaticamente
anulava a do outro'?, Galeno explicou que durante a gestacio o sangue periodicamente
eliminado pelo organismo feminino era direcionado ao embrido e ap6s o parto este mesmo
liquido direcionava-se as mamas para servir de alimento ao recém-nascido?*. (TUTEN, 2014,
p. 164-169)

Tais concepcbes foram assimiladas e reinterpretadas pelos arabes. Para Avicena,
durante a gestacao o sangue menstrual ndo desempenhava um papel exclusivamente nutritivo.
Nestas condi¢es o fluido se dividia em trés partes: a que nutre o feto; a que sobe as mamas; e

outra que permanece como superfluidade. Por sua vez, a porcdo destinada ao feto ainda se

119 «(31) Uma mulher gravida, se sofre sangria, aborta; ainda mais quanto maior for o embrio; (39) Se uma
mulher que ndo esta gravida nem acaba de dar a luz tem leite, acaba de perder a menstruacdo. (52) Se a uma
mulher gravida sai muito leite dos peitos, indica que o embrido € débil. Se os peitos sdo firmes, isso indica que o
embrido esta sdo.” (Afor. V, 31, 39, 52).

120 «1..] o leite tem a mesma natureza que a secre¢io que forma cada animal (como dito anteriormente). Pois de
fato é a mesma matéria que serve de alimento e aquela a partir da qual a natureza efetua a geracdo. Esta matéria é
liquido sanguineo nos animais com sangue. O leite, em efeito, é sangue cozido, mas ndo decomposto. [...] Em
circunstancias normais, as fémeas em periodo de lactagdo ndo tém menstruacdo nem tampouco podem conceber:
e si concebem, o leite cessa porque a natureza do leite e das menstruagdes ¢ a mesma” (GA 777a); “Depois da
concepgdo e cumprido o prazo a que aludimos deixa de haver, naturalmente, menstruacdo; o fluxo passa entdo
para os seios e transforma-se em leite” (HA 582b); “Enquanto dura a amamentagdo, na maior parte dos casos ndo
h& menstruacao, [...]. De um modo geral a evacuagdo dos humores ndo se produz por Varias vias a0 mesmo
tempo” (HA 587b).

121 Galeno descreveu esse processo em sua obra UP: “[...] quando e embrifio se forma e se desenvolve na matriz,
as veias comuns fornecerdo alimentacdo somente a ele de ambas as partes, e, de cada vez, para que, quando
nascer, toda a alimentacdo flua aos seios. Por isso era impossivel que a mulher tivesse o fluxo menstrual regular
e a0 mesmo tempo secretasse leite, pois uma parte sempre seca pelo fluxo de sangue que vai a outra. Em efeito,
nas mulheres que estdo em plena juventude no periodo anterior & concepcdo, a natureza as faz excretar a cada
més através dos vasos que descem da matriz todo o excedente acumulado, mas, quando esta gravida, o embrido
atrai o alimento desses vasos” (UP X1V, 8, 177).
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subdividia em mais trés: a que se transformava em substancia semelhante ao esperma e
formava os membros dele derivados; a que se convertia em carne e gordura; e a que
permanecia na mesma condico e era expelida com a crianga no parto'??,

Embora constituissem processos bioldgicos internos e, consequentemente,
inacessiveis, as auctoritates médico-filoséficas antigas e arabes explicaram a nutricdo do
embrido e a producdo do leite com uma teoria coerente que unia o saber empirico, a
observacao da auséncia de fluido menstrual durante a gestacédo e a lactacdo; e o conhecimento
tedrico sobre a natureza anatémico-fisiologica do corpo feminino. Logo, ambos 0s processos
se apresentavam como uma redistribuicdo natural dos fluidos corporais. Por tais
caracteristicas, essas explicacbes vigoraram em suas diferentes variacbes sem grandes
guestionamentos na medicina do baixo medievo.

Mesmo sem ter empreendido uma discussdo sistematica desse tema, Gordonio seguiu
a linha de pensamento que admitia o sangue menstrual como alimento do embrido e do recém-
nascido. No capitulo da variola e do sarampo, por exemplo, afirma que o embrido se
alimentava da parte pura do sangue menstrual*?®. Ao tratar as enfermidades e a dor dos dentes
esclarece — provavelmente fundamentado na autoridade de Avicena — que o sangue menstrual
se dividia em diferentes partes durante a gestacdo: “[...] @ primeira se mescla com o sangue e
forma os membros; a segunda serve para alimentar os membros formados [...]; a terceira vai
as mamas e dela se forma o leite; a quarta sai e se limpa no parto” (LM 111, 25). No capitulo
intitulado Regime das mulheres gravidas e do aborto reforca este preceito ao explicar que
algumas mulheres gravidas menstruavam e que, apesar de temerem o aborto, isto ocorria
porque possuiam sangue em quantidade suficiente para alimentar o embrido/feto e limpar o
corpo (LM VII, 15). A ideia acerca da conversibilidade da menstruacdo em matéria nutriente
também aparece em algumas sentencas do capitulo das enfermidades das mamas. Nos topicos
que abordam a quantidade e a qualidade do leite, Gordonio explicou que “0 sangue vai
naturalmente as mamas e se converte em leite em trés casos: na mulher que concebeu, na
mulher que pariu ou quando detém a menstruacdo nas mulheres” (LM IV, 13). Nesta

passagem ha uma conexdo implicita entre 0 sangue menstrual, as mamas e o leite. O

122 «[..] o sangue menstrual nas mulheres gravidas divide-se em trés partes: uma serve para nutrir [o feto], outra
sobe para as mamas e a terceira que ¢ superfluidade [...]” (CM Ill, 21, 1, 2); “Durante a gesta¢do, o sangue que de
outra forma é liberado da mulher no periodo da menstruagéo se torna nutriente (para o embrido) em trés formas.
Uma parte ¢ transformada em uma substancia semelhante ao esperma e aos membros derivados deste. Este é o
nutriente que permite que o crescimento ocorra. Outra parte ndo é nutriente deste tipo, mas é capaz de ser
agregada ao material que preenche os espacos dos membros principais e se transforma em carne e gordura. A
terceira parte € material inGtil, e ndo utilizavel para nenhum dos prop6sitos anteriores. Esta permanece na mesma
situacdo até 0 momento do nascimento, quando entdo é expelida com a crianga” (CM I, 1, 1V, 126).

123 \/er pagina 72.
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pressuposto é reforcado na se¢do de esclarecimento, quando demonstra a razdo de os homens
possuirem mamas, mas ndo produzirem leite: “[..] ndo tem leite porque ndo tém
menstruacdo” (LM 1V, 13). Portanto, para Gordonio o alimento embrionario e o leite
correspondiam ao fluido menstrual em situac@es e estagios de transformacao distintos.

Uma vez que o leite era o produto da coccdo do sangue menstrual e que a menstruacéo
era formada pelos residuos da nutrigdo, a producdo do primeiro estava intimamente ligada a
alimentacdo. Com base nessas relagdes, Gordonio estabeleceu que o0 excesso e a escassez de
leite eram problemas decorrentes do desequilibrio dos liquidos corporais e, mais
particularmente, do humor sanguineco: “0 leite se multiplica pela abundancia e a boa
qualidade do sangue. Diminui por escassez ou porque é ruim” (LM 1V, 13). Dentre as causas
apresentadas no LM predominam as que dizem respeito a ingestao insuficiente (nos casos de
escassez) ou abundante (nos casos de excesso) de alimentos e bebidas e a realizacdo de
atividades fisicas pouco ou muito exaustivas (consumo de menor ou maior quantidade de
nutrientes)'?4,

Arnaldo também teceu algumas consideracGes acerca da natureza do leite em seu
tratado Spec. med. Seguindo os pressupostos das auctoritas que abordaram o tema e,
particularmente, as concepcOes naturais aristotélicas, definiu o leite como um liquido residual
quente e imido formado a partir da umidade nutritiva transformada pela terceira digestdo dos
membros. Entdo, o leite era o produto da nutricdo, ou seja, 0 sangue transformado pelo
processo de cocgdo'?®. Esse processo ocorria no corpo feminino porque neste o calor era mais
suave e a umidade mais abundante. Por sua vez, o sangue que se convertia em leite era o
mesmo que nutria a crianca através do umbigo. Com base nessas premissas, estabeleceu que
sua producdo e quantidade dependiam diretamente do tipo de alimento ingerido e do seu
processo de transformacdo. Assim, os alimentos deveriam ter capacidade de gerar sangue e
serem perfeitamente transformados (Spec. med., 66). Logo, para Arnaldo, o alimento
embrionario e o leite eram produtos que tinham uma origem comum, o0 sangue. E apesar de
ndo o fazer explicitamente, concluimos que este sangue correspondia também ao fluido
menstrual. Cabe destacar que as monografias de esterilidade anénimas ndo trazem reflexdes

sobre esse tema.

124 «GQe ¢ de grande fluxo restringindo-o e atraindo-o a parte contraria. Se por comer pouco, pela ma qualidade do
alimento, por trabalho e semelhantes, aplique-se o contréario, convém saber, alimento, reparar a ma qualidade,
descanso, ociosidade e semelhantes. Se de aquosidade dé-lhe coisas quentes e secas e faga exercicio.” (LM 1V,
13).

125 ¢[...] de maneira semelhante o sangue é vertido em leite” (Spec. med., 66).
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Em suma, no pensamento médico de Montpellier, a fisiologia feminina foi definida
com base nas autoridades antigas e arabes. Portanto, nos escritos médicos produzidos por seus
mestres e estudiosos, 0 corpo das mulheres continuou concebido como um corpo de natureza
compleicional fria e Umida. Ademais de uma vertente de pensamento que atribuia
caracteristicas nocivas ao sangue menstrual, prevaleceu em tais obras a visdo de que a
menstruacdo era um mecanismo de expurgacdo natural do organismo feminino em
decorréncia de suas proprias caracteristicas compleicionais. Consequentemente, o correto
funcionamento desse sistema purgativo era entendido como necessario e benéfico ao
equilibrio e a satde corporal feminina. Além de sua funcdo depurativa, admitiu-se também
que este mesmo fluido se convertia em matéria nutritiva para o embrido/feto durante e apds a

gestacao.

1.3.3 A anatomia feminina: mamas e Utero

A despeito da realizacdo de dissecacGes em cadaveres humanos ter se iniciado
oficialmente em fins do século XIII no studium de medicina de Bologna, norte da Italia, esta
pratica integrou o curriculo médico de Montpellier apenas em 1340. Portanto, a época da
producdo dos tratados que analisamos o conhecimento anatdmico ainda se restringia a um
saber essencialmente tedrico e pouco empirico. Na realidade, os mestres e estudiosos do
periodo dispunham de um améalgama de dados e informacg6es provenientes de fontes distintas
e, muitas vezes, dificeis de ordenar e conciliar. No curriculo oficial as principais referéncias
nesse campo eram os tratados aristotélicos sobre os animais — HA e Partibus animalium (PA)
—, 0 LP de Haly Abbas e o compéndio sobre a anatomia dos 6rgdos gerativos dele extraido
(Dgen), os Livros | e 111 do CM de Avicena e o Liber ad Almansorum (LAIm.) de Réazis. Da
literatura médica extraoficial contava-se com a versdo abreviada do UP de Galeno conhecida
no periodo como De iuvamentis membrorum.

Logo, a anatomia medieval assentou-se em Aristoteles, mas, sobretudo, nos principios
galénicos transmitidos ao Ocidente latino pelo galenismo arabe. Nesta forma de pensamento,
a fisiologia e a anatomia apresentavam-se como dominios intrinsecamente ligados. Assim, as
partes e os 6rgdos do corpo humano eram considerados lugares de passagens, receptaculos ou
veiculos das forgas transmitidas pelos espiritos. As explanacGes que diziam respeito a forma,
localizagdo, composi¢do, compleicdo e relagcdo com outras estruturas corporais foram

empreendidas levando-se em consideracdo a finalidade de cada 6rgdo/parte do corpo. O
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conhecimento anatémico era, antes de tudo, explicativo, ndo descritivo. (JACQUART,;
THOMASSET, 1989, p. 24; SIRAISI, 1990, p. 84-88)

No galenismo, a anatomia dos corpos de homens e mulheres diferia apenas na
disposicdo e finalidade dos o¢rgdos vinculados ao processo reprodutivo. Portanto, as
descricbes anatdmicas empreendidas sobre o corpo feminino tiveram como foco os
Orgdos/partes Uteis a procriacdo, ou seja, as mamas e 0 Utero. As mamas figuraram como
Orgdos destinados exclusivamente a amamentacdo. Por conseguinte, esse preceito vigorou
como o fio condutor das descri¢des anatémico-fisiologicas empreendidas acerca dessa parte
do corpo feminino. (CALATRAVA, 2008, p. 71; JACQUART, 1993, p. 94)

Nos libri naturales aristotélicos as mamas sdo caracterizadas como 6érgdos de carne
esponjosa e porosa cuja funcdo é armazenar o alimento para o recém-nascido?®. Apesar de
considerar que o leite equivalia ao sangue menstrual cozido e que essa transformacdo
acontecia nessa parte do corpo, Aristoteles ndo fornece explicacdes sobre esse processo.
Galeno justifica a localizagéo e a natureza das mamas de acordo com sua fungao primordial: a
producdo de leite. Segundo ele, nos seres humanos elas estdo situadas no peito porque esta é a
regido em que uma quantidade maior de residuo do bom alimento se relne, além de ser
préximo a uma fonte natural de calor, o coracdo, que auxilia a cocgdo do sangue em leite (UP
VII, 22, 603-604). Por isso, tais 6rgdos apresentavam uma natureza glandular (UP VII, 22,
606). Também admitia que essa parte do corpo e o Utero estavam conectados por veias e que
essa conexao existia para prover alimentacdo ao feto e ao recém-nascido*?’.

A medicina arabe assimilou e reelaborou parte importante dessas concep¢des. No
LAIm. de Razis, as mamas sdo igualmente definidas como 6rgdos criados para converter o
sangue e engendrar o leite'?. N&o ha justificativas quanto a sua localizagdo, mas encontra-se
uma explanacédo detalhada que inter-relaciona sua constituicdo fisioldgica e funcdo. Assim, as
mamas sao caracterizadas como 6rgdos formados por artérias, veias e nervos cujos intersticios
seriam preenchidos por um tipo de carne glandulosa branca da mesma natureza do leite. H&
aqui uma especie de analogia entre a cor da carne das mamas e o leite. As artérias e veias se
ramificariam gerando circunvolucdes que envolvem a carne responsavel por transformar o

sangue em leite’®®. O LP de Haly Abbas e, por desdobramento, o Dgen., apresentam uma

126 «Q tecido da mama € poroso. [...] carne das mamas [...] nas mulheres é esponjosa e coberta de poros” (HA
493a); “[...] enquanto nas fémeas a natureza lhes conferiu uma outra funcdo, [...]: é ai que se armazena o
alimento para os recém-nascidos” (PA 688a).

127 \/er citagdo nota 121.

128 «[ . ] criada para ser 0 6rgdo que converte [0 sangue] e engendra o leite.” (LAIm., 25).

129 «“A mama é composta de artérias, de veias e de nervos. Seus intersticios sdo preenchidos de um tipo de carne
glandulosa branca cuja natureza é do leite. [...] Estas artérias e estas veias se dividem na mama em ramos finos,
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descricdo semelhante a esta, porém acrescida de informagGes quanto & posicdo das mamas,
justificada segundo os preceitos galénicos, e uma breve mencgéo ao papel estético dos seios no
corpo feminino®. Também consta uma exposicdo similarmente pormenorizada acerca dos
caminhos (veias e artérias) percorridos pelo sangue até sua conversao em leite. O vinculo
entre as mamas e a matriz, e a correspondéncia entre o sangue menstrual e o leite, presentes
na obra de Aristoteles e Galeno, aqui sdo retomados'®!. O CM traz praticamente as mesmas
concepcdes contidas nestas duas obras no que tange a composicao das mamas (veias, artérias
e nervos) e a coccdo do sangue em leite em seus condutos formadores. Da mesma forma,
Avicena concebeu a existéncia de uma estrutura de ligago entre as mamas e o Utero!32,

Nos textos do conjunto Trotula as se¢bes dedicadas aos cuidados médicos com 0s
seios ndo apresentam qualquer descricdo de natureza fisiologica ou anatdmica. Estas sdo
formadas por uma lista de procedimentos terapéuticos e composi¢cBes medicamentosas.
Apesar disso, em algumas passagens encontramos indicios significativos da assimilacdo das
principais concepcOes construidas sobre esse Orgdo. Para corrigir o fluxo excessivo de
menstruacdo, o autor do LSM recomenda gue sejam colocadas ventosas quentes entre 0s seios
a fim de atrair o sangue a parte superior do corpo®*®. O mesmo autor afirma, parafraseando
Hipocrates, que o sexo do embrido pode ser identificado, dentre outras coisas, pelo tamanho
maior do seio: direito/masculino e esquerdo/feminino®*. No De curis mulierum (DCM), o
autor explica que em mulheres jovens a dor nos seios é curada com chegada da
menstruacdo®®. Tais prescricdes fundamentam-se na ideia de que existia uma ligacdo
anatdmica entre 0s seios e a matriz, e que o sangue menstrual — que nutria o feto e o recém-

nascido — fluia diretamente as mamas por esse conduto.

que serpenteiam e se contorcem para formar circunvolugGes numerosas que contornam esta carne que engendra o
leite, e que converte o sangue contido em suas cavidades até que ele se transforme em leite, assimilando sua
natureza, como a carne do figado converte o que se atrai do estdmago e dos intestinos, até que se torne sangue,
assimilando-o a sua propria substancia.” (LAIm., 25).

130 “As mamas sdo colocadas sobre o térax, esta posicio responde melhor ao objetivo para o qual sdo
necessarias, sendo mais bonito para a mulher.” (LP I, 111, 35).

181 «“A prova que o leite é apenas sangue menstrual e que existe uma [certa] relacdo entre a matriz e as mamas, é
gue o leite seca ou torna-se pouco durante a gravidez, porque o sangue menstrual é empregado para nutrir o feto.
Outra prova é que as mamas entram em colapso se acontecer de a mulher abortar, como diz Hipdcrates o médico
no livro Aforismos [...]” (LP I, 111, 35).

132 “Ngs dizemos que a mama é uma parte criada para produzir leite [...]. [...] ¢ um corpo composto de veias, de
artérias e de nervos. Os intersticios que estdo entre eles estdo cheios de uma carne glandular que ndo tem
sensibilidade e que tem uma cor branca; por causa de sua cor branca o sangue que a alimenta torna-se branco
assimilando-se, e da mesma forma se torna branco o que sai na forma de leite. [...] Quanto a comunicacéo entre a
mama e a matriz pela veia tecida entre elas, voce ja conhece pela anatomia das veias.” (CM IlI, 12, 1, 1).

133 «[35] Aquecer ventosas e colocar entre as mamas de modo que atraiam o sangue para cima” (LSM, 35).

134 «[114] Por isso Hipocrates diz: uma mulher que esta carregando um menino esta bem corada e seu seio direito
é maior. Se ela esta pélida, est4 carregando uma menina, e seu seio esquerdo é maior.” (LSM, 114).

135 <[203] Note que a dor que ocorre nos seios em mulheres jovens passa facilmente, pois essa angUstia é curada
pela erupcdo da menstruacdo [...]” (DCM, 203).
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Sem divergéncias significativas, essas concepgdes foram transmitidas e incorporadas
praticamente nos mesmos termos nos tratados médicos produzidos em Montpellier.

Bernardo de Gordonio retomou e resumiu as principais concepgdes referentes a funcéao
e composicdo das mamas presentes nos escritos das autoridades antigas e arabes. Segundo ele,
a mama é um membro glanduloso, branco, com veias e artérias entrelacadas e cuja funcéo é a
producdo de leite para o recém-nascido (LM IV, 13). Quanto & ideia de que existia uma
estrutura anatdbmica que conectava as mamas a matriz, algumas de suas assertivas permitem
inferir que ele compartilhava dessa visdo, como na prescri¢do da aplicacdo de ventosas abaixo
dos seios para conter 0 excesso de fluxo menstrual (LM VII, 9). Da mesma forma, mostrou-se
igualmente familiarizado com as concepgdes que explicavam a posicao do 6rgao. Na secdo de
esclarecimento explicou que as mamas se localizavam na parte superior do corpo por duas
razdes: para permitir a locomocédo e para aproveitar o calor do coracdo. E justificou o segundo
estabelecimento com base na ideia de que o leite, principal funcdo das mamas, era fruto de
cocgdo do sangue e que a proximidade com o calor do coracdo facilitaria esse processo (LM
1V, 13).

Com foco nas condicBes que impediam e/ou dificultavam a concepcao, as monografias
arnaldianas ndo aduzem conhecimentos pertinentes a anatomia e/ou a fisiologia dos seios
femininos. Por conseguinte, as concepcdes de Arnaldo sobre o tema apresentam-se na se¢éo
do Spec. med. que dedicou a natureza do leite. Assim e seguindo os estabelecimentos das
principais autoridades da medicina escolastica, concebeu as mamas como membros de
compleicdo quente e Umida constituidos por uma carne glandulosa, ou seja, esponjosa. Essa
disposicdo natural permitia que essa parte do corpo feminino pudesse absorver a umidade
nutritiva e assim produzir o leite (Spec. med., 66). Para ele, o sangue que nutria 0 embrido se
direcionava aos Orgdos do leite. Dessa forma, e como suas fontes, admitiu — ainda que
implicitamente — que havia uma interligacdo entre as mamas e a matriz.

Da mesma forma, as monografias anbnimas ndo congregam reflexdes especificas
sobre o tema. Apesar disso, em algumas passagens € possivel perceber a assimilacdo de
concepcodes produzidas acerca dessa parte do corpo feminino. Para corrigir o fluxo menstrual
desregulado e assim lograr a concepcdo, o autor do De conceptu recomenda a aplicacdo de
ventosas embaixo dos seios a fim de reté-lo (De conceptu, 1V). A presenca desta prescricao,
bastante semelhante a apresentada nos textos do conjunto Trotula e que também constava no
LM, demonstra que a ideia de ligacdo entre as mamas e o Utero persistiu no pensamento

médico do periodo.
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Enguanto nas descri¢fes anatdmico-fisioldgicas pertinentes as mamas predominavam
pontos de concordancia, nos conhecimentos produzidos acerca dos 6rgdos do aparelho
reprodutor feminino e mais precisamente do Utero, ndo encontramos a mesma confluéncia.

136 matriz e vulva

Nos escritos médico-filoséficos antigos e arabes os termos Utero
foram utilizados indistintamente para referir-se aos 6rgdos e partes do aparelho reprodutor
feminino. Os dois primeiros apresentavam sentidos equivalentes, j& a palavra vulva abarcava
um campo semantico bastante amplo: em alguns casos podia designar o conjunto de 6rgéos do
campo genital externo da mulher e, em outros, a prépria matriz. Em parte, essa imprecisdo
decorria da falta de conhecimento empirico acerca dessa parte do corpo feminino.
Consequentemente, as descricbes anatdmicas presentes nesses textos frequentemente
privilegiavam as explicacbes referentes a sua funcéo, neste caso a geracdo, em detrimento
daquelas que buscam descrever com precisdo as partes/6rgdos que compunham essa regido do
corpo das mulheres. Portanto, o foco principal restringiu-se frequentemente ao Utero/matriz,
mais especificamente as relacdes estabelecidas entre sua forma, constituicdo e virtudes com as
diferentes etapas do processo reprodutivo (fixacdo, manutencao, desenvolvimento e saida da
crianca). (CALATRAVA, 2008, p. 71; JACQUART; THOMASSET, 1989, p. 15)

De forma geral, o aparelho reprodutor feminino é descrito como similarmente inverso
ao masculino. Tal concepgao, que aparece sucintamente nos libri naturales aristotélicos®®’, foi
desenvolvida por Galeno e pelo galenismo éarabe e latino. No pensamento galénico, a
disposicdo dos 6rgdos genitais resultava diretamente da natureza fisiologica dos corpos.
Assim, a quantidade insuficiente de calor no corpo feminino impossibilitou que seus 6rgdos
gerativos se desenvolvessem externamente — condicdo alcancada pelos homens — e estes
correspondiam inversamente aos 6rgdos do aparelho reprodutor masculino®®. Apesar de ser
uma espécie de érgdo invertido, o Utero apresentava dois prolongamentos laterais dispostos a

maneira de cornos aos quais se ligavam os testiculos femininos e duas cavidades ou camaras,

136 O termo grego hystérai designa tanto (itero como 0s ovarios.

137 E provavel que essa atribuicdo tenha como fundamento a seguinte assertiva presente na obra HA: “Os 6rgéos
genitais da mulher tém uma configuracéo inversa aos do homem. De facto, a parte situada debaixo do pubis é
concava e nao saliente, como a do macho. Nela fica a uretra, fora do Utero, que da passagem ao esperma. Ambos
0s sexos tém um canal para a evacuagdo de fluidos” (HA, 493a). Apesar dessa afirmacdo, Aristoteles ndo teceu
explicacOes que justificassem essa similitude.

138 \er nota 89 e continuagdo: “Imagina, em primeiro lugar, as que vocé preferir, retire fora as da mulher e
coloque dentro as do homem, e as encontrara todas iguais. Imagina primeiro as do homem colocados dentro [...]
0 escroto ocuparia necessariamente a zona do Utero e por fora um e outro lado estariam situados os testiculos, e o
colo oculto até agora dentro do perineo, uma vez fora, resultaria ser o membro viril e a pele que estd em seu
extremo, que agora chamamos prepucio, se convertia em vagina. Imagina agora o contrério [...] o Utero se
converte em uma espécie de escroto e que o colo que até agora estava oculto dentro do perineo [...] se converte
no membro viril e que a vagina, [...], se transforme no chamado “preptcio”?” (UP XIV, 6, 159); “[...] a
consequéncia [da frialdade da mulher] é a imperfeicdo das partes, que pela debilidade do calor ndo podem sair,
[...], se saisse seria 0 escroto, a0 permanecer dentro constitui o utero, [...]” (UP X1V, 6, 163).
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uma do lado direito e outra do lado esquerdo, onde se fixava e se desenvolvia o embrido (UP
X1V, 3, 150-151). De forma geral, a cAmara da direita gerava individuos do sexo masculino e
a da esquerda, individuos do sexo feminino. Da matriz também partiam condutos que
recebiam e direcionavam o sangue menstrual ao feto e as mamas®®.

Como as demais partes e 6rgaos do corpo humano, a posicéo e constituicdo do Utero
atendiam sua funcéo primordial. Neste sentido, localizava-se em uma regido que possibilitava
0 intercurso sexual, a recepcdo do sémen, o crescimento e a saida do embrido, e apresentava
uma natureza fibrosa e dura que permitia contrair e dilatar-se a fim de receber e preservar o
sémen/embrido (UP X1V, 3, 146-147). Galeno ainda dotou os 6rgéos e as partes do corpo de
compleicdo e faculdades proprias e associou essa Ultima caracteristica ao papel desempenhado
por cada um'*%: a matriz € um 6rgdo de compleicdo fria e imida que possui as faculdades
retentiva, necessaria para atrair a semente e manter o embrido em seu interior, e expulsiva,
responsavel pela liberacdo do feto em seu estagio completo de maturacéo.

Com diferentes niveis de comparacdo, a teoria galénica de similitude inversa dos
Orgdos genitais de homens e mulheres foi retomada pelos principais representantes da
medicina arabe, a saber: Razis, Haly Abbas e Avicenal*. Também consta em suas obras a
ideia de uma matriz em formato bicorne com duas camaras alocadas lateralmente, uma na
direita e outra na esquerda, e com uma composicdo fibrosa e rigida. Por seu turno, a traducéo
do Liber Pantegni empreendida por Constantino ainda legou ao Ocidente latino uma
concepcao inexistente nos escritos galénicos e nos originais arabes: a de que as cavidades do
Utero estavam repletas de pelos. A pilosidade uterina ndo aparece no original arabe, em seu

lugar tem-se a descricdo de um conjunto de fibras dispostas em sentidos distintos'#2. Assim, é

139 Ver nota 121.

140 Na doutrina galénica existiam quatro faculdades principais: a natural ou vegetativa; a vital; a psiquica e a
intelectiva; e vérias secundérias: atrativa; retentiva; alternativa; expulsiva e a configurativa, além de algumas
faculdades especificas.

141 “Tem duas cavidades que terminam em um tnico orificio e dois prolongamentos, chamados cornos da matriz.
Por tras desses dois prolongamentos se encontram os dois testiculos da mulher, que sdo menores que os do
homem e mais lisos [...]. O colo da matriz termina na vulva da mulher, e ele é an&logo ao pénis do homem.”
(LAIm., 26); “[...] no exterior possui prolongamentos de pele denominados clitdris; é o andlogo ao preplcio nos
homens [...]. Os testiculos da mulher sdo menores que os do homem [...]” (LP I, III, 33); “Nos dizemos que
orgdo de geracdo das mulheres é a matriz que em sua formagdo primitiva € analoga ao érgao da geracéo dos
homens, quer dizer, o pénis e as partes anexas, mas um desses 6rgdos é completo e voltado para fora, enquanto o
outro é incompleto e retido no interior do corpo e por isso diz o inverso do 6rgdo dos homens: o escroto é a
membrana da matriz, o pénis é o colo da matriz. Os testiculos se encontram em mulheres, como em homens, mas
em homens sdo grandes, localizados externamente e oblongos, enquanto nas mulheres sdo pequenos,
arredondados, muito achatados, localizados no interior da vulva, em ambos os lados [...]” (CM, III, 21, I, 1).

142 «A matriz possui uma Unica tinica, composta de fibras colocadas em sentidos diversos. Existem fibras que se
dirigem longitudinalmente; estas fibras sdo pouco numerosas, pois sdo necessarias apenas para atrair 0 esperma.
Existem também as fibras que se dirigem obliquamente; estas fibras sdo muito numerosas em razdo da forca
necessaria para reter o esperma e o feto durante a gestacdo. Enfim as fibras que se dirigem transversalmente em
razéo da forga expulsiva necessaria no momento da saida do feto” (LP I, 111, 33); “Vnus panniculus pilos habet in
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plausivel pensar que a adocdo do termo pilos resultou das dificuldades encontradas pelo
monge beneditino na adaptacdo do vocabulério arabe a lingua latina ou que fosse um simples
erro de traducdo. Também, é igualmente provavel que essa escolha atendesse uma
necessidade latente de conciliar as caracteristicas anatdmico-fisiologicas do Utero as suas
funcOes e faculdades. Neste sentido e diferentemente dos demais pelos corporais, 0s uterinos
ndo eram emunctérios; na realidade estes atuavam no processo de retencdo e fixacdo do
esperma/embrido/feto.

Em detrimento da verdadeira razdo que teria motivado a utilizacdo de tal palavra, o
fato é que esta intepretacdo criou uma representacdo do Utero perfeitamente adequada a
manifestacdo da virtude retentiva galénica. Por tais caracteristicas, a mesma perdurou em
parte significativa da literatura médica produzida no baixo medievo. Com base nessa
concepcao, alguns autores explicavam que parte das prostitutas ndo concebia porque seus
pelos uterinos encontram-se ensebados com resquicios de sémens deixados pelos sucessivos
coitos. Assim, seu Utero ndo conseguia reter e manter o embrido. (JACQUART;
THOMASSET, 1989, p. 15-16)

Enquanto as representacdes do Utero como um o6rgdo invertido, bicorne e piloso foram
amplamente disseminadas pelas traduc6es dos escritos médico-filoséficos antigos e arabes, a
ideia da dupla cavidade uterina ndo conheceu a mesma propagacdo e aceitacdo. Esta
concepcao fundamentava-se no pressuposto de que os animais do sexo feminino gestavam
somente a quantidade de embrifes que conseguiriam posteriormente alimentar; havia uma
analogia implicita entre 0 nimero de camaras e o de mamas. Nas mulheres as celas do Gtero
seriam duas, assim como as mamas e 0 nimero maximo de embriGes. Portanto, esta teoria ndo
fornecia quaisquer subsidios para compreender e/ou justificar a ocorréncia de gestacdes
maultiplas nem tampouco a geracdo de individuos com dois sexos, 0s hermafroditas. Seu
carater limitado abriu espaco para a circulacdo de concepg¢des concorrentes. As mais comuns
defendiam a existéncia de cinco ou sete celas uterinas distribuidas da seguinte forma: uma
camara central, onde se formavam os hermafroditas, e um nimero variavel de camaras laterais
onde se desenvolviam os individuos do sexo masculino e feminino: duas/trés do lado

direito/machos e duas/trés do lado esquerdo/fémeas. Apesar de ambas permitirem que 0s

compositione diuersiformes. Qui unus est et paruus et in longum extensus, necessarius appetitui trahendi
spermatis. Est et alius ex obliquo et maior, ad hoc solummodo ut spermatis et concepti fetus esset continentior.
Est at alius lateralis, quo fetus agressurus emitteretur.” (Uma pele tem na composigdo pelos de formas diversas.
Um pequeno e estendido no comprimento, necessario para segurar o esperma recebido. H&4 também outro,
obliquo e maior, para que unicamente contenha o esperma e o feto concebido. Ha outros laterais, pelos quais o
feto nascituro é langado. Dgen., traducéo nossa)
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processos de poliembrionia e de hermafroditismo fossem explicados, houve uma
predominancia da segunda forma de diviséo sobre a primeira.

Sem origem ou autoria definida, a teoria das sete camaras uterinas tornou-se conhecida
no Ocidente latino durante o século XII. Neste contexto, a Escola de Medicina de Salerno
figurava como o principal polo de producdo e disseminacdo de conhecimento médico e foram
0s anatomistas salernitanos que primeiro incorporaram essa concepgdo em suas obras'#3, Mas
sua ampla propagacdo deveu-se ao tratado pseudo-galénico denominado De spermate —
também conhecido como Liber spermatis e De duodecim portis — que comecou a circular no
século XI*4 A obra em questdo trata dos mecanismos fisioldgicos da geracdo e seu
contetdo pode ser dividido em duas partes: uma espécie de tratado embrioldgico que aborda
temas como a formacdo e as caracteristicas do esperma, a anatomia dos Orgdos genitais
masculino e feminino, a teoria das sete cimaras da matriz!*, as caracteristicas dos individuos
de acordo com as condigdes de geracdo, a formacdo dos temperamentos e 0 impacto da
hereditariedade; e um tratado de natureza astroldgica que versa sobre o impacto dos planetas,
estacdes, condicBes geograficas e temperamentos sobre os individuos. Mesmo divergindo do
pensamento galénico, a proposicdo das sete celas uterinas foi amplamente disseminada e
aceita por importantes mestres e fisicos do periodo'*®. Parte disso deveu-se ao carater
simbdlico atribuido ao nimero sete por diferentes correntes filosoficas, e parte ao fato de essa
concepcao ter vigorado sob o nome de Galeno. (KUDLIEN, 1965, p. 415-418; MERISALO,
2008, p. 46-47; SIRAISI, 1990, p. 91-96)

Quanto ao segundo argumento ndo é preciso tecer consideracdes. Os escritos
encerrados na tradicdo pitagérica atribuiram muita importancia ao numero sete.
Primeiramente, € um ndmero primo caracterizado como o um ndmero ndo gerado e ndo
gerador, pois ndo mantém relacdo com outros numeros primos proximos (3 e 5) nem com o
namero 10. O sete se apresenta na composicdo dos corpos distribuidos em suas 3 dimensdes
(altura, largura e profundidade) e 4 limites (ponto, linha, plano e espaco). Esta presente em

alguns aspectos do mundo natural: 7 planetas; 7 partes do corpo (cabeca, pescoco, torso,

143 Encontramos a teoria das 7 celas no tratado Anatomia Porci ou Anatomia Cophonis: “O utero tem sete celas,
e se 0 animal esta gravido, vocé encontrara fetos nessas cAmaras” (Anatomia Cophonis, p. 53); e no Anatomia
Magistri Nicolai Physici: “O utero esta dividido em sete cavidades, trés do lado direito, trés do lado esquerdo, a
sétima no meio. Nestas cavidades o feto é gerado, mas existem opiniGes diversas sobre sua formagéo.”
(Anatomia Magistri Nicolai Physici, p. 85).

144 Galeno produziu um tratado embrioldgico intitulado De semine. Porém, sua tradugéo para o latim, realizada
por Nicolo da Reggio, ocorreu apenas no inicio do século XIV.

145 “Note que no Utero existem sete células. Se o sémen cai em uma ou mais células, para cada célula, uma
crianga é formada.” (Sper. 95-98).

146 Além dos anatomistas salernitanos, Mondino de Luzzi e Guy de Chauliac também adotaram a ideia das sete
camaras uterinas.
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bragos (2) e pernas (2)); 7 6rgaos viscerais (estbmago, coracdo, pulmdo, figado, bexiga, rins
(2)); e na periodizacdo do ciclo lunar (28 dias, ou seja, quatro periodos de 7 dias). Nos textos
que compdem o corpus hipocréatico, 0 sete emerge na nocdo de dias criticos e na divisdo dos
periodos ou idades que compdem a vida humana: menino, puerulus, puer, adolescens, iuvenis,
vir, sénior, senex. No medievo latino, a importancia e a simbologia do nimero sete foram
reforcadas e disseminadas pelo comentério de Macrobio (370-430) ao Sonho de Cipido'*’. No
texto em questdo Macrobio realiza uma digressao numeroldgica a partir da idade de morte de
Cipido, 56 anos (7x8): “sete € 0 nimero pelo qual o homem é concebido, desenvolvido no
embrido, nasce, vive, se sustenta e passa por todos os estagios da vida e alcanca a velhice;
toda sua vida é regulada por ele” (MACROBIO, I, 6); e segue explicando como os diversos
aspectos da vida humana (concepcao, desenvolvimento embrionario e etapas da vida) sao
regidos pelo principio hebdomatico. Logo, a concepcdo de sete compartimentos uterinos
encontrava amplo respaldo. (SEARS, 1986, p. 39-43)

A importancia concedida a matriz no processo reprodutivo rende-lhe um lugar de
destaque nos tratados produzidos no baixo medievo. Um dos principais aspectos da saude
feminina abordados nos textos do conjunto Trétula eram os problemas e afecgdes uterinas
(sufocacdo, deslocamentos, calor, lesdes e Ulceras). Mas como no caso das mamas, estas
secBes ndo trouxeram qualquer reflexdo anatdmico-fisioldgica sobre esse érgdo. Ademais
dessa auséncia, os topicos que tratam questBes ligadas a reproducdo apresentam proposicoes
imbuidas das principais teorias presentes no galenismo. Ao tratar o impedimento da
concepcao, o autor explica que algumas mulheres ndo concebem porque seu Utero era muito
escorregadio e macio (LSM, 74). Da mesma forma séo recorrentes os tratamentos que visavam
corrigir seu endurecimento excessivo e equilibrar suas qualidades (quente, frio, imido e seco)
(LSM, 64). Ao lado de tais concepcdes, estes textos também aduziam o pressuposto de que 0
Utero era capaz de sentir e de reagir a diferentes odores (LSM, 117).14® Cabe ressaltar que esta
espécie de capacidade olfativa fundamentou, ainda que implicitamente, 0 recurso a uma
variedade de tratamentos odorificos presentes nas obras de autores antigos e arabes.

A matriz ocupou espago importante no LM de Bernardo de Gordonio. S&o cinco

capitulos que abordam seus problemas e afecgdes, a saber: sufocacdo (cap. 10), apostemas

147 Trata-se de parte do livro VI do De Re Publica de Cicero (103-46 a.C.).

148 «[117] Da mesma forma, trociscos feitos de galbano com assa-fétida, mirra ou arruda, faca uma fumigacgdo no
nariz. Sobretudo, faga-a ter cuidado com o frio, e que ndo haja nenhuma fumigagdo aromética para o nariz. No
entanto, isto pode ser aplicado de forma mais segura no orificio do Utero, porque o Utero segue substancias com
cheiro doce e foge do mau cheiro. Por isso, especiarias aromaticas sdo boas, tais como almiscar, &mbar cinza,
madeira de aloés e coisas similares, e também ervas aromaéticas tais como horteld, erva-doce, orégano e coisas
similares” (LSM, 117).
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(cap. 11), feridas, coceira, dor da vulva (cap. 12), descida (cap. 13) e mola uterina (cap. 18).
Mas ao contrério do que ocorre em outras partes do tratado, a abertura destes capitulos ndo
traz qualquer descricdo anatdbmico-fisiologica deste 6rgdo. Na realidade, no conjunto
encontramos apenas uma breve referéncia a sua habilidade de sentir cheiros nos
procedimentos terapéuticos recomendados para a cura da sufocacdo (LM VII, 10). Outras
concepgdes que diziam respeito a anatomia e a fisiologia do Utero emergem nas sec¢fes que
tratam de alguns aspectos do processo reprodutivo. Para saber se a mulher estava apta a
conceber, recomendou, respaldado na autoridade de Hipocrates, que se realizassem
fumigacOes aromaticas ou a introducdo de um dente de alho na boca do Utero. Se a mulher
conseguisse sentir o aroma ou 0 gosto do alho em seu nariz e boca estava pronta para a
concepcao (LM VII, 14). Mais do que remeter a sua capacidade olfativa, o procedimento
pressupunha a existéncia de uma espécie de canal entre Utero e as partes superiores do corpo.
Também constam algumas referéncias as faculdades da matriz, como na explanagdo de que a
causa da retencéo das secundinas seria a debilidade de sua virtude expulsiva.

Em razdo de sua prépria natureza, as monografias de esterilidade dedicaram parte
significativa de suas reflexdes as condigdes uterinas que dificultavam e/ou impediam a
concepcdo. No CC, por exemplo, Arnaldo de Vilanova lista uma série de carateristicas acerca
dos 6rgdos gerativos que deviam ser observadas pelos fisicos e/ou praticos. No caso das
mulheres: a maciez ou dureza excessiva da matriz, sua discrasia (calor, frio, seco e umidade),
seu formato (tortuosidade), a abertura de sua boca (larga ou estreita) e sua posi¢do (prolapso
ou precipitacdo). Da mesma forma, determinadas perguntas do IS visavam identificar alguma
inadequacdo ou patologia desse 6rgéo, tais como a presenca de umidade e de apostemas (IS,
21, 41). Nas monografias de esterilidade an6nimas, os capitulos também giravam em torno do
desequilibrio de natureza compleicional (quente, frio, Umido ou seco) do Utero, da
composicdo (dilatacdo, estreitamento, gordura) e de outros estados patoldgicos (verrugas,
chagas, prolapso, sufocacdo). Em detrimento do carater estritamente sindptico ou préatico
desses tratados, é certo afirmar que seus conteddos se embasaram nos conhecimentos
anatdmico-fisiologicos da época. Neste sentido, admitiam que o Utero tinha compleigdo fria e
Umida; que apresentava forma e constituicdo proprias: maciez e dureza; que possuia
virtudes/faculdades naturais: retentiva e expulsiva; e de que tais caracteristicas eram
fundamentais para que ele executasse adequadamente sua funcao: a geracao.

Entdo, em termos anatbmicos 0s mestres e estudiosos vinculados a Montpellier
continuaram concebendo o corpo feminino como um corpo cujos 6rgdos e funcBes

apresentavam-se conectados e destinados a reproducéo.
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CAPITULO 2

A CONCEPCAO NO PENSAMENTO MEDICO MEDIEVAL

Os aspectos que diziam respeito a geracdo e a reproducdo da vida humana
constituiram um dos temas mais investigados e debatidos na medicina medieval. Neste
campo, como em outras instancias do conhecimento médico, 0s mestres e estudiosos do
periodo recorreram aos textos das auctoritates antigas e medievais arabes e latinas para
construir e fundamentar seu pensamento. Dentro do corpus textual disponivel, as principais
referéncias no assunto foram os libri naturales, particularmente a obra sobre a geracdo dos

animais, e os tratados arabes traduzidos e adaptados por Constantino (o LC e o Viat.).

2.1 O lugar e a fungéo do coito

Como é impossivel que a natureza deste género de seres seja eterna, o0 que
nasce é eterno na medida em que pode. Contudo, em nimero é impossivel
(pois a entidade dos seres esta no particular); se fosse assim, seria eterno; em
espécie, por outro lado é possivel. Portanto, sempre ha um género de
homens, de animais e de plantas. E ja que a fémea e 0 macho séo o principio
destes, seria com vistas a reproducdo que existiriam a fémea e 0 macho nos
seres que tém dois sexos. [...] 0 macho se une e se mescla a fémea para a
funcéo da reproducéo, pois esta é comum a ambos. (GA, 732a)4°

Como exposto acima, para Aristételes a reproducdo foi a resposta da natureza a
efemeridade dos seres vivos (homens, animais e plantas), uma vez que perecendo enquanto
individuos estes permaneceriam vivos na condicdo de espécie ao se reproduzirem. Da mesma
forma, a existéncia de animais do sexo masculino e de animais do sexo feminino figurava
como o caminho e a condicdo necessaria a perenidade de determinadas espécies, dentre as
quais a dos seres humanos. Portanto, na perspectiva natural aristotélica a causa (final) da
geracdo era a continuidade ininterrupta dos seres vivos.

A doutrina galénica também partilhava uma viséo teleoldgica do processo reprodutivo.
Neste sentido, compreendeu 0 ato gerativo como um mecanismo de perpetuagdo dos seres
vivos e igualmente estabeleceu que para este fim a natureza produziu animais de ambos os

sexos e os dotou de 6rgdos formados especificamente para o exercicio desta fun¢io!*. Por sua

149 Esta passagem ¢ explicada de maneira pormenorizada no tratado De anima (415a-26b) e também aparece em
termos semelhantes no tratado De generatione et corruptione (336b).

150 Para Galeno: “A natureza, se fosse possivel, teria feito todo o possivel para tornar imortal o seu trabalho, mas,
dado que a matéria ndo o admitia, porque um conjunto de artérias, veias, nervos, 0ssos e carne nao podiam ser
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vez, a tal concepcdo adicionou o elemento que ratificou e acentuou seu carater causal: 0
prazer sexual. Segundo Galeno,

A todos 0s animais a natureza dotou de 6rgaos de reproducdo e uniu a esses
mesmos 6rgaos uma faculdade especial para a producdo de prazer e dotou a
alma que os iria utilizar de indescritivel e maravilhoso desejo de servir-se
deles, pelo qual, excitados e provocados 0s animais, por mais que sejam
insensatos, jovens ou de todo irracionais, se preocupam com a continuagao
da espécie [...]. Pois a natureza, [...], lhes concedeu o Unico que podia
receber como engodo para conservagdo e protecdo da espécie, ao unir o uso
das partes ao mais intenso prazer. (UP XIV 2, 144)

A doutrina aristotélica e a galénica constituiram as bases tedricas sob as quais 0s
arabes e, por desdobramento o medievo latino, desenvolveram seu pensamento médico.
Consequentemente, ambas nortearam as concepcdes e os preceitos defendidos pelas principais
autoridades arabes no campo da geracao.

Querendo o Criador que o reino animal perdurasse de forma segura estavel e
que ndo se extinguisse, estabeleceu a renovagdo por meio do coito [...]. Por
essa razdo, moldou na natureza dos animais membros que eram apropriados
e especificos para essa funcgdo e incutiu neles uma disposigao tdo admiravel e
prazer tdo agradavel que ndo ha animal que ndo se delicie demais com o
coito. Com efeito, se 0s animais sentissem aversdo ao coito, as espécies
animais, sem duvida, pereceriam. [...] na verdade, o coito é inato na natureza
dos animais. (LC, prélogo)

Quando o Criador, [...], procurou [assegurar] a sobrevivéncia das espécies de
animais, Ele criou os 6rgaos de procriacdo para todos eles, proveu-os com
um poder inato, caracteristico deles e criando deleite. [Por isso] Ele evocou
na alma desses 6rgaos sua disposi¢do, 0 amor e o desejo ardente para usa-
los. Ele dotou o ato do intercurso sexual com um sentimento infalivel e
sempre presente de grande prazer, de modo que as espécies animais
sobrevivam, e fazendo com que ndo odeiem o intercurso sexual. Pois isso
seria o fim da procriacéo. (Viat. VI, prélogo)

De acordo com as passagens extraidas, respectivamente, do LC e do Viat., 0s
membros/6rgaos gerativos (masculino e feminino) possuem uma disposicao deleitosa natural
para que quando utilizados ndo incitem o desprezo ou a aversdo, mas, pelo contrario,
promovam a afeicdo e 0 desejo naqueles que praticam o coito. Nesta linha, e ainda que a
reproducdo se constitua um ato natural e necessario, para Galeno e o galenismo arabe e latino
0 prazer experimentado durante o intercurso sexual é a garantia da sobrevivéncia das espécies.

Logo, este é um elemento essencial do processo reprodutivo. Assim, enquanto na vertente

incorruptiveis, pensou uma possivel ajuda para a imortalidade [...] As obras da natureza, por outro lado, ja
resistiram muitas dezenas de milhares de anos e ainda permanecerao, porque encontraram uma arte maravilhosa,
pela qual o animal que morria, sempre foi substituido por um novo. Qual é, pois, esta arte no homem e em todos
os animais, pela qual nenhuma espécie perece, mas que permanece sempre salvo e imortal [...]. A todos os
animais a natureza dotou de 6rgdos de reproducdo [...]” (UP XIV 2, 143-144).
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filosofica a reproducdo é considerada um fendmeno natural, inerente aos animais (inclusive o
ser humano) e essencial a perpetuagdo das espécies, na vertente medica congrega as mesmas
caracteristicas sendo ainda um ato prazeroso. Por conseguinte, a doutrina medieval contou
com duas vertentes sobre o tema.

Ademais de natural, necessario e deleitoso, 0 galenismo compreendia o ato sexual —
objetivando ou ndo a reproducdo — dentro do conceito de coisas ndo naturais (res non
naturales) ou coisas necessarias. As coisas ndo naturais®® diziam respeito a um conjunto de
fatores externos e extrinsecos a natureza dos individuos e que eram passiveis de controle e
manipulagdo por parte do ser humano, a saber: o ar e 0 meio ambiente; os alimentos e as
bebidas ingeridas; o exercicio e o repouso; 0 sono e a vigilia; a retencdo e a evacuacdo — no
qual frequentemente se encontravam o coito e o banho —; e os acidentes da alma (emogdes)*®2.
Como tinham a capacidade de alterar a disposicdao natural, defendia-se que a correta
administracdo deste conjunto era fundamental para o bom funcionamento do corpo e,
consequentemente, para a salde e para a manutencao da vida. Esta concepcao foi amplamente
disseminada em obras como o lIsag. de Johannitius e o LC traduzido e adaptado por
Constantino.

A ideia de que o intercurso sexual, assim como as demais coisas ndo naturais, era
indispensavel a saude corporal embasava-se na prépria concepcdo de salde e de doenca
vigente na época. Para o galenismo, a saude resultava da combinagdo e do equilibrio dos
componentes corporais (elementos, qualidades e humores ou compleicdes) e do correto
funcionamento das demais coisas naturais (membros, energias, operacfes e espiritos). A
salde, portanto, era um estado natural e ideal do corpo humano. Em contrapartida, a doenca
era um estado ndo natural e desequilibrado do corpo, fruto do excesso ou auséncia de
determinados componentes corporais e do funcionamento inadequado das coisas naturais. Em
alguns casos, a condicdo patoldgica era inerente ao individuo e resultado de sua propria
natureza, em outros decorria da administracio incorreta das coisas ndo naturais. (GARCIA
BALLESTER, 2004, p. 539-543; PENA; GIRON, 2006, p. 20-38)

151 Na doutrina galénica as coisas ndo naturais estavam divididas em quatro grupos: as coisas consumidas
(alimentos, bebidas, comida, remédios, etc.); as coisas eliminadas (secrecdes e excre¢des); as coisas aplicadas ou
que atuavam sobre corpo (exercicios, massagens, sono, atividade sexual); e as coisas do meio ambiente (ar,
lugares). Assim, o conjunto apresentado é fruto das incorporacgdes e releituras realizadas pelos arabes e latinos.
152 No galenismo o termo “acidentes da alma” referia-se as sensagOes/emocdes que produziam modificacdes
fisicas no corpo saudavel, a saber: alegria; tristeza; temor e ira. Cabe ressaltar que os textos de natureza
filosofica utilizavam o termo “paixdes da alma”. Apesar de proximos, este Ultimo dizia respeito as
emocdes/sensagdes que produziam efeitos no corpo a nivel moral e dos costumes, tais como: alegria; desejo;
amor; tristeza; 6dio; aversdo; esperanca; audacia; ira; temor e desesperanca.
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A parte as divergéncias quanto & origem do sémen, as principais autoridades da
medicina escolastica concordavam que a funcao primordial do coito era evacuar do organismo
(masculino e feminino) o liquido seminal (quente e Umido). Durante a relacdo sexual, a
compleicdo corporal sofreria uma mudanca drastica do quente-Umido para o frio-seco. Este
processo ocorria da seguinte forma: os movimentos produzidos durante o ato aqueciam 0
corpo, enquanto a eliminagdo do sémen tornava-o frio e seco. Esta dupla acdo (calor-frio)
produzida pelo/durante o intercurso sexual € descrita por Johannitius no Isag. nos seguintes
termos: “0 coito favorece o corpo, pois seca 0 corpo e diminui as virtudes naturais, por essa
razao frequentemente o esfria, mas devido a intensa concussao que produz, por outro lado o
aquece” (Isag., p. 146). Devido a sua capacidade de modificar, ainda que momentaneamente,
a natureza compleicional dos individuos, o coito figurava como uma forma de alcancar e/ou
de romper o equilibrio corporal. Neste sentido, a atividade sexual era essencial a manutencédo
da saude, inclusive como recurso terapéutico para algumas condi¢des médicas.

De forma geral, o carater benéfico ou prejudicial do intercurso resultava da
combinacdo de trés elementos: a natureza compleicional (equilibrada) dos individuos; suas
condicdes fisicas (idade, enfermidade etc.) e a moderacéo (frequéncia/duracdo do intercurso).

Partindo dessas premissas, o LC recomenda — citando a Arte Médica de Galeno — que
0 intercurso seja praticado quando o corpo estiver em harmonia em relacdo a todos os
elementos externos, ou seja, nem cheio ou vazio, frio ou quente, seco ou Umido, mas
equilibrado. A vista disso, define-se 0 meio da noite ou a manhd como momentos
inadequados a sua realizacdo porque nestes o alimento encontra-se em processo de digestao
ou totalmente digerido, respectivamente (LC, 8). Desta forma, estabelece 0 momento que
precede o sono como o ideal e mais propicio a concepc¢do, e a pratica sexual como benéfica
aqueles que apresentam grande quantidade de fleuma ndo viscosa, desde que sejam robustos,
e aos gque possuem abundancia de vapores acidos. Nestes casos, o calor produzido pelos
movimentos do coito elimina os elementos em excesso (fleuma e vapor). Por outro lado, o
intercurso era considerado prejudicial aos que possuiam constituicdo débil — 0s meninos e 0s
idosos, por exemplo —, e determinados tipos de humores, porque esfriava demasiadamente o
corpo e o prostrava (LC, 9). E, para aqueles que ndo estavam plenamente aptos ao coito, o
tratado traz um conjunto de capitulos acerca dos alimentos e das preparagdes que aumentavam
a quantidade de sémen e incitavam o desejo sexual, e dos que promoviam o contrario, ou seja,
reduziam a quantidade de esperma e diminuiam o apetite sexual (LC, 13). Como possuiam
principios de agdo opostos, estes deviam ser administrados em conformidade com as

necessidades e com a caracteristica fisica e compleicional de cada individuo.
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Com base na no¢éo de equilibrio e na natureza dos elementos envolvidos (calor vital,
pneuma e esperma), explicava-se ainda a exaustdo experimentada pelos individuos apds a
relacdo sexual e a debilidade fisica decorrente de sua pratica excessiva. Segundo o LC o
humor eliminado no momento da ejaculacdo, ou seja, o sémen constitui um liquido
substancial cuja esséncia provinha de todos os membros do corpo (LC, 11). Por sua vez, dos
membros também emanava outro componente fundamental, o pneuma vital.
Consequentemente, o fluido seminal estava imbuido desse elemento (LC, 11). Assim sendo,
aqueles que realizavam o coito sem comedimento tinham sua vida abreviada, enquanto os
moderados gozavam de saude e maior tempo de vida. Sobre estes estabelecimentos,
fundamentava-se a ideia de longevidade dos eunucos, porque privados das atividades sexuais
eles ndo dispendiam as matérias essenciais envolvidas em sua realizacéo.

A despeito disso e seguindo a premissa da moderacéo, o galenismo considerava que a
abstinéncia sexual, temporéria ou prolongada, e a consequente concentracdo de matéria
seminal poderiam desencadear o aparecimento de problemas e enfermidades tanto em homens
guanto em mulheres.

Em sua obra De Locis affectis, Galeno afirma que os homens que se privavam das
relagbes sexuais, por pudor ou qualquer outra razdo, apresentam a cabeca pesada, tém
nauseas, febre, pouco apetite e ma digestdo. Alguns ainda se tornam entorpecidos e
desajeitados, outros tristes e desesperangosos como 0s melancolicos. Tais condicBes
resultavam da abundancia de esperma em seus corpos e da necessidade natural de expulsa-lo.
Estes quadros patoldgicos desapareceriam mediante a pratica do coito, isto €, com a liberacéo
do sémen'®3, A fim de corroborar esse pressuposto, o autor descreve uma situacio vivenciada
por Didgenes, o Cinico. Apesar de nortear sua vida pela moderacdo e temperancga, Didgenes
(405-323 a. C.) solicitou o auxilio de uma prostituta para desprender-se do incémodo
provocado pelo esperma retido em seu corpo. Mas mediante sua demora, recorreu a
masturbacdo como forma de aliviar-se e entdo, dispensou-a de seu trabalho. Ao final da

narracdo deste episodio, Galeno ressalta que, como Didgenes, os homens prudentes nao

153 «“Sabemos, efetivamente, que entre os homens ha muitas diferengas; uns, ja a partir da juventude, se debilitam
depois das relagBes sexuais; outros, por outro lado, se ndo fazem uso delas continuamente, tém a cabeca pesada,
nauseas, febre, menos apetite e mas digestdes. [...] alguns [...] se tornam entorpecidos e desajeitados ao abster-se,
por pudor, dos prazeres amorosos. Outros se tornam tristes e desesperangados sem motivo, como 0s
melancdlicos, e seu apetite e a digestdo sdo estragados. Se algum por dor da perda de sua mulher se absteve dos
prazeres que antes fazia uso continuamente; se tornou inapto e, além disso, ndo pode digerir 0 pouco que comia;
se algum fez o esforco de tomar um pouco mais, 0 vomitava em seguida, e tinha o &nimo entristecido ndo s6 por
isso, mas também sem causa aparente como os melancélicos. Tudo desapareceu quando retomou seus costumes
iniciais. [...] porque o esperma quando ¢ de tal tipo e abundante, impele a todos os homens a sua expulsao” (LA
VI, 418-419).
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recorriam ao intercurso sexual apenas por simples prazer, mas, também para evitar as
moléstias que se seguiam por ndo o praticar (LA VI, 419-420).
O papel benéfico do intercurso, na visdo da doutrina galénica, influenciou o autor do

LC a dedicar quatro capitulos do tratado®>*

aos alimentos e as composic¢des que favoreciam a
producdo do sémen e/ou aumentavam o desejo sexual, a0 passo que apenas um pequeno
capitulo é ocupado por aqueles que atuavam de maneira oposta®®®. No Viat. tém-se receitas e
indicacbes de natureza semelhante, sendo que o primeiro tipo também se sobrepde
quantitativamente ao segundo®®. No receituario Thesaurus pauperum (TP) de Pedro Hispano
consta um capitulo para cada assunto: Para excitar o coito, com trinta e quatro prescrigdes, e
Sufocacdo do desejo erdtico, com vinte e sete. O fato de o espaco e a quantidade de
ingredientes e prescricdes de carater afrodisiaco serem significativamente superiores aos de
anafrodisiacos evidencia que havia uma preocupacdo maior em promover o ato sexual, por
uma questdo de salde, visando a reproducdo ou simplesmente para fins hedonistas, do que o
contrario. (CADDEN, 1986, p. 159)

No que tange a continéncia feminina, o autor do LSM explica — referenciando Galeno
— gue apesar de algumas mulheres ndo estarem aptas a conceber, devido a certa indisposi¢do
anatdbmica dos drgdos gerativos (vaginas ou Uteros constritos) e pelo risco de morte, estas
estavam igualmente inaptas a se absterem. Em razdo disso, tais mulheres precisavam de
assisténcia (LSM, 83). O auxilio é fornecido na se¢do seguinte denominada Para aquelas que
ndo desejam conceber, e como o titulo indica, compdem-se de receitas e prescri¢cdes para as
mulheres evitarem a concepcdo. As prescricdes consistem, em sua maioria, na recomendacdo
do uso de diferentes matérias de origem animal (pele, testiculos) ou mineral (pedra chamada
jato) como uma espécie de amuleto, a titulo de exemplo: “[84] Se uma mulher ndo deseja
conceber, carregue contra sua pele nua o Utero de uma cabra que nunca concebeu.” (LSM,
84). Aqui se nota claramente os principios terapéuticos associados a magia simpatica segundo
a qual semelhante cura semelhante. Assim, o uso de um Utero ndo fecundado promovia
igualmente a ndo fecundacéo.

No DCM a abstinéncia feminina em decorréncia de voto religioso, viuvez ou qualquer
outro impedimento (promessa), € igualmente descrita como prejudicial as mulheres (DCM,

141). Segundo o autor, as mulheres que desejavam 0 coito, mas ndo o praticavam estavam

154 Os capitulos sdo: 13 — Dos alimentos que geram ou reprimem o sémen (apesar do titulo este capitulo trata
apenas do primeiro ponto); 14 — Das pogdes; 16 — Dos medicamentos benéficos para o coito; e 17 — Dos
unguentos que estimulam o coito.

1% 15 — Das coisas que secam o sémen.

156 Estas estdo distribuidas nos seguintes capitulos: 1 — Para a falta de intercurso sexual e impoténcia; 2 — Para o
priapismo; 3 — Para o fluxo involuntario de esperma; 4 — Para a emissdo noturna de esperma durante o sono.
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suscetiveis a uma doenca grave (DCM, 141). Esta afeccdo era a sufocacdo do Utero™’. Na
mesma linha, porém contrariando os preceitos defendidos pela moral sexual cristd, o autor do
SM afirma que algumas mulheres jovens quando possuiam abundancia de matéria menstrual
ansiavam muito pelo coito e que este desejo era natural (SM, 9). Por isso, era um pecado
contra a natureza impedi-las de realiz&-lo, mesmo que sua pratica ocorresse em situacdes
contrarias aos bons costumes (SM, 9), ou seja, fora do casamento ou sem objetivo procriativo.

A existéncia de secBes ocupadas por contraceptivos femininos nao foi uma
exclusividade do LSM®®, No TP ha um capitulo com conteido semelhante, a saber: (44)
Impedimento da concepcdo. Mesmo sendo um género literario de carater pratico-terapéutico,
ou seja, uma lista de composicdes e prescricdes sem reflexdes teoricas, a receita que abre esta
parte apresenta uma breve justificativa que alude praticamente aos mesmos motivos
enunciados no LSM: “1. quando uma mulher ndo quiser conceber, talvez porque tema morrer
ou por qualquer outra razdo, coma 0sso de coracdo de veado, e ndo conceberd.
Constantino.” (TP 44, 1). Ainda que o principio ativo®™® dessa recomendagéo nos escape!®,
destacamos que como no texto do conjunto Troétula seu foco ndo € a funcdo reprodutiva do
corpo feminino; pelo contrario, é garantir as mulheres a pratica do intercurso sem o risco da
concepcao. Por seu turno, a presenca de prescricbes deste tipo em diferentes géneros da
literatura médica demonstra que havia 0 uso corrente destes recursos e um interesse por tais
conhecimentos, associado, por sua vez, a preocupacdo médica com esse aspecto da vida
feminina. (GREEN, 1990, p. 50; 58)

157 A sufocagdo do Utero serd analisada no capitulo 4.

1% Sob o argumento de auxiliar a correta utilizagdo de matérias abortivas e contraceptivas por parte das
mulheres, o Viat. traz algumas prescri¢des dessa natureza em se¢do intitulada Sobre as coisas que expelem o feto
e corrompem o esperma no Utero: “Portanto, decidi mencionar o caso destas drogas neste capitulo, para que elas
sejam conhecidas e para que as mulheres tomem cuidado ao uséa-las, uma vez que elas corrompem o feto, como
nos dissemos. [...] Uma destas drogas é o alcatrdo, uma de suas propriedades é corromper o esperma quando
esfregado na parte superior do pénis durante o intercurso sexual. Dioscorides diz que esta é uma das drogas mais
efetivas para prevenir a concepcao, de modo que quem usa pode tornar-se estéril para sempre.” (Viat. VI, 17).
Contudo, de acordo com Monica Green (1990, p. 50-52;55), essa parte do tratado de lbn al-Jazzar teria sido
suprimida na traducdo empreendida por Constantino. Por sua vez, se¢do de contedo semelhante aparece nas
traducOes de outros tratados realizadas por ele, como o LP, por exemplo. Assim, é dificil discernir as razdes que
teriam motivado sua exclusdo: simples descuido, orientacdo deliberada ou cunho moral-religiosa.

19 As informagdes referentes as qualidades e as propriedades dos ingredientes de origem vegetal, animal e
mineral usados nas receitas foram extraidas do Glossario de farmacos e ingredientes medicinais presentes nas
edicOes criticas do LC, De ster. e do De conceptu/De ster. mul. Utilizaremos as siglas Glos. I, Glos. Il e Glos.
I, respectivamente, para nos referirmos aos mesmos. Também recorremos aos textos de referéncia
farmacoldgica Materia Medica (MM) de Dioscorides e HN de Plinio.

160 N&o conseguimos encontrar referéncias ao uso deste ingrediente. Nos libri naturales, a presenca de 0sso no
coracdo é admitida apenas para uma raga de bois e de cavalos (HA I, 506a; PA, 666b; GA, 787b). No MM de
Dioscérides as medulas de 0ssos séo caracterizadas como emolientes, rarefacientes, caloriferas e com a virtude
de preencher as feridas. Ja a medula de veado, aplicada como unguento, afasta répteis venenosos (MM II, 77).
No HN de Plinio a pele de veado é utilizada na composi¢do de um amuleto contraceptivo (HN, XXIX, 27).



94

A partir do exposto, assentimos que no galenismo o sexo e a reproducdo ndo eram
interdependentes e que o primeiro era um ato natural e necessario, e sua préatica regular, uma
forma de evitar o surgimento de enfermidades. Portanto, o intercurso encontrava-se
intimamente vinculado ao bom funcionamento do organismo de homens e mulheres. Desta
feita, a vertente médica frequentemente desvencilhou o coito de sua funcdo essencialmente
gerativa e atribuiu-lhe outra causa final: a manutencdo do equilibrio e da saude corporal.
(SOTRES, 1996, p. 764-765)

O lugar e a fungdo concedidos ao coito pelo naturalismo aristotélico e pelo galenismo
apresentavam-se em consonancia com um aspecto crucial da doutrina sexual cristd: a
finalidade reprodutiva do intercurso e o prazer sexual como instrumento da reproducdo. As
origens dessa concepc¢do remontam aos escritos dos Pais da Igreja: Ambrosio de Mildo (340-
397); Jodo Crisostomo (347-407); Jerdnimo (347-420) e, particularmente, Santo Agostinho
(354-430). Na visdo destes autores da Patristica, o pecado original, inicialmente pecado do
orgulho e da desobediéncia, converteu-se em um pecado corporal e mesmo sexual, decorrente
da concupiscentia carnis, posteriormente denominada “luxuria”. Nesta linha de entendimento,
0 pecado nasceu do desejo, da vontade, que se apresentou no corpo, lugar das tentacdes e
instrumento da alma pecadora. A partir desta leitura, consagrada na obra do bispo de Hipona,
admitiu-se que todo ato da geracdo, encontro carnal entre o homem e a mulher, era
comandado pela concupiscéncia. Por desdobramento, compreendia-se que todo ser humano
nascia contaminado pelo pecado no qual havia sido gerado. Sendo uma consequéncia direta
da Queda, o sexo figurava como uma pratica condenavel, cuja unica finalidade licita era a
procriacdo®®l. Ja o prazer sexual legitimo era aquele decorrente do coito gerador, se
moderado®?, Ademais das divergéncias e seguidas reinterpretacdes'®®, a visdo agostiniana
forneceu as bases que sustentaram o discurso eclesiastico sobre o tema durante todo periodo
medieval. (CADDEN, 1986, p. 161; ROUSSIAUD, 2002, p. 482; SCHMITT, 2002, p. 255-
256)

161 O tratado De bono coniugali (Do bem conjugal/BC) de Agostinho figurou como a principal sintese da
patristica expressamente dedicada ao tema. Segundo Hipona, “[...] a incontinéncia carnal ou juvenil, mesmo
viciada, € reduzida a honestidade de propagar a prole; de modo que de um mal, que é a libido, tira um bem, a
unido conjugal.” (BC 3, 3). Assim, “[...] o ato conjugal em ordem a geragdo ndo ¢ pecado.” (BC 6, 6). E mesmo
quando praticado “[...] para acalmar a concupiscéncia em virtude da fidelidade conjugal e sempre com o
cdnjuge, ndo passa de pecado venial.” (BC 6, 6).

162 «Ta alimentacdo e 0 ato carnal] sdo realizados com deleite da carne; mas este deleite contido e modificado
pela temperanca dentro da necessidade natural, ndo pode chamar-se libidinoso.” (BC 16, 18).

163 No século XIII, por exemplo, Alberto Magno defendeu posicéo diferente. Para ele, o sexo ndo era resultado
da rebelido do homem contra o criador, mas, pelo contrario, fazia parte da criacdo original de Deus. Portanto,
este possuia a mesma natureza antes e depois do Paraiso. Da mesma forma, o desejo e o prazer sexual nao
tiveram sua natureza modificada em decorréncia da Queda.
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Apesar da aparente equidade estabelecida entre 0s sexos, a exegese conferiu a
concupiscéncia predominantemente as mulheres. A génese desta associagdo/representacao
repousa, igualmente, na interpretacdo do pecado original. Eva foi a responsavel pela
corrupc¢do e queda do homem, pois incitada pela serpente conduziu Addo ao pecado, e ndo o
contrério. Pecadora e fraca, transformou-se no exemplo méximo da fragilidade e debilidade
femininas. Na condigdo de filhas de Eva, as mulheres foram caracterizadas como seres
persuasivos, dissimulados e erotizados, cujo corpo constituia-se em locus de concupiscéncia e
pecado. (LE GOFF; TRUONG, 2006, p. 51-55; CASAGRANDE; VECCHIO, 2002, p. 339-
341)

Contudo, o discurso religioso e 0 médico divergiam em um aspecto crucial: a ideia de
que o coito regular e independente da reproducao era essencial ao funcionamento adequado
do corpo e a saude dos individuos. Ao lado da condenacdo do intercurso sem propoésito
generativo, a doutrina sexual cristd havia definido uma hierarquia dos comportamentos
sexuais. E novamente os alicerces foram agostinianos. Em seu topo encontrava-se como ideal
a castidade plena, sobretudo para os clérigos!®4. Abaixo desta estavam a privacdo do
intercurso na viuvez e a abstinéncia conjugal, quando o marido e a esposa recusam conjunta e
voluntariamente as nlpcias®®, seguidos pelo casamento continente, no qual o cOnjuge se
entrega ao ato carnal apenas para responder a uma demanda do outro que ele préprio nao
possuil®. Para as mulheres, a opgdo por um casamento casto representava a possibilidade de
fugir de uma unido indesejada ou mesmo abster-se de gestacdes sucessivas e dos riscos (de
morte) decorrentes das mesmas. A partir do século XI, com a reforma gregoriana, a renincia
sexual passou a representar a principal distingdo entre clérigos e leigos. Para além de uma
simples definigdo juridica, esta intentava sacralizar e elevar os sacerdotes acima dos demais
fiéis, uma vez que ao abdicarem da copula carnalis, 0s mesmos aproximavam-se de Deus e
tornavam-se mais aptos a receber e distribuir as gracas divinas'®’. (McNAMARA, 1982, p.
26-30; SCHMITT, 2002, p. 241)

184 Segundo Agostinho, “[...] a continéncia absoluta de todo ato carnal é mais excelente que o concibito
matrimonial feito com a inteng&o de ter filhos.” (BC 6, 6).

165 «[...] os continentes, sejam maridos que perderam suas esposas, sejam esposas que perderam seus maridos,
sejam ambos, que de comum acordo voltaram a Deus a sua continéncia, saibam que lhes é reservada maior
recompensa que a exigida pela castidade conjugal.” (BC 25, 34); “[...] tornando-se continentes de acordo com as
leis matrimoniais, isto €, de comum consentimento podem almejar um mais alto grau de santidade [...]” (BC 13,
15).

166 «[...] o conjuge que o quer deve dar, mas nio exigir, o ato carnal, conservando sempre entre ambos casta e
religiosa concérdia.” (BC 13, 15).

167 Como estavam obrigados a castidade, os clérigos estavam igualmente proibidos de manipular qualquer
impureza corporal, como 0 sangue. Por isso, 0 exercicio da medicina e, principalmente de &reas como a cirurgia,
foi durante muito tempo vedado aos membros da igreja.
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A despeito desta divergéncia, diferentes géneros da literatura médica medieval traziam
recomendacdes para aqueles que optavam — por razdes religiosas, morais ou intelectuais — por
uma vida continente. Como vimos o LC fornece uma lista de alimentos que diminuiam o
desejo sexual. Na mesma linha, o TP traz um capitulo (Sufocacdo do desejo erético) com
composicdes destinadas a impedir a erecio®®® secar o sémen'®® e mesmo interferir na
virilidade™®. A primeira vista incoerente, tal conteddo justifica-se pela importancia concedida
pela doutrina médica a evacuacdo promovida pelo coito. Desta forma, tais prescrigcdes
representavam uma alternativa de manutencao do equilibrio e da saude corporal aqueles que
ndo contavam com os beneficios do intercurso.

Por outro lado, encontramos no DCM um capitulo composto por seis receitas
destinadas a constringir a vagina e simular a virgindade. A referida secdo comeca assim:
“[190] Para a constricdo da vagina de modo que possam parecer como Sse eram virgens”
(DCM, 190). Sem explicitar as razGes para a presenca de tais prescri¢des, o autor do tratado
aponta que elas eram utilizadas por mulheres em geral, prostitutas e noivas as vésperas da
noite de ndpcias!’t. Enquanto as primeiras provavelmente recorriam a tais composicdes para
satisfacdo e prazer sexual, delas e/ou dos parceiros, as ultimas certamente as utilizavam por
questdes de cunho moral-religioso. Assim, e ainda que estivessem na contramdo dos
paradigmas defendidos pela moral sexual cristd, tais receitas respondiam contrariamente a
uma demanda imposta por esses mesmos preceitos no ambito dos comportamentos sexuais.
Portanto, contrapor os discursos natural e médico ao discurso religioso seria deturpar as
caracteristicas do pensamento e a propria realidade do periodo. (CADDEN, 1986, p. 163;
SOTRES, 1996, p. 770)

Em sua obra LM Bernardo de Gordonio tratou as principais condi¢fes patoldgicas que
acometiam os o6rgdos gerativos de homens e mulheres e ao fazé-lo abordou direta e
indiretamente os diversos aspectos do processo reprodutivo. Segundo ele,

Qualquer [ser] é perfeito quando pode gerar um (ser) semelhante, por isso o
ser se parece com 0 ser como disse Aristételes no segundo De anima.

188 <7, Item unte-se o pénis com azeite, no qual se tenha diluido canfora; ndo podera dar-se a sua erecgéo.
Constantino” (TP 38, 7).

169 <6 Item dizem todos, e especialmente Dioscérides, que pimenta, arruda, agnocasto, calamita, costo hortense
consomem, secando-o0 pela sua propriedade e forte calor, 0 sémen da gera¢do” (TP 38, 6).

170 <14, Item unte-se uma correia qualquer com suco de urgebéo e use-se junto da carne; ficar-se-4 efeminado.”
(TP 38, 14).

171 <1193] Do mesmo modo, hé algumas prostitutas sujas e corruptas que desejam parecer mais do que virgens e
fazem um constritivo para este propdsito, mas sdo mal aconselhadas, sofrem um sangramento e provocam uma
ferida no pénis do homem.” (DCM, 193); “[195] O que é melhor é se o procedimento for feito uma noite antes
que esteja casada: deixe as sanguessugas no lugar da vagina (mas cuidado para ndo entrarem demasiadamente
para dentro) de modo que o sangue saia e seja convertido em um coagulo pequeno. O homem sera iludido assim
pela efuséo do sangue.” (DCM, 195).
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Avicena, no sexto De naturalibus louvou a virtude gerativa, porque o que
ndo pode ser salvo por si mesmo, talvez seja salvo em seu semelhante. Deus
bendito e exaltado criou para a geragdo o macho e a fémea. Os instrumentos
da geragcdo no macho sdo os testiculos e o0 pénis e na fémea a matriz, sua
boca e dois testiculos'’? que estdo nos extremos da matriz. (LM VI, 1)

Nesta passagem, embasada em Aristoteles e Avicena, Gordonio compreendeu a
geracdo como um fendmeno natural e necessario em razdo do qual os animais do sexo
masculino e feminino apresentavam 0rgdos destinados exclusivamente para este fim. A
despeito de ndo constar nesta definicdo, seguiu os preceitos médicos e assim conferiu ao
prazer sexual um papel fundamental na reproducdo. Em sua visdo, a emissao espermatica
resultava em maior deleite do que a liberacdo de outras superfluidades, tal sensacdo existia
para se sobrepor a aversdo e para que a geracdo nao perecesse (LM VI, 2).

A vista disso, Gordonio recriminou aqueles que praticavam o intercurso sexual
objetivando somente o prazer, sobretudo as mulheres. Para ele, elas seriam o0s Gnicos animais
do sexo feminino que desejavam o ato sexual mesmo estando gravidas. Isto ocorria porque
ndo realizam o intercurso para preservar a espécie e sim por simples deleite, pois
diferentemente das demais fémeas, as mulheres possuiam a capacidade de recordar o prazer
experimentado®”®. A fim de corroborar esta concepgao, narra um episédio no qual uma mulher
movida pelo desejo teria se relacionado sexualmente com o amante apds ter engravidado do
marido. Entdo, ela teria dado a luz a duas criancas, uma bonita e outra feia, geradas em
momentos e por pais diferentes em um intervalo de poucos dias: a crianca bonita se parecia
com o marido, enquanto a feia com o amante (LM VII, 2). Nao obstante encontrasse respaldo
no naturalismo aristotélico (memoria do prazer), esta concepcdo reverberava a ideia defendida
pela exegese e pela doutrina sexual cristd de que a mulheres seriam mais concupiscentes do
que os homens. Por sua vez, a associagao entre a aparéncia das criangas e 0s seus respectivos
pais remete implicitamente ao tipo de relagdo sexual que as geraram: com o marido, sexo

licito resultando em uma crianca bela; com o amante, sexo ilicito gerando uma crianca feia.

172 Na versdo traduzida e publicada que utilizamos encontra-se a palavra “ovarios”. No entanto, no texto
utilizado como base desta tradugio aparece a palavra “testiculos”. Como a descoberta dos 0varios € posterior a
Idade Média e no medievo estes eram conhecidos como testiculos femininos, optamos por substituir o termo
“ovario”. Desta forma, acreditamos nos aproximar de forma mais fidedigna do pensamento médico do periodo.
173 «...] para as demais fémeas dos animais aborrece o coito depois de prenhas, primeiro porque a imaginativa é
por natureza, ndo por vontade; segundo porque ndo tem menstruagdo e si a tém, se transforma em unhas, cornos
e pelos porque o desejo esta direcionado a preservacdo da espécie e ndo ao deleite. Nas mulheres ocorre o
contrério, pois desejam ndo somente para conservar a espécie, mas por simples deleite; por isso tém menstruacéo
que as estimulam e esquentam, e por isso recordam o deleite vivenciado” (LM VII, 2). Esta associacdo entre
memoria e prazer aparece nos libri naturales de Aristoteles: “Ao mesmo tempo, a lembranga que se conserva do
prazer incita ao desejo de um novo coito” (HA 581b).
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Logo, no pensamento do autor — marcadamente escolastico — o prazer sexual era essencial ao
processo reprodutivo e deveria restringir-se as condi¢Ges de geracao.

Mas se para Gordonio o deleite sexual existia com uma finalidade especifica, o ato
sexual desempenhava ainda outras fungdes. Assim, e com base nos preceitos das autoridades
antigas e &rabes também atribuiu ao coito um carater purgativo. Dentro destas premissas e
apoiando-se diretamente em Galeno e Avicena, afirmava que o intercurso sexual era benéfico
aos individuos de corpo equilibrado, que o realizavam com moderagdo, e que devia ser
praticado com o intuito de aliviar o corpo, comer e beber melhor, eliminar as matérias
supérfluas e animar a alma (LM VII, 1). Nesta linha, igualmente advertiu que a atividade
sexual imoderada era prejudicial, pois esfriava, consumia e enfraquecia o corpo, sendo mais
debilitante do que sessenta sangrias (LM VII, 1). Esta concepg¢do é repetida praticamente nos
mesmos termos em outras se¢des do LMY, Por conseguinte, elencou o coito e a sua pratica
excessiva dentre as possiveis causas de diversos estados patoldgicos (febre efémera, espasmo,
tosse de sangue, sincope, sede, nausea, aversao e abominacdo, dor nos rins, Ulcera dos rins e
bexiga, urinar sangue, hérnias, apostemas da matriz) e recomendou que este ndo fosse
realizado em alguns desses casos e em outras situacdes de debilidade fisica e mental (febre
efémera, lepra, corrupcdo da memoria, tosse, tuberculose, tosse de sangue, dor dos rins, gota,
ciatica e artrite) sob o risco de acentua-las.

Do mesmo modo, associou a abstinéncia sexual ao aparecimento de afec¢des. No caso
dos homens a satiriase e nas mulheres a sufocacdo da madre. Para Gordonio,

Satiriase € erecdo continua do pénis com desejo e apetite de coito. [...] as
causas podem ser externas ou internas. As externas sdo: a imaginagao
insistente de alguma mulher, a falta de coito costumeiro, abragar e
semelhantes. As internas sdo a abundancia de esperma. (LM VII, 2)

Na passagem em questéo, chama atencéo o fato de a definic&o e a etiologia da satiriase
convergirem diretamente para a auséncia de atividade sexual e o consequente acimulo de
liquido seminal. Todavia e contrariando as orientagcdes do galenismo, Gordonio ndo listou o
ato sexual ou a liberacdo mecénica do sémen por meio da masturbacdo como uma possivel

estratégia terapéutica. Mas de maneira aparentemente contraditoria, apresentou na secéo de

174 No capitulo dedicado ao mal de amor: “O coito excessivo seca e ndo convém aos hereos ou apaixonados, aos
tristes nem aos melancélicos, mas aqueles a quem lhes é permitido convém sempre que se faga moderadamente
como diz Avicena. Galeno diz que é bom de acordo com a moderacdo com que se faz, por isso faca-0 em
intervalos para que o corpo se sinta aliviado e coma e durma melhor. O coito moderado alegra, aquece, faz boa
digestdo e convém muito aqueles que sdo permitidos, quer dizer, que tem licenca para fazé-lo, contanto que o
fagam moderadamente.” (LM I, 20); na secdo ocupada pela embriaguez: “[...] deves saber que o coito na
declinacdo, estando o corpo limpo, convém aqueles que podem, sempre que se faga com moderagdo” (LM I,
21); e no capitulo sobre a epilepsia: “Os que tém licen¢a para fazé-lo segundo a lei podem uséa-lo com
moderacdo.” (LM II, 25).
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cura da gonorreia, doenca definida como expulséo do esperma sem vontade (LM VII, 3), um
estabelecimento que remetia ao tratamento pela prética regular do intercurso, desde que
realizada dentro dos preceitos da moral sexual crista: “se a causa é quente com abundancia de
matéria, deve casar-se em Jesus Cristo porque é melhor casar-se que morrer” (LM VII, 3)17.
Portanto, e em uma perspectiva escolastica, Gordonio concebia o0 coito como um ato
essencialmente reprodutivo e também como uma forma de romper e de manter o equilibrio
corporal, sendo sua pratica moderada (galenismo) e adequada (moral sexual cristd) benéfica.

Como Gordonio, Arnaldo de Vilanova compreendeu a pratica sexual em suas duas
vertentes. Em uma perspectiva filoséfico-naturalista estabeleceu que a razdo da unido entre o
homem e a mulher era a geracdo de outro ser humano (CC), ou seja, 0 objetivo do intercurso
era a reproducdo e a perpetuacdo da espécie. Sendo um ato essencialmente gerativo, 0 coito
deveria ser realizado apenas pelos individuos aptos a completa unido e dispostos a geracdo
(CC). Portanto, aqueles (homens e mulheres) que apresentavam qualquer tipo de indisposi¢ao
que impedisse ou dificultasse a reproducdo deveriam abdicar do intercurso sexual. A
limitacdo da pratica sexual sob esses termos coadunava com a restricdo sexo/reproducédo
defendida pela doutrina religiosa. Portanto, a visdo acerca da finalidade do intercurso
encerrada nos textos arnaldianos igualmente se aproximava da defendida pelo discurso
religioso. E fora justamente com o objetivo de tornar homens e mulheres habeis a gerar — por
questdes de salde e/ou religiosas — que Arnaldo escreveu seu tratado sobre a concepgao®’®.

Na perspectiva médica, Arnaldo caracterizou a atividade sexual como parte das coisas
ndo naturais secundarias’’. De acordo com ele, o coito alterava o corpo por meio do
movimento (calor), da inanicdo (evacuacdo do sémen) e dos acidentes da alma
(pneuma/desejo) (Spec. med., 78). Esse processo ocorria da seguinte forma:

[...] o movimento aquece o corpo com um calor estranho, sobretudo o
coracdo, figado e cérebro, os rins, os lombos e as articulagbes. O corpo se
enche de vapores maus e fétidos. Pelo movimento, a inanicdo e o prazer que
produz se dissolvem os espiritos e o calor natural e por isso o esfria [...].
(Spec. med., 78)

175 Assentimos para o sentido da expressdo “casar-se em Jesus Cristo” como unido conjugal com base em uma
versdo latina do LM em que se 1&: “Si autem causa fuerit cal cum multitudine materiae, nubat in domino, quia
melius est nubere quam vri.” (LM VII, 3). A traducédo da parte destacada — “é melhor casar-se do que abrasar” —
corresponde ao estabelecimento de S&o Paulo (5-67) na carta aos Corintios.

176 «Pportanto, para que seja facil para os leitores encontrar a causa especifica do impedimento naqueles
individuos acometidos, reunimos todos os tipos de causas impeditivas em uma tabela; nessa tabela também é
designado qualquer tipo que possa ser compreendido dos géneros citados.” (CC).

177 Além do coito, Arnaldo considerava como coisas ndo naturais secundarias: as quatro estagdes; as regioes; as
artes; o jogo; o banho e os costumes.
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Assim, considerou o intercurso dentro dos pares convencionais do galenismo, ou
seja, movimento-repouso e retencdo-evacuacao, e também como um ato prazeroso. Apesar
disso, ndo atribuiu ao deleite sexual um papel relevante, pelo contrario. Em razdo de sua
funcdo evacuadora, Arnaldo estabeleceu, no tratado Regimen sanitates ad regem Aragonum
(RS), que o coito ocorresse somente quando houvesse desejo voluntario e provocado pela
natureza, ja que nessas condicOes a eliminacdo do sémen ndo debilitava demasiadamente o
corpo (RS, 39). Neste sentido, era o desejo natural, isto é, a necessidade do corpo de liberar o
sémen, que deveria conduzir os individuos as relacdes sexuais, e ndo o desejo pelo prazer
sexual em si.

Na mesma linha das autoridades, imputou-lhe um carater benéfico ou prejudicial
dependendo das condi¢cdes em que era realizado. Se praticado com moderacdo, por individuos
de compleicdo equilibrada/temperada, com idade e regime apropriados, com 0 corpo
descansado, livre de enfermidades e motivado pelo desejo natural, o coito era proveitoso.
Porém, se realizado em quantidade excessiva, de maneira prolongada, sem apetite natural, por
individuos de constituicdo corporal fragil e/ou enfermos, e em situagcbes inapropriadas como
privacdo ou ingestdo recente de alimentos, era extremamente desfavoravel (Spec. med., 78;
RS, 38, 39), porque:

[...] produz sequidade no corpo pela inanicdo, especialmente na parte
dianteira do cérebro. [...] e disto segue muitos danos como o tremor dos
membros, a debilidade da digestdo pela impoténcia do estdbmago, a
consumacéo dos olhos e da umidade radical, debilidade da visdo e muitas
outras coisas. (Spec. med., 78)

Porque € certo que do coito violento devem fugir todos os homens com
terror e espanto, porque prostra e desfaz todas as forcas do corpo e lhes
antecipa a velhice perpétua e dolorosa. (RS, 39)

Desta forma, o coito inadequado prejudicava érgdos como o cérebro, o estdmago e 0s
olhos, causava tremor, debilitava a fungéo digestiva e a visdo, consumia as forcas e a umidade
radical — um dos elementos responsaveis pela manutencéo da vida — promovendo a prostracao
e precipitando a decrepitude do corpo.

Ndo obstante seu conteldo e objetivo, as monografias de esterilidade andnimas
aduzem poucas reflexdes sobre o lugar e a funcdo das praticas sexuais. O De ster. mul. ndo
congrega quaisquer informagfes sobre esses temas; o De conceptu traz apenas um sucinto
enunciado acerca do papel reprodutivo do intercurso que estabelece que o Altissimo criou o

macho e a fémea para engendrarem (De conceptu, prologo); e somente o De ster. apresenta
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uma explanacdo mais aprofundada do assunto no prélogol’®. Na passagem em questdo, a
esséncia e a finalidade da geragcdo foram estabelecidas escolasticamente, ou seja, unindo 0s
paradigmas do naturalismo aristotélico e do galenismo aos preceitos da exegese crista.
Contudo, e apesar de nestas vertentes o prazer sexual figurar como um elemento essencial do
ato gerativo, sua presenca e utilidade ndo foram abordadas. Assim, para o autor do De ster., 0
coito era natural e necessario a reproducdo e a perpetuacdo da espécie humana, e homens e
mulheres haviam sido criados para este fim. Neste tratado ainda encontramos uma breve
alusdo a ideia de que o coito imoderado era prejudicial ao equilibrio corporal, portanto,
poderia provocar a esterilidade masculina (De ster. 11, 4).

Em suma, mesmo construido sobre um arcabouco tedrico e conceitual extraido dos
libri naturales aristotélicos e do galenismo, algumas concepcdes defendidas por Bernardo de
Gordonio, por Arnaldo de Vilanova e pelos autores das monografias de esterilidades se
aproximavam dos preceitos associados a exegese e a moral sexual cristd. E dificilmente isto
seria diferente, uma vez que tais discursos guardavam algumas ideias convergentes — a visao
de inferioridade e maior lascividade da mulher em relacdo ao homem, do coito como um ato
reprodutivo e do prazer sexual como um instrumento da reproducdo, por exemplo — mas,
sobretudo, porque esta era uma caracteristica inerente ao proprio pensamento escolastico, do
qual estes eram eximios representantes. Por conseguinte, a aparente contradicdo ou espécie de
amalgama arbitrario resultava da propria maneira de pensar do periodo.

Assim, concluimos que de forma geral os mestres e estudiosos vinculados ao studium
de medicina de Montpellier conceberam o coito como uma pratica natural, prazerosa e,
primordialmente, reprodutiva, mas, também como um elemento intimamente ligado ao

equilibrio e a satde corporal de homens e mulheres.

2.2 As condigbes para o coito

Na medicina antiga e arabe as reflexdes acerca dos mecanismos fisioldgicos que

interferiam na realizagdo do ato sexual (em si) foram empreendidas em uma perspectiva

178 «[...] a cada ser em particular Ihe foi dada uma faculdade gerativa para que, gracas a ela, se perpetue o
individuo, [...] embora sejam perfeitos em si mesmos, se ndo podem realizar o ato da geracéo, sdo considerados
imperfeitos. Nunca, em verdade, é perfeito o ser vivo que ndo pode gerar outro vivente de natureza semelhante a
si mesmo. Nisto, em efeito, se assemelha ao ser divino e imortal, segundo disse o Filésofo no livro Il do tratado
Acerca da alma, e, porque 0 ato da geragdo tenha que ocorrer por meio do coito, como é o caso entre 0 homem e
a mulher, por essa razdo disse Deus no Génesis: ndo € bom que o homem esteja sozinho, vou fazer-lhe uma
ajuda... etc., porque, como disse Avicena no tratado VI dos Naturais, dispds Deus a faculdade gerativa da
maneira que o ser que ndo pode sobreviver em si mesmo sobrevive no outro semelhante a ele.” (De ster.,
prélogo).
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predominantemete masculina. No LC sdo listados trés elementos necessarios a pratica do
intercurso: o desejo, 0 pneuma e o humor (esperma). O desejo, produto da imaginagéo, se
originava no figado, o pneuma no coracdo e 0 humor no cérebro. Durante o coito, 0 corpo se
aquece devido aos movimentos produzidos. O calor gerado liquefaz o humor que esta no
cérebro e por meio das veias situadas atras da orelha este chega aos testiculos. Os testiculos
langam o sémen ao pénis que, entdo, o libera no interior do corpo feminino (LC, 1). Segundo
o0 Viat., no momento em que o homem deseja ou imagina o coito, uma ventosidade ¢é gerada e
desce do seu coracdo para 0 pénis fazendo-o ereto. O poder da erecdo vem do coracédo, pois
este envia 0 pneuma animal para todas as partes do corpo. O esperma vem do cérebro e 0
desejo do figado. Os testiculos coletam, transformam e passam o sémen para o pénis (Viat.
VI, 1). Com pequenas variacoes, esses tratados apresentaram 0 mesmo conjunto de fatores:
desejo, calor, pneuma/ventosidade e sémen; um tipo de formula que abarcava as dimensdes
fisica e psicoemocional’’ da relacdo sexual e que seria repetida praticamente nos mesmos
termos nos escritos médicos produzidos no baixo medievo. (JACQUART; THOMASSET,
1989, p. 75)

O modelo fornecido ao Ocidente latino pelos textos arabes embasava-se nos principios
da doutrina galénica. De acordo com esta, 0 desejo natural originava-se no figado, onde
também comecava a formacdo do pneuma. O pneuma ou espirito era um elemento gasoso que
entrava no corpo através da inspiracdo e transformava-se durante a cocgdo dos proprios
humores percorrrendo, assim, o corpo juntamente com eles. Ambos 0S processos ocorriam
mediante a presenca de um componente fundamental e inerente a todos os individuos, o calor
inato. Em seu estagio inicial esta espécie de ventosidade/sopro denominava-se pneuma
natural (espirito natural) e era o instrumento da alma apetitiva ou concupiscente. Do figado
seguiria por meio de veias até o coracdo passando, entdo, as artérias. Nestas Utimas sofria um
processo de refinamento convertendo-se em pneuma vital (espirito vital), instrumento da alma
sensitiva. Por fim, ascendia ao cérebro e transformava-se em pneuma psiquico (espirito
animal), instrumento da alma racional. O cérebro era a sede de importantes virtudes ou
forcas: a imaginativa (imaginagdo, fantasia); a estimativa (raz&o, pensamento) e a memdria
localizadas, respectivamente, nos ventriculos anterior, central e posterior. Assim, 0 pneuma
psiquico atuava como um intermediario entre 0s cinco sentidos externos e as poténcias

intelectivas da alma. Desta forma, as percepcbes (objeto/pessoa) e sensacdes vivenciadas

179 Utilizaremos a expressio “psicoemocional” para nos referirmos aos processos psicofisioldgicos, ou seja,
aqueles desencadeados no nivel intelectivo que afetavam/modificavam o corpo produzindo uma série de reacfes
vitais.
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pelos individuos e julgadas relevantes pela virtude estimativa eram retidas (virtude
imaginativa) e podiam ser retomadas (memdria) num processo que demandava a negagdo ou a
repeticdo da experiéncia. A imagem de determinado individuo ou a lembranca do prazer
experimentado, por exemplo, poderia incitar a ativacdo dos demais elementos responsaveis
pela realizacdo do ato sexual. Portanto, neste sistema explicativo, o desejo, o calor e 0 pneuma
atuavam de maneira articulada; o apetite sexual tinha duas origens: uma fisica e natural
associada ao calor e ao figado, e outra psicofisioldgica, relacionada aos pneumas vital e
psiquico; e 0s pneumatas — que se ligavam anatémica e fisiologicamente aos principais
processos (fisicos, psiquicos e cognitivos) desempenhados pelo corpo — realizavam a conexdo
entre as forcas animicas e fisicas do corpo durante o ato sexual. (ARIKHA, 2007, p. 25-26;
38; BONO, 1990, p. 91; SIRAISI, 1990, p. 107)

O funcionamento completo do canon arabe demandava ainda a existéncia de um
ultimo elemento: o sémen. Sua origem e natureza foram assuntos amplamente investigados e
discutidos, em diferentes contextos e épocas, nos campos da filosofia (natural) e da medicina.
Por conseguinte, o pensamento médico medieval contou com diversas teorias que explicavam
a formacdo e a esséncia desse importante liquido corporal. No LC constam referéncias a duas
concepgdes distintas: a encefalogenética/encefalomielogénetica e a pangenética. A primeira
estabelecia o cérebro ou cérebro/medula espinhal como o local de origem do esperma e as
chamadas veias jugulares e suas ramificacfes (veias que partiriam da cabeca passando atras
das orelhas, coluna vertebral até atingir os lombos, os testiculos e as coxas) ou a propria
medula como seu canal condutor®®®. A segunda defendia que o sémen provinha de todas as
partes do corpo e continha em si elementos extraidos de cada uma delas, e numa espécie de
reinterpretacdo desse pressuposto, que este fluido seria derivado dos humores corporais®el,
Ambas as teorias tiveram os escritos hipocraticos como sua principal via de transmissio*®.
(DUMINIL, 1984, p. 99; 103; LOPEZ FEREZ, 2015, p. 13-18)

180 «[_..] todos os membros do corpo se aquecem e devido ao calor o humor do cérebro se liquefaz e, uma vez
liquefeito, é arrastado pelas veias descendo por tras das orelhas chegam até os testiculos e, dali, por meio do
pénis é ejaculado na vagina.” (LC, 1). Esta concepgdo também é encontrada no Viat.: “O esperma atinge o
[pénis] do cérebro [...]” (Viat. VI, 1).

181 «A firmamos assim porque o humor que se elimina no momento da ejaculacdo do sémen é substancial e que
sua esséncia provém dos membros do corpo [...]” (LC, 11).

182 Tais concepgdes aparecem nas seguintes obras do corpus hipocratico: De aeribus, aquis, regionibus (AAL):
“[...] quando comeca a enfermidade, cortam uma veia atras de cada orelha. [...] me parece que estas curas
destroem o sémen, porque ao longo das orelhas existem umas veias e, quando cortadas, deixam estéreis os que
tém recebido o corte.” (AAL, 22); De generatione hominis (Sobre a geracdo do homem/GH): “[...] O esperma do
homem procede de todo o humor que ha no corpo [...]. Afirmo que o esperma se segrega de todo o corpo, das
partes duras e das partes moles e de todos os humores.” (GH 1; 3); e Epidemiarum (Epid): “O esperma procede
de todas as partes do corpo [...]” (Epid. IV, 1); “Em efeito, o sémen procede de todas as partes do corpo: das
partes sas, o sdo; das enfermas, o enfermo.” (AAL, 14).
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Ao lado dessas também circulou a teoria hematogenética que propunha que o sémen
era formado a partir do sangue. Aristoteles, Galeno e importantes representantes da medicina
arabe figuraram como defensores de concepgdes embasadas nesse principio. O pensamento
natural aristotélico compreendeu o processo de producdo do esperma com 0S MeSMOS
paradigmas utilizados para explicar a formagdo do sangue menstrual. Neste sentido, o sémen
era igualmente um residuo, mas um residuo da digestéo dos nutrientes em seu Ultimo grau de

elaboracdo, ou seja, sob a forma de sangue!®,

Era o calor imanado do coracdo que
transformava o alimento em sangue (residuo Util) (GA, 726b). Por sua vez, este residuo era
direcionado aos testiculos onde, sob um novo processo de coccao, transformava-se em um
liquido branco e espirituoso ali armazenado até sua liberacdo'84. Sem atribuir-lhe um carater
residual, Galeno explicou que o sémen resultava da intensa coccdo do sangue que se
direcionava aos testiculos. Essa conversao ocorria de maneira progressiva nas circunvolucoes
dos vasos que se distribuiam ao longo do 6rgdo masculino!®. Rézis e Haly Abbas seguiram a
mesma linha de pensamento construida por Galeno e estabeleceram uma analogia entre a cor
da carne que constituia essa parte do corpo masculino, que seria branca, e a cor do proprio
esperma'®. J4 Avicena apresentou ideias que se aproximavam tanto das teorias de matriz
hipocrética quanto da aristotélico-galénica. Desta forma, concebeu o sémen como um liquido
derivado dos humores e como produto da coccdo do sangue'®’. (CADDEN, 1993, p. 22;
DUMINIL, 1984, p. 107-109; JACQUART; THOMASSET, 1989, p. 50-51)

Embora distintas, estas teorias ndo apresentavam pontos que as contrapunham de

maneira inconcilidvel. Pelo contrario. Como estavam embasadas nos conceitos e sistemas

183 Para Avistoteles a cocgdo dos nutrientes ocorria em trés estagios: o primeiro no estdmago; o segundo no
figado e o terceiro no coracao.

184 «QOs testiculos, [...], necessitam cobertura e protecdo para sua seguranca e coccdo do esperma (pois é
impossivel que frios e gelados se contraiam para cima e expulsem o sémen) [...]” (GA 719a-719b).

185 «[...] o sangue que vai aos testiculos se coze a0 maximo, e se vé claramente que o liquido contido nas
primeiras circunvolugBes é mais sanguinolento, mas nas seguintes vai se fazendo cada vez mais branco até
terminar por fazer-se completamente branco nas Ultimas de todas, que terminam nos testiculos.” (UP XIV, 10,
184).

186 “Nos testiculos chegam ramificacOes que se separam das veias situadas na parte inferior do corpo; essas
ramificagdes, se contorcem, formando circunvolu¢Ges numerosas rodeadas por uma carne glandular branca que
converte o sangue contido nela, até que ele se torne branco. A partir dessas ramificagOes, esse sangue branco vai
para os testiculos, entdo ele muda de uma maneira mais intensa e especial tornando-se o esperma perfeito.”
(LAIm., 24); “A cada testiculo chega uma veia [...]; por essas veias é trazido o sangue que é a matéria do
esperma; [...] Apds atingir os testiculos cada veia se divide em varios ramos; Da mesma forma chega aos
testiculos duas artérias; [...] Essas veias e artérias se torcem formando circunvolugdes variadas, € quando o
sangue, que é a matéria do esperma, e chega aos testiculos e o que esta no caminho, ele se converte de alguma
forma na natureza do esperma.” (LP I, 111, 36).

187 «[...] é correto dizer também que o sémen (masculino e feminino) provém dos humores” (CM I, 1, IV, 70);
“[...] os testiculos foram criados como dois 6rgaos principais nos quais o esperma é gerado a partir do humor que
flui para eles nas veias, e é como uma superfluidade do alimento em quarto grau no corpo inteiro. O esperma é
a parte mais elaborada e mais sutil do sangue [...]” (CM Ill, 20, I, 1).
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explicativos do naturalismo aristotélico e do galenismo, reuniam elementos consonantes que
permitiam a aglutinagéo e a justaposicao de alguns preceitos. Esta peculiaridade, e o fato de o
processo de elaboracdo do sémen realizar-se internamente, portanto, ser inacessivel aos
préprios homens (mestres, fisicos e estudiosos), fez com que ndo houvesse no pensamento
médico medieval a predominancia de uma explicacdo em detrimento de outra. Na realidade,
na literatura médico-filosofica que abordou o assunto, a incorporacdo e a sobreposi¢do de
ideias foram 0s recursos mais comuns.

Diferentemente de sua origem e producdo, algumas caracteristicas do sémen — tais
como cor, temperatura, consisténcia e aroma — podiam ser observadas e analisadas material e
empiricamente. A vista disso, as reflexdes que diziam respeito a natureza do fluido seminal
apresentaram um conteudo relativamente confluente. Assim, as auctoritates (antigas e
medievais arabes e latinas) conceberam o esperma como um liquido de coloracédo
esbranquicada, quente, espesso e espumoso. Parte dessas propriedades derivava de seu
préprio processo de formacdo e parte da presenca de uma substancia fundamental, o pneuma
vital'®, Este componente, que conferia ao sémen um carater aerado, era o principio gerador
da vida.

Com base nesses pressupostos, 0 LC estabelecia que os individuos que estavam mais
aptos a ejaculacdo e podiam realiza-la contemplando todos 0s seus requisitos eram 0s que
apresentavam compleicdo do corpo e dos testiculos quente e Umida equilibrada, pois o calor
proporcionava um grande apetite e a umidade abundancia de sémen. Em contrapartida, 0s que
possuiam 6rgdos predominantemente frios, secos ou Umidos, se encontravam em condicgdes
pouco favoraveis uma vez que dispunham de grande, pequena ou nenhuma quantidade de
calor (apetite) e umidade (sémen). Havia também aqueles que, indepedentemente de sua
natureza compleicional, conseguiam emitir o esperma recorrendo a imagem (no sono ou na
memoria) de alguma mulher por ele desejada (LC, 5). Enquanto nas primeiras situacfes o
éxito esta ligado diretamente ao apetite sexual natural (calor) e a producdo espermatica
(umidade), ou seja, ao aspecto corporal e material do coito, na Ultima aparece associado a sua
dimensdo psicoemocional (pneuma psiquico e vital). Neste ponto, destaca-se a existéncia de
uma passagem que recomenda alguns estimulos de natureza fisica (beijos nas bochechas,

caricias nas maos e suc¢édo da lingua) e animica (lembranca do amor e visdo da pessoa amada)

188 «[...] o esperma sai do animal espesso e branco [...]” (GA 734a); “Efetivamente, o esperma esta composto de
ar inato e agua, e este ar inato é ar quente [...]” (GA, 736a); “[...] o sémen ¢é denso, visScoso e cheio de pneuma
vital” (UP X1V, 9, 183); “[...] o sémen ¢é uma substancia umida, pura e quente [...].[...] 0 sémen é um pneuma
guente em movimento [...]” (LC, 3).
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como formas de aumentar o desejo/apetie sexual e, consequentemente, de favorecer a pratica
do intercurso (LC, 16).

O Viat. utilizou praticamente os mesmos parametros para definir os individuos que
estavam plenamente habilitados ao coito. Assim, aqueles com testiculos quentes e Umidos
apresentavam a melhor condigéo, pois as demais naturezas compleicionais provocavam um
desequilibrio entre o apetite e a produgdo seminal: testiculos quentes e secos resultavam em
pouco esperma e muito desejo; frios e secos, auséncia de apetite e pouco sémen; frios e
umidos, pouco desejo e muito liquido seminal (Viat. VI, 1). A ideia de que o desejo tinha
dupla origem e de que poderia ser incitado fisica e animicamente e, assim, contribuir para o
sucesso do coito, também fora contemplada nesse tratado®,

Bernardo de Gordonio seguiu de perto as explanacGes empreendidas pelas autoridades,
particularmente as contidas no LC e no Viat. Desta forma, elencou como fundamentais a
préatica do intercurso o calor, a ventosidade e a umidade, sendo que o sentido vinha do
cérebro, o espirito e o vento do coracdo, e o0 sangue e o desejo do figado. Para ele, o coito
comecava no cérebro, e iniciava-se com a imaginacao:

[...] a virtude imaginativa quando imagina o coito, como é uma das virtudes
superiores, manda a virtude concupiscente que esta no coragdo e aquela que
envia o calor aos membros da geracdo pelas artérias; este calor forte dissolve
0s vapores e as ventosidades que existem nas veias e nas artérias e aquela
ventosidade incha o pénis [...] (LM VII, 1)

Além de reconhecer a natureza dual do apetite sexual (figado/calor e coragcdo/pneuma),
Gordonio estabeleceu que sua completude ocorria somente com a unido das duas vertentes.
Em suas palavras: “/...] o desejo natural depende em parte dos rins e do figado, no entanto
para que se realize intervém o coracdo” (LM VII, 1). Por conseguinte, considerou totalmente
aptos ao coito os individuos que apresentavam todos os elementos essenciais e em porcdes
equilibradas uma vez que o excesso de umidade causava a gonorreia, o de ventosidade a
satiriase, e a auséncia de calor (desejo/pneuma) a esterilidade; e aqueles que o realizavam —
dentre outras coisas — em situacOes favoraveis a atuacao das forcas animicas, ou seja, evitando

sua pratica com mulher sarnenta, tinhosa'®°, fedida ou terrivel a vista (LM VII, 1).

189 «I...] existem varios incentivos que excitam o desejo sexual, aqueles que buscam desperta-lo e, [uma vez
despertado], servindo para aumenté-lo. Estes incluem palavras afetuosas, demonstragdo de paixao, beijos nas
bochechas, caricias com a mao, lamber com a lingua, alegrar ao ver a amada, expressar sua devocao a amada e
abster-se de insistir em queixas [contra ela]. Estes meios e semelhantes aumentam a atividade sexual e o desejo.”
(Viat. VI, 1).

1% De tind (micose): Doenga infecciosa e contagiosa da pele, causada por fungos parasitas, caracterizada por
produzir crostas amareladas e crostas que emitem um cheiro peculiar. Afeta principalmente o couro cabeludo e
as vezes causa queda de cabelo.
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Quanto a origem e a natureza do sémen, Gordonio adotou preceitos extraidos das
principais correntes de pensamento que versaram sobre o tema. Em alguns momentos faz
alusdo a origem cerebral do esperma, como nas passagens em que atribui a causa da
esterilidade masculina ao corte das veias jugulares (LM VII, 1). Em outros se aproxima do
naturalismo aristotélico e tece comparacfes entre o fluido menstrual e o seminal
demonstrando que ambos eram residuos em graus diferentes de coc¢do, sendo o ultimo uma
superfluidade pura e temperada (LM VII, 8). Ha ainda trechos em que remete aos principios
do galenismo e associa as caracteristicas (quantidade, temperatura, densidade e qualidade) do
liquido seminal & compleigdo dos testiculos: 6rgaos frios, sémen grosso e frio; muito quentes,
esperma igualmente quente; secos, fluido seminal escasso e grosso; muito Umidos, sémen
aquoso e desprezivel (LM VII, 1). Por seu turno, tais combinac6es resultavam em um produto
inadequado para a geracdo, uma vez que para ele, “a semente prépria para engendrar é
branca, granulosa e cheira como as flores das palmeiras” (LM VII, 14). Cabe ressaltar que
essa descri¢do do fluido seminal tem origem no galenismo arabe, mais especificamente no
CM. Assim, e independentemente de sua origem, para Gordonio o sémen ideal tinha cor,
densidade e odor especificos: branco, denso e de aroma agradavel.

A despeito de ter escrito um tratado sobre os problemas clinicos da concepcao,
Arnaldo de Vilanova ndo abordou diretamente os aspectos responsaveis pela promocéo do ato
sexual. Todavia, a partir das reflexdes empreendidas por ele acerca do coito podemos afirmar
gue, como Gordonio, ele também compreendeu 0s requisitos envolvidos em sua realizacdo
com base no canon estabelecido pelos escritos arabes, ou seja, calor, sémen e pneuma. Como
vimos, para ele o intercurso modificava o corpo através do movimento, que se ligava
diretamente ao calor; da inani¢do, que dizia respeito a evacuacdo experimentada pelo corpo
em decorréncia da liberacdo do humor espermatico; e dos acidentes da alma, que estava
associada a acdo do pneuma que, por sua vez, atuava integrando as instancias fisica e animica
do intercurso.

No que tange ao liquido seminal, suas concepc¢des foram mais claras e assertivas. No
Spec. med., explicou o processo de elaboragdo do sémen com 0s mesmos paradigmas
aplicados ao leite, ou seja, dentro dos preceitos do naturalismo aristotélico. Assim, para ele o
esperma era um liquido quente e umido resultante da umidade nutritiva transformada durante
a terceira digestdo. Este processo ocorria nos testiculos que, como as mamas, eram membros
de compleicdo quente e Umida constituidos por uma carne esponjosa, portanto, naturalmente
adequados a absorcdo de umidade. Por conseguinte, o sémen (e o leite) era um residuo util.

Em razéo de sua natureza, admitiu que a producdo espermatica estava intimamente vinculada
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a ingestdo e a coccdo dos nutrientes e explicou que a realizacdo desse processo dependia da
perfeita transformacéo dos alimentos e da capacidade dos mesmos em engendrar 0 sangue.
Mas, ainda que o sémen e o leite procedessem de processos e 0Orgdos de composicdo
semelhantes, Arnaldo destacou que estes liquidos corporais possuiam funcdes e caracteristicas
diferentes. O esperma figurava como o principio ativo para a formagéo do corpo, era mais
branco e denso que o leite e, por isso, ndo se misturava a agua (Spec. med., 66). Embasando-
se nesses critérios, apresentou um procedimento para atestar a boa qualidade do sémen, ou
seja, para verificar sua capacidade gerativa:

Com efeito, coletadas as urinas de um e outro sexo imediatamente ap6s o
coito, se o esperma parecer granulado ou esférico separado da urina, entdo
sem davida ele é util para a geracdo de filhos; se na verdade a urina
intervém, e a ela o esperma esteja misturado, ou se resta fluido no fundo,
como hipdstase aquosa, entdo de toda forma o esperma é infecundo. (Spec.
med., 66)

Nesta linha de pensamento, o CC traz uma secdo acerca das caracteristicas e
qualidades inadequadas do fluido seminal que deviam ser observadas e que abarcavam 0s
seguintes aspectos: tenuidade, liquidez, calor, frio, secura e umidade excessivas. Dentro
destas premissas, também se inserem duas perguntas presentes no IS: uma que indagava sobre
a cor e a densidade do esperma, ou seja, se era claro ou espesso (IS, 38); e outra que
guestionava o tipo de aroma que 0 mesmo exalava, ou seja, se era bom ou ruim, uma vez que
este deveria ser doce como o aroma das flores de palmeiras (IS, 39). Consequentemente, para
Arnaldo o sémen ideal era um liquido branco, espesso, quente e imido de maneira equilibrada
e de odor agradavel.

Em dois textos monograficos em exame — De ster. mul. e 0 De conceptu — a
esterilidade € discutida em uma perspectiva majoritariamente feminina. Consequentemente,
em tais escritos inexistem reflexdes acerca dos mecanismos fomentadores do coito. Por sua
vez, no De ster. h& um numero significativo de capitulos focados nos problemas e nas
enfermidades masculinas que dificultavam e/ou impediam a concep¢éo e dentre os quais se
encontrava a propria realizagdo do intercurso. Sob a autoridade de Avicena, seu autor retomou
a mesma formula transmitida pelo LC e pelo Viat. e que havia sido assimilada por Gordonio e
por Arnaldo de Vilanova. Desta forma, para ele os requisitos essenciais ao ato sexual
repousavam igualmente sobre o calor, o desejo, 0 pneuma e o humor (sémen); os quais, por

seu turno, encontravam-se intrinsecamente associados ao coragio, ao cérebro e ao figado®®?.

191 «[...] na geragdo por parte do homem sd0 necessarios trés elementos, a saber, o calor que resolve os humores,
0 ar ou pneuma que coloca 0 membro em erecdo e a umidade que proporciona substancia adequada a geragéo.
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Como em suas fontes, sua explanacdo também abarcou os aspectos fisicos e animicos
encerrados na concretizagdo do intercurso. A vista disso, ressaltou que o desejo natural,
sediado no figado, era complementado no coracdo, a sede do pneuma vital. Seguindo de perto
a exposicdo do LM, igualmente apontou que a auséncia ou 0 excesso de alguns desses
elementos (abundancia de umidade gerava gonorreia; de pneuma, satiriase; falta de calor,
impoténcia), assim como situacdes que dificultavam a atuagdo dos sentimentos animicos!®?
impediam a préatica do coito e, consequentemente, causavam esterilidade.

Mesmo concebendo o sémen dentro do conjunto de elementos responsaveis pelo ato
sexual e, por desdobramento, pela concepcdo, o autor do De ster. ndo discutiu 0s aspectos
pertinentes a origem, formagao e natureza desse fluido. Contudo, encontramos alguns indicios
gue apontam que o mesmo adotou a teoria encefalogenética/encefalomielogénetica acerca da
origem do liquido seminal. Além de estabelecer que a substancia da geracdo — quer dizer, o
sémen — provinha do cérebro, também definiu como uma das causas de esterilidade dos
homens o corte das chamadas veias juvenis, ou seja, aquelas que passavam atras da orelha
levando o humor da parte superior (cérebro) a parte inferior do corpo (testiculos) (De ster. Il,
6). Por seu turno, ha duas referéncias as condigdes e as caracteristicas seminais inadequadas e
que resultariam em esterilidade: o esfriamento do sémen e sua excessiva densidade. Ent&o,
para o autor do De ster. 0 esperma adequado era um liquido quente e moderadamente espesso
que se originava no cérebro.

Destarte, aferimos que 0s mestres e fisicos montpelusinos compartilharam a mesma
visdo no que diz respeito aos elementos necessarios a realizacdo do ato sexual, a saber: calor
(desejo), pneuma e umidade (sémen). Por sua vez, ndo houve consenso quanto a origem € ao
processo de formacdo do liquido seminal: Bernarndo de Gordonio apresentou um amalgama
das principais concepc¢des vigentes; Arnaldo de Vilanova seguiu os preceitos da teoria
hematogenética nos moldes aristotélicos; ja o autor do De ster. assumiu a teoria da origem
cerebral de matriz hipocrética. A coexisténcia de posturas distintas demonstra que havia a
circulacdo de ideias e certa liberdade doutrinaria, mas, sobretudo, que este ainda era um tema

aberto em razdo, provavelmente, da propria impossibilidade de investigacéo direta. Por outro

[...], segundo Avicena, a sensacdo e o deleite vém do cérebro, de onde procede principalmente a substancia da
geracao mediante 0 pneuma e o calor. Este primeiro principalmente é produzido pelo coracéo; o pneuma, através
das artérias e de todas as pulsacbes do corpo vem primeiro e principalmente do coracdo, o qual produz
imediatamente a erecdo do membro mediante o calor. O sangue e 0 humor procedem do figado. O desejo natural
procede de todos esses elementos, mas principalmente dos rins e do figado e tem seu complemento no coragio.”
(De ster. 11, 1).

192 “Deve evitar [...] os coitos reiterados, sobretudo com velhas, com mulheres menstruando e com mulheres
tinhosas, fétidas e imundas. Evite igualmente a mulher que ndo chegou a idade madura, porque essas coisas
impedem os sentimentos animicos.” (De ster. 11, 4).
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lado, as concepgdes em torno da natureza espermatica (cor, temperatura, consisténcia e
aroma) — material e empiricamente palpavel — figuraram de forma praticamente uniforme na
literatura médica que circulou e foi produzida em seus ambientes. Assim, todos assentiram

que o sémen era um liquido branco, moderadamente quente e espesso.

2.3 As condicg0es para a geracao

No galenismo as condi¢des necessarias a geracao foram pensadas em uma perspectiva
mais abrangente, ou seja, a que considerava a participacdo do homem e da mulher no processo
reprodutivo. Apesar de ndo fornecerem um modelo teérico que pudesse ser seguido pelos
estudiosos e fisicos medievais, as reflexdes empreendidas sobre o tema giravam em torno de
alguns aspectos principais, a saber: os érgdos gerativos (masculino e feminino); os elementos
envolvidos na formacdo do embrido e o desenvolvimento do feto/embrido no/pelo organismo
feminino.

Segundo as autoridades citadas, os animais e 0s seres humanos apresentavam 6rgdos
criados/formados exclusivamente para a geracdo: nos individuos do sexo masculino, 0s
testiculos e o pénis; nos individuos do sexo feminino, a matriz ou Gtero. Estes 6rgdos, assim
como todo corpo, apresentavam caracteristicas anatdmicas e fisiologicas adequadas ao
exercicio de sua funcdo: no caso masculino, a producdo e a emissdo do fluido seminal no
interior da matriz; no caso feminino, a recepcdo, a retencdo, a manutencao e a expulsdo da
semente/embrido no/do Utero.

Arnaldo de Vilanova considerou a perfeicdo dos 6rgdos reprodutivos de homens e
mulheres como o primeiro requisito para 0 éxito da concepgdo. Assim, listou os principais
problemas e indisposi¢cdes que dificultavam e/ou impossibilitavam o correto funcionamento
dos mesmos, e ao fazé-lo, demonstrou indiretamente como estes deveriam ser. Para o fisico
cataldo, impunha-se observar os 6rgaos quanto a sua compleicéo, disposicdo e continuidade.
Em relagdo aos homens, a moleza excessiva, a tortuosidade, o comprimento muito curto ou
muito longo do membro viril; a discrasia, ou seja, a alteragdo do calor, do frio, da umidade e
da secura dos testiculos e do pénis; a capacidade de abertura do prepucio; e a presencga de
verrugas, hemorroidas, cancros, fistulas ou ulceras. Portanto, o pénis perfeitamente adequado
a concepcao era ereto, de tamanho mediano, compleicdo equilibrada, com boa abertura do
prepucio e livre de doengas. Os testiculos apropriados tinham compleicdo equilibrada (quente

e Umida) e ndo apresentavam afecgoes.
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Em relacdo as mulheres, o autor atentou para a maciez ou a dureza excessiva do Gtero,
sua alteracdo compleicional, a largura ou a estreiteza excessiva de sua boca, sua pequenez, seu
deslocamento em direcdo aos lados, a parte anterior ou a posterior; a presenca de grande
quantidade de menstruacdo; a obstrucéo das veias que Ihe direcionavam o fluxo menstrual; e a
existéncia de condicBes patoldgicas como verrugas, figos, hemorroidas, cancros, fistulas ou
Ulceras. Neste sentido, o Utero perfeitamente apto & concepgdo apresentava uma harmonia
entre a maciez e a dureza, compleicao fria e tmida equilibrada, boca e tamanho de dimensGes
medianas, posicdo centralizada, fluxo menstrual balanceado e fluindo corretamente, e a
inexisténcia de enfermidades.

Bernardo de Gordonio e os autores dos tratados de esterilidade igualmente elencaram
o desequilibrio compleicional (testiculos: quente e umido; utero: frio e tmido), a consisténcia
(pénis: moleza; matriz: maciez e dureza), o formato (pénis: tortuosidade), o tamanho (pénis:
longo ou curto; matriz: grande ou pequena; boca/orificio da matriz: largo ou estreito), a
posicdo inadequada (deslocamento para os lados, para frente, para trds, para cima e para
baixo), bem como o acometimento dos Orgdos reprodutivos masculino e feminino por
determinados problemas (excesso ou escassez de menstruacdo) e enfermidades (cancros,
fistulas, verrugas, Ulceras, etc.) dentre os fatores que impediam e/ou impossibilitavam a
concepcao por parte dos homens e das mulheres. E como no caso de Arnaldo, ao apontarem
estas formas de indisposicdo, demonstraram indiretamente quais eram as caracteristicas
anatdmicas e fisioldgicas necessarias a geracdo. E quanto a tais quesitos, concluimos que
todos compartilhavam a viséo do fisico cataldo.

Da disposicdo dos Orgdos reprodutivos passa-se, entdo, ao segundo aspecto. Para
compreender a formagdo do embrido, o pensamento meédico medieval contou com duas
correntes tedricas: uma extraida dos libri naturales aristotélicos e outra disseminada pelo
galenismo.

A concepcdo de matriz filosofica defendia que a mulher fornecia a matéria que
formava o embrido e o homem provia a forma (GA, 729b). De acordo com Aristoteles, a
participacdo de cada um resultava da natureza calorifica de seus corpos e, por desdobramento,
de sua capacidade de coccdo da matéria nutriente: de compleicdo quente e seca, 0 corpo
masculino apresentava calor suficiente para transformar os alimentos ingeridos até seu ultimo
grau de elaboracdo, portanto, estava apto a produzir o esperma; de compleicao fria e tmida, o
corpo feminino possuia calor insuficiente para converter os nutrientes ao seu estagio final,
assim, produzia um liquido de elaboragdo intermedidria e aspecto sanguinolento, a

menstruacdo. Logo, os produtos engendrados por homens e mulheres eram analogos, poréem
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qualitativamente diferentes, e a existéncia de uma secre¢do automaticamente excluia a
presenca de outra (GA, 727a). Como residuo do alimento cozido ao maximo, ou seja, do
sangue, o sémen masculino continha potencialmente os principios de todas as partes e 6rgaos
do corpo, uma vez que o sangue fosse o fluido que as nutria’®®. Da mesma forma, possuia
potencialmente os principios da alma (nutritiva e sensitiva) (GA, 737a)'%, além do pneuma, o
elemento gerador da vida. Sendo um residuo menos cozido, a menstruagdo corresponderia a
matéria primeira (GA, 729a), ou seja, uma matéria apta a receber e desenvolver os principios
presentes na forma. Neste sentido, o elemento masculino desempenhava o papel de agente que
imprimia forma e movimento a matéria fornecida pelo organismo feminino; e como uma
espécie de artesio o sémen ndo entrava na composicdo do embridol®. Ao definir as
contribuicbes de homens e mulheres dentro dessas premissas, 0 pensamento natural
aristotélico ndo apenas construiu polarizagdes: calor/frio, capacidade de producdo
espermatica/incapacidade de producdo espermatica, atividade/passividade; como também
estabeleceu uma hierarquia entre os mesmos. (ALLEN, 1985, p. 98-100; CONNELL, 2000, p.
410; DAROVSKIKH, 2017, p. 102-107)

A concepc¢do de matriz medica partia do pressuposto de que as mulheres possuiam
sémen e de que o0 embrido resultava da juncéo e atuacdo das emissdes fornecidas por ambos
0s genitores. Nos escritos hipocraticos predominava a ideia de que 0s corpos masculino e
feminino engendravam o esperma, e de que cada um possuia tanto o liquido seminal
masculino quanto o feminino. Por seu turno, as respectivas secre¢des podiam assumir
caracteristicas qualitativa e quantitativamente diferentes'®®. Desta forma, o embrido era fruto
da unido dos dois espermas e o fluxo menstrual servia como seu alimento. Galeno admitiu que
o corpo feminino estava apto a produzir o esperma contudo, atribuiu-lhe caracteristicas e

papéis diferentes. Na doutrina galénica, o aparelho reprodutor feminino correspondia

193 «...] o esperma seria um residuo do alimento (til convertido em sangue, que em sua fase final se distribui as
partes. [...] E logico que os descendentes se parecam com seus progenitores, pois 0 que vai a todas as partes é
igual ao que fica sobrando. Do mesmo modo que o esperma da méo, da cara ou de todo o animal é mé&o, cara ou
animal inteiro, mas vagamente. E o que cada uma dessas coisas € um ato, 0 esperma é em poténcia [...]” (GA,
726b).

194 para Aristoteles, 0 sémen masculino possuia apenas os principios da alma nutritiva e sensitiva porque ambas
estavam conectadas aos aspectos fisicos do corpo: nutrigdo, andar etc. Ja a alma racional ndo precisava de nada
fisico para funcionar. Assim, esta ndo vinha nem do pai nem da mae, mas de fora.

195 «...] j& que o macho proporciona a forma e 0 principio do movimento, e a fémea, por sua vez, o corpo e a
matéria. Igual na coagulagdo do leite, o leite € o corpo, e 0 suco da figueira o coalho, 0 que contém o principio da
coagulagdo, da mesma forma atua o do macho repartindo-se dentro da fémea. Poder-se-ia entender a partir
desses exemplos como contribuiu 0 macho para a reproducdo: [...] nada passa do carpinteiro a matéria das
madeiras, nem no objeto fabricado ha nenhuma porcdo da arte da carpintaria, somente a figura e a forma
especificam o que provém dele através do movimento na matéria.” (GA, 729a).

196 «...] que tanto na mulher como no homem existe esperma feminino e masculino [...]. Na matriz chega o
esperma da mulher e do homem desde todo o corpo, débil das partes débeis e forte das partes fortes.” (GH 7, 8).
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inversamente ao aparelho reprodutor masculino e essa correspondéncia anatdbmica era também
funcional. Assim como os homens, as mulheres possuiam testiculos que igualmente
elaboravam o sémen. Todavia, em decorréncia de sua compleicdo corporal fria e Umida, seus
testiculos eram menores e menos quentes que os masculinos. Consequentemente, 0 sémen
engendrado neles era mais frio, aquoso, escasso e com uma capacidade menor de atribuir
movimento a forma (UP XIV, 6, 164)!’. Por tais caracteristicas, o esperma feminino
dependia do masculino e o complementava.

A despeito de sua natureza imperfeita e de seu menor poder de acdo, Galeno
considerou que o fluido feminino desempenhava outras importantes funcdes, tais como: gerar
a membrana alantoide; incitar sexualmente a mulher permitindo a penetragdo do membro
viril; temperar e alimentar o sémen masculino; compor, juntamente com o fluido seminal
masculino, a matéria formativa do feto (UP X1V, 11, 188-189). Quanto a esta ultima funcao é
importante destacar que para Galeno o sangue ndo entrava na composicéo de 6érgdos como as
artérias, veias e nervos. Sendo estruturas ndo sanguineas, estas deveriam ser formadas a partir
de um material de natureza semelhante, neste caso, o sémen (branco e viscoso). Entdo,
diferentemente de Aristoteles, Galeno considerava que os espermas masculino e feminino
integravam materialmente o embrido e que ambos os sémens contribuiam material e
formalmente!®®, enquanto a mesntruacdo continuava desepenhando o papel de nutriente
durante a gestacdo. Destarte, sua doutrina combinava o principio hipocratico da dupla
semente e 0s conceitos aristotélicos de matéria e de forma. (ALLEN, 1985, p. 49; 187-188;
DAROVSKIKH, 2017, p. 107-114; LOPEZ FEREZ, 2015, p. 23-27)

Nos escritos médicos arabes prevaleceu a concepcdo hipocratico-galénica acerca da
dupla semente embrionéaria e da capacidade de engendramento espermético do corpo
feminino. De acordo com Razis, os testiculos das mulheres langavam seu sémen no interior da
matriz'%°. J4 Haly Abbas compreendia que o embrido era formado pela mistura do esperma
masculino e feminino, sendo ambos os fluidos detentores dos principios formal e material, e
que o sangue menstrual provia a matéria necessaria ao seu desenvolvimento. E como Galeno,

atribuiu aos sémens caracteristicas diferentes e com base nessa distingdo concedeu ao

197 “Pois, ainda que o esperma feminino tenha o principio do movimento em seu maximo grau, tem o mesmo
movimento que o do macho e necessita mesclar-se com ele e em sucessivo como se fosse um Unico esperma. [...]
Fica claro, pois, que o esperma feminino necessita sempre do masculino. E se o necessita, se mescla
necessariamente com ele e de ambos surge um Unico movimento combinado [...]” (UP X1V, 7, 166).

198 «[...] o esperma do macho permanece no interior do ttero, como dizia Hipdcrates, quando a fémea vai
conceber, e que a formacdo das membras e mesmo de todos os vasos tem sua origem no esperma do macho.”
(UP XIV, 11, 188-189).

19 «[.] e é destes dois orgdos (testiculos) que o esperma da mulher é derramado na cavidade
da matriz.” (LAIm., 26).
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feminino o papel de diluente e de matéria complementar ao fluido masculino, além de
igualmente considerar que 0 mesmo compunha a membrana que envolvia o embri&o®®.
Avicena retomou a concepcao de uma natureza dessemelhante entre os liquidos seminais (de
homens e mulheres) e também conferiu ao feminino as funcdes de nutrir o masculino e de
formar a membrana alantoide?®?. (JACQUART; THOMASSET, 1989, p. 59)

A ideia de que existia uma emissdo feminina — de menstruacdo ou de
sémen/menstruacao — e de que o embrido era formado pelas contribui¢cGes de homens (sémen)
e mulheres (menstruacdo e/ou sémen) suscitava duas importantes questfes: A ejaculacédo
conjunta dos respectivos liquidos gerativos era um pré-requisito para que a concepcao
ocorresse? Seria 0 prazer sexual feminino uma condicdo indispensavel para a liberacdo de
suas secrecdes e, consequentemente, para a concepcao? Por sua vez, a Ultima indagagéo ainda
dizia respeito a admissdo de uma participacao ativa ou simplesmente receptiva da mulher no
processo reprodutivo.

Para Aristoteles, como as mulheres ndo produziam esperma ndo havia a necessidade
de deleite para sua liberacdo. Assim, o prazer e a emissdo experimentados por elas durante o
intercurso, que muitas vezes se assemelhavam a esses processos no corpo masculino,
decorriam do contato empreendido na parte exterior do seu 6rgao genital e da liberacdo de
uma secre¢do uterina ndo espermatica?®2. Como em sua visdo a presenca de menstruacéo
independia de qualquer sensacdo prazerosa, a concepcao resultava tanto de relagdes sexuais

agradaveis quanto desagradaveis. A vista disso, na perspectiva natural aristotélica ndo havia

200 “portanto, dizemos como Galeno e Hipdcrates pensam que o esperma desempenha na formacéo do feto o
papel de um principio ativo e de um principio material, enquanto o sangue menstrual desempenha apenas o papel
de um principio material [...]. A mistura dos dois espermas é necessaria para duas utilidades. A primeira é que o
esperma da mulher é um alimento adequado para o esperma do homem, porque o esperma do homem € grosso e
de constituicdo quente, enquanto o esperma da mulher é ténue e de constitui¢do fria. Devido a sua densidade, o
esperma do homem néo pode estender-se e espalhar-se suficientemente e por seu calor corromperia a matéria
do feto; entdo, o esperma da mulher € necessario para moderar a densidade e o calor. A segunda utilidade é
compor a membrana que envolve o feto.” (LP I, 111, 34).

201 «Os médicos dizem que a membrana alantoide é criada do esperma da mulher, que é pouco abundante e em
muito menor quantidade que o esperma do homem [...]. Assim que as duas sementes se misturam, ha a erupcao
da qual falamos, e sdo criadas a parte inchada e a primeira membrana; entdo todo o esperma é suspenso as
eminéncias em forma de chifre, e encontra ali seu alimento contanto que seja esperma, até que ele tome seu
alimento do sangue menstrual e das cavidades (orificios das veias) as quais estd ligada a membrana que é
formada. Segundo Galeno, essa membrana € como um revestimento deixado pelo esperma da mulher quando ele
flui em dire¢&o ao local onde o esperma do homem flui, e se ndo se encontra com o esperma do homem no exato
momento em que ele é derramado, ele se mistura [embora] durante a reunido” (CM IlI, 21, 1, 2).

202 «“Alguns creem que a mulher contribui com esperma no coito pelo fato de que as vezes experimenta um prazer
similar ao dos homens e ao mesmo tempo produz uma secre¢do Umida; no entanto, essa umidade ndo é
espermatica, mas prépria dessa zona de cada mulher. Ha uma secrecao do Utero que existe em umas mulheres e
em outras ndo. Outra prova que a mulher ndo emite esperma € que no coito experimenta prazer por contato no
mesmo lugar dos homens: pois bem, ndo emitem seu fluxo por ali” (GA, 728a). E provavel que Aristoteles
estivesse se referindo ao clitdris.
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qualquer conex&o entre a emissdo feminina (menstrual), o prazer e a geracdo, e 0 corpo da
mulher figurava como uma espécie de receptaculo no qual o homem depositava sua semente.

Nos escritos hipocraticos constam varias referéncias a necessidade de uma ejaculacéo
seminal simultanea por parte dos genitores e de que estas eram seguidas por uma sensagdo
deleitosa; porém nio ha qualquer referéncia quanto a forma de realiza-1a%%. Da mesma forma,
Galeno defendeu a obrigatoriedade das emissdes concomitantes, o que ocorria mediante o
prazer, e apesar de ter atribuido ao esperma feminino o papel de excitar o desejo das mulheres
para o0 coito, também nédo apresentou mecanismos para alcanca-lo. Dentre os arabes, também
figura a necessidade de uma emissdo espermatica conjunta, sendo que no CM os estudiosos e
fisicos medievais encontraram os meios ideais para fazé-la.

Segundo Avicena, uma das condi¢des necessarias para a concepcao era a ejaculacao
simultanea do homem e da mulher. Para tanto, os homens deviam excitar previamente a
mulher realizando uma espécie de jogo eroético que incluia agdes como tocar seus seios e seu
pubis, realizar contato corporal simulando a postura do coito e friccionar seu perineo. J& o
momento ideal para a emissdo seminal seria quando ela apresentasse sinais iminentes de
ejaculacdo, a saber: pressionar-se fortemente contra o0 homem, apresentar olhos avermelhados,
estar ofegante e balbuciante (CM Il1I, 21, I, 10). Por sua vez, concebeu que o prazer sexual
feminino independia da emissdo masculina. Na realidade, de acordo com o fisico arabe, as
mulheres experimentam um prazer duplo em razdo dos movimentos empreendidos pela
matriz, que durante o coito atua atraindo ambos os espermas, e dos movimentos decorrentes
da liberacdo do proprio esperma, sendo que o deleite resultante da emissdo do esperma por
parte do homem era fraco em comparacdo aos demais (CM 111, 21, I, 2). Assim, o0 CM nao
apenas forneceu uma espécie de modus coeundi que devia ser seguido pelos homens a fim de
incitar as mulheres ao intercurso sexual e lograr éxito a sua emissao e, por desdobramento a
concepcao, como também atribuiu ao prazer das mulheres um caréater relativamente autbnomo
em relagdo ao do homem. (GADELRAB, 2010, p. 67; HERRERO INGELMO; MONTERO
CARTELLE, 2012, p. 302-305)

A vista disso, na vertente médica o deleite feminino, a emiss&o e a concepgao estavam
intimamente vinculadas, e as mulheres e seus corpos atuavam e contribuiam ativamente

para/na geracéo.

28 Um exemplo aparece na obra De mulierum affectibus 1 (MA 1): “[...] se o sémen do homem conflui
diretamente com o da mulher, esta concebera [...]” (MA 1, 17); e no tratado GH: “E no caso das mulheres afirmo
que, por causa do afrontamento do aparato genital no coito e do movimento da matriz, lhes sobrevém como uma
espécie de excitacdo que proporciona prazer e calor no resto do corpo.” (GH, 3).
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As diferencas na forma de compreender o papel desempenhado pelo prazer sexual das
mulheres no processo reprodutivo concedeu ao galenismo uma posi¢do aparentemente mais
favoravel ao exercicio da sexualidade feminina. No contexto da medicina escolastica, a ideia
de um prazer procriativo resultou no surgimento de uma espécie de erotismo reprodutivo.
Nesta perspectiva, as praticas de carater erético restringir-se-iam as relagdes sexuais
realizadas com o intuito de gerar. Por conseguinte, as mulheres impedidas de conceber
estariam automaticamente excluidas do coito deleitoso e 0 mesmo frequentemente foi
associado ao ato com a penetracdo do membro viril, uma vez que esta modalidade estava
ligada a ejaculacdo que, por sua vez, estava vinculada ao prazer. Cabe ressaltar, que a
concepcao de erotismo reprodutivo estabelecida pela medicina encontrava certa consonancia
com a ideia de prazer sexual legitimo defendido em parte da exegese cristd, ou seja, um
deleite moderado e visando a reproducdo. Em contrapartida, ao desvencilhar o prazer
feminino da reproducdo, a doutrina aristotélica concebia a possibilidade de que o deleite
pudesse ser vivenciado tanto pelos homens quanto pelas mulheres por razdes que
ultrapassavam a concepcdo. Logo, a postura aristotélica concedia maior liberdade de
experimentacao do prazer sexual aos individuos de ambos os sexos. Mas embora limitado, o
erotismo reprodutivo transformou a busca pelo prazer sexual feminino em uma das principais
preocupacOes dos mestres e fisicos medievais, e sua ocorréncia é verificada em diferentes
géneros da literatura médica que circularam e foram produzidos no medievo latino.
(CONNELL, 2000, p. 410; JACQUART; THOMASSET, 1989, p. 70-74)

No TP duas receitas do capitulo Para excitar o coito mencionam diretamente o deleite
feminino: “16. testiculos de veado ou a ponta da cauda da raposa e testiculo de toiro excitam
a mulher ao prazer. Cirano” (TP 37, 16); e “17. se se untar o pénis com fel de porco varrasco
ou javali, excita-se a vontade e causa deleite na mulher. Gilberto” (TP 37, 17). Na segunda
prescricdo fica claro que sua aplicacdo restringir-se-ia a0 membro viril masculino e,
consequentemente, a excitacdo e o prazer feminino seriam promovidos pelo homem. J& na
primeira ndo é possivel discernir se 0 uso se destinava ao homem, a mulher ou a ambos.
Outras receitas do capitulo — que ndo referenciavam diretamente o deleite feminino — também
recomendavam de maneira genérica o uso de unguentos sob as partes genitais e os rins®%, a

ingestdo de preparacOes elaboradas com produtos de origem vegetal e/ou animal,

204 «1_ Triturem-se bagas de loureiro e prepare-se uma confeccdo das mesmas com suco de satirido; untem-se
COM iSSO 0S rins e as partes genitais; excita poderosamente o coito” (TP 37, 1).
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particularmente com testiculos?®, e/ou o uso de diferentes matérias & maneira de amuletos?®.
Por sua vez, a utilizagdo de partes de 6rgdos genitais de alguns animais ndo era aleatdria. Os
veados, por exemplo, sdo descritos por Aristoteles como animais lascivos (HA, 579b). Assim
sendo, a virilidade e o desejo pelo coito inerentes a uma determinada espécie transmitia-se
pela ingestdo ou pelo contato com seus 6rgdos sexuais, ou seja, semelhante causava
semelhante. A despeito da auséncia de reflexdes tedricas que associem prazer feminino,
emissdo (espermatica ou de fluido menstrual) e concepcdo, a simples presenca de receitas
com este contelido e a possibilidade de serem administradas em individuos de ambos 0s sexos
permitem uma conclusdo neste sentido. (RODRIGUES, 2006, p. 37; TOTELIN, 2007, p. 534)

Sendo um dos principais pontos de divergéncia e controvérsia entre o naturalismo
aristotélico e o galenismo?"’, as concep¢des que diziam respeito a formagdo do embrio
coexistiram nos principais centros intelectuais europeus fomentando debates e
problematizagdes no pensamento médico do medievo. Se as mulheres forneciam o esperma e
a matéria, por que ndo geravam em si mesmas? Qual a intensidade do prazer feminino?
Apesar de praticarem o coito regularmente, por que as prostitutas raramente concebiam? Qual
a razdo de algumas mulheres forcadas ao intercurso conceberem? Por que as mulheres que
mantinham relagdes prazerosas ndo geravam? As respostas a estes questionamentos variaram
dependendo da corrente de pensamento adotada.

Dentro do conjunto das questdes salernitanas encontra-se uma destas perguntas: “Por
gue quando as prostitutas copulam com tanta frequéncia, acontece que concebem téo
raramente?” (QS, 10). Este questionamento foi respondido nos seguintes termos:

[...] a concepgédo ndo pode ocorrer de uma semente; [...] Entdo acontece que
as prostitutas, que praticam o intercurso somente por dinheiro e ndo se
deleitam nele, ndo emitem nada e ndo concebem nada. [...] a natureza, ao
mesmo tempo auxiliando e abominando [relagbes desavergonhadas] como se
Ihe fosse excessivamente onerosa e contraria a sua lei, rejeita [a semente] e a
expulsa. (QS, 10)

Para além do carater essencialmente moralista presente na ultima parte do enunciado —
que admitia a ndo geragdo como uma espécie de resposta bioldgica ao ato sexual realizado em
desacordo com a moral sexual cristd — o autor do QS admitia que as mulheres ndo apenas

produziam esperma como a liberacdo de seu fluido subordinava-se diretamente ao deleite

205 «11. Item beber testiculos de texugo com &gua, durante trés dias, da um desejo indefectivel. Sixto e
Octaviano” (TP 37, 11).

206 «7_Trazer a pedra que se encontra na axila direita da salpuga provoca grande erec¢iio do pénis. Cirano” (TP
37, 7); “14. Item ter na mao uma raiz de satirido provoca o ato venéreo. Cipido na Generatione” (TP 37, 14).

207 Aristoteles e Galeno discordavam ainda quanto aos 6rgdos principais do corpo humano: para o primeiro, o
coracao e para o segundo, 0 coragdo, o cérebro, o figado e os testiculos.
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sexual experimentado por elas durante o coito. Logo, como havia uma vinculagdo entre a
emissdo, 0 prazer e a geracdo, as prostitutas raramente concebiam porque praticamente nao
vivenciavam relacdes sexuais prazerosas.

No comentario que empreendeu ao Isag. de Johannitius (Cl1J), na realidade um
conjunto de quaestiones disputatae acerca da controvérsia entre médicos e filésofos, Pedro
Hispano indagou-se sobre a existéncia do esperma feminino.

Pode-se duvidar que as mulheres espermatizam e ao filsofo parece que isso
ndo ocorre, o qual afirma que [elas] ndo espermatizam. O contrario parece
ocorrer, de acordo com a autoridade de Avicena, que afirma que fomos
criados de duas sementes, a saber, do homem e da mulher. E, se for assim, as
mulheres espermatizam. [...] dizemos que as mulheres produzem esperma.
Em relagdo a autoridade do fil6sofo, para quem elas ndo produzem esperma
[...], entendemos que elas ndo produzem uma semente cozida, mas crua com
respeito a do homem. (CI1J, 7)

Na quaestio transcrita acima, o fisico portugués contrapds a opinido de Aristoteles,
para quem as mulheres ndo produziam sémen, a de Avicena, que defendia a capacidade de
producdo espermatica feminina, e ao final estabeleceu seu ponto de vista com uma solucao
conciliatéria construida sob os preceitos do galenismo. Destarte, reconheceu a existéncia do
sémen feminino concedendo aos fluidos de homens e mulheres uma natureza dessemelhante e
gue, a0 mesmo tempo, fundamentava a concepcao aristotélica acerca da inexisténcia do
liquido seminal feminino, ja que as duas secre¢fes ndo eram qualitativamente equivalentes.

Para Bernardo de Gordonio, as mulheres produziam esperma porque realizavam a
terceira digestdo, possuiam testiculos e outros membros principais (LM VII, 8), quer dizer, o
corpo feminino empreendia o processo de transformacao da matéria nutriente ao mesmo nivel
gue o masculino e apresentava 0os mesmos 6rgaos fomentadores do liquido seminal. Mesmo
apoiando-se no argumento anatbmico presente na teoria galénica, considerou que Aristoteles
também estava correto ao afirmar que estas ndo engendravam o sémen porque o fluido
seminal feminino ndo equivalia ao masculino, uma vez que o primeiro era indigesto e aquoso,
enquanto o segundo era branco como granizo; e como o0 esperma feminino estava alijado da
mesma natureza do masculino, era correto afirmar que as mulheres n&o tinham esperma (LM
VII, 8). Assim, e seguindo 0 mesmo raciocinio presente no comentario de Pedro Hispano,
admitiu que em termos comparativos e qualitativos a negativa aristotélica se mostrava
verdadeira. Portanto, sob uma perspectiva predominantemente médica justap6s e conciliou 0s
principios das duas doutrinas.

No que tange a formagé&o do embrido, Gordonio discordou abertamente da opinido do

Fil6sofo e adotou os preceitos do galenismo. Segundo ele:
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Deves saber que, mesmo que seja contra a opinido dos filésofos, a semente
do homem entra substancialmente na composi¢do da criatura como parte
mais limpa, melhor, mais pura e mais preparada para receber a espécie [...].
N&o é, pois, incongruente que a semente entre na composic¢do da criatura.
(LM VII, 14)

Neste sentido, defendeu que o sémen masculino integrava materialmente o embrido
em raz&o de sua propria natureza, uma natureza pura e superior.

J& Arnaldo de Vilanova assumiu uma posi¢cdo marcadamente filoséfica. De acordo
com ele, o segundo aspecto imprescindivel a geracdo eram as sementes perfeitas, sendo que
sob o termo ‘“semente” compreendia tanto o esperma (semente masculina) quanto a
menstruacdo (semente feminina) (CC). Assim, seguiu a doutrina que defendia que o embrido
era formado por dois elementos: 0 sémen, que possuia o principio ativo e era fornecido pelo
corpo masculino, e a menstruacdo, componente de principio material provido pelo corpo
feminino (Spec. med., 66). Consequentemente, na visdo de Arnaldo as mulheres néo
engendravam o esperma.

No De conceptu, diversas passagens abordam a natureza inadequada do liquido
seminal, a incapacidade de producdo e a dificuldade de retencdo desse fluido. Em alguns
desses enunciados o autor trata claramente do esperma feminino, como na descricdo dos
sinais da esterilidade causada pela méa compleicao fria da matriz em que elenca a emisséo de
uma quantidade reduzida de esperma com escasso prazer durante o coito (De conceptu, II).
Em outros, hd certa ambiguidade que permite concluir tratar-se tanto do sémen masculino
guanto do feminino ou ainda de ambos, como na explicacdo das raz6es de a ma compleicao
umida resultar em esterilidade porque a matriz extingue ou ndo consegue reter o sémen (De
conceptu, I11). Por fim, nas prescri¢fes gerais para a concepcao e retencdo do sémen na matriz
dispostas ao final do tratado fica evidente sua posicdo em favor da capacidade de
engendramento espermatico do corpo feminino uma vez que faz referéncia a necessidade de
emissdo de ambos os espermas (De conceptu, X).

De maneira semelhante, o autor do De ster. mul. listou dentre os indicios que
indicavam uma esterilidade decorrente da predominancia do calor e da frialdade,
respectivamente, a ejaculacéo répida de sémen (De ster. mul., prologo) e sua escassez no
momento do coito (De ster. mul., 1I). No De ster. alguns trechos aludem explicitamente a
producéo e a presenca do sémen feminino. Ao enumerar as causas da esterilidade feminina em
decorréncia da idade, o autor explica que as mulheres mais velhas ndo produzem sémen apto a
conceber (De ster., I, 5). Outra causa de esterilidade entre as mulheres era a sufocacéo do

Utero causada, dentre outras coisas, pela supressdo do esperma feminino na matriz (De ster., I,



120

10). A vista disso, concordamos que dentre os autores dos textos andnimos sobre esterilidade
prevaleceu o pressuposto de que as mulheres produziam o fluido seminal.

A presenca de concepcdes distintas nos escritos elaborados nos ambientes intelectuais
montpelusinos demonstra que a existéncia e a natureza do liquido gerativo das mulheres ainda
era um tema em discussdo no pensamento médico do periodo. Parte disso se deve ao carater
interno e inacessivel desse processo, e parte ao proprio dilema de se atribuir um papel ativo ou
simplesmente passivo as mulheres no processo reprodutivo. Todavia, e independentemente da
matriz teodrica adotada, os mestres e fisicos medievais assentiram para a interdependéncia
entre a liberagdo simultdnea das contribuicdes de homens (sémen) e mulheres
(sémen/menstruacdo) e a concepcao.

Arnaldo de Vilanova considerou como terceiro fator responsavel pelo éxito da geragédo
a ordem de emissdo (CC). Nesta perspectiva, listou na secdo da referida tabua dedicada as
indisposi¢oes da semente, o seguinte estabelecimento: “inaptiddo da emissdo, anteceder a
mulher na emissédo” (CC). Pergunta de natureza semelhante ainda figura no 1IS: “32%: Se a
mulher ejacula antes que o homem” (IS, 32). Por conseguinte, para Arnaldo o éxito da
concepcao dependia da liberacdo sincronizada das sementes masculina (esperma) e feminina
(menstruacdo). Como Arnaldo, Gordonio explicou que a concepg¢do ndo ocorria se durante o
coito um expulsasse sua semente antes do outro, pois ambas as sementes deviam ser liberadas
ao mesmo tempo (LM VII, 14). Entdo, homens e mulheres deviam emitir simultaneamente
suas secrecOes seminais a fim de que ambas se juntassem formando um embrido. Na mesma
linha, os autores do De ster. e do De conceptu atribuiram o sucesso da concepcdo a ejaculacao
conjunta: “[...] em efeito, ambos os espermas concorrem, se fundem um com o outro e se
produz a concepcao” (De ster. 11, 1); e “[...] retarde o homem o coito conseguindo que ambos
0s espermas se emitam ao mesmo tempo [...]”” (De conceptu, X).

Conclui-se, portanto, que dentre os mestres e fisicos montpelusinos o mais importante
ndo era o que cada genitor fornecia ou o papel desempenhado pelos seus respectivos fluidos
gerativos, mas o fato de estas matérias fluirem e serem recebidas concomitantemente no
interior do organismo feminino.

Partindo dessas premissas, Gordonio e os autores dos textos sobre esterilidade
anonimos adotaram praticamente 0 mesmo modus coeundi apresentado no CM. De acordo
com o Gordonio, para que as emissdes concorressem juntas:

[...] 0 homem deve despertar a mulher falando-lhe, beijando-lhe, abracando-
Ihe e tocando-lhe os seios, os pelos pubianos e o peritonio; tudo isto é feito
para avivar o desejo na mulher e para que as duas sementes concorram
juntamente porque as mulheres expulsam o esperma mais tarde. Quando a
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mulher comeca a falar quase gaguejando, entdo devem juntar em um e pouco
a pouco praticar o coito [...] (LM VII, 14)

Como podemos perceber, suas recomendacfes seguiram de perto os conselhos de
Avicena, mas com a inclusdo de um novo elemento, a conversagdo. Esta insercdo poderia ser
uma forma de prolongar as preliminares, uma vez que Gordonio reconheceu a dificuldade das
mulheres para atingirem o éxtase sexual e, consequentemente, para emitirem sua semente
simultaneamente a do homem. Ja os sinais do momento adequado a ejaculacdo masculina, ou
seja, aquele que correspondia ao da liberacdo feminina, foram reduzidos a apenas um, o
gaguejar.

No De ster. o sistema de excitacdo permanece praticamente 0 mesmo e 0 homem
continua tendo o papel de estimular a mulher e promover o seu prazer. Segundo o autor, 0
homem deve excitar a mulher acariciando-lhe os seios e o0 ventre (De ster. 1, 9). Por sua vez,
o momento ideal das emissdes passa a depender Unica e exclusivamente da percepgdo
masculina, pois ndo ha referéncias a quaisquer sinais externos emitidos pelas mulheres e que
pudessem ser identificados pelos homens?®. Diferentemente dos anteriores, 0 modus coeundi
descrito no De conceptu pressupunha a atuacdo do homem e da mulher, em suas palavras:
“[...] se unam ambos até ficarem excitados apalpando e acariciando seios e abdémen [...]”
(De conceptu, 10). Desta forma, Gordonio e os autores dos tratados de esterilidade retomaram
as prescricbes médico-eroticas disseminadas no Ocidente pela literatura médica arabe e
empreenderam uma nova interpretacdo, provavelmente a partir de sua experiéncia e pratica
meédica, acrescentando e suprimindo elementos. Por seu turno, a preocupacdo em fornecer
meios para favorecer o deleite feminino evidencia que, para eles, este era um elemento
imprescindivel a concepcdo. (HERRERO INGELMO; MONTERO CARTELLE, 2012, p.
306-308)

Mesmo tendo considerado a emissao conjunta de homens e mulheres como essencial a
concepcao, Arnaldo de Vilanova ndo apresentou qualquer tipo de modus coeundi — praticado
pelo homem, pela mulher ou por ambos — que objetivasse estimular a mulher e proporcionar
seu deleite. Contudo, em uma das questdes do IS [é-se: “35%: Se sente prazer no coito” (IS,
35). Ainda que apresentasse um carater generico, ou seja, pudesse ser proferida ao homem ou
a mulher, a presenca de uma pergunta desta natureza indica uma preocupacao em identificar
se havia ou ndo a experimentacdo do deleite durante o intercurso. Logo, o prazer sexual,

feminino e/ou masculino, também fora um requisito considerado por ele.

208 <1, ] quando vé que j& esta acesa e ardente, sera o momento de chegar a ela, porque entdo o sémen de ambos
concorre a0 mesmo tempo, o que é absolutamente necessario para a concepgédo.” (De ster. 11, 9).
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Portanto, no pensamento médico produzido em Montpellier as condi¢Bes necessarias
para a concepcdo diziam respeito, basicamente, a disposi¢do adequada dos 6rgdos gerativos

de homens e mulheres e a emissdo conjunta de suas respectivas contribuicdes.

2.4 O desenvolvimento e 0 sexo do embrido

O desenvolvimento embrionario constitui um processo biolégico que ocorre
exclusivamente no interior do organismo feminino. A vista disso, este figurava como
duplamente inacessivel aos homens (mestres e fisicos) e, em certa medida, as préprias
mulheres. Como os demais fendbmenos dessa natureza, ou seja, aqueles cuja observagédo
material e/ou empirica apresentava-se impossivel, as concepg¢des construidas acerca do tema
embasavam-se no estabelecimento de analogias entre os aspectos que podiam ser observados
diretamente, como o crescimento da barriga, a movimentagdo do embrido/feto e grau de
desenvovimento dos embrifes/fetos abortados, e 0 que de fato ocorria internamente. Como
resultado, as teorias frequentemente seguiam uma linha de explanacdo comum. Logo, as
diferentes correntes de pensamento médico-filoséfico que fundamentaram a medicina
medieval compreenderam tal processo praticamente sob 0s mesmos termos.

De acordo com essas correntes, apds receber as respectivas matérias gerativas a matriz
fechava-se hermeticamente?®®. Em seguida, formava-se a membrana que envolvia o embrigo.
No galenismo, a membrana era constituida por uma parte do esperma feminino. A partir de
entdo, o processo de desenvolvimento do embrido/feto dividia-se em quatro etapas. Na
primeira fase, que durava de 6 a 7 dias, havia o predominio do esperma e o embrido
apresentava consisténcia e aparéncia similar ao leite. Com duracdo de nove dias, na segunda
fase o0 esperma enchia-se de sangue. Para os partidarios da matriz aristotélica, 0 sémen
masculino extinguia-se nesse momento e a matéria formativa do embrido reduzir-se-ia a
menstruacdo. Para os adeptos do galenismo, ambos os fluidos, assim como o esperma
feminino, entravam em sua composicdo. Nesta etapa iniciava-se a formagdo dos principais
6rgdos do corpo, a saber: coragdo, figado e cérebro®'®. A terceira fase compreendia 12 dias e

caracterizava-se pelo surgimento de uma espécie de esbogo das demais partes do corpo.

209 «[..] ordena a parteira que apalpe o colo da matriz, se esta fechado ¢ sinal de gravidez” (LA VI, 433-434);
“[...] o orificio da matriz é fechado tdo rigorosamente que durante a gravidez a ponta de uma sonda ndo pode
entrar.” (LP I, 111, 34).

210 Sobre este tema, Galeno reconhecidamente mudou de opinido diversas vezes. Primeiramente, considerou o
coragdo como o primeiro 6rgdo a se formar. Entdo, admitiu que o figado, coracéo e cérebro formavam-se ao
mesmo tempo. Por fim, concedeu proeminéncia ao figado em razdo de sua propria natureza: “[...] o figado é o
principio das veias; o coracdo das artérias; e o encéfalo, dos nervos. [...] dado que para o feto a funcao das veias
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A quarta e ultima etapa comecava por volta do quadragésimo dia de gestacdo. Nesta
fase todos os membros do corpo eram discerniveis e o feto realizava seus primeiros
movimentos. Contudo, de forma unanime admitia-se que o embrido do sexo masculino
realizava estes processos primeiro que o embrido do sexo feminino. Os periodos variavam.
Parte dos escritos hipocraticos estabelecia em torno de 30 dias para o embrido do sexo
masculino e em torno de 40 dias para o do sexo feminino?'l. Aristoteles e Galeno acordavam
para esta diferenca, mas estabelecem um momento preciso?'2. No LP Haly Abbas define estes
periodos de acordo com o tempo de duracdo da gestacdo. Assim, individuo do sexo masculino
nascido no 7° més, o 30° dia para a formacao e 0 60° para 0 movimento; o0 nascido no 9° més,
0 40° dia para a formacéo e o0 802 para 0 movimento; e 0 nascido no 10° més, o 45° e 0 90° dia,
respectivamente; o individuo do sexo feminino nascido no 7° més, o 35° dia para a formacao e
0 70° para 0 movimento; o nascido no 9° més, o 45° dia para a formacdo e o 90° para o
movimento; e o nascido no 10° més, o 50° e o 100° dia, respectivamente (LP I, IIl, 34).
Avicena também defendeu a preeminéncia da formacao do embrido masculino em relagdo ao
feminino, porém estipulou um momento aproximado apenas para o primeiro, a partir do 30°
dia de gestagdo, sendo que os movimentos ocorreriam no dobro desse tempo?*3. Em parte da
tradicdo patristica fundamentada no Levitico considerava-se o quadragésimo dia para o feto
masculino e o dobro para o feminino. Nos meses seguintes o embrido/feto continuava se
desenvolvendo e crescendo até atingir a maturacdo. Assim sendo, a formacdo do embrido era
um processo gradual e que seguia uma espécie de ordem hierarquica. Em todas as vertentes
compreendia-se que durante esse processo o embrido/feto nutria-se do alimento elaborado a
partir do sangue menstrual e do calor fornecido pelo corpo da mie. (GONZALEZ
HERNANDO, 2009, p. 104; HANSON, 2008, p. 95; HEWSON, 1975, p. 167)

Para algumas correntes de pensamento médico-filoséfico, particularmente de matriz
arabe, os corpos celestes influenciavam diretamente em todo o processo embrionario. Este
pressuposto — que advinha da astrologia — reforcava a ideia de relagdo entre 0 microcosmo e o
macrocosmo porque estabelecia que cada estagio do desenvolvimento do embrido/feto

€ mais importante, [...], a natureza fez com que a origem das veias fosse muito forte desde o primeiro momento
da geracdo. Para o encéfalo, o coracdo e os drgdos que nascem deles a fungdo das veias € necessaria, porque sem
0 sangue néo poderia crescer e se desenvolver.” (UP XV, 6, 242).

21 «Aj o feto esta formado; e a isto a menina chega em quarenta dias e dois como maximo e o menino em trinta”
(De natura pueri (Sobre a natureza da crianga), 18).

212 «[ ] as raparigas demoram mais a atingir o pleno desenvolvimento e é mais frequente que as raparigas
nasgcam de dez meses do que os rapazes” (HA, 583b).

213 «1...] o tempo também difere entre fetos masculinos e femininos: nos fetos femininos a formagdo ocorre mais
lentamente [...]. [...] que 0 menor espago de tempo para a formacdo de feto masculino é de trinta dias. [...] o feto
se move no dobro do espago de tempo que levou para se formar” (CM Il1, 21, 1, 2).
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acontecia sob a atividade de um determinado planeta/astro. O esquema apresentado abaixo foi
um dos mais difundidos entre as autoridades arabes da medicina escolastica?®. Por
conseguinte, este fundamentou os conhecimentos produzidos nesse campo pelos mestres e

estudiosos do medievo latino.

Quadro 2 — Influéncia dos planetas/astros no desenvolvimento do embrido/feto

Més Planeta/astro Efeitos

Saturno Coagulacdo do sémen. O embrido é quieto e
1° (frio e seco) frio.

Jupiter O embrido recebe calor, comeca seu
20 (quente e tmido) crescimento e aquisicao de carne.

Marte O embrido recebe mais calor e sangue. Torna-
3° (quente e seco) se entdo, carne e nervos.

Sol O embrido comeca seus movimentos e as
40 (quente e seco) partes do corpo humano sdo discerniveis.

Vénus O cérebro, 0ss0s e pele se desenvolvem.
50 (Frio e seco)

Mercurio
6° (moderadamente quente | Lingua e orelha se desenvolvem.

€ Seco)

Lua Termina o ciclo dos planetas/astros. O feto se
7° (Fria e imida) move rapidamente e estda completamente

formado.

Saturno O feto torna-se quieto, pesado, frio e
8° (frio e seco) sonolento.

Jupiter Perfeicdo e crescimento.
90 (quente e tmido)

Fonte: Adaptado de SAIF, Lana. The Universe and the Womb: Generation, Conception, and the Stars in Islamic
Medieval Astrological and Medical Texts. Journal of Arabic and Islamic Studies 16, 2016, p. 181-198.

Como apresentado no quadro 2, havia certa correspondéncia entre as 4 etapas de
desenvolvimento do embrido descritas anteriormente e os efeitos decorrentes da atuacdo dos
respectivos planetas/astros sobre ele. Na correlacdo entre esses dois sistemas explicativos
justificavam-se ainda algumas ideias comumente aceitas entre as principais autoridades da

medicina escolastica. Uma estabelecia 0 9° més como 0 momento ideal para a realizacdo do

214 O LP de Haly Abbas congregou concepcdes semelhantes: 1° més, Saturno, astro desfavoravel. A matéria esta
em repouso e ndo se move; 2° més, Jupiter, astro favoravel. O feto se forma e comeca a receber calor; 3° més,
Marte. O calor do feto aumenta; 4° més, Sol, astro favoravel. O feto se move e sua forca animal aumenta; 5° més,
Vénus, astro favoréavel. O feto adquire forca para atrair e receber alimentos, as partes do corpo se tornam sélidas
e 0 proprio feto se torna forte; 6° més, Mercurio, astro favoravel. O feto se torna mais forte e mais perfeito; 7°
més, Lua, astro favoravel. A crianca est4 pronta para sair da matriz; 8° més, Saturno, a crianga que nasce nesse
més ndo sobrevive por causa da influéncia desfavoréavel deste astro; 9° més, Jlpiter. Neste més a crianca esta
totalmente desenvolvida e tem toda a sua forga. Se a crianca nasce nesse més vive. (LP I, 111, 34).
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parto, porque além estar plenamente formado o feto encontrava-se novamente sob a regéncia
de Japiter, um planeta quente e seco. Por razdes semelhantes, considerava-se que o parto
poderia ocorrer sem grandes complicacGes no 7° més, ja que nesta etapa concluia-se tanto o
processo de maturagdo quanto o ciclo dos corpos celestes. Em contrapartida, 0 nascimento no
8° més apresentava-se como perigoso e com menor chance de éxito, uma vez que ao
submeter-se novamente a influéncia de Saturno, o feto adquiria caracteristicas que
dificultavam sua saida (pesadez, sono e auséncia de movimentos) e sua sobrevivéncia
(frio)?'®. Portanto, o grau de desenvolvimento e o periodo de regéncia de alguns
planetas/astros apresentavam-se como condic¢Ges que viabilizavam ou inviabilizavam o parto.
Estas concepcbes foram assimiladas por parte significativa dos mestres e fisicos medievais
que se ocuparam de temas relacionados a reproducdo da vida humana?'®, dentre os quais o
préprio Bernardo de Gordonio?'’. (SAIF, 2016, p. 192-193)

Ainda que constituisse um campo de investigacdo essencialmente médico, a
embriologia suscitava uma importante questdo de natureza filosofico-religiosa: como a alma
(anima) tornava-se parte do corpo humano? Na vertente religiosa a alma figura como uma
substancia de natureza espiritual e imortal, enquanto na médica e naturalista diz respeito a um
principio operativo que possuia distintas faculdades. A propdésito deste tema, no ambito
teoldgico o medievo latino conheceu diferentes teorias. Em linhas gerais, uma defendia a ideia
de que a alma preexistia ao corpo e de que era transmitida ao novo individuo pelos genitores.
Outras se assentavam na associacdo corpo/alma admitindo, por um lado, que ambos eram
criados simultaneamente e, por outro, que o segundo elemento era posterior a formacgédo do
primeiro. Santo Agostinho era partidario desta Gltima visdo. Apesar de todas congregarem
problemas e contradi¢des®!8, a partir do século XII prevaleceu a ideia de que Deus criava e
infundia cada alma individualmente. Logo, outra questdo se imp6s: em qual momento ocorria
a infusdo da alma? (MAAIKE, 2008, p. 235; NAUTA, 1996, p. 93).

215 “Com respeito ao nascimento de oito meses, sustento que é impossivel que as criancas suportem os
sofrimentos consecutivos e esta é a razdo pela qual ndo sobrevivem os nascidos aos oito meses” (De octimestri
partu (Sobre o parto de oito meses), 1); “[...] nos demais animais o periodo é sempre 0 mesmo, contudo nos
homens ha varios: porque nascem criangas de sete meses, de dez e de periodos intermédios; na realidade os de
0ito meses vivem, mas em menor propor¢ao” (GA, 772a).

216 O pseudo-Alberto Magno dedicou um capitulo do SM a discussdo da influéncia dos astros/planetas no
processo embrionario. Gil de Roma também discutiu o tema em sua obra de embriologia.

217 Analisaremos essa incorporacdo na secdo do capitulo 4 dedicada as dificuldades do parto.

218 por exemplo: A ideia de preexisténcia da alma corroborava o pressuposto de transmissdo do pecado original
aos descendentes de Addo. Contudo, a mesma se contrapunha a concepcdo da alma como uma criagao divina e
individual. Também néo explicava como a alma se desprendia dos pais e se multiplicava em seus descendentes.
Por outro lado, se alma e o corpo eram criados ao mesmo tempo, porque um perecia e outro ndo (?). Se a alma
era uma criacao divina e individual, ela estava livre de pecados (?). Entdo, por que os homens nasciam pecadores
(?). Se o ser humano se defina como a juncdo corpo/alma, como um formava-se antes do outro (?). O corpo e
alma poderiam ter idades diferentes (?), etc.
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De modo geral, considerou-se a possibilidade de quatro momentos: a concepcao; a
definicdo da forma do corpo; o movimento do embrido/feto ou seu nascimento. Mesmo
compativel com o pressuposto da infusdo divina da alma, a ideia de uma animacdo imediata
do embrido conheceu pouca aceitacdo. Parte disso deve-se a prépria dificuldade de admitir
que a alma habitasse/integrasse algo que ainda ndo existia. O cardter restrito dessa
intepretacdo explica o fato de grande parte dos tedlogos e canonistas medievais ndo
qualificarem o aborto (intencional ou acidental) realizado no periodo inicial da gestacdo como
homicidio. Neste ponto, considerava-se frequentemente a forma do embrido, ou seja, sua
formagdo corporal, como o principal critério.

Embora guardasse uma aparente correspondéncia e também encontrasse certo respaldo
na literatura médico-filosofica antiga e arabe®!®, a identificacio entre animagio e movimento
do embrido apresentou-se igualmente restrita. Em compensacdo, o galenismo e o naturalismo
aristotélico forneceram alguns subsidios que justificaram as demais interpretacdes. A ideia de
que o embrido se animava ao nascer tem sua origem associada ao estoicismo. De acordo com
esta doutrina, 0 embrido possuia apenas uma espécie de sopro vital — transmitido da alma do
gerador — que permitia seu desenvolvimento e que se convertia em alma quando se misturava
ao ar frio assimilado durante a primeira respiracdo do recém-nascido. Essa definicdo de sopro
vital aproximava-se de um dos principais conceitos da fisiologia galénica: pneuma ou
espirito, que em suas diferentes formas, constituia-se em um dos elementos essenciais do
funcionamento do corpo e da manutencdo da vida. Todavia, as explicacBes embrioldgicas
produzidas no campo da medicina praticamente ignoraram esse debate??°,

Por fim, os pressupostos de que a alma se vinculava ao individuo quando efetivada sua
completude corpdrea encontrou no pensamento natural aristotélico uma importante fonte de
fundamentacdo. Para Aristételes, o desenvolvimento e a animacdo do embrido eram um
processo gradual que compreendia a manifestacdo progressiva das trés instancias da alma, a
saber: a nutritiva, a sensitiva e a intelectual. Em seu estdgio inicial o embrido possuia, em
poténcia, os principios da alma nutritiva e sensitiva, uma vez que ambos fossem transmitidos
pelo sémen masculino. Ja que estas estavam ligadas aos aspectos fisicos do corpo, seus
principios se atualizavam, ou seja, passavam a condi¢do de ato, & medida que as funcdes e 0s

Orgdos pertinentes ao exercicio de cada uma se apresentavam no embrido: em primeiro lugar a

219 Alguns preceitos associados a essa concepgio aparecem no tratado De natura humana (Da natureza humana)
traduzido e adaptado por Constantino.

220 Com excecdo de Galeno. Em um de seus Ultimos trabalhos, ele procurou diferenciar as faculdades que
formavam o embrido no Utero do que seria a substancia da alma, porém ndo obteve éxito. Tampouco conseguiu
definir se as 3 almas ou suas partes sobreviviam ao perecer o corpo.
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nutritiva, através da alimentacdo; em segundo a sensitiva, com a formacg&o gradual dos 6rgédos
do corpo. Desta forma, o embrido vivia sucessivamente como uma planta e um animal. Como
estava desvencilhada de qualquer aspecto corporal, a alma intelectual ou seus principios ndo
figura nas contribuic6es dos genitores (matéria ou forma). Por conseguinte, esta possuia uma
natureza divina e advinha do exterior??. Ao receber a alma intelectual o embrido/feto tornava-
se, entdo, um ser humano. Assim, Aristoteles estabeleceu um ordenamento para a
manifestacdo dos diferentes tipos de alma e construiu uma espécie de hierarquia entre o
material e o imaterial que, por sua vez, ratificava a subordinacdo defendida pela exegese cristd
do corporal ao espiritual. Por outro lado, sua definicdo de alma intelectual permitia certa
equivaléncia a concepgdo teoldgica da alma como uma substancia espiritual e imortal — ainda
que estes constituissem conceitos essencialmente diferentes. (ALLEN, 1985, p. 98; MAAIKE,
2008, p. 242-243)

A vista disso e desconsiderando as divergéncias quanto ao carater unicista ou
pluralista da alma???, sobrepOs-se a ideia segundo a qual a infusdo da alma por Deus
demandava a existéncia de uma organizacdo corporal e funcional adequada. Neste sentido,
havia uma coincidéncia entre a formacdo do corpo e a animacdo. Dentro destas premissas e
seguindo as teorias médico-filosdficas vigentes, situava-se a presenga da alma no primeiro
momento de apari¢do da forma humana do corpo, ou seja, em torno do quadragésimo dia de
gestacdo, dependendo do sexo do embrido. Assim, no sistema explicativo que unia as
concepcdes médico e naturalista a teoldgica, o ser humano passou a constituir-se de corpo,
alma e espirito.

Mesmo fora das investigacOes e debates empreendidos no ambito da medicina,
encontramos uma breve referéncia a infusdo da alma no LSM. Sem especificar 0 momento em
que essa insercdo ocorria e a que tipo de alma se refere, o autor estabelece que “[...] quando a
alma ¢ infundida na crianca, esta adere um pouco mais firmemente e ndo escorrega para fora
tdo facilmente” (LSM, 88). Em certa medida, esta mencdo remete as interpretacGes
escolasticas que se realizaram sobre o tema, ou seja, uma que conciliava 0 pensamento

religioso e o médico-filosofico.

221 <[] todos os principios cuja atividade ¢ corporal, é evidente que ndo podem existir sem um corpo [...]. Assim

sendo, também é impossivel que estas faculdades entrem de fora. [...]. Resta entdo, que somente o intelecto se
incorpore depois de fora e que somente ele seja divino, pois em sua atividade a atividade corporal ndo participa.”
(GA, 736b).

22 Os adeptos da vertente unicista defendiam, de forma geral, que a alma era Unica, porém dotada de trés
faculdades. Para Alberto Magno, por exemplo, a animagao do embrido era o desenvolvimento continuo de uma
forma que se aperfeicoava gradualmente. Para os defensores do pluralismo, os trés principios da alma eram
distintos e se sobrepunham sucessivamente ao longo do processo embrionario.
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As explicagcdes em torno da defini¢cdo do sexo do embrido — um processo interno e
igualmente inacessivel — ndo seguiram um Unico eixo norteador. Na realidade, nesse campo
prevaleceu um intrincado sistema de justaposicdo e adequacdo de concepgdes e preceitos
extraidos de matrizes tedricas distintas e, por vezes, contraditdrias. Tal carater multifacetado
resulta da existéncia de diferentes visOes acerca da natureza das matérias gerativas de homens
e mulheres, do papel desempenhado por cada uma, mas, sobretudo, da necessidade de adequar
acontecimentos cotidianos — como a geracdo de descendentes de apenas um Sexo oOu a
aparéncia dos filhos, por exemplo — a uma determinda corrente doutrinaria.

De acordo com o pensamento médico hipocratico, partidario da teoria da dupla
semente embrionéaria, dois fatores interferiam diretamente no estabelecimento do sexo do
embrido: a qualidade e a quantidade das sementes dos genitores. Com base no aspecto
qualitativo, considerava-se que a semente mais forte gerava um individuo do sexo masculino,
enquanto a mais fraca um individuo do sexo feminino. Sob o ponto de vista quantitativo,
admitia-se a que a semente em maior quantidade predominava sobre a de menor quantidade
determinando o sexo do embrido. Embora aparentemente simples, a aplicacdo desses
principios vinculada a ideia de que homens e mulheres possuiam ambos 0s espermas
possibilitava uma variedade de resultados. (BERNIER, 1992, p. 44; LONGO, 1993, p. 127-
128)

Nas situacGes em que as contribuicGes dos genitores eram idénticas, ou seja, quando
os dois forneciam sémens fortes ou fracos, o sexo era definido automaticamente pela natureza
das contribuic@es: fortes/masculino e fracos/feminino. Por conseguinte, os individuos gerados
a partir da juncdo de sementes idénticas guardavam plenamente as caracteristicas desse sexo.
Em contrapartida, nos casos em que estas eram distintas havia outras combinagdes: quando o
esperma forte provém do homem e o fraco da mulher, ou vice versa, e 0s dois sdo
guantitativamente equivalentes ou o forte é superior em quantidade, o forte ou o0 abundante se
sobrepBe ao outro gerando um embrido do sexo masculino; porém, na primeira situacédo, a
virilidade do individuo € menor em comparacdo aquele formado a partir de duas sementes
fortes, enquanto na segunda este apresenta caracteristicas marcadamente femininas. Nos casos
em que as sementes sdo distintas e a fraca encontra-se em maior quantidade, a mesma
suplanta a forte e um embrido do sexo feminino é gerado: se fornecida pela mulher, um
individuo de feminilidade proxima aquele formado por duas sementes fracas; se oriunda do

homem, um com tracos fortemente masculinos (GH, 6)?2%. Além disso, admitia-se ainda que a

223 Essas explicagGes aparecem praticamente nos mesmos termos no tratado Regimen (Regime/Reg.) Reg. I, 28-
29.
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alimentacdo exercesse certa influéncia nesse processo. Neste sentido, a ingestdo de alimentos
secos e quentes ou frios e umidos propiciava a geracao de individuos do sexo masculino ou
feminino, respectivamente, porque cada combinagdo reproduzia as complei¢des corporais de
homens e mulheres (Reg. I, 27). Logo, esse modelo explicativo justificava a formacdo de
individuos do sexo masculino e feminino sem estabelecer uma oposi¢éo total entre estes, uma
vez que admitia a possibilidade de um individuo ser mais masculino ou feminino do que outro
em seu proprio sexo. Portanto, abarcava a propria diversidade dos tipos humanos.

A teoria de definicdo do sexo do embrido de matriz aristotélica tambem se embasava
na natureza qualitativa e quantitativa dos fluidos gerativos fornecidos pelo homem e pela
mulher, neste caso, 0 sémen masculino/forma, e a menstruacdo feminina/matéria. De acordo
com esta teoria, 0 sémen masculino estava dotado de movimentos em ato e em poténcia??*
que podiam dominar ou recuar. Quando dentro da matriz, a forma atuava sobre a matéria
moldando-a e imprimindo-lhe movimento. Se o elemento masculino apresentava boa coccao,
ou seja, constituisse um liquido quente e espesso, este prevalece sobre o elemento feminino e
o0 incorpora. Como resultado, gera-se um individuo do sexo masculino. Porém, se o elemento
masculino se caracteriza como menos potente, ou seja, como um residuo frio e aquoso, e 0
elemento feminino se sobrepde em quantidade e frialdade, o segundo assimila o primeiro
gerando um individuo do sexo feminino (GA, 766b; 768b). Isto ocorria porque 0 agente —
esperma masculino — também era afetado pelo meio em que atuava — a menstruacao.

Dentro destas premissas, Aristoteles considerou que a natureza compleicional dos
individuos interferia diretamente na defini¢cdo do sexo do embrido, assim como alguns fatores
ambientais. No primeiro ponto, explicou que os homens muito jovens, velhos, enfermos ou 0s
individuos de compleicdo corporal predominantemente Umida frequentemente engendravam
descendentes do sexo feminino, porque a menor quantidade de calor inerente em seus corpos
impossibilitava a elaboracdo de um fluido espermatico plenamente cozido. No segundo,
ressaltou que com os ventos do norte geravam-se mais individuos do sexo masculino do que
com ventos do sul, pois na presenca dos ultimos os corpos (masculino e feminino) tornavam-
se mais Umidos e produziam maior quantidade de residuo. Por seu turno, a cocgdo realizava-
se com maior dificuldade e o produto transformado, sémen ou menstruacao, era mais aquoso
(GA, 766b-767a). Como resultado da indisposi¢do/inadequacdo e da falta de poténcia do

fluido seminal masculino, as mulheres constituem uma espécie de defeito/erro regular que

224 Movimentos em ato dizem respeito aos progenitores (tracos individuais do pai) e as caracteristicas gerais
(como animal ou ser humano). Movimentos em poténcia correspondem aos tragcos da mulher e dos antepassados.
A prevaléncia de um ou outro movimento explicava as semelhangas entre os filhos e 0s genitores e 0s
antepassados.
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ocorria na natureza. Mas partilhando de uma visdo teleoldgica do processo reprodutivo,
Aristételes defendeu que estes defeitos/erros atendiam a uma causa final: a preservagdo da
espécie. (BOYLAN, 1984, p. 107)

A partir do exposto, infere-se que tanto a doutrina hipocratica quanto a aristotélica
refutaram as associagdes direita/masculino e esquerda/feminino — uma concepgdo comumente
aceita em diferentes correntes de pensamento médico-filosoficos antigas — e a ideia de que o
posicionamento das matérias gerativas na matriz ou a quantidade de calor desse 6rgéao
exercessem qualquer influéncia no processo de definicdo do sexo do embrido. Além dessas,
Aristételes também negou a ideia que associava 0 sexo do embrido ao testiculo que havia
engendrado o sémen: esquerdo/feminino e direito/masculino®?®. Todavia, ambas recorreram
aos preceitos de lateralidade para fundamentar as explicacdes que possibilitavam a
identificacdo do sexo do embrido.

Os aspectos indicativos do sexo embrionario seguiam uma espécie de ordenamento ad
capite ad calcem. Nos escritos hipocraticos, um dos primeiros indicios manifestava-se na face
das gestantes. Assim, a mulher que gerava um individuo do sexo masculino apresentava boa
cor, e 0 contrario para o sexo feminino (Afor. V, 42). Mesmo ndo tendo definido uma
polarizagdo hierdrquica no que tange as complei¢Bes corporais de homens e mulheres, esse
estabelecimento implicitamente induz a concluséo de que a compleigdo masculina era mais
adequada/equilibrada do que a feminina. Portanto, a existéncia concomitante de duas
compleicdes femininas culminava em uma condi¢cdo corporal acentuadamente
inadequada/desequilibrada. Sob uma perspectiva corporal hierarquica, Aristoteles retomou e
acentuou esse estabelecimento afirmando que a gestacdo de individuos do sexo feminino
resultava em grandes prejuizos as gravidas, uma que vez que elas eram acometidas por
desejos imperiosos, palidez, pesadez e enfermidades (edemas nas pernas e erup¢des de pele),
enquanto na gestacdo de individuos do sexo masculino as gestantes gozavam de boas
condigdes e de boa cor (HA, 584a). Os partos também diferiam. No nascimento de individuos
de sexo masculino expeliam-se humores liquidos e amarelados, no de individuos do sexo
feminino, humores sanguinolentos e fluidos (HA, 586b). Logo, a distinta natureza dos corpos
de homens e mulheres ndo apenas se constituia como também se manifestava durante o
processo de formacdo e desenvolvimento do embrido/feto.

Outros sinais apareciam nos seios, a saber: crescimento inicial e maior tamanho do

seio direito, embrido/feto do sexo masculino; crescimento inicial e maior tamanho do seio

225 Essa discussdo e 0s argumentos apresentados por Aristoteles encontram-se em GA 766b-767a.
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esquerdo, embrido/feto do sexo feminino. A mesma logica, porém inversa, era aplicada na
identificacdo do embrido/feto abortado durante a gravidez de gémeos: diminui¢do do seio
direito, aborto do feto/embrido do sexo masculino, e vice-versa (Afor. V, 37). Ambos 0s
estabelecimentos se assentavam e reforcam a ideia de ligacdo entre as mamas e o Utero. Por
ultimo, havia a propria aparéncia da barriga. Em geral, o feto do sexo masculino se localizava
no lado direito do utero e o feminino no lado esquerdo (Afor. V, 48). Por conseguinte, a
respectiva regido da barriga ocupada por cada um se mostrava mais protuberante do que a
outra. Na mesma linha, os libri naturalis definiram que o feto masculino se movia com mais
frequéncia do lado direito, j& o feminino do lado esquerdo (HA, 583b). Assim, mesmo nédo
tendo figurado dentre os fatores que contribuiam para o estabelecimento do sexo do embrido,
os lados direito e esquerdo vigoraram vinculados, respectivamente, ao masculino e ao
feminino. (BOURBON, 2017, p. 52-53; 56)

Na doutrina galénica, o sexo masculino e o feminino eram estabelecidos pela diferenca
calorifica entre os corpos. Por seu turno, essa distin¢do resultava de um complexo processo
gue combinava os fatores de natureza anatémico-fisiologica aos preceitos de lateralidade.

[...] dos vasos que vao as partes reprodutivas, 0s que vao ao Utero direito e ao
testiculo desse lado se originam [...] na veia cava®® e [...] na aorta; mas os
que vao do testiculo esquerdo no homem e ao utero desse lado da mulher [...]
(se originam) dos vasos que vao aos rins. [...] o testiculo esquerdo nos
homens e a matriz esquerda nas mulheres recebem um sangue sem purificar,
com residuos, aquoso e sujo, e, como consequéncia disso, 0s 6rgaos que o
recebem diferem em seu temperamento. Como 0 sangue puro é mais quente
gue o que contém residuos, assim também resulta que a parte direita,
alimentada pelo sangue puro, € mais quente que a esquerda [...]. [...] ndo é
ildgico que as partes da direita sejam as que geram machos e as da esquerda,
fémeas. (UP XIV, 7, 171-172)

De acordo com a passagem acima, as caracteristicas compleicionais dos 6rgdos/partes
do corpo dependiam, por um lado, do seu posicionamento e, por outro, da origem e do tipo do
fluido sanguineo que recebiam. Neste sentido, os érgdos/partes situados do lado direito eram
irrigados com sangue proveniente de uma ramificagcdo da veia cava que se originava no
figado. Sendo um 6rgdo de compleicdo quente, o sangue da veia hepética era igualmente
qguente e, por conseguinte, mais puro. Em contrapartida, o sangue direcionado aos

orgaos/partes localizados do lado esquerdo procedia de uma ramificacdo dos vasos conectados

226 gegundo Galeno, a veia cava era uma grande veia que nasce na parte superior do figado e que se divide e
avanca até a parte superior e inferior do animal (UP 1V, 5, 273).
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aos rins. Os rins possuiam funcdo essencialmente purificadora??’. Consequentemente, o
sangue da veia renal era impuro e aquoso. Logo, os orgdos/partes do corpo adquiram uma
natureza compleicional semelhante a do sangue que recebiam: quente do lado direito e fria do
lado esquerdo. Assim, o testiculo e a matriz direita eram naturalmente mais quentes do que o
testiculo e a matriz esquerda. Como o sangue era matéria formativa do sémen, a natureza da
secrecdo espermatica de homens e mulheres era equivalente & do sangue recebido e a
compleicdo do 6rgdo em que se formava. Neste sentido, 0 esperma engendrado no testiculo
direito (masculino e feminino) era mais quente e denso do que o produzido no esquerdo,
sendo o feminino naturalmente mais frio e aquoso e também menos ativo em relagdo ao
masculino, devido as proprias caracteristicas fisioldgicas do corpo das mulheres.

Embora admitisse a existéncia do esperma feminino e defendesse a ideia da dupla
semente embrionéaria, 0 modelo explicativo galénico desconsiderou que a secrecdo feminina e
a masculina exercessem um papel predominante no estabelecimento do sexo do embrido. De
acordo com suas proposicOes, a condicdo que realmente interferia nesse processo era o
posicionamento do embrido/feto no interior da matriz, em razdo da propria conexdo que
existia entre ambos??8. De forma geral e independentemente da origem e natureza dos
espermas, o embrido/feto fixado do lado direito da matriz tornava-se um individuo do sexo
masculino e o disposto do lado esquerdo um individuo do sexo feminino, pois a semente
embrionaria assumia a natureza compleicional da regido em que se desenvolvia. Contudo,
ressaltou que em pouquissimas ocasides o calor da matéria espermatica poderia se sobrepor ao
frio da matriz esquerda gerando um individuo do sexo masculino (UP X1V, 7, 175).

Para Galeno, a combinacdo dos espermas fornecidos pelo homem e pela mulher
resultava nas caracteristicas fisicas dos individuos gerados; e como cada um possuia em si 0s
principios da matéria e da forma, os descendentes se assemelhavam a ambos os genitores.
Nos casos em que 0 masculino se sobrepunha ao feminino, o individuo (do sexo masculino ou
feminino) guardava maior semelhanca com o pai, e nas situagdes em que ocorria o0 contrario,
com a mae. Galeno, porém, ndo empreendeu explicacfes aprofundadas acerca desse tema, e
dedicou pouca atencdo aos sinais que possibilitavam a identificacdo do sexo do embri&o.
Quanto a este Ultimo ponto, suas observagdes restringiram-se a concepg¢do oriunda dos

escritos hipocraticos que associava 0 sexo do embrido abortado ao seio que diminuia:

227 De acordo com Galeno, ap6s cumprirem sua missdo, os liquidos deviam ser transformados e eliminados do
corpo. Essa funcéo era exercida pelos rins, érgéos de formato céncavo que atraiam e eliminavam esses liquidos
(UP 1V, 5, 273).

228 <[] por ser geralmente a matriz mais forte para assimilar-se ao feto, porque tem um contato mais longo com
ele[...]. [...] A origem das veias que alimentam as matrizes ¢ a causa disto” (UP XIV, 7, 175).
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direito/masculino e esquerdo/feminino. Portanto, o posicionamento do embri&o na matriz e 0s
aspectos envolvidos no processo de circulacdo sanguinea, ou seja, a origem/érgdos e a
natureza do sangue vigoraram como os fundamentos da teoria galénica da definicdo do sexo
do embrido (BOYLAN, 1986, p. 66)

Neste dominio, as principais autoridades é&rabes da medicina escolastica
empreenderam outras interpretacdes a partir dos preceitos extraidos das teorias médico-
filosoficas antigas. O LC retomou a ideia galénica de que o masculino e o feminino
resultavam, respectivamente, do calor e do frio, e 0 pressuposto de que os membros dispostos
do lado direito do corpo eram mais quentes do que os do lado esquerdo em decorréncia do
tipo de sangue recebido. Por conseguinte, considerou que o testiculo e a matriz direita
engendravam individuos do sexo masculino e o testiculo e a matriz esquerda individuos do
sexo feminino. Mas contrariando a visdo de Galeno — que atribuiu a matriz um papel
predominante — considerou que o sexo do embrido dependia, sobretudo, da natureza da
secrecdo espermatica. Nos casos em que havia correspondéncia entre a origem do fluido
seminal e o lado da matriz, o sexo definia-se automaticamente: testiculo/matriz direta,
masculino; testiculo/matriz esquerda, feminino. Nas demais situacfes, o primeiro elemento
prevalecia sobre o segundo. Assim, o0 esperma produzido no testiculo direito e depositado na
matriz esquerda gerava um homem afeminado, enquanto o esperma engendrado no testiculo
esquerdo e depositado na matriz direita gerava uma mulher masculinizada (LC, 7). Portanto, o
sémen definia o sexo bioldgico e a matriz influia no estabelecimento de outras caracteristicas.
Haly Abbas adotou posicdo semelhante, mesmo tendo partilhado a explanacdo galénica da
circulacdo sanguinea e a concepcdo que associava direta/calor/masculino e
esquerda/frio/feminino. Desta forma, igualmente rejeitou que 0 meio, ou seja, a regido da
matriz em que se localizava a semente exercesse qualquer influéncia na determinacéo do sexo
do embrido. De acordo com ele, 0 sémen quente, seco e espesso produzia individuos do sexo
masculino, e 0 sémen frio, imido e ténue, individuos do sexo feminino. Se o esperma do
homem fosse mais forte e abundante, o descendente assemelhava-se ao pai, mas se 0 esperma
da mulher apresentasse tais caracteristicas, a mae (LP I, 111, 34). Nesta perspectiva, 0 sexo e as
demais caracteristicas fisicas dos individuos eram definidos exclusivamente pela natureza do
liquido espermatico.

Diferentemente destes, Avicena defendeu que o embrido/feto tornava-se um individuo
do sexo masculino ou feminino em raz&o da constituicdo que recebia e que esta poderia advir
tanto da disposicdo da matriz e/ou quanto da semente embrionaria (CM IlI, 21, I, 2). Em

contrapartida, estabeleceu que a semelhanca dos descendentes com seus genitores resultava de
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fatores externos a sua constituicdo. Sem tecer uma explicagdo aprofundada sobre como esse
processo ocorria, admitiu que uma das possiveis causas correspondia a imagem (humana) que
0 homem ou a mulher possuiam em sua imagina¢do no momento da concepcao. Assim, em
sua doutrina o sexo do individuo estava ligado aos aspectos fisicos do corpo enquanto sua
aparéncia aos animicos. A vista disso, coexistiram no pensamento médico arabe linhas de
explanacdo distintas e originais.

No que diz respeito as condi¢cdes que permitiam a predicdo do sexo embrionario, 0s
arabes seguiram embasando suas reflexGes sobre os preceitos de lateralidade. Sob uma
perspectiva exclusivamente masculina, o LC estabelece que o individuo que apresenta o
testiculo direito maior e mais protuberante que o esquerdo gera descendentes do sexo
masculino, e o contrario, do sexo feminino (LC, 7). O LP retomou praticamente aos mesmos
sinais elencados nos textos hipocraticos e aristotélicos. Assim, o sexo era identificado pelo
tipo de movimento empreendido pelo embrido/feto: com menor tempo de gestacdo e do lado
direito, masculino; com maior tempo de gestacdo e do lado esquerdo, feminino; e pelas
condicdes fisicas da gestante: boa cor, movimento leve, seio e mamilo direito maior que o
esquerdo, pulso grande, rapido e pleno, indicavam a gestacdo de um individuo sexo
masculino; condi¢bes opostas, a gestacdo de um individuo do sexo feminino. A estes
acrescentou a ideia de que a purificacdo loquial (pds-parto) também diferia em razdo do sexo:
25 e 35 dias para o0 masculino e o feminino, respectivamente (LP 1, I11, 34).

Avicena também apresentou concepcdes semelhantes quanto a diferenca dos
movimentos embrionarios (embrido masculino se desenvolvia e se movia primeiro que o
feminino) e as modificacGes fisicas experimentadas durante a gravidez (cor, leveza, agilidade,
tipo de apetite, crescimento do seio, frequéncia do pulso). Além destas, estabeleceu que a
gestante movia-se ou utilizava determinado membro do corpo primeiro dependendo do sexo
do embrido/feto: pé, méo e olho direito, sexo masculino e vice-versa; que a natureza do leite
produzido diferia pela mesma razdo: leite grosso e viscoso e leite ténue e aquoso,
respectivamente; e ainda propds uma espécie de experimento que revelava o sexo do
embrido/feto. O procedimento consistia na realizacdo de uma fumigacdo & base de
aristoloquia®®® e na aplicagdo de um pedaco de 14 com mel na regido genital: se a mulher
sentisse um sabor adocicado na boca, gestava um individuo do sexo masculino; se

prevalecesse um sabor amargo, um individuo do sexo feminino, se ndo percebesse qualquer

229 Planta de caracteristicas odorificas. Usavam-se variedades diferentes. Segundo Dioscérides, recebe essa
denominacdo porque € a melhor para socorrer os partos (MM Ill, 4). O termo aristoléquia é formado pelo
adjetivo: aristos, o melhor, e pelo substantivo locheia, parto. Logo, significa a melhor nos partos.
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mudanca, ndo estava gravida (CM Il1, 21, 1, 13). Logo, as autoridades arabes perpetuaram os
preceitos de lateralidade e também ratificaram e reforcaram o pressuposto de que havia uma
diferenca qualitativa na natureza compleicional em favor dos homens e em detrimento das
mulheres.

Se por um lado as principais correntes de pensamento médico-filosofico antigas
(hipocrética, aristotélica e galénica) e arabe medieval explicaram o processo de constituicdo
do corpo humano em relacdo aos sexos masculino e feminino, por outro, foram pouco
elucidativas no que concerne a geragédo dos individuos hermafroditos.

No ambito da medicina, a condi¢cdo hermafrodita foi praticamente negligenciada.
Dentre 0s escritos hipocraticos, somente o tratado Reg. traz uma abordagem sucinta do tema.
Na passagem em questdo, define-se o hermafrodita como o individuo do sexo masculino
afeminado, ou seja, aquele gerado a partir da combinacdo de sementes distintas, sendo a forte
e abundante provida pela mulher (Reg. I, 29). Apesar de ndo receber a mesma denominacao, a
condigdo feminina inversa, ou seja, a mulher masculinizada — aquela gerada pela juncdo de
espermas distintos, sendo a maior quantidade de sémen fraco fornecido pelo homem —
também se adequava nesse critério. Assim, na doutrina hipocratica os hermafroditas
figuravam como individuos de sexo genital definido, mas cujas demais caracteristicas fisicas
associadas & masculinidade e & feminilidade encontravam-se numa posic¢do intermediaria.
Dentro destas premissas, eram a0 mesmo tempo masculino e feminino. O LC considerou a
formacdo de individuos com natureza semelhante, porém ndo os classificou como
hermafroditas.

Galeno também tratou brevemente o assunto ao criticar a teoria da geracdo de
Empédocles em seu tratado De semine (Sem.) Segundo ele, na visdo de Empédocles os
liquidos seminais de homens e mulheres continham em si todas as partes dos Orgaos
masculino e feminino. Assim, o feto/embrido formado a partir da juncdo destes fluidos
apresentava ambos os conjuntos de érgdos reprodutivos (masculino e feminino) completos
sendo, portanto, hermafroditas (Sem. I, 3, 15-19). Todavia discordasse desta concepgéo,
Galeno ndo forneceu outra explicagdo para a formacdo de tais individuos. Logo, podemos
inferir apenas que para ele os hermafroditas eram individuos que possuiam 6rgdos gerativos
dos dois sexos. As reflexdes de Avicena em torno do hermafroditismo restringiram-se a
definicdo destes como individuos que apresentavam os membros masculino e feminino, sendo
um mais fraco e escondido e outro mais forte e visivel, e & recomendagdo de corrigir tal
condicdo por meio da interveng&o cirurgica (CM Ill, 20, 1, 43). (GRACHT, 2009, p. 255-258;
SANDERS, 2008, p. 78)
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Em contrapartida, no naturalismo aristotélico o hermafroditismo recebeu um
tratamento mais sistematizado. Para Aristételes, os individuos hermafroditos eram aqueles
que apresentavam dois conjuntos de Orgdos genitais, sendo um atil e outro indtil. Essa
condicdo acontecia quando a quantidade de matéria formativa ultrapassava a necessaria para a
formacdo de um feto, porém, era insuficiente para dois. Essa porcdo extra resultava na
producdo de um membro excedente — externo ou interno — de acordo com a regido em que se
fixava: no pé, um sexto dedo; na virilha, um segundo aparelho genital. Nesta Gltima situacao,
guando o agente que imprime a forma, o esperma masculino, domina ou é totalmente
dominado pelo agente que fornece a matéria, a menstruacdo, os 6rgaos genitais excedentes
sdo duplamente idénticos: no primeiro caso, masculinos e no segundo, femininos. Mas, se um
agente gerativo se sobrepbe apenas parcialmente ao outro, forma-se um Orgdo genital
masculino e outro feminino (GA, 772b). Entdo, em sua perspectiva o0 hermafroditismo
originava-se do desequilibrio do principio feminino. (DASTON; PARK, 1995, p. 119)

Assim, coexistiram duas visdes acerca do hermafroditismo: uma que compreendia 0
hermafrodita como um individuo de sexo genital definido, mas com caracteristicas fisicas do
outro sexo; e outra que definia o hermafrodita como um individuo que possuia um duplo
conjunto de orgdos do aparelho genital: masculino/masculino, feminino/feminino ou
masculino/feminino.

Como demonstrado, 0s mestres e estudiosos do baixo medievo latino contaram com
uma diversidade de sistemas explicativos acerca da constituicdo do sexo do embrido/feto
considerando-se, cada um, aspectos e pressupostos igualmente variados, a saber: origem e
natureza qualitativa e quantitativa dos fluidos gerativos (masculino/sémen e
feminino/menstruacdo ou sémen/menstruacdo); compleicdo dos 6rgdos reprodutivos
(testiculos e matriz); posicdo do embrido/feto na matriz; circulacdo do sangue e processo de
nutricdo embrionéria; dieta da gestante; condi¢des fisicas dos genitores (idade, doencas) e
fatores ambientais (ventos). J& os indicios que permitiam a identificacdo do sexo do
embrido/feto  assentaram-se nos preceitos de lateralidade, direta/masculino e
esquerda/feminino, e na distinta natureza compleicional dos corpos de homens e mulheres.
Por seu turno, as concepgdes construidas nesse ultimo dominio corroboraram as diferencas e a
hierarquia estabelecida entre os sexos.

Em razdo desta pluralidade, o pensamento médico medieval produzido nesse campo
caracterizou-se pela aglutinagcdo e justaposicdo de ideias e preceitos. Neste sentido e
independentemente da matriz tedrica seguida — matéria/forma aristotélica ou dupla semente

embrionaria hipocratico-galénica — os mestres e estudiosos do periodo consideravam que a
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definicdo do sexo dos individuos resultava de uma espécie de embate entre as respectivas
contribuigcdes dos genitores e do posicionamento do embrido/feto na matriz. Logo, a teoria
medieval apresentava-se como um amalgama dos principais preceitos das doutrinas antigas,
particularmente de Aristoteles e Galeno. Mas embora os libri naturales estivessem
disponiveis nos principais centros intelectuais europeus, 0s textos galénicos que congregaram
tais conhecimentos permaneceram praticamente desconhecidos até meados do século XIV. E
mesmo 0s autores arabes, principais responsaveis pela sistematizacdo e disseminacdo da
doutrina galénica, empreenderam outras interpretacdes acerca deste tema. Na realidade, as
bases dessa explicacdo encontravam-se no tratado pseudo-galénico de De spermate.

De fato, o Sper. forneceu ao Ocidente medieval uma espécie de sintese doutrinaria. De
acordo com o tratado pseudo-galénico, o sémen de ambos os genitores lancado no lado direito
e esquerdo da matriz produz um individuo do sexo masculino e feminino, respectivamente.
Contudo, se no lado direito o fluido espermatico fornecido pela mulher sobrepujar o do
homem, engendra-se um individuo do sexo masculino com caracteristicas femininas. Na
mesma linha, se do lado esquerdo o sémen masculino prevalecer sobre o feminino, gera-se um
individuo do sexo feminino com caracteristicas masculinas. Por sua vez, as situacdes em que
os liquidos gerativos apresentavam natureza distinta e um predominava sobre o outro, poderia
resultar ainda na formacdo de um individuo com ambos 0s sexos, ou seja, um hermafrodita
(Sper., 95-119). Assim, além de uma teoria da constituicdo dos sexos, este tratado também
congregava uma explicacao acerca do hermafroditismo.

Todavia, no que tange a esta Ultima condicdo, mostra-se relevante destacar que a
referida explanacdo ndo prevaleceu. Na realidade, vigorou o pressuposto que atribuia a
formacdo do individuo hermafrodita a fixacdo do feto/embrido na camara uterina central.
Apesar da inexisténcia de qualquer sentenca com esse contéudo, outras concepgdes presentes
no proéprio Sper. permitiram uma interpretacdo sob estes termos. No texto pseudo-galénico, o
Utero compunha-se de 7 camaras: 3 localizadas do lado direito, 3 do esquerdo e uma no
centro. Como o hermafrodito era um individuo que detinha os orgdos do aparelho genital
masculino e feminino e uma vez que o sexo genital decorria do posicionamento do
embrido/feto na matriz, aquele fixado na cdmara central encontrava-se em um ponto
intermediario entre os dois sexos. Logo, o feto/embrido que se desenvolvia nesse lugar
constituia um individuo com ambos os genitais. Na égide da autoridade de Galeno, essa forma
de compreender o hermafroditismo vigorou como umas das concepg¢des mais disseminadas na
literatura médico-filosofica produzida no baixo medievo. (JACQUART; THOMASSET,
1989, p. 148-149; NEDERMAN; TRUE, 1996, p. 504)
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Dos textos em analise forjados em ambiente montpelusino, apenas o LM aduziu
conhecimentos pertinentes ao desenvolvimento e ao sexo do embrido/feto. Segundo
Gordonio, quando a mulher concebe a matriz fecha-se ao ponto de impossibilitar a entrada de
uma agulha, e a menstruacdo cessa, porque € convertida em matéria nutricia para o
embrido/feto e o recém-nascido. Com base nas autoridades, o autor considerou que as
modificacbes e as condicbes fisicas experimentadas pelas mulheres durante a gestacdo
variavam em funcdo do sexo do embrido/feto. Neste sentido, retomou praticamente a mesma
categoria de sinais elencados pelos autores antigos e arabes, particularmente Avicena, a saber:
tez; mobilidade; tipo de apetite; sensacdo de peso corporal; utilizacdo dos membros do corpo
(olho, brago, méo, joelho e pé); pulso; movimento do embrido/feto e natureza do leite; e como
as autoridades, dotou os indicios relativos a cada sexo de um carater positivo ou negativo.
Assim, a gravida de um individuo do sexo masculino apresentava boa cor, agilidade, bom
apetite, leveza, movia os membros do lado direito do corpo primeiro, tinha o pulso direito
mais forte e o leite mais grosso e mais limpo. O oposto era verificado na mulher que gestava
um individuo do sexo feminino. Além disso, o embrido/feto do sexo masculino movia-se
primeiro que o do sexo feminino: 3 e 4 meses, respectivamente. Portanto, Gordonio assentiu
na ideia de que a distinta natureza dos corpos de homens e mulheres formava-se e revelava-se
ao longo do processo embrionério, e que estes diferiam em termos qualitativos.

Dos conhecimentos que circularam e foram produzidos no Ocidente latino medieval
acerca dos mecanismos e das condi¢cBes necessarias a reproducdo, passemos agora as

reflexdes acerca daqueles que impediam esse processo.
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CAPITULO 3

A ESTERILIDADE NO PENSAMENTO MEDICO MEDIEVAL

Os problemas e as condi¢des clinicas que dificultavam e/ou impossibilitavam a
concepgdo constituiram — ao lado dos demais aspectos envolvidos no processo reprodutivo —
outro importante campo de investigacdo e debate nos studia de medicina europeus,
particularmente em Montpellier. Em seus ambientes intelectuais, seus mestres e estudiosos
produziram um conjunto de obras focadas exclusivamente nesse tema. Para tanto, recorreram
igualmente aos textos oficiais e extraoficiais que fundamentaram o pensamento médico no

periodo, particularmente os tratados arabes (LC, Viat, LP e CM)
3.1 As concepcdes acerca da esterilidade nas fontes da medicina escolastica

As reflexdes produzidas acerca das causas e dos tratamentos da esterilidade em
homens e mulheres tiveram como eixo norteador as teorias que explicavam a origem e a
reproducdo da vida humana. Logo, este era igualmente um campo do conhecimento médico
no qual a observacao e a investigacdo empirica eram pouco viaveis. Ademais da existéncia de
matrizes teoricas distintas e com preceitos inconciliaveis, as concep¢des construidas sobre o
tema apresentavam frequentemente um eixo explicativo comum: a disposicdo dos 6rgaos

gerativos (masculino e feminino) e a natureza do fluido seminal.

3.1.1 As autoridades antigas

Nos escritos que compdem o corpus hipocratico, 0os conhecimentos pertinentes a
esterilidade apresentam-se principalmente nas obras que abordam questbes ligadas as
patologias, a geragdo e aos assuntos medicos femininos. Mas embora partilhassem a ideia da
dupla semente embrionaria e da equidade participativa dos fluidos seminais fornecidos por
cada genitor, a natureza e a proporc¢éo destas inferéncias diferiram drasticamente.

De fato, as referéncias a esterilidade masculina sdo escassas e ndo acompanham
qualquer tipo de prescricao de carater terapéutico. Estas se encontram nos tratados AAL, GH e
Afor.. A fim de demonstrar a maneira como 0s aspectos ambientais influiam na constituicéo

corporal e na saude dos individuos, o autor do AAL tece uma série de comparacdes entre 0s
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povos da Europa e da Asia, e ao fazé-lo define os citas?*® como um povo muito pouco fecundo
(AAL, 19). Dentre as razdes que justificam tal improdutividade estdo o clima frio, que faz com
que os homens (e mulheres) apresentem uma natureza compleicional predominantemente
umida e um reduzido desejo sexual, e 0 habito de montar a cavalo. A pratica continua da
equitacdo resultava em dores articulares, dificuldade de caminhar (coxear) e no aparecimento
de Ulceras na regido dos quadris. A cura promovia-se pelo corte das veias localizadas atrés das
orelhas, ou seja, aquelas que transportavam o sémen do cérebro até os testiculos. Logo, os
individuos submetidos a este tratamento passavam a condicdo de anarieis, afeminados (AAL,
21-22)%%!, e tornavam-se permanentemente estéreis. Dentro destas premissas, a esterilidade
masculina apresenta-se como uma condicdo intrinseca a compleicdo corporal de determinados
individuos aproximando-se da impoténcia, e como consequéncia do seu modo de vida. Ainda
que a primeira situacdo admitisse a possibilidade de intervencdo — pois a natureza
compleicional dos individuos poderia ser modificada pela alimentacdo, por exemplo, assim
como o desejo sexual incitado —, ndo ha recomendagdes para torna-los mais fecundos.

No tratado GH as menc0es a esterilidade masculina limitaram-se a duas categorias: a
dos eunucos e a dos individuos que tinham as veias atras das orelhas seccionadas (GH, 2). Em
ambos 0s casos, portanto, a esterilidade caracteriza-se pela impossibilidade de ejaculagéo e
como uma condicdo definitiva — intencionalmente provocada ou ndo —, sem probabilidade de
reversdo ou de tratamento. Sobre o tema, o tratado Afor. traz uma breve sentenga disposta na
quinta secdo. De acordo com esta, a esterilidade dos homens decorre da porosidade do corpo,
gue permite 0 escape do pneuma antes de sua juncdo ao esperma; e das caracteristicas do
fluido seminal: denso ao ponto de ndo fluir ou excessivamente frio ou quente (Afor. V, 63).
Nesta perspectiva, a esterilidade derivava de uma constituicdo corporal inadequada e,
sobretudo, da indisposicdo do sémen resultante desta e de outros tipos de constituicdo. Como
nos demais tratados analisados anteriormente, a explicacdo encerrada nesse aforismo também
se restringiu ao aspecto etiol6gico desta condicdo. (BALLABRIGA, 1986, p. 123; 131;
FLEMMING, 2013, p. 570)

A vista disso, a doutrina hipocratica compreendeu a esterilidade dos homens a partir
de dois prismas: o fisiologico, que dizia respeito a indisposicdo compleicional do corpo e do

fluido seminal; e o das praticas sociais e terapéuticas que a promoviam. Mesmo passivel de

230 Refere-se aos povos ndmades que habitavam as estepes, especialmente a regido que corresponde atualmente a
Ucrénia.

231 Herodoto faz referéncia a essa condicdo dos citas sob outros termos. De acordo com ele, os citas que
padeciam da enfermidade feminina e eram chamados afeminados eram aqueles que haviam cometido sacrilégio
ao saquear o templo de Afrodite.
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diagnostico pela andlise de alguns sinais externos, como a auséncia de descendentes e as
caracteristicas do esperma, sua identificagdo ocorria apenas nas situacdes em que estava
associada a impoténcia ou a castracdo. Mas independentemente de sua origem, a esterilidade
masculina ndo figurou como uma condi¢do medicalizada. Esta aparente omissdo ou descaso
no campo médico, particularmente no terapéutico, explicava-se, em parte, pela propria
natureza da participacdo masculina no processo reprodutivo que se limitava a concepgdo do
feto; e em parte, pelo fato de se desconsiderar a ndo-procriacdo como um fator que interferisse
diretamente no bem-estar dos homens. Ao desvincular saide corporal masculina e
reproducéo, dispensava-se igualmente a necessidade iminente de tratamento. (SENKOVA,
2015, p. 125)

Em contrapartida, a esterilidade das mulheres apresentou-se como uma questdo
recorrente nos escritos hipocraticos que reunian conteido ginecologico e obstetricio como o
De mulierum affectibus I (MA 1) (se¢do 8-24) e o Afor. (V); e como tema central do tratado De
mulierum affectibus 111 (MA 111) ou De sterilibus?3. Esta preeminéncia justifica-se, por um
lado, pela prépria conexdo estabelecida pelo pensamento médico hipocréatico entre a saude das
mulheres e a reproducéo; e por outro, pelo préprio papel desempenhado pelas mulheres e seu
corpo no processo reprodutivo. Além da concepgdo, elas eram responsaveis pela gestacdo e
parturicdo. Consequentemente, abortos, natimortos e geracdo de individuos doentes e/ou com
ma formacdo eram igualmente sua responsabilidade. (CADDEN, 1995, p. 250)

Quadro 3 — Referéncias a esterilidade femininano MA | e 111

Origem MA | MA 111
Fluxo menstrual Sem tratamento rapido ulcera a A mulher submetida rapidamente
bilioso ou matriz. A cura tardia torna as a tratamento volta a ser fértil.
fleumatico mulheres permanentemente estéreis | Caso contrario, permanece estéril.
em razdo das cicatrizes das Ulceras. (MA 111, 213)
(MA 1, 8-11)

Fluxo menstrual A mulher submetida rapidamente
semelhante & - a tratamento volta a ser fértil.
hidropisia®® Caso contrario, permanece estéril.

(MA 111, 213)
Auséncia ou A saturacdo das veias impede o
escassez de recebimento do sémen e a
menstruacao - concepcao. A mulher submetida a
tratamento volta a ser fértil. (MA
11, 213)

232 praticamente desconhecido no medievo latino, o MA 1l circulou em versdes adaptadas nos centros
intelectuais do oriente. Consequentemente, 0s principais representantes do pensamento médico arabe tiveram
acesso a parte importante das concepcdes encerradas nesse texto.

233 Derramamento de liquido ceroso em tecidos ou cavidades do corpo.
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Excesso de
menstruacao

O sémen nao é retido por
debilidade e, se retido, é asfixiado
pelo excesso de sangue. Com
tratamento a mulher volta a ser
fértil. (MA 111, 213)

Desvio do fluxo
menstrual

Ocorre pelo desvio ou fechamento
do orificio da matriz. Impede a
concepgdo. Com tratamento,
torna-se fértil. (MA 111, 213)

Obstrucéo e
desalinhamento

Impede o recebimento e a retencédo
do esperma no Utero. Com
tratamento a mulher volta a

A mulher ndo concebe porque a
matriz ndo consegue receber ou
reter o sémen. Com tratamento a

do orificio conceber. (MA 1, 13, 20) mulher volta a conceber. (MA 111,
uterino 213, 223, 228)
Estreiteza, Impossibilitam a concepgdo. Com Impossibilitavam a concepcao,
abertura, tratamento a mulher torna-se apta a pois impediam a recepcdo e a
gordurae conceber. (MA I, 13) fixacdo do sémen. Com
espessura tratamento a mulher torna-se apta

excessivas do
orificio uterino

a conceber. (MA 111, 228, 229,
230, 235, 241)

Umidade
excessiva da
boca do utero.

Impede o langamento do sémen
para cima. Ha a proposicao de
tratamento, mas sem referéncia
explicita ao retorno da fertilidade.
(MA 1, 18)

Prolapso do
orificio da
matriz.

O orificio torna-se duro e nao
consegue receber o sémen. E se
incha, a mulher torna-se
completamente estéril. H4
tratamentos, mas sem referéncia
explicita ao retorno da fertilidade.
(MA 111, 213, 235)

Ulceracéo do
orificio uterino

Resultado da administracao de
compostos medicamentosos.
Podia causar esterilidade total.
(MA 111, 230)

Matriz
excessivamente
fria, Umida,
guente ou seca.

Impede a concepcéo, exceto nos
casos em gue esta em consonancia
com a constituicdo inata da mulher.
Com tratamento, a mulher tornava-
Se apta a conceber. (MA 1, 12, 17)

Deixa escapar a semente ou 0

E uma condico inata ou o

Matriz muito | embrido/feto. Nao ha proposicéo de | resultado de uma tlcera. A mulher
lisa tratamento. (MA 1, 20) ndo concebe porque ndo retém o
sémen. (MA 111, 213)
Matriz com Expulsa 0 sémen masculino. Com
calosidades - tratamento voltava a conceber.

(MA 111, 213)

Fonte: elaborado pela autora
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No Afor., as causas da esterilidade feminina foram definidas principalmente em torno
da natureza anatdbmica e compleicional do Utero. Em uma Unica sentenca, o texto estabelece
que as mulheres que possuiam matriz densa e fria, demasiadamente Umida, seca ou quente
ndo concebiam. Por outro lado, aquelas que apresentavam uma mescla de ambos 0s extremos,
ou seja, um 6rgdo de compleicdo equilibrada, eram fecundas (Afor., 62). Ha ainda aforismos
sobre outras condi¢des que impediam a concretizagdo do processo reprodutivo. De acordo
com estes, aquelas com corpos excessivamente magros eram acometidas por abortos (Afor. V,
44), as excessivamente gordas ndo geravam devido a presenca de uma espécie de tecido que
comprimia a boca da matriz (Afor. V, 46), as de corpo normal que abortavam sem motivo
aparente o faziam porque apresentavam cotilédones?* finos cheios de mucosidade e que, por
isso, ndo retinham o embrido (Afor. V, 45).

Como exposto, nos escritos hipocraticos as referéncias a esterilidade feminina
emergem majoritariamente nas passagens ocupadas por descricdes semioldgicas e
progndsticas. Assim, esta condi¢do aparece dentro de um conjunto etiolégico complexo em
que sobressaem quatro fatores intimamente vinculados: alteracbes do fluxo menstrual;
disposicdo anatdmica (textura) e compleicional da matriz (fria, Gmida, quente ou seca);
orificio uterino (alinhamento, didmetro, espessura e complei¢do); e constituicdo corporal
(equilibrio e auséncia de enfermidades)?®®. Nas mulheres, entfo, a esterilidade manifestava-se
principalmente como um sintoma e/ou consequéncia de um estado patolégico ou indisposicao
dos drgdos da geracdo, e em menor medida, como resultado de uma intervencao inadequada
ou auséncia de tratamento. Por sua vez, havia dois tipos de esterilidade: uma parcial, com
concepcao; e outra total, sem concepgéo. Logo, esta ndo era considerada propriamente uma
afeccdo, mas uma espécie de estado patolégico secundario e frequentemente reversivel.
(BOURBON, 2016, p. 309-310, 315)

Neste sentido, estes textos aduziam uma quantidade expressiva de material de carater
essencialmente pratico destinado a diagnosticar e tratar as enfermidades e indisposicGes
anatdmico-fisioldgicas que culminavam em esterilidade, bem como de prescricdes para

identificar previamente a capacidade reprodutiva das mulheres e recomendagOes gerais para

234 kotyleddnes. Cavidades ou membranas em forma de vaso (kotyle), onde ocorre o desenvolvimento do
embrido. Segundo Galeno, os cotilédones sdo as bocas dos vasos que vao para ha matriz.

235 No tratado AAL, a pouca fecundidade das mulheres citas figura como resultado de uma combinagdo desses
fatores: “Nas mulheres, a gordura e a umidade de sua carne. Em efeito, suas matrizes ja ndo podem reter o
sémen. Por outra parte, a menstruagdo ndo lhes véem de forma adequada, mas em pouca quantidade e com atraso,
e a entrada da matriz est4 fechada como resultado da gordura e ndo recebe o sémen. As mulheres séo indolentes,
gordas e seu ventre é frio e mole” (AAL, 21).
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dispor seu corpo e facilitar a concep¢do?®. Ademais de sua natureza e finalidade, tais
contetdos baseavam-se no pressuposto de que as mulheres sem enfermidades e cujos corpos
funcionavam adequadamente eram automaticamente mulheres/corpos férteis.

Os diagndsticos eram empreendidos a partir da observacdo dos indicios externos:
natureza do fluxo menstrual, caracteristicas das matérias expelidas, embrides/fetos abortados
e inexisténcia de filhos; do exame dos 6rgédos genitais (realizado por auxiliares ou pacientes) e
das informacbes fornecidas pelas proprias pacientes. Dentre as medidas de natureza
preventiva e prognostica, destacam-se aquelas que recomendavam a introducdo ou a
fumigacdo de substancias arométicas no 6rgao/regido genital feminina: se o aroma atingisse a
boca, a mulher estava apta a conceber, caso contrério, era infértil (MA 111, 214; Afor. V, 59).
Sendo uma espécie de teste, estes procedimentos se assentavam na ideia de interligacdo entre
0 Utero e a parte superior do corpo feminino e objetivavam, assim, demonstrar a existéncia ou
inexisténcia de desvios ou obstrucGes na matriz. Por isso, a transferéncia do odor a boca
indicava a fertilidade enquanto a auséncia infertilidade. Por seu turno, estes figuravam como
uma forma alternativa de penetrar o interior do corpo feminino frente a impossibilidade de
investigacao direta.

Apesar de variarem de acordo com as causas, 0s tratamentos fundamentavam-se, em
sua maioria, nos principios da terapéutica dos contrarios e atuavam basicamente
restabelecendo o equilibrio do corpo e, por conseguinte, promovendo o estado de salde
corporal. Assim, as condicGes patologicas da menstruacdo e o desequilibrio compleicional da
matriz e de seu orificio eram tratados principalmente com a ingestdo de alimentos e a
administracdo de matérias de caracteristicas opostas. Para a umidade excessiva do orificio
uterino, por exemplo, indicava-se a aplicacdo de um pessario confeccionado com substancias
azedas, ja que eram consideradas diuréticas e quentes (MA 1, 18). Nos casos de indisposi¢do
anatdmica da matriz e do orificio uterino, além da aplicacdo/insercdo de composicdes
medicamentosas (abertura excessiva da boca da matriz, textura inadequada), recorria-se
também a utilizacao de sondas (desalinhamento, estreitamento e obstrugéo).

Quanto as proposicdes para auxiliar a concepgdo que independiam da existéncia de um
estado patolégico, chamam atencdo as que indicavam o melhor momento para a realizagdo do
ato sexual, as que atribuiam um papel importante ao homem e as prescri¢des medicamentosas

que trazem em sua composic¢ao matérias de origem vegetal e animal de carater implicitamente

2% Das cerca de 1500 prescricdes terapéuticas encontradas nos escritos do corpus hipocratico, 80% sdo
ginecoldgicas e/ou obstetricias, sendo que a maior parte destas se destina a retomar e/ou promover a fertilidade.
(TOTELIN, 20086, p. 119)
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falico e sexual. Desta forma, sugeria-se: a pratica do coito no periodo final da menstruacdo
(MA 1, 11); a primavera como a época do ano mais propicia a concepc¢ao; que o homem
evitasse a embriaguez e o consumo de alimentos fortes (MA 111, 218); e uma fumigacao de
testiculo de castor para abrir a matriz (MA 111, 221). (TOTELIN, 2006, p. 129)

Entdo, e diferentemente do tratamento dispensado a esterilidade masculina, o
pensamento médico hipocratico concebeu a esterilidade das mulheres em suas dimensdes
etioldgica, prognostica e terapéutica. Sendo o resultado de algum tipo de indisposicédo
anatdmico-fisioldgica do organismo feminino — inerente ou adquirida —, esta se apresentava
como um estado frequentemente temporario que refletia as condi¢cdes médicas das mulheres.
Por sua vez, era facilmente identificada pela auséncia prolongada ou interrupcéo da gestacao.
Logo, a capacidade/incapacidade reprodutiva dependia e concomitantemente atestava o bom
funcionamento do corpo e a satde feminina.

Nos libri naturales aristotélicos a esterilidade masculina e feminina foi abordada em
uma perspectiva equitativa, porém bastante sucinta. Para Aristoteles, homens e mulheres eram
ou tornavam-se estéreis pelo mesmo conjunto de causas, a saber: ma formacdo dos 6rgaos
gerativos; idade avancada; obesidade ou enfermidades. Cada um destes fatores interferia
diretamente na elaboracdo das matérias gerativas fornecidas pelos genitores, alterando-as
qualitativa e quantitativamente. A esterilidade definia-se, entdo, como a impossibilidade do
fluido seminal e da menstruacédo realizarem seus respectivos papéis no processo reprodutivo.
Ao lado destes fatores, considerou ainda que alguns casos de esterilidade resultavam de uma
espécie de desarmonia fisioldgica entre as contribui¢des do homem e da mulher. Segundo ele,
para que a geracao ocorresse era necessario haver certa proporgdo entre o residuo masculino e
o feminino (GA, 772a). Contudo, ndo teceu explicacdes aprofundadas sobre tais requisitos.

Partindo desse pressuposto, Aristoteles forneceu alguns procedimentos para identificar
a capacidade ou incapacidade reprodutiva de ambos o0s genitores. No caso dos homens,
recomendou a submissdo do esperma a um tipo de prova da agua: se leve e frio, o sémen se
dispersaria rapidamente pela superficie revelando-se infecundo, uma vez que o fluido fecundo
se caracterizava como denso e quente e depositar-se-ia no fundo. Para as mulheres, indicou a
administracdo de um pessario aromatico na regido genital ou a aplicacdo de colorantes nos
olhos, sendo que tanto o cheiro quanto a cor deviam se apresentar na sua boca das mulheres
férteis certificando, assim, que seus condutos ndo estavam obstruidos (GA, 746b-747a).
Apesar de aventar que certas indisposi¢cdes dispunham de tratamento, em razdo da propria
natureza do tratado seus estabelecimentos se limitaram aos aspectos etiolégicos dessa
condigdo. (FLEMMING, 2013, p. 571)
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A esterilidade também aparece como tema central do livro X do tratado aristotélico
HA. Todavia, esta parte corresponde, muito provavelmente, a um texto espdrio sem autoria ou
data de redacao definidas e que congrega conceitos e concepcdes divergentes do pensamento
natural aristotélico considerado auténtico. De fato, a teoria da geracdo que norteia as
discussdes desta parte da obra apresenta-se totalmente contraria a de Aristoteles?®’. Por seu
turno, este circulou agregado aos demais livros e sob 0 nome do estagirita sendo, por
desdobramento, uma importante referéncia no assunto. (DEAN-JONES, 2012, p. 189-191)

De acordo com o pseudo-Aristoteles, a esterilidade é uma condi¢do que acomete o
homem, a mulher ou ambos. Anunciada na sentenca de abertura, esta abordagem
aparentemente igualitaria cede lugar a uma exposicdo focada majoritariamente nas causas da
esterilidade feminina. De forma geral, as razGes que impediam as mulheres de conceber
giravam em torno do estado do Utero: posicionamento inadequado, desequilibrio
compleicional, presenga de enfermidades; e/ou das condi¢es da menstruagao: irregularidade,
escassez, excesso ou ma qualidade (HA, 633b-636b). Para cada tipo de indisposi¢do sdo
apresentados diversos indicios externos e/ou internos, mas sem a proposicdo de qualquer
forma de tratamento. Por sua vez, este conjunto etioldgico aproximava-se significativamente
do encerrado nos escritos do corpus hipocratico e, por conseguinte, continuava vinculando
saude corporal feminina e reproducao.

Em contrapartida, as causas da esterilidade masculina foram reduzidas a um dnico
fator que contemplava, na realidade, ambos 0s genitores: 0 momento da emissdo espermatica.
Para o pseudo-Aristoteles, quando as demais condi¢cdes sdo propicias, mas a concep¢do nao
ocorre, 0 motivo é a falta de sincronia entre a ejaculacdo masculina, comumente mais rapida,
e a feminina, frequentemente mais lenta. Portanto, para que houvesse sincronia nas emissdes,
0 homem deveria se manter frio, e a mulher concentrada (HA, 636b). Embora guardasse certa
semelhanca com o pressuposto de desarmonia fisiologica apresentado no GA, este enunciado
remete a uma espécie de combinacao sexual. Nesta visdo, a mulher tem certa responsabilidade
pela esterilidade masculina. A vista disso, 0 autor explica que a maneira mais facil de
identificar a infertilidade do homem era fazé-lo tentar se reproduzir com outra mulher (HA,
636b). (BALLABRIGA, 1986, p. 128)

Apesar de ter produzido conhecimentos nas diversas areas da medicina, as reflexdes

de Galeno acerca da esterilidade apresentaram-se em obras de natureza essencialmente

237 Dentre as divergéncias mais relevantes esté a ideia de existéncia do esperma feminino. Em diversas passagens
0 pseudo-Avristételes afirma que a mulher emite sémen, enquanto Aristételes negou totalmente a capacidade de
producdo espermatica ao corpo feminino.
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filosofica. Trata-se de dois curtos capitulos dispostos nos tratados Definitiones medicae
(Definigdes médicas) e Philosophica historia (Historia filosofica). Nestes, a esterilidade é
definida como uma condicdo que acomete 0 homem e a mulher. As causas da esterilidade
feminina apontadas séo alguns tipos de indisposi¢des anatémicas e compleicionais da matriz e
outros aspectos como o cansago, a falta de nutricdo e os maus habitos. Como causas da
esterilidade masculina figuram a natureza inadequada do fluido seminal: infecundo ou
escasso; a paralisia e a distor¢do do membro masculino, que impossibilitavam a ejaculacédo do
sémen em linha reta e seu lancamento no interior do Utero; a impoténcia; privacdo dos
testiculos e outras doencas e enfermidades (Definitiones medicae, 442; Philosophica historia,
32). Mesmo genérico, o quadro etioldgico galénico acrescentava novos elementos ao conjunto
anterior. No caso das mulheres, os fatores relacionados ao seu modo de vida; no caso dos
homens, os ligados a anatomia do Orgao genital e ao seu estado de salde corporal. Em
contrapartida, ndo constam quaisquer descricdes de cardter semioldgico ou material
terapéutico.

Ainda que pertinentes ao dominio médico e naturalista, as concep¢des encerradas nos
textos das autoridades antigas resultavam e estavam em consonancia com 0 contexto
sociocultural em que haviam sido forjadas. Neste sentido, a esterilidade apresentava-se como
uma condicdo médica essencialmente feminina, uma vez que a reproducdo constituia a
principal funcdo da mulher na sociedade greco-romana. Assim sendo, as mulheres estéreis
ndo estavam apenas impossibilitadas de procriar, mas de exercer sua funcdo. Por conseguinte,
a diversidade de tratamentos dispensados aquelas que se encontravam nessa situacao era, ao
mesmo tempo, evidéncia de uma preocupacgdo com seu bem-estar e com sua saude corporal —
uma vez que a esterilidade feminina manifestava-se principalmente como consequéncia de
algum estado patoldgico —, e uma maneira de Ihes restituir seu status social. A parte sua
responsabilidade, a auséncia de descendentes também tinha desdobramentos no campo social
e juridico para os homens, particularmente porque significava uma espécie de
descontinuidade econdmica e social. Contudo, a esterilidade masculina recebeu pouca atencao
médica e as respostas a esta condicdo foram fornecidas fora desse ambito. Neste sentido,
aqueles que estavam nessa situagéo dispunham, frequentemente, de duas solugdes: a mudanca
de parceira ou a adocdo, sendo a garantia de éxito restrita a segunda opcdo. (GOUREVITCH,
2013, p. 221; SENKOVA, 2015, p. 125; 128)
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3.1.2 As autoridades medievais (arabes e latinas)

Nos tratados arabes, as reflexfes relativas a esterilidade de homens e mulheres
apresentaram-se nas secdes pertinentes aos problemas e as patologias dos 6rgaos reprodutivos
masculino e feminino. Por seu turno, a abordagem e o espaco concedido a cada tema também
variaram significativamente. O LC e o0 Viat. trataram exclusivamente de questdes envolvendo
a esterilidade masculina, apesar do extenso conteddo ginecologico e obstetricio presente no
segundo tratado. Em contrapartida, no LP e no CM as causas e 0s tratamentos desta condi¢édo
foram discutidos de maneira conjunta e concomitante para ambos 0s sexos. (VERSKIN, 2017,
p. 166-167)

No LC e no Viat. a esterilidade masculina aparece vinculada as diferentes disfuncdes
sexuais e, particularmente, a impoténcia. Nesta perspectiva, a incapacidade gerativa do
homem resultava do funcionamento inadequado do mecanismo responsavel pela realizagdo do
ato sexual, a saber: desejo, calor, pneuma e sémen. De acordo com estes tratados, 0s
individuos que tinham muito desejo e pneuma/flatuléncia e pouca umidade praticavam o
coito, porém ndo emitiam esperma. Adqueles que possuiam muita umidade e pouco
pneuma/flatuléncia liberavam o sémen involuntariamente sem desejo e sem erecdo. Os que
possuiam apenas desejo ou estavam privados dos trés elementos, ndo tinham erecdo nem
gjaculavam (LC, 2; Viat. VI, 1). Por sua vez, a presenca e a quantidade destas matérias

238 Assim, uma natureza testicular

estavam diretamente ligadas a compleicdo dos testiculos
inadequada — a ideal era quente e Umida — culminava na auséncia parcial ou total de qualquer
dos componentes envolvidos na pratica sexual e impossibilitava a geragdo.
Consequentemente, somente os individuos que possuiam uma porc¢do equilibrada de cada um
eram capazes de engendrar.

Partindo do pressuposto de que as dificuldades e/ou impedimentos do coito tinham
uma natureza essencialmente fisioldgica, ambos os textos reuniam um amplo material
terapéutico. Tais prescricdes consistiam basicamente na administracdo de alimentos e/ou
composicdes medicamentosas que agiam promovendo a producdo e/ou equilibrando os
elementos implicados nesse processo. Parafraseando Aristdteles, o texto do Viat. afirma que
quando estas trés propriedades — calor, umidade e ventosidade — estdo combinadas em um
alimento ou remédio, este produz o esperma e aumenta a forca para o intercurso (Viat. VI, 1).

239

Os alimentos listados que congregavam as trés propriedades referidas eram o grao de bico*>” e

238 \er capitulo 2, pags. 105-106.
239 Grao de bico: é considerado caldrico e energético (Glos. I).
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0 nabo??. Os considerados nutritivos como o feijao e as favas?*!, por exemplo, forneciam
duas qualidades, umidade e ventosidade, e deviam ser combinados com matérias consideradas
guentes, como a pimenta e o gengibre. Outros atuavam diretamente na producdo do esperma,

244 245 gemas de ovos?*®; ou no aumento do

como carne®* fresca, cérebro®®, figos®**, pinhdes
desejo sexual, caso das matérias quentes e do satirido?*’, conhecido também como testiculo de
raposa. Este ultimo poderia ser consumido com vinho ou segurado durante o coito a maneira
de um amuleto. Por seu turno, todos estes alimentos entravam na composicdo de beberagens,
eletuérios e pilulas bastante elaboradas (LC, 13, 14, 16; Viat. VI, 1). Ao lado dessas, o LC
ainda recomendava uma diversidade de unguentos que deviam ser aplicados diretamente no
pénis, nos testiculos e no entorno da regido genital e dos rins. Parte dos ingredientes listados
nessas prescricdes apresentava um poder de agdo inerente a suas propriedades, caso dos
alimentos que naturalmente geravam flatuléncia e que, por isso, estavam vinculados a
formacdo da ventosidade/pneuma. Outros permitiam uma associacao de carater mais implicito
e simbdlico. Neste sentido, figuram as matérias de origem vegetal que apresentavam formato
semelhante as partes genitais de homens e mulheres (nabo, figo, satirido), assim como a carne
e o cérebro que remetem implicitamente as teorias hematogenética e encefalogenética da
origem e formag&o do esperma.

No que diz respeito a impoténcia masculina, além de uma discussdo semelhante a
encerrada nesses dois tratados (LP 11, VIII, 2 — Sobre os defeitos do coito), o LP abordou o
assunto sob outro prisma. Trata-se do capitulo intitulado Aqueles que os maleficios impedem
de ter relacGes sexuais com suas mulheres (LP 11, VIII, 29), e como o titulo indica, atribui a
causa da impoténcia masculina a forcas externas e sobrenaturais. O mesmo circulou
frequentemente como um tratado auténomo e nesta condi¢do aparece, inclusive, atribuido ao
fisico cataldo Arnaldo de Vilanova sob o epiteto Remedia contra maleficia. Cabe ressaltar que
o0 oitavo livro da versdo traduzida e adaptada da parte pratica da obra de Haly Abbas constitui,

na realidade, uma espécie de reconstrucdo do texto original realizada a partir de referéncias

240 Nabo: quente e seco (Glos. I).

241 As favas verdes sdo frias e Umidas. As favas secas sdo frias e secas, flatulentas e ventosas (Glos. I).

242 As carnes de boi, veado, lebre, cabras sdo consideradas melancolicas, ou seja, frias e imidas (Glos. I1).

243 Cérebro: possui alto valor nutritivo. O cérebro de pardal, em particular, é considerado afrodisiaco desde a
Antiguidade (Glos. 111).

24 Figo: quente em primeiro grau. Os verdes sdo Gmidos em segundo grau, os secos sdo intermediarios entre
seco e Umido (Glos. I).

245 Pinh&o: quente Gmido. E considerado um alimento muito forte (Glos. I).

246 Os ovos figuram nas melhores dietas alimentares. Considera-se que restauram as forgas e aumentam a virtude
genital (Glos. I).

247 Satirido: termo genérico que indica um género de planta da familia das orquideas, e que é impossivel de
precisar. E uma das plantas afrodisiacas mais conhecidas e utilizadas. A raiz desta orquidea se semelha ao
testiculo do animal que lhe conferiu a outra denominagéo pela qual era conhecida (Glos. I).
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extraidas da parte tedrica e de outros tratados arabes como o Viat. Todavia, o referido capitulo
figura como uma excec¢do, pois ndo apresenta material semelhante as fontes que teriam sido
utilizadas pelo autor/compilador?*®. Entdo, é provavel que sua inser¢do seja fruto de uma
necessidade presente no contexto em que a obra foi recomposta e/ou de uma orientacdo
doutrinaria do proprio autor/compilador. E certo, contudo, que dialogava com o discurso
religioso evidenciando o carater marcadamente escoléstico do pensamento médico do periodo.
(GREEN, 1994b, p. 140-141; SIGERIST, 1943, p. 541)

A incapacidade de consumar o matriménio por causas ndo fisicas figurava dentre os
raros motivos admitidos pela Igreja que permitiam aos cOnjuges a anulacdo do vinculo
matrimonial e a realizacdo de outro. Por outro lado, o débito carnal sem lograr éxito a
concepcao também se encontrava em dissonancia com a moral sexual imposta pelo discurso
religioso. Por isso, tornava-se imprescindivel distinguir uma condicdo patologica irreversivel
de uma incapacidade temporéria, a qual uma intervencao terapéutica ou um simples estimulo
poderia solucionar. Por sua vez, cabia aos fisicos identificar as possiveis causas do problema
(em homens e em mulheres), fossem de origem natural/fisica ou ndo, e dispor de tratamentos
adequados para cada caso. Logo, este conteldo atendia também uma demanda juridico-
religiosa. (CALATRAVA, 2012, p. 355)

O texto em questdo apresenta uma série de consideracfes acerca dos tipos de
maleficios que impediam a pratica do intercurso diferenciando-os quanto a sua composicao e
forma de utilizacdo. Neste sentido, havia os maleficios confeccionados a partir de matérias
classificadas como animadas e inanimadas. No primeiro grupo constam, por exemplo, 0s
testiculos e o sangue de galo colocados embaixo da cama da vitima, e no segundo a noz?*° ou
bolota° divididas ao meio e dispostas, cada metade, de lados opostos ao caminho percorrido
pelos noivos®®!. Os procedimentos de cura eram bastante variados e incluiam a remocao dos
itens plantados na casa dos maleficiados e no caso da noz ou bolota, a realizacdo de um
procedimento inverso por parte dos noivos, a saber: separar e dispor a noz ou bolota a0 modo
do feitico, junta-las e manté-las unidas por sete dias. Ao lado desses, o texto ainda reune
outros recursos de carater estritamente magico: usar bile ou sangue de cachorro para proteger

a casa; e portar determinadas matérias e objetos a maneira de amuletos: bile de peixe em uma

248 Atribui-se a traducdo do Liber pantegni de Haly Abbas a Constantino, o Africano. Contudo, indicios internos
(conteudo e estilo de escrita) indicam que o livro VIII da parte prética seja fruto do trabalho de outro
autor/compilador, provavelmente de um discipulo do proprio Constantino.

249 Noz: muito usada na dietética por seu poder nutritivo. Quente e imida em primeiro grau (Glos. I).

250 Bolota: fruto produzido pelo carvalho. Carvalho: tem propriedade estiptica (Glos. 111).

251 Além desses, sdo listados também: escritos com sangue de morcego colocados no limiar da porta; feijdes crus
colocados da mesma forma que a noz e a bolota; e agulha de ferro ou chumbo usada para costurar o cadaver de
um homem ou uma mulher inserida em um travesseiro ou colchéo.
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caixa de zimbro e mercurio dentro de uma cana selada. Apos discorrer sobre as possiveis
origens do maleficio, as formas de anula-lo e evitad-lo, o texto menciona que algumas
situacbes de impoténcia por causas ndo fisicas decorriam dos graves pecados cometidos pela
vitima. Para estes casos 0 recurso terapéutico era a confissdo ao padre ou ao bispo e a
conjuracdo de uma prece concedida por algum deles (LP 11, VIII, 29). Portanto, mesmo nessa
ultima situacdo, os meios empregados para combater a impoténcia eram igualmente
sobrenaturais.

No capitulo do LP dedicado propriamente a esterilidade, as reflexdes acerca desta
condi¢cdo nos homens restringiram-se a um breve enunciando sobre suas causas € a uma
proposicao genérica de tratamento. Assim, a esterilidade masculina resultava da inadequacéo
do fluido espermatico: muito frio ou quente; e o tratamento consistia em sua readequacéo
compleicional (quente e Umida equilibrada) pela administracdo dos contrarios, ou seja,
matérias quentes e frias e Umidas, respectivamente (LP 11, V1II, 28). Era, entdo, nesses casos
um estado patoldgico e reversivel mediante a aplicacdo de tratamento adequado.

Ja a esterilidade feminina foi abordada em seus ambitos etiolégico, semiologico e
terapéutico. Neste sentido, o texto estabeleceu um conjunto de causas relacionando-as aos
seus respectivos sinais e forneceu tratamentos correspondentes a origem e a natureza de cada
tipo de indisposicdo. Segundo o texto, as causas da esterilidade repousavam na ma
compleicdo corporal, frieza, calor, ventosidade e/ou abertura excessiva da matriz. As
mulheres que ndo geravam em razdo da ma compleicdo apresentavam muita umidade durante
0 coito e menstruacdo ténue. A cura empreendia-se pela purgacdo dos maus humores. Aquelas
impossibilitadas de conceber devido a frialdade do utero tinham retencdo da menstruacéo,
uma dieta fria, oleosa e Umida, e pouco desejo pelo ato venéreo. Neste caso, recomendava-se
0 uso de medicinas quentes para purgar a menstruacdo, fumigacao, cataplasma na regido do
umbigo e um supositério vaginal. A esterilidade decorrente do calor excessivo da matriz
identificava-se pela escassez de fluido menstrual, dor, Ulceras uterinas e calor em todo o
corpo. O tratamento consistia na administracdo de materias umidas e frias. Se a ventosidade
fosse a causa do impedimento, havia, entdo, inchacos ao redor da matriz. A terapéutica incluia
a reducdo da dieta e a aplicacdo de Oleos e outras matérias na regido genital. Por fim, a
esterilidade pela abertura excessiva da (boca da) matriz tratava-se por meio de uma dieta
estiptica?® (LP 11, VI1II, 28). Note-se que apenas a Gltima causa poderia apresentar-se como

uma indisposicdo anatdbmica inerente ao Utero. As demais se manifestavam e eram

22 Dieta estiptica: dieta com alimentos considerados adstringentes, ou seja, que causavam constrigio,
estreitamento e reducdo das secre¢oes.
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identificadas, dentre outros indicios, pelas condi¢cbes do fluxo menstrual, o mecanismo
regulador do organismo feminino. Logo, a esterilidade das mulheres continuava sendo
compreendida como um estado secundario e temporario. Consequentemente, as intervencoes
terapéuticas — que se baseavam nos preceitos da terapéutica dos contrarios — atuavam
restabelecendo o equilibrio e a natureza compleicional do corpo e da matriz.

No CM, as causas da esterilidade em homens e mulheres foram ordenadas e explicadas
em torno das seguintes categorias: esperma masculino e esperma feminino; membros da
geracdo masculinos; membros da geracdo femininos; principios e acidente.

Quanto ao primeiro aspecto, tem-se a ma complei¢do fria, quente, imida ou seca do
esperma, sendo que a secura apenas dificultava a concepcao; e a combinacao inadequada dos
sémens dos genitores, ou seja, quando um fluido nédo equilibra as caracteristicas do outro, mas
pelo contrario, as acentua. A inadequacéo do fluido espermatico ocorria em razdo do consumo
de alimentos que o esfriavam e secavam, e de outros aspectos que interferiam diretamente em
sua elaboracdo e qualidade, tais como: juventude, senilidade, enfermidades, embriaguez e
coito excessivo. Nos homens, a indisposicdo dos érgdos gerativos compreendia: a debilidade
dos vasos espermaticos e dos testiculos em virtude da corrupcdo de sua compleicdo, do corte
das veias atras da orelha, da perfuracdo da bexiga, da supressao de seu nimero e do uso de
determinadas substancias (dente de cavalo e canfora); e o formato e o tamanho inapropriados
do membro viril, ou seja, um pénis torto, muito curto ou excessivamente longo. O primeiro
grupo incorria na producdo de um liquido espermatico inadequado, enquanto o segundo na
liberacdo incorreta do sémen no interior da matriz. Nas mulheres, dizia respeito as condicdes
uterinas: desequilibrio compleicional (frio, quente, imido ou seco); debilidade da virtude
retentiva; constricdo e obstrucdo de sua boca/passagem; dureza; presenca de gordura;
excrescéncia de carne/zirbo®3; apostemas; Ulceras; hemorroidas e/ou verrugas. Estas
resultavam na corrup¢do do esperma e da menstruacdo/alimento embrionario, na dificuldade
de atrair e reter o sémen e o feto/embrido, no impedimento da entrada do pénis e do
lancamento dos liquidos espermatico e alimenticio a matriz (menstruacéo). Ja os principios
abarcavam fatores ligados aos membros da digestdo: debilidade digestiva e alimentagéo
nauseante; e do espirito: temor, tremor e dores de cabeca. O acidente equivalia a dissonancia
na emissdo espermatica por parte do homem ou da mulher durante o coito (CM IlI, 21, I, 8).

Se por um lado o comprimento do pénis e a didmetro da boca/passagem uterina

interferiam diretamente na emisséo e na retencdo do sémen, por outro influiam em um aspecto

253 Zirbo, do arabe tharb: dobra peritoneal entre duas visceras; redenho. Na antiga nomenclatura anatémica,
epiploo ou epiploon.
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crucial da geragdo: o prazer sexual, especialmente o feminino. De acordo com Avicena, 0
homem que possuia um membro muito curto ndo conseguia satisfazer sexualmente a mulher
e, consequentemente, promover sua ejaculacdo. Da mesma forma, uma boca/passagem da
matriz excessivamente larga impedia a satisfacdo sexual e a emissdo por parte da mulher e
também do proprio homem. Uma vez que a liberagdo concorrente das sementes masculina e
feminina era premissa fundamental a concepgdo e que ambas as emissdes estavam
intimamente vinculadas a sensacdo de deleite, a inexisténcia do ultimo elemento
automaticamente anulava a realizacdo do primeiro. Nesta perspectiva, a auséncia de prazer
sexual somava-se as demais causas da esterilidade. Por sua vez, salientou que além de
impedidos de gerar, os individuos alijados do prazer sexual estavam mais suscetiveis a obté-lo
com outros individuos. Assim, promover e alcancar a satisfacdo sexual tinha também uma
funcdo moral e de controle da concupiscéncia. Por isso, Avicena asseverava que os fisicos nao
deviam constranger-se ao abordar assuntos como o tamanho do pénis, a constri¢ao da vagina e
a satisfacdo sexual da mulher, porque eram temas pertinentes ao seu campo de conhecimento
e atuacdo (CM IlIl, 20, 1, 44).

Em suma, o quadro etioldgico construido por Avicena configurava-se como uma
espécie de sintese sistematizada e aprimorada das causas da esterilidade masculina e feminina
elencadas nas vertentes explicativas que o precederam, e que estava também em consonancia
com a teoria da geracdo expressa em sua doutrina. Assim, ao lado de fatores comumente
apontados (natureza do sémen e disposicdo anatdmico-compleicional dos 6rgdos gerativos
masculino e feminino), o texto congregava outros como 0s sentimentos animicos, a ejaculacao
conjunta e o prazer sexual, estes Ultimos requisitos essenciais a concepg¢do nas vertentes que
defendiam a existéncia do esperma feminino. E particularmente no caso das mulheres,
apontou ainda a corrupc¢do e o bloqueio da menstruacdo/matéria alimenticia do feto/embrido,
gue independentemente da matriz tedrica (médica ou filoséfico-naturalista) figuravam como
um elemento essencial a geracdo e ao desenvolvimento do embrido/feto. Logo, o CM forneceu
aos mestres e estudiosos do medievo latino uma intepretacdo das causas da esterilidade de
homens e mulheres que englobava as diferentes instancias (fisica e animica) e as etapas
envolvidas no processo reprodutivo.

No campo da semiologia, sua exposi¢cdo foi igualmente detalhada. Inicialmente, o
texto dispbe alguns procedimentos para identificar o responsavel por essa condi¢éo. Sao dois
testes: um com o esperma e outro com a urina. O primeiro segue 0s moldes e critérios
definidos por Aristoteles, mas contemplando os sémens de ambos os genitores. O segundo

consiste em colocar a urina de cada um em um vaso com sementes, sendo que a germinagéo
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indicava fertilidade e a ndo germinacéo esterilidade. Especialmente para as mulheres, tém-se
ainda os procedimentos que usavam substancias arométicas — uma fumigagdo e um
supositorio de alho — realizados sob 0s mesmos pressupostos estabelecidos nos textos
hipocraticos e nos libri naturales. Portanto, Avicena continuava validando a ideia de que o
fluido seminal adequado a geracdo era espesso/denso e de que um corpo feminino de
condutos desobstruidos era um corpo fértil, porque internamente interligado. Para identificar
as demais indisposicOes uterinas (fisiologia, anatomia e patologias), o texto propunha a
analise de alguns indicios externos como a cor e a densidade da urina e da menstruacéo, assim
como o autoexame. De acordo com Avicena, as mulheres percebiam a umidade, a lubricidade,
o calor, a frialdade ou a textura da matriz pela sensibilidade do préprio tato, sendo que a
excrescéncia de carne se manifestava também pela sensacdo de dor durante o coito. J& 0s
diagnosticos relativos ao formato e/ou dimensdo inadequada do membro viril eram obtidos
pela observacdo empirica (CM 111, 21, 1, 9). Assim, as informagdes e preceitos encerrados no
CM permitiam que os fiscos/praticos identificassem a origem da esterilidade masculina e
feminina de maneira pouco invasiva.

A secdo ocupada pelos tratamentos comeca alertando que algumas condicdes que
ocasionavam esterilidade ndo dispunham de recursos terapéuticos, a saber: a brevidade do
membro viril e as Ulceras da matriz. Todas as demais, segundo Avicena, eram passiveis de
cura. Logo, admitia-se implicitamente que tanto a esterilidade masculina quanto a feminina
era um estado predominantemente temporario e reversivel. A primeira medida apresentada
corresponde a uma espécie de regimine coitu. Trata-se, na realidade, de indicacGes sobre o
momento e 0 modo ideal de agir durante e ap6s o intercurso. Assim, este deveria realizar-se
ao final do periodo menstrual e ndo ser prolongado, pois o0 ato longo incorria no risco de
esfriamento de ambos os espermas. O homem deveria realizar 0 modus coeundi: tocar o
mamilo feminino e juntar-se a parceira quando houvesse sinais iminentes de ejaculacdo. A
mulher deveria permanecer deitada ap6s o coito e levantar os quadris, sendo que dormir era o
melhor para a concepgdo (CM Ill, 21, 1, 10). A recomendagédo pertinente a0 homem estava em
total consonédncia com as concepcdes etioldgicas dispostas no proprio CM, enquanto a relativa
a mulher encontrava poucos precedentes neste ou nos demais tratados analisados®>*. De fato,
mesmo dificultando a atuacédo da virtude retentiva da matriz, o posicionamento inadequado da

mulher in e/ou post coito ndo aparece dentre as possiveis causas da ndo geracdo. Entdo, ao

254 Dos textos em analise, apenas LC também afirmava que dormir depois do intercurso permitia que as mulheres
retivessem melhor o sémen (LC, 8).
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dispor de tais recursos como meios para facilitar a concepgdo, Avicena indiretamente
acrescentava mais um fator de impedimento ao conjunto anterior.

As demais medidas compdem-se de material terapéutico para tratar os diferentes tipos
de indisposicdes uterinas. Os tratamentos para a esterilidade decorrente da ma compleicéo
(fria, quente, Umida e seca) da matriz e de sua boca/passagem seguiam a logica da terapéutica
dos contrérios: substancias/compostos frios para a m& compleicdo quente;
substancias/compostos secos para a ma compleicdo Umida; e vice-versa. A gordura e a
ventosidade eram tratadas com procedimentos que eliminavam as respectivas matérias:
evacuacoes, flebotomia, clisteres, dentre outros. A estreiteza da boca/passagem da matriz com
a administracdo de lenificativos®®. Ao final, 0 texto ainda apresenta varias elaboragoes
medicamentosas destinadas as mulheres e que atuavam promovendo/facilitando a concepcao
(CM 111, 21, 1, 10). Na pratica, entdo, a esterilidade continuava sendo uma condi¢do médica
predominantemente feminina.

Embora tenham concedido mais atengdo que os antigos a esterilidade masculina, o0s
arabes continuaram associando-a a impoténcia. Por sua vez, estes ampliaram
significativamente as reflexdes e os conhecimentos produzidos acerca desta condicdo nos
homens, particularmente no campo etiolégico e terapéutico. Desta forma, conceberam a
esterilidade masculina como consequéncia de trés fatores principais: impoténcia, natureza
inadequada do fluido espermatico, disposicéo e patologias dos 6rgdos genitais; e elevaram-na
a categoria de condicdo medicalizada, portanto passivel de reflexdo tedrica e de tratamento.
Neste prisma, forneceram uma quantidade expressiva de prescri¢des e recursos terapéuticos,
principalmente para tratar as disfun¢fes que impossibilitavam a pratica do intercurso. No caso
das mulheres, prevaleceram as interpretacfes que explicavam a esterilidade como o resultado
da indisposicdo anatdmico-fisioldgica da matriz e/ou das enfermidades que acometiam essa
parte do corpo. Por conseguinte, perpetuava-se a visdo do corpo feminino como um corpo
naturalmente destinado a reproducéo e cujo funcionamento inadequado interferia diretamente
em sua capacidade gerativa. Logo, os conhecimentos produzidos no campo semioldgico e
terapéutico também seguiram essa premissa. Juntos, estes forneciam recursos de carater
tedrico e pratico para identificar a origem e a natureza da indisposi¢do e para restabelecer o
bom funcionamento e o estado de saude do corpo feminino restituindo-lhe, entdo, a
fertilidade.

255 Substancias ou compostos que abrandavam, suavizavam e amoleciam.
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Dentre os escritos produzidos no medievo latino, o LSM figura, até 0 momento, como
0 primeiro tratado a ocupar-se do tema de maneira mais sistematizada. Antes, contava-se
apenas com um conjunto heterogéneo de receitas e instru¢fes destinadas a facilitar a geracéo,
especialmente por parte das mulheres. Sob a influéncia arabe, o texto salernitano estabelece
que qualquer dos genitores poderia ser o responsavel pelo impedimento da concepc¢do. Nos
homens, a incapacidade decorria da natureza do sémen: excessivamente ralo, de forma que a
prépria liquidez impedia sua permanéncia no interior da matriz; e de uma compleicdo
testicular fria e seca, que produzia um fluido seminal igualmente inadequado. Nas mulheres, a
inaptiddo ocorria em razdo de sua constituicdo fisica: magreza ou gordura excessiva, sendo
que esta Ultima obstruia o orificio uterino bloqueando a entrada do sémen; e das
caracteristicas do Utero: escorregadio e macio ao ponto de ndo reter a semente (LSM, 74). De
maneira sucinta, a obra seguia as premissas etiologicas estabelecidas nos textos das
autoridades antigas e arabes.

Como forma de identificar a origem do problema, o tratado salernitano dispde o
seguinte experimento: colocar a urina do homem e da mulher, cada uma, em um recipiente
com farelo de trigo durante nove ou dez dias. Se ap0s esse periodo o recipiente apresentar
vermes e 0 trigo um cheiro desagradavel, o individuo € estéril, caso contrério, estava apto a
gerar (LSM, 75). Para estes Gltimos casos, o texto propde, entdo, algumas medidas auxiliares.
Logo, infere-se que os reprovados no teste apresentavam uma condicdo definitiva e
irreversivel. Assim, para 0s homens recomendava-se a ingestdo de vinho com um po
confeccionado a partir do Gtero ou da vulva de uma lebre®®, e para as mulheres o0 mesmo com
um po elaborado dos testiculos. Segundo o autor, esse procedimento ndo favorecia apenas a
concepgdo, mas a concepcao de um individuo do sexo masculino (LSM, 76). Também para
ambos, o figado e os testiculos de porco reduzidos a pd e ingeridos. Outras prescricoes
destinavam-se exclusivamente as mulheres, tais como: colocar sobre a regido do umbigo la
embebida com leite de burra®’ antes do intercurso (LSM, 77) e um p6 de testiculos de porco
ndo castrado ou javali selvagem administrado com vinho depois da menstruagédo (LSM, 82).
Como exposto, as receitas utilizavam majoritariamente partes de 6rgaos genitais de animais
considerados muito fecundos ou viris. Assim sendo, estas terapias assentavam-se
implicitamente nos preceitos de que semelhante causava semelhante, ou seja, a fecundidade e

a virilidade passariam aqueles que ingeriam as respectivas matérias.

2% Utilizava-se da lebre diversas partes do corpo tais como: pelos, coagulo, matriz, testiculos, esterco, dentre
outras. Em geral, purifica, limpa e ajuda na concepcéo (Glos. Il1).

257 Utilizava-se todo tipo de leite. Nas dietas, empregava-se em razdo de seu carater nutritivo, mas também era
usado para dar corpo a um medicamento. O leite de burra era considerado o mais nutritivo (Glos. 111).
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Outra fonte importante produzida no periodo e que congregou material sobre o tema
foi o TP de Pedro Hispano. No capitulo Para excitar ao coito, a esterilidade masculina foi
abordada sob a perspectiva da impoténcia. Aqui, as receitas (17) destinadas a incitar o desejo
sexual e a promover o0 ato venéreo dividem espaco com prescri¢fes (15) para combater fatores
externos e sobrenaturais. Assim, tém-se unguentos e beberagens elaboradas com matérias
vegetais (satirido, gengibre) e partes de Orgdos genitais de animais (testiculos de texugo,
veado e touro), e recomendacdes para afugentar o demdnio, anular os maleficios/feiticos e
libertar-se deles, e proteger-se contra 0s mesmos. Do ultimo conjunto, duas sdo atribuidas a
Constantino e correspondem praticamente as mesmas orientacdes presentes no LP?8, As
demais compreendem, em sua maioria, a utilizagdo de matérias de origem vegetal e animal no
ambiente ou junto ao corpo dos afligidos?>. Uma vez que as receitas presentes no receituario
eram fruto de uma selecdo empreendida pelo préprio autor, a presenca e a quantidade de
receitas desta natureza evidenciam que essa linha explicativa exerceu forte influéncia no
pensamento médico do periodo. Além dessas, ha ainda duas recomendacdes que tratam outros
aspectos da vida sexual e objetivam apaziguar a discordia e suscitar a harmonia entre o casal:
“20. Item. trazer a pedra que se chama iman apazigua por completo a discordia entre marido
e mulher. Dioscorides; 31. Item. se 0 marido trouxer um coracgdo de gralho, e a mulher um de
gralha, viverdo sempre em harmonia. Cirano” (TP 37, 20, 31). Assim, a obra petrinicia
fornecia recursos terapéuticos variados e que respondiam as mais diversas causas da
incapacidade gerativa masculina. (RODRIGUES, 2006, p. 38)

No que tange a esterilidade das mulheres, o TP reuniu um conjunto igualmente
heterogéneo de receitas (56) que estavam em consonancia com as principais correntes

explicativas acerca da esterilidade feminina. S&o prescri¢des para corrigir a abertura excessiva

260 262 263

da matriz?®, equilibrar a compleicéo uterina®®!, limpar e preparar o Gtero?®?, reter o sémen?2 e

2%8 <24, Item ponha-se mercirio em uma cana ou aveld furada e meta-se por baixo do travesseiro dos
enfeiticados, ou ponha-se no limiar da porta, por onde se entra; anula o feitico. Constantino; 26. Item untar com
sangue de cdo todas as paredes da casa, que se estiver, tira o feitico. Sixto a Octavio e Constantino.” (TP 37, 24,
26).

259 «19. Item se se tiver hipericdo em casa, afugenta os deménios; por isso muitos Ihe chamam fuga-de-demonios;
21. Item, para tirar o maleficio, dé-se teriaga magna com suco de hipericdo e ponha-se nos rins um emplastro de
hipericdo; 25. Item se se tiver coral em casa, anulam-se todos os feiticos; 29. Item pendurar artemisia no limiar
da casa faz com que nenhum maleficio prejudique a casa. Diosc6rides; 30. Item quem trouxer consigo uma raiz
de norca branca, fugirdo dele todos os maleficios; 33. Item se se puser a dita raiz debaixo das vestes de um
endemoninhado, o deménio confessara quem é, e donde é, e fugird.” (TP 37, 19, 21, 29, 30, 33).

260 <1 Se a vulva estiver demasiado aberta, de tal modo que o colo da madre vacile, pelo que muitas vezes se
impede a concepcdo, poder-se-4 aperta-la quanto se quiser com pé de alimen, sangue de drago e tinta negra,
confeccionados com vinagre forte; se se deitar 14 dentro e se mantiver muito tempo, fechard de todo. Esta é
minha.” (TP 45, 1).

261 <4 1tem uma fumigac&o de erva-dos-gatos, aplicada muitas vezes, aguece muito a madre fria e himida e por
iSso se diz que torna prenhes as gatas, com seu cheiro. Experimentador.” (TP 45, 4).
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recomendagBes gerais para dispor as mulheres ao coito e a reproducdo?®®*, sendo que algumas
auxiliavam, inclusive, na definicdo do sexo do embrido®®. Parte das receitas traz em sua
composicdo a vulva e os testiculos de animais como a lebre, o porco e a doninha?®. Contudo,
selecionamos deste conjunto duas prescricdes: uma receita para incitar o coito e promover o
prazer sexual e outra que recomenda a ado¢do de determinadas posi¢fes durante e apds a
pratica do intercurso:

26. Item unte-se 0 membro viril e as partes genitais da mulher com suco de
satirido e polvilhe-se com o p6; faz com que quem é estéril conceba e o ato
se torne mais intenso, e aumenta o prazer. Cirano. E precioso e deleitoso.
(TP 45, 26)

45. Item durante o préprio coito, esteja a mulher com as pernas erguidas e,
no acto da inseminag&o, aplique todo seu pensamento em reter o sémen; [...],
e durma deitada de costas, com as pernas juntas com forca e assim retera o
sémen. Experimentador. (TP 45, 45)

Dentre os principais representantes do galenismo &rabe, apenas Avicena havia
aventado a auséncia de prazer sexual como um fator que impossibilitava a concepcao. Ja
orienta¢cdes quanto ao posicionamento adequado da mulher in e post coito aparecem no LC e
no CM. Sob a justificativa de que as demais posi¢Ges sexuais reduziam as chances de
procriacdo, a moral sexual cristd igualmente recomendava que as mulheres praticassem o
coito em posicao de decubito dorsal. Portanto, este era mais um ponto de aproximacao entre o
discurso médico e o religioso. Por sua vez, o autor da prescricdo encontrada no texto
petrinicio € um Experimentador e esta apresenta um elemento a mais: a propria vontade
feminina de reter o sémen. Logo, tal conhecimento tinha origem pratica e advinha,
provavelmente, daqueles que exerciam a medicina sem qualquer tipo de formacéao, dentre os
quais ndo podemos descartar as proprias mulheres. Da mesma forma, impde-se considerar a
influéncia do discurso religioso na assimilacdo desse preceito, haja vista a condicdo de

escolastico de Pedro Hispano. Ao dispor receitas com este contetdo nesta parte do receituario,

262 «36. Item untar com frequéncia com um éleo feito de lenha de hera, desde o umbigo até as partes pudendas da
mulher, e sobre os rins, conforta a madre e consome a sua humidade supérflua e predispde para a concepgao.
Rogeério; 40. Item alforva moida com gordura de pato fortalece a madre para a concepgdo.” (TP 45, 36).

263 «25_ Item para a mulher reter o sémen, use com frequéncia grdos de pe6nia em jejum, com vinho tinto, e faca-
se um emplastro com incenso, mastique e mirra. Experimentador.” (TP 45, 25).

264 «11. Item comer ou aplicar inferiormente qualquer coagulo, depois da menstruacdo, ajuda a conceber.
Avicena.” (TP 45, 11).

265 «29. Item coma o0 homem e a mulher p6 de vulva de lebre e concebera um filho vardo; se, porém, a mulher
beber testiculos do macho apds a menstruacéo, conceberd um filho vardo. Sixto.” (TP 45, 29).

266 <7 Item coma a mulher uma vulva de lebre e concebera. Galeno no Dinamidis; 22. Item dar & mulher pé de
testiculos de porco varrasco, depois da menstruagdo, faz com que ela conceba. Trotula; 24. Item, se se triturar o
testiculo direito da doninha-macho, com vinho, e se fizer um pessario dele com I3, junte-se e em breve
concebera. Cirano.” (TP 45, 7, 22, 24).
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o fisico portugués defendia postura semelhante, particularmente no que tange ao prazer
feminino. Assim sendo, as receitas encerradas na obra petrinicia contemplavam e forneciam
conhecimentos terapéuticos acerca de uma diversidade significativa de impedimentos
femininos. (RODRIGUES, 2006, p. 41-42)

A vista do exposto, as autoridades antigas e medievais arabes e latinas compreenderam
a esterilidade de homens e mulheres como uma condi¢do patoldgica frequentemente
secundaria e temporaria, associada aos 6rgdos genitais (masculino e feminino) e aos processos
fisiolégicos que ocorriam no interior de seus corpos. Juntas, estas forneceram aos centros
intelectuais europeus uma quantidade expressiva de material de natureza tedrica e prética
acerca desta condicdo. Em Montpellier este dominio ganhou status de campo do
conhecimento médico independente, sendo alvo de tratados especificos sobre o tema. Quais

foram as principais contribuicdes de seus mestres e estudiosos nesse campo?

3.2 A esterilidade na literatura médica de Montpellier

Antes de passarmos a investigacdo das causas e dos tratamentos concedidos pelos
mestres e estudiosos montpelusinos aos problemas clinicos da concepg¢do que acometiam
homens e mulheres, impdem-se tecer algumas consideracGes acerca do arcaboucgo tedrico-
conceitual sobre o qual estes fundamentaram suas interpretacdes e estabeleceram suas
intervencdes terapéuticas.

Para o galenismo, as condi¢des patoldgicas e os aspectos que envolviam as doencas
formavam as chamadas coisas contra a natureza. Nas palavras de Johannitius, “existem trés
(coisas) contra a natureza: a doenca, a causa da doenca e a concomitancia ou sequelas da
doenca” (Isag., p. 146). Como o proprio termo indica, estas atuavam modificando o estado
natural do corpo, ou seja, seu equilibrio e funcionamento. As alteracbes — que podiam
originar-se nas coisas naturais ou nas coisas nao naturais — dividiam-se em trés grupos: mala
compositio (ma composic¢ao), que correspondia as malformacGes congénitas; mala complexio
(mé& compleigdo), que seria o desequilibrio compleicional (humores e qualidades); e a solutio
continuitatis (solucé@o de continuidade), que dizia respeito & quebra da continuidade do corpo,
ou seja, aos traumas. (GARCIA BALLESTER, 2004, p. 542; SIRAISI, 1990, p. 120)

Com base nessa divisdo a maior parte das enfermidades internas e externas resultava
de algum tipo de mala complexio. Por conseguinte, os cuidados médicos eram primeiramente
preventivos e consistiam na manutencdo da harmonia e do bom funcionamento dos

componentes corporais pela regulacdo das coisas ndo naturais, com especial atencdo para a
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dietética. Uma vez instalada a enfermidade buscava-se, entdo, o restabelecimento do
equilibrio corporal por meio de medidas terapéuticas diversas. Estas podiam constituir-se da
eliminacdo dos elementos em excesso por intermédio de sangrias, purgatorios e vomitivos,
por exemplo; da administracdo de composi¢cbes medicamentosas na forma de emplastros,
unguentos, beberagens, eletuarios, pessarios, banhos, dentre outros, aplicados, sobretudo, sob
0s principios, da chamada terapéutica dos contrarios (contraria contrariis curantur) — uma
enfermidade de causa quente curava-se pela utilizacdo de componentes frios, e vice-versa —,
ou ainda sob os pressupostos de que semelhante curava semelhante — o0 uso de matérias
(vegetal, animal e mineral) com formato, textura e cor semelhantes a determinadas
partes/6rgdos do corpo para curar 0s problemas e afec¢des que as afligiam.

Por seu turno, a realizacdo de qualquer intervencdo de carater pratico-terapéutico
demandava a identificacdo prévia da compleicdo do paciente e da natureza da enfermidade. A
partir disso, definia-se o tipo de intervencéo (dieta, sangria, cirurgia etc.), de substancias e/ou
de composicBes que seriam administradas. Neste ultimo ponto, o galenismo transmitiu ao
medievo um complexo sistema de classificacdo das propriedades e virtudes dos produtos de
origem vegetal, animal e mineral. De forma geral, admitia-se que, como o corpo humano,
estas matérias também possuiam as quatro qualidades primarias: frio, quente, imido e seco; e
da mesma forma, podiam apresentar uma predominancia individual ou dual (quente e imido,
quente e seco, frio e imido, frio e seco) de algumas dessas qualidades; assim sendo, possuiam
igualmente sua propria compleicdo. Havia nove tipos de complei¢bes: uma equilibrada, quatro
com prevaléncia de uma qualidade e outras quatro com predominio de duas. Segundo estes
preceitos, uma substancia tinha carater medicamentoso se, quando ingerida ou aplicada,
conseguia modificar a compleicdo do corpo. Tal capacidade de alteracdo era medida em
graus, 1°, 2° 3° e 4° e em comparacdo com a compleicdo humana. Neste sentido, uma
substancia quente em 1° grau seria menos quente que o proprio calor natural; em 2° grau seria
tdo quente quanto; em 3° grau seria mais quente; e em 4° grau seria quente em excesso. Estes
principios se aplicavam as demais qualidades. Além dessa classificagdo, a doutrina galénica
concebia que as matérias animal, vegetal e mineral também apresentavam capacidades ou
virtudes, tais como: retentiva, emoliente, diurética, dentre outras. As matérias definidas como
quentes eram consideradas dilatadoras, enquanto as frias constritivas. Assim, o poder de acédo
terapéutica de cada farmaco empregado (animal, vegetal e mineral) repousava na conjungéo
de sua natureza compleicional e de suas virtudes. (WALLIS, 2012, p. 113-114)

Portanto, a doutrina terapéutica transmitida ao pensamento médico medieval pelo

galenismo estava intimamente vinculada a concep¢do humoral/compleicional de corpo e aos
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conceitos de saude e de doenca; e da mesma forma, esta guardava em si um carater

essencialmente analdgico.

3.2.1 As causas da esterilidade nos homens

Dentre os escritos montpelusinos que se ocuparam das causas e dos tratamentos da
esterilidade masculina (e feminina), o CC arnaldiano é certamente o mais antigo e,
provavelmente, o primeiro tratado produzido no medievo latino focado exclusivamente no
tema. A obra configura-se como uma espécie de quadro sindptico de contetdo estritamente
etioldgico, ou seja, sem qualquer informacao referente a signa e curae.

No texto em questdo, Arnaldo estabelece que a causa do impedimento da concepc¢éo
poderia se apresentar no homem, na mulher ou em ambos e de que este poderia ocorrer antes,
durante ou ap6s o intercurso sexual. Partindo desse pressuposto, definiu um conjunto
heterogéneo de causas agrupando-as de acordo com estes trés momentos. Por uma questao
Obvia — a gestacao constitui um fenémeno bioldgico restrito ao corpo feminino —, 0s homens

participavam (com as mulheres) apenas dos dois primeiros grupos de fatores.

Quadro 4 - Causas da esterilidade masculina no CC?¥’

I) No coito
- Inaptiddo das sementes.
- Emisséo desordenada.
I1) Antes do coito:
1) Inaptiddo dos 6rgdos:
A) Em relacdo a compleicéo.
B) Em relacdo a composicao;
C) Em relacéo a solucéo de continuidade.
A) Em relacdo a compleicéo:
- Moleza excessiva (da carne?) do pénis.

- Discrasia (alteragéo) do calor

Fria inata } em relacéo ao pénis
Umida acidental testiculos
Seca

267 Selecionamos os contelidos pertinentes aos homens e mantivemos 0 modo de exposicéo da edicdo critica, pois
este se aproxima do formato encontrado nos manuscritos e nas edi¢cdes impressas e, muito provavelmente, da
forma como o CC foi originalmente pensando e estruturado por Arnaldo. Por sua vez, o formato da exposicao
também permite aventar a possibilidade de o texto resultar de uma lectio.
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B) Em relagdo a composic¢éo:
a) Em relacédo a forma:
- Tortuosa { pénis natural
acidental
c) Em relacédo a quantidade:
- Comprimento excessivo do pénis
- (pénis) excessivamente curto
- Prepucio apertado e blogueando a passagem (do sémen?) e a extensdo do pénis

d) Em relacdo ao nimero:

- Hemorroidas {no pénis

C) Em relacédo a continuidade:
- Fissura pénis, como resultado do cancro e fistula.
- Ulcera

2) Em relacdo a semente:

- Privacdo ou defeito da prépria semente, como na velhice.

- Tenuidade ou liquidez excessiva da semente, como em fleumaticos, meninos,
embriagados e bébados.

- Calor excessivo, como na febre, e tendo os rins e o figado aquecidos.

- Frio excessivo, congelado e muito frio.

- Secura excessiva, como na tisica e consumacao.

- Humidade excessiva, como na hidropisia: em que 0s membros responsaveis pelo
esperma falham e, devido a falha, qualquer membro pode tornar-se inapto.

- A propria esterilidade, como no jumento e na mula.

- Inaptiddo da emissdo, anteceder a mulher na emissao.

Fonte: Traduzido e adaptado pela autora

Primeiramente, nota-se que a exposicdo do quadro sindptico segue uma sequéncia
diferente da anunciada na parte introdutéria, a saber: durante, antes e apds?®®. Em segundo
lugar, chama atencdo a proximidade entre o conjunto etioldgico apresentado pelo fisico
cataldo e o disposto no CM de Avicena, contudo, a forma e o sistema explicativo do CC ndo
encontram qualquer precedente na literatura médico-filosofica anterior. Por fim, destaca-se

ainda a auséncia de causas de carater magico e sobrenatural. Assim, empreenderemos nossa

268 Como este momento diz respeito exclusivamente as mulheres, trataremos do mesmo na parte dedicada a
esterilidade feminina.
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analise das causas da esterilidade masculina a partir da ordem definida na introdugéo, uma vez
que esta apresenta certa equivaléncia com as etapas envolvidas no processo reprodutivo,
identificando as permanéncias e, principalmente, as novas interpretacdes realizadas sobre o
tema — haja vista o carater original e racional da obra arnaldiana.

De acordo com o CC os fatores ante commixtione que inabilitavam os homens a
geracdo diziam respeito, por um lado, as condicdes fisioldgicas, anatdbmicas e patologicas do
pénis e dos testiculos e, por outro, a natureza da semente, termo que abarcava o fluido seminal
e a menstruacdo. Quanto ao primeiro aspecto, sdo listados praticamente os mesmos tipos de
indisposicdes do CM, sendo que algumas condi¢Ges, como o desequilibrio compleicional dos
0rgdos genitais e o formato tortuoso do pénis, sdo classificadas como inatas/naturais ou
acidentais. As caracteristicas inadequadas da semente também sdo semelhantes, porém
restritas ao sémen masculino — uma vez que tais pressupostos ndo eram aplicados ao fluxo
menstrual —, e descritas de maneira comparativa com outras enfermidades, certamente para
facilitar a realizacdo do diagnostico por parte daqueles que utilizavam o tratado. Ja no &mbito
anatdmico, Arnaldo acrescentou a abertura inadequada do prepucio, que dificultava a emissdo
espermatica e a erecdo completa. E foi ainda mais assertivo ao identificar as enfermidades que
comprometiam a funcdo gerativa dos 6rgdos genitais masculinos, a saber: hemorroidas,
fissuras e Ulceras decorrentes de cancros ou fistulas. Ao final, considerou que a esterilidade
também podia apresentar-se como uma condigdo inata.

Parte destes impedimentos figura como nucleo central das perguntas que compdem o
IS, outro texto de autoria arnaldiana sobre o tema. Assim, tém-se perguntas relativas ao
tamanho e ao formato do membro viril: “28%: Se 0 homem tem o membro (pénis) muito longo
ou curto” (IS, 28) e “30%: Se 0 homem tem 0 membro curvo.” (IS, 30); e outras que abordavam
0 aspecto qualitativo do fluido seminal: “38%: Se o esperma € claro ou espesso” (IS, 38) e
“392: Se sente no esperma um bom ou mal odor, que, como diz Avicena no Canon Ill, fen 21°,
esse odor deve ser tdo doce como ramos de flores e castanha” (IS, 39). A estas se soma ainda
uma pergunta dirigida as mulheres, mas que tratava das caracteristicas do sémen: “31% Se
durante o coito a mulher sente o esperma masculino quente ou frio” (IS, 39). Nestas, havia
pontos em comum, como a densidade e a natureza compleicional do esperma, e novos
pressupostos, como sua cor e seu aroma. Ainda dentro do conjunto de causas ante
commixtione, o IS traz duas perguntas que objetivavam, provavelmente, identificar os casos
de esterilidade inata: “23?% Se é membro de uma familia de pessoas estéreis ou ferteis” (IS,
26) e “272: Se 0 homem teve filho de outra mulher” (IS, 27). Ambas podiam dirigir-se tanto ao

homem quanto a mulher, sendo que a segunda se assemelhava a recomendacéo presente nos
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libri naturales. Portanto, aqui coexistiram preceitos extraidos dos escritos médicos,
particularmente &rabes, e da filosofia natural.

Ja as causas in commixtione do CC restringiram-se a duas: a inadequacao das sementes
e a desordem das emissfes. De maneira sucinta, Arnaldo explica na introducdo que a jungédo
das sementes masculina (sémen) e feminina (menstruacdo) devia resultar em uma espécie de
mistura ideal, cujas propriedades eram ocultas, mas passiveis de conhecimento pela via da
experimentacdo (CC). Ainda que se referisse a fluidos distintos, tal pressuposto remetia
diretamente a ideia presente no GA e no CM de que as matérias fornecidas pelo homem e pela
mulher deviam apresentar caracteristicas complementares. Todavia, nem ele, Aristoteles ou
Avicena definiram em termos qualitativos e quantitativos as possiveis combinaces. A
segunda causa coadunava com o pensamento médico predominante e correspondia a liberacéo
dissonante das matérias gerativas por parte dos genitores. Este impedimento aparece dentre as
causas in e ante, sendo que no ultimo caso explicita-se que a emissdo masculina precedia a
feminina. O pressuposto de que o homem emitia com mais facilidade e, consequentemente,
primeiro do que a mulher se encontrava amplamente disseminado no pensamento médico do
periodo e se vinculava a outra condicdo essencial a concretizacdo da concepcdo, 0 prazer
sexual. Contudo, este elemento ndo aparece no CC. Assim, Arnaldo concebeu as causas in
commixtione desconsiderando quaisquer aspectos necessarios a realizagdo do ato sexual em si;
e ao fazé-lo, implicitamente desvinculou a esterilidade masculina da impoténcia
considerando-as, por conseguinte, condi¢des distintas.

Da mesma forma, o conjunto etioldgico encerrado nesta parte do CC reverberou no IS.
Neste sentido, consta uma pergunta sobre a ordem das emissdes, porém considerando que a
liberacdo feminina precedia a masculina (IS, 32). Como dito acima, essa ideia diferia do
discurso corrente. Por sua vez, havia outras que contemplavam fatores negligenciados e que
se encaixavam nas causas in commixtione. Duas aglutinam aspectos relativos a quantidade de
fluido e a forma de emissdo: “362: Se 0 esperma masculino sai subitamente ou em gotas” (IS,
36); e “37% Se demora muito ou é rapidamente expelido” (IS, 37). Esta ultima questdo
permitia ainda uma intepretacdo relacionada a duracdo da atividade sexual. Neste sentido, a
demora na emissdo decorria do ato prolongado enquanto a rapidez do curto. O problema do
tempo dispendido na realizacdo do intercurso aparece também em outra passagem: “29?%: Se
participa de uma grande parte do tempo da copula” (IS, 29). O coito demasiadamente longo
foi abordado no CM sob a premissa de que resultava em uma emissdo espermatica fria. O

contréario ndo aparece nos textos das autoridades escolasticas, todavia, guardava conexdo com
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0 pressuposto de liberagdo seminal conjunta. Assim, uma expulsdo muito antecipada por parte
do homem poderia incorrer em uma ejaculagdo dissonante.

Na esteira dessas reflexdes, o IS traz uma pergunta genérica acerca da sensacdo de
deleite no intercurso (IS, 35) e que, certamente, se fundamentava no pressuposto do galenismo
de interdependéncia entre prazer sexual e ejaculacdo. Ainda nesta linha, tém-se indagacoes
sobre 0 momento e a frequéncia com que Se realizava o ato sexual: “172: Se normalmente
pratica o coito durante o dia” (IS, 17) e “24?: Se procuram muito o coito.” (IS, 17). De acordo
com o LC o momento mais propicio ao intercurso era antes de dormir, porque 0 cOrpo
encontrava-se equilibrado. Por outro lado, o coito excessivo era prejudicial a geracdo porque
comprometia a qualidade e a quantidade da matéria espermética, uma vez que para realizar o
intercurso 0 corpo consumia matérias essenciais como o calor e 0 pneuma, e estas entravam
também na composicao do esperma.

A vista do exposto, a emissdo abrupta, a ejaculacio gradual e em pequenas
quantidades, a precitada ou a retardada, a auséncia de prazer, o coito em momentos
inadequados ou em excesso eram igualmente condicdes que indispunham os homens a
geracao.

Por fim, o IS traz uma pergunta de conteldo praticamente inédito em relacdo aos
textos das autoridades antigas e medievais &rabes e latinas. Trata-se de um questionamento
acerca da sensagdo de medo em relagdo aos Orgdos sexuais: “22%: Se teme 0s 0rgaos sexuais
(masculino e feminino)” (IS, 22). E provéavel que esta pergunta tivesse como alvo preferencial
as mulheres. Todavia, 0s homens ndo estavam totalmente excluidos deste sentimento. Assim,
poderia dizer respeito ao medo de se praticar coito e/ou de ndo conseguir realiza-lo. Ou ainda
0 medo da prdpria mulher. Este ultimo provavelmente associado as imagens da mulher como
um ser sexualmente insacidvel, dotado de um fluido impuro e pernicioso ao qual ela prépria
estava imune, mas que contaminava aquele que com ela se entregava ao ato carnal.

Entdo, nos opusculos arnaldianos prevaleceu uma interpretacdo da esterilidade
masculina como uma condigéo essencialmente natural (bioldgica) ocasionada, principalmente,
pela indisposicdo dos 6rgdos genitais e pela natureza inadequada do fluido seminal. Por seu
turno, tais escritos retomaram o essencial do conjunto etiologico fornecido pelos textos das
autoridades sistematizando-o de uma maneira totalmente original e acrescentando-lhe outros
fatores. E posto que estes opusculos tenham sido produzidos em momentos distintos, seu
conteddo evidencia que a medicina medieval era um campo do conhecimento dindmico e em

constante renova(;éo.
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Como Arnaldo, Gordonio parte do pressuposto de que a esterilidade acometia o
homem, a mulher ou ambos. A exemplo do tratamento concedido a outras enfermidades, as
causas desta condicdo sdo divididas em externas ou internas. Sob a perspectiva da impoténcia,
0 primeiro grupo reunia fatores bastante heterogéneos e que interferiam direta e indiretamente
na producdo e no funcionamento dos elementos que compunham o mecanismo responsavel
pela realizacdo do ato sexual (calor, desejo, pneuma e sémen). Uma parte corresponsabilizava
as mulheres e estava ligada aos aspectos animicos do coito, como manter relagdes sexuais
com mulheres em idade ou condicBGes fisicas inapropriadas (muito jovens, velhas,
menstruadas, sarnosas, tinhosas, fedidas, feias), de maneira indevida e vendo seus érgdos
sexuais, ou por acidentes da alma como temor e ira. A outra dizia respeito ao estado do corpo
e ao modo de vida dos préprios homens e, por desdobramento, aos aspectos essencialmente
fisicos do intercurso: ser muito jovem, decrépito, guloso, enfermo; ter se submetido a sangria,
purgacdo, atividades exaustivas ou coito excessivo; ingestdo de alimentos que esfriavam
(alface®® e 6pio?’®), consumiam o vento (arruda®’* e agnocasto?’?) e secavam a umidade
(vinagre?”®) corporal; assim como a prética da abstinéncia ou de vigilias em excesso (LM VII,
1; 14).

As causas internas congregavam a disposi¢cdo dos membros gerativos, a natureza do
fluido seminal e as afec¢Bes dos 6rgdos principais. Para os dois primeiros tém-se praticamente
0s mesmos critérios definidos nos textos das autoridades, e que também aparecem nos
opusculos arnaldianos, acerca do desequilibrio compleicional (testiculos e sémen), do
tamanho e da composicédo inapropriada do membro viril, da auséncia de membros (testiculos),
da presenca de enfermidades (Ulceras testiculares) e do consumo de matérias esterilizantes. A
estes se somam trés fatores diferentes: testiculos dobrados para dentro, paralisia®’* do pénis e
tor¢do do seu orificio. Para os demais, listam-se afecc@es como a letargia®”® e a mania?’® no
cérebro (esperma); o tremor e semelhantes no coracdo (pneuma); a frialdade e a indigestdo do
estdbmago (coc¢do dos nutrientes); os apostemas no figado (desejo), rins e intestinos; além do
corte das veias jugulares (distribuicdo do sémen) (LM VII, 1; 14). Logo, a maior parte destes

269 Alface: muito usada nos regimes médicos especiais. E recomendada para reduzir o sémen e a libido porque é
fria e tmida em segundo grau (Glos. I11).

270 Qpio: suco extraido da papoula. Frio em quarto grau e seco em primeiro (Glos. I11).

21 Arruda: quente e seca. Com oximel (mistura de agua, mel e vinagre) seca o esperma e extingue o desejo
(Glos. ).

272 Agnocasto: quente e seco em terceiro grau. Queima e seca o esperma (Glos. 111).

273 Vinagre: adstringente e de natureza fria e seca (Glos. Il1).

274 paralisia: amolecimento dos nervos com perda de sentido e do movimento (LM I1, 27).

275 |_etargia: apostema na parte traseira do cérebro debaixo do cranio (LM II, 12).

276 Mania: corrupgéo da alma provocada pelo humor melancélico (LM 11, 19).
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Orgdos estava diretamente envolvida na producdo e distribuicdo dos componentes que
formavam a engrenagem do coito. Portanto, estas impossibilitavam o corpo de produzir e de
dispor adequadamente das matérias necessarias a geracdo. Dentro desse grupo etioldgico,
Gordonio ainda considerou os maleficios e/ou feiticos, porém ndo forneceu informacoes
acerca de seus tipos e/ou formas de manifestacdo. Mesmo considerando o estado de
desequilibrio e de enfermidade do corpo masculino, prevaleceu no LM a visdo que
condicionava a causa da esterilidade masculina a impoténcia. Logo, no pensamento medico de
Gordonio a incapacidade gerativa dos homens era, sobretudo e primeiramente, uma
incapacidade de cunho sexual.

Nos casos em que a esterilidade decorria de ambos 0s genitores, as causas estavam de
acordo com os preceitos do galenismo. Por conseguinte, a ndo geracdo apresentava-se como
resultado da ma compleicdo masculina e feminina e da impossibilidade de uma combinacéo
compensatéria entre as mesmas, ou seja, ambos muito quentes, frios, secos ou umidos; e da
desproporcdo entre seus 6rgaos reprodutivos: matriz muito larga, plana ou concava; pénis
muito curto ou fino. Ambas as discussGes aparecem no CM, a primeira sem especificar 0s
tipos inadequados ou adequados e a segunda focada no prazer sexual. Neste quesito também
figura a necessidade de uma emissdo espermatica conjunta.

O LM constituiu a principal fonte dos escritos de esterilidade andnimos produzidos em
Montpellier. Mas, embora as condi¢fes clinicas que dificultavam e/ou impossibilitavam a
geracdo constituissem o tema central, tais textos privilegiaram as discussbes acerca dos
impedimentos femininos. De acordo com o autor do De conceptu, ainda que os impedimentos
a geracdo pudessem ocorrer por parte do homem, da mulher ou de ambos, estes eram,
sobretudo, femininos (De conceptu, prélogo). De fato, dos textos em analise apenas o De ster.
apresenta contetdo significativo acerca da esterilidade masculina — no De ster. mul. constam
apenas trés breves mencdes: duas de conteudo etioldgico e uma proposicao terapéutica. Sdo
oito (8) capitulos: seis (1 a 6) apresentam as causas e 0s tratamentos correspondentes; e dois
(7 e 8) fornecem recomendacdes de carater geral no campo medicamentoso e dietético.
Assim, e diferentemente dos tratados que se ocuparam dessa condigdo, 0s conhecimentos de
natureza pratico-terapéutica se sobrepuseram aos demais.

O autor do De ster. abre a secdo dedicada aos impedimentos masculinos com o
seguinte estabelecimento: “Se ndo ocorre nenhum dos impedimentos dos que temos falado e a
mulher ndo concebe, certamente isso sera devido a um defeito do homem [...]” (De ster. II,
1). Apesar de apresentar um sentido claro, a ideia encerrada nessa passagem ganha um peso

maior quando consideramos seu lugar — na segunda parte da obra — e a posi¢édo deste tratado
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na cronologia de nossas fontes — o ultimo dentre os textos analisados. Consequentemente, a
responsabilidade pela ndo geracdo continuava sendo primeira e essencialmente da mulher.
Quando pertinente ao homem, esta se apresentava, tal como no LM, em razdo de fatores
internos ou externos que equivalem aqueles elencados por Gordonio, porém com algumas
modificacbes quanto a sua classificacdo. Assim, predominou igualmente a visdo que
associava essa condicdo a dificuldade de realizar o intercurso.

As causas internas se limitaram a trés e correspondem ao desequilibrio quantitativo
dos elementos necessarios a execucdo do ato sexual em si: excesso de umidade (gonorreia) e
de pneuma (satiriase), e a auséncia de calor (inabilidade de erecdo e de ejaculacdo) decorrente
da mé compleigdo fria ou quente, ou de um feitigo. As causas externas sdo cinco: elementos
que alteram a compleicdo, na realidade uma sintese das causas externas dispostas no LM;
pénis desproporcional; discrasia dos testiculos; afec¢bes dos membros principais; e sec¢do das
veias que passam atras da orelha. Com exce¢do do corte das veias juvenis, que resultava em
um estado de esterilidade permanente, todos os demais impedimentos contavam com algum
tipo de intervencdo de natureza terapéutica. No De ster. mul. os homens sdo estéreis em razdo
de trés fatores: pequenez do pénis, tortuosidade do conduto seminal, ambas sem possibilidade
de cura, ou de um feitico. Nos dois tratados, portanto, a esterilidade apresenta-se como uma
condicdo frequentemente reversivel.

Em seu conjunto, os mestres e estudiosos montpelusinos compreenderam as causas da

esterilidade masculina em suas dimensdes natural/corporal e sobrenatural/imaterial.

3.2.2 Os tratamentos para a esterilidade masculina

O carater pouco inovador e original das concepgdes etiologicas encerradas no LM e
nos tratados de esterilidade anénimos foi compensado pelos conhecimentos reunidos por estes
nos dominios semioldgico e, particularmente, terapéutico.

O quadro sintomatolégico apresentado no LM fundamenta-se principalmente na
analise de indicios externos interpretados com base nos principais conceitos e teorias do
naturalismo e do galenismo. Segundo Gordonio, a esterilidade por causas externas era
identificada pela inquiricdo do proprio enfermo e para tanto, o0 médico devia perguntar-lhe,
sem constrangimento, sobre todas as coisas. Para 0s casos decorrentes de causas internas, 0
autor forneceu recursos para identificar dois tipos: a paralisia do pénis e o desequilibrio
compleicional. Assim, recomendou a submersdo do membro viril em agua fria: se este se

encolhesse estava sdo, se ndo, enfermo. A discrasia era definida, principalmente, pela
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observagdo do 6rgdo genital, do tipo de emissdo e de fluido seminal. A presenca de uma
grande quantidade de pelos ao redor dos testiculos, veias (do pénis e dos testiculos) largas,
muito desejo, esperma quente e ejaculacdo rapida indicavam uma ma compleicdo quente, e 0
contrario, uma ma compleicdo fria. As demais naturezas compleicionais manifestavam-se
exclusivamente nas caracteristicas do liquido espermatico: escasso e espesso, ma compleigédo
seca; aquoso e desprezivel, m& complei¢do imida (LM VII, 1). Portanto, cada sinal guardava
em si a ideia de calor inato e o processo de transformacio da matéria nutriente. E provavel
que Gordonio ndo tenha tecido consideracdes acerca dos sintomas pertinentes as patologias
dos membros principais porque estas haviam sido discutidas por ele em outras partes do LM.
J& seu siléncio em relacdo as indisposicOes anatdmicas do membro viril resulta, certamente,
do fato de que estas eram facil e empiricamente reconhecidas.

Os tratamentos também estavam de acordo com o pensamento médico vigente. Logo,
embasavam-se na ideia de equilibrio corporal e na correta administracdo das coisas nao
naturais e no uso da terapéutica dos contrérios para alcanca-lo. A primeiramente
recomendacdo de Gordonio destina-se a tratar os impedimentos de origem externa e consiste
justamente em evitar tudo o que corrompia a compleicdo, a composicdo ou que afetava a
alma, a saber: coito inapropriado; situacdes que desencadeavam tristeza e ira; alimentos que
alteravam as qualidades (quente e fria) do corpo e a quantidade de seus componentes (vento e
umidade); gula; embriaguez; praticas e intervencdes terapéuticas debilitantes (LM VII, 1).
Nestes casos, portanto, a capacidade gerativa do homem dependia simplesmente de nédo fazer
ou submeter-se a condic¢des que interferiam nas instancias fisicas e animicas do corpo.

Além de conselhos de conteudo semelhante (De ster. I, 4), o De ster. traz uma série
de prescri¢des para equilibrar cada tipo de matéria. Para corrigir o excesso de umidade
recomendou a administracio de uma composicdo com partes iguais de diacodio®”’, actcar de
rosas?’® e alexandrino?’®, e o consumo de alimentos que espessavam 0 sangue como o arroz?®°
(De ster. 11, 1). Aqui, as matérias medicamentosas e a alimenticia apresentavam o seco como
propriedade comum. Assim, tinham a capacidade natural de consumir a umidade do corpo. A

eliminacdo do pneuma em excesso empreendia-se pela ingestdo de compostos com

277 Diacodio: composicdo medicamentosa a base de papoula. A papoula é classificada como fria e seca (Glos. 11).
218 Aclcar de rosas: aglcar: procedente da cana, caro e raro. Utilizam-se rosas de diferentes variedades. Em
geral, eram classificadas com frias e secas (Glos. I1).

219 Aclcar alexandrino: refere-se ao aglicar procedente desta regido. Trata-se de um preparado constritivo e
confortativo (Glos. I1).

280 Arroz: quente e seco. Constringe o ventre (Glos. I11).
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propriedades consumptivas e evacuadoras, como no eletuario confeccionado com uma mistura
igual de dyanisum?8!, dyasprunis®? e dyaciminum?® (De ster. II, 2).

Na mesma linha, estabeleceu que a auséncia de calor em razdo da ma compleicédo
quente, condicdo que segundo ele raramente acontecia, curava-se com o uso de mateérias frias.
Por conseguinte, tratava-se a pouca quantidade de calor decorrente da ma compleicdo fria
com procedimentos e composi¢des medicamentosas de natureza quente. Assim, propds um
banho de vapor preparado com ervas quentes, unguentos aplicados na regido dos rins ou
diretamente sobre o0s 6rgdos genitais, e eletuarios (De ster. 1, 3). Apesar de apresentar forma
de elaboracdo e de administracdo distintas, trés ingredientes se repetem na maioria das
receitas, a saber: testiculos de raposa?®*; ricula?® (a propria folha, a semente ou 0 suco) e

bagas de louro?®. Outros ingredientes recorrentes sdo a cebola?®’ e a pimenta?®

. As partes
genitais de animais eram frequentemente utilizadas para tratar disfuncdes sexuais sob os
preceitos de que semelhante causava semelhante. As matérias vegetais partilhavam a
propriedade quente; neste sentido, atuavam promovendo e aumentando o calor corporal.

Ja a falta de calor em razdo de causas ndo naturais era remediada por acdes de carater
semelhante, ou seja, sobrenaturais e/ou magicas. Segundo o autor do De ster., a cura nestes
casos devia ser confiada a Deus, que a realizava pela eliminacdo do feitico ou interrupcgdo do
mesmo pelos proprios autores. Todavia, ressalta que alguns tratados indicavam o uso de
certos remédios empiricos, dos quais fornece dois exemplos: “[...] pendurar em volta do

289 g lintel?® da casa onde

pesco¢o mercdrio em uma casca de aveld ou pendurar artemisia
estdo marido e mulher” (De ster. 1l, 3). No De ster. mul., a esterilidade por feitico era a Unica
condicdo remedidvel. Para tanto o autor recomenda: “[...] ponha-se, sem que os afetados
percebam, coloque mercurio embaixo de sua cabeca de noite, enquanto dormem” (De ster.

mul., VI). Com pequenas variagdes quanto a forma de utilizacdo, estes correspondem as

281 Dyanisum: composigdo medicamentosa a base de anis. Anis, quente e seco. Purgativo e expectorante: atenua
0s humores grossos, dissolve a ventosidade e a inflamagéo (Glos. I11).

282 Dyasprunis: composicdo medicamentosa a base de ameixa. Apresenta qualidades Umidas e efeitos laxantes
(Glos. I1).

283 Dyaciminum: composicdo a base de cominho. Cominho, quente e seco (Glos. I11).

284 Testiculos de raposa: também era sinénimo de satirido. Contudo, no contexto parece referir-se de fato ao
orgdo genital animal (Glos. I1).

285 Ricula: é usada como afrodisiaco desde a Antiguidade. Quente em primeiro grau e tmida em segundo (Glos.
).

286 Bagas de louro: quente e seca em terceiro grau. Tem virtude confortativa e aromatica (Glos. I1).

287 Cebola: quente e seca em guarto grau, mas também Gmida. Associada também & producdo de sémen (Glos.
1.

28 pimenta: havia diversos tipos de pimentas. Em geral, era considerada quente e seca (Glos. II).

289 Artemisia: planta odorifera comum na medicina medieval. Classificada como quente, de virtude consumptiva
e extenuante. E bastante usada nos tratamentos ginecoldgicos desde a Antiguidade (Glos. 11).

2% Verga de materiais diversos (madeira, pedra, concreto etc.) que constitui o acabamento da parte superior de
portas e janelas; dintel, padieira.
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mesmas prescrigdes encontradas no LP e no TP e consistiam basicamente no uso de objetos e
matérias @ maneira de amuletos. Além do contetdo semelhante, destacamos ainda o fato de os
autores selecionarem aquelas que apresentam o mercirio em sua composicdo e que este era
um elemento recorrente neste tipo de prescricdo. De forma geral, considerava-se que 0s
produtos de origem mineral tinham a virtude de atrair os humores. De acordo com o HN de
Plinio, o Antigo, 0 mercurio age como um veneno em tudo, rompendo e penetrando com
corrupgdes malignas. Também atuava atraindo o ouro separando-o das impurezas (HN 33,
32). Entdo, é provavel que seu principio ativo repousasse em seu duplo poder de acdo:
semelhante causava semelhante, ou seja, uma matéria maléfica para eliminar outra; e em sua
capacidade de atracédo e eliminacdo das impurezas, neste caso os feiticos. Apesar de aventar
os maleficios dentre as causas da esterilidade masculina, Gordonio ndo apresentou qualquer
tipo de tratamento. Por seu turno, a persisténcia do tema em tratados posteriores ao LM e que
tiveram o mesmo como fonte principal demonstra que esta concep¢do continuava sendo
admitida por parte dos fisicos e préaticos do periodo.

Os pressupostos da terapéutica dos contrarios também orientaram os tratamentos
concedidos ao desequilibrio compleicional dos testiculos tanto no LM quanto no De Ster.
Assim, receitam-se remédios frios para os 6rgdos excessivamente quentes, Umidos para 0s
muito secos e vice-versa (LM VII, 1; De ster. 1l, 5, 6) como neste estabelecimento: “Se é por
ma compleigdo seca tome ovos moles sorviveis?®!, caldos de carnes, sopas, leite de vaca
cozido, banhos e todas as coisas resumptivas®® e alimentadoras” (LM VII, 1). Ao lado
desses, 0s textos trazem uma série de recomendacdes gerais para facilitar a geracdo, quando
da inexisténcia de impedimentos. Destas, destacamos a seguinte prescrigao:

[...] use esta decoccdo, que dizem os da Escécia que faz a mulher desfalecer
debaixo do homem: receita: testiculos de raposo e cérebros de passaros;
cozinhe todos em agua; asse-0s, especialmente os cérebros, e moa-0s com
flores de palmeiras e algumas caudas de escincos?®; junte todos e use esta
decocgdo pela manha e tarde. (LM VII, 1)?%

Ademais do carater simbolico dos ingredientes — testiculos de animais, associado ao
preceito semelhante cura semelhante; cérebros, alusdo a teoria encefalogenética da origem do

esperma; flores de palmeira, referéncia ao aroma do esperma — chama atencdo o fato de a

291 O que se pode beber aos poucos.

292 Medicamento destinado a curar e alimentar ao mesmo tempo.

293 Escinco: réptil originario do Nilo, utilizado como afrodisiaco. Na medicina utilizava-se deste animal a cauda,
0s rins, 0 umbigo e o corpo em geral (Glos. II).

2% Esta receita é retomada no De ster.: “R. testiculos de raposo e cérebros de pardal e de pombo dois dracmas de
cada; faca-se uma decoccdo de dgua durante muito tempo e em seguida assem apenas um pouco. Depois
esmague com duas ongas de flores de palmeira e com um dracma de caudas de escinco; prepare com agulcar e
mel em quatro partes iguais e tome pela manhd e pela tarde em doses equivalentes a uma noz.” (De ster. 11, 7).
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receita promover o deleite sexual da mulher. A recorréncia de enunciados com este conteudo
em diferentes tratados e passagens que abordam temas relativos & reproducdo evidencia o
vinculo estabelecido no pensamento médico do periodo entre o prazer sexual feminino e a
reproducédo, bem como a preocupacdo dos fisicos com o tema.

Ambos os tratados ainda fornecem instrucbes para corrigir as inadequagdes
anatbmicas do membro viril. Estas sdo particularmente importantes porque as principais
autoridades da medicina escolastica, assim como o autor do De ster. mul., ndo apresentaram
consideracOes terapéuticas a este respeito ou até mesmo admitiram os impedimentos desta
ordem como irreversiveis. Para a brevidade do pénis o LM dispunha de duas solucdes:
levantar as nadegas da mulher ao ponto da semente depositar-se no fundo da matriz; ou
aumentar o tamanho do pénis realizando o seguinte procedimento: chicotear o pénis
suavemente com varas e emplastra-lo com peixe até a ponta (LM VII, 1). Tratamento
semelhante ao primeiro é fornecido no De ster. No texto anénimo, porém, é a mulher quem
deve se acomodar de maneira que o sémen flua ao lugar adequado e ndo ha especificacdo
quanto a posicdo ideal (De ster. Il, 4). J& o comprimento excessivo do membro era
compensado no LM aplicando-se uma técnica que combinava elementos de carater magico a
forma de penetragdo: “[...] tenha 0 homem ou a mulher a raiz apertada com toda a méao para
que ndo o meta todo e para que néo esfrie a semente no caminho” (LM VII, 1). No De ster.,
nos casos em que o pénis era muito longo também cabia ao homem e a mulher atentar-se para
evitar a penetracdo completa, mas sem o recurso a quaisquer tipos de artificios (De ster. II, 4).

Por fim, os textos traziam recomendacOes gerais de carater dietético. Aos moldes do
LC e do Viat., 0 LM (LM VII, 1), o De ster. mul. e o De ster. (De ster. Il, 8) trazem uma lista
de alimentos que propiciavam a prética do intercurso. No De ster. mul. sdo separados em
quatro categorias: carnes, cerais, plantas e frutos; e dispostos de maneira hierarquica. Assim, a
carne que mais favorecia o intercurso era a carne de ovelha, seguida pelo cérebro de pardal e
de pombo, depois carne de cabrito cevado e de cordeiro, galinha, perdiz, faisdo, ovos
sorviveis, ovas de peixes fritas, manteiga e leite. Nos cereais, tém-se o trigo cozido sem
farelo, o grdo de bico, as favas moidas e o arroz cozido com gordura de rim de cabra e com

leite. Nas plantas consta menta?®®, aspargo®®, rtcula, alho-por6®’ e fruto de freixo?®. Os

2% Menta: quente e seca em segundo grau (Glos. I11).

2% Aspargo: muito diurético. Aumenta o esperma (Glos. I11).

297 Alho-pord: quente no meio do terceiro grau e seco no final do segundo. Atenua hemorroidas e expele a
ventosidade do intestino (Glos. Il1).

2% Fruto do freixo: quente e imido em primeiro grau. Tem propriedade confortativa e aumenta o coito e o
esperma (Glos. I11).
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frutos compdem-se de uvas®®, figos, pinhdes, terebinto®®, acofeifa®®, sebesten®®?, timaras®®,
améndoas®®, avelas, nabo, e pastinaga® (De ster. mul. V). Com excecdo dos alimentos de
origem animal, considerados de uma maneira geral muito nutritivos, 0s demais apresentavam
caracteristicas intimamente vinculadas aos elementos que formavam o mecanismo do coito:
0s cereais, ventosidade/pneuma; as ervas, folhas e os frutos, calor e umidade. Assim, atuavam
fomentando a producéo destes elementos. Por conseguinte, uma dieta alimentar & base destes
alimentos apresentava-se como uma forma de prevenir os impedimentos masculinos
decorrentes da incapacidade de realizar o coito, ou seja, a impoténcia. Assim, este contetdo
estava em total consonéncia com o0s preceitos terapéuticos do galenismo.

Logo, nos tratados médicos produzidos em Montpellier a esterilidade masculina

apresentava-se como uma condicdo frequentemente reversivel e passivel de tratamento.

3.2.3 As causas da esterilidade nas mulheres

Nos textos das autoridades antigas e medievais (arabes e latinas) as reflexdes
produzidas acerca das causas da esterilidade feminina apresentavam diversos pontos de
confluéncia, particularmente no que tange aos impedimentos vinculados direta e/ou
indiretamente a matriz. Mas, apesar de partirem de um arcabou¢o etiolégico comum, 0s
tratados produzidos em Montpellier apresentaram uma forma de sistematizacdo prépria que
congregava novas interpretaces e incluia fatores igualmente inéditos e/ou pouco
contemplados em relacdo aos tratados de referéncias. A vista disso, empreendemos nossa
analise dos escritos montpelusinos de forma comparativa buscando identificar as semelhancas
e as diferencas na forma como essa condicdo foi pensada e explicada pelos mestres e
estudiosos do periodo.

Para tanto, seguimos a ordem ante, in e post commixtione estabelecida por Arnaldo de
Vilanova na introducdo do CC. Esta escolha obedece aos mesmos critérios apresentados na

secdo dedicada aos impedimentos masculinos.

29 Uva: quente e imida. A uva doce tinha grande poder nutritivo (Glos. I11).

300 Terebinto: muito similar ao pistache em forma e qualidade. Pode, inclusive, tratar-se da mesma planta porque
0 nome pistacia seria 0 termo grego que na Idade Média, a partir de Constantino, suplantou o nome arabe fistac,
de onde vem o termo latino fisicus. Pistache, muito nutritivo (Glos. Il1).

301 Acofeifa: fruto vermelho comestivel da mesma arvore; jujuba. S&o restauradores e nutritivos (Glos. 111).

302 Sebesten: fruto mucilaginoso de arvore do mesmo nome (Cordia myxa) (Glos. I11).

303 Tamara: fria e seca (Glos. I11).

304 Améndoa: temperada entre quente e frio, Gmidas (Glos. I11).

305 pastinaga: planta umbelifera dificil de identificar. Diurética, aperitiva e quente (Glos. I11).
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Quadro 5 - Causas da esterilidade feminina no CC3%

I) No coito
- Inaptid&@o das sementes.
- Emisséo desordenada.
I1) Antes do coito:
1) Inaptiddo dos érgdos:
A) Em relacéo a compleicéo;
B) Em relagdo a composicao;
C) Em relacéo a solucéo de continuidade.

A) Em relacéo a compleigéo:

- Maciez excessiva da matriz. inata
- Dureza excessiva da matriz. acidental, exemplos de diversidade
apostema

- Discrasia (alteracédo) do calor.

Fria inata
Umida acidental em relacdo a matriz
Seca

B) Em relag&o a composicéo:
a) Em relacdo a forma:
- Preenchimento da matriz de menstruacdo.
- Fechamento inato do orificio das veias da menstruacdo ou causado acidentalmente
apos a cura de alguma ferida.
- Estreiteza inata ou acidental da vulva (passagem?), por ferida, Glcera, cura ou zirbi.
- Boca da matriz excessivamente estreita.
- (Boca da matriz) excessivamente larga | inata
acidental
b) Lenificacdo/suavidade da matriz
inata por humor
acidental por cicatriz
¢) Em relacéo a quantidade:

- Pequenez da matriz

306 Da mesma forma selecionamos os conte(idos pertinentes as mulheres e mantivemos o modo de exposicdo da
edicdo critica.



d) Em relacdo ao nimero:
- Verruga na vulva
- Hemorroidas na matriz
e) Em relacéo ao local:
- Matriz excessivamente larga.
- Declinagéo da matriz para os lados.
- Alteracdo para frente, para tras ou para cima.

C) Em relacédo a continuidade:

- Fissura {matriz, como resultado do cancro e fistula.

- Ulcera
2) Em relacdo a semente:

- A propria esterilidade, como no jumento e na mula.

- Inaptiddo da emisséo, anteceder a mulher na emisséo.
I11) Apds o coito:

- A mulher levantar-se subitamente.

- Dar grandes saltos.

- Quedas.

- Golpe/pancada.

- Raiva.

- Choro.

- Espirros fortes.

- Medo subito.

- Cheiro agudo/forte terrivel.

- Medo violento.

- Submeter substancias abortivas, recebé-las por via oral, aplica-las de outro modo.
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Fonte: Traduzido e adaptado pela autora

Como exposto no quadro do CC, as causas agrupadas sob o epiteto ante commixtione

englobavam praticamente os mesmos fatores apontados nos textos das auctoritates em relagéo

a disposicdo compleicional, anatémica e patoldgica da matriz. E como no caso masculino,

atribuiu-se para algumas condi¢Ges uma origem inata e/ou acidental. As causas desta natureza

também nortearam parte dos questionamentos do IS, a saber: “20?: Se sente verrugas ou algo

similar no colo da matriz; 212: Se sente continuamente o colo da matriz Umido; 412: Se em

algum momento teve um apostema na matriz” (IS, 20, 21, 41). No sistema de classificacdo
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adotado por Gordonio no LM, as indisposi¢cdes uterinas constituiam parte das causas
intrinsecas e encontram-se também dividas em trés tipos: consimiles, que compreendiam a ma
compleicdo quente, fria, imida e seca, simples ou composta, com ou sem materia da matriz ou
da semente; oficiais, que abarcavam verrugas, hemorroida, cicatriz, gordura na boca uterina,
grande estreiteza, grande distensdo, largura e tor¢do; e comuns que correspondiam a solugao
de continuidade ou chaga. Partilhando a forma de ordenagdo e praticamente 0 mesmo quadro
etioldgico do LM, o anénimo De ster. igualmente considerou as condi¢des da matriz como
fatores internos da esterilidade das mulheres.

Nos anénimos De ster. mul. e De conceptu, a origem dos impedimentos foi explicada
em uma perspectiva essencialmente Uterocéntrica. De acordo com o primeiro tratado, a
fecundidade resulta de “uma compleicdo equilibrada ou pequenas variacGes dela, sob
condicdo de que as qualidades se oponham por seus contrarios, sdo causa da fecundidade”
(De ster. mul, prélogo). Com base nesse preceito o autor estabelece como principais causas da
infecundidade feminina o desequilibrio compleicional (do corpo e da matriz) e as
indisposicOes uterinas comumente elencadas: gordura na matriz e orificio estreito; e outra
pouco referida nos textos montpelusinos: a presenca de pneuma/ventosidade. De fato, este
elemento passou incolume pelos textos arnaldianos. No LM consta um tratamento para o
pneuma/ventosidade, mas sem qualquer mencdo na secdo de causa. Posterior ao texto em
questdo, o andnimo De conceptu traz uma referéncia causal seguida de um tratamento (De
conceptu, IX).

O pneuma/ventosidade aparece como fator de impedimento em tratados importantes
como o LP e o CM, porém estes ndo aduziram explanacfes acerca da forma como este
elemento dificultava e/ou impossibilitava a concepg¢do. Por seu turno, infere-se que tal
admissdo fundamentava-se, por um lado, na teoria do equilibrio corporal e, por outro, no
conceito de coisas ndo naturais. Neste sentido, a grande quantidade e/ou a presenca indevida
de uma matéria em uma determinada parte/érgdo do corpo interferia em seu estado de
equilibrio e funcionamento. Da mesma forma, a submissdo do corpo e/ou de suas
partes/0rgdos a atuacdo de fatores externos, como os ventos, igualmente modificava sua
disposicao natural. Assim, estes podiam ser esfriados, aquecidos ou secados excessivamente,
por exemplo. Logo, uma matriz com ventosidade era, consequentemente, uma matriz inapta a
geracao.

No De conceptu os impedimentos femininos tém duas origens: defeito da matriz ou
dos membros principais com os quais esta tem conex&o. Contudo, o autor aborda somente 0s

defeitos pertinentes ao Utero — aqui divididos a maneira do CC e do LM — apresentando uma
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série de consideracGes bastante pormenorizadas sobre a atuacdo dos fatores de ordem
compleicional (consimiles). Tais reflexdes sdo particularmente relevantes porque embora
constem em praticamente todos os tratados em analise que versaram sobre o tema, estes
fornecem poucas explicacdes sobre a forma como as indisposi¢Ges uterinas inabilitavam as
mulheres e seu corpo a concepgao.

Segundo o autor do De conceptu, os defeitos compleicionais inatos ou adquiridos,
simples ou compostos, coincidentes ou ndo coincidentes — ou seja, quando se combinavam
compleicdes iguais, como quente da matriz/quente de outros membros, ou complei¢des
diferentes, quente da matriz/fria de outros membros e vice versa — resultavam em esterilidade
porque interferiam na disposicdo da matriz e da matéria espermética (De conceptu I). O
defeito compleicional frio modificava a natureza temperada do sémen masculino porque o
esfriava tornando-o ineficaz a concepc¢do. A compleicdo desequilibrada fria e Umida tornava a
matriz densa e resultava em trés tipos de impedimentos: impossibilitava a unido das
secundinas aos orificios das veias e artérias; produzia obstrucdo e fechamento dificultando a
passagem do fluxo sanguineo necessario a geracdo ou 0 acesso a matriz (orificio uterino) (De
conceptu Il). A compleicdo defeituosa Umida alterava a densidade do esperma, uma vez que 0
excesso de umidade o liquefazia a ponto de extingui-lo. Por outro lado, o excesso de umidade
lubrificava demasiadamente a matriz tornando-a escorregadia (lubrica) e impossibilitando a
retencdo do sémen (De conceptu Ill). Por fim, a compleicdo desequilibrada quente e seca
impedia a geracdo porque nestas condi¢cbes o sémen, um fluido quente e Umido, era
consumido e corrompido (De conceptu 1V). Em suma, os defeitos desta natureza influiam
principalmente no processo de formacdo e desenvolvimento do embrido. No que tange aos
defeitos de composicdo (oficiais) e aos comuns, o De conceptu ndo apresenta diferencas
significativas em relacdo aos demais textos em andlise.

Por sua vez, aos impedimentos uterinos comumente elencados nos tratados de
referéncias, os textos montpelusinos acrescentaram novos. Gordonio adicionou ao grupo dos
oficiais a tor¢do da matriz e Arnaldo de Vilanova incluiu em seus opusculos outros relativos
ao seu posicionamento. No CC estes sdo representados pelas declinacGes (laterais) e
alteracbes (acima, abaixo e atrds) da matriz, e no IS por uma pergunta que trata de sua
descida: “92: Se sente quando a matriz desce abaixo do seu pescoco (colo do utero)” (IS, 9). O
De ster. apresenta fatores desta natureza na forma das seguintes afec¢des uterinas: sufocacao,
prolapso e precipitacdo que correspondem, respectivamente, ao direcionamento da matriz a
parte superior, inferior e lateral do corpo; e trazia ainda uma outra condic¢éo patolégica como

causa da esterilidade, a mola uterina. Cabe ressaltar que tanto os deslocamentos da matriz



178

quanto a mola foram discutidos de maneira pormenorizada em se¢6es especificas do LM, mas
sem quaisquer vinculos especificos com a esterilidade das mulheres®"’.

As principais autoridades antigas e arabes admitiam que em determinadas
circunstancias a matriz inclinava-se em diferentes direcdes e até mesmo se locomovia pelo
interior do corpo feminino. Apesar disso, estas praticamente desconsideraram que seu
posicionamento inadequado interferisse ou impossibilitasse a concepg¢do. Em razdo do carater
sumario e pouco tedrico dos tratados em analise, nos escapa 0 argumento sobre o qual
Arnaldo e o autor do De ster. reconheceram o0s desvios e/ou as precipitacGes uterinas como
causas da ndo geracdo. Para além do carater patoldgico inerente a cada condi¢do — argumento
que certamente justifica a aparente omissdo de Gordonio — € provavel que ambos estivessem
considerando a recepcao/fixacdo da matéria espermatica, pois assim como a tortuosidade do
pénis impedia o langcamento correto do sémen no interior da matriz, um utero deslocado (para
os lados, para frente, para cima ou para baixo) podia dificultar sua recepcao/fixacdo em local
adequado.

Dentro das condi¢des uterinas, o CC listou também a grande quantidade de fluxo
menstrual na matriz e a obstru¢cdo dos condutos que o transportavam. Assim, considerou
indiretamente o excesso e a escassez desse fluido como impedimentos a geracdo. No IS, a
natureza da menstruacao figura como objeto central de varias perguntas. Indaga-se sobre sua
regularidade: “8%: Se purga no tempo devido (certo/correto); 12%: Se ha passado mais de um
més desde o0 momento em que a mulher teria que menstruar, estando em idade de menstruar”
(IS, 8, 12); sobre seu aspecto qualitativo: “13%: Se a menstruacdo vem sem motivo branca,
vermelha ou negra” (IS, 13), e com pequenas variagdes: “40% Se a matéria menstrual €
branca, vermelha, amarela ou negra” (IS, 40); e sobre a presenca de outras matérias: “262: Se
no frasco com a matéria menstrual existe pele ou gordura” (IS, 26). A retencdo e a
abundancia de fluxo menstrual aparecem como causas internas no LM e no De ster., sendo
gue no texto anénimo essas duas condi¢Ges tém sua origem especificada: a primeira decorre
de causa quente, fria, Umida ou seca; e a segunda da abundancia ou impetuosidade extrema do
sangue, e/ou da debilidade da virtude retentiva da matriz (De ster. I, 8, 9). O De conceptu
aborda de forma genérica a desordem menstrual e o De ster. mul. traz uma menc¢édo a sua
retencéo.

Havia um assentimento unanime em torno da importancia da funcdo reguladora e

purgativa do ciclo menstrual e do papel desempenhado pela menstruagéo em todo o processo

307 Discutimos essas condicdes patoldgicas no capitulo 4.
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reprodutivo. Consequentemente, suas alteragcOes apresentam-se frequentemente como
consequéncia do desequilibrio, da indisposicdo anatdmica ou da presenca de enfermidades.
Estas condicbes podiam ser inerentes ou o resultado da administracéo incorreta das coisas ndo
naturais e/ou de intervencgdes terapéuticas malsucedidas, como exemplificado no CC. Desta
forma, chama mais atencdo o fato de alguns autores desconsiderarem as caracteristicas do
ciclo/fluxo menstrual como indicativos da existéncia de algum tipo de impedimento
conceptivo ou a propria menstruacdo como causa da ndo geracdo, do que a presenca destes
estabelecimentos. O proprio Gordonio estabeleceu uma relacdo — atribuindo também certos
preceitos morais — entre 0s aspectos qualitativos e quantitativos da menstruacdo e a
capacidade gerativa da mulher (LM VII, 9)3%,

Em uma espécie de intersecdo Utero/menstruacdo figuram outros dois questionamentos
do IS dispostos na sequéncia da pergunta sobre a descida da matriz: “10%: Se sente dores mais
em uma parte do que em outra” (IS, 10) e “112: Se sente dores mais em um periodo do que em
outro” (IS, 11). Sdo questdes imprecisas e que permitem uma interpretacdo igualmente
abrangente. Assim, poderiam referir-se as dores que antecediam a chegada da menstruacao e
gue, consequentemente, estavam ligadas a matriz, mas também a qualquer tipo de dor
experimentada pela mulher, inclusive durante a realizacdo do intercurso sexual. E certo,
contudo, que independentemente da parte do corpo e das circunstancias a que se vinculava,
qualquer sensacdo desagradavel sugeria a existéncia de alguma indisposicdo ou condicdo
patoldgica. Como o corpo feminino era um todo complexo e interligado com 6rgéos e fungdes
destinados exclusivamente a reproducdo, quaisquer padecimentos interferiam diretamente em
seu funcionamento. Por sua vez, é nesta perspectiva mais totalizante, ou seja, a que considera
o0 estado de salde do corpo feminino, que certamente se insere a parte do grupo de causas
internas do LM formado pelas enfermidades do cérebro, coracdo, estbmago, baco e figado.
Por conseguinte, as mulheres/corpos em qualquer destes estados eram mulheres/corpos
inférteis.

Além das causas de origem uterina os textos montpelusinos congregavam outras que
giravam em torno da constituigdo fisica e compleicional do corpo feminino. Neste sentido, o
IS inquere se as mulheres sdo muito gordas (IS, 1); se sdo velhas ou jovens (IS, 2); se se
sentem quentes ou frias (IS, 7); e se sdo peludas ou néo (IS, 25). Os impedimentos referentes
as caracteristicas fisicas e a idade das mulheres foram aventados também por Gordonio e pelo

autor do De ster. em termos idénticos.

308 \er citagdo capitulo 1, pag. 69.
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Em vérios textos de referéncia, a gordura aparece dentre as principais causas do
estreitamento ou obstrucdo da passagem/orificio uterino. Segundo o De ster., a gordura
formada na entrada da matriz reduzia de tal maneira sua abertura que 0 homem nao conseguia
unir-se de modo conveniente a mulher (De ster. I, 4). Logo, as mulheres gordas eram
frequentemente consideradas estéreis. No que tange a idade, o texto anénimo em questdo
admitia uma limitacdo fundamentada nos conhecimentos empiricos e nas teorias vigentes, ou
seja, na maturacdo bioldgica dos 6rgdos (Gtero e mamas) e no funcionamento dos processos
fisiolégicos (menstruacdo e producdo espermatica) envolvidos na reproducdo. Assim, as
mulheres muito jovens ndo concebiam porque eram (biologicamente) imaturas, ja as muito
velhas ndo geravam porque eram desprovidas de menstruacéo e da capacidade de engendrar
um esperma adequado (De ster. I, 5). Por fim, o galenismo associava a quantidade de pelos a
presenca de calor, e este Gltimo determinava o tipo de compleicdo de cada individuo. Assim,
os individuos de compleicdo quente eram geralmente hirsutos, enquanto os de compleicéo fria
apresentavam poucos pelos. Nesta linha, as mulheres que se sentiam quentes e as peludas
apresentavam compleicdo predominamente quente e o contrario, predominantemente fria.
Qualquer tipo de desequilibrio indicava um estado patolégico. Logo, um corpo de compleicdo
desequilibrada era um corpo enfermo e, no caso das mulheres, um corpo estéril.

Parte dos tratados ainda contemplava causas relacionadas ao modo de vida das
mulheres. No LM e no De ster. os fatores desta natureza integram o conjunto de causas
extrinsecas e dizem respeito ao consumo de agua fria e de alimentos acidos ou de ma
qualidade (LM VI, 14; De ster. I, 1). Nesta linha o IS traz alguns questionamentos acerca da
frequéncia e da forma como as mulheres se banhavam: “16%. Se permanece muito tempo na
agua” (IS, 16) e “182: Se normalmente banha-se em &gua e que tipo de agua” (IS, 18).

No galenismo, as bebidas, os alimentos e os banhos comp&em as chamadas coisas ndo
naturais e tinham a capacidade de alterar a disposi¢cdo natural do corpo, ou seja, seu estado de
equilibrio e seu funcionamento. Seguindo esta premissa, 0 autor do De ster. explica que a
ingestdo de matérias frias impedia a concepcdo porque constringia e debilitava a matéria
humoral fazendo com que o fluido seminal ndo atingisse os membros apropriados (De ster. I,
1). Na mesma linha, os alimentos de méa qualidade podiam modificar a composi¢do humoral e
compleicional do corpo, assim como os banhos. Em geral, considerava-se que o banho com
agua quente facilitava a expulsdo dos residuos do corpo, esquentava e relaxava (corpo e
espirito), emagrecia ou engordava — dependendo das circunstancias em que era realizado — e
incitava o sono. Todavia, se muito prolongado e/ou muito quente podia diminuir o calor inato,

secar excessivamente o corpo, debilitar suas forcas, corromper os humores, gerar abcessos e
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aumentar demasiadamente o calor do coracdo; e se realizado logo ap6s as refei¢Oes, gerar
humores grossos e fleumas que obstruiam os poros. Como era temperado, 0 banho com &gua
morna ndo modificava significativamente — benéfica e/ou prejudicialmente — os corpos dos
individuos. Ja o banho com agua fria aumentava o desejo nos jovens, retinha o calor natural,
equilibrava as complei¢cfes predominantemente quentes, abria o apetite, constringia o corpo,
aumentava as forcas naturais e fechava os poros. Por seu turno, os individuos de compleicao
fria e umida (criancas, idosos), os doentes, os de corpos robustos, flacidos e gordos, assim
como os cansados deviam evitd-lo. Também nédo se recomendava sua realiza¢do apos o coito.
Dentro dessas premissas, 0s habitos alimentares das mulheres, o tipo e a duracdo do banho a
que se submetiam podiam constituir a origem de um possivel impedimento. (PENA; GIRON,
2006, p. 393-397; 402-405)

No conjunto das causas ante commixtione do CC pertinentes a semente e as causas in
commixtione selecionamos apenas a que remete a esterilidade como uma condi¢édo inata e a
que trata da emisséo conjunta. Estas e as questbes correlatas do IS foram discutidas de
maneira bastante pormenorizada na secdo dedicada a esterilidade masculina. Por sua vez,
praticamente todas as reflexdes empreendidas acerca do primeiro tema e parte das discussdes
realizadas em torno da ejaculagdo — ou seja, dissonancia, duragdo do intercurso, prazer sexual
e momento ideal a prética do coito — aplicam-se também as mulheres. Nesse ambito se
inserem também as discussGes empreendidas por Gordonio em relagdo aos impedimentos que
acometiam ambos 0s genitores. E como no caso anterior, equivalem para as mulheres agquelas
realizadas acerca da ejaculacdo dissonante, que aparecem em termos semelhantes no De ster.,
e da desarmonia compleicional e anatdmica entre entre 0s paceiros.

A vista disso, compete citar aqui outros impedimentos relacionados as referidas
causas, mas de conteudo essencialmente feminino. Nesta perspectiva constam no IS as
seguintes inquirigdes: “3%: Se se manteve estéril com o marido” (IS, 3), “4% Se alguma vez
esteve gravida” (IS, 4) e “5% Se abortou” (IS, 5). A primeira proposi¢do responsabilizava a
mulher pela ndo geragdo, pois é ela que permanece estéril e ndo o marido. Ao homem, como
vimos, indagava-se se havia concebido com outras mulheres. Assim, e ainda que pudesse ser
revertida ao homem, a indagacdo reforgava a ideia de que a esterilidade era uma condicéo
essencial e primordialmente feminina. Por outro lado, a mesma guardava um carater temporal
que aludia a uma vida conjugal sem gestacdo. Quando muito prolongada, a auséncia acenava
para a existéncia de um impedimento inato e em alguns casos permanente. Em contrapartida,

as demais perguntas apontavam para uma esterilidade temporaria, uma vez que a mulher ja
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havia concebido em outras ocasifes, e que era frequentemente reversivel mediante a
identificacdo da origem e a aplicacdo do tratamento pertinente.

Ultimo grupo, as causas post commixtione destinavam-se exclusivamente as mulheres
e compdem-se de fatores heterogéneos ligados ao conceito de coisas ndo naturais. No
entanto, considerando-se o tipo e a forma de atuacdo de cada um, percebem-se trés categorias:
as causas de natureza fisica: levantar, saltar, cair, receber golpes/pancadas e espirrar; as
causas de natureza animica: raiva, medo (subito e violento) e choro; e as causas de natureza
medicamentosa: cheiro forte e administracdo de matérias abortivas. As causas externas do LM
e do De ster. congregavam parte destes fatores, a saber: saltar ou mover-se apds o coito;
acidentes da alma e o uso de matérias esterilizantes (LM VII, 14; De ster. I, 1). Questdes de
conteddo semelhante também figuram no IS: “15%: Se caiu ou recebeu golpe ao redor da
matriz” (IS, 15), “33%: Se imediatamente apds o coito o esperma é derramado fora do Utero”
(IS, 33), “19%: Se utiliza certos medicamentos” (IS, 19) e “14%: Se concebeu apds ter estado
doente” (IS, 14).

Nos textos de referéncia da medicina escolastica, um conjunto etioldgico semelhante
integrava frequentemente as secGes dedicadas aos cuidados com as gestantes. Neste sentido,
estes fatores aparecem dentre as principais causas do aborto e, consequentemente, como
praticas que deviam ser evitadas pelas mulheres a fim de manter a gestacdo. Novamente 0
carater esquematico do CC e do IS nos impede de definir precisamente se Arnaldo cogitava o
momento imediatamente posterior a realizacdo do intercurso ou o periodo subsequente a
concepcao, abarcando o processo de formacdo e desenvolvimento do embrido/feto, ou ainda
todas essas etapas. Neste caso, € provavel que a resposta repouse na Gltima op¢do. O LM e,
por desdobramento, o De ster. atribuiram um momento mais especifico apenas as causas de
natureza fisica. Todavia, restringiremos nossa analise ao primeiro momento, uma vez que
abordamos o tema sob a perspectiva gestacional em nosso quarto capitulo®®°,

De acordo com algumas autoridades, permanecer deitada e/ou dormir apds a
realizacdo do intercurso eram atitudes das mulheres que favoreciam sobremaneira a
concepcdo. Como vimos, essas orientacOes objetivavam certamente facilitar a atuacdo da
virtude retentiva da matriz e evitar que o sémen escorregasse para fora do corpo feminino
garantindo, por sua vez, sua fixacdo. Por outro lado, o galenismo admitia que os acidentes da
alma — parte das coisas ndo naturais — também modificavam o estado do corpo. Neste

sentido, tanto os fatores de ordem fisica quanto os animicos listados nos textos montpelusinos

309 Nao analisamos o contetido da décima quarta pergunta do IS nessa parte pois acreditamos tratar-se de
condicBes que favoreciam a ocorréncia do aborto.
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podiam promover justamente resultados opostos, ou seja, interferir na capacidade retentiva do
utero e dificultar a permanéncia do esperma e do embrido/feto no interior da matriz. Como
ndo apresenta qualquer acdo mecanica que justificasse o escoamento do sémen, a trigésima
terceira pergunta do IS poderia referir-se a uma incapacidade inata ou temporaria da matriz de
reter 0 sémen, mas também a existéncia de alguma indisposicédo (fisiolégica, anatbmica e/ou
patologica) que impedia a manutencdo da semente. Quanto as causas de natureza
medicamentosa ndo € preciso tecer muitas consideracdes porque o carater prejudicial e
impeditivo destas era inerente ao seu proprio poder de acéo.

Assim, distinguimos nos tratados produzidos pelos mestres e estudiosos montpelusinos
duas vertentes explicativas acerca das causas da esterilidade das mulheres: uma que
compreendia essa condicdo em uma perspectiva mais ampla, ou seja, como o resultado da
atuacdo de um conjunto heterogéneo de fatores internos e externos nas instancias fisicas e
animicas do corpo feminino; e outra que restringia sua origem & indisposi¢do compleicional,
anatbmica e patolégica da matriz. Mas independentemente da vertente, prevaleceu o
pressuposto que vinculava o estado de satde do corpo feminino e a capacidade reprodutiva da
mulher. Nas palavras de Gordonio: “a mulher capaz de engravidar vive mais sd, porém
envelhece mais. A estéril conserva sua juventude, mas enferma mais” (LM VII, 14). Assim,
reestabelecer a capacidade gerativa das mulheres ndo significava apenas dispb-las a
concepgdo, mas, e sobretudo, constituia uma forma de garantir sua sadde corporal e seu bem-

estar. Passemos entéo aos tratamentos.

3.2.4 Os tratamentos para a esterilidade feminina

O LM e os textos anbnimos reuniram uma quantidade significativa e igualmente
variada de orientacGes e prescricGes pratico-terapéuticas para tratar os diversos tipos de
impedimentos conceptivos femininos. Mas antes de dispor os respectivos tratamentos, o LM
disponibilizava conhecimentos de carater semioldgico. Dos textos andnimos, o De ster. mul. e
0 De conceptu congregaram algum contetdo desta natureza.

Segundo Gordonio, a origem dos impedimentos femininos era identificada por meio
de indicios e das informacdes fornecidas pelas proprias pacientes, sendo que as enfermidades
preexistentes de todo o corpo ou de uma determinada parte apresentavam sinais bastante
evidentes. Em razdo disso, e embora tenha apresentado um conjunto heterogéneo de causas
internas e externas, forneceu um quadro sintomatologico restrito as primeiras, mais

especificamente aquelas ligadas a disposicdo compleicional e a natureza do sémen. Ja nos
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anonimos constam informacOes apenas acerca da compleicdo. Por sua vez, as reflexdes
fornecidas por eles nesse ambito estavam em total consonéancia com as teorias e 0s conceitos
médico-filoséficos vigentes.

No LM, a esterilidade resultante de uma complei¢do desequilibrada quente reconhecia-
se pelos seguintes sinais: urina ardente; grande quantidade de pelos ao redor dos 6rgaos
genitais; menstruacdo amarelada e quente ao tato; calor; pulso acelerado; sede; agilidade nos
movimentos e acles; pontadas; apetite sexual; e emissao espermatica rapida e com deleite
(LM VII, 14). No De conceptu esses sdo o0s indicios caracteristicos de uma compleicéo quente
e seca, sendo que os sinais de desejo sexual se manifestavam no proprio semblante da
paciente porque, parafraseando Avicena, o olho da mulher testemunhava o estado da matriz
(De conceptu, 1V). Novamente, portanto, o pensamento médico medieval reforcava a ideia de
interligacdo entre o Utero e a parte superior do corpo feminino. Por conseguinte, uma
compleicdo desequilibrada fria demonstrava-se por sinais contrarios, a saber: urina branca;
pouca quantidade de pelos; menstruacdo escassa e branca; pulso lento; pouca sede;
movimentos lentos; pouco desejo sexual; e lentiddo ao expulsar o sémen e deleitar-se (LM
VII, 14). No De ster. mul. este quadro semioldgico, Unico do tratado, figura acrescido da
frialdade no umbigo e em torno da regido genital (De ster. mul. 11). O De conceptu difere em
relacdo ao LM apenas quanto as caracteristicas da emissao e do prazer, ambos descritos como
escassos (De conceptu, I1). J& a ma compleicdo seca revelava-se por delgadeza, urina fluida,
labios secos e espessos, pouca menstruacdo e ejaculacdo exigua ou inexistente, enquanto a méa
compleicdo Umida apresentava-se por uma umidade constante na matriz que resultava
frequentemente em lubricidade, eliminacdo de um liquido fluido, branco e aquoso e desprazer
no coito (LM VII, 14). Com exce¢édo do deleite, o De conceptu traz 0s mesmos indicativos
acrescidos, por sua vez, do inchaco e vermelhiddo dos olhos e da sensacao de tontura, todos
justificados mais uma vez pelo pressuposto de existéncia de uma conexdo matriz/cabeca (De
conceptu, H1).

Ainda no campo diagnostico, o LM dispde sob 0os mesmos critérios os procedimentos
de afericdo prévia da fecundidade das mulheres presentes nos textos das autoridades:
fumigacdo aromaética e o teste do alho para verificar a existéncia de obstru¢Ges na matriz; e
teste da agua para confirmar a fertilidade do esperma feminino. Um teste aromatico também
aparece no De ster. mul. (De ster. mul. 1V). Dentro desta perspectiva, Gordonio ainda fornece
um modelo hierarquico dos tipos de mulheres/corpos mais propicios a executar sua funcéao
reprodutiva. No topo encontram-se as mulheres carnudas, quentes e Umidas e que tinham

veias largas. Em segundo lugar, as coléricas delgadas, desde que ndo muito magras. Na
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terceira posicdo, as fleumaticas. Em quarto lugar, as gordas e cheias que apresentavam veias
estreitas. Por Ultimo, as melancdlicas e as muito delgadas. (LM VII, 14).

Nota-se, portanto, que os indicios eram em sua maioria externos e passiveis de
observacdo e de manipulacdo direta por parte dos praticos/fisicos. Assim, ainda que a
esterilidade constituisse uma condicdo associada aos 0Orgdos genitais e aos pProcessos
fisiologicos que ocorriam no interior do corpo feminino, os praticos/fisicos medievais
dispuseram de meios diagnosticos pouco invasivos e que permitiram sua atuacdo nesse campo
da satde feminina e em alguns casos, inclusive, sem a ajuda de uma auxiliar.

Os tratamentos variavam de acordo com a natureza da indisposi¢do conceptiva e
seguiam 0s preceitos terapéuticos que nortearam o pensamento médico do periodo, a saber:
nocdo de equilibrio corporal, controle das coisas ndo naturais e aplicacdo da terapéutica dos
contrarios. Comecaremos, entdo, pelos impedimentos uterinos.

Havia tratamentos para todos os tipos de desequilibrio compleicional. Logo, infere-se
que a esterilidade feminina decorrente desta ordem de fatores era uma condi¢do geralmente
temporaria e reversivel. No LM, no De ster. mul. e no De conceptu a cura da ma compleicédo
guente compdem-se das seguintes estratégias: sangria, para mitigar a afeccdo; ordenacao das
seis coisas ndo naturais em grau oposto para moderar/temperar a compleicdo, ou seja, evitar o
consumo de alimentos quentes, atividades fisicas intensas, ira e as demais coisas que
aqueciam o corpo; e administracdo de composi¢cdes medicamentosas na forma de xaropes,
infusdes, beberagens, fumigacoes, eletuarios, emplastros e pessario, como nestas prescricoes:

[...] tome xarope de rosa, de violeta®® e de nentifar®!t (LM VII, 14);

[...] faca-se essa fumigagdo: R: rosa, violeta, flores de trevo doce®'?, flores de
nentfar, uma on¢a®?® de todos, dos trés géneros de sandalo®* meia onca,
meio dracma®'® de canfora3'®.” (De conceptu V)

[...] &mbar cinza®'’, estoraque®® seco meia onga de ambos, todas as classes
de sandalos, meia libra®® de rosas, misture tudo e com ele pode fazer
pessario, bolos®?® ou fumigacgdes, ou ainda colocar na agua e que a mulher

310 Violeta: fria e imida (Glos. I11).

311 Nendfar: fria e tmida em segundo grau. Considerada anafrodisiaca (Glos. I11).

312 Trevo doce: temperado entre quente e frio. Tem virtude emoliente e adstringente (Glos. 111).

313 Equivale a 8 dracmas ou 27,288 gramas (Glos. 11).

314 sandalo: frio e seco. Os diferentes tipos de sandalo apresentam as mesmas propriedades (Glos. 111).

315 Equivale a 3 escrapulos ou 3,14 gramas (Glos. I1).

316 Canfora: resina de goma de alcanforeiro. Fria e seca em terceiro grau (Glos. I11).

317 Ambar cinza: substancia formada no intestino de certos ceticeos e, especialmente, do cachalote. Quente e
seca (Glos. I11).

318 Estoraque: resina extraida do estorague. Quente e seca (Glos. I11).

319 Equivale a 12 ongas (Glos. I1).

320 preparado farmacéutico normalmente em forma de bola para introduzir na vagina, onde, ao fundir-se libera o
medicamento.
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receba o fumo, ou ainda utilize a maneira de um emplastro por dentro e por
fora, porgque prepara a matriz quente para a concepcdo. (De ster. mul. 1)

A parte a forma de elaboracéo e de aplicacdo, estas prescricdes partilhavam matérias
de origem predominantemente vegetal e que guardavam caracteristicas majoritariamente frias.
Nos casos de compleicdo quente, entdo, as intervencOes e 0S recursos terapéuticos
empregados fundamentavam-se na correta administracdo das cosias ndo naturais e nos
principios contraria contrariis curantur.

Os outros tipos de desequilibrio compleicional eram tratados de maneira semelhante,
ou seja, eliminando-se e equilibrando-se a qualidade (fria, Umida e seca) por procedimentos
diversos (dietas, terapias medicamentosas etc.) realizados sob os mesmos preceitos. Assim,
dos textos em analise destacamos uma prescri¢cdo encontrada na secdo do De ster. mul.
dedicada ao predominio da frialdade: “lgualmente para os ricos. R. duas oncas de ambar
cinza, uma onga de estoraque liquido e facam-se pessarios ou fumigagdes ou coisas do estilo.
Também introduza na matriz opobalsamo®! empapado em algod&do” (De ster. mul, II).
Apesar de apresentar uma quantidade reduzida de ingredientes, que figuravam também em
outras prescrices, e um processo de elaboracdo relativamente simples em relacdo as demais
receitas presentes no préprio tratado, o autor destaca logo no inicio que esta prescri¢do se
destinava aos ricos. Nesta linha, o autor do De ster. afirma que os tratamentos reunidos por
ele sdo resultado de aproximadamente sete anos de exercicio médico e que neste interim
atendeu diversas mulheres, dentre as quais figura uma nobre dama e a esposa de um militar
(De ster. 11, 9)%2. A presenca destas passagens evidencia que os tratamentos diferiam em
razdo das condicBes socioecondmicas das pacientes e mais importante, que os fisicos/praticos
se ocupavam dos cuidados com o corpo e a salude das mulheres de diversos extratos sociais.
Por outro lado, infere-se que as recomendacdes terapéuticas se fundamentavam no
conhecimento farmacoldgico precedente, que guardava em si certos preceitos tedricos, mas
também na propria experiéncia do fisico/pratico.

Ao contrario das indisposi¢des uterinas de natureza compleicional, nem todos 0s
defeitos de composicéo/oficiais ou comuns eram totalmente remediaveis. Consequentemente,
estes resultavam em casos de esterilidade parcial, ou seja, com ocorréncia de concepgéo,
porém sem éxito no prosseguimento ou conclusdo do processo gestacional. De acordo com
Gordonio, as hemorroidas, excrescéncia e feridas que deixavam cicatrizes eram afeccdes

dificeis de curar, e as mulheres que concebiam apds padecerem desta Ultima condi¢do deviam

321 Opobalsamo: resina extraida da opobalsameira. Quente e seco (Glos. I11).
322 \/er citagdo capitulo 1, pag. 58.



187

temer a morte porque a matriz nestas circunstancias estava inapta a dilatar-se adequadamente
para a saida da crianca (LM VII, 14). Para as demais sao listados varios tipos de tratamentos.
De forma geral, a presenca inadequada de algumas matérias no Utero curava-se
promovendo sua eliminacdo. Para a gordura da matriz o LM e o De ster. prescreviam a
reducdo da dieta e o consumo de pdo de farelo®?® e vegetais cozidos com carnes pouco
nutritivas, mas também a incitacdo de alguns acidentes da alma como ira, pensamento e
tristeza porque mortificavam e consumiam (LM VII, 14; De ster. I, 3). Assim, o0 tratamento
consistia basicamente na correta administracdo das coisas ndo naturais. Para o0
pneuma/ventosidade o LM, o De ster. mul. e 0 De conceptu recomendavam de maneira geral o
recurso a matérias consumptivas, ou seja, de propriedades quentes e secas, tais como: arruda e
sua semente, mastruz®?*, anis, cominho®®, endro®?, castéreo, agnocasto, erva doce?’,

329 o semelhantes;

alcaravia®?®, dyanisum, dyaciminum, azeito de louro, semente de laserpicio
na forma de emplastros, pessarios, mechas®°, clisteres, banhos, fumigacdes, beberagens e
unguentos (LM VII, 14; De ster. mul. VI; De conceptu, 1X). A inexisténcia de predilegéo por
uma determinada estratégia terapéutica indica que nesse caso a natureza dos farmacos
empregados era mais importante do que a forma de administracéo.

Em detrimento de sua origem inata ou acidental, a estreiteza do orificio/passagem
uterina tratava-se, em geral, com banhos e a introducdo de pessarios ou objetos em formato
cilindrico de diferentes didmetros na matriz realizados de maneira sequencial e, em alguns
casos, alternada, como nestes exemplos:

[...] banhe-se muitas vezes em &gua de decoccdo de malvas®! e de
malvaisco®®?, palha de cevada e aveia. Faca pessarios e aumente-0s pouco a
pouco com aipo®®, anis, cominho e mel. Se for necessario faca muitas
mechas de estanho, umas finas e outras grossas e outras mais grossas;
envolva-as com |4 e unguento arrogon®* e meta-as por baixo; devem ser tio
grossas que tenham alguma dificuldade de meté-las. (LM VII, 14)

323 O tipo e 0 uso do pao na medicina variavam de acordo com a farinha com que era produzido. O pdo de farelo
era considerado de qualidade inferior e menor capacidade nutritiva que o péo feito com farinha.

324 Mastruz: quente e seco (Glos. 111).

325 Cominho: quente seco em terceiro grau. Seca os humores putredos que fluem a matriz (Glos. 111).

326 Endro: quente e seco. Auxilia na cura dos apostemas e provoca a menstruagéo (Glos. I11).

327 Erva doce: quente se seca. Tém virtudes carminativas (carminativo: substancias contra gases intestinais
antiflatulento), aperitivas e diuréticas (Glos. I11).

328 Alcaravia: quente e seca em terceiro grau. Carminativa e estomacal (Glos. I11).

329 | aserpicio: quente e seco em segundo grau. Denominagdo comum a plantas herbaceas perenes, europeias do
género Laserpitium da familia das umbeliferas (Glos. 111).

330 Cordao de fios retorcidos.

331 Malvas: fria e tmida. De virtude emoliente e ligeiramente laxante (Glos. 111).

332 Malvaisco: tem virtude emoliente (Glos. I11).

333 Aipo: quente e seco. Tem a propriedade de atrair os humores do corpo para o estémago, cabeca e matriz.

334 Arrogon: tipo de unguento que ajuda e conforta (Glos. 111).
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[...] prepare-se um banho emoliente com malva, malvaisco, ursina branca®s,
violeta de todos dois manipulos; faca-se uma decoccdo na qual se banhe.
Ap0s 0 banho, aplique-se um supositdrio de estanho untado com substancia
de galinha e coberto com um tecido fino; volte mais tarde ao banho e depois
aumente o supositério e unte-se as partes com manteiga fresca e azeite de
gergelim, engrosse pouco a pouco o supositorio até que alcance a grossura
do membro viril humano. (De conceptu, V)

Ressalta-se que esta condigéo recebeu tratamentos semelhantes no De ster. mul. e no
De ster. (De ster. mul. VI; De ster. I, 4). De acordo com as prescri¢des, a primeira parte do
procedimento consistia na submissdo da paciente a um banho preparado com matérias como
malva, malvaisco e ursina branca, todas de propriedades emolientes, e que, certamente, tinha
0 objetivo de abrandar e amolecer o 6rgdo feminino predispondo-os assim, para a proxima
etapa. Nesta, empreendia-se uma espécie de alargamento mecanico e gradual do
orificio/passagem da matriz com o auxilio de pessarios e outros instrumentos que eram
sucessivamente ampliados e que simulavam a espessura do 6rgdo sexual masculino. De
carater expressamente falico, esta terapia visava habilitar a matriz a receber o membro viril. E
diferentemente do tratamento concedido a outras indisposi¢fes, aqui todo 0 modus operandi
terapéutico, ou seja, a proposicao dos ingredientes, as estratégias e a ordem de aplicacdo, era
um pressuposto fundamental para a efetividade do procedimento e a cura da paciente.

A distensdo do Utero e a abertura excessiva de sua boca/orificio eram tratadas com
procedimentos terapéuticos igualmente variados. O De conceptu, por exemplo, propde a
confeccdo de um poO bastante elaborado e que devia ser aplicado em conjunto com uma
fomentagdo3:

R: incenso®’, mastique3®, sangue de drago®°, bol arménio®¥, terra selada®*
uma onca de cada, bugalho®¥?, flores de roma3* silvestre, noz de cipreste®*,
alume de rocha®® trés dracmas de cada; elabore-se um po fino e peneire por

335 Ursina branca: tem virtude emoliente (Glos. I11).

336 Fomentagdo: friccdo feita com substancia medicamentosa sobre a epiderme.

337 Incenso: resina de goma procedente de alguma espécie de Boswellia. Quente e seco em segundo grau (Glos.
).

338 Mastique: resina da aroeira translucida amarelada e levemente aromética. Quente e seca em segundo grau
(Glos. 11).

339 Sangue de drago: resina procedente do dragoeiro. Fria no inicio do terceiro grau (Glos. I11).

340 Bol arménio: fria e seca em primeiro grau. Substancia argilosa de propriedades adstringentes. Usada contra o
fluxo sanguineo e diarreia, disenteria e hemorroidas. (Glos. I11).

341 Terra selada: Argila vermelha selada com uma esfinge de cabra, simbolo de Artémis. Acreditava-se oriunda
da ilha de Lemnos. Fria e seca. (Glos. I11).

342 Bugalho: também denominada noz-de-galha. Excrescéncia do carvalho causada pela a¢do de certos insetos,
da qual se extrai &cido galico. Tem virtudes adstringente, fria e seca (Glos. Il1).

343 Roma: fria e seca (Glos. I11).

344 Noz de cipreste: quente em primeiro grau e seca em segundo (Glos. I11).

345 Alume de rocha: sal formado do sulfato duplo de alume e potassio usado na medicina como adstringente e
caustico. Quente e seco (Glos. Il1).
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meio de uma tela de linho; depois realize primeiramente um fomento com
adgua em que cozem crostas estipticas como as do carvalho, nespereira,
bolota e similares; entdo se elabora um fomento com essa coccao e depois se
aplica o referido po [...]. (De conceptu, V)

Como exemplificado pelo autor, a prescricdo compunha-se majoritariamente de
matérias estipticas, ou seja, matérias de virtudes adstringentes e constritivas. No LM e no De

ster. estes e outros ingredientes com caracteristicas semelhantes como a tanchagem®¥®, o

347 @ a centinddia3*®

sumagre sdo administradas na forma de banhos, pessarios, pos,
fumigac0es, supositdrios e emplastros (LM VII, 14; De ster. |, 6). Portanto, a reparacdo de
ambas as indisposi¢des ocorria promovendo-se seu contrario, ou seja, contracdo e
estreitamento; e mais importante do que a forma de aplicacdo era o poder de acdo inerente a
cada ingrediente, uma vez que o método variava, mas os produtos néo.

A lubricidade uterina era uma condicéo derivada do excesso de umidade na matriz. A
vista disso, seu tratamento apresentava-se frequentemente junto as terapias destinadas a
corrigir a ma compleicdo umida. No De ster., Unico a dispor uma secdo especifica, este
consiste em uma fumigacdo, aplicada pela manhd e pela tarde, realizada com o p6 dos
seguintes ingredientes: “[...] incenso, mastique, mirra, sangue de drago, bol arménio,
estoraque seco, ambar cinza, murta®*® dois dracmas de cada, rosas vermelhas um quarto e
meio®® (De ster. I, 7). Chama atencdo a correspondéncia destes produtos com os utilizados
no tratamento das indisposicdes uterinas abordadas anteriormente. Por seu turno, ndo era por
acaso que este conjunto medicamentoso figurava em diferentes elaboracfes. Além das
propriedades estipticas estas matérias eram, em sua maioria, quentes e secas. Assim, tinham a
capacidade natural de mitigar o frio e a umidade. Aqui, portanto, a cura assentava-se
basicamente nos principios da terapéutica dos contrarios.

No LM, o tratamento desta condi¢do unia terapia medicamentosa — um pessario
confeccionado com ingredientes que apresentavam as mesmas propriedades, inclusive alguns
eram iguais® —, e a adocdo de uma dieta alimentar especifica. Neste sentido, Gordonio
recriminou o Gcio, o consumo de todo tipo de frutas, legumes, ervas cruas e alimentos de

digestdo lenta e pesada como as carnes de vaca, repolhos, queijos envelhecidos, ovos duros,

346 Tanchagem: o mesmo que plantago. H4 duas classes de plantago, a comum e a maior. Ambas sdo
fundamentalmente adstringentes (Glos. I11).

347 Sumagre: um tipo de arbusto. Frio em segundo grau e seco em terceiro. Conforta o estomago, excita o apetite,
mitiga as dores do figado. (Glos. I11).

348 Centinddia: conhecida também como sempre-noiva. Tem a virtude de esfriar e restringir (Glos. I1).

349 Murta: fria e seca. Atuam no vomito e fluxo de ventre (Glos. I1).

30 Equivale a 11 ongas (Glos. I1).

31 A saber: mirra, incenso, noz de cipreste, alume, sumagre e cascas de bolotas.
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pescados®? de conchas, bestiais e semelhantes. Em suma, a abstencdo de alimentos muito
nutritivos e com propriedades frias e Umidas. Em contrapartida, recomendou a pratica de
exercicios antes das refeicdes, comer e beber com moderacdo e o consumo de carnes e aves
assadas, excluindo-se as que nadavam, e ressaltou ainda que o médico diligente poderia dispor
do ar e das demais coisas ndo naturais que promoviam a secura como ferramentas para
moderar a umidade da matriz (LM VII, 14). Logo, a cura consistia na redu¢do da umidade da
matriz em razdo do reestabelecimento do equilibrio corporal que, por sua vez, era alcangado
por meio de duas estratégias terapéuticas: o contraria contrariis curantur e o controle das
coisas ndo naturais.

Dentro da categoria de impedimentos conceptivos da matriz havia ainda os apostemas,
Ulceras, mola e deslocamentos uterinos que correspondiam, na realidade, a trés afeccdes
distintas: precipitacdo, prolapso e sufocacdo. Embora os textos andnimos apresentem
tratamentos para algumas destas indisposi¢es optamos por ndo os abordar neste momento do
trabalho. O mesmo aplica-se as terapias destinadas a tratar a esterilidade associada ao excesso,
escassez ou retencdo da menstruacdo. Todas estas condicdes sdo analisadas de maneira
pormenorizada em suas dimensdes etiologica, semioldgica e terapéutica em nosso quarto
capitulo.

Para os impedimentos decorrentes das condicdes fisicas das mulheres os textos trazem
tratamentos para a debilidade e a delgadeza. Nestes casos a cura da empreendia-se,
respectivamente, por meio de terapia medicamentosa e pelo controle das coisas ndo naturais.
Para a primeira condicdo o De ster. mul. dispde uma preparacdo elaborada com matérias
essencialmente quentes e que, por desdobramento, tinham a capacidade natural de propiciar o
calor corporal: “[...] diarodon Iulli®>*® e confeccione-se um xarope com menta, menta
aquatica®?, fruto do freixo, abrotea®®, satirido, pinhdes e musgo®®; e facam uma fumigag&o
com produtos aromaticos e similares” (De ster. mul. 1V). No galenismo, o calor era um
componente essencial do corpo e um elemento primordial ao funcionamento de véarios
processos fisioldgicos. Assim, fomenta-lo era extremamente benéfico. Para a segunda, o De
ster. recomenda de forma genérica uma dieta a base de alimentos Umidos e de calor
equilibrado, eletuarios restauradores, a alegria e a tranquilidade e que se evitasse a ira, a

tristeza e o temor (De ster. 2).

352 Em geral, os peixes sdo frios e tmidos (Glos. II).

353 Diarodon lulli: composicdo a base de rosas (Glos. Il1).

34 Menta aquatica: quente e seca (Glos. I11).

355 Abrotea: quente e seco. Provoca a urina, a menstruagio e reduz o apetite venéreo (Glos. II1).

3% Musgo: planta aromatica da familia das usneaceas. Em nossos textos refere-se frequentemente ao almiscar, de
qualidades afrodisiacas. Esquenta e conforta (Glos. I1).



191

Por fim, os tratados congregavam orientag0es gerais para dispor as mulheres e seus
corpos a concepgdo e que independiam da existéncia ou acometimento prévio por qualquer
forma de impedimento conceptivo. No De conceptu estas sdo caracterizadas como prescri¢oes
gerais eficazes, frente a qualquer causa e em todos 0s casos, para conceber ou reter 0 sémen
(De conceptu, X). Por sua vez, e considerando-se a forma de utilizagdo e o objetivo de cada
uma, dividimos as terapias e intervengdes em antes e apos o intercurso sexual. Excluimos aqui
as aplicadas durante o coito porque dizem respeito ao modus coeundi.

As recomendacGes ante commixtione compreendem prescricdes de natureza
essencialmente medicamentosa e dietética. No De conceptu, por exemplo, estas sao
compostas por fumigaces aromaticas que deviam ser realizadas na primeira hora da noite e
antes da juncdo com o homem. Os produtos empregados variavam de acordo com a natureza
compleicional das mulheres e sua escolha coadunava com 0s principios contraria contrariis
curantur. Assim, aquelas de temperamento quente indicava-se uma fumigacdo realizada com
ervas aromaticas de qualidades frias como rosa, violeta e os trés tipos de sandalos. Para as de
temperamento frio o contrario, ou seja, produtos odoriferos de qualidades quentes como
calamo aromatico®’, dictamo®®, noz moscada®*®, dentre outras (De conceptu, X). O texto
também dispde uma elaboragdo medicamentosa geral na forma de pilula para facilitar a
concepgao:

Tome-se nota também de umas pilulas 6timas para a concepgdo. R. uma
onga de coagulo e matriz de lebre, mescle-se com xarope de murta e elabore-
se uma massa com a qual se formam pilulas do tamanho de um gréo de bico
grosso, que devem ser envolvidos em pd de laserpicio; deve toméa-las ao
deitar-se. (De conceptu, X)

A estas prescricbes convém adicionar ainda os alimentos indicados a promover o
intercurso e que constam no item dedicado a cura da esterilidade masculina. Como ndo
existem especificacGes que definam os homens como seu Unico publico-alvo e haja vista que
0s textos anbnimos assentiram a existéncia do esperma feminino, as referidas recomendac6es
dietéticas podiam igualmente destinar-se a mulheres e a promogdo da producdo de
ventosidade/pneuma, calor e umidade por parte do corpo feminino.

357 Calamo aromatico: rizoma do agoro. De propriedades medicinais e aroma agradavel. Quente e seco (Glos.
.

3% Dictamo: planta aromatica com caules peludos, folhas pequenas e ovais, flores cor de rosa ou malva,
agrupadas em espigas e frutos secos e globosos (Glos. I11).

3% Noz moscada: muito usado como condimento. Quente e seco. Estava ligado ao aumento do apetite sexual
(Glos. 1).
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Além de procedimentos semelhantes, o De ster. recomendava que as mulheres
adotassem certos habitos alimentares, tais como: tomar meia colher de sal sacerdotal®® antes
do almoco, apds um confortativo estomacal e na tarde que antecedesse a noite de unido sexual
consumir uma refeicdo quente a base de leite com gemas de ovos e manteiga. Estas
prescricdes podiam ser adotadas durante dois dias da semana, excetuando-se o periodo
proximo a ocorréncia do ciclo menstrual. Segundo o autor, 0 homem e a mulher deviam
abster-se do coito e de outras atividades sexuais nos cinco ou mais dias que precediam a
menstruacdo, durante todo o periodo menstrual e no terceiro ou quarto dia posterior ao seu
término. Esta privacdo devia ocorrer em todos 0s meses ao longo de um ano, porque assim o
homem estaria mais apto a ejacular o sémen na matriz e a matriz estaria mais avida por
recebé-lo e mais tenaz em reté-lo (De ster. 11, 9). Este conjunto de prescri¢fes estava em total
consonancia com as teorias e conceitos do galenismo relacionados ao coito, particularmente
com o preceito da moderacdo. Por outro lado, estas restricbes também guardavam relagdo com
as vertentes (naturalista e religiosa) que concebiam a menstruagdo como um liquido nocivo e
perigoso que poderia contaminar o homem através do seu membro viril e, nos casos de
ocorréncia de fecundacéo, gerar um individuo enfermo (leproso). Por seu turno, a forma como
0 autor descreve os resultados dessa terapia no 6rgao feminino remete a ideia do Utero como
um animal sedento por esperma. Ainda que breve e pontual esta sentenga evidencia, mesmo
que implicitamente, a persisténcia da visdo negativa acerca da fluido menstrual e da imagem
animalesca da matriz no pensamento médico do periodo.

As medidas post commixtione incluiam conselhos relacionado a posicdo pos-coital da
mulher e a administracdo de compostos medicamentos que auxiliavam a concretizacdo da
concepgdo. Segundo Gordonio, apés a realizacdo do intercurso as mulheres deviam estender
as pernas, deitar com a barriga para cima e dormir, preferencialmente sem falar ou tossir, e se
fosse necessario andar que o fizessem suavemente (LM VII, 14). Diferentemente, o autor do
De ster. estabelece que a posicado de dectbito dorsal fosse assumida apenas em um primeiro
momento e que as mulheres deviam virar-se gradualmente com as pernas juntas sobre o lado
direito do corpo permanecendo entdo, nessa Ultima posi¢do por um longo tempo (De ster. I,
1). Ademais dos pontos distintos, ambas as proposicdes estavam de acordo com as

recomendacdes de autoridades como Avicena.

360 Segundo o proprio texto anénimo o sal sacerdotal era elaborado da seguinte maneira: dezoito ongas de sal
comum, quatro oncas de canela, meia onga de cominho, gengibre, cardamomo (quente e seco), &mio (quente e
seco), pimenta, hissopo (quente e seco, purgante), orégano e poejo. Todos macerados e reduzidos a pé. (De ster.
11, 9)
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No De conceptu as medidas pds-coito repousam na aplicacdo de pessarios. Das trés
elaboragdes listadas escolhemos a seguinte:

Posteriormente tem que se aplicar este pessario. R. dois dracmas de codgulo
de lebre e de azeite de violetas®?, um dracma de ambar cinza e musgo fino,
mescle-os e elabore-se 0 pessario que de forma admiravel coagula o esperma
e conforta. (De conceptu, X)

Como o proprio autor anuncia, o procedimento tem por finalidade a coagulacdo do
esperma. Para tanto, recorre-se a materias de origem animal e vegetal. Os produtos derivados
da lebre eram comumente utilizados em receitas destinadas a promover a concepgéo,
enquanto os vegetais sdo frios e estipticos, ou seja, atuavam constringindo o 6rgdo feminino.
Por sua vez, além de constituir uma forma de aplicar as matérias medicamentosas diretamente
na matriz, os pessarios também figuravam como uma espécie de uma barreira fisica. Logo,
exerciam o papel, talvez involuntario, de impedir que o sémen escorregasse para fora do
corpo feminino. Aqui, portanto, a escolha desta estratégia terapéutica certamente
potencializava o poder de acdo dos ingredientes.

Em suma, os mestres e estudiosos montpelusinos concederam tratamentos aos mais
diversos tipos de impedimentos conceptivos femininos, assim como disponibilizaram recursos
variados para que as mulheres lograssem éxito a concepgdo. A vista disso, a medicina
medieval concebeu a esterilidade feminina como uma condicdo patolégica frequentemente
temporaria e reversivel. E uma vez que as mulheres e seus corpos se apresentavam como um
locus de reprodugdo e que suas condigBes fisicas e animicas interferiam diretamente nesse
processo, os fisicos ocuparam-se igualmente dos demais assuntos médicos femininos.

Passemos entéo a estes.

361 Azeite de violetas: frio e estiptico (Glos. 111).
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CAPITULO 4

OUTRAS ENFERMIDADES FEMININAS E SEUS TRATAMENTOS

Os conhecimentos acerca das enfermidades e de seus tratamentos apresentavam-se
distribuidos em diferentes géneros da literatura médica antiga e medieval &rabe e latina.
Dentre os textos classificados como oficiais, aparecem em algumas sentencas do Afor.; nos
textos galénicos, estdo no LA, que trata diversas doencas, e no Methodus medendi, que versa
sobre os tratamentos; nas grandes summas arabes como o CM de Avicena e o LAIm. de Razis,
ambos com secdes sobre febres, afeccOes que acometem as partes do corpo (ordenadas da
cabeca aos pés) e seus respectivos procedimentos terapéuticos; na parte pratica do LP, que
frequentemente incluia o Tractatus de gradibus; e ainda no Viat.. Dentre os tratados néo-
oficiais destacam-se os textos de referéncia farmacoldgica, particularmente HN e o MM. No
que tange especialmente aos problemas e as enfermidades femininas, tém-se os tratados LSM
e 0 DCM do conjunto Trétula e o receituario TP de Pedro Hispano.

As concepcdes presentes nestes escritos nortearam o pensamento médico medieval e
orientaram os cuidados com o corpo e a saude das mulheres. Como o corpo feminino era
pensado a partir de um eixo central, o Utero, suas condi¢des médicas decorriam direta ou
indiretamente de sua funcdo/capacidade reprodutiva. No salernitano LSM, em uma espécie de
prélogo, o autor explica as razdes que o levaram a escrever o referido tratado. Segundo ele,
“[...] porque as mulheres sdo por natureza mais fracas que 0s homens e porque sao
frequentemente mais afetadas pelo parto, as doencas muitas vezes abundam nelas,
especialmente ao redor dos 6rgéos devotados ao trabalho da Natureza” (LSM, 2), quer dizer,
devido a sua natureza fria e Umida e a sua funcdo reprodutiva, as mulheres estariam mais
suscetiveis as doencas, particularmente aquelas relacionadas a matriz. Nesta perspectiva, a
atuacdo dos fisicos e praticos centrou-se nas condicbes médicas da menstruacdo: auséncia,
escassez e excesso; nos problemas e afecgbes do Utero e das mamas; nas dificuldades da
geracgdo (esterilidade); e nas situacOes e questdes ligadas a reproducéo: dificuldades no parto,

retencdo das secundinas, dores do pds-parto, regime das parturientes etc.

4.1 As condigBes médicas da menstruagio

De forma geral, a menstruagdo constituiu o primeiro campo de aten¢do dos mestres e

fisicos que se ocuparam das condi¢bes médicas das mulheres. Sua relacdo com a natureza
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fisiologica feminina, seu carater regulador e purgativo, e sua participagdo no processo
reprodutivo (como matéria formativa e nutriente do embrido, e como alimento do recém-
nascido) atribuiram-lhe um papel central na manutencdo do corpo e da saude feminina e Ihe
concederam essa preeminéncia. De acordo com o LSM, “/...] quando a menstruagdo nao flui
da forma como deveria muitas doengas surgem [..]” (LSM, 4); e para as principais
autoridades da medicina medieval este funcionamento inadequado era identificado,

principalmente, pela auséncia, pela escassez ou pelo excesso de fluido.

4.1.1 A retengéo e a escassez de fluido menstrual

O pressuposto de que o ciclo menstrual interferia no estado de salde e de doenca das
mulheres e o refletia assentava-se, em grande parte, nas concepcdes fisioldgicas construidas
acerca do corpo feminino e na prépria nocdo de equilibrio e sua relacdo com o conceito de
saude.

Nos escritos hipocraticos, a auséncia de fluido menstrual, sua alteracédo e retencdo nédo
natural, ou seja, fora das condices de reproducdo, aparecem como causas de problemas e
enfermidades. De acordo com o Afor., estas condigdes podiam ocasionar afecgdes uterinas,
calafrios, febre e gota, porém se fossem seguidas de nauseas indicavam a possibilidade de
uma gestacdo®2, Por conseguinte, sua liberagdo, ainda que por vias pouco usuais como
vOmitos ou sangramento nasal, era considerada necessaria e benéfica®?,

Nos textos galénicos a auséncia de menstruacdo também é sinal e causa de algumas
condicBes patoldgicas. Partindo do proprio Afor., Galeno explica que quando este liquido
deixa de fluir por razdes ndo naturais (ndo reprodutivas), as mulheres sdo acometidas por uma
sensacdo de pesadez em todo o corpo, nauseas, falta de apetite e mal-estar com calafrios.
Porém, se tais sintomas fossem acompanhados pelo apetite por coisas estranhas, a causa
provavel era a gestacdo. Se ocorressem de forma concomitante o fechamento e a dureza da

matriz, dores nos quadris, pescoco, cabeca (coroa) e na base dos olhos, febres ardentes e urina

%2 <[] quando (a menstruagdo) ndo ocorre, se produzem enfermidades causadas pela matriz; Quando a
menstruacdo de uma mulher é incolor e ndo se produz, em cada ocasido, pelas mesmas datas, isso indica a
necessidade de uma purga; Se a uma mulher a menstruacdo ndo vem, sem ocorrer calafrios nem febre, e, além
disso, lhe ocorrer nduseas, calcula que essa esta gravida.” (Afor. V, 57, 36, 40); “Uma mulher ndo sofre de gota,
a menos que seu periodo tenha desaparecido” (Afor. VI, 29). Encontramos ideia semelhante em outro escrito
hipocratico: “[...] quando o corpo se enche de sangue e 0 mesmo ndo é eliminado, muitos padecimentos surgem
por este encontrar-se saturado” (MA I, 1).

363 “Meios para provocar as regras: o banho de vapores aromaticos, que também serd util, com frequéncia, para
outras aplicacfes, se ndo deixar a cabec¢a pesada; Quando a mulher vomita sangue, se tem menstruacao, se cura;
Quando falta a menstruagéo, se sai sangue pelo nariz, bom sintoma” (Afor. V, 28, 32, 33).
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escura com certa serosidade vermelha, a causa estava na propria matriz. Quando a retencdo é
prologada e surgem inchagos, tumores, hemorragias, inflamacgéo ou erisipela, a causa poderia
ser alguma inflamacédo interna (LA VI, 5, 434-436). Para cle, “[...] nada disso ocorre as
mulheres bem regradas; geralmente tais sintomas aparecem quando ha retencdo das regras”
(LA VI, 5, 435). Logo, a presenca ou a auséncia de menstruacdo servia como espécie de
indicador do bom funcionamento ou da existéncia de problemas e enfermidades no corpo
feminino.

Por seu turno, destacamos que tanto a doutrina hipocratica quanto a galénica
atentaram-se para 0s casos em que a suspensdo do fluxo menstrual ndo resultava de qualquer
situacdo patoldgica (desequilibrio, ma compleicédo etc.), e sim da ocorréncia da fecundacéo,
uma vez que ambas admitiram que nestas condi¢des a menstruacdo assumisse outras funcoes
(matéria formativa e nutritiva do embrido e do recém-nascido). Na realidade, parte
significativa dos tratamentos que objetivavam restabelecer o correto funcionamento do ciclo
menstrual frequentemente figurou numa linha ténue entre a manutencdo do equilibrio e da
salide do corpo — pois a escassez e a retencao poderiam resultar do desequilibrio e do estado
de enfermidade corporal —, e a acdo estritamente abortiva desses tratamentos, uma vez que a
auséncia pudesse decorrer da concepcdo. Alguns textos alertavam abertamente para a natureza
ambigua de determinadas prescrigdes.

Nos escritos médicos arabes, os mestres e fisicos medievais encontraram uma
discussdo mais sistematizada acerca da etiologia e semiologia pertinentes as condicdes
médicas da menstruacao, além de um conjunto expressivo de procedimentos terapéuticos. No
Viat., o capitulo que abre a parte dedicada as enfermidades dos 6rgdos gerativos femininos
trata exclusivamente da retengdo de fluxo menstrual. Segundo o tratado, “[...] quando a
emanacdo do sangue menstrual muda, torna-se mais ou menos ou cessa completamente,
consequentemente muitas doencas diferentes lhes ocorre” (Viat. VI, 9), sendo que tais
situacOes poderiam ocorrer por causas naturais ou acidentais. O fluido era retido naturalmente
qguando a mulher atingia uma idade entre 50 e 60 anos. Apesar de ndo a explicar nesses
termos, tal concepgdo fundamentava-se na ideia galénica de que a quantidade de calor inato
decrescia de maneira natural ao longo da vida. Assim, a medida que a mulher envelhecia, o
calor em seu corpo — cuja quantidade ja era naturalmente menor — reduzia-se a ponto de
tornar-se insuficiente para formar as superfluidades. Entdo, em um determinado momento, o
corpo feminino deixava de expeli-las mensalmente. Dentre as causas naturais nao ha qualquer

mencao a auséncia de menstruacdo devido a gestagéo.
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J& a causa acidental englobava trés aspectos: a faculdade, o 6rgdo e a matéria. O
primeiro dizia respeito ao predominio do mau temperamento; o segundo, ao frio e a dureza do
utero, ou ao estreitamento e obstrucdo de suas veias devido a presenca de carne, gordura ou de
humores viscosos; e o terceiro a quantidade (escassez), a qualidade (densidade, viscosidade,
frio e secura) e ao movimento (fluir em direcdo a outros 6rgdos e partes do corpo) do préprio
fluxo menstrual. Enquanto as duas primeiras condi¢fes relacionam-se ao desequilibrio
compleicional do(s) corpo/orgdo(s) e a indisposicdo anatbmica dos Orgdos e das partes
associados a esse fenbmeno, as ultimas estdo intimamente vinculadas as teorias que
explicavam a origem e a formacdo da menstruacdo. Neste sentido, o autor explica que a
escassez de fluido resultava de uma dieta restrita ou da realizacdo de atividades fisicas muito
intensas, porque em ambas as condi¢des havia pouca quantidade de matéria nutriente
disponivel para coccdo e, consequentemente, para a producdo de superfluidades. A esse
conjunto de causas de caréater fisiol6gico-anatdmicas acrescentou ainda outras de natureza
psicoemocional. De acordo com ele,

[...] a menstruacdo de uma mulher também pode ser corrompida pela tristeza
continua, ansiedade ou afli¢cbes psicoldgicas similares tais como raiva e
medo, porque todas essas aflicdes causam corrupcdo e retencdo da
menstruacdo. (Viat. VI, 9)

Assim, o Viat. forneceu um sistema explicativo de causas que englobava as dimensdes
fisicas e animicas do corpo.

A despeito de ter atribuido razdes especificas para a retencdo, o Viat. apresentou um
quadro sintomatoldgico generalizado que retomava e ampliava os indicios apontados por
Galeno. Desta forma, as mulheres que sofriam de retencdo apresentavam perda de apetite,
nauseas, desejo por alimentos ruins (carvao, terra e similares), aflicdo, dor nas costas, no
pescogo, na cabeca e nos olhos, febres e mudancas na coloragcdo da urina, hidropisia,
consumacao e humor constituido pela bile negra. Mesmo ndo tendo associado diretamente
causa e sintoma, o tratado reforgou a importancia de o médico identificar sua origem para que
pudesse tratar a condigdo corretamente: “[...] um médico que conhece a causa da retengdo do
sangue menstrual, serd habil para trata-la da maneira mais facil”, uma vez que esta “[...]
deve ser tratada eliminando suas causas” (Viat. VI, 9).

Os primeiros procedimentos terapéuticos recomendados sdo uma sangria da veia
safena na regido do pé ou uma aplicagdo de ventosas no tornozelo, ambos justificados sob a
autoridade de Galeno. Aplicadas nas partes baixas do corpo € provavel que tais estratégias

visassem atrair o sangue menstrual nesta direc@o e assim restabelecer sua eliminacgdo. Segue-
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se entdo, uma lista de elaboracbes medicamentosas na forma de beberagens, banhos, pilulas e
fumigacdes. Em todos os casos sdo apresentados os ingredientes, as quantidades, a forma de
elaboracdo e de administracdo, mas sem muita especificidade quanto a situacdo causal em que

deviam ser empregadas, como nesta receita: “[...] calaminta®®*

campestre e domestica com
hidromel, bebida ap6s o banho; [...], apos recebé-los, dois dracmas de Diathessaro 3% e um
dracma de castoreo®® com hidromel” (Viat. V1, 9)%7,

Outras vias importantes de transmissdo de conhecimentos sobre as condi¢cbes medicas
das mulheres e, consequentemente, da menstruacdo foram os textos do conjunto Trétula e o
receituario TP de Pedro Hispano. No LSM ha uma secdo que trata da retencdo e outra da
escassez de menstruacdo. A primeira é marcadamente influenciada pelo Viat. e aponta como
causas da retencdo do fluxo menstrual fatores de natureza fisica e animica, a saber: a
estreiteza das veias, que impossibilitava a passagem das superfluidades; a viscosidade dos
humores, que igualmente dificultavam sua liberagdo; o consumo de alimentos considerados
ricos; a realizagdo de trabalhos exaustivos; a presenca de sangue congelado e coagulado; o
desvio do sangue a outras partes do corpo; a dor, a ira, a agitacio ou o medo. E possivel
perceber que parte significativa destes fatores continuava assentando-se sobre o tripé tedrico
calor, transformacéo da matéria nutriente e superfluidades.

A terapéutica também recomendava incialmente a proposicdo de uma sangria,
realizada nos mesmos moldes do Viat., e outras terapias medicamentosas administradas na
forma de banhos, decotos, fumigacdo, p6 e pessario. H4 uma recomendacdo geral para a

368 indiano,

utilizacdo de substancias consideradas diurética, que incluiam erva-doce, nardo
aipo selvagem, cominho, cicuta-aquatica, alcaravia e salsinha (LSM, 12) — cozidas com mel
ou vinho —; e os procedimentos sdo detalhados quanto a forma de elaboracdo e aplicacéo,

como nesta prescricéo:

364 Calaminta: quente e seca. Provocava a menstruagéo (Glos. 111).

365 Diathessaro’ composigdo confeccionada com quatro ingredientes. De acordo com o LSM: “[11] Diathessaron
é feito de quatro plantas, ou seja, horteld ou baga de murta, genciana, aristoléquia e baga de louro; um peso igual
de cada deve ser preparado com mel cozido” (LSM, 11).

366 Castoreo: composto untuoso e acastanhado, com cheiro forte e penetrante, segregado por glandulas do
perineo do castor. Quente e seco (Glos. I11).

367 Esta receita é retomada em termos bastante semelhantes no LSM: “[10] [...] Entdo banhe-a, e depois do banho
dé para beber calaminta ou erva-gateira ou menta cozida em mel de modo que haja oito partes de 4gua e uma
nona de mel. Este banho deve ser repetido frequentemente. E depois do banho dé para beber um denario de
diathessaron ou dois denarios com mel e 4gua” (LSM, 10).

368 Nardo: quente e seco, considerado afrodisiaco (Glos. I1I).
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[13] [...] Artemisia moida com vinho e bebida é muito bom, ou ajuda quando
é cozida em vinho e bebida. No banho, ajuda um pouco se a erva-gateira®® é
bebida, ou cozida no préprio banho. Ou deixa-la amarrada, fresca ou batida,
sobre a barriga abaixo do umbigo ou sobre o umbigo, ou cozida em uma
panela e coloque a mulher em uma cadeira perfurada sobre a panela e deixe-
a sentada |4 totalmente coberta e deixe a fumaca sair através de um cano, de
modo que a fumaca seja recebida dentro penetrando através do cano até o
atero. (LSM, 13)

Ja a parte dedicada a escassez ndo apresenta reflexdes sobre as causas do problema.
Um breve enunciado abre a secdo e indica que as prescrigdes deviam ser administradas
guando a menstruagédo fosse escassa ou emitida com dor (LSM, 19). Para estes casos prescreve
a realizacdo de fumigacdes (LSM, 25, 26), escarificacdes, flebotomia, pratica do intercurso
(LSM, 27) e a elaboracdo de pos, decotos e beberagens como neste exemplo: “[23] Outra.
Sabina®", raiz de aipo selvagem, erva doce, salsa®’?, levistico®’? e erva-gateira cozidos em
vinho, e bebidos” (LSM, 23). No DCM constam somente 5 prescricbes — 3 dispostas na
mesma secdo e duas na parte final do tratado — destinadas a provocar a menstruagdo: um
decoto, uma confeccdo de biscoitos a base de garanca e malvaisco, uma fumigacéo feita com
as mesmas ervas (DCM, 135), um p6 e uma beberagem (DCM, 213).

No TP existem 30 prescri¢cdes destinadas a restabelecer o fluxo menstrual. Agrupadas
no capitulo Provocacdo da menstruagdo, a secdo é composta por decotos: “7. ltem beber
vinho de decocto de calaminta ou poejo®”® provoca em breve a menstruacio” (TP 40, 7);
emplastros: “7. Item por no umbigo um emplastro de artemisia triturada regula a
menstruacdo. Dioscérides” (TP 40, 29); supositérios vaginais: “2. Item meter dentro um
supositorio de algoddo mergulhado em terebintina limpa a madre. Experimentador e Circa
instans” (TP 40, 2); pos: “27. Item raspe-se uma raiz de malva e polvilhe-se por cima com po
de escamoénia®* e aplique-se” (TP 40, 27); fomentagdes: “18. Item uma fomentagéo feita de
decocto de erva-cidreira®” provoca energicamente a menstruagdo. Circa instans” (TP 40,

18); fumigacdes: “15. Item faga-se uma estufa com ervas que fazem sair a menstruacédo, tais

369 Erva-gateira ou néveda: é uma espécie de calaminta usada em diversas condigdes médicas da matriz e, em
particular, para provocar a menstruacdo. Os gatos sentem especial predilecdo por ela, por isso seu nome em
varias linguas faz alusao a eles (Glos. I11).

370 Sabina: quente e seca em primeiro grau. Atenua os humores, provoca a urina e a menstruagéo (Glos. I11).

371 Salsa: quente e seca no final do terceiro grau. Diurética, provoca a urina e a menstruagdo, dissolve a
ventosidade e a flatuléncia (Glos. ).

372 |_evistico: A virtude da semente e da raiz é calorifica, péptica, adequado para dor interna, inchago, flatuléncia,
principalmente as do estdmago, e mordidas de cobras. Bebida, provoca a menstruacdo e a urina (MM 111, 51).

373 Poejo: de virtude digestiva e carminativa. Aquece o ventre, provoca a urina, expele as secundinas e previne as
nduseas (Glos. I11).

374 Escamoneia: nome da planta e da resina de goma medicinal extraida de sua raiz. Tem virtude purgativa.
Quente e seca em terceiro grau (Glos. I1).

375 Erva-cidreira: estimulante e antiespasmaédica (Glos. 11).



200

como orég&o®’®, calaminta, segurelha®’, horteld (menta) e acafrao®’® [...]. Gilberto” (TP 40,
15). Alguns ingredientes sdo descritos como muito diurético, como o cinamomo (canela) (TP
40, 24), outros como ervas que fazem sair a menstruacdo (TP 40, 15). Ha ainda algumas
composicdes de carater ambiguo e que apresentavam um potencial expressamente abortivo,
como esta receita: “10. Item raiz de agucena®’® (flor) triturada com azeite e cozida nas brasas
expele a menstruago; e beber a sua semente expele depressa o feto morto” (TP 39, 10).
Praticamente todos os ingredientes que compdem as receitas selecionadas do Viat.,
LSM, DCM e TP sdo classificados como quentes e secos. Outras matérias que aparecem nas
demais elaboracbes também apresentavam as mesmas propriedades, a saber: canela, anis,
aipo, absinto®?, amios, calamo aromatico, endro, dentre outras. No galenismo os produtos que
apresentavam essas caracteristicas tinham a capacidade natural de alterar a compleicdo
corporal aumentando o calor natural e eram considerados dilatadores. Alguns também
apresentavam virtude diurética — como anunciado nos préprios textos — e purgativa. Por seu
turno, parte das estratégias terapéuticas indicadas (banhos, fomentagdes, fumigacbes e
decoccbes) estava diretamente associada ao calor. Logo, inferimos que tais terapias
potencializavam a virtude dos farmacos empregados. Por seu turno, e provavelmente em
razao de suas propriedades e virtudes, certos ingredientes como a artemisia, calaminta, cadlamo
aromatico, endro, poejo, por exemplo, sdo descritos nos textos de referéncia farmacolégica
(HN e MM) como matérias que provocavam a menstruagdo. A vista disso, as proposicdes
terapéuticas recomendadas nestes textos para as condi¢fes de retencdo e/ou escassez de fluido
menstrual atuavam principalmente promovendo o calor corporal — um elemento intimamente
vinculado ao processo de cocgdo dos nutrientes e que, por sua vez, resultava na formacao do
residuo da nutricdo (menstruacao) —, facilitando a circulacdo e a eliminacdo da menstruacéo.
Os problemas médicos da menstruacdo seguiram ocupando lugar de destaque nos
escritos médicos produzidos em Montpellier. Gordonio inicia a parte ginecoldgica e
obstetricia do LM com a reten¢do do fluxo menstrual. Segundo ele, a menstruacdo retinha-se
em algumas ocasifes naturalmente e em outras contra a natureza (LM VII, 8). A primeira
situacdo, que ndo resultava em qualquer condigdo patoldgica, estava relacionada a idade: “[...]

antes dos treze anos ou quinze, ou além dos trinta e cinco ou quarenta anos, ou nos tempos

376 Orégano: planta medicinal ténica e digestiva. Em suas diversas variedades é quente e seca, muito aperitiva.
(Glos. 11)

377 Segurelha: tem virtudes aperitivas, caloriferas, dessecante, carminativa (Glos. I1).

378 Acafrdo: quente e seco em primeiro grau. Usa-se também como colorante (Glos. 111).

379 Acucena: ou lirio branco. Mais fria do que quente. Os bulbos sdo emolientes e diuréticos (Glos. 11).

380 Absinto: quente em primeiro grau e seco em segundo. Tem virtude laxativa e estiptica, ajuda a excluir a
matéria moérbida (Glos. 111).
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intermédios segundo a diversidade das particularidades” (LM VII, 8), ou seja, antes de o
corpo feminino comegar a produzir superfluidades em quantidade suficiente para serem
eliminadas ou quando o calor reduzia-se a ponto de ndo conseguir forma-las; e “também se
detém naturalmente na gravidez, embora as vezes exista, mas poucas e poucas vezes” (LM
VII, 8), pois neste momento o fluido menstrual redirecionava-se ao feto como seu alimento.
Desta forma, sua explicacdo da retencdo por causas naturais uniu preceitos extraidos dos
escritos antigos (a gestacao, textos hipocraticos e galénicos) e arabes (a idade, Viat.).

Ja a retencdo contra a natureza decorria de fatores externos ou internos. Dentre as
causas externas tém-se: a préatica excessiva de atividades fisicas; fome; acidentes da alma;
muita gordura; febre; tisica; hidropisia; cicatrizes; feridas e semelhantes (LM VII, 8). Uma
parte desses fatores correspondia ao calor excessivo e ao consumo das superfluidades
(exercicios, acidentes da alma, febre), retencdo de causa quente; e a outra parte a falta de
calor e de nutrientes necessarios a sua formacdo (fome, gordura, tisica, hidropisia), retencao
de causa fria. Portanto, a retencdo menstrual continuava sendo compreendida com base nas
teorias que explicavam a origem e a composi¢do da menstruacdo, quer dizer, na relacdo entre
calor, matéria nutriente e superfluidades. Ja as causas internas diziam respeito as condicdes da
virtude, do membro ou do humor que limitavam e/ou impossibilitavam a sua liberacéo, tais
como: a debilidade da virtude expulsiva devido a ma compleicdo quente, fria, tmida ou seca;
0 estreitamento, obstrucdo ou fechamento da matriz e/ou das veias; e a quantidade (pouca) de
sangue e qualidade (viscoso e frio) do humor (LM VII, 8). Neste conjunto de fatores, portanto,
0 desequilibrio compleicional e humoral e a indisposicdo anatdbmica sdo 0S pressupostos
norteadores.

Quanto aos sintomas, Gordonio foi mais assertivo que suas fontes. Neste sentido,
estabeleceu — provavelmente assentado em sua prépria experiéncia — a correspondéncia entre
estes e suas causas. Assim, as mulheres que apresentavam pele corada, sede, pulso rapido,
urina de cor forte e outros sintomas ligados ao calor sofriam de retencdo de causa quente.
Aquelas que apresentavam palidez, sonoléncia, pouca sede, pulso lento, urina branca e
eliminacdo de superfluidades mucilaginosas pelos intestinos apresentavam retencdo de causa
fria. Para identificar se a retengdo decorria de causas internas e, mais especificamente, da ma
compleicdo ou do humor, recomendava o seguinte procedimento:

[...] manchem um pano de linho limpo e fino no sangue da menstruacao;
seque-0 e depois lave-0; se a cor puxar para 0 roxo, a causa € 0 sangue; se
para 0 amarelo, serd a célera; se para o branco, ser& a fleuma, e se para o
marrom, serd a melancolia. Deste modo sabera qual € a causa da retencéo, o
humor que predomina, a causa da esterilidade e semelhantes. (LM VII, 8)
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Para as demais causas (tisica, hidropisia, cicatrizes etc.) ressaltou que estas podiam ser
percebidas facilmente pelos proprios indicios pertinentes a cada enfermidade, mas ndo os
elencou. Desta forma e independentemente da origem, o diagnostico poderia ser construido
pela analise de indicios externos e com a ajuda das proprias pacientes.

Apesar de apresentar um conjunto de causas e sintomas particulares, Gordonio dispos
o0s procedimentos de carater terapéutico de maneira bastante generalizada. A primeira medida
listada, provavelmente para tratar alguma causa de origem interna, é a sangria de ambas as

veias basilicas®!

e de ambas as safenas, e a eliminacdo do humor predominante. A prescri¢cdo
objetivava, certamente, a retomada do equilibrio corporal e a atracdo do liquido menstrual
para a parte inferior do corpo a fim expeli-lo. Com este intuito tem-se ainda a prescri¢do das
seguintes terapéuticas: colocar ataduras fortes e dolorosas nos pés, pernas e joelhos, assim
como ventosas nas pernas (LM VII, 8).

Ao lado dessas, o LM apresenta outras terapias de carater essencialmente
medicamentoso. Trata-se, na realidade, de uma lista de ingredientes de origem
predominantemente vegetal e que eram considerados, nas palavras de Gordonio, diuréticos e

abridores: raiz de rdbia maior3®

, artemisia, orégano, erva-gateira, poejo, anis, erva-doce,
cominho, amio, cerefélio, espicanardo®?, esquinanto®*, calamo, mirra®®®, opopdnax33®, assa-
fétida®®’, castoreo, fel, flor de erva-doce, almiscar, papoula®®, mostarda®®, colocintida®®,
pimenta e asaro®! (LM VII, 8). No sistema classificatério do galenismo, essas substancias
caracterizavam-se como quentes e secas, e como o0 proprio autor ressalta, eram dilatadoras e
diuréticas — caracteristicas que Ihes conferiam a capacidade de aumentar o calor corporal e
abrir as veias/vasos facilitando, assim, a eliminacdo as matérias retidas. Ainda de acordo com
0 autor, estas podiam ser administradas individualmente ou combinadas na forma de

pessarios, emplastros, eletuarios, beberagens, unguentos e banhos de assento (LM VII, 8),

381 Veia superficial na face interna do brago que nasce na unido da basilica mediana e da mediana do cotovelo.
Termina na veia braquial profunda ou na axilar.

382 R(bia maior/menor: diurética e antiespasmodica. Quente e seca no final do primeiro grau. Provoca a urina e
aumenta a menstruagdo (Glos. I11).

383 Espicanardo: quente e seco, considerado afrodisiaco (Glos. 111).

384 Esquinanto: raiz branca e aromatica. Quente e seco em terceiro grau (Glos. 111).

385 Mirra: resina de goma da arvore da mirra. Quente e seca em segundo grau. Expele o feto morto e as
secundinas. Atenuante e aperitiva, provoca a menstruacao (Glos. I11).

38 Opopodnax: resina de goma. Quente e seca em terceiro grau (Glos. I1).

387 Assa-fétida: resina de diversas umbeliferas. Em geral, quente e seca em terceiro grau. Junto a outras matérias
provoca a menstrua¢do. Em virtude do seu mau odor era utilizada também nos tratamentos da sufocacéo da
matriz (Glos. Il1).

388 papoula: fria e seca em primeiro grau.

389 Mostarda: tem a virtude de aquecer, emagrecer e atrair. Mascada, limpa o catarro. Aplicada no nariz provoca
espirros e revive epiléticos e aqueles com sufocagdes relacionadas a matriz (MM 11, 154).

39 Colocintida: quente em terceiro grau e seca no segundo (Glos. 111).

391 Asaro: um tipo de aristoloquia.
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todavia, ndo apresentou qualquer tipo de composicdo em qualquer desses moldes. Para a

retencdo de causa quente listou, mas sem definir a forma de utilizagdo, alguns compostos de

392 393

origem vegetal: raiz de aipo, ruscos®*?, aspargos, escolopendra®®, avenca, escarola®**; dentre

0s quais quatro sementes frias: semente de alface, de ruscos, de escarola e de endivia®®®.
Assim, inferimos que em ambas as situagdes o0 uso dos referidos ingredientes com base em
suas propriedades se sobrepunha em relevancia ao tipo de estratégia terapéutica adotada. Ao
final, teceu algumas recomendacdes para 0s casos decorrentes de fatores ligados a
constituicdo fisica, ao modo de vida e a outras patologias: “as mulheres delgadas curem-se
com descanso e alimentos umidos, e as gordas ao contrario. Se a causa é ira provoquem
alegria. Se sdo enfermidades do corpo, cure-as primeiro” (LM VII, 8).

Portanto, parte das disposicdes terapéuticas reunidas no LM para tratar a retencdo de
fluxo menstrual assentava sua acdo nas propriedades e virtudes das proprias matérias
medicamentosas empregadas e estas estavam em consonancia com o0s principios da
terapéutica dos contrarios. Outra parte fundamentava-se no controle e na correta
administracdo das coisas ndo naturais: exercicios, alimentacdo e acidentes da alma. Todas,
por sua vez, coadunavam com a nocdo de equilibrio e satde corporal e com as teorias que
explicavam a origem e a natureza da menstruagao.

Uma vez que a retengéo de fluido menstrual afetava diretamente o funcionamento do
corpo feminino, Gordonio listou ao longo de todo o LM a presenca inadequada desse liquido
dentre as provaveis causas de diversos problemas e enfermidades, como variola (LM I, 12),
sarampo (LM 1, 12), lepra (LM I, 22), sarna (LM I, 24), mania (LM 11, 19), melancolia (LM I,
19), epilepsia (LM 11, 25), manchas no rosto (LM IIl, 24), tuberculose (LM 1V, 5), cuspir
sangue (hemorragia) (LM 1V, 6), sincope (LM 1V, 12), debilidade de apetite (LM V, 2),
vémito (LM V, 10), hemorroidas (LM V, 21), obstrucédo e fluxo de sangue do figado (LM VI,
4), urinar sangue (LM VI, 11), sufocacdo e apostemas da matriz (LM VII, 10). Com excecdo
da variola e da lepra, ocasionadas em razdo da propria natureza impura e corrupta da
menstruacdo, as demais enfermidades tinham a retencdo e o acumulo de fluido em
determinados lugares e 6rgdos do corpo como uma de suas possiveis origens. Em alguns
casos de epilepsia, na tuberculose e na sufocagdo da matriz, a quantidade excessiva de

menstruacdo resultava na producdo de vapores nocivos que subiam as partes superiores do

392 Ruscus: planta aperitiva, diurética e emenagoga (Glos. 11l). Emenagogo: medicamento que provoca a
menstruacao.

393 Escolopendra: também conhecida como lingua-cervina. De dificil identificagdo. Tem virtudes expectorantes
(Glos. I1).

3% Escarola: fria e seca (Glos. 11I).

3% Endivia: fria e seca (Glos. I11).
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corpo provocando tais enfermidades3®. Apesar disso, ndo encontramos nos capitulos que
tratam dessas afeccBes quaisquer referéncias a nocividade e/ou periculosidade do sangue
menstrual. Desta forma, nestes casos era o desequilibrio promovido pela retencdo e a
corrup¢do do liquido acumulado no interior do organismo que geravam as respectivas
condicBes patoldgicas e ndo propriamente a natureza desse fluido.

A ideia de que a menstruacdo retida no Gtero poderia produzir vapores nocivos
relacionava-se ainda a outra enfermidade conhecida como mal de olho. O mal de olho
acometia particularmente as mulheres, especialmente as idosas, que ndo menstruavam e,
consequentemente, acumulavam o fluxo no interior do corpo. A matéria retida liberava
vapores venenosos que subiam para a cabeca e infectavam os olhos. Através dos olhos, esses
vapores contaminavam 0 ar que, por sua vez, transmitia a infeccdo aos olhos de outro
individuo. E provavel que esta concepcdo se embasava no pensamento natural aristotélico,
mais especificamente no tratado De insomniis que integra o conjunto denominado Parva
naturalia. Para explicar o funcionamento dos 6rgaos sensoriais e de como estes percebem as
mudancas ao seu redor (luz, escuriddo etc.), Aristoteles utiliza o exemplo do espelho e das
mulheres menstruadas. Segundo ele, quando estas mulheres se olham nos espelhos, uma
espécie de nuvem sanguinolenta é formada em sua superficie3¥’. Isto ocorre porque os olhos
sdo afetados pelo ar e a0 mesmo tempo atuam sobre ele. Como os olhos séo naturalmente
dotados de veias, durante o periodo menstrual eles também participam da condic¢do de todo o
corpo, ou seja, recebem a mesma inflamacdo sanguinea. O ar que se move aos olhos assume
essa gqualidade e ao entrar em contato com o espelho transfere-a ao objeto. Na explanacédo de
Aristételes o sangue menstrual ndo apresenta qualquer qualidade nociva ou perigosa. Neste
sentido, a explicacdo da enfermidade do mal de olho constitui uma reinterpretacéo que uniu as

concepcdes naturalistas as visdes negativas construidas acerca desse fluido. Ndo ha

3% De acordo com Gordonio, a epilepsia era causada pela obstrucdo dos ventriculos do cérebro produzida,
geralmente, por fleuma, melancolia, sangue, outros humores, ventosidade grossa e vapores hediondos, nocivos e
venenosos advindos dos humores. Estes Ultimos podiam originar-se em diversos 6rgaos do corpo e “[...] por
vicio da matriz ou corrupgdo do esperma e do sangue menstrual, [...], € em ocasifes vir de ambas as causas.”
(LM 11, 25); sobre a tuberculose: “E causa desta enfermidade tudo aquilo que ulcera o pulmo. [...] pode ser
retencdo da menstruagdo e das hemorroidas cujos vapores corruptos vao ao pulmao” (LM VI, 5). Trataremos da
sufocagdo da matriz em outro topico.

37 “Porque mnos espelhos especialmente polidos, quando as mulheres olham para um deles durante
menstruacdo, produz-se na superficie do espelho algo como uma nuvem sangrenta. [...] A causa, como temos
dito, é que a visdo ndo somente afeta o ar, como também atua de certa forma e produz um movimendo com 0s
objetos brilhantes. [...] Portanto, é verossimil que os olhos, durante a menstruagdo, encontrem-se na mesma
situacdo que qualquer outra parte do corpo, ja que estdo naturalmente dotados de veias. Por isso, ao produzir-se a
menstruacdo, em consequéncia da perturbagdo e inflamagdo sanguinea, a diferenca nos olhos é imperceptivel
para nés, mas existe — [...] — 0 ar se move nelas e 0 ar que esta junto ao espelho, por estar contiguo, assume certa
qualidade, que é a mesma que este padece. E este, por sua vez, a comunica a superficie do espelho.” (De
insomniis, 459b, 460a).
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referéncias ao mal de olho nos capitulos do LM dedicados as doencas oculares. H& apenas,
como vimos anteriormente, uma breve mencdo a essa concep¢do no capitulo que trata da
mordida de serpente e outros répteis venenosos®®®. Dentre os escritos monograficos sobre
esterilidade, ha uma passagem no De conceptu que relaciona, sem qualquer aluséo ao carater
nocivo ou perigoso do fluido menstrual, o inchaco e a vermelhiddo dos olhos a sua conexao
com a matriz3®°. (SALMON; CABRE, 1998, p. 62-71)

Destarte, podemos concluir que a retencdo e a escassez de menstruacdo foram
compreendidas como desordens que demonstravam o mau funcionamento do organismo
feminino e que podiam afetar varias partes do corpo e desencadear outros estados patolégicos.
Dentro da nocdo de equilibrio e considerando-se seu papel purgativo, os fisicos e praticos
procuravam restabelecer seu correto funcionamento e, por desdobramento, retomar a saide
das mulheres. Para tanto, recorreram principalmente aos tratamentos de natureza

medicamentosa associada aos preceitos da terapéutica dos contrarios.

4.1.2 O excesso de fluido menstrual

Ainda que o ciclo menstrual eliminasse periodicamente as superfluidades acumuladas
no interior do organismo feminino, a liberacdo de uma quantidade excessiva de fluido e um
periodo longo de purgacdo foram considerados prejudiciais porque indicavam o0 mau
funcionamento e o estado de desequilibrio do organismo feminino. Logo, era uma situacdo
patoldgica que demandava intervencdo e tratamento.

Mas qual eram a quantidade e a duracdo apropriadas? De forma geral, as autoridades
antigas e arabes entenderam a menstruacdo como um fenémeno regular que acometia as
mulheres mensalmente em um periodo de 3 a 5 dias. Por sua vez, a quantidade de fluido
adequada fora abordada de maneira quase sempre imprecisa. Sem definir a duracdo e/ou a
guantidade de sangue menstrual convenientes, o texto do Afor. afirma que “quando a
menstruacdo é excessiva, ocorrem enfermidades [...]” (Afor. V, 57); e recomenda, também
sem especificar as situagdes em que deveria ser empregado, um procedimento para reter o
fluxo feminino: “Se vocé deseja interromper a menstruacdo de uma mulher, aplique uma

ventosa nos seios a maior possivel” (Afor. V, 50). Embasando-se implicitamente na ideia de

3% Ver p. 74.
399 «[...] 0 segundo (sintoma de umidade e lubricidade da matriz) é o inchaco e a vermelhiddo dos olhos por
causa de sua conexao com a matriz [...]” (De conceptu, I11).
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interligacdo Utero-mamas, esta terapia objetivava certamente direcionar o sangue menstrual
para a parte superior do corpo feminino. (DEAN-JONES, 1989, p. 182-183)

Da mesma forma Galeno discorreu acerca do fluxo imoderado, mas ndo determinou
e/ou especificou as causas ou quaisquer aspectos quantitativos. Segundo ele,

as regras desmensuradas sdo seguidas de palidez, pés inchados, inflamacao
leve do todo o corpo, mas digestdes, apetite desordenado, além de outros
sintomas que geralmente acompanham a perda excessiva de sangue [...]. O
esvaziado é as vezes uma serosidade vermelha e as vezes aquosa e pélida.
(LA VI, 5, 435-436)

Assim, eram os sintomas, alguns ligados diretamente a ingestdo e a transformacéo da
matéria nutriente e das superfluidades, e as caracteristicas do liquido expelido que indicavam
o carater anormal e nocivo da purgacdo. As mulheres mais afetadas por essa condicdo eram as
de carne macia e as fleumaticas (frias e Umidas), e a mesma podia ocorrer independentemente
de haver problemas e/ou enfermidades na matriz. O tratamento fornecido é amplo e consistia
apenas na recomendacdo de administrar remédios dirigidos para todo o corpo (LA VI, 5, 436).

O Viat. e 0o LSM abordaram o excesso de fluxo menstrual em suas dimensdes
etioldgica, sintomatoldgica e terapéutica. De acordo com o Viat., a perda excessiva de sangue
por parte das mulheres ocorria devido a indisposicdo anatdbmica e ao desequilibrio
quantitativo e qualitativo do prdprio sangue. A primeira situacdo resultava da disposicao
uterina, ou seja, quando suas veias sdo excessivamente largas ou se rompem fazendo com que
0 sangue flua rapidamente (Viat. VI, 10). A segunda englobava o aumento da matéria
sanguinea decorrente do descanso e repouso das mulheres e da alteracdo de suas
caracteristicas em razdo da presenca de outras matérias, a saber: humor colérico, sangue ralo e
amargo; fleuma, salgado e mucoso; humor sanguineo, excessivamente ralo. Por sua vez, estas
modificacbes manifestavam-se na propria natureza da menstruacdo: a matéria colérica
resultava em um fluido de cor amarela; a fleumatica em um fluxo branco e a sanguinea em um
liquido vermelho (Viat. VI, 10). No LSM o0 excesso de menstruacdo resultava deste mesmo
conjunto de fatores*®® acrescidos, contudo, de outras duas causas: a ulceracio e a quantidade
insuficiente de calor que incapacitava a digestdo de fluidos abundantes e a transformacéo
habitual dos humores (LSM, 30). Além de ampliar o quadro etioldgico, o texto salernitano foi

mais explanativo quanto aos efeitos de cada uma. Neste sentido, associou a presencga dos

400 «[29] as vezes a menstruagio abunda além do que € natural, isto acontece porque as veias do Gtero sdo largas
e abertas ou porque as vezes elas rompem e o sangue flui em grande quantidade” (LSM, 29); “[30] Doengas
desse tipo surgem em decorréncia de humores corruptos, cuja corrup¢do a Natureza recusa manter” (LSM, 30).
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humores as caracteristicas do fluido eliminado*®? e explicou a maneira como cada humor
alterava sua natureza:

O fluxo de sangue parece vermelho e claro, porque uma grande gquantidade
de sangue é gerada da abundancia de comida e bebida; este sangue, quando
ndo consegue ser contido dentro das veias, entra em erupgdo. Ou algumas
vezes isso ocorre devido ao excessivo calor do sangue causado pela bile
derramada da vesicula biliar, que faz o sangue ferver a tal ponto que ndo
consegue ser contido nas veias. Ou [isto acontece] porque a fleuma salgada é
misturada com o sangue afina-o e o faz irromper da veia. (LSM, 29)

Assim sendo, estes tratados estabelecem que as mulheres acometidas por esta condi¢édo
apresentavam pés inchados, ma digestdo, falta de apetite (Viat. VI, 10), cor ruim/palidez,
corpo murcho/debilidade e hidropisia (Viat. VI, 10; LSM, 30). Tal quadro sintomatoldgico
aproxima-se bastante do descrito por Galeno, e como nos textos antigos nao ha referéncias
claras quanto ao volume de fluido considerado inadequado.

Como exposto, apenas algumas causas elencadas no Viat. e no LSM estavam ligadas
ao processo de elaboracdo do fluido menstrual ou nele interferiam: o excesso de sangue
devido & abundancia de nutrientes; a insuficiéncia de calor; o descanso e o repouso. Dentro
destas premissas, pode-se dizer que em ambos os textos o excesso de fluxo menstrual ndo era
propriamente uma enfermidade, mas antes um indicativo da mala compositio e da mala
complexio do corpo feminino. Em razdo disso, a origem e a natureza do problema eram
identificadas, principalmente, pelas caracteristicas do sangue menstrual (coloragdo e
densidade), mas também por outros sintomas.

Partindo de uma etiologia comum, o Viat. e 0 LSM apresentaram tratamentos
semelhantes para esta condi¢do. Primeiramente, sdo listados os tratamentos especificos para
cada causa, fato que demonstra uma preocupacdo em atuar diretamente sobre a origem do
problema. Assim, para o excesso de fluido provocado pelo aumento de sangue indicava-se a
realizacdo de sangria nas partes superiores do corpo feminino a fim de que a matéria se
direcionasse para essa mesma regido (Viat. VI, 10; LSM, 30). Provavelmente com o0 mesmo
objetivo, mas desvencilhada de qualquer causa, indicou-se a aplicacdo de ventosas nos seios
(Viat. VI, 10; LSM, 35). Para os casos derivados da presenca de bile amarela, fleuma ou bile
negra recomendavam sua purgacao e o recurso a fa&rmacos convenientes para reduzir e expeli-

las, porém somente o LSM apresentou as referidas matérias e a forma de administracéo.

401 «“130] Se o sangue que irrompe se torna amarelado, a bile é a causa. Se embranquecido, a fleuma. Se
avermelhado, o sangue” (LSM, 30).
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Assim, para a bile amarela: “[...] trifera saracenica*®® e rosata novella dada com suco de
violeta e alface principesca” (LSM, 32); para a fleuma e a bile negra: “[33] [...] um pouco de
hieras*®® dada com agua quente (ou com vinho, de acordo com algumas pessoas) e beba”
(LSM, 33). Os ingredientes das duas prescri¢cdes apresentam virtude purgativa e propriedades
que correspondiam inversamente as qualidades dos humores que se encontravam em excesso:
fria e imida, quente e seca. Logo, estas terapias agiam promovendo o equilibrio qualitativo e
quantitativo do corpo.

Em ambos ha uma recomendacdo para O recurso a matérias descritas como
adstringentes e constritivas. O Viat. dispde alguns produtos, mas sem instrugdes quanto a
elaboracio e a forma de administracéo, a saber: “acacia’®, coral*®, goma arabica, semente
de murta, semente de beldroega®®®, flores de roma silvestre, bol arménio, chifre de veado,
concha marinha, e similares” (Viat. VI, 10). No LSM, os ingredientes com as referidas

propriedades sdo apresentados na forma de um po6 e da seguinte beberagem:

[33] [...] Beba, assim, a 4gua na qual casca da roma foi cozida, pele de roma,
rosas, bolotas, noz-moscada, folhas de carvalho, rosa rubiginosa, amora,
agrimonia®®” e tanchagem. Todas misturadas ou individualmente ajudam.
(LSM, 33)

De fato, as matérias listadas eram predominantemente frias e secas, portanto tinham a
virtude constritiva/adstringente (frias) e a capacidade natural de reduzir a umidade corporal
(secas). Assim, atuavam diretamente nas causas relacionadas a indisposicdo anatdmica da
matriz e ao excesso humoral.

Por fim, os textos trazem algumas elaboracdes medicamentosas na forma de pilula,
trocisco®, beberagem, pd, emplastro, unguento, decoccdo e pessarios, como nestes

exemplos:
[...] pessério feito a base de bugalho: alimen, incenso e bugalho triturados
em igual quantidade e misturados com vinagre. (Viat. VI, 10)

[36] Suco de tanchagem inserido através de um pessario; [37] Suco de
sempre-viva*® é bom também se bebido com vinho branco; [41] Também,

402 Trifera saracenica: também conhecida como antidoto trifera e trifera magna. Ajuda na concepcédo, provoca a
menstruacao e mundifica a matriz (Glos. 111).

403 Hieras: preparado em p6 que se administra na forma de eletuario e se usa, sobretudo, como purgante. Seu
ingrediente principal é a colocintida (Glos. 111).

404 Acacia: fria em primeiro grau e seca em terceiro (Glos. I11).

405 Coral: os corais, que equivalem a uma planta marinha, séo frios e secos (Glos. 111).

408 Beldroega: fria em terceiro grau e imida em segundo. Reduz a produgéo espermatica (Glos. I11).

407 Agrimonia: de acordo com Dioscérides, suas folhas ajudam a curar chagas que cicatrizam com dificuldade.
Sua semente ou a erva séo Uteis contra a disenteria, as enfermidades do figado e as mordidas de serpente (MM
1V, 41). Quente em primeiro grau e seca em segundo. Extenuante e mundificativa (Glos. III).

408 Trocisco: medicamento composto de substancias secas reduzidas a pd e reunidas por mucilagem, suco vegetal
etc.
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dois emplastros feitos de absinto com gordura animal e colocados sobre o
dorso e sobre a barriga. (LSM, 36, 37, 41)

A estes tratamentos somam-se 0s presentes no DCM. Sao 6 prescri¢des para combater
a menstruacdo forte: uma fumigacdo; um pessario na forma de um cone; uma beberagem; uma
composi¢do medicamentosa; um biscoito e um po, como neste exemplo: “[216] [...] pegue

salvia e canfora*®

, martele-as minunciosamente, faca biscoitos com vinho, asse-0s em cima
de uma telha e dé a paciente” (DCM, 216). Identifica-se que as materias utilizadas na
prescricdo selecionada sdo predominantemente frias e de virtude adstringente. Por seu turno,
ainda que os pessarios fossem ferramentas terapéuticas que atuassem como uma espécie de
barreira fisica ao fluxo desmensurado, nos tratados em analise foram pouco empregados no
tratamento desta condicdo. Assim, e em razdo da propria natureza desta condicao patologica,
as terapias reunidas no Viat. e nos textos do conjunto Trotula constituiram-se,
predominantemente, de elabora¢cBes medicamentosas para serem ingeridas e com carater
essencialmente purgativo e, principalmente, constritivo.

No TP o excesso de fluxo menstrual foi abordado em secdo de mesmo home composta
por 20 receitas que contemplam os diversos tipos de estratégias terapéuticas: supositorios,
decotos, banhos, pessarios, unguentos, emplastros, p6s e ventosas nos seios. Destacamos,
contudo, duas prescri¢fes de autoria petrinicia — no total ha cinco —, particularmente aquelas
em que o autor indica ter atestado sua eficacia e que demonstram sua experiéncia e pratica
médica nos cuidados com o corpo e a saude das mulheres:

3. Item faca-se um banho de casca de carvalho, de tanchagem, cardo
penteador*?, corriola bastarda e coisas semelhantes. Faz muito bem. (TP 41,
3, grifo nosso)

4. ltem faga-se um pessario assim: R/ cinzas de chifre de veado, acécia,
hipocitido**2, bol arménio, mimia, mastique, gesso recente, cera*?, sebo de
cabra, quanto baste; ponha-se um emplastro de uma parte disto sobre os rins
e 0 pubis; com outra parte faga-se um pessario. Actua eficazmente. Esta é
minha. (TP 41, 4, grifo nosso)

Nota-se que ambas as receitas trazem farmacos usados nas prescri¢des do Viat. e dos

textos Trotula analisadas anteriormente. Entdo, os tratamentos seguiam igualmente a premissa

409 Sempre-viva: refere-se a uma variedade imprecisa. Fria em terceiro grau e seca em primeiro (Glos. I1).

410 Canfora: resina de goma da canforeira. Fria e seca em terceiro grau. Extingue a libido (Glos. I11).

411 Cardo penteador ou cardencha: fria e seca em terceiro grau. Constringe o sangue, usada contra o fluxo
sanguineo das mulheres (Glos. Il1).

412 Hipocisto: fria e seca em terceiro grau. De virtude adstringente, se usa também na cura de feridas infectadas
(Glos. I1).

413 Cera: seu uso em diferentes receitas tem como finalidade envolver e dar corpo ao medicamento.
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de purgar, constringir e reduzir a umidade corporal. Associado ao fato de Pedro Hispano
referir-se a efetividade destes tratamentos, tal contetdo compartilhado evidencia que o uso
destas matérias ndo era aleatorio, pelo contrario, embasava-se nos preceitos tedricos que
definiam as propriedades e as virtudes dos farmacos empregados, 0s quais eram constatados e
reforcados empiricamente pelos fisicos/préaticos.

A abundancia de fluido menstrual também foi uma condicdo médica abordada por
Gordonio no LM. Para ele, a menstruacdo era um fendmeno natural e regular que tinha funcéo
essencialmente depurativa, mas que as vezes vinha contra a natureza, quer dizer, fluia em
(grande) quantidade inadequada sendo, portanto, causa de muitas enfermidades tais como:
hidropisia; febres e dores na coluna vertebral; doencas do estdmago; dificuldade de digestéo;
falta de apetite; e muitas outras (LM VII, 9). Esta situacdo, como as demais patologias
discutidas em seu manual, tinha origem em fatores externos: queda, feridas, golpes,
rachaduras, tamanho do pénis, aborto e parto ndo natural; ou internos: funcionamento
inadequado (forga) da virtude expulsiva, debilidade da virtude retentiva, moleza, frouxidéo,
largura ou aspereza do membro (Utero), grande quantidade ou mé qualidade do humor (sutil,
guente, intenso, salgado, corrosivo, podre, venenoso, aquoso e frio). Mas estas ultimas,
segundo ele, podiam ser reduzidas a apenas duas: uma causa de natureza muito fria, aquosa,
sutil e indigesta e outra muito quente, sutil e aguda (LM VII, 9). Enquanto o segundo grupo
coadunava com as concepcOes disseminadas nos principais textos de referéncias, o primeiro
praticamente ndo havia sido contemplado em tais escritos. Logo, este figurava como uma
inovacado de seu pensamento médico.

De acordo com Gordonio, o excesso de fluido decorrente de alguma causa externa
podia ser identificado pela prépria paciente, desde que o médico soubesse perguntar com
atencdo (LM VII, 9). Para a abundéancia resultante de alguma causa interna, seguiu o
estabelecimento das autoridades e igualmente definiu que estas se manifestavam de maneira
particular. Neste sentido, as mulheres que apresentavam grande quantidade de fluxo devido a
forca da virtude expulsiva tinham pouco sofrimento, alivio e boa cor. Aquelas que
apresentavam a mesma condicdo em razdo da debilidade da virtude retentiva eram pélidas,
fracas, carcomidas e tinham muito sofrimento. Se a causa era o membro, os sinais
manifestavam-se na disposi¢cdo do corpo, ou seja, excesso de pelos, constituicdo corporal
(magreza) e sensibilidade (LM VII, 9). Se for pela quantidade e pela (m&) qualidade do
humor, identifica-se, respectivamente, pelo preenchimento excessivo das veias e pelo calor,
sede, pulso, puncdo e mordicacdo (LM VII, 9). J& para o excesso provocado pela presenca de

humores, recorreu a0 mesmo sistema de associacdo estabelecido entre a cor do humor e a



211

tonalidade do fluido: avermelhando, sangue; amarelo, colera; branco, fleuma; marrom e
negro, melancolia. Por sua vez, a este conjunto expressivo de causas e sintomas ainda
adicionou outras: quebra, fluxo copioso e repentino; corrosdo ou suor, fluxo lento e em
pequena quantidade; podriddo ou ma qualidade do humor, sangue fedido e de aspecto feio
expelido com dor e pontadas; hemorroidas ou Ulceras, fluido periddico. A vista disso, 0
diagndstico da origem do problema poderia ser realizado pelo proprio fisico, sem ajuda de
auxiliares, por meio da inquiricdo da paciente, da analise dos sintomas e dos vestigios
externos (cor do fluxo).

Mesmo fornecendo um quadro causal e sintomatoldgico significativamente mais
amplo, as concepgdes encerradas no LM continuavam concebendo o excesso de fluido como
uma condicdo patoldgica derivada de fatores internos e externos, em sua maioria, alheios ao
préprio processo de elaboracdo da menstruacdo. Por conseguinte, esta condicdo permaneceu
principalmente como uma evidéncia da desarmonia e do funcionamento inadequado do corpo
feminino.

Apesar de demonstrar a existéncia de alguma indisposicdo ou patologia, Gordonio
defendeu, sobretudo, o carater regulador e purgativo da menstruacdo. Dentro dessas
premissas, afirmou que o excesso decorrente da forga da virtude expulsiva ndo era prejudicial
(LM VII, 9). Na mesma linha, na frase que abre o tépico dedicado a cura ressaltou que “[...]
enquanto a mulher esta com boa cor e pode suportar ndo se deve amenizar nenhum fluxo,
mas se enfraquecer-se muito, amenize-0” (LM VII, 9), ou seja, a contencdo deveria ser
realizada somente quando sua funcdo depurativa fosse extrapolada e 0 corpo apresentasse
sinais de debilidade. Para esses casos propunha a intervencdo terapéutica fundamentada,
essencialmente, no principio da terapéutica dos contrarios, em suas palavras: “[...] se as
causas sao manifestas procurem modera-las com seu contrario” (LM VII, 9).

Desta forma, para a abundancia de causa fria prescreveu alimentos e farmacos que
esquentam e engrossam: leite cozido, trigo cozido, farinha de trigo, favas cozidas com canela,
vinho espesso, arroz e grama de pomar, cipreste e suas folhas, mirra, mastique, incenso,
laudano, estoraque; exercicios, esfregagdes e acdes que promovessem o suor (LM VII, 9). De
fato, os alimentos elencados sdo considerados nutritivos e as matérias medicamentosas tém
propriedades quente e seca. Para 0 excesso de causa gquente, alimentos estipticos e farmacos

majoritariamente frios: lentilha*'* com vinagre, leite acido, pdo de cevada, repolho, marmelos,

414 Lentilha: desfavorece a libido. Fria em segundo grau e seca em terceiro. Produz sangue melancélico (Glos.
1.
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nésperas, canfora, acacia, coentro®®®, sangue de dragéo, sandalo, pedra hematita, hipocistos,
bol arménio, bugalhos, casquilhos de bolotas, sumagre, murta de feijdo, casca de roma,
tanchagem, sanguinaria*'® (LM VII, 9). Da mesma forma, estes guardavam as propriedades
anunciadas previamente. Segundo Gordonio, os farmacos podiam ser administrados na forma
de pessarios, banhos, unguentos ou eletuérios, e cabia ao médico definir a terapia mais
adequada de acordo com cada caso (LM VII, 9). Assim, admitimos que também nestes casos a
propriedade e a virtude das matérias empregadas eram mais relevantes do que a forma de
administracao.

Por fim, ressaltou que nas situagdes em que 0 corpo estivesse cheio e a virtude pudesse
suportar e, sobretudo se o sangue apresentasse ma compleicéo, deveria ser realizada a sangria
das duas basilicas (LM VII, 9). Em seguida, recomendou a aplicacdo de ventosas embaixo dos
seios — este tratamento figura em praticamente todos os textos analisados — e a purgacdo do
humor predominante. Embora ndo tenha mencionado explicitamente a forma de fazé-lo,
reforgou este Gltimo estabelecimento na sec¢do de esclarecimento explicando que a “[...] todo
fluxo de menstruacdo, como no fluxo do ventre, convém medicina laxativa para purgar o
humor corrupto que causa o fluxo e assim, cessando a causa, cessara o efeito” (LM VII, 9).

A partir do exposto, assentimos que 0 excesso de menstruacdo se apresentou no
pensamento médico medieval como resultado da mala compositio e, principalmente, da mala
complexio do corpo feminino. Como nos casos de escassez e de retengéo, as intervengdes e 0s
tratamentos igualmente visavam corrigir o desequilibrio deste liquido corporal e,
consequentemente, restabelecer seu papel purgativo e o estado de sadde das mulheres. As
estratégias terapéuticas empregadas compunham-se de técnicas mecanicas (sangrias), terapias
medicamentosas de carater essencialmente purgativo e prescricbes dietéticas, todas aplicadas
com base na nocdo de equilibrio e nos principais preceitos terapéuticos do galenismo:

propriedades, virtudes e contraria contrariis curantur.
4.2 As afeccOes e os problemas uterinos
Enquanto a menstruagdo apresentava-se como um fenémeno bioldgico derivado da

propria natureza fisiologica do organismo feminino e seu funcionamento adequado figurava

como uma forma de manutencdo e constatacdo do equilibrio e do estado de salde das

415 Coentro: usado na medicina como tonico estomacal e carminativo. Galeno e Dioscorides discordaram se tinha
carater frio ou quente.
416Sanguinaria: tem qualidades anti-hemorragicas (Glos. 11).
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mulheres, o Utero caracterizou-se como o0 6rgdo responsavel por desempenhar a principal
funcéo do corpo feminino: a reproducéo. Por seu papel fundamental no processo reprodutivo,
as afeccOes e o0s problemas que diziam respeito a matriz constituiram, ao lado das condicdes
médicas da menstruacdo, outro importante campo de reflexdo e atuacdo dos mestres e

fisicos/praticos do periodo.

4.2.1 A sufocacéo do utero

O pensamento médico medieval dispds de duas vertentes explicativas para
compreender a enfermidade conhecida como sufocacdo do Utero: a que atribuia sua origem a
capacidade de locomocédo da matriz e a que imputava suas causas a retencdo e ao acumulo de
matéria menstrual e/ou seminal. A primeira tem sua origem associada a doutrina hipocratica,
enguanto a segunda apresentou-se, especialmente, nas obras de Galeno e em alguns tratados
arabes e difundiu-se a partir delas.

A ideia de que o Utero, ou matriz, podia deslocar-se pelo interior do organismo
feminino aparece em varias passagens e em diferentes obras que compdem 0 corpus
hipocratico, e de maneira predominante nos tratados que congregavam contetdos
ginecoldgicos e/ou obstetricios*’. Na realidade, o0 movimento (cinésia) figurou como um dos
principais conceitos fisioldgicos utilizados por seus autores. Aplicava-se tanto aos
movimentos do corpo, considerados como um conjunto, quanto as suas diferentes partes e
orgdos (membros, coracdo, matriz, ventre, dentre outros). Aos Ultimos, por sua vez, admitiu-
se relativa liberdade sendo que, muitas vezes, seus movimentos resultavam de situacoes
patoldgicas e representavam a necessidade de compensar e equilibrar o corpo®®. Dentro
destas premissas, a mobilidade uterina era uma disposi¢do inerente a propria natureza do
Orgdo e, sobretudo, uma condicdo que expressava o estado e o funcionamento (adequado ou
inadequado) do corpo feminino.

Assim sendo, os deslocamentos da matriz decorriam de circunstancias e causas
diversas, tais como supressdo menstrual, exaustdo, quantidade insuficiente de alimentos,

auséncia de relagdes sexuais e purgacdo desmensurada; mas que culminavam, na maior parte

417 Qs tratados ginecoldgicos e obstetricios do corpus hipocratico que congregam maior quantidade de
referéncias a mobilidade uterina sdo: MA 1, 2, 7, 55; MA 11, 123-153, 204; e De mulieribus (NM), 3, 6, 8, 14, 35,
30, 38, 43, 44, 45, 47, 49, 54, 58, 62, 73, 75, 79, 81, 85, 87;

418 «“pois quando [0 cérebro] é mais imido que o natural, necessariamente se move e, quando se move, nem a
visdo nem o ouvido permanecem estaveis [...]. Mas durante todo o tempo em que o cérebro esta firme, em todo
esse tempo o individuo raciocina (De morbo sacro (Sobre a doenca sagrada), 17)”. Segundo esta passagem, 0
deslocamento do cérebro decorre do excesso de umidade.
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dos casos, em um 0rgdo excessivamente leve e seco*'®. Por encontrar-se menos pesado e
menos Umido, o Gtero — um 6rgdo de natureza compleicional fria e imida — locomovia-se
facilmente dentro do corpo feminino em busca de umidade. Logo, eram a secura e a leveza
uterina (temporaria) que permitiam e ao mesmo tempo incitavam sua locomocdo. Durante
esse processo, a matriz frequentemente lancava-se sobre outros 6rgdos e estruturas corporais
produzindo quadros patoldgicos distintos, dentre os quais figurava a sufocacdo uterina.
(KING, 1998, p. 214-215)

Como seu nome indica, a sufocacdo dizia respeito, basicamente, a dificuldade de
respiracdo experimentada pelas mulheres em razdo do deslocamento e da projecdo do Utero
sobre 6rgdos como o figado, os hipocondrios*?°, o coragio ou a cabeca, pois ao precipitar-se
sobre estes a matriz dificultava a passagem de ar. Além da asfixia, as mulheres acometidas
por tais movimentos podiam apresentar perda da voz, olhos revirados, frio, lividez, ranger de
dentes, salivacdo, agitacdo, claustrofobia (coragdo) e sensacdo de pesadez (cabeca). Estes
constituiram os sintomas tipicos da afecgdo. Por seu turno, a matriz ainda podia dirigir-se a
bexiga, causando a estranguria; ao anus, ocasionando vontade e dificuldade de defecar; a
regido lombar e aos quadris, provocando também a sufocacdo, dores fortes e problemas de
locomocdo; como também podia inclinar-se para os lados, impedindo a purgagdo, a recep¢do
do sémen, e acarretando a esterilidade; e ainda para fora do corpo. Como o autor do tratado
De locis in homine (Sobre os lugares do homem) afirma, o Utero e seus deslocamentos eram a
origem de todas as enfermidades das mulheres*?!,

Ademais de apresentarem um conjunto de causas e sintomas diversificados, as
intervencdes e os tratamentos empregados nas situacdes de mobilidade uterina encerravam
praticamente um Unico objetivo: reconduzir a matriz a seu lugar natural. Para tanto, recorriam
a estratégias e procedimentos igualmente variados (fumigacdes, pessarios, banhos, infusdes,
vomitivos, purgativos, emplastros, dentre outros), e que também convergiam em um aspecto

comum: o uso de matérias com caracteristicas odorificas. De origem vegetal, mineral e/ou

419 <] que a mulher ndo teve relagBes sexuais com um homem ou que o ventre se esvazie por causa de alguma
enfermidade mais que o conveniente, a matriz se desloca. De fato, ndo tem umidade por si mesma ao ndo haver
realizado o ato sexual e tem um espagco amplo por haver esvaziado o ventre, de tal maneira que se desloca por
estar mais seca e mais leve de peso do que seria oportuno (MA 1, 2)”; “[...] as que ndo tem relagOes sexuais e das
mulheres j& maduras [...]. A causa é que sua matriz estad mais solta, e se deve ao seguinte: ao estar seus vasos
mais vazios e haver mais esforco do que o normal, a matriz, consumida pela fadiga, se desloca, pois est4d mais
vazia e mais solta. Tem espaco suficiente para o deslocamento pelo ventre estar vazio. [...] Em algumas ocasides,
por fadiga ou jejum, a matriz se desloca até a regido lombar e os quadris e produz dores (MA 1, 7).

420 Cada uma das duas partes laterais e superiores do abdémen, separadas pelo epigastrio.

421 «Q (tero € a causa de todas as doengas, porque em qualquer ponto em que se desloca para fora de seu lugar
natural, causa doencas, tanto se se adianta, como se se retrai.” (De locis in homine, 47).
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animal“??, estas eram utilizadas com o objetivo de atrair e/ou repelir a matriz. Assim, nos
casos em que o Utero encontrava-se fixado na regido superior do corpo recomendava-se 0
recurso a substancias de aroma agradavel — majoritariamente produtos vegetais — nas partes
inferiores e/ou nos genitais a fim de reconduzi-lo para baixo, e de substancias de aroma
desagradavel — em geral produtos mineral e/ou animal — nas partes superiores, especialmente
nas narinas, para repeli-lo e entdo provocar sua descida®?®. O procedimento inverso era
realizado nos casos em que a matriz se apresentava deslocada na regido inferior do corpo®?.
Estas terapias fundamentavam-se no pressuposto de que a vagina, o Utero, a boca e 0 nariz
estavam conectados por uma espécie de canal ou duto, e também na ideia de que os odores
exerciam algum efeito sobre a matriz e de que esta possuia certa capacidade olfativa. Ao lado
dessas estratégias, havia ainda a recomendacdo da pratica do intercurso sexual e a gestacdo
como formas de tratar determinados tipos de deslocamentos*?®. (BYL, 1989, p. 58; 60)

A imagem do Gtero como um 6rgdo capaz de se locomover foi reforgada e ganhou
novos contornos a partir das interpretacdes empreendidas acerca de uma passagem do Timeu
de Platdo (428-347 a. C.). No trecho em questdo, a matriz é descrita como um ser vivo
possuido pelo desejo de procriar e que ao encontrar-se vazio por um longo periodo, ou seja,
ndo fecundado, vagava de maneira errante pelo interior do corpo feminino gerando inimeras

enfermidades*?®. Embora a analogia comparando certas partes do corpo humano com criaturas

422 Dentre os ingredientes de origem animal com tais caracteristicas o castéero foi o mais empregado. Castoreo:
composto untuoso e acastanhado, com cheiro forte e penetrante, segregado por glandulas do perineo do castor.
423 “Quando a matriz se desvia até a cabeca [...]. Que se unte a cabeca com azeite de rosas e que realize
fumigagOes na zona inferior com substancias aromaticas e com substancias malcheirosas para o nariz” (MA II,
123); “Quando ha sufoca¢do na matriz, convém fumigar o nariz com todo tipo de substdncias malcheirosas:
betume, enxofre, chifre, pavio de lampada, azeite de foca e castoreo. Os genitais fumiga-los com substancias
aromaticas” (NM, 26).

424 “Quando a matriz houver deslocado até abaixo, fumigar com substancias malcheirosas e para o nariz com as
aromaticas” (MA 11, 125); “Quando a matriz estd na regido lombar ou nas costas e se quer mové-la para seu
lugar, triturar enxofre e betume, adicionar mel cozido, fazer um pessario grande em forma de bolota e introduzi-
lo pelo anus” (NM, 30).

425 «“Se a matriz de desloca até o figado [...]. Tudo isso ocorre de repente, embora esteja s&, e ocorre, sobretudo as
mulheres adultas e que sdo virgens, e as mulheres jovens vilvas e especialmente as mulheres virgens e estéreis,
porque ndo estdo submetidas ao parto; e ndo sofrem purificacdo dos léquios [...]. [...] o melhor é que fique
gravida. No caso da mulher virgem, deve aconselhar-lhe a coabitar com um homem, a ndo introduzir nada no
nariz, [...]” (MA 11, 127); “Se a matriz se solta e vai parar nos quadris, a regra se faz espessa e ndo desce. [...] Se
segue sem vir a regra, que beba o medicamento anterior outra vez, e si desce, guardando jejum que beba cicéon e
durma com seu marido. [...] que tenha relagdes sexuais com seu marido, porque, caso engravide, se curara” (MA
I, 135).

426 «[...] aquilo a que nas mulheres se chama “matriz” ou “atero”, um ser-vivo avido de criagdo, quando esta
infrutifero durante muito tempo além da época, torna-se irritado — um estado em que sofre terrivelmente. Em
virtude de vaguear por todo o lado no corpo e bloquear as vias de saida do sopro respiratério, ndo o deixando
respirar, atira-o para extremas dificuldades e provoca-lhe outras doengas de toda a espécie até que o apetite e 0
desejo amoroso de cada um deles se retinam para colherem o fruto, como de uma &rvore, e semearem na matriz,
como num campo lavrado, 0s seres-vivos invisiveis (por causa da sua extrema pequenez) e ainda informes, os
quais depois separam e alimentam dentro de si, tornando-os grandes; depois disto, ddo-nos a luz e completam a
geracdo dos seres-vivos” (Platdo, Timeu, 91c).
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vivas conste como uma ferramenta empregada em todo o texto, as leituras sobre o referido
extrato privilegiaram uma compreensdo literal. Desta forma, o Gtero transformou-se em uma
espeécie de animal avido por esperma. (KING, 1998, p. 222)

Embora a visdo animalesca da matriz divergisse da ideia encerrada nos escritos
hipocraticos, a primeira encontrou na segunda alguns elementos importantes que a
respaldaram. A principio, havia a propria premissa de que o Utero se locomovia pelo interior
do organismo feminino. Por sua vez, tal mobilidade tinha dentre suas causas a auséncia de
relacGes sexuais. Apesar de estabelecer que esta condicdo estivesse ligada principalmente a
falta de umidade e, consequentemente, a secura uterina, este preceito adequava-se sem
grandes dificuldades a concepcdo segundo a qual a matriz deslocava-se por encontrar-se
desocupada, infecundada. Ao pressuposto somam-se ainda as prescri¢des terapéuticas que
listavam o coito e a gestacdo como possiveis estratégias de cura para determinados tipos de
sufocagdo. Por fim, tinham-se os tratamentos odorificos. Ao prescrever o uso de substancias
com propriedades aromaticas como base das composicdes e dos procedimentos destinados a
tratar os diferentes deslocamentos da matriz, a doutrina hipocratica admitia indireta e
implicitamente que o Utero era capaz de sentir 0s cheiros e reagir a eles. Logo, se possuia tal
habilidade era, por conseguinte, um animal.

As obras ginecol6gicas e/ou obstetricias do corpus hipocréatico circularam de maneira
bastante restrita durante o medievo. Contudo, a ideia da matriz como um 06rgdo vacante e
sedento por sémen conheceu ampla dissemina¢do no periodo, assim como as terapias
aromaticas. A persisténcia da concepc¢do de mobilidade uterina se deve, em parte, ao fato de
alguns textos de referéncia da medicina escoléstica guardarem indicios de tal concepc¢éo, caso
do Afor. e do Acutorum (morborum) regimen*?’, por exemplo; e parte as criticas
empreendidas por seus sucessores. Para expor seu pensamento médico, estes frequentemente
retomavam e analisavam 0s principios basilares das doutrinas precedentes, e entre 0s pontos
comumente reexaminados estava justamente a no¢cdo de deslocamento da matriz. Quanto as
terapias comumente empregadas no tratamento desta condigdo, elas foram retomadas,
ampliadas e ressignificadas por diferentes correntes de pensamento que continuaram
utilizando-as seguindo preceitos antigos e/ou novos. Um dos principais questionamentos
tecidos acerca da locomocgéo do Utero e, contraditoriamente, a principal fonte de divulgacéo
dessa concepcéo apresentou-se na obra LA de Galeno.

427 «Se ocorrem espirros em uma mulher perturbada pelo histerismo ou que padece um parto doloroso, bom
sinal” (Afor. V, 35); “Reconhecimento de sufocamentos histéricos: belisque com trés dedos: se o paciente sente,
eles séo histéricos, se ndo, convulsivos” (Acutorum (morborum) regimen, 68, apéndice).
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Para Galeno, as teorias que atribuiam a causa da sufocacdo aos deslocamentos da
matriz — em busca de umidade ou de esperma — desconsideravam a natureza do 6érgdo e da
prépria afeccdo. Citando a passagem do Timeu, que descreve o fendmeno da vacancia uterina
associando-o0 a auséncia de procriagdo, contestou qualquer capacidade de locomocdo da
matriz. De acordo com ele, a0 examinar o Utero das pacientes as parteiras frequentemente
concluiam que o mesmo se encontrava fora de seu lugar natural, ou seja, precipitado para
cima, para baixo ou para os lados. De fato, admitiu que o Utero pudesse contrair-se nestas
direcbes ou mesmo aumentar seu tamanho durante a gestacdo, porém tais movimentos
aparentes ndo eram autonomos. Na realidade, eram fruto das contragcbes dos vasos e
ligamentos que irrigavam e fixavam a matriz. Quando estavam plenamente preenchidos —
como nos casos de supressdo do sangue menstrual — os vasos ampliavam-se em largura e
reduziam-se em comprimento. Desta forma, tensionavam e encharcavam os ligamentos
préximos 0s quais, por sua vez, tracionavam e deslocavam a matriz. Nesta linha, era
equivocado defender que o Utero vagava e, igualmente, que saisse buscando umidade e/ou
sémen. Primeiramente, porque este se apresentava preso por um conjunto de vasos e
ligamentos. Além disso, estava cercado por 6rgdos umidos (bexiga, intestino, figado) e
possuia numerosos orificios venosos aptos a atrair os fluidos direcionados a outras partes do
corpo (veia-cava/figado). Assim, a matriz poderia assimilar facilmente a umidade que se
encontrava nas proximidades. E ainda que o Utero fosse um animal insatisfeito, sofreria de
desgosto e, provavelmente, se atrofiaria (LA VI, 5, 426-431). Portanto, ndo havia qualquer
possibilidade e/ou necessidade de deslocamento.

A vista disso, analisando o quadro sintomatoldgico e os principais individuos
acometidos por esta condi¢do, Galeno forneceu uma nova etiologia para a sufocagédo uterina.
Segundo ele, a sufocacdo histérica ou apneia histérica era uma enfermidade caracterizada
pela auséncia aparente de respiracdo, imobilidade, fraqueza e contracbes. Afligia
particularmente as vilvas — especialmente aquelas que possuiam quantidade adequada de
menstruacdo, haviam gerado, praticavam o0 coito regularmente e entdo Sse encontravam
privadas disso —, e as mulheres que experimentavam situagdes de suspensdo do fluxo
menstrual (LA VI, 5, 417; 424). Uma vez que tais sintomas ndo resultavam do deslocamento
e/ou projecdo da matriz sobre alguns Orgéos e partes do corpo e que seu alvo privilegiado
eram as mulheres que apresentavam certa desarmonia na economia dos liquidos corporais —
menstruacdo e/ou esperma — concluiu que:

[...] [as] afecgBes chamadas histéricas, sejam apneias, sufocos ou contraces
sobrevém as mulheres devido a cessa¢do da menstruagdo ou do esperma [...].
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Talvez especialmente pela supressdo do esperma, ja que tem uma grande
forca e nas mulheres € mais Umido e frio, e como ocorre também com 0s
homens, as que o tém em abundéancia necessitam expulsa-lo. (LA V1, 5, 417)

Destarte, estabeleceu que a sufocagdo uterina era uma condi¢cdo médica ocasionada
pela retencdo e pelo acimulo dos fluidos menstrual e/ou seminal. Por sua vez, a contencéo
destas matérias tinha origens distintas: a suspensdo da menstruacao resultava de causas ndo
naturais e de problemas da matriz; a concentracdo do liquido espermético feminino estava
intimamente ligada & auséncia (temporéria ou prolongada) de relacfes sexuais.

A explicacdo galénica para a origem da sufocacdo — em parte fundamentada na
observacao de indicios externos — coadunava com a concepcao de salde e de doenca expressa
em sua doutrina. Esta considerava o desequilibrio quantitativo e qualitativo de qualquer
componente corporal como prejudicial ao funcionamento correto do corpo e como causa de
diversos estados patoldgicos. Nos casos de sufocacdo, considerou que a concentracdo de
sémen feminino era mais prejudicial e nociva que a do sangue menstrual, uma vez que o
primeiro era um fluido mais elaborado que o segundo. Aqueles que discordavam que a
presenca inadequada destas matérias na matriz pudesse desencadear o conjunto de sintomas
descritos anteriormente, explicou que as mesmas se tornavam tdo perniciosas quanto o veneno
dos animais peconhentos (aranha e escorpido); e como este, uma pequena quantidade
acumulada incorretamente era capaz de produzir efeitos negativos sobre todo o corpo (LA VI,
5, 419; 421-424). Mas como 0 esperma e a menstruacdo possuiam natureza distinta, 0s
sintomas variavam igualmente em razdo da quantidade e qualidade dos mesmaos: as asfixias e
os sufocos resultavam, geralmente, da retencdo espermatica; os espasmos e a debilidade
decorriam do acumulo de fluido menstrual (LA VI, 5, 424). Logo, Galeno ndo elaborou
apenas um novo sistema explicativo para a sufocagdo uterina como também desconstruiu o0s
principais argumentos que compreendiam esta afeccdo com base no deslocamento e na
vacancia da matriz.

Mesmo tendo rejeitado a ideia de mobilidade do Utero, Galeno incluiu em seus
tratamentos para a sufocagdo prescricfes que utilizavam substancias de carater aromatico,
mas fundamentou seu recurso com um novo pressuposto. Assim descreveu a cura de uma
mulher, vidva hd muito tempo, acometida por esta condig&o:

Como era vitima de algumas moléstias e tensdes nervosas e tinha, segundo a
parteira, a matriz retraida, considerei conveniente que usasse 0s remedios
habituais em tais casos. Ao utiliza-los e sob a influéncia do calor
proporcionado por eles e também pela palpacdo dos 6rgdos genitais propria
desta terapia, ocorreram-lhe contracbes acompanhadas de dor e prazer
semelhantes as do coito, em consequéncias das quais expulsou um espesso e
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abundante sémen liberando-se das moléstias que lhe afligiam. (LA VI, 5,
420, grifo nosso)

A expresséo remédios habituais refere-se as composi¢des medicamentosas comumente
utilizadas no tratamento desta enfermidade, ou seja, compostos de origem vegetal e/ou animal
e/ou mineral de natureza odorifica. Mas enquanto nas terapias hipocraticas eles atuavam
atraindo ou repelindo a matriz, nesta passagem agiam proporcionando calor. Juntamente com
0S compostos e potencializando seu poder de acdo, eram aplicados movimentos de friccdo na
regido genital. Como resultado do procedimento, a mulher expeliu uma grande quantidade de
fluido seminal e assim recobrou sua satde. Portanto, para Galeno a cura consistia na liberagéo
da matéria retida, fluido menstrual e/ou seminal, e ndo no retorno do Gtero ao seu lugar de
origem, mesmo tendo-o descrito como retraido. Apesar de atribuir ao intercurso sexual um
papel essencial na manutencdo do equilibrio e da salde corporal, de estabelecer que a
sufocacdo atingisse mulheres em situacdo de abstinéncia sexual e de apresentar uma pratica
terapéutica de carater masturbatorio e que simulava a sensacdo de prazer experimentada
durante o coito, ndo recomendou explicitamente o sexo como um possivel meio de cura. E
certo, porém, concluir que as mulheres que realizavam atividades sexuais regularmente
dificilmente sofriam da forma mais grave desta afeccao.

As teorias acerca da sufocacdo uterina de origem hipocratica e galénica foram
disseminadas e assimiladas entre os principais representantes do pensamento médico arabe. A
primeira difundiu-se por meio de escritos enciclopédicos e da traducdo do Afor. — nesse
sentido, ndo houve um acesso direto as obras ginecoldgicas do corpus hipocratico que
guardavam tal concepg¢do, mas apenas a dois comentérios bizantinos sobre alguns trechos do
tratado MA | —, e a segunda transmitiu-se diretamente pela traducdo da obra galénica LA.
Consequentemente, houve o predominio de uma corrente de pensamento — no caso a galénica
— sobre outra. Assim, de maneira geral, as auctoritates arabes da escolastica médica (Razis,
Ibn al-Jazzar (Viat.) e Avicena) adotaram a etiologia estabelecida por Galeno e a terapia
odorifica hipocratica aplicada, por sua vez, sob a perspectiva galénica. Apenas Haly Abbas
construiu uma explicacdo que unia o conjunto de causas estabelecido pelas duas doutrinas e,
consequentemente, 0 recurso aos tratamentos aromaticos assentados em ambas. Por seu turno,
no Viat. esta afec¢do ganhou outros pressupostos.

Partindo da doutrina médica galénica, o Viat. definiu a sufocacdo como uma
enfermidade decorrente do excesso e acumulo do esperma e da retencdo do sangue menstrual

na matriz. Da mesma forma, considerou que as matérias retidas se corrompiam e se
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transformavam em uma espécie de veneno. Contudo, adicionou que a putrefacdo do fluido
espermatico resultava na produgdo de vapores frios. Eram estes vapores que ascendiam as
partes superiores do corpo (diafragma) — uma vez que o Utero estava conectado ao diagrama,
que se ligava a garganta e as estruturas que geravam a voz — causando a dificuldade de
respiracdo e 0s outros sintomas caracteristicos desta afeccdo, a saber: falta de apetite;
esfriamento do corpo; desmaios; pulso espagado e fraco; e contra¢fes convulsivas. Seguindo
estas premissas, igualmente afirmou que as mulheres mais suscetiveis a sufocacdo eram
aquelas em situacdo de abstinéncia sexual. Ao lado das vilvas, elencou também as mulheres
adultas que ainda ndo haviam praticado o coito, ou seja, as virgens*?8, Desta forma, ampliou 0
conjunto de causas e o tipo de individuos mais propicios a esta enfermidade.

A despeito de compreender o ato sexual como natural e apresentar a auséncia de
relacBes sexuais como uma condi¢do intrinsecamente vinculada a sufocacdo, o Viat. ndo
apresentou a massagem terapéutica da regido genital — tal como descrita por Galeno — ou 0
préprio ato sexual dentre as provaveis estratégias terapéuticas para a cura desta enfermidade.
Assim, o tratamento desta condicdo empreendia-se da seguinte forma:

[...] Primeiro tratamento desta enfermidade é realizar fricgdes nos pés e méos
de forma moderada; [...] colocar no nariz odores abominaveis como
castoreo, galbano*?, pedaco de 14 queimada, fio de lamparina queimado e
similares. Fumigue a parte de baixo com fumigacfes perfumadas como
madeira de aloés, musgo, costo**° e similares; coloque 6leos perfumados no
tero, como 6leo muscelineo®®!, de camomila*®? e de nardo. Para que o
esperma se direcione a parte de baixo, aplicamos ventosas na virilha e no
pubis, unte a boca do Gtero por dentro e por fora com 6leos perfumados; dé
dyaciminum com suco de aipo, xarope de calaminta, hieras com suco de
absinto; dé dois dracmas de agarico*** como vinho perfumado; limpe o Gtero
com absinto, camomila, [...], endro e calaminta. Também valem para a
sufocacdo da matriz, dois dracmas de suco de presépio**, castéreo, pimenta
branca, costo, mirra, [...] misturados com vinho doce e dado para beber.
(Viat. VI, 10)

428 “Esta doenca ocorre [nas mulheres] em razdo do excedente e da corrupgdo de seu esperma quando ela é
impedida do intercurso sexual. Pois entdo o esperma aumenta, se corrompe e se torna uma espécie de veneno.
Isto acontece principalmente as vilvas, especialmente quando deram a luz muitas criancas. Isto pode acontecer
também as mulheres quando atingem a maturidade sexual sem conhecer qualquer homem. Porque quando o
esperma se acumula nelas, elas precisam emiti-lo da mesma forma que os homens, o que é um ato natural. Mas
qguando uma mulher ndo tem um homem, o esperma se acumula nela e um vapor frio surge dele para o
diafragma, devido a sua conexdo com o utero” (Viat. VI, 11).

429 Galbano: resina de goma que se extrai da Ferula galbaniflua. Quente em terceiro grau e seca no segundo
(Glos. 11).

430 Costo: ha dois tipos, 0 doce e o amargo. Ambos sdo quentes e secos. Na Idade Média dizia respeito a “costo
do jardim” ou “erva de Santa Maria” (Glos. Il1).

431 Oleo muscelineo: 0 mesmo que 6leo de musgo ou almiscar (Glos. 111).

432 Camomila: quente e seca em primeiro grau. Em forma de decocgdo provoca a menstruagéo (Glos. I1).

433 Agarico: cogumelo parasitario de certas arvores como a laricio e a azinheira. Distinguem-se dessa espécie um
macho e uma fémea. Atuam contra a dor da matriz e é também purgante (Glos. Il1).

434 Presépio: frio e Gmido em quarto grau. Tem propriedades narcéticas (Glos. I11).
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Apesar de discordar da ideia de locomogéo uterina, uma parte dos procedimentos
terapéuticos fornecidos pelo Viat. dizia respeito a terapia aromatica de rechaco e atragdo da
matriz e que consistia no uso de substancias de odor desagradavel e agradavel na parte
superior e inferior do corpo feminino, respectivamente. Outra parte compunha-se de técnicas
mecanicas e elaboragcbes medicamentosas. Como o préprio autor expressa, este ultimo
conjunto de terapias destinava-se aos casos decorrentes da retencdo espermatica e, apesar de
ndo referir diretamente, de fluxo menstrual. Dentre os farmacos empregados, alguns tinham a
virtude natural de atrair os humores (aipo), outros eram purgantes (hieras, agarico) e outros
ainda provocavam a menstruacdo (calaminta, camomila, endro); a maior parte, por sua vez,
era quente e seca, logo esses produtos tinham a capacidade natural de mitigar os vapores frios
e a umidade e eram também dilatadoras. Assim, as ventosas direcionam as materias retidas a
regido genital, enquanto as beberagens equilibravam o corpo promovendo sua eliminacao.

No medievo latino as reflexdes e os conhecimentos médicos produzidos acerca da
sufocacdo uterina foram marcados pela justaposicdo e pelo sincretismo doutrinério. Obra de
referéncia nos assuntos médicos femininos, o LSM descreve a sufocacdo como uma
enfermidade provocada pelo langcamento da matriz as partes superiores do corpo e/ou pela
retencdo dos fluidos seminal e/ou menstrual (LSM, 45, 46 e 47). As causas — que
correspondem respectivamente a vertente teérica hipocratica e a galénica — sdo apresentadas
em sentencas diferentes e sem quaisquer tentativas de conciliacdo. O deslocamento do Gtero
aparece ligado as sincopes, a perda de apetite e da voz, ao pulso fraco e as contracdes,
enguanto o esperma retido converte-se em matéria nociva e libera vapores frios que atingem
0s 6rgdos localizados proximo ao coragdo (pulmdo, instrumentos da voz) ocasionando a
sufocacdo. Como Galeno e o Viat., o autor do tratado vincula sua ocorréncia a abstinéncia
sexual e lista as vilvas e virgens como as mulheres frequentemente acometidas por esta
afeccdo. No TP, outra fonte de conhecimentos sobre os assuntos médicos femininos, essa
condic&o foi abordada apenas em sua dimensao terapéutica.

Os tratamentos dispostos no LSM e no TP seguem a linha do Viat. Assim, inexistem
recomendacdes de massagens genitais ou da pratica do intercurso e tém-se igualmente
friccOes, terapias odoriferas, ventosas e composi¢cGes medicamentosas. Ao lado desses, 0 TP
ainda traz alguns procedimentos de carater mais mecanico, como o tapamento das narinas e a
inducdo de espirros*®, e trés receitas que abordam o inchago da matriz, um sintoma

inexistente nos quadros patoldgicos descritos nos outros tratados analisados. No LSM o autor

43«5 Item aplique-se euférbio com vinagre e azeite, apertem-se-lhe as narinas, suspenda-se a respiragio e
provoque o espirro; e dé-se beber castéreo, cravos-da-India e assa-fétida. Avicena.” (TP 43, 5).
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justifica a aplicagéo de ardmatas na regido genital afirmando que estes atraiam a menstruacao,
em suas palavras: “[48] Por outro lado, sua vagina deve ser untada com aqueles 6leos e

unguentos quentes de cheiro doce, tais como 6leo de iris*®

, camomila, almiscar, e nardo.
Pois estas coisas atraem e provocam a menstruagao” (LSM, 48)*¥. De fato, as matérias eram
quentes e secas e uma apresenta a referida propriedade. Das receitas de conteudo semelhante
do TP uma faz mengao explicita ao deslocamento do utero: “20. Item mergulhe-se uma pluma
de vinagre forte e ponha nas narinas; imediatamente torna a meter dentro a madre.
Gualtério” (TP 43, 20); e as demais estavam em consonancia com esse pressuposto, pois
indicavam o uso de sustancias de odor agradavel e desagradavel nas partes inferior e superior
do corpo, respectivamente**®, De autoria do proprio Pedro Hispano, estas indicam que parte
dos tratamentos desta condicao continuavam seguindo a premissa hipocratica.

Quanto aos demais tratamentos, ambos os tratados apresentam pouca clareza acerca do
objetivo e da acdo de cada procedimento, ou seja, se atuavam liberando o sémen e/ou a
menstruacdo. Mas como eram semelhantes aos do Viat. e apresentavam farmacos com as
mesmas propriedades, inferimos que seu emprego tinha o mesmo intuito: atrair (0 sangue
menstrual) e purgar a matriz de quaisquer impurezas e/ou matérias retidas**°. Por sua vez,
destacamos a seguinte prescri¢do: “[49] O médico Justiniano prescreve para esta doenca
cominho seco e dado numa poc¢ao de um dracma ou duas colheradas. [...] também o pénis de
uma raposa ou corcgo transformado em pd e inserido dentro de um pessario” (LSM, 49).
Como disposto, uma das terapias consiste na confeccdo de um pessario com p6 do pénis de
uma raposa ou de um corgo. O uso de 6rgdos genitais de animais do sexo masculino para
curar uma enfermidade feminina relacionada & auséncia de atividade sexual assentava-se,
certamente, sobre os principios da magia simpatica segundo os quais semelhante cura
semelhante. Neste sentido, o pessario de pénis animal atuaria como uma espécie de substituto

do membro masculino.

43 [ris: algum tipo de lirio. Quente em segundo grau e seca no terceiro (Glos. I11).

47 A primeira parte da receita: “[48] O melhor remédio é que os pés e as mados da mulher sejam esfregados
moderadamente com éleo de louro e que seja aplicado no nariz coisas que tenham um mau cheiro, tais como
galbano, opopdnax, castdreo, piche, 1a queimada, tecido de linho queimado, couro queimado” (LSM, 48).

438 «11. Item fagam-se fumigacGes violentas junto as narinas e apliquem-se arruda e assa-fétida, e, por baixo
substancias aromaticas. Esta é minha. (TP 43, 11, grifo nosso); 17. ltem um supositdrio ou um pessario de
horteld, calaminta segurelha, serpao, tudo misturado, e musgo, se houver, castoreo, assafétida e arruda; encham-
se as narinas profundamente. E muito eficaz. Esta é minha” (TP 43, 17, grifo nosso).

439 «[48] [...] Aplique-se ventosas na area inguinal e pubiana. E a mulher também deve ser untada por dentro e
por fora com dleos e unguentos com cheiro bom. Da mesma forma, a noite tome dyaciminum*® com suco de
aipo selvagem ou com xarope de calaminta ou erva-gateira, ou com suco de meimendro-negro ou suco de erva-
gateira. Ou pegue um dracma de castoreo, pimenta branca, menta aquatica, menta, aipo selvagem, moa-os, e
misture-0s com vinho branco ou vinho doce. E dé um dracma disso a noite” (LSM, 48). “10. Item ponha-se uma
ventosa grande ou uma panela grosseira, entre 0o umbigo e as partes pudendas, com muito lume sem
escarificagbes. Avicena” (TP 43, 10).
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As afeccGes e os problemas uterinos ocuparam cinco capitulos do LM, sendo a
sufocacdo da matriz a condicdo meédica que abre esta secdo. Na apresentacdo que inicia 0
capitulo, Gordonio define a sufocacdo amalgamando e ressignificando os principais preceitos
etioldgicos hipocraticos e do galenismo (arabe/latino), a saber: deslocamento uterino e
vapores. De acordo com ele,

Falamos de sufocagdo da matriz quando a matriz sobe as partes de cima até o
diafragma por causa de vapores corruptos e venenosos que comprimem os
membros respiratérios provocando sincope, perda de sentido e do
movimento de todo corpo. (LM VII, 10)

Portanto, a sufocacd@o resultava da ascensdo do Utero a parte superior do corpo em
razdo dos vapores nocivos que igualmente ascendiam aos membros respiratorios ocasionando
0s sintomas caracteristicos desta afeccdo. Mesmo admitindo que o Utero se projetava para
cima, Gordonio negou-lhe qualquer capacidade autbnoma de locomocgdo. Segundo ele, a
matriz deslocava-se com um movimento local e por virtude do cérebro, ndo era um animal
dentro de outro animal (LM VII, 10)*4°. No que diz respeito aos vapores, estes eram formados
pela retencdo e pelo acimulo do sémen e/ou da menstruacdo no utero, mas também pela
presenca de humores corruptos. Assim, aos elementos convencionais do galenismo adicionou
um terceiro.

Em alguns textos andnimos a sufocacdo uterina aparece como causa da esterilidade
feminina. No De ster. a etiologia desta condi¢do é explicada em termos estritamente galénicos
(De ster. 1, 10), enquanto o De conceptu segue as premissas do LM, mas acrescentando a ideia
de que casos mais perniciosos advinham de uma dupla retengéo, ou seja, de menstruacéo e de
sémen (De conceptu, VI).

Embora tenha estabelecido uma nova concepg¢do € um novo conjunto de causas para a
sufocacdo, Gordonio forneceu um quadro sintomatolégico que ndo relacionava as
manifestacdes da enfermidade ao tipo de matéria retida. Mas de todos os fluidos geradores
dos vapores que promoviam a sufocacdo, considerou que em condi¢fes e quantidades
inadequadas 0 espermatico assumia uma natureza mais perniciosa e prejudicial que qualquer
outro. A vista disso, continuou defendendo que a sufocagdo originava-se, sobretudo, pela
contencdo da matéria seminal e que afetava predominantemente as viuvas, pelo fato de que
anteriormente realizavam o coito e emitiam o esperma, e as mulheres adultas que néo

realizavam o intercurso sexual, porque ndo liberavam o sémen por esta via (LM VII, 10).

440 <[ ] embora a matriz tenha cheiro e se mova com movimento local, nem por isso é animal, [...] pois é parte
de animal e ndo animal, [...] ndo se move por si sendo por virtude do cérebro; em consequéncia nio sera animal”
(LM V11, 10).
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Estas também figuram nos textos anénimos como a categoria de mulheres comumente
acometidas por essa condigéo (De ster. I, 10; De conceptu, VI).

Por sua vez, Gordonio ainda diferenciou a sufocacdo de outras patologias como a
epilepsia, em que havia espuma na boca, a apoplexia, na qual a dificuldade de respirar é
menor, e a letargia, que apresentava febre (LM VII, 10); diferenciagdo que é retomada no De
conceptu (De conceptu, VI). Desta forma, as mulheres que sofriam de sufocacédo padeciam de

escotoma**!

, vertigem, dor de cabeca, contracdo do ventre e das pernas e sentiam o vapor
danoso que subia para as partes superiores do corpo. Este ultimo indicio, que representa a
percepcdo da mulher em relacdo ao proprio corpo, ndo figura nos tratados analisados
anteriormente sendo, por conseguinte, uma concep¢do original de seu pensamento médico e,
provavelmente, apreendida a partir de sua atuacdo nos cuidados com a satde feminina.

Os procedimentos terapéuticos congregados no LM e nos textos anbnimos estavam
ligados &s duas vertentes doutrinrias. A vista disso, uma parte compde-se de terapias de
natureza aromatica e esternutativa, como nesta prescrigdo extraida do LM:

[...] ponham coisas fedorentas nas narinas como assa-fétida, fumigue com
cabelos de homem, com panos de linho, plumas e solas, e nas partes de baixo
lin6leo, almiscar, ambar, cravos de espécie e alipta moscada. [...]. Dé-lhe
coisas para esternutar como vinagre, castdreo, pimenta, mostarda e heléboro.
(LM Vil 10)

Segundo Gordonio, estes tratamentos eram benéficos porque o Utero fugia das coisas
malcheirosas enquanto os espirros facilitavam a descida. Terapias de contetdo e objetivo
semelhante figuram no De conceptu e no De ster., sendo que no Gltimo, esta mescla-se a outra
estratégia: a aplicagdo de ventosas**2. Logo, alguns tratamentos continuavam embasando-se
nas ideias de mobilidade e de capacidade olfativa da matriz.

Outra parte é formada por prescri¢des que visavam eliminar as matérias nocivas e
retomar o equilibrio corporal. Para a sufocacdo decorrente da retencdo de fluido menstrual,
indicaram a realizacdo de sangria das safenas (LM VII, 10; De conceptu, V1) e para provocar

a menstruacdo agarico, mirra e castoreo (LM VII, 10). Para os casos ocasionados pelos

41 Mancha imével que ocupa parte do campo visual e que se produz em casos de lesdo do nervo éptico ou de
afeccOes da coroide ou da retina.

442 «[...] provoque o esternuto com pimenta, pelitre e euférbio pulverizados e projetados de uma vez no nariz,
contudo se fecha a boca e a propria matriz para que o Utero se veja impelido a ir para baixo; aplique-se também
nas partes baixas mediante fumigacdo plantas arométicas para a descida da matriz, tais como estoraque seco,
musgo e pau de aloés de cada um meio dracma; misture-os e pulverize-os. Ao mesmo tempo em que se aplicam
estas substancias aromaticas, faca-se 0 mesmo na parte superior com coisas malcheirosas, tais como assa-fétida,
castdreo e pelos de porco queimado, assim como excremento e substancias [...]” (De conceptu, VI). “[...] faca-se
fumigac0es por baixo com musgo ou pau de aloés e com todo tipo de ingredientes odoriferos e aplica nas partes
inferiores ventosas que arrastem a matriz até quase a articulagdo do quadril” (De ster. I, 10).
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humores venenosos e corruptos, a administracdo de oximel diurético e uma purgacéo
realizada com hiera ruffinni**® ou theodoricon emperiston** ou hiera pigra*® (LM VII, 10;
De conceptu, VI). Os produtos recomendados eram quentes e secos, portanto, naturalmente
dilatadores; e, como 0s proprios autores ressaltaram, eram também diuréticos e purgativos, ou
seja, liberavam as matérias retidas.

Ao lado desses, os textos montpelusinos recomendaram a massagem genital, porém

sobre pressupostos distintos:

[...] a parteira deve untar seu dedo com 6leo muscelineo, de béalsamo e de
espicanardo e se a mulher se corrompeu meta o dedo e mova-o fortemente de
modo que a matéria venenosa sai fora. (LM VI, 10)

[...] a parteira que Ihe meta o dedo na matriz e unte suavemente com 6leo de
opobalsamo e 6leo muscelineo [...]. (De ster. I, 10)

Conta Razis que certa vilva adoeceu deste mal; ordenou entdo a parteira que
introduzisse seu dedo até a matriz movendo-o com suavidade e provocando-
Ihe prazer; gracas a esse prazer, mediante friccdes, caiu uma porcdo de
esperma corrupto do tamanho de um ovo, e assim se curou. (De conceptu,
V1)

Como exposto, 0 LM restringia o emprego desta terapia as pacientes corruptas, ou seja,
as mulheres que haviam praticado o intercurso sexual, j& nos andnimos ndo ha qualquer tipo
de restricdo. No LM e no De ster. o procedimento realiza-se com o recurso a diferentes 6leos
elaborados a partir de ingredientes classificados como quentes e mesmo afrodisiacos (6leo
muscelineo e de espicanardo), que promoviam o calor corporal e incitavam o desejo sexual.
Em associacdo com a forma de aplicacéo, estes reforcavam, portanto, o carater masturbatorio
desta terapia. No De conceptu, o procedimento assume claramente o papel desempenhado
pelo membro masculino durante o intercurso, pois sdo 0s movimentos realizados pela parteira
e a sensacdo de prazer promovida por eles que provocavam a eliminagdo do fluido
espermatico corrupto acumulado. De maneira implicita ou explicita, estes guardavam uma
conotacdo falica e sexual.

Por fim, o LM e o De ster. ainda recomendavam outras estratégias para evitar a
sufocacao provocada pelo acimulo de fluido seminal. De acordo com Gordonio, as mulheres
adultas e aptas ao intercurso que sofriam desta condigdo em razdo da retencdo espermatica

deviam, quando as circunstancias permitissem, casar-se em Cristo (LM VII, 10). Apesar de

443 O mesmo que hiera.

444 Theodoricon emperiston: Este remédio, etimologicamente “presente de deus” e “de efic4cia provada”, é uma
das variedades do Theodoricon correntes da Idade Média. Atuava sobre a menstruacao (Glos. 111).

45 Hiera pigra: 0 mesmo que hiera.
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ndo o explicitar, Gordonio provavelmente dirigia-se as mulheres livres de votos religiosos e
capazes de gerar, uma vez que considerava que o intercurso fosse realizado preferencialmente
com fins gerativos. Conselho semelhante aparece no De ster., mas direcionado as donzelas e
as viuvas (De ster. 1, 10). As que se encontravam impedidas de fazé-lo — certamente aquelas
que haviam proferido votos religiosos ou apresentavam alguma incapacidade gerativa —
Gordonio recomendou deitar sobre folhas de agnocasto ou folhas de arruda, abster-se de
vinho, carnes e todos os alimentos que multiplicavam o sangue (LM VI, 10). Na mesma linha,
mas sem estabelecer quaisquer critérios em relacdo ao destinatario, o autor do De ster.,
recriminou o consumo de carnes gordurosas, mas permitiu o vinho diluido em &gua (De ster.
I, 10). As matérias vegetais listadas no LM apresentavam propriedade quente e seca e atuavam
consumindo a umidade (sémen) e reduzindo o calor (desejo sexual). Eram, por conseguinte,
anafrodisiacas. Quanto aos alimentos, as carnes eram consideradas alimentos muito nutritivos
e estavam frequentemente ligadas a producgdo espermaética, enquanto o0 sangue apresentava-se,
em varias correntes de pensamento, como a matéria-prima do fluido seminal. De maneira
escolastica, ou seja, amalgamando os preceitos da doutrina sexual cristd e do galenismo,
ambos 0s textos recomendavam a pratica regular do coito e a reducdo do apetite sexual —
mediante o controle dietético dos elementos envolvidos na realizagdo do intercurso — como
estratégias para prevenir a ocorréncia da sufocacdo uterina.

A coexisténcia de diferentes preceitos tedricos para explicar a sufocagdo uterina,
dispostos de maneira isolada ou conciliatoria, assim como de procedimentos terapéuticos com
principios de atuacdo bastante distintos (realocacdo da matriz e liberacdo das matérias
retidas), nos tratados produzidos no medievo demonstra que na medicina do periodo ainda

havia um debate em torno da etiologia e do tratamento desta afeccéo.

4.2.2 Outras patologias da matriz

Além da sufocacdo uterina, uma diversidade significativa de problemas e de afec¢oes
dos oOrgaos genitais femininos e, particularmente, do Utero também foi objeto de reflexdo e

cuidados médicos por parte dos mestres e fisicos.
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Quadro 6 - Outras condi¢gdes médicas da matriz

Condicao Viat. LSM DCM TP LM  De ster. De De
mul.*®  conceptu ster.

Apostemas*’ X

Coceira e
escoriagao X X X X

Discrasia do
Utero X X X X

Dor

X

Dureza X X X X

Feridas ou
Ulceras X X X

Fluxos de

sanies*® X

Mola e/ou
carne X X X

Prolapso
(descida) e

extruséo X X X X X X
(queda) da

matriz

Rachaduras X

Tumores X X

Ventos X X X

Fonte: Elaborado pela autora.

Como disposto no quadro 6, uma das afeccbes uterinas com maior recorréncia nos
escritos que circularam e que foram produzidos em Montpellier se referia ao prolapso e a
extrusdo da matriz. De acordo com o Viat., estas condi¢fes ocorriam devido ao relaxamento

dos ligamentos uterinos que, por sua vez, derivavam do excesso de umidade, do contato

46 Algumas indisposicdes patoldgicas do Utero que aparecem nos escritos de esterilidade anénimos foram
abordadas no capitulo 3.

47 O mesmo que abcesso. Abcesso: acumulagdo de pus numa cavidade formada acidentalmente nos tecidos
organicos, ou mesmo em 0rgdo cavitario, em consequéncia de inflamag&o.

448 Sanie: matéria purulenta e fétida produzida pelas Ulceras e feridas.
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prolongado com lugares (assento) e com agua fria (banho), do trabalho pesado, e da expulséo
no parto (Viat. VI, 14). No LSM, a descida ou saida total do Utero igualmente resultavam
destes mesmos fatores, mas também da exposicao ao ar frio, da entrada de vapores frios pelos
orificios da matriz e do esforco empreendido durante o parto. O utero ainda podia mover-se
sem projetar-se para cima ou para fora. Nestes casos, havia dor do lado esquerdo, retencdo da
menstruacdo, contor¢do dos membros e da barriga, e dificuldade de urinar (LSM, 51, 52). No
DCM, a extrusdo da matriz aparece associada ao parto mal sucedido, ou seja, quando o
orificio da vagina abria-se atingindo o do anus e tornando-se um so0. Entdo, o Utero caia para
fora e endurecia-se (DCM, 149). Também podia ser ocasionada pelo comprimento excessivo
do membro viril (DCM, 150). Logo, os textos de referéncia apresentavam causas diferentes
para esta afeccdo, sendo o frio e o parto os fatores desencadeadores mais comuns, e
praticamente nenhuma reflexao quanto aos seus sintomas e diagnaostico.

Os mesmos tratados congregaram um conjunto de procedimentos terapéuticos bastante
variados dentre os quais figuravam algumas terapias comuns. Neste sentido, todos
apresentavam dentre as estratégias terapéuticas a realocacdo do utero ao seu lugar natural de
maneira manual (pela parteira e/ou pela propria paciente) (Viat. VI, 14; LSM, 56; DCM, 149)
ou suspendendo a mulher deitada pelos pés (DCM, 227). Sem especificar as matérias
empregadas, o Viat. recomendava sentar-se em agua estiptica (Viat. VI, 14) e uma prescri¢do
com componentes de propriedades estipicas e seca também aparece no LSM: “[56] [...] entrar
na agua em que foram cozidos roma, rosas, casca de romd, macas de carvalho, sumagre,
mirtilos, frutas, folhas e casca de carvalho, castanha de zimbro e lentilhas” (LSM, 56). Por
suas caracteristicas, os produtos recomendados nestas receitas atuavam constringindo e
reduzindo a umidade da matriz. Ambos os tratados ainda indicavam o recurso a aromaterapia,
mas aplicada de maneira oposta aos casos de sufocac¢ao, ou seja, administrando substancias de
odor agradavel na parte superior e desagradavel na inferior. Ao lado dessas, o LSM (LSM, 63)
e 0 DCM (DCM, 149, 150) apresentavam tratamentos com substancias emolientes aplicadas
diretamente sobre o Gtero ou inseridas na forma de pessarios. Apenas no DCM identificamos
0 recurso a uma terapia que atuava como uma espécie barreira que mantinha a matriz inserida.
Trata-se de um de tecido com matéria medicamentosa enrolado em formato de bola e
colocado na boca da matriz (DCM, 227). Assim, prevaleceram nesses escritos as intervencoes
manuais de reinsercdo da matriz, o uso de matérias medicamentosas de propriedade estiptica e
emolientes, e a aromaterapia.

Gordonio abordou estas condigfes uterinas no LM adotando praticamente 0s mesmos

preceitos etiologicos encerrados nesses tratados, porém diferenciou as formas de
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deslocamento e ampliou o0 conjunto de causas agrupando-as em intrinsecas ou extrinsecas. De
acordo com ele, a descida da matriz dizia respeito a sua inclinagdo para os lados, enquanto a
queda correspondia a sua descida vertical. As causas extrinsecas eram: queda; grande
preocupacdo; sentar-se por muito tempo sobre pedra ou &gua fria; untar-se com unguentos
frios e expor-se ao frio. As intrinsecas compreendiam: paralisia; afrouxamento dos musculos;
umidade aquosa na matriz e ventosidade. A primeira forma de deslocamento, a descida, tinha
como sintomas dor lateral e sensacdo de pesadez, e a segunda, a queda, promovia dor nas
partes genitais. Os casos assintomaticos deviam ser identificados por exame empreendido pela
parteira; inserindo a mdo ou o dedo, ela verificava a disposi¢cdo dos orificios da matriz; se
estivessem alinhados nédo havia deslocamento.

Apesar de considerar que a inclinacdo prolongada e a extrusdo da matriz dificilmente
se curavam, Gordonio forneceu procedimentos terapéuticos relacionados a cada tipo de causa.
Primeiramente, indicou a provocacio de vomitos e a adogdo de uma dieta quente e seca. E
explicito que esta prescri¢do se assentava na nogdo de equilibrio corporal e na terapéutica dos
contréarios e visava corrigir/equilibrar o excesso de frio e umidade. Para as situacdes de
precipitacdo lateral recomendou a aplicacdo de ventosas sem escarificacdo embaixo dos seios
e a aromaterapia especifica para esses casos. Ambos o0s procedimentos objetivavam
reposicionar — atraindo e/ou repelindo — a matriz e reforgcavam a ideia de conexdo com as
mamas e de sua capacidade olfativa. Para a saida total do Utero, igualmente recomendou sua
recolocacdo manualmente pela parteira. A reinsercdo devia ser precedida pelo seguinte
procedimento: “Cozam-se em vinho de aroeira, noz de cipreste, hipocisto, bol arménio, e
molhem uma I& envolvendo-a toda e ponham sobre a boca” (LM VII, 13). As duas primeiras
matérias eram quentes e secas e as duas Ultimas eram frias e secas e tinham virtude
adstringente. Logo este tratamento mitigava o frio e a umidade, geralmente as principais
causas, e constringia o 6rgdo impedindo a saida da matriz. Para 0s casos decorrentes da
ventosidade, propds a colocacdo de pequenos sacos com farelo cozidos em vinho, anis e
arruda, pressionados por um tijolo quente pulverizado com vinho branco (LM VII, 13). Nesta
terapia 0s produtos vegetais eram quentes e secos, sendo que 0 anis apresentava virtude
purgativa e expectorante. Por sua vez, além de proporcionar o contato direto com matéria
medicamentosa, a forma de aplicacdo exercia uma pressao sobre o ventre, caracteristica que
certamente potencializava o poder de acdo dos farmacos empregados. Por fim, e sem
especificar os produtos, recomendou igualmente a imersdo da paciente em aguas estipticas.

Outras patologias internas do Gtero que também figuraram nos textos de referéncias e

nos tratados produzidos no periodo foram apostemas, coceira e escoriacdes, discrasia, dureza,
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feridas ou ulceras, fluxos de sénies, mola/carne, rachaduras, tumores e ventos. Porém, estas
condigdes ndo receberam o mesmo nivel de atencdo das demais. Primeiramente, nem todas
foram contempladas em tais escritos. Da mesma forma, a presenca de uma determinada
afeccdo ndo significava a existéncia de conhecimentos referentes as suas causas e sintomas.
Por fim, o espaco dedicado a algumas restringiu-se, frequentemente, a uma lista de
composigdes e procedimentos de carater pratico-terapéutico.

No Viat. e no LSM, por exemplo, os mestres e fisicos do baixo medievo encontraram
reflexdes acerca de tumores, Ulceras, coceira e dureza da matriz. No primeiro, 0s tumores sao
concebidos dentro de uma perspectiva etiolégica predominantemente humoral. Neste sentido,
podiam ser causados pelo excesso de bile amarela ou bile negra espessa, pela retencdo da
menstruacdo e também por ventos fortes e lesdes. Os sintomas eram determinados pela
posicdo dos tumores: na parte frontal do utero ocasionavam forte dor na vagina e retencédo da
urina; em seu orificio, dor no umbigo e estbmago, fechamento e endurecimento do Utero,
sendo que estes ultimos sinais eram verificados pela parteira; na parte de trés, forte dor nas
costas, retencdo das fezes e dor sob o epigéastrio. Mas este quadro sintomatologico geral
adquiria outros indicios se os tumores fossem gerados pelos humores biliosos: aqueles
formados pela bile amarela ocasionavam febre, sensacdo de queimacdo no Utero com dor
severa no lado em que o tumor estivesse localizado, sede e inquietagdo; os originados pela
bile negra grossa eram duros e solidos, resultavam em maior sensacdo de pesadez do que em
dor, convulsdes, peso nos quadris e costas (Viat. VI, 12). No LSM as causas e sintomas dos
tumores uterinos sdo praticamente os mesmos descritos no tratado arabe, porém o autor
acrescentou o sangue ou a bile vermelha como outra possivel matéria geradora e explicou que
nestes casos havia febre aguda, sede e dor excessiva (LSM, 65). Logo, tanto o texto arabe
guanto o latino forneceram um conjunto de conhecimentos detalhados nos campos da
etiologia e semiologia que permitiam aos fisicos e praticos medievais compreender a
enfermidade e realizar um diagndstico bastante preciso.

Os tratamentos dispostos no Viat. e no LSM seguiram a mesma linha. Primeiramente e
para os tumores de causa quente, indicaram a realizacdo de uma sangria: sangria da veia
basilica ou da veia cubica mediana (Viat. VI, 12) e sangria da veia que corre sob o pé (LSM,
66) aplicadas de acordo com a condicdo da paciente. O recurso a sangria objetivava,
certamente, a promocdo do equilibrio dos liquidos corporais. Sob o0s preceitos contraria

contrariis curantur ambos recomendavam a ingestdo ou aplicacdo de matérias que mitigavam
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o calor: endivia, 6leo de violeta, fenogrego®® (Viat. VI, 12); erva-moura, taiova, sempre-viva,
meimendro-negro, mandragora (LSM, 66). De fato, parte destas matérias apresentava
propriedade fria e seca. Na mesma linha terapéutica, indicaram o uso de farmacos de
propriedade predominantemente quente para tratar os tumores de causa fria: fenogrego, trevo
doce, semente de linhaga*? (Viat. VI, 12; LSM, 68), manjerona®! (Viat. VI, 12) e arruda
(LSM, 68). Para estes casos também propuseram, mas sem listar os alimentos, a adogdo de
uma dieta estiptica e suave, respectivamente (Viat. VI, 12; LSM, 69). Quando da ocorréncia de
sanies e para sua extracao, recomendaram um cataplasma elaborado com maturativos, a saber:
linhaga, fenogrego e farinha (Viat. VI, 12; LSM, 69). Portanto, os tratamentos seguiam a
nocdo de equilibrio alcancado pelo recurso da terapéutica dos contrarios.

De acordo com o Viat. e 0 LSM, as Ulceras uterinas podiam originar-se de tumores
guentes, de abcessos que rompiam e, em alguns casos, da administracdo de drogas quentes ou
de um aborto (Viat. VI, 13; LSM, 70). Desta forma, estavam relacionadas predominantemente
a presenca inadequada de calor (matérias quentes). Tinham como sintomas a liberagcdo de
matéria purulenta, dor latejante e queimacdo severa no Utero, e se a ferida estivesse
gangrenando matéria purulenta preta e fedorenta, apresentava dor e inflamacéo (Viat. VI, 13;
LSM, 70). Em ambos, os tratamentos compdem-se primeiramente da administracdo de
composicdes preparadas com matérias semelhantes de carater mundificativo*? e que mitigam
o calor e a dor, a saber: “[...] suco de erva-moura, arnoglossa*?, azeite de rosa** com alume,
clara de ovo, leite de mulher e suco de beldroega e similares” (Viat. VI, 13); ¢ “[...] suco de
erva-moura, taiova com azeite de rosas, clara de ovo com leite de mulher, suco de beldroega
e alface, que sdo por natureza frios” (LSM, 70). Como o préprio autor do texto Trétula
ressalta, estes ingredientes apresentavam propriedade fria, logo atuavam promovendo o
contrario ja que as ulceras eram enfermidades de natureza quente. Nesta linha, tem-se a
proposicdo de um banho com matérias que partilhavam das mesmas caracteristicas: rosas,
fenogrego, murta, lentilha, flor de roma silvestre (Viat. VI, 13; LSM, 70). E para os casos em
que as veias se encontravam corrompidas ou putrefatas o uso de simples ou compostos na
forma de um clister ou pessario com os seguintes produtos: sangue de dragdo, mirra, incenso,

bol arménio, aristoléquia longa (Viat. VI, 13; LSM, 70) e acafrdo (Viat. VI, 13). Assim, 0s

49 Fenogrego: quente em terceiro grau e seco em primeiro (Glos. I11).

450 Semente de linhaga: quente e Umida (Glos. 111).

451 Manjerona: quente e seca. Planta de virtudes t6nicas, carminativas e sedativa (Glos. I1).

42 Mundificativo: medicamento para limpar ou purificar uma parte enferma do corpo, especialmente feridas.
Abstergente, emoliente.

453 Arnoglossa: provavelmente tanchagem (plantago maior) ou uma variedade muito proxima. Fria e seca em
segundo grau. Dissolve a menstruacdo e a hemorroida (Glos. I11).

454 Azeite de rosa: resultado da decocgdo de rosas e azeite, era frio e estiptico (Glos. 111).
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tratamentos estavam embasados na concepgdo de equilibrio/saide e na terapéutica dos
contrarios.

Com poucas discussdes de natureza tedrica pertinente a etiologia e a semiologia, o
DCM congregou alguns tratamentos para diversas afec¢des internas da matriz, tais como:
ventos, fluxos de sanies, coceira e escoriacio, carne, dureza e discrasia®®.

Os ventos uterinos diziam respeito, literalmente, a entrada de ar através da vagina.
Estes podiam se concentrar do lado direito ou esquerdo do utero gerando flatuléncias, ruptura
ou problema intestinal, dor e inchaco (DCM, 151). Um dos tratamentos para o problema
consistia na realizacdo de um banho de malva e parietaria associado a massagem nos
membros, seguida da aplicagdo de um emplastro confeccionado de farinha de rabanete
selvagem e cevada, e do retorno ao mesmo banho (DCM, 151). A malva tinha virtude
emoliente e laxante e em associacdo com a massagem promovia a saida os ventos. Outro
consistia na realizacdo de uma fumigacdo de mostarda ou nardo (DCM, 165). O nardo
apresenta propriedade quente e seca, assim por meio da fumigagdo consumia 0s ventos no
interior do Utero.

Os fluxos de sanies acometiam mulheres consideradas estéreis, tanto velhas quanto
jovens, em razao de sua frigidez. As mulheres inférteis, porém quentes, ndo apresentavam este
tipo de enfermidade (DCM, 160;162). Naquelas em que a menstruacdo havia cessado em
funcdo da sénie, a cura consistia basicamente na provocacdo da menstruacdo através do
aumento do calor corporal, ou seja, com fumigacdo de vinho ou de &gua do cozimento de
ervas guentes, porem o autor ndo especifica quais. Segue-se a introducdo de um supositério
vaginal confeccionado de linho ou algoddo embebido com trifera magna misturada a 6leo de
poejo ou de almiscar (DCM, 161). Os ingredientes empregados apresentavam virtude
essencialmente expulsiva (trifera magna, menstruacdo e poejo, secundinas) e confortativa
(almiscar). Aquelas que apresentavam os dois fluxos, recomendava-se a aplicacdo de um
supositorio de massa de racula cozida (DCM, 163). A rucula € quente e Umida e, portanto,
naturalmente dilatadora. Também recomendava amarrar um saco com po de poejo sobre a
vagina (DCM, 164). Desta forma, os tratamentos desta condi¢do embasavam-se na eliminagéo
e/ou consumacao da matéria corrupta e a consequente retomada do equilibrio corporal.

Para tratar a coceira e a escoriacao das partes pudendas, o texto salernitano prescreveu

a uncédo e a composicdo de uma pomada bastante elaborada. Os produtos empregados eram:

45 Esta disposicdo segue a ordem adotada na edicdo critica. As condicGes que sdo abordadas em secOes
diferentes foram alocadas na posi¢do em que sdo referidas pela primeira vez.



233

magca, bol arménio, pistache, olibano*®, 6leo, vinho morno, cera e sebo de animal. Este
medicamento ¢ descrito pelo autor como um “remédio honesto”, ou seja, um remédio que
apesar de aplicado na regido genital ndo comprometia a virtude da paciente (DCM, 166). No
LSM a coceira é tratada com um pessario ou clister composto por canfora, 6xido de chumbo,
folhas de louro e ovo branco (LSM, 72).

A carne ou os pedagos de carne que aparecem no Utero correspondiam ao liquido
seminal retido e coagulado em seu interior devido ao fato de algumas mulheres ndo se
limparem ap0s o intercurso sexual. O tratamento consistia na realizacdo de uma fumigacéo
com ervas quentes (DCM, 170). De forma geral, os tratamentos com tais caracteristicas eram
indicados para provocar a menstruacdo. Infere-se, portanto, que aqui visavam eliminar o
esperma acumulado. A dor provocada pela dureza curava-se com um banho feito com a agua
do cozimento de produtos como artemisia, anis, malvaisco e com um supositorio vaginal
confeccionado com o po6 destas mesmas matérias, canfora, 6leo de louro e de poejo (DCM,
214). Os farmacos empregados nesta Ultima prescricdo eram predominantemente quentes e
apresentavam virtude consumptiva, purgativa e emoliente.

Por fim, o DCM abordou a dor do Utero decorrente do aborto espontaneo e da retencéao
da menstruacdo. Segundo o autor, estas condi¢des resultavam do desequilibrio compleicional
da matriz, ou seja, do excesso de frio ou de calor, mas particularmente dos Uteros frios. Os
casos associados ao frio identificavam-se pela existéncia de dor do lado esquerdo semelhante
a pontadas, enquanto nos casos decorrentes do calor, o Gtero encontrava-se seco € a regido
genital quente (DCM, 225). Para os dois tipos de causas indicou a realizacdo de fumigacoes
das partes pudendas variando-se os farmacos utilizados. Causa fria: poejo, orégano, erva-
gateira, grandes folhas e grdos de louros e malvaisco (DCM, 225); causa quente: malvaisco,
ervas de violetas, rosas e raiz de marismas (DCM, 226). Os produtos do primeiro grupo eram
majoritariamente quentes, ja os do segundo frios. Consequentemente, seu emprego assentava-
se nos preceitos da terapéutica dos contrarios.

Ao lado da sufocacdo da madre, o receituario TP também traz um capitulo (39)
dedicado aos apostemas e a dureza da matriz. Apesar do titulo, as cinco (5) prescri¢cGes que
compdem a referida secdo tratam apenas da segunda enfermidade. Sdo duas fomentagdes, um
decoto, uma aplicacdo de unguento e uma fumigacdo. Em seu conjunto, estas formas de
administracdo estdo ligadas diretamente ao calor e como expresso nas proprias prescricoes

objetivavam amolecer, relaxar e abrir o Utero e seu orificio preparando-o, assim, para a

456 Olibano: 0 mesmo que incenso.
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concepgdo, como nesta receita: “4. Item fervam simultaneamente em vinho ou em &gua joio,
ao qual Isaac chama cizania, mirra, incenso branco e acafrdo, e faca-se uma fumigacéo a
mulher; abre a madre fechada e dispde para a concepc¢ao. Isaac” (TP 34, 4). Os ingredientes
empregados classificam-se como quentes e secos, logo eram naturalmente dilatadores. A
mirra ainda tinha virtude essencialmente expulsiva, sendo usada para expelir o feto morto, as
secundinas e provocar a menstruagao.

O LM reuniu conhecimentos etioldgicos, semioldgicos e terapéuticos a respeito de
apostemas, coceira, feridas ou ulceras, rachaduras e mola uterina. Para Gordonio, 0s
apostemas tinham causas extrinsecas: queda, golpe, ferida, grande coito, aborto e parto
malsucedido; ou intrinsecas: retencdo de esperma ou de menstruacdo, humor (sangue, fleuma,
colera e melancolia), ventosidade ou aquosidade simples ou composta (LM V11, 11). Portanto,
as externas resultavam de situacdes de solutio continuitatis — traumas —, enquanto as internas
de mala complexio — desequilibrio de componentes (humores/liquidos) corporais. De acordo
com ele, os sintomas do apostema estavam relacionados a sua posi¢do: fundo, lateral ou boca
do utero; e manifestavam-se nos membros proximos; associavam-se também a matéria que o
compunha (LM VII, 11). Embora estabelecesse tais critérios, no primeiro quesito o autor
elencou os sinais de maneira bastante genérica, a saber: dor de cabeca; na raiz dos olhos; no
estdmago; na coluna vertebral; nos pelos pubianos; nas pernas; dificuldade de respiragéo,
coceira e constipacdo da matriz. Parte destes sintomas se apresentava em 6rgaos localizados
na regido superior do corpo, preceito que reforca a ideia de que a matriz se encontrava
conectada a outras partes do corpo feminino, um organismo complexo e interligado. No
segundo quesito definiu o quadro sintomatoldgico de maneira particular: os apostemas de
causa quente ocasionavam febre com pontadas, vigilia e pouco repouso; os de causa fria
tinham sintomas mais amenos; alguns eram duros, esclerdticos*®’ e cancerosos, sendo que 0
ultimo tipo era identificado pela liberacdo de veneno, pelo forte odor e diversas cores (LM
VII, 11). Assim, mesmo as enfermidades internas permitiam a identificacdo de sua natureza
sem a observacao e/ou toque direto na genitalia feminina.

Segundo Gordonio, era dificil curar os apostemas uterinos, particularmente aqueles
muito internos (LM VII, 11). Todavia, apresentou uma lista de procedimentos terapéuticos
que variavam de acordo com as causas e o nivel de evolucao do quadro patolégico. Para curar
0s apostemas de causa quente listou, a principio, a sangria da basilica e depois a sangria da

safena, vomitos, limpeza do corpo e uma dieta suave. Apesar de ndo 0 expressar, estas

457 Esclerético: duro, endurecido.
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estratégias atuavam favorecendo o equilibrio corporal. Para a enfermidade em seu estagio
inicial, indicou um emplastro composto de matérias classificadas por ele como repercussivas:
coentro verde, tanchagem, tanchagem menor, alface, erva-moura; os ingredientes deviam ser
misturados com vinagre, dgua de rosas. A forma de administracdo dependia da condicdo da
mulher: nas ndo corruptas deveria ser aplicado por fora da matriz; nas corruptas, inserido (LM
VII, 11). Na realidade, os produtos empregados nessa terapia eram, em sua maioria, frios e
adstringentes. Assim, agiam mitigando o calor e promovendo a constri¢cdo. E propds outras
preparacdes medicamentosas aplicadas na forma de emplastros ou pessarios dependendo do
tamanho/evolucdo do apostema (LM VII, 11). Os apostemas de causa fria eram tratados
adotando as mesmas estratégias terapéuticas, ou seja, eliminacdo dos humores predominantes
pela aplicacdo de emplastros, unguentos ou pessarios. Para a confeccdo destes ultimos,
indicou os seguintes farmacos: malvas, fenogrego, linhaca, semente de beldroega e raiz de
romad (LM VII, 11). Diferentemente do tratamento anterior, aqui o carater predominante das
matérias equivalia ao da causa da enfermidade, ou seja, o frio. O principio norteador,
portanto, era semelhante cura semelhante. Para os apostemas duros, recomendou igualmente
emplastros, unguentos e pessarios elaborados com substancias mundificativas (LM VII, 11).
Logo, os procedimentos congregados nesta parte do LM encerravam diferentes preceitos
terapéuticos.

As feridas (Ulceras), a coceira, as rachaduras e a dor da vulva ocuparam 0 mesmo
capitulo do LM. Apesar de constituirem enfermidades diferentes, Gordonio agrupou suas
causas de maneira genérica seguindo a estrutura do tratado, portanto, em externas: queda,
golpe, parto ndo natural, espessura do membro masculino, emprego de medicinas fortes ou
forte compressao; e internas: rompimento de apostema, humores fortes corrosivos, veneno e
semelhantes (LM VII, 12). Como no caso dos apostemas, este conjunto etiologico
correspondia, respectivamente, a situaces de solutio continuitatis e de mala complexio. Os
sintomas foram apresentados de maneira especifica, ou seja, associados as causas, todavia seu
conteddo demonstra tratar-se majoritariamente das feridas. Assim, parte dos sinais se
relacionava ao tipo de matéria liberada: venosa, rompimento de apostema ou existéncia de
crosta; venenosa e fedorenta, corrosdo e cancer; semelhante a agua de carne, presenca de pus.
Os casos decorrentes de humores quentes resultavam em calor, dor, pontadas, corrosdo e
pouco repouso. Os de causa fria apresentavam 0s mesmos sintomas, porém mais amenos.
Algumas destas enfermidades ainda podiam ser identificadas pelo exame do préprio 6rgéao
genital feminino. Para tanto, Gordonio recomendou 0 seguinte procedimento: “[...] coloquem

a mulher em um lugar luminoso e ponham um espelho diante de sua natureza: se ha ferida,
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rachadura, verruga ou qualquer outra coisa, aparecera no espelho” (LM VII, 12). Entdo, o
diagndstico era construido por meio de sinais externos e pela ajuda das proprias pacientes.

Os tratamentos fornecidos por Gordonio para estas enfermidades coadunaram com o
pensamento patoldgico do periodo. A vista disso, estes visavam, principalmente, eliminar as
matérias nocivas e restabelecer o equilibrio corporal. Assim, primeiramente prop6s de
maneira genérica que o corpo fosse limpo por meio de sangrias, purgacfes e vOmitos
administrados de acordo com os humores e as circunstancias de cada caso, aléem da adocao de
uma dieta suave (LM VII, 12). Na sequéncia prescreveu a aplicacdo do suco de matérias
vegetais como tanchagem, beldroega, tanchagem menor e coentro verde na matriz para aliviar
a dor; de um decoto para limpar o Utero confeccionado com absinto, hissopo, mel de rosa,
vinho branco e leite; e do seguinte unguento aplicado internamente:

[...] coloque de molho tragacanto®® e goma arabica, chumbo branco lavado,
cadmia®® lavada, litargirio®°, amido, sangue de drago, bol arménio e rosas
vermelhas na medida de um dracma cada; dois escrupulos de crostas de
cobre com quantidade suficiente de azeite de rosa e cera. Quando 0s
ingredientes estiveram preparados da maneira adequada, faga-se 0 unguento.
(LM V11, 12)

Para 0s casos em que havia a necessidade de restaurar a regido afetada (por feridas ou
rachaduras), ou em suas palavras, “produzir carne”, Gordonio indicou 0 seguinte unguento:
“[...] faca-se [...] de mirra, aloés, incenso, sarcocola®®!, sangue de drago, litargirio, atutia®®?
e cadmia lavada com azeito de rosas e cera; cozam-se em leite e uma vez misturados meta-se
dentro” (LM VII, 12). Por fim, recomendou que as coceiras fossem tratadas por meio de
sangria, purgacdo do humor predominante e aplicacdo de pessarios confeccionados com
substancias frias e uma dieta igualmente fria. Sendo uma enfermidade ocasionada pelo calor,
associou-a por desdobramento ao desejo sexual: “[...] as vezes a coceira acarreta tanta
pulsacdo que ndo se cansa de praticar o coito” (LM VII, 12).

Gordonio justificou o recurso a estas composi¢cbes medicamentosas na secdo de
esclarecimento explicando que os farmacos frios eram eficientes para mitigar a dor, 0s
guentes para limpar, os secos para purificar e aglutinar, e os Umidos para nutrir e regenerar a

carne. Nota-se que parte significativa das matérias listadas nas referidas elaboracoes

458 Tragacanto: goma natural obtida da seiva seca de varias espécies de leguminosas do Oriente Médio do género
Astragalus (Glos. I11).

459 Cadmia: mistura de fuligem e de 6xidos metalicos que se acumula na boca dos altos-fornos.

460 |_jtargirio: 6xido de chumbo.

461 Sarcocola: goma de certos arbustos da Arabia que se usava como cicatrizante (Glos. I11).

462 Atutia: farmaco antigo usado principalmente contra doengas oculares. A palavra vem do arabe hispanico
attutiyya (arabe classico, tatiya, sanscrito, tuttha). Na forma de uma pomada, era elaborado a partir da camada de
oxido de zinco.
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apresentavam propriedades e virtudes que correspondiam a definicéo estabelecida no LM. Por
outro lado, destaca-se a grande quantidade de produtos de origem mineral. A presenca de
produtos desta natureza em composices medicamentosas estd associada aos mestres
salernitanos. Neste sentido, tal presenca figura como uma originalidade do pensamento
médico medieval. Assim, as referidas receitas reforcam o pressuposto de que os mestres e
fisicos do periodo produziam conhecimento no &mbito dos assuntos médicos femininos.

A Ultima condicdo médica da matriz discutida por Gordonio no LM é a mola uterina.
De acordo com ele, “mola da matriz € um pedaco de carne feia, quase sem feicdo, que alguns
chamam pecus (gado), outros fratrem lumbardorum (irméos lombardos)*®® e outros arpia
(harpia)*®* (LM VII, 18). Esta massa é formada quando o Gtero recebe uma grande
guantidade de semente feminina quente, mas sem a presenca de semente masculina. Nesta
linha de explanacdo, a mola resultava da emissdo inadequada — provavelmente sem a
realizacdo do intercurso sexual —, e desequilibrada (qualitativa e quantitativamente) da
semente feminina. As mulheres acometidas pela enfermidade apresentavam sintomas
semelhantes a gravidez, tais como auséncia de menstruacdo, inchaco do ventre, sensacdo de
movimento, endurecimento dos seios, diminuicdo do apetite e palidez. Todavia, havia
diferencas. Os movimentos provocados pela mola eram desordenados, irregulares e
comprimiam o ventre que, por sua vez, apresentava-se mais rigido do que em uma gestacao
real. A mola era uma doenca dificil de curar, poderia durar quatro (4) anos ou, até mesmo,
perdurar por toda a vida.

Os tratamentos apresentados eram bastante diversificados. Uma parte ndo guardava
um principio norteador especifico e/ou estava relacionada diretamente as causas desta
condicdo, a saber: evitar exercicios, dormir com a barriga para cima e com as pernas e as
panturrilhas elevadas. Outra parte compunha-se de terapias ligadas a promocdo e a
manutencdo do equilibrio corporal: provocar vémitos, realizar sangrias, ingerir diuréticos,
consumir alimentos de féacil digestdo e que ndo produziam ventosidade, aplicar banhos com
matérias emolientes como malvas. Mas se com tais recursos ndo se alcancasse a cura,
prescreveu ainda a administracdo de algumas composi¢cdes medicamentosas, como neste
exemplo:

[...] receita: artemisia, sabina, ambas as ervas-gateira, levistico, betonica e
germandrea, uma onca de cada; anis, erva-doce, esquinanto, espicanardo,

463 Este termo é explicado por Gordonio na secdo de esclarecimento nos seguintes termos: “Dizem que se gera
mais vezes nas mulheres da Lombardia porque trabalham mais e estdo mais sujeitas ou por corrupgdo do
alimento [...]” (LM V11, 18).

464 Na mitologia grega animal fabuloso com rosto de mulher e corpo de ave de rapina.



238

espiga céltica®®, calamo aromético, cipestre, de cada uma onga; quatro oncas
de vinagre branco; uma libra e meia de mel de rosas. (LM VII, 18)

A referida composicdo podia ser administrada na forma de xaropes, fumigacdes,
banhos, emplastros. Portanto, as propriedades dos farmacos empregados se sobrepuseram em
importancia a estratégia terapéutica escolhida. Estes ingredientes eram majoritariamente
quentes, alguns carminativos e purgativos, outros comumente usados nos tratamentos para
provocar a menstruacdo. Assim, atuavam consumindo e eliminando a matéria retida. Por sua
vez, em duas proposi¢cdes Gordonio ainda recomenda que se administre, mas sem nomea-las,
substancias abortivas: “/...J apliqguem os remédios que provocam o aborto. [...]. [...] fagam
aquilo que provoca o aborto, e se ndo consegue, deixe em paz” (LM VII, 18). A presenca
destes enunciados reforca a ideia de que tais conhecimentos circulavam e também que nos
cuidados com saude das mulheres os fisicos e praticos lancavam mao de todos os recursos
disponiveis.

A partir do exposto, concluimos que a auséncia de investigacGes anatdbmicas e a
impossibilidade de tocar diretamente a genitalia feminina ndo impediram 0s mestres e
médicos (antigos, arabes e latinos) de produzirem conhecimentos tedricos e pratico-
terapéuticos acerca das condicOes patoldgicas do Utero. Assim, eles também atuaram, direta e
indiretamente, nos cuidados médicos com essa parte do corpo das mulheres.

4.3 As doencas das mamas

Como o Utero, mamas/seios igualmente desempenhavam um papel crucial no processo
reprodutivo: engendravam o alimento para o embrido e o recém-nascido. Consequentemente,
os cuidados médicos com essa parte do corpo feminino estavam relacionados, primeiramente,
a sua funcdo nutritiva e diziam respeito basicamente a producdo — escassa ou excessiva — de
leite. Canceres*®®, cancros, dores e fistulas também vigoraram em alguns tratados que
circularam e foram produzidos em Montpellier. Estas condic¢des resultavam, por um lado, de
sua finalidade nutricia, e por outro, de sua natureza fisiologica: a carne das mamas era porosa

e esponjosa, 0rgaos com essa composicdo tinham a capacidade natural de atrair umidade boa

465 Egpiga céltica: quente e seca. Considerada afrodisiaca (Glos. I11).

466 No contexto medieval, a enfermidade denominada cancer (carcinoma) abrangeu, na realidade, uma grande
variedade de caro¢os e inchacos em qualquer parte do corpo. A origem e etimologia do termo, por sua vez,
remetem aos escritos médicos antigos, mais precisamente hipocraticos, € ao cancer de mama. Carcinoma
origina-se do fato de o formato dos vasos dessas lesdes semelhar-se s pernas de caranguejo, karkinos/karkinoma
em grego antigo.
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e/ou ruim, assim como de se tornar duros e densos. Desta forma, as patologias que acometiam
as mamas/seios tambem foram alvos de reflexfes e intervencbes e ocuparam um lugar
importante em parte da literatura médico-filoséfica que fundamentou o pensamento médico
do baixo medievo acerca dos chamados assuntos medicos femininos. (DEMAITRE, 1998, p.
610)

Nos textos de autores antigos que constavam oficialmente no curriculo médico
aparecem poucas reflexdes sobre as condicdes patoldgicas das mamas. No Afor. ndo existem
sentencas que tratam as enfermidades dessa parte do corpo feminino. Neste sentido, as
alteracdes observadas e descritas em algumas passagens, como a diminui¢do do tamanho dos
seios*®’, dizem respeito exclusivamente ao processo reprodutivo e, particularmente, a nutrigio
do embrido. Todavia, hd um aforismo que aborda o cancer em uma perspectiva geral e que
forneceu uma espécie de principio norteador nos cuidados meédicos dispensados a esta doenca,
independentemente da parte do corpo em que ocorresse, e que consistia em ndo tratar os
canceres ocultos sob o risco de morte do paciente*®®, No Epidemiarium ha um breve relato
sobre uma mulher acometida por esta condi¢do, mas sem qualquer explicacdo quanto a causa
e ao tratamento empregado: “Uma mulher em Abdera tinha céncer no peito e um soro
sanguinolento escorria através do mamilo. Quando o fluxo foi interrompido, ela morreu”
(Epid. V, 101). O texto do Epidemiarium assumia implicitamente a posig¢do do Afor. segundo
a qual alguns tipos de canceres ndo deveriam sofrer intervencdes.

Os tratados de referéncia oficiais galénicos também ndo congregavam conhecimentos
especificos sobre o tema. Em contrapartida, sua obra Ad Glaucone de medendi methodo
(Sobre a terapéutica, a Glauco) aduzia concepc¢des etiologicas e terapéuticas acerca de
diversos tipos de enfermidades, dentre as quais o carcinoma das mamas. Partindo de uma
perspectiva patologica humoral, Galeno explicou que os tumores cancerosos resultavam do
excesso e do actimulo indevido de humor melancélico (bile negra) em qualquer parte do
corpo. Este processo decorria da combinacéo de trés fatores: producdo de grande quantidade
de bile negra pelo figado, ingestdo de alimentos que engendravam sangue espesso e
lamacento, e incapacidade natural do baco de atrair todo o humor melancélico produzido. Os

individuos que apresentavam estas condi¢fes e ndo conseguiam eliminar o humor excedente

467 «(37) Uma mulher gravida aborta, se, de repente, os peitos diminuem; (38) Se uma mulher gravida, que tem
em seu ventre gémeos, um peito murcha, aquela perde um dos fetos. Se seca o peito direito, 0 homem; se seca o
esquerdo, a mulher; (53) Nas que estdo a ponto de perder o feto os peitos murcham. Mas se tornam-se duros
novamente, terd dor nos peitos, nos quadris, nos olhos, ou nos joelhos, mas nio perde o feto” (Afor V, 37, 38,
53).

468 «Para quem tem céancer oculto, é melhor ndo o tratar. Porque, se sdo tratados morrem rapidamente e, se pelo
contrario, ndo sdo tratados, vivem muito tempo” (Afor VI, 38).
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por outras vias (hemorroidas, veias e a menstruacdo) eram afligidos por este tipo de tumor.
Uma vez que estava relacionada a economia dos liquidos corporais (bile negra e sangue) e ao
processo de purgacao, esta afeccdo manifestava-se majoritariamente em regides e partes do
corpo permeadas por veias e, sobretudo, nas mamas das mulheres que ndo emitiam o fluido
menstrual*®® — posto que a menstruagdo exercia funcdo essencialmente depurativa —, pois
estes eram Orgdos de natureza venosa e porosa e, consequentemente, recebiam e retinham
grande quantidade de fluidos. De acordo com o texto, o préprio Galeno havia atestado a
existéncia de tais tumores e descrito seu formato como semelhante a um caranguejo*°.

Os tratamentos listados no referido tratado seguiam igualmente a teoria humoral e
fundamentavam-se, entdo, na nocdo de equilibrio. Mas antes de dispb-los, Galeno advertiu
que ele préprio havia alcancado a cura desta afeccdo apenas em seu estagio inicial, porque 0s
casos avancados demandavam a remocdo cirlrgica e a cauterizacdo, procedimentos que ele
considerou pouco exitosos. Neste sentido, recomendou de maneira geral a purgagao por meio
de medicamentos que atuavam evacuando exclusivamente a bile negra; a sangria, realizada de
acordo com a condicdo do paciente; uma dieta especial a base de alimentos que auxiliavam a
formacdo de outros humores; a aplicacdo de composi¢cdes medicamentosas sobre as regides
afetadas; e especialmente para as mulheres, a provocagdo da menstruacio*’. Portanto, as
intervencdes terapéuticas propostas visavam eliminar a matéria em excesso (purgacgdo, sangria
e restabelecimento do fluxo menstrual) e prevenir sua formagao (dieta).

Diferentemente dos escritos hipocraticos e galénicos, a literatura médica arabe dedicou
atencdo particular as patologias das mamas. No Viat. consta um pequeno capitulo (cap. 15,
Livro 111) sobre o assunto*’?. De acordo com este, 0s seios podiam apresentar abscessos ou
tumores causados por sangue corrompido e em putrefacdo, por qualquer outro humor e pelo
leite coagulado e deteriorado. Neste sentido, tais enfermidades estavam ligadas ao
desequilibrio qualitativo e quantitativo dos liquidos corporais. Por conseguinte, sua natureza e
sintomas variavam em razdo de suas causas. Assim, 0s tumores gerados pelo leite eram
brancos e lividos, enquanto os de origem sanguinea e biliosa eram vermelhos e quentes. Ha,

portanto, uma analogia entre 0s tumores e a matéria que os formava. A terapéutica

469 <[] nés vamos tratar agora dos tumores carcinomatosos [cancerosos] que nascem em todas as partes do
corpo e sobretudo nas mamas das mulheres que ndo tém suas regras. Quando a menstruacdo tem lugar
conveniente, a mulher permanece inteiramente livre de doengas” (Ad Glaucone de medendi methodo 11, 12).

470 «“Muitas vezes vimos nas mamas um tumor exatamente semelhante a um caranguejo. De fato, assim como
neste animal existem pernas em ambos os lados do corpo, nesta afeccéo, as veias estendidas nesse tumor contra
natureza apresentam uma forma semelhante a de um caranguejo” (Ad Glaucone de medendi methodo I1, 12).

471 «“Se se trata de mulheres, provoque o fluxo menstrual, se elas ainda nio tiverem seus cinquenta anos” (Ad
Glaucone de medendi methodo 11, 12).

472 Além do Viat., 0 LP e o CM também abordaram as enfermidades das mamas.
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apresentada consistia basicamente na aplicagdo de composi¢cdes medicamentosas sobre as
mamas elaboradas de acordo com o tipo de tumor, como nestas prescri¢oes:

Se a causa for sangue ou bile [...]: é necessario aplicar sobre ela bolotas de
moscatel ou folhas de bolotas ou carvalho trituradas com 6leo de rosa ou
favas com claras de ovo batidas por um longo tempo ou com suco erva-
moura ou fruto da celidonea*”® ou bol arménio, suco de coentro e azeite de
rosa. (Viat. 111, 15)

Se for causada pelo frio, aplique a farinha de rosca com galhos de aipo,
esterco bovino ou fenogrego e trevo doce, com 6leo de gergelim ou acgafrdo
com leite de mulher. Se o abscesso for dificil, aplique residuos de vinagre ou
pedacos de metal. (Viat. 11, 15)

Se a causa for uma coagulacdo do leite, aplique lentilhas e sementes de
linho, junte farinha, azeite de rosa, acafrdo e ovos com casca em azeite de
rosa, cominho triturado e temperado com mel, raizes de repolho, menta,
coalhada de feijdo, que dissolve abscessos e espreme leite, produz 0 mesmo
sal e feijdo. Também é necessario comprometer-se a parar ou extrair o leite.
(Viat. 111, 15)

Como exposto, os ingredientes das duas primeiras receitas apresentam carateristicas
opostas a natureza dos tumores, assim agiam sob 0 preceito contraria contrariis curantur.
Para os abcessos originados da coagulacdo do leite, as matérias tém propriedades variadas,
contudo o autor informa que o objetivo € dissolvé-los. O texto ainda apresenta algumas
prescricdes para tratar a dor e o inchagco dos seios, como neste exemplo: “Esterco de pombo
com mel e cera, solto e picado, dissipa a dor e o inchaco dos seios e também garante que eles
ndo inchem.” (Viat. 111, 15). Como a disposi¢do deste Ultimo grupo de receitas ndo congregou
discussOes etioldgicas é provavel gue tais tratamentos destinavam-se a curar tanto a dor
guanto ao inchaco provocados pela amamentacdo ou pela aproximacao do periodo menstrual,
ou mesmo decorrentes de outras situacdes. Desta forma, o Viat. ndo restringiu os cuidados
médicos com os seios as afeccBes e aos problemas associados exclusivamente a reproducao.

Dentre os tratados do conjunto Trotula, apenas o DCM traz prescrigdes especificas
para tratar a dor e as lesdes das mamas. A primeira condi¢do é abordada em duas passagens
dispostas separadamente no texto. A primeira refere-se implicitamente a dor experimentada
pelas mulheres gestantes e/ou parturientes, pois o autor afirma que esta € causada pelo leite. O
tratamento consiste em uma fumigacdo de agua morna seguida pela aplicagdo de um
emplastro de argila e vinagre. Segundo ele, este Gltimo procedimento diminuia a dor e
comprimia o leite (DCM, 200). A segunda diz respeito as mulheres jovens e a dor que

antecede o periodo menstrual. Nesses casos, ressalta que a dor é temporaria e cessa com a

473 Celidonea: quente e seca em quarto grau (Glos. I1).
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chegada da menstruacdo (DCM, 203). Consequentemente, ndo apresentou qualquer recurso
terapéutico para esta condicdo. Sem estabelecer consideragdes acerca da etiologia e/ou
semiologia das lesGes das mamas, o texto dispGe alguns de procedimentos para trata-las.
Trata-se da aplicacdo do seguinte maturativo para extrair a lesdo: “[...] malvas e malvaisco,
absinto, artemisia e gordura animal, quando a cabeca da lesdo aparecer, moa junto nozes e
aplique-as” (DCM, 201); e se o procedimento ndo tiver éxito, ou seja, ndo ocorrer o
rompimento, empreenda-se sua abertura com lanceta (processo conhecido como lancetacéo) e
sua extracdo paulatinas (DCM, 201). Para as lesGes que se tornavam fistulas, prescreveu a
administracdo de p6s e compostos medicamentosos sobre as mesmas a fim de seca-las e
necrosa-las, uma vez que secas e necrosadas retomavam a condi¢do de feridas podendo,
entdo, ser curadas (DCM, 202). Logo, o0 DCM também abordou algumas condi¢fes médicas
das mamas ligadas tanto a sua fungdo nutritiva quanto a outras causas.

As receitas congregadas no TP igualmente abarcavam essas duas perspectivas. S&o 20
tratamentos para curar cancros, dor, fistulas, formigamento, tumores e Ulceras das mamas (14
prescricdes), assim como o inchacgo e a dureza dos seios em razdo do excesso ou da retencdo
de leite (6 prescrigcdes). Por seu turno, as prescricdes para a dor das mamas apresentavam um
cardter geral, consequentemente, podiam destinar-se a tratar a dor promovida pela
amamentacao, excesso de leite ou outras situaces (menstruacdo). Algumas receitas guardam
grande semelhanca com os tratamentos apresentados no Viat.*’# e no DCM*®, H4, contudo, a
seguinte receita que destoa do conjunto anterior: “14. ltem se a virgem tiver untado com
frequéncia os seios, desde o principio, com suco de cicuta, serdo sempre pequenos, duros e
firmes. Idem (Constantino)” (TP 42, 14). Neste tratamento, atribuido por Pedro Hispano a
Constantino, a preocupa¢do com a saude e com a funcdo nutritiva cede lugar aos cuidados
estéticos e ao papel implicitamente erdtico dos seios. Visto que para a maioria dos autores
antigos, arabes e latinos as mamas eram 6rgaos destinados exclusivamente a amamentacao, tal
prescricdo apresentava-se na contramdo do pensamento médico predominante no periodo.
Entdo, é provavel que este procedimento atendesse uma demanda imposta pelas proprias

pacientes, ou seja, 0s anseios de uma clientela feminina.

474 «1. Se os seios incharem por causa do excesso de leite, cubram-se em primeiro lugar com argila ou com fava
moida e clara de ovo, ou com lentilhas cozidas com vinagre; com a continuacdo, aplique-se ovo com 0leo
rosado, pois tira o tumor e a dureza dos seios.” (TP 42, 1); “18. Item um emplastro de mel, cera de excrementos
de pombo misturados ao mesmo tempo, colocado sobre 0s seios inchados, tira a dor e o tumor e <ndo> os deixa
crescer. Experimentador” (TP 42, 18).

475 «12. Item contra o tumor dos seios apliquem-se malvas trituradas com azeite comum, e quente. Dioscorides”
(TP 42, 18).
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Gordonio discorreu acerca das doencas dos seios na parte do LM ocupada pelas
patologias dos 6rgdos da regido do térax. De acordo com ele, as mamas eram afligidas por
muitas enfermidades. Algumas afetavam a quantidade e a qualidade do leite produzido,
causavam inchacgo e dor; outras geravam apostemas, nddulos, glandulas, dureza, corroséo,
Ulceras, fistulas e crescimento exagerado. Note que as primeiras condi¢cbes médicas elencadas
estdo vinculadas a lactacdo, fato que demonstra a preeminéncia da funcdo nutricia dos seios
em seu pensamento. Como partilhava a ideia de conversibilidade do fluido menstrual em
matéria nutriente do embrido/feto e do recém-nascido, compreendeu que a producao escassa
ou abundante de leite resultava do desequilibrio quantitativo e qualitativo dos liquidos
corporais, particularmente do humor sanguineo. Neste sentido, explicou que o leite se
multiplicava em razdo da abundancia e da boa qualidade do sangue, e que diminuia devido a
Sua escassez ou porque era ruim (LM 1V, 13).

Seguindo esta linha, apresentou como causa da escassez de leite fatores ligados,
principalmente, & producéo dos humores (alimentos) e a transformagdo da matéria nutriente
(calor/exercicios), a saber: a ingestdo insuficiente de alimentos; a realizacdo de atividades
fisicas muito exaustivas; a abundancia de sangue de ma qualidade, de colera (bile amarela), de
fleuma ou de melancolia (bile negra) e o desvio do sangue a outras partes do corpo. Os casos
decorrentes do redirecionamento sanguineo, alimentacdo insuficiente ou muito exercicio eram
identificados pela inquiricdo da propria paciente. Se esta apresentasse caquexia (perda de peso
e atrofia muscular), o problema estava no excesso de sangue de ma compleicéo; e se o leite
fosse amarelo, aquoso ou espesso, a causa era a presenca de célera, fleuma ou melancolia,
respectivamente (LM 1V, 13).

Os tratamentos fundamentavam-se na retomada do equilibrio qualitativo e quantitativo
dos humores corporais realizados, majoritariamente, com base na terapéutica dos contréarios,
como podemos ver no trecho abaixo:

Se é de grande fluxo restringindo-o e atraindo-o a parte contraria. Se por
comer pouco, pela mé& qualidade do alimento, por trabalho e semelhantes,
dé-lhe o contrério, convém saber, alimento, repararem a ma qualidade e dé-
Ihe descanso, ociosidade e semelhantes. Se de aquosidade dé-lhe coisas
quentes e secas e faca exercicio. Se de muito sangue de ma compleicdo, seja
retificada a ma compleicdo e limpe-se. (LM 1V, 13)

Sob os mesmos principios recomendou a eliminacdo dos demais humores em excesso
por meio da purgacdo e da administracdo de alimentos com caracteristicas opostas, mas 0s
especificou apenas para um tipo de humor: frios (alface, abobora e meldes) para a bile

amarela; quentes e secos para a fleuma; quentes e imidos para a bile negra. Ao final forneceu
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ainda uma lista expressiva de ingredientes que engendravam e multiplicavam o leite e que
podiam ser consumidos na forma de alimentos ou de decotos: trigo, farinha, amido, arroz,
cevada, farinha de grdo-de-bico, favas, gergelim, améndoas doces, figos, gengibre branco,
canela e pdo acucarado (LM IV, 13). Em seu conjunto, tais produtos eram considerados muito
nutritivos e alguns eram recomendados também para o aumento da produgdo espermatica.
Esta aparente coincidéncia embasa-se, na realidade, na analogia estabelecida pelo pensamento
médico medieval entre sangue, leite e esperma.

Para o excesso de leite Gordonio ndo teceu consideracdes etioldgicas e semiologicas
detalhadas, porém, as prescri¢cdes de cura indicam que a condi¢do ocorria principalmente
devido a ingestdo de grande quantidade de alimentos e, por desdobramento, pela abundancia
de sangue, e seus sintomas eram inchaco, dureza, congestdo e caseacdo*’®. Por seu turno, esta
ultima afec¢édo ocorria devido ao calor ou frio excessivo e podia ser diagnosticada pela analise
das caracteristicas do proprio leite e das mamas: liquido amarelo e seio quente, caseacdo de
causa quente; liquido aquoso e seio frio, caseacdo de causa fria (LM 1V, 13). Dentro destas
premissas, as medidas terapéuticas para a diminuicdo da quantidade de leite embasavam-se
essencialmente no controle/reducdo dos fatores que proporcionavam seu engendramento, ou
seja, no consumo de menor quantidade de alimentos e na administracdo de matérias que
alteravam a qualidade e a quantidade de sangue, a saber: que secavam como lentilhas, favas e
vinagre; que esfriavam como mucilagem de plantago, sementes de marmelos e papoula; que
aqueciam como goma de arruda; e que umedeciam como folhas de coentro e suco de abdbora
(LM 1V, 13). Parte dos produtos congregavam realmente as referidas propriedades. Os casos
de caseacgdo eram tratados sob 0s preceitos da terapéutica dos contrarios: aplicacdo e ingestao
de resolutivos quentes para a caseagdo de causa fria, e vice-versa, como no exemplo a seguir:
“Se a causa da caseacao foi produzida por frialdade dissolvendo-a com resolutivos quentes
como suco de aipo, de bredo, de arruda, fenogrego, anis, cominho, fruto do laserpicio,
abortano e suco de erva-doce” (LM 1V, 13).

Para apostemas, nddulos, glandulas, corrosdo, Ulceras, fistulas e crescimento
exagerado, Gordonio ndo forneceu quaisquer explicacOes acerca de sua natureza, causas e
sintomas. Também ndo ha referéncias ao papel erdtico dos seios, embora a se¢do ocupada
pela Gltima condicdo expresse uma espécie de preocupacgédo estetica ao fornecer meios para

impedir que mulheres consideradas pequenas apresentassem seios desproporcionais*’’. De

476 Acdo ou ato de coalhar, condensar, endurecer e solidificar o leite.

477 “Algumas vezes as mamas crescem muito e nas mocgas pequenas queremos que nio crescam tanto” (LM 1,
13).
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fato, o conteudo destas partes compde-se apenas de uma lista de procedimentos de caréter
pratico-terapéutico. Todavia, no topico de esclarecimento figura uma explanacao breve, mas
que relaciona diretamente o aparecimento destas e de outras enfermidades das mamas a sua
constituicdo e as caracteristicas compleicionais do corpo feminino:

Quinto, nas mamas das mulheres se produzem com maior frequéncia
apostemas e enfermidades porgue sdo maiores, sdo mais ralas, tém mais
superfluidades e a forca € menor; nos homens tudo se consome, por isso nao
hé tantas. (LM 1V, 13, grifo nosso)

Em outras palavras: as mamas femininas apresentavam uma disposicéo fisioldgica
(carne porosa, esponjosa e repleta de veias) apta a assimilar e a reter uma grande quantidade
de superfluidades. Por sua vez, tais superfluidades abundavam no organismo feminino em
razdo da menor quantidade de calor vital e de sua complei¢do fria e imida, e praticamente
inexistiam no masculino, porque este apresentava compleicdo contraria. Desta forma, as
superfluidades ndo eliminadas podiam acumular-se em determinadas partes do corpo, caso
das mamas, culminando no aparecimento de diversas enfermidades.

Apesar de ndo ter fornecido um conjunto etioldgico especifico acerca dos apostemas,
Gordonio separou 0s tratamentos entre aqueles destinados a curar os de causa quente e os de
causa fria. Para os primeiros recomendou a realizacdo de sangrias, purgacdo, aplicagédo de
repercussivos*’® para os apostemas localizados proximos ao mamilo e, para os distantes, a
adicdo de resolutivos, além de fomentacGes (agua quente, vinagre e azeite de rosas) e
emplastros (cevada, camomila e sdndalos misturado com vinagre e vinho branco suave). De
acordo com ele, o recurso aos repercussivos era eficiente pelo fato de as mamas estarem nas
proximidades de regides emunctorias (axilas, por exemplo). Para os de causa fria, indicou um
tratamento que guardava proximidade com o apresentado no DCM, ou seja, a realizacdo de
fomentacdo (vinagre e vinho branco suave); a aplicacdo de emplastros (sem especificar a
elaboracdo); a administracdo de maturativos (raiz de lirio e de aipo, uma onca de cada,
fenogrego, linhaca, farinha de trigo e mirra, cada um meia onga, um dracma de acafréo
mesclados com mel); e, por fim, a extragdo por via medicamentosa (aplicagédo de compostos)
ou manual (lanceta) da matéria nociva (LM 1V, 13).

Os nodulos e glandulas eram tratados por meio de diferentes emplastros. Aqui
encontramos também uma receita de contetdo semelhante com as encerradas no Viat. e no
TP: “[...] derreta cera e peixe em azeite de rosa e acrescente um pouco de mel e de esterco de

pombo com folhas de vinho envelhecido” (LM 1V, 13). Sua retomada em textos distintos

478 Substancias que fazem refluir os humores para o interior.
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aponta para a efetividade do referido tratamento. Para a corrosdo, as Ulceras e as fistulas,
Gordonio indicou diferentes composi¢cdes medicamentosas, algumas ingeridas na forma de
beberagens, outras aplicadas diretamente sobre as enfermidades na forma de unguentos. Para
impedir o crescimento exagerado indicou a realizacdo de fomentacGes e a aplicacdo de
emplastros cujos ingredientes variavam de acordo com a necessidade de intervencado, ou seja,
mais suave e paulatina: “/...] com cobre branco, argila e terra selada” (LM 1V, 13); ou mais
forte: “/...] com dpio, mandrdigora, meimendro, papoula e mucilagem de plantago” (LM 1V,
13).

Assim, havia uma diversidade de problemas e afec¢des das mamas. Uma parte
decorria de sua fungéo/capacidade nutritiva, outra da mala complexio do organismo feminino,
e outra ainda de sua disposi¢do natural. Mas independentemente de sua origem e natureza, 0s
mestres e fisicos produziram conhecimentos tedricos e pratico-terapéuticos acerca de suas
patologias seguindo os preceitos terapéuticos do periodo, bem como dispensaram cuidados
médicos a esta parte do corpo feminino.

4.4 Os cuidados médicos com as gestantes e as parturientes

As diferentes correntes de pensamento médico (antigo, arabe e latino medieval) que
embasaram a medicina no baixo medievo compreenderam o parto normal como um assunto
médico das mulheres, ou seja, como um campo de atuacdo que ndo demandava cuidados
especiais e cujos conhecimentos e técnicas eram dominados previamente por elas. De fato, 0s
partos constituiam um acontecimento comum no dia a dia das mulheres; era também o
momento em que elas mais se aproximavam da morte. Assim sendo, e com excec¢do dos
tratados ginecoldgicos antigos que se destinavam a um publico de praticantes de medicina de
ambos 0s sexos, 0s tratados que reuniram conhecimentos relativos aos chamados assuntos
médicos femininos praticamente ndo apresentavam saberes tedrico e/ou pratico pertinentes a
esse tema. Todavia, em parte desses escritos havia uma quantidade significativa de material
(tedrico e pratico-terapéutico) acerca de alguns problemas e condi¢gdes médicas que precediam
e sucediam o nascimento, assim como para situagcbes em que o parto era classificado como
perigoso e/ou malsucedido e a vida da parturiente e/ou da crianga encontrava-se ameacada.
No baixo medievo latino os fisicos foram frequentemente solicitados a atuar nessas ultimas
instancias. (CABALLERO NAVAS, 2014, p. 391; GREEN, 2000, p. 6-7)

Dentre os cuidados que antecediam o parto, o regime das gestantes foi 0 campo que

recebeu maior atencdo nos tratados médicos que circularam e foram produzidos em
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Montpellier. Por regime, entende-se ndo apenas 0s aspectos que diziam respeito a
alimentacdo, mas um conjunto de preceitos e orientaces relacionadas a administracdo das
chamadas coisas ndo naturais — especialmente, alimentacdo, sono, exercicios e emogdes — e
que constituiam uma espécie de modo/estilo de vida para as gravidas. Os tratados hipocraticos
e galénicos praticamente ndo aduziram informacgdes nesse dominio. Em tais textos, constam
apenas algumas referéncias aos enjoos matinais e, principalmente, ao desejo das gestantes por
comidas pouco convencionais, conhecido como pica (termo hipocratico) ou citta (termo
galénico)*’®. Por seu turno, as referidas passagens ndo estabelecem relagdes entre os habitos
alimentares da gestante e 0 bom desenvolvimento do embri&o/feto e/ou da gravidez. Logo,
estes conhecimentos foram transmitidos e disseminados no ocidente medieval, primeiramente,
pelos escritos arabes. De fato, Razis, lbn al-Jazzar, Haly Abbas e Avicena — principais
representantes do pensamento médico arabe e autoridades da medicina escolastica —
abordaram em suas obras questdes relativas ao regime das gestantes, as dificuldades do parto,
aos cuidados com as parturientes e com os recém-nascidos*®’. Gradualmente, os
conhecimentos pertinentes a tais assuntos passaram a vigorar nos tratados médicos produzidos
no Ocidente latino (WEISS-AMER, 1993, p. 8; 12).

Em capitulo intitulado Sobre o regime bom para doencas as quais as mulheres
gravidas sdo especialmente suscetiveis (cap. 15, livro VI), o Viat. discorreu acerca dos
cuidados que deviam ser dispensados as gestantes do comeco ao final da gravidez. Partindo de
uma analogia que comparava os frutos das arvores ao embrido/feto no Utero, explicou que
inicialmente, ou seja, quando a semente era depositada na matriz, o vinculo que os conectava
era fragil e podia romper-se facilmente. Mas a medida que ia se desenvolvendo, este se
fortalecia — o periodo mais forte ocorria entre 0 quarto e o sétimo més de gestacdo — para
entdo, tornar-se novamente fraco quando concluido o processo de maturacdo. Assim,
apresentou alguns fatores e situacdes que contribuiam para o enfraquecimento dessa conexado
e que, consequentemente, prejudicavam e colocavam em risco a gestacdo. Ao fazé-lo,
forneceu indiretamente uma espécie de orientacdo do que deveria ser evitado e/ou néo
realizado pelas/nas gestantes: saltos, escorregdes e quedas; administragdo de laxativos,

venissecgdo ou evacuacgdo excessiva pelas veias das nadegas; movimentacdo intensa do corpo;

478 Como vimos, Galeno abordou essa questdo sucintamente em sua obra LA. Ver item 4.1, capitulo 4.

480 Razis tratou o tema em sua obra LAIm., na parte intitulada De regimine infantis et pregnantis (Sobre o regime
das criancgas e gravidas); Haly Abbas no LP na secdo Regimen omnium etatum (Regime de toda idade), que
integrava parte do Regimentum sanitates particulare (Regimento da salde particular); e Avicena na Doutrina
XXI, Tratado 2 do livro I11 do CM intitulada De impregnatione e partu (Sobre a gravidez e o parto).



248

e os acidentes da alma (aborrecimentos e tristeza). Logo, este conjunto abarcava as instancias
fisicas e animicas do corpo e correspondia ao essencial das coisas nao naturais.

Nesta perspectiva, o texto ressaltou que comidas diferentes ou indisponiveis nao
deviam ser mencionadas perto de uma mulher gravida, porque o desejo ndo saciado poderia
resultar em aborto. Mas, se ela desejasse algo disponivel, isto deveria ser-lhe dado
imediatamente. Ao final desta parte, recomendou ainda a aplicacdo externa de substancias
para fortalecer o clo entre o ttero e o embrido/feto, a saber: “[...] 6leo de nardo, 6leo de
mastique, absinto e cataplasmas perfumados” (Viat. VI, 15)*!. O recurso aos arématas
ocorria principalmente no tratamento da sufocacdo uterina e estava associado a ideia de
mobilidade e de capacidade olfativa da matriz. Infere-se, portanto, que nestas condicOes estes
objetivavam manter a matriz em seu lugar adequado.

Além do controle e da correta administracdo das coisas ndo naturais, o Viat. abordou a
pica ou citta e os outros estados patoldgicos que acometiam as gestantes. De acordo com ele,
as gravidas que desejavam alimentos ruins deviam exercitar-se caminhando e realizando
movimentos moderados, beber vinho aromatico, ingerir pdo fortificado e, apos as refeices,
romd, marmelo e pera. Aquelas que desejam argila e carvdo deveriam consumir gréo de bico e
feij0es tostados, além disso, 6leos e emplastros aroméaticos deviam ser aplicados em seu
estbmago. As gestantes também podiam sofrer de agitacdo dos humores, de ventos no
estdbmago e no Utero. A primeira condicdo devia ser tratada somente durante o periodo de
forte conexdo entre o feto e o Utero, porém o0 texto ndo apresentou 0S recursos a serem
empregados. Em contrapartida, as condi¢cdes ligadas a presenca de ventos demandavam
tratamento imediato sob o risco de culminarem em aborto. Para ambas propds a elaboracdo de
diferentes composi¢des medicamentosas, como neste exemplo: “[...] curcuma zedoaria*?,
betdnica e sementes de aipo dois dracmas de cada, castdreo uma onga, amios quatro
dracmas, e acucar vinte dracmas. Pulverizar e administrar uma onc¢a” (Viat. VI, 15). As
matérias eram predominantemente quentes e, consequentemente, agiam consumindo 0s
ventos. Essa parte € encerrada com a prescricdo de uma composicdo medicamentosa que, de
acordo com o autor, Galeno creditava ao tratamento de picadas de aranhas e de escorpides
venenosos, mas que aqui auxiliava no parto dificil, a saber: “[...] 30 gréos de pimenta branca,

mirra, castoreo e estoraque de cada um dracma e meio, reduza a pd, misture com o vinho, dé

481 Medida semelhante é recomenda no DCM: “[233] Contra o aborto espontaneo [que] costuma acontecer a
determinadas mulheres no sétimo ou no nono més. Pegue Gleo, cera, pé de olibano e pistache, misture-os, a
mulher deve ser untada na parte dianteira e na parte traseira duas ou trés vezes na semana. Isto fortalece bastante
o ttero e os cotilédones” (DCM, 233).

482 Curcuma zedodria: quente e seca em terceiro grau. Contra veneno e mordidas de répteis (Glos. I1).
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para beber um dracma e meio com nove dramas de vinho” (Viat. VI, 15). O uso de uma
receita destinada a mitigar os efeitos de substancias venenosas permite o estabelecimento de
uma analogia entre estas e o carater igualmente perigoso e mortal que os partos assumiam na
vida das mulheres, particularmente os partos dificeis.

Portanto, o Viat. congregou conhecimentos tedricos e praticos acerca de aspectos
essenciais do periodo gestacional (manutencdo da semente/embrido/feto na matriz,
necessidades e enfermidades das gestantes, dificuldade do parto) e forneceu orientacdes de
carater preventivo e curativo em relacdo aos cuidados que deviam ser dispensados as
mulheres nessa condicao.

O LSM foi um dos primeiros tratados médicos produzidos no Ocidente latino a reunir
material sobre o regime das gestantes. Em secdo intitulada Para a preservacdo do feto, o
texto latino recorreu a mesma analogia dos frutos e embrido/feto para ressaltar a fragilidade
dos primeiros meses de gestacdo, contudo, adicionou ao processo de fortalecimento do
vinculo embrido/feto-utero um novo elemento: a infusdo da alma. De acordo com o autor, a
infusdo da alma proporcionava maior adesdao do embrido/feto ao Utero (LSM, 88). Como
vimos, este enunciado apresenta uma espécie de amalgama entre o pensamento médico e o
religioso. O comprometimento desse elo resultava do mesmo conjunto de fatores do Viat. e
também da tosse, diarreia e disenteria. Pelas mesmas raz@es, ressaltou que procedimentos
terapéuticos como as sangrias e purgacgdes fossem realizados preferencialmente entre o quarto
e 0 sétimo més de gestacdo (LSM, 88). Ja& as questbes relativas a alimentacdo e as
enfermidades foram discutidas de maneira mais sucinta na se¢do intitulada Para o regime das
mulheres gréavidas, mas sob os mesmos prismas do Viat.*®3. Por sua vez, o LSM trazia
algumas prescricdes direcionadas aos momentos finais da gestacdo. Estas compreendiam a
realizacdo de banhos, as un¢es com 0Oleos de oliva e de violetas e a ingestdo de comidas leves
e bastante digestivas (LSM, 79). Apesar de ndo ter justificado a presenca destes preceitos, €
possivel inferir que tais medidas objetivavam preparar o corpo feminino para o parto. Assim,
0 texto salernitano retomou e ampliou o quadro de cuidados dispensados as gestantes.

A influéncia do pensamento médico arabe nesse campo se fez sentir na obra de

Bernardo de Gordonio. Consequentemente, consta em seu manual de pratica médica LM o

483 «“[79] Note que quando uma mulher esta no inicio de sua gravidez, cuidados devem ser tomados de modo que
nada seja dito em sua frente que ela ndo possa ter, porque se ela coloca isto em sua mente e ndo lhe é dado, isto
ocasiona aborto. Se, contudo, ela deseja argila, giz ou carvdo, dé-lhe feijées cozidos com aglcar.” (LSM, 79);
“[81] Se sua barriga esta distendida por ventosidades, pegue trés dracmas de semente de aipo selvagem, menta e
amios, trés dracmas de mastique, cravo, agrido e raiz de rabia maior, cinco dracmas de agUlcar, duas dracmas de
castdreo, zedodria e iris. Faga um p6 muito fino, prepare-o com mel, e dé-lhe trés escrdpulos com vinho. Este
remédio elimina a ventosidade e [tem perigo] de aborto se é tomado tal como necessario.” (LSM, 81). Cravo:
quente seco em segundo grau. Tem como virtude o aumento da libido (Glos. 111).
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capitulo Do regime das gravidas e do aborto. Esta parte do tratado apresenta informacGes
acerca dos sinais da concepcdo, das condi¢cdes que promoviam o aborto e que, por
desdobramento, comprometiam a gestacdo, além de uma grande quantidade de material
pratico-terapéutico.

Como nas demais partes da obra, Gordonio agrupou as causas do aborto em externas
ou internas. As primeiras constituem um conjunto etioldgico bastante variado formado por
fatores e situacdes que diziam respeito as coisas naturais, coisas ndo naturais e coisas contra
a natureza. Assim, estavam ligadas as coisas naturais, ou seja, a disposicdo natural e ao
equilibrio dos componentes corporais (mala complexio) as seguintes causas: ser muito magra;
ndo ter idade suficiente; e m& qualidade da semente masculina. Dentro das coisas nédo
naturais tém-se: queda; golpe; dar vozes; correr; saltar depois do coito; acidentes da alma
como a ira e o0 temor; nao consumir o alimento desejado; todo tipo de acontecimento intenso e
repentino como trovdo, raio ou vento cierzo*?; ter realizado sangria e 0 uso de medicina
laxativa, vomitiva ou mesmo abortiva. Este conjunto de fatores compreende os impedimentos
a concepcao post commixtione listados por Arnaldo no CC. Ja as coisas contra natureza que
favoreciam o aborto eram a febre, os apostemas e as ulceras. Uma das perguntas do IS indaga
justamente acerca das condicdes clinicas em que a mulher concebeu: “142: Se concebeu ap6s
ter estado doente” (IS, 14). Em contrapartida, as causas internas restringiam-se a apenas trés:
ventosidade, humor e debilidade da matriz (LM VII, 15).

Ademais de amplo e diverso, a construcdo deste conjunto etiolégico continuava
assentando-se na ideia de ligacdo entre o embrido/feto e o Gtero. A vista disso, Gordonio
recorreu a mesma imagem dos frutos das arvores para explicar a natureza das estruturas que
conectavam o embrido/feto a matriz, denominadas por ele de ligamentos, e para determinar
suas caracteristicas e periodos de desenvolvimento: inicialmente frageis, finas e flexiveis;
grandes e duras nos meses intermediarios da gestacdo; novamente debeis ao final. Assim,
afirmou que qualquer situacdo adversa poderia romper esse vinculo. Segundo ele, tal
comprometimento e a iminéncia de um aborto poderiam ser identificados pelos seguintes
sinais: a presenca de fluxo menstrual e de fluxo de leite com diminuigdo dos seios (LM VII,
15). Uma vez que estes fluidos constituiam alimentos do embrido/feto e do recém-nascido,
sua liberacdo indicava a existéncia de algum problema no processo gestacional.

Diferentemente dos textos de referéncia, a secdo de cura do LM ndo apresentou

contetdo terapéutico para as condi¢bes patoldgicas que acometiam as mulheres durante a

484 Vento seco e frio que ocorre na regido espanhola de Aragdo e que sopra do noroeste canalizado através do
vale do rio Ebro; é tempestuoso e muito forte.
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gravidez. Na realidade, parte dos procedimentos listados destinava-se a tratar aquelas que
sofriam um aborto e dispd-las novamente para a concepcédo, e parte apresentava um carater
essencialmente preventivo, ou seja, de manutencdo da gestacdo. No primeiro caso, 0S
tratamentos variavam em virtude das causas. Para o aborto por ventosidade, umidade ou que
ocorria nos primeiros meses e nos medianos, indicou a limpeza da matriz, exercicios intensos
antes das refeicdes e uma dieta & base de alimentos suaves, fritos, assados e tostados. A
purgacdo realizava-se pelo recurso a composicdes medicamentosas na forma de unguento,
decoto ou clister diretamente na matriz, e os farmacos empregados eram majoritariamente
quentes e correspondiam, em sua maioria, aqueles empregados no tratamento da retencao e/ou
escassez de menstruagdo, como neste exemplo:

[...] Limpe-se a matriz com esta decoccdo: receita: artemisia, absintos
verdes, orégano, erva-gateira, anis, fenogrego, cominho, espicanardo,
esquinanto e raiz de lirio, uma onca de cada; polpa de colocintida e suco de
arruda, de cada trés dracmas; meia libra de mel, uma libra de vinho branco
puro e meia de agua; faga-se até uma libra e meia de decocgdo e coloque trés
ongas na matriz (LM VII, 15)

Para o aborto decorrente da debilidade da matriz ou nos ultimos meses, prop6s uma
dieta resumptiva, alimentos arométicos e a administracdo de eletuario elaborado também com
matérias aromaticas, a saber: noz-moscada, almiscar, dyanthos*® e dyambra®®. Assim, como
formas de impedir o aborto e, consequentemente, lograr éxito a gestacdo, Gordonio limitou-se
a recomendar que suas causas (externas e internas) fossem evitadas e que se adotasse a
moderacdo por meio da administragdo dos contrarios (LM VI1, 15).

Por seu turno, o LM congregou praticamente as mesmas orientacfes acerca dos
alimentos que deviam ser fornecidos as gestantes que sentiam o desejo por comidas
inadequadas (alimentos assados, fritos e com cheiro agradavel, peras, marmelos, granadas,
avelas e graos de bico tostados), e retomou de maneira bastante sucinta as medidas de carater
preventivo aplicadas no inicio da gesta¢do: “no comeco da gestacdo ferva em azeite de
absinto erva-de-jardim*®’, espicanardo, mastique e incenso e unte o estomago” (LM VII, 15);
e antes do parto: “no Ultimo més banhe-se em um banho em que tenha colocado coisas que
amolecem. Unte-a com azeite de violetas em que tenha cozido malvas” (LM VII, 15).
Destarte, podemos dizer que no regime de gravidez fornecido pelo LM o caréater curativo se

sobrepds ao preventivo.

485 Dyanthos: composicdo cujo ingrediente principal é flor de alecrim. Alecrim (Rosamarinus officialis), quente e
seco (Glos. I11).

486 Dyambra: Composicdo a base de ambar.

487 Erva-de-jardim: um tipo de menta.
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Como dito anteriormente, a producdo de conhecimentos e as intervencfes médicas
realizadas pelos mestres e fisicos acerca do momento do parto reservam-se aos casos em que
havia complicacdes. De forma geral, os principais problemas e as situacdes que dificultavam
0 nascimento eram: a indisposicdo do corpo e dos 6rgdos do aparelho reprodutor feminino;
alguns fatores ambientais que diziam respeito as coisas ndo naturais; o tamanho e a posi¢ao
do feto?®, Apesar da auséncia de estudos anatémicos, as diferentes correntes de pensamento
médico assentiam para a ideia de que o feto em posicdo natural apresentava o0 corpo
flexionado com a cabeca tocando os joelhos. Logo, a posicdo considerada adequada e que
proporcionava 0 chamado parto natural*®® era aquela em que a cabeca do feto emergia
primeiro, seguida depois pelo restante do corpo. As demais posigdes, ou seja, transversal,
nadegas ou bragos na direcdo do orificio da matriz, classificavam-se como antinaturais, pois
dificultavam a saida do feto e demandavam seu reposicionamento e, até mesmo, sua
recolocacdo manual por parte das parteiras. Em alguns casos, estas agiam sob a orientacéo de
um fisico. Desta forma, o parto materializava as fronteiras entre a medicina institucionalizada
e legitima, representada pela figura do médico, e o saber médico ndo oficial e empirico,
exercido pelas parteiras. Nos tratados que versaram sobre os assuntos médicos femininos,
estes contetdos foram abordados frequentemente sob o epiteto comum dificuldades do parto.
(CABALLERO NAVAS, 2014, p. 384; GONZALEZ HERNANDO, 2009, p. 105-107)

De acordo com o Viat. 0 nascimento ou parto natural ocorria da seguinte forma: a
mulher experiencia as dores do parto, o feto se move intensamente, o Utero se expande em
razdo das dores e libera o poder contido em si (faculdade natural expulsiva) para empurrar a
crianga para fora da placenta (Viat. VI, 16). Contudo, como ressaltado no proprio texto, as
vezes a mulher tem um parto dificil e este pode ocorrer por diversas razfes, tais como:
preocupacfes ou pouca idade da gestante; estreiteza, presenca de gordura ou constri¢do
decorrente de ventos frios (parto no inverno) da/na passagem do Utero; morte do feto; e
dissolucdo do poder de expulsdo da matriz devido a presenca de ventos quentes (parto no
verdo) (Viat. VI, 16). Assim, dentre as causas apresentadas ndo constam referéncias as
posicdes inadequadas do feto. O Unico fator de dificuldade que mantém relagdo com esse
aspecto refere-se ao feto morto — que obviamente encontrava-se impossibilitado de

empreender 0S movimentos necessarios a sua saida. Portanto, no Viat. as causas da

488 Como vimos no capitulo 2, havia a ideia de que o parto durante o 8° més de gestacdo era pouco viavel, pois
neste momento o feto encontrava-se sob a influéncia de Saturno, planeta frio e Umido, e assumia algumas
caracteristicas que prejudicavam seu nascimento e sobrevivéncia.

489 Qutros dois termos eram utilizados para se referir a este tipo de parto: nascimento natural e apresentacéo
vertical.
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dificuldade do parto giravam em torno da indisposicdo do corpo feminino provocada por
fatores emocionais, naturais ou ambientais.

Para ajudar as mulheres que experimentavam um parto dificil, o Viat. listou os
seguintes procedimentos:

Depois de examinar uma mulher em trabalho de parto, prescrevemos para
ela um banho em agua na qual sdo cozidos fenogrego, malva, linhaca e
cevada limpa. Ungimos as coxas e as partes inferiores da barriga com 6leo
emoliente ou cuscuta, esfregamos os quadris e fémures com 6éleos
emolientes. Damos para beber xarope feito de vinagre, agucar, donzela,
menta e absinto; obtido um p6 desses ingredientes, ele deve ser administrado
com 1,5 dracma de vinho. Preparamos um espirro com isso. A mulher
gravida caminha ao longo de encostas leves e sem esforgo. (Viat. VI, 16)

Primeiramente, nota-se que as matérias utilizadas eram predominantemente quentes,
portanto, naturalmente dilatadoras, sendo que a malva tinha propriedade emoliente e laxante.
O banho também estava ligado ao calor, condicdo que certamente potencializavam o poder de
acao dos farmacos. Associadas a promocao do espirro e a caminhada, que aqui se apresentam
como uma espécie de inducdo mecanica da saida do feto, estas medidas facilitavam o parto.
Outra constatacdo extraida dessa passagem refere-se a auséncia de referéncias a figura da
parteira, fato que corrobora o pressuposto de que os fisicos se ocuparam dos partos dificeis.

As causas da dificuldade do parto e medidas auxiliares apresentadas no Viat., 0 LSM
adicionou aquelas resultantes do posicionamento inadequado do feto e a atuacdo das parteiras
nessas situacdes. De acordo com o autor, quando a crianga emerge da forma incorreta, ou seja,
quando suas pernas ou bracos saem primeiro, € necessario que a parteira, com a mao
umedecida por uma decoccdo de linhaca e fenogrego, recoloque-a e reposicione-a
corretamente (LSM, 93). Outro aspecto importante abordado nesse tratado diz respeito a
presenca de individuos do sexo masculino no mesmo ambiente da parturiente. “E aqueles
homens que a ajudam ndo devem olhar em sua face, porque as mulheres costumam ter
vergonha durante e depois do parto” (LSM, 92). Segundo Monica Green (2002, p. 195), no
texto que deu origem ao LSM*° e em algumas de suas primeiras versdes aparecem nessa
sentenca o termo parteiras (obstetrices) e a expressao mulheres que a ajudam (mulieres que
assistunt ei), respectivamente. Todavia, na versdo padronizada que circulou com os demais
tratados prevaleceu um pronome masculino (qui). Ademais de seu sentido genérico e da
impossibilidade de identificar especificamente a que tipo de figura masculina o pronome se
refere — membros da familia, praticos e/ou médicos — é provavel que tal alteracdo ndo tenha

ocorrido de forma deliberada. Pelo contrario. E bastante plausivel inferir que a mudanca seja

490 O tratado em questdo é o Tractatus de egritudinibus mulierum (Tratado sobre as doencas das mulheres).
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fruto das transformacdes promovidas pela institucionalizagdo da medicina e pela crescente
participacdo dos mestres e fisicos nos assuntos medicos femininos. Assim sendo, este
enunciado igualmente reforca a ideia de que os médicos foram paulatinamente chamados para
ajudar/intervir nessas situacgoes.

Também se destaca no LSM a presenca de varios procedimentos de carater implicito e
explicitamente méagico. Trata-se de inscrigdes ou formulas fornecidas a parturiente em alguma
superficie comestivel (queijo ou manteiga) ou em alguma bebida para extrair o feto vivo ou
morto*®!; e de prescricdes variadas para facilitar e/ou induzir a saida da crianca, a saber: cingir
a mulher com uma pele de cobra®?; utilizar um coral suspenso ao pesco¢o*®® e portar uma
pedra imd na mio direta®®. Apenas para o imi podemos tecer alguma explicacdo que
justifique seu recurso em razdo de sua propriedade natural de atracdo. Por sua vez, a passagem
que traz a ultima recomendacéo apresenta indicios importantes acerca do reconhecimento do
poder oculto das matérias vegetal, animal e mineral, da experiéncia e do saber das parteiras
nesse dominio, nas palavras do autor: “[118] Da mesma forma, deve-se notar que existem
remeédios fisicos cujo poder € obscuro para nos, os quais sdo Uteis quando feitos pelas
parteiras.” (LSM, 118). De carater expressamente magico, estes procedimentos
provavelmente foram incorporados a partir do saber médico ndo oficial e empirico, e,
possivelmente, eram utilizados com o objetivo de proteger a mulher da fragilidade e dos
perigos inerentes a gravidez e ao parto. Na realidade e em virtude disso, os procedimentos
dessa natureza (talismas, amuletos, rezas, encantamentos e similares) foram bastante comuns
nesse campo.

No DCM os contetdos pertinentes as dificuldades do parto figuram em duas breves
sentengas de carater essencialmente pratico dispostas em secdes diferentes no texto. Uma
congrega orientacdes semelhantes aquelas apresentadas no Viat. e no LSM, ou seja, realizacdo
de um banho, fumigacdo com substancias aromaticas e aplicacdo de esturnativos. Mas sob a
autoridade de Copho®®, o autor explica que tais procedimentos eram efetivos porque
agitavam os 6rgdos e rompiam os cotilédones*® trazendo, ent4o, o feto para fora (DCM, 139).

491 «“[98] Ou esses nomes escritos sobre queijo ou manteiga: “+ sa. e. op. ab. z. po. c. zy. € pe. pa. pu c. ac. sator

arepo tenet os pera rotas”, ¢ dados para comer;[100] Mas se 0 nascimento esté atrasado ou se o feto estd morto
dentro dela e ela ndo deu a luz, faga-a beber: “a. ii. c. r. z. py. di,” o leite de outra mulher ¢ imediatamente ela
dard a luz” (LSM, 98, 100).

492 <[102] Da mesma forma, cinja a mulher com uma pele de cobra da qual a cobra tenha surgido” (LSM, 102).
493 <[120] Coral suspenso no pescogo é bom” (LSM, 120).

494 <[118] [...]. Assim sendo, faca a paciente segurar um imi em sua mio direita e isto ajuda” (LSM, 118).

4% Mestre salernitano que produziu um importante tratado de anatomia denominado Anatomia Porcis ou
Anatomia Cophonis.

4% No tratado de anatomia atribuido a Copho, os cotilédones sdo descritos como “aquelas aberturas pelas quais o
feto ¢ amarrado ao utero” (Anatomia Cophonis, p. 53).
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A outra consiste na recomendacgdo de uma composi¢do medicamentosa administrada na forma
de beberagem e uma aplicacdo de vinagre na vagina (DCM, 232). H& também um
procedimento para auxiliar na extracéo do feto morto:

[145] Aquelas que trabalham excessivamente para dar nascimento ao feto
morto nds ajudamos assim. Colocamos a paciente em um lencol de linho e
deixe-a presa por quatro homens fortes nos quatro cantos, a cabega da
paciente deve estar levemente elevada. O lencol deve ser puxado fortemente
nos quatro cantos opostos, e imediatamente dara nascimento. (DCM, 145)

Ainda que pontual e ndo exclusivamente realizado por fisicos, este procedimento
empreendia-se por mdos masculinas.

As prescricOes para a dificuldade do parto selecionadas por Pedro Hispano comp&em o
segundo maior capitulo da parte do TP ocupada pelas enfermidades das mulheres. Sdo 44
receitas e procedimentos, contra 56 do capitulo Para a mulher conceber. Esta expressividade
numérica equivale a relevancia e a preocupacdo dos mestres e dos fisicos/praticos com este
aspecto da satde feminina. O referido conjunto é formado por composi¢Ges medicamentosas
diversas administradas na forma de beberagens, fumigacdes, pds, emplastros e uncGes
aplicados/realizados sobre o ventre ou na parte externa e interna do 6rgdo genital feminino.
Além de sua dimensdo quantitativa e variedade terapéutica, chama atencdo a autoria e a
prépria natureza de algumas receitas. Ao lado de autoridades como Dioscérides, Constantino
e Avicena, tém-se nove (9) prescri¢des atribuidas ao Experimentador ou sem autoria definida,
ou seja, sdo receitas oriundas do saber médico ndo oficial e empirico, possivelmente
disseminadas entre os praticos e as préprias parteiras. A insercdo destas prescrices em uma
obra como o TP reflete sua ampla circulagdo e a provavel efetividade das mesmas.

Por outro lado, uma parte importante deste conjunto anénimo e das demais receitas
dessa secdo do receituario petrinicio congrega elementos de carater religioso e magico. A
prescricdo que abre o capitulo, por exemplo, estabelece um tipo de analogia entre a ingestao
de tdmaras pela parturiente ¢ o parto da Virgem Maria: “1. [...], muitos dizem que dar raspas
de carogos de tamaras com vinho liberta miraculosamente as parturientes, porque sobre o
local onde deu a luz a Virgem Maria havia uma palmeira” (TP 46, 1). Nas demais aparecem
diferentes matérias (mineral, animal e vegetal) utilizadas principalmente a maneira de

talismas ou de amuletos, a saber: segurar a pedra ima nas maos ou a pedra jaspe*®’; pendurar

497 <8 Item se tiver uma pedra de iman na mao, imediatamente dara a luz. Idem.” (TP 46, 8); “40. Item o jaspe
tem a excelente virtude de fazer sair o feto” (TP 46, 40).
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estoraque, coral, raiz de ciclame ou artemisia na perna ou coxa®%®; atar serpentaria®® a
virilha®®; coroar a parturiente com folhas de norga branca®; colocar uma pena de abutre no
pé da parturiente®®?; e trazer o casco de um burro sob a roupa®®. E havia aquelas que
dificultavam o nascimento e que por isso deviam ser evitadas: “31. Item haja cautela que nao
se encontrem peras na casa em que a mulher esteja em trabalho de parto, porque sdo muito
nocivas e ndo deixam a vulva abrir facilmente. Dioscorides” (TP 46, 31).

Com excec¢do da prescricdo do ima, que aparece em termos semelhantes no LSM e
cujo principio de atuacdo encontrava-se provavelmente em sua inerente atratividade, e da
serpentaria que corresponde a um tipo de aristoléquia e era comumente usada nos partos, é
dificil determinar se o poder de acdo das demais matérias repousava igualmente em sua
prépria constituicdo, na forma como eram dispostas/administradas ou em ambas. O fato é que
mediante as dificuldades do parto e a possibilidade real de morte do feto e da parturiente, 0s
mestres e médicos/praticos lacavam mao de todos 0s recursos disponiveis, independentemente
de sua natureza ou origem. Logo, o parto também figurou como um lugar privilegiado de
coexisténcia de tratamentos considerados convencionais (banhos, beberagens, decotos,
purgacdes, fumigacdes, uncdes, dentre outros) e de uma terapéutica de cardter magico-
religiosa.

Seguindo a linha das autoridades e, provavelmente, preocupado em prover subsidios
para a atuacdo dos médicos e praticos nesse dominio, Gordonio discorreu acerca das
dificuldades do parto no LM. Segundo ele, existiam trés tipos de parto: o natural, que ocorria
ao final do sétimo, nono ou decimo més e no qual a cabeca do feto emergia primeiro, seguida
pelo colo com os bracos estendidos nas laterais do corpo; o ndo natural, quando saiam
primeiramente os pés, as maos ou os flancos do feto; e o dificil, quando por alguma razéo o
feto ndo conseguia sair. As causas da dificuldade do parto podiam ser externas ou internas. As
extrinsecas compreendiam fatores ligados ao ambiente, como o excesso de calor ou de frio,
inexperiéncia da parteira, chagas ou cicatrizes no exterior da matriz, enfermidades nas

proximidades do ventre e exaustdo da parturiente. As intrinsecas diziam respeito as condic¢oes

498 «10. Item se, na sua perna se pendurar estoraque, ndo sentira dor. ldem.” (TP 46, 10); “12. Item atar coral a
coxa torna o parto facil. Idem.” (TP 46, 12); “32. Item atar a coxa raiz de ciclame faz dar a luz mais cedo; ¢, se a
mulher passar por cima dessa raiz, terd um aborto. Dioscorides.” (TP 46, 32); “42. Item beba-se leite de cadela
com mel e ate-se artemisia a coxa esquerda; imediatamente acode” (TP 46, 42).

499 Serpentéaria: um tipo de aristoléquia.

500 «17. Item atando serpentéria as virilhas da parturiente, imediatamente dara a luz; retire-se depressa, ndo va a
madre ir atras. Experimentador” (TP 46, 17).

501 «26. Item coroe-se a parturiente com folhas de norca branca, e em breve dara a luz. Idem” (TP 46, 26).

502 <38 Item deitar aos pés da doente uma pena de abutre faz dar a luz. Gilberto” (TP 46, 38).

508 «43. Item se a mulher trouxer um casco de mulo debaixo da camisa, facilmente dard a luz. Hali no Regali
Dispositione” (TP 46, 43).
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da parturiente e a disposicao anatdmica e compleicional de seus 6rgdos gerativos: ser muito
jovem e com condutos estreitos; gorda e com a boca da matriz obstruida; muito delicada e
medrosa; ter matriz com enfermidades, muito dura, muito pequena, enrugada, seca ou sem
maleabilidade; as caracteristicas do feto: muito grande e gordo, magro, pequeno, fraco, com a
cabeca muito grande, com duas cabecas ou sem vida; e ao momento inadequado do
nascimento (LM VII, 16).

Em relacdo a este ultimo aspecto Gordonio explicou — seguindo o estabelecimento
comumente disseminado acerca da influéncia dos corpos celestes no processo embrionario —
que o parto no 7° més era viavel e que a crianca sobrevivia porque os sete planetas haviam
atuado sobre ela. Sob a regéncia de Jupiter, 0 nono més também era propicio ao parto. Por
outro lado, impunha-se evitar o parto durante o 8° més, pois Saturno atuava durante este
periodo. Por ser um planeta frio e seco e mover-se contra a inclinacdo do céu, o feto reduzia
seus movimentos e 0s mesmos tonavam-se igualmente contrérios. Logo, havia poucas
chances de sobrevivéncia. Ao lado da influéncia dos corpos celestes, também definiu a
estacdo do ano mais adequada ao nascimento. Segundo Gordonio, alguns defendiam que o
parto mais facil ocorria no verdo — estacdo quente e seca com predominio do humor colérico —
devido a dilatagdo e a pouca espessura dos condutos. Contudo, para ele a virtude (expulsiva)
se debilitava com o calor. Assim, defendeu que na primavera — estacdo quente e Umida com
prevaléncia do humor sanguineo — o parto era mais rapido em razdo da fortaleza da virtude
expulsiva (LM VII, 16).

Na contramdo dos escritos que versaram sobre o tema, Gordonio forneceu algumas
orientagdes para a realizacdo do parto natural — nascimento sem dificuldades e que geralmente
era administrado pela parteira — e quanto as qualidades necessarias as parteiras. Como suas
fontes, estabeleceu que a parturiente fosse previamente submetida a um banho elaborado com
malvas, malvaisco, violetas, camomila, coroa de rei; untada com azeite de sésamo, azeite de
améndoas doces e substancias de galinha; e provida de uma dieta reduzida, porém, nutritiva
como caldo de galinha gorda e vinho com bom odor (LM V11, 16). Entdo, tanto as qualidades
das matérias quanto dos alimentos coadunavam como as dos produtos (farmacos e alimentos)
prescritos nos textos de referéncias, portanto eram quentes/dilatadores, emolientes e
aromaticos, respectivamente.

Quando o parto se aproximasse, ou seja, quando comecasse a sair uma espécie de
aquosidade, recomendou que a parturiente reprimisse sua respiragdo com forca e expulsasse
fortemente para baixo. Neste momento a parteira, que precisava ter médos finas e dedos largos,

deveria dilatar a boca da matriz suavemente e inserir 0 seguinte pessario que acelerava o
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nascimento, receita: “[...] hissopo, raiz de lirio, orégano, erva-gateira, de cada uma onca,
uma onga de terebintina; moa-se tudo, mescle-se, envolva-se em lama e coloque-o como
pessario” (LM VII, 16). Novamente verifica-se 0 recurso a matérias de propriedade quente e
purgantes (hissopo e erva-gateira). Apds esses procedimentos, aplicava-se uma fumigacéo de
noz-moscada.

N&o obstante a realizacdo destas medidas o parto ndo corresse facilmente,
empreendiam-se outras. Primeiramente, o autor propés a promocdo de espirros. As demais
acOes listadas variavam em razdo da origem da dificuldade. Assim, as parturientes gordas
deviam ser deitadas de brucos com os joelhos sobre o ventre; as que apresentavam
estreitamento, auxiliava-se com clisteres, mas sem a proposi¢cdo da preparacdo; as que
possuiam cicatriz na matriz, té-la aberta com instrumentos cirdrgicos. Se o problema
decorresse da posicdo ndo natural do feto, efetuava-se sua reinsercéo e reposicionamento a
fim de que saisse naturalmente. Mas se o feto estivesse morto, realizava-se sua extragdo com
as medidas anunciadas na secdo sobre o aborto, ou seja, com O recurso a pessarios e
fumigacdes, mas também pela administracdo de matérias de propriedade inerentemente
abortiva na forma de simples ou de compostos, a saber: heléboro negro, suco de colocintida,
alaterium®®, pix liquida®®, mirra, assa-fétida e galbano (LM VII, 15). Apesar de
disponibiliza-los em seu tratado, Gordonio alertou — por questdes médicas e/ou religiosas —
que o conhecimento acerca destas matérias ndo devia ser disseminado e que seu uso ndo devia
empreender-se com objetivos estritamente abortivos, em suas palavras: “tenha cuidado de ndo
ensinar a ninguém uma beberagem venenosa nem para fazer abortar porque pode lamenta-lo
sempre” (LM VII, 15).

Para os casos de dificuldade decorrentes de enfermidades, Gordonio restringiu-se a
indicar sua cura por meio da moderacdo com contrarios e dos tratamentos usualmente
dispensados as mesmas. A se¢do é encerrada com o seguinte procedimento:

Diz-se que se se colhe a agrimdnia com a oracdo dominical e atam-na na
perna da mulher que esti em parto de tal maneira que a raiz fique pra cima,
em seguida lanca a criatura; mas convém ter cuidado de tird-la quando
houver parido, porque, sendo, a matriz desce as partes baixas. (LM VII, 16)

Como explicitado na passagem acima, a agrimodnia figura como uma espécie de
amuleto com capacidade atrativa. Seu poder de acdo estava associado a forma particular em

que devia ser colhida, ou seja, proferindo-se uma oracédo, e & maneira igualmente especial em

504 Alaterium: espécie de pepino.
%95 Pix liquida: substancia oleaginosa obtida da terebintina. Quente e seca (Glos. I11).
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que era empregada, na perna da parturiente e voltada para cima. A natureza e a posicao desta
prescricdo indicam que para Gordonio os procedimentos de carater magico-religiosos
constituiam o ultimo recurso a ser empregado. Nesse ambito, portanto, suas recomendacdes
fundamentaram-se primordialmente nas teorias e conceitos oriundos do conhecimento médico
oficial.

Por sua vez, de todos os textos em anélise o LM foi o Unico que teceu orientagOes para
a realizacdo do parto quando a parturiente morria. Segundo Gordonio, nestas circunstancias a
crianca vivia por algum tempo, porgque nao respirava necessariamente o ar ambiente, mas o ar
presente nas artérias da mae e também permanecia viva porque a boca da matriz encontrava-
se aberta. Logo, impunha-se abrir a boca da matriz e retirar a crianca. De acordo com ele,
“com este artificio foi retirado o primeiro César e por isso tomou seu nome dele etc” (LM
VII, 15).

Por fim, havia os problemas e as condi¢cbes médicas que acometiam as mulheres
depois do parto. Neste campo, as principais eram: extracdo das secundinas®®®, o sangramento
excessivo e a dor pos-parto.

Nos textos de referéncia, as discussdes em torno desses temas reduziram-se a uma lista
de medidas e procedimentos pratico-terapéuticos. Para liberar a placenta retida, o Viat. prop6s
a promocao de espirros com a boca e a narina fechadas; a inducdo de vémitos através da
ingestdo de &gua quente com cinzas e sementes de malva ou agua quente com acafrdo; uma
fumigacdo realizada a partir de olhos de peixe salgado, ou casco de cavalo ou esterco canino;
e 0 recurso a farmacos que provocam a menstruacdo, porém sem lista-los (Viat. VI, 17).
Tratamentos semelhantes so listados no LSM*%’, que recomenda ainda outras composi¢des
medicamentosas®® e uma fumigacéo para amenizar a dor do Utero depois do nascimento®®.

No DCM consta apenas um tratamento para retencdo das secundinas. Trata-se de uma

506 Segundo Isidoro de Sevilha, o nome desta membrana deriva justamente do fato de esta ser eliminada com o
feto: “A envoltura em que nasce junto com a crianga € que a contém, se conhece como secundina, assim
chamada porque o acompanha quando nasce” (ET XI, 144).

507 “[104] Se a placenta permanece dentro, deve-se rapidamente expulsa-la. Assim sendo, provoque espirros, e
isto deve ser feito com a boca e 0 nariz tapados. [105] De outro modo, uma soda feita da cinza de arvore e
misturada com um dracma de p6 de semente de malva, dé para beber e imediatamente ira vomitar. [106] E se 0
sangue ndo sair, faca aquilo que foi dito para provocar a menstruagdo. [107] Ou o prdprio pé da semente de
malva dado com agua quente. E se ela vomitar, isto € bom. [108] Fumigue-a por baixo com os olhos de peixe
salgado ou com algum casco de cavalo ou com algumas fezes de gato ou cordeiro. Pois estas coisas tiram a
placenta. [111] Se, contudo, ndo existe sangue apés a placenta, dé aquelas coisas que dissemos para provocar a
menstruagdo” (LSM, 104, 105, 106, 107, 108, 111).

508 «[109] Também ajuda cozinhar linhaca em dgua quente e dar para beber. [110] Isto faz a mesma coisa: goma
com vinho” (LSM, 109, 110).

509 “[112] Se ap6s o parto o ttero doer, pegue um dracma de bejoin, olibano e suco de papoula, e dois dracmas
de semente de uvas pretas. Cologue-as sobre um pouco de carvdo e fumigue-a. Isto ajuda grandemente” (LSM,
112).
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beberagem de natureza igualmente expulsiva e vomitiva®®, Por seu turno, tém-se nesse
tratado duas prescricdes para controlar o sangramento excessivo que ocorria em algumas
mulheres que davam a luz: a primeira compde-se de um biscoito a base de ervas, como
artemisia, salvia, poejo, erva-de-bicho, e de um banho com as mesmas matérias (DCM, 147);
a segunda compreende um emplastro de argila e vinagre aplicado sobre o lado direto do
figado (DCM, 148). Logo, estas guardavam como aspectos comuns a purgacao pela promocao
do vomito.

Parte das receitas que compde o capitulo das dificuldades do parto do TP destina-se a
expulsar as secundinas e a purgar a parturiente. Sdo elabora¢des medicamentosas aplicadas
diretamente na matriz ou administradas na forma de emplastros e beberagens e que
apresentam contetido bastante semelhante ao das prescri¢cGes presentes nos tratados analisados
anteriormente®!!. Dentre estas, encontramos ainda uma receita que recomenda o uso de uma
matéria vegetal & maneira de amuleto, a saber: «11. Item triture-se acafrdo e faca-se dele uma
espécie de noz e pendure-se da coxa; expele as secundinas” (TP 46, 11). Todavia, destaca-se
nessa parte do receituario petrinicio a quantidade expressiva de ressalvas quanto ao grande
potencial expulsivo de determinadas composicdes e de referéncias a extracdo do feto morto. O
primeiro ponto reforga a ideia de que frequentemente houve uma linha ténue entre as
prescri¢Oes de natureza purgativa e abortiva. Em algumas, contudo, o carater abortivo aparece
explicito, como neste exemplo: “24. Item aplicar sumidades de hera trituradas com azeite
provoca em breve o aborto. Dioscorides” (TP 46, 24). No segundo ponto identificamos doze
mencdes a extracdo do feto morto com expressées como: “expele o feto morto”, “expele o
feto vivo ou morto”, “dara a luz, sem dor, o feto, mesmo que esteja morto”, “saida do feto

morto” e “faz sair o feto morto”. A recorréncia do tema em diferentes receitas demonstra que

510 “[145] Ha algumas mulheres em quem a placenta permanece no Utero apds o nascimento, a estas nos
ajudamos a expulsa-la. Extraimos o suco de alho-por6 e misturamos com 6leo de poejo ou com o6leo de
almiscareiro ou com suco de borragem, e deixe que ela beba, e [a placenta] sera trazida imediatamente para fora
ou talvez devido ao vomito ou ao esforgo de vomitar ela saira. Todavia, o préprio suco tem tal poder que é
suficiente para expulsa-la.” (DCM, 145).

S1L <3 Item meta-se salsa moida; expele o feto morto e as secundinas; e dando-o a beber, ficam a madre e o feto
limpos de humores crassos Isaac.” (TP 46, 3); “18. Item ponha-se por cima do umbigo e das pernas um
emplastro quente de artemisia cozido em agua e imediatamente expele o feto e as secundinas; se demorar muito
tempo arrasta para fora a madre. Rogério” (TP 46, 18); “22. Item beber excrementos de cavalo com &gua e fazer
uma fumigacdo com eles expele, ndo s6 as secundinas, como também o feto morto Idem (Constantino)” (TP 46,
22); “34. Item aplicar folhas de madressilva imediatamente pde fora o parto; mas retirem-se logo, ndo vao
arrastrar a madre; bebé-las expele o feto vivo ou morto e as secundinas. Dioscorides.” (TP 46, 34); “36. Item se
ndo puder livremente purgar-se depois do parto, tome-se suco de borragem e de folhas de alhos-pords e suco de
raiz de salsa; dé-se azeite e imediatamente se purgara. Experimentador” (TP 46, 36); “37. Item beber folhas de
junipero com &gua e mel provoca depressa a saida do feto morto, das secundinas e do sangue depois do parto”
(TP 46, 37).
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0s partos de natimortos eram uma realidade com a qual os fisicos e as parteiras lidavam
constantemente.

Ja para a dor depois do parto o TP traz sete (7) tratamentos dispostos em capitulo a
parte, em sua maioria emplastros elaborados com substancias de origem vegetal e animal,
aplicados sobre o ventre ou na regido genital. Deste pequeno conjunto de tratamentos
dispostos sobressaem duas prescricdes caracterizadas por Pedro Hispano como receitas

certas®!?

e uma atribuida ao proprio fisico portugués: “5. Item fervam-se um pouco em agua
ou vinho cebolas, e depois triturem-se, fritem-se em azeite comum e ponham-se num
emplastro; logo tiram a dor. Esta € minha” (TP 47, 5). Ao atestar a eficacia de alguns
tratamentos e inserir uma receita de autoria propria, Pedro Hispano forneceu outros indicios
qgue corroboram o pressuposto de que os médicos ndo apenas produziam conhecimentos
tedricos acerca dos assuntos medicos femininos como também dispensavam cuidados médicos
as mulheres, inclusive as gestantes e as parturientes.

No LM a extragdo das secundinas recebeu uma discussdo mais sistematizada. Com
base na nocdo de equilibrio e no conceito de saide do galenismo, Gordonio abriu a secdo
explicando que retencdo desta matéria ocasionava muitos danos, porque 0S vapores € a
fumaca que se formavam a partir dela ascendiam a cabeca, ao coragdo e as demais partes
provocando dor em todo o corpo (LM VII, 17). Dentro dessas premissas, sua liberacdo era
uma forma de retomar o equilibrio do corpo e, sobretudo, de evitar o desencadeamento de
outros estados patoldgicos. A retencdo das secundinas ocorria por duas causas: a debilidade
da virtude expulsiva ou a geracdo de um frater lumbardorum (mola) (LM VII, 17), ou seja,
indisposi¢cdo ou mau funcionamento do organismo feminino.

O tratamento desta condicdo compunha-se de varios procedimentos terapéuticos
distribuidos em diferentes etapas, e todas deviam ser impreterivelmente seguidas. Caso
contréario, era melhor deixar que a prépria natureza a expelisse. Primeira: provocacdo de
vOmito. Segunda: esternutacdo. Terceira: retencdo da respiragdo. Quarta: administragdo de
suco de alho-pord e diuréticos como anis, cominho e semelhantes. Quinta: realizacdo de uma
fumigacéo preparada com semente de alho-poro6, artemisia, sabina, orégano, erva-de-sdo-jodo,
mostarda, esterco de boi seco, esterco de pombo com olhos de peixe salgado ou casco de
cavalo com arruda, com absinto, ou com pele de serpente; ou elaborada com aristoléquia,

mastruz e figos secos. Com estas matérias também podia preparar-se um banho e/ou um

512 <1 Para tirar a dor depois do parto, triturem-se gemas de ovos muito cozidos — em agua, se tiver febre, ou em
vinho, se néo tiver — com banha e suco de artemisia e cominhos, e ponha-se um emplastro disso. E uma recita
certa. 2. Item se tiver febre, cozam-se cebolas em &gua; depois triturem-se com azeite, cominhos e gemas de
ovos. E uma receita certa” (TP 47, 1, 2, grifo nosso).
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emplastro aplicado na coxa. Sexta: uncdo da matriz com azeite de lirio e a extragdo manual da
secundina, ambos os procedimentos realizados pela parteira. Sétima: aplicacdo de substancias
que provocam o aborto — sem menciona-las — na regido genital. Por ultimo, o fortalecimento
da matriz com alimentos e eletuarios aromaticos como dyanthos com almiscar e pogdo de
noz-moscada (LM VII, 17). Nota-se que as estratégias terapéuticas e o conteudo de algumas
prescricdes estavam em consonancia com os tratamentos dispensados a esta condi¢do que
figuravam nos textos de referéncias, particularmente com o Viat. e o LSM. No LM, contudo,
estes assumiram um modus operandi ordenado de maneira sistematica. Além disso, Gordonio
explicitou as razdes que justificavam a adogdo das terapias em questdo bem como a
efetividade das mesmas afirmando que a¢fes como esternutar, vomitar e cheirar despertavam
a virtude expulsiva da matriz. Desta forma, tais medidas propiciavam e facilitavam a expulséo
das secundinas (LM VII, 17).

A presenca de conteldos pertinentes as gestantes e as parturientes em diferentes
géneros da literatura médica que circularam e que foram produzidos no medievo latino
evidencia que havia uma demanda por tais conhecimentos e que 0s mestres e 0s profissionais
da medicina (individuos do sexo masculino), principal publico desse tipo de escrito, ndo
apenas sistematizaram e reproduziram estes saberes como atuaram frequentemente nesses
dominios. Destarte, concluimos que os assuntos médicos femininos ndo foram um campo de

pratica médica exclusivo das mulheres, a0 menos no baixo medievo latino.
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CONSIDERACOES FINAIS

A ideia de que os cuidados com o corpo e com a saude das mulheres era um assunto
destas e de que os conhecimentos e as intervencdes de carater ginecolégico e obstetricio
restringiram-se a elas apresentou-se, por muito tempo, como um paradigma comumente aceito
pelos estudiosos que se ocuparam da Historia das mulheres e da Histdria das praticas médicas.
Esta espécie de monopdlio se assentou no pressuposto de que havia um autoconhecimento
bioldgico das mulheres em relagdo a seus corpos e nas restrigdes sociais impostas aos homens
acerca do toque e da manipulacdo de determinadas partes do corpo feminino. Mas ao
analisarmos um conjunto de textos médicos produzidos pelos mestres e estudiosos vinculados
ao studium de medicina de Montpellier, constatamos que no Ocidente medieval a ideia de que
0s assuntos médicos femininos eram um campo de atuacdo exclusivo das mulheres contrapds-
se a uma realidade mais diversa e complexa.

A vista disso, a primeira conclus&o a que chegamos foi que no baixo medievo latino os
assuntos médicos femininos ndo figuraram como um campo de atuacdo exclusivo das
mulheres. Pelo contrario. Neste contexto, os homens (mestres e fisicos) ndo apenas
escreveram sobre suas condi¢cdes médicas, compartilhando com as mulheres a posse de tais
conhecimentos, como exerceram a medicina na condicdo de fisicos e praticos realizando
intervencdes médicas sobre seus corpos, inclusive no campo ginecolégico e obstetricio. Tal
atuacdo foi possivel, em partes, porque a construcdo de diagnésticos ocorria frequentemente
pela analise de sinais externos (pulso, cor da urina e da menstruacdo etc.) e pela inquiricdo das
préprias pacientes. Da mesma forma, os tratamentos compunham-se, em sua maioria, de
procedimentos pouco invasivos (composicfes medicamentosas ingeridas ou aplicadas,
banhos, dietas etc.). Para os casos em que o diagnéstico e/ou tratamento demandavam a
observacdo e/ou a manipulacdo da genitalia feminina, recorria-se a ajuda de auxiliares
(parteiras) e/ou das proprias pacientes.

A producdo de conhecimento escrito e a atua¢do masculina no que tange as condi¢oes
médicas das mulheres no medievo resultaram de processos e demandas distintos, mas
intimamente interligados: o advento (séc. XIl) e a consolidagdo (seéc. XIIl) de um novo
ambiente cultural e intelectual, os Studia Generalia ou Universidades; a institucionalizagéo da
medicina enquanto disciplina universitaria e o estabelecimento de uma nova relacdo entre os
fisicos e 0s outros praticos da arte de curar; o interesse (intelectual, religioso, econémico e

social) em desvendar, compreender e controlar os processos de geracdo e reproducdo da vida
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humana; a disponibilizacdo e o acesso dos estudiosos a um conjunto de obras que
congregavam, ainda que de maneira dispersa e ndo sistematizada, conteidos de natureza
ginecologica e/ou obstetricia; a preocupacdo com a saude das mulheres; e a necessidade
crescente de atender uma clientela feminina. Independentemente do peso de qualquer desses
fatores, o fato é que no medievo latino a medicina feminina apresentou-se como um espaco
masculino.

Todo o pensamento e as praticas pertinentes a uma determinada sociedade sdo
construidos dentro de conjunturas intelectuais e materiais particulares, ou seja, sdo frutos de
seu tempo e com ele dialogam. Por conseguinte, as teorias, 0s preceitos e as concepgoes
elaborados, disseminados e aplicados no medievo no &mbito da medicina igualmente o foram.

Neste sentido, constatamos que o arcabougo-teérico conceitual que fundamentou o
pensamento médico medieval no campo ginecoldgico e obstetricio advinha de um edificio de
textos produzidos por mé&os majoritariamente masculinas. Trata-se dos libri naturales
aristotélicos e de tratados médicos de autores antigos (Hipdcrates e Galeno) e medievais
arabes (Haly Abbas, Razis, Ibn al-Jazzar e Avicena) e latinos (Constantino, conjunto Trétula e
Pedro Hispano). Ainda que o processo de construcdo de tais conhecimentos tenha variado no
espacgo e no tempo, foram elaborados a partir das mesmas premissas. Em seu conjunto, estas
compreendiam e explicavam as caracteristicas fisiologicas e anatdmicas, 0S processos
bioldgicos (ciclo menstrual e lactacdo) e a funcdo/capacidade reprodutiva do corpo feminino
em uma doutrina médica coerente e que, frequentemente, amalgamava pressupostos tedricos e
saber empirico. Por outro lado, havia a dificuldade e a impossibilidade de investigacdo direta
sobre 0 corpo e seus processos bioldgicos, e a consonancia entre as explanagdes produzidas
no ambito médico e em outras instancias do saber. Logo, defendemos que essa conjuntura
garantiu a perenidade destes conhecimentos.

As concepcBes e 0s preceitos encerrados nestas obras foram assimilados e
ressignificados pelos mestres e fisicos do baixo medievo latino sob o crivo da escolastica, ou
seja, unindo os paradigmas do naturalismo aristotélico e do galenismo aos preceitos da
exegese cristd. Por seu turno, o discurso médico-filoséfico e o religioso apresentaram
importantes pontos de confluéncia (explicitados mais abaixo), nos quais um corroborava e
legitimava o outro e vice-versa. Associadas ao carater essencialmente analogico do
pensamento medieval, assentimos que tais caracteristicas facilitaram o0s processos de
incorporacgdo e de elaboracdo de uma doutrina médica medieval.

Destacamos primeiramente as concepgles pertinentes & natureza fisioldgica das

mulheres. Nos textos de referéncia, as bases explicativas repousaram na teoria humoral
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hipocratico-galénica. De acordo com esta, 0 corpo humano compunha-se de quatro humores
associados as quatro qualidades priméarias. Todavia, defendeu-se que 0s corpos de homens e
mulheres apresentavam complei¢des diferentes: 0 masculino era quente e seco, e o feminino,
frio e imido. Essa diferenca resultava da presenca e da quantidade de um elemento essencial:
o calor inato, adquirido durante o desenvolvimento embrionario. Cada corrente de
pensamento médico-filoséfico dispds de um sistema explicativo préprio acerca deste processo
e, embora assentados em um conjunto de fatores e preceitos bastante variados, tais correntes
convergiam quanto ao estabelecimento desta diferenca calorifera. A partir destes sistemas
explicativos, o pensamento médico medieval construiu sua propria teoria que igualmente
justificava e legitimava a diferenca entre o0s corpos de maneira relacional e
concomitantemente opositiva. Neste sentido, considerou que o embrido/feto do sexo
masculino e feminino se desenvolvia nos lados direto e esquerdo da matriz, respectivamente.
Por sua vez, admitiu que os 6rgdos/partes do corpo dispostos do lado direito eram mais
quentes do que os do lado esquerdo devido ao tipo de sangue recebido. Nesta linha, a por¢édo
de calor inato assimilada pelo embrido/feto correspondia a do lugar em que se fixava.

A admissao acerca da existéncia de uma distinta compleicdo corporal para 0 homem e
a mulher encerrava em si um aspecto qualitativo e, por conseguinte, hierarquico. Ambos se
manifestavam durante a prépria gestacdo. Em razdo de o fato de receber maior quantidade de
calor inato, o embrido/feto do sexo masculino desenvolvia-se e comegava a se mover em
tempo menor do que o embrido/feto do sexo feminino, e a gesta¢do do primeiro resultava em
efeitos menos prejudicais as mulheres do que a do segundo. Quente e seco, 0 corpo masculino
realizava plenamente o processo de coccdo e absor¢do da matéria nutriente. Por ser frio e
umido, o corpo feminino empreendia esses processos de maneira parcial. Portanto, o corpo
masculino funcionava com maior perfei¢do do que o feminino.

Nestes ambitos atestamos algumas aproximacdes entre o discurso religioso e o
médico-filoséfico. Apesar de estabelecidas em termos essencialmente fisiologicos, a
composicdo humoral e a distinta natureza compleicional dos corpos masculino e feminino
acordavam e mesmo ratificavam a origem do ser humano e a hierarquia entre homens e
mulheres — e, por consequéncia, a inferioridade destas — definidas nos moldes da doutrina e da
exegese cristd. Outros pontos de convergéncia importantes repousaram na admisséo do coito
como um ato prazeroso e de finalidade gerativa, embora na vertente estritamente médica sua
pratica estivesse associada também a manutencdo do equilibrio e da satde corporal, e na ideia
que vinculava o momento da animagéo a plenitude corpérea do feto/embrido. Em detrimento

e/ou em funcédo disso, as concepcdes de conteudo fisioldgico vigoraram praticamente sob 0s
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mesmos termos nos escritos médicos produzidos pelos mestres e estudiosos montpelusinos.
Quanto ao intercurso, identificamos a recomendacdo de sua préatica regular com finalidade
preventiva ou terapéutica nos tratamentos da gonorreia e da sufocacédo uterina dentro dos
preceitos da moral sexual crista. Esta espécie de posi¢cdo conciliatdria expressou, na realidade,
0 modo de pensar escolastico carateristico do periodo.

A ideia de que as mulheres possuiam uma complei¢do corporal fria e tmida também
fundamentou as reflexdes empreendidas acerca do ciclo menstrual. Neste sentido, a
menstruacdo era o residuo da nutricdo haja vista a incapacidade do corpo feminino de
transformar e assimilar plenamente a matéria nutritiva em raz8o da menor quantidade de
calor. J& sua periodicidade encontrou amparo na nocao do galenismo de equilibrio corporal e
dentro deste preceito assumiu uma funcdo reguladora e purgativa. Assim, concebia-se a
origem e a funcdo do ciclo menstrual sobre uma base tedrica-conceitual j& estabelecida.
Embora houvesse coexistido uma vertente que imputava ao fluido menstrual um caréater
nocivo e pernicioso e que esta coadunasse com a visdo igualmente negativa de parte da
exegese cristd sobre 0 mesmo, concluimos que prevaleceu no pensamento médico medieval a
concepcao que defendeu seu carater residual e purgativo.

Em virtude disso, as condices médicas da menstruacdo, ou seja, sua auséncia,
escassez ou excesso figuraram frequentemente como o primeiro campo de atencédo tedrica e
pratica nos cuidados com o corpo e a salde das mulheres. Ao analisa-las em suas dimensdes
etioldgicas, percebemos que estas se apresentaram mais como o indicio de alguma
indisposicao anatdmica ou compleicional do corpo feminino do que como uma enfermidade
em si mesma. Por sua vez, muitos tratamentos empregados para provocar a menstruagao
apresentaram-se numa linha ténue entre o restabelecimento do fluxo menstrual e a promocao
do aborto.

No corpus textual usado como referéncia a menstruacdo desempenhava ainda outras
importantes fungdes: nutrir o embrido/feto e o recém-nascido. Ambos 0s processos ocorriam
no interior do corpo feminino e eram, portanto, inacessiveis aos homens e as proprias
mulheres. Mas havia um indicio externo comum e que os unia: o desaparecimento do fluxo
menstrual durante o periodo de gestacdo e de lactacdo. Assim, a conversdo do sangue
menstrual em alimento embrionario e em leite figurou como a principal resposta encontrada
por diferentes correntes doutrinarias para explicar esses processos.

Esta ideia pressupbs a admissao de que o corpo feminino encontrava-se internamente
interligado, ou seja, que o Utero conectava-se as mamas € que por essa conexao afluia-lhe a

menstruacdo; e que as mamas possuiam caracteristicas fisioldgico-anatdbmicas que
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viabilizavam a transformacdo do fluido menstrual em matéria alimenticia e seu
armazenamento: neste caso, a proximidade a uma fonte natural de calor, o coracdo, e sua
Ccomposicao por uma carne esponjosa, respectivamente. Nas explicacBes construidas nesses
dominios identificamos uma das conexdes mais evidentes entre o conhecimento médico
sistematizado e o saber empirico. Por tais caracteristicas e frente a impossibilidade de
investigacao direta, tais concep¢des também foram assimiladas sem grandes questionamentos
pelos mestres e fisicos medievais e, consequentemente, apresentaram-se no corpus de textos
montpelusinos analisados.

Em relacdo as mamas, constatamos que sua funcdo e natureza constitucional
nortearam as explicagdes acerca de suas enfermidades e os tratamentos dispensados as
mesmas. Assim, percebemos que parte dos cuidados médicos dirigidos a essa regido do corpo
feminino vinculou-se a sua funcdo nutricia, ou seja, dizia respeito a producdo escassa ou
abundante de leite; e outra parte as doencas que derivavam de sua composicao, sendo que esta
estava ligada a tal fungéo.

No caso do Utero, além da ideia de interligagdo com outras partes do corpo, inferimos
gue a medicina medieval concebeu a este 6rgdo composicdo e faculdades essenciais a
geragdo, a saber: natureza fibrosa e dura, pelos internos e faculdade retentiva que atuavam na
recepcdo, fixacdo e manutencao do sémen/embrido/feto; e a faculdade expulsiva, responsavel
pela eliminagdo periddica da menstruacdo e pela saida feto ao término da gestacdo. Tais
caracteristicas nortearam principalmente as reflexdes acerca das condi¢fes que indispunham a
matriz a concep¢do. Ao lado dessas concepcdes, identificamos também nos textos
montpelusinos analisados alguns resquicios da ideia do Utero como um animal vacante e
avido por esperma e deste como um O&rgdo com capacidade olfativa. Tais ideias se
expressaram na etiologia da sufocacdo uterina estabelecida por Gordonio e de maneira
majoritaria nos tratamentos dispensados a esta e a outras patologias da matriz. Portanto, o
corpo feminino apresentou-se no pensamento médico medieval como um corpo cujas funcBes
e 0rgdos apresentavam-se conectados e destinados a reproducao.

O pressuposto de que o corpo feminino era uma espécie de locus gerativo vinculou o
estado de satde das mulheres a sua capacidade reprodutiva. Neste sentido, manter o equilibrio
e o funcionamento, e tratar suas patologias significou garantir-lhe o éxito dessa funcéo e vice-
versa. Consequentemente, as reflexdes teodricas e as intervengdes de carater préatico
empreendidas no campo da medicina medieval realizaram-se predominantemente sob esta
perspectiva. Logo, estas se centraram nas funcbes (ciclo menstrual) e nos 6rgdos ((tero e

mamas) ligados direta ou indiretamente & reprodugéo. Mas no contexto medieval, cuidar da
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salde das mulheres e, por desdobramento, habilitar-lhes a concepcdo, atendeu a outras
demandas de natureza socioecondmica e religiosa. Neste sentido, assegurava & mulher a
efetividade de seu principal papel social e o carater essencialmente reprodutivo das relacdes
sexuais. A vista disso, inferimos que a producdo de uma literatura médica focada nos
problemas clinicos da concepgdo e da esterilidade por parte dos mestres e fisicos do periodo
respondeu, ainda que implicitamente, a demandas que extrapolavam a preocupacdo médica
com a saude e o bem-estar das mulheres.

Assim, produzir conhecimentos e atuar no ambito dos assuntos médicos femininos
imp0s, por um lado, entender e explicar a origem e a geragdo da vida humana e, por outro,
identificar e tratar os fatores que dificultavam e/ou impediam esse processo. Para o primeiro,
a medicina medieval contou com duas matrizes tedricas: uma de origem filoséfica e outra
médica. Estas divergiram em relacdo a preceitos fundamentais tais como a incapacidade ou a
capacidade de producdo espermatica das mulheres, e a dispensabilidade ou a necessidade do
prazer sexual feminino para a concepcdo, respectivamente. Por representar as principais
controvérsias entre o naturalismo aristotélico e o galenismo, estas se constituiram como fontes
de debates e disputas entre os mestres e estudiosos do periodo. Identificamos esse debate em
dois géneros da literatura médica medieval, o comentéario de Pedro Hispano ao Isagoge de
Johannitius e no manual de pratica médica Lilium medicinae de Gordonio. Quanto a estas
controvérsias, constatamos que tanto nas referidas obras quanto nos demais escritos médicos
produzidos no medievo latino que analisamos prevaleceu uma perspectiva médica. No caso do
esperma, uma visdo essencialmente galénica, ou seja, que assentia com o engendramento
espermatico do corpo feminino, porém considerava seu sémen frio e aquoso e, por
conseguinte, qualitativamente inferior em relacdo ao masculino; e no caso do prazer, uma que
vinculava o deleite sexual a liberagdo seminal das mulheres.

Em detrimento destas e de outras divergéncias —, ou seja, as que diziam respeito a
natureza das contribuicdes dos genitores e a participacdo de cada matéria no processo de
formacgéo do embrido/feto — concluimos que o pensamento medico medieval atribuiu o éxito
da geragdo a dois conjuntos de fatores: a correta disposicdo dos 6rgdos gerativos e a
ejaculacdo conjunta por parte do homem e da mulher. Enquanto o segundo requisito estava
ligado a ocorréncia do prazer feminino, o primeiro abarcava as condi¢des do pénis, dos
testiculos e do Utero. Assim, todos deviam estar livres de enfermidades e apresentar natureza
compleicional e anatbmica adequadas ao exercicio de sua fungdo. Para o pénis: tamanho e
didmetro que permitisse o depdsito do sémen no interior da matriz e a promocao do prazer

feminino, respectivamente. Para os testiculos: calor e umidade equilibrada para produzir um
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esperma adequado. Para o Gtero: harmonia entre maciez e dureza para reter o sémen e fechar-
se apo6s sua fixagcdo; boca/passagem uterina em dimensdes que possibilitassem a passagem do
membro viril, a promocao do prazer (masculino e feminino) e ao mesmo tempo impedissem
que o0 sémen escorregasse para fora; posicdo centralizada da matriz para a recepcdo do
esperma.

Como no caso das condi¢des necessarias a concepgdo, constatamos que os fatores que
resultavam em esterilidade foram estabelecidos desconsiderando-se os pontos de divergéncia
entre as referidas matrizes tedricas. Desta forma, os impedimentos a geracdo corresponderam
inversamente aos requisitos conceptivos, porém acrescidos de um novo elemento: a natureza
do fluido seminal. Embora houvesse prevalecido a premissa que a esterilidade advinha de
qualquer dos genitores ou de ambos, depreendemos que a responsabilidade pela ndo geragédo
recaiu primeira e predominantemente no elemento feminino. Tal pressuposto apresentou-se
tanto nos textos de referéncia da medicina medieval quanto nos tratados médicos
montpelusinos investigados. Inclusive dentre os autores antigos, a esterilidade masculina
raramente apresentou-se como uma condicdo medicalizada. Esta desproporc¢éo explica-se, em
parte, pela prépria natureza da participacdo do homem e da mulher no ato gerativo: 0 homem
contribui exclusivamente na concepcao, enquanto a mulher cabe a concepcao, a gestacao e a
parturicdo. Também, a salde corporal masculina independia de sua fertilidade, j& o corpo
feminino era um locus essencialmente reprodutivo e no qual satde corporal e fertilidade
estavam intrinsecamente conectadas.

Assim, identificamos na medicina medieval a existéncia de duas vertentes explicativas
acerca das causas da esterilidade masculina: uma que vinculava sua ocorréncia as situacdes
associadas a impoténcia e dentre as quais figurou os fatores de natureza externa e
sobrenatural, ou seja, os maleficios; e outra que atribuiu sua origem as condi¢es fisioldgico-
anatdmicas dos 6rgdos genitais masculino e a natureza do fluido seminal. Inexistentes na
literatura médica precedente, as causas de ordem ndo natural apresentam-se como um aspecto
original do pensamento médico do periodo e que evidenciou seu carater marcadamente
escolastico. As causas da esterilidade feminina também foram compreendidas a partir de duas
perspectivas: uma que considerou essa condi¢do como o resultado da atuagdo de um conjunto
heterogéneo de fatores internos e externos nas instancias fisicas e animicas do corpo
feminino; e outra que restringiu sua origem a indisposicdo compleicional, anatdbmica e
patoldgica da matriz. Também no caso das mulheres, os mestres e fisicos medievais
ampliaram o conjunto etioldgico que receberam acrescentando aos impedimentos femininos

0s posicionamentos inadequados da matriz. Ambas as perspectivas vincularam e reforcaram a
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relacdo entre as condi¢bes médicas femininas e a reproducgdo. Por sua vez, concluimos que a
medicina medieval concebeu a esterilidade de homens e mulheres como um estado
frequentemente temporario e reversivel mediante a intervencdo médica e a realizacdo de
tratamentos adequados. Neste dominio, e tanto no caso dos homens quanto no das mulheres,
0s mestres e fisicos medievais ampliaram os tipos de indisposi¢des que eram passiveis de
cura.

Mas garantir a capacidade reprodutiva feminina ndo significou apenas dispor as
mulheres e seus corpos a concep¢do. Neste sentido, impbs-se garantir o éxito de todo o
processo reprodutivo e este englobava o periodo gestacional, o parto e o pds-parto. De fato,
tanto os textos de referéncia quanto os escritos montpelusinos debrugaram-se sobre este
aspecto da saude feminina. No primeiro campo figuraram os chamados regimes das gestantes,
uma serie de orientacdes acerca da correta administracdo das coisas ndo naturais,
especialmente da alimentacdo e que objetivavam prevenir o aborto e manter a gestacdo. Além
de estarem em total conformidade com o conceito de satde e a nocdo de equilibrio corporal,
tais orientacdes ratificaram a ideia que comparava o fruto das arvores ao feto/embrido no
utero. O parto apresentou-se como um espaco preferencialmente feminino. Assim, a producéo
de conhecimentos e a atuacdo dos mestres e fisicos medievais nesse campo centraram-se nas
situacdes de dificuldades do parto. O LSM do conjunto Trétula, por exemplo, apresentou
alguns indicios sobre a presenca masculina nesse dominio. Também identificamos que este se
configurou como um lugar privilegiado de coexisténcia de terapias convencionais e magico-
religiosas. Os cuidados pds-parto compreenderam medidas terapéuticas diversas para extrair
as secundinas, conter o sangramento excessivo e mitigar a dor no puerpério, todas de acordo
com o0 pensamento terapéutico do periodo.

Por fim, tecemos aqui algumas consideracdes acerca da terapéutica empregada no
tratamento da esterilidade masculina e feminina e de outras condicdes médicas que
acometiam especificamente as mulheres.

Primeiramente, constatamos que as intervencGes de carater pratico-terapéutico
dispostas nos textos de referéncia e nos tratados montpelusinos coadunaram com a propria
concepgdo de salde e de enfermidade que vigorou no periodo. Assim, depreendemos que a
maior parte dos tratamentos indicados objetivou restabelecer o correto funcionamento e o
equilibrio corporal. Outra parte apresentou uma orientagdo expressamente preventiva e que se
manifestou principalmente em recomendacGes de natureza essencialmente dietética, mas
também em prescricGes relacionadas ao modo de vida dos pacientes (atividades fisicas,

sentimentos animicos etc.).
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Em segundo lugar, as estratégias terapéuticas empregadas constituiram-se
predominantemente de composi¢des medicamentosas administradas na forma de beberagens,
unguentos, banhos, pessarios, dentre outros; e estas elaboracdes eram confeccionadas e
aplicadas, principalmente, sob os principios da terapéutica dos contrarios. Apenas uma
pequena parte dos tratamentos fundamentou-se em principios de carater mais simbolico e/ou
nos preceitos de que semelhante curava semelhante. Por sua vez, a escolha das matérias
medicamentosas — de origem animal, vegetal ou mineral — utilizadas nas preparacdes ocorreu
com base em um complexo sistema de classificacdo de suas propriedades e virtudes. Neste
sentido, estas eram classificadas como quentes, frias, secas e imidas, e atuavam promovendo
retencdo dilatacdo, constrigdo, purgacdo, dentre outras. Em alguns casos, as recomendagdes
terapéuticas embasaram-se no conhecimento farmacoldgico precedente, que guardava em si
os referidos preceitos tedricos, mas também na propria experiéncia do fisico/pratico.

Por seu turno, e em detrimento da diversidade de terapias disponiveis e do fato de que
algumas formas de elaboracdo e aplicacdo potencializavam o poder de acdo de um
determinado produto, concluimos que na maior parte das situacGes a natureza da matéria
medicamentosa (animal, vegetal ou mineral) empregada se sobrepds em importancia ao modo
de preparacao e de administragdo da mesma.

Em suma, concluimos que os assuntos médicos femininos ocuparam um lugar
proeminente na medicina medieval. Dentro de uma doutrina médica coerente e original, 0s
mestres e fisicos do periodo produziram conhecimentos tedricos e praticos e atuaram nos
cuidados com o corpo e com a saude das mulheres, particularmente no campo ginecologico

e/ou obstetricio.
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