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Un pelo en la mama. El malum pilare
en la medicina premoderna

Miguel Angel Gonzalez Manjarrés

Universidad de Valladolid
magoma@uva.es

Resumen: Desde que Aristoteles, quiza recogiendo informacion popular, dijese que
las mamas de una mujer lactante podian verse doloridas por accién de un pelo tra-
gado, la medicina docta incorpor6 a sus obras ese proceso nosolégico y trato de expli-
carlo con argumentos racionales. Respecto a la Antigiiedad grecolatina, apenas se
documentan referencias breves en el Corpus Hippocraticumy en Plinio. Sin embargo,
la medicina medieval y renacentista explica la dolencia con matices y argumentos
variados: hay autores que aceptan el relato aristotélico y tratan de explicarlo fisiol6gi-
camente; hay otros que desestiman el origen externo del pelo y piensan que se trate de
una fibra o filamento coagulante de la leche, enclavado en la mama y causante de
dolor, inflamacion y fiebre; los hay que atribuyen esa materia vellosa a residuos pro-
venientes de la accién del calor sobre las partes mas grasas de la leche; otros tienen el
pelo por una forma casi metaforica de referirse a grietas en los pezones; hay quien
aventura la posibilidad de que esos pelos fuesen gusanos o parasitos; y, en fin, son
muchos los que asimilan la enfermedad del pelo con la coagulacién de la leche, ocasio-
nada por causas tanto frias como célidas. Esta tltima explicacion acabé siendo pre-
ponderante, de forma que el malum pilare se entendi6 cada vez més como un cuadro
clinico coincidente con una mastitis o inflamacion infecciosa de la mama por obtura-
cion de los conductos lacteos o por grietas en los pezones. En este trabajo, en defini-
tiva, se analizan numerosos testimonios de obras médicas, en un marco temporal que
abarca de la Antigiiedad al siglo xvi1, con que observar como fue evolucionando en la
literatura médica la concepcion intelectual de la afeccion.

Palabras clave: Malum pilare; Pelo; Mastitis; Aristotéles; Medicina Medieval y
Renacentista.

Abstract: Since Aristotle, possibly gathering popular information, suggested that a
breastfeeding woman’s breasts might hurt as a result of a swallowed hair, scholarly
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medicine has adopted that nosological process and attempted to provide logical justi-
fication for it. Regarding Greco-Latin Antiquity, only a few references can be found in
the Corpus Hippocraticum and Plinius. Nonetheless, medieval and renaissance medi-
cine addresses the condition with varying nuances and arguments: some authors
accept the Aristotelian explanation and try to explain it physiologically; other authors
reject the external origin of the hair and believe it is instead a fiber or filament coagu-
lating the milk, setting in the breast, and causing pain, inflammation, and fever; some
physicians relate that hairy matter to residues brought on by the action of the body
heat on the fattier parts of the milk; other writers consider the hair to be almost a
metaphor for cracked nipples; still others speculate that the hairs were worms or
parasites; and, finally, many authors link hair disease to milk coagulation, caused by
both cold and warm factors. The latter explanation eventually prevailed, so that the
malum pilare became increasingly recognized as a clinical profile for mastitis, an
infectious swelling of the breast caused by milk ducts sealing or cracked nipples. As a
result, a large number of medical testimonies from Antiquity to the 17th century are
examined here, in order to assess how the intellectual understanding of this disease
was developing in medical literature.

Keywords: Malum pilare; Hair; Mastitis; Aristotle; Medieval and Early Modern
Medicine.

INTRODUCCION

El sustantivo zpiyiooic y el verbo zpiyiav (formados sobre Gpif, ‘pelo’) se
usaron con tres acepciones diferentes. La primera aludia a una afecciéon ocular,
que consistia en una irritacion del ojo causada por crecimiento inverso de las
pestanas (triquiasis palpebral). La segunda se referia a una afecciéon del sistema
urinario, al observarse en la orina de ciertos pacientes filamentos mucosos (una
especie quiza de proteinuria) semejantes a pelos o materia vellosa. La tercera, en
fin, era una afeccion ginecologica que ocurria cuando un pelo infectaba la mama
de una mujer lactante y le causaba dolor.! Si las dos primeras acepciones apare-
cen en las principales fuentes médicas antiguas, la tercera, en cambio, de la que
nos ocupamos aqui, presenta ocurrencias esporadicas. En la medicina latina
medieval y renacentista recibié diferentes nombres (pilum, malum pilare,
malum pili, morbus pilaris), y los autores trataron de entender el morbus en su
alcance individual.? Pese a todo, tendi6 a perder su peculiaridad patologica y a

(1) Las tres acepciones se recogen, por ejemplo, en las Definitiones medicae del francés
Jean Gorris (1505-1577), publicadas por primera vez en 1567, con una reedicion aumentada y
ya péstuma en 1578: Gorr. def. s.v. tpiyiaoic.

(2) Véase DiLAGE s.v. pilaris, pilosus, pilus.
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fundirse con otras afecciones mamarias mas habituales, lo que quiza explique
que apenas se le haya prestado atenciéon en estudios modernos.3

El punto de partida literario es Aristoteles (384-322 a. C.), quien afirma que
un pelo tragado por una mujer lactante puede llegar por la sangre hasta la mama,
retenerse alli y causar dolor. La nota patologica no tuvo mucha repercusion en la
medicina docta hasta ya avanzada la Edad Media. Para entonces, hay médicos
que ponen en duda la escueta referencia de Aristoteles y tratan de explicarla
conforme a criterios fisioldgicos racionales, con tendencia a desestimar la exis-
tencia real del pelo tragado. Al simple dolor inicial, por lo pronto, se afiadieron
otros sintomas: inflamacion, durezas y rojez en las mamas e incluso, en casos
graves, apostema, ulceraciéon supurante o fiebre. El sindrome, con ello, se asoci
a una patologia mamaria ya existente en las fuentes antiguas: acumulacién exce-
siva de leche que no podia evacuarse como debiera, bien porque no se succio-
naba en condiciones bien porque se obstruian los conductos. Pero cabia una
conciliacion: la retencion lactea no se deberia ya a un pelo tragado, sino a mate-
ria vellosa generada en la sangre y llegada a la mama, lo que resultaba coherente
con la fisiologia. El pelo originario, entonces, empieza a desestimarse como
creencia de mujeres, curanderas y comadronas, mientras que la medicina docta
recoge la teoria y la adapta a criterios cientificos.4

La medicina premoderna entiende el cuerpo humano como un organismo de
fluidos, que actGan e interactian, salen y entran a lo largo de la vida. Ello se
hacia més evidente si cabe en el cuerpo femenino (King 2013), que se conside-
raba dotado, frente al del hombre, de tejido por entero poroso y esponjoso,
sobre todo en algunas de sus partes, como las mamas mismas (Dean-Jones
1994, pp. 55-58). En el cuerpo femenino, ademés, hay un fluido peculiar: la
sangre menstrual, cuyo oficio y calidad resultaban ambiguos y poliédricos.5 En

(3) Como ha ocurrido, en general, con el pecho femenino, segin afirmacién de Tuten
(2014, p. 159): “Historical scholarship, however, has spent very little time on the breast, par-
ticularly in the ancient and medieval worlds.” Los estudios sobre enfermedades de mujeres en
la medicina premoderna se han centrado més bien en el ttero y sus funciones fisiologicas, de
acuerdo con el propio tratamiento dado en las fuentes (Dean-Jones 1994; Helen 1998; Green
2000; Churchill 2016). En todo caso, una de las afecciones mamarias mas atendidas ya en la
medicina antigua es el cancer (Tuten 2014, pp. 172-185).

(4) No hay certeza sobre si Aristoteles reprodujo con ello una creencia médica popular,
aun cuando desde el siglo xv, como se vera, empezo a juzgarse asi. Segin advierte Dean-Jones
(1994, p. 29), “observations and assumptions that we would consider fanciful, therefore, were
included in the oral tradition as well as in scientific theories, and do not preclude the use of
female testimony in formulating these theories”. El pelo en la mama, pues, podria ser un ejem-
plo de esa simbiosis nada infrecuente entre medicina docta y medicina popular, de condicién
oral y a menudo femenina (Siraisi 2008).

(5) La menstruacion se atribuia a la frialdad temperamental de la mujer, incapaz de cocer
los alimentos tan intensamente como el vardn, lo que provocaba una inflacién de sangre que
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condiciones normales, la mujer debe expulsar regularmente esa plétora de
sangre impura, porque de lo contrario se expandiria por el cuerpo y generaria
enfermedades. Ahora bien, en caso de embarazo la evacuacion cesa de inme-
diato y la sangre retenida se convierte en alimento del feto. Como suele haber
mas sangre de la necesaria, la sobrante acaba transforméndose en leche ya
desde la mitad del embarazo, cuando el feto estd completo: viaja, de hecho, del
atero a las mamas y alli, tras pasar por una red complicada de venillas y arterias
que riegan su cuerpo esponjoso, experimenta una transformacioéon cualitativa,
una especie de digestion coadyuvada por el calor secundario de las propias
glandulas, que la blanquea y la convierte definitivamente en leche, tal como a la
inversa el higado habia convertido en sangre roja el quilo lechoso del intestino.
Tras el parto, la sangre menstrual se evacua de nuevo, pero no en su totalidad,
ya que la succion del recién nacido atrae a las mamas una porcién suficiente
para que la produccion de leche contintie y se asegure asi el alimento infantil.®
Durante la lactancia, ese proceso digestivo del titero a la mama no debe inte-
rrumpirse en modo alguno. Cualquier estorbo en el camino que iba de la sangre
uterina a la leche expulsada a través del pezon ocasionaba por fuerza un tras-
torno morboso. El pelo originario, por tanto, que no producia sino dolor, ter-
mino6 inmiscuyéndose en ese acto fisioldgico y concibiéndose como materia
extrafia que se interponia en el transcurso del fluido lacteo, impedia su expul-
sién y causaba, por tanto, una retencion insana.

En las paginas que siguen se muestra un recorrido textual de esta afeccion
ginecoldgica desde el testimonio inicial aristotélico hasta la primera mitad del
siglo xvii. En el largo itinerario puede observarse la progresiva racionalizacion
del proceso morboso, que trata de encajarse en la taxonomia mamaria habitual
hasta casi perder su condicion originaria. En el transcurso, en fin, hay diferentes
aproximaciones, explicaciones y teorias a propoésito del pelo, que de ser causa
primitiva de una afeccion termin6 dando nombre a la enfermedad misma, para

debia expulsarse cada mes (Dean-Jones 1994, pp. 47-108, 125-146; King 1998; Shail & Howie
2005; Stolberg 2000; Read 2013).

(6) La medicina premoderna establecia una conexion entre tero y mamas a través de
vasos sanguineos directos, de manera que ambos 6rganos se afectaban mutuamente; con ello,
las mamas pasaron también a formar parte del sistema reproductivo. En tal sentido, la gene-
racion de leche se entendia como un particular movimiento y transformacién de fluidos, en
especial de la sangre menstrual (Dean-Jones 1994, pp. 215-223; Tuten 2014; Lawrence 2021).
Una analogia de la leche y la sangre en textos médicos de los siglos xv1 a xvir estad en Orland
(2012). En esta época, no obstante, la sangre menstrual empez6 también a entenderse no como
sangre putrida, sino como sangre natural, que la mujer producia en mayor medida y que debia
expulsar regularmente para evitar su plétora y consiguiente corrupcion; de ahi que esa sangre
menstrual, sangre pura, sirviera para alimentar al feto y se tranformara a su vez en leche (Stol-
berg 2022, p. 330).
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al final, una vez perdida su literalidad material, volver a ser causa posible de una
afeccion ginecologica conocida de todos.

ANTIGUEDAD

La tinica descripcion antigua de la enfermedad del pelo se lee en el libro sép-
timo de la Historia de los animales de Aristoteles, cuando trata de la lactancia.
Dice Aristoteles que, tras el parto, la leche se acumula en las mamas de las muje-
res y que, si es demasiado abundante, puede salir no solo por los pezones, sino
por otras partes de la mama o incluso por las axilas. Asimismo, si la leche se
retiene mas de lo justo, se generan durezas y bultos. Y como la mama es un
cuerpo esponjoso —contintia—, si las mujeres se tragan un pelo al beber, dicho
pelo puede llegar a la mama y provocar dolor intenso (es lo que llaman zpiyzav,
algo asi como ‘tener el pelo’ o ‘estar afectado de pelo’), que solo se calma si se
aprieta y sale por si mismo o si se succiona con la leche.

Amag yop 0 HOGTOG GOUPOS 6TV 0UTMS, HoTE KAV &v 1@ TONTL AAPoct Tpiya, TOVOG
gyylvetan &v 10i¢ Lootoig (0 Kolodol Tpydy), £og Gv §| avtopdtn EEA0N OMPopévn A
petd yoAaktog ékOndocoi. (Arist. HA 7.11, 587b25-27)

En efecto, toda la teta es esponjosa, de manera que si las mujeres se tragan un pelo al
beber, se produce en las tetas un dolor (Ilamado triguiasis), hasta que el pelo, si se le
aprieta, sale por si mismo o es succionado al mismo tiempo que la leche. (Palli 1992,
p- 408)7

El paréntesis aclaratorio de Aristételes parece remitir a la forma como se
conocia cominmente esta afeccion, que seria de naturaleza mas bien popular,
como la medicina medieval y renacentista se encargaria de recalcar, y que él
recoge en su obra aun sin tener demasiado fundamento cientifico.

El verbo zpiyiav, en todo caso, aparecia ya antes en Enfermedades de las
muyjeres 11, una obra del Corpus Hippocraticum, posiblemente de varios autores
y que suele datarse a mediados o finales del siglo v a.C. (Dean-Jones 1994, pp.
10-11). La frase inicial del texto dice Oxdtav yovaiki palog tpyymon..., que suele
entenderse como una referencia a la inflamacion de la mama: “Cuando una

(7) Ya antes Louis (1969, p. 154) traducia la nota parentética de Aristételes por “on I'appe-
lle trichiase”, de forma que hacia también corresponder el sustantivo ‘triquiasis’ con el verbo
7pry1av, aun cuando el propio Louis advertia en nota que ese término designaba en la actuali-
dad la desviacion de las pestanas hacia el globo ocular. De hecho, como se dice de seguido, el
sustantivo griego zpiyiaoic se documenta por primera vez en el siglo 1 d. C.
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mujer tiene la mama afectada por el pelo...” (Hp. mul. 2.186 [L. 8, 366]).8 En el
siglo 1 d.C. el lexicografo Erotiano habia entendido ya el pasaje en este mismo
sentido, aun cuando glosa la forma verbal con el sustantivo correspondiente,
usado por primera vez como tecnicismo para dicha afeccion: zpryidonzor
pryiooic Aéyetor 1) mepi Tov¢ paorovg drdotoaois (Erot. 87.17).9 Asi pues, esa afec-
cion del pelo como tal, a la que se aludia con el verbo zpiyzav, se habria incorpo-
rado a la medicina docta en el siglo v a.C., aun cuando no se ofrece una explica-
cion del proceso patolégico hasta Aristoteles y no se la nombra con un término
propio hasta Erotiano. Y si Aristoteles sefialaba que la Ginica curacién posible
pasaba por la extraccion del pelo, la obra hipocratica ofrecia una serie amplia de
remedios topicos, incluidos algunos para el caso de que se llegara a producir
supuracion.

Hay que esperar a Plinio (T 79 d. C.) para volver a encontrar una alusion
directa a la enfermedad del pelo en textos antiguos. Lo hace en dos ocasiones: en
una, para indicar que la hierba llamada mastos (uaotd¢ en griego es justamente
‘mama’) elimina los pelos que salen en la mama tras el parto; en la otra, para
senalar que esa misma acciéon podia cumplirla la carne de murice o caracol
marino:

Quae vero mastos vocatur inlita pilos mammarum partu nascentes aufert.
(Plin. nat. 26.163)

Pilos in mamma muricum carnes impositae tollunt.
(Plin. nat. 32.129)

Las expresiones plinianas pilos mammarum... aufert y pilos in mamma
tollunt no dejan claro si el autor se esta refiriendo a la inflamaciéon que provoca
el pelo interno de la mama o si mas bien se alude, como podria sugerir ya el texto
hipocréatico previo, a una vellosidad externa. Sea como fuere, los pasajes de
Plinio se recuperan en la tradicion renacentista cuando se discute sobre la tri-
quiasis mamaria, que acepta por tanto, como afirma expresamente Guillaume

(8) De hecho, ya Littré (1853, p. 367) entendia asi el texto: “Quand la mammelle est affec-
tée du poil...”; y describe la afecciéon como una “inflammation de la mamelle, dite vulgairement
poil”. En cambio, la version espafiola de Sans Mingote (1988, p. 269) dice asi: “Cuando a una
mujer se le llena el pecho de vello...”, con lo que parece entender que el pasaje se refiriera a
vello externo y no al pelo interno de la mama.

(9) Pese a que la frase de Erotiano define el término zpiyiaoic como una inflamaciéon supu-
rante (drdotaocic) de la mama, en el LSJ s.v. 1.111 se entiende como un agrietamiento del pezon
en forma de finas fisuras. Asi lo recoge también Dean-Jones (1994, p. 223), que interpreta la
glosa como una posible indicacion de la falta de experiencia clinica de Aristételes.
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Rondelet (1507-1566), la verosimilitud de que Plinio se estuviera refiriendo a
dicha afeccion.'°

Ningin otro texto antiguo, ni griego ni latino, vuelve a hacer mencion del
malum pili. No se documenta, por ejemplo, ni en Celso (ca. 25 a. C.-50 d. C.) ni
en Sorano (98-138) ni en Galeno (129-216) ni en los bizantinos Aecio de Amida
(502-575) o Pablo de Egina (625-690), por mencionar algunos de los méas repre-
sentativos.! Aun asi, la mayoria de esos autores, sin mencionar el pelo como
causa o enfermedad, describen la inflamacién y endurecimiento de las mamas
en lactantes por acumulacién excesiva de leche. Los sintomas y su tratamiento
vienen a ser mas o menos coincidentes, pero la causa pilosa no se contempla.
Sorano, por poner un ejemplo, describe esa inflamaciéon mamaria en las lactan-
tes, a la que da el nombre técnico ondpynaig, pero sin alusion al pelo:

Kata yap v Emeopav tod YAAAKTOG G10YKOVUEVOL GLVTOVMG Ol HOGTOL BopodVTOL TO
npdToV, dmep AéyeTat yovopiaoic. gita Kol dAyoDotv Kol SloTEVOUEVOL TUPOVVTL, KL TO
tol0dToV Kodeltan omdpynaoic. (Sor. 2.3)

En effet, lors de la montée de lait, le seins se gonflent fortement, et tout d’abord
s’alourdissent: c’est ce qu'on appelle engorgement mammaire. Puis ils deviennent
douloureux et le gonflement les enflamme: c’est qu’on appelle congestion mammaire.
(Burguiere, Gourevitch & Malinas 1990, p. 14)'2

(10) Rond. pisc. 18.25, 574. Asimismo, las citas de Plinio se recogen, entre otros, en Luigi
Bonaccioli (1475-1536) (Bon. mul. 293), Rodrigo de Castro (ca. 1546-1627/29) (Castro mul.
2.4.26, 530), Pieter van Foreest (1521-1597) (For. obs. 17.21, 472) o Johann Schenck (1530-
1598) (Schenck obs. 2.292, 579). No obstante, la carne de molusco estaba ya en Michele Savo-
narola (1384-1468), solo que en vez de murex empleaba el término, casi sinénimo, conchy-
lium: cf. infra n. 21.

(11) El término tpiyiaoig se usa en el Corpus Galenicum, pero no para el pelo en la mama,
sino para la triquiasis ocular (Ps. Gal. def. med. 358 [K. 19, 437]; Gal. comp. med. loc. 4.8, [K.
12, 799]) y la expulsién de filamentos urinarios (Gal. Hipp. aph. 76 [K. 17b, 768]). La transcrip-
cion latina del helenismo se documenta en Vegecio (T 450 d. C.) también para el crecimiento
inverso de las pestafias, aunque en referencia a burros (Veg. mulom. 3.15.1).

(12) En las obras galénicas se ofrecen también remedios contra la dureza e inflamacion de
las mamas: Gal. SMT 8.17.10, 10.1.4 (K. 12, 116; 181); comp. med. gen. 1.17, 3.9 (K. 13, 448-
449; 645-646); rem. 2.26.17 (K. 14, 479-480). Aecio de Amida, por su parte, recoge diferentes
remedios para evitar que la leche materna se vuelva grumosa, que se coagule en las mamas,
que las inflame por su excesiva cantidad o que genere durezas: Aet. tetrab. 16.34-37, 880-882
(W. 16.35-38, 50-55). Otro tanto puede leerse luego en Pablo de Egina, que dedica un breve
capitulo a las afecciones de la mamas, la primera de las cuales es la inflamaciéon por acumula-
cion de leche: Paul. Aeg. 3.35, 64-65 (H. 221).

221



Gynecia. Studies on Gynaecology in Ancient, Medieval and Early Modern Texts

EDAD MEDIA

La literatura médica medieval se ocupa también de diferentes afecciones
mamarias, incluidas la inflamaciéon y el dolor causados por retencion lactea, asi
como la generacion de durezas y grumos.'3 Si ya, como se vera, hay alguna refe-
rencia menor al malum pili desde los albores mismos del siglo xi11, no sera hasta
las centurias siguientes cuando la enfermedad que nos ocupa se aborde directa y
expresamente y trate de encajarse en el conjunto de la taxonomia patolégica de
las mamas.'4

La primera referencia explicita al malum pilare en la literatura médica
medieval comparece en las llamadas Questiones Salernitane, una serie de pre-
guntas y respuestas de tipo escolar sobre medicina y filosofia natural, que fueron
compiladas en torno a 1200 por un estudioso de origen inglés y que parecen
guardar cierta conexion con la Escuela de Salerno (Lawn 1979; Michaelis 2012).
El asunto parte ya de una realidad cotidiana: las mujeres lactantes se extraen a
menudo un pelo de la mama. Ahora bien, la cuestién que se plantea atane mas a
fisiologia que a patologia, pues trata de explicar racionalmente como un pelo que
bebe una mujer lactante puede llegar hasta la mama. Responde que se debe al
proceso mismo de la lactancia: cuando un bebé succiona la mama y la vacia de
leche, ese vacio se llena con sangre que viene del higado ya con el pelo incorpo-
rado, que a su vez, y sin haberse digerido, habia ido a parar alli desde el est6-
mago a través de las venas meseraicas. El recorrido del pelo tiene lugar por el
torrente sanguineo sin mucha dificultad, pues al tratarse de un cuerpo alargado,
redondeado y muy fino, puede fluir casi sin obstaculos:

Quare quomodo capillus a muliere bibitus veniat ad mamillam, unde et sepe a
muliere exprimitur? R. Hoc precipue existimamus fieri in lactantibus pueris. Cum
igitur puer sugit lac ab mamilla, evacuatur mamilla ideoque lege vacuitatis attrahit
ab epate sanguinem cum capillo. Sed queritur unde capillus ad epar venerit? R.
Capillus in stomaco non digeritur, sed cum succositate per subductionem emittitur.
Vel per meseraicas venas ab epate attrahitur, cuius attractio violenta est eo quod
anguste sunt vene per quas illa fit attractio. Frequentius autem per ipsas meseraicas
venas attrahitur cum liquore quam per subductionem emittitur. Ipse enim capillus

(13) Las afecciones relacionadas con las mamas tampoco ocupan mucho lugar en los estu-
dios modernos sobre medicina medieval, ni siquiera en trabajos de naturaleza propiamente
patologica, si se exceptiia el cancer (Demaitre 1998; Demaitre 2013, pp. 101-102; Green 2008,
pPp- 91-97). Tuten (2020) elabora un buen estudio centrado en un texto tardio sobre enferme-
dades mamarias. Hay asimismo informacién 1til en Cabré & Salmén (2020).

(14) Hay también alusiones al malum pili en la medicina arabe, que aqui se comentan no
en su tiempo originario, sino en el momento en que se tradujeron y se incorporaron a la litera-
tura médica latina.
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oblongus est et rotundus, non habens diffusionem latitudinis, unde facile attrahi-
tur. Quare cum liquore facilius discurrere potest, cum eius substantia quadam sui
natura fluxilis est. (Quest. Salern. 296)15

Hay también una referencia directa a la enfermedad en el Liber de animali-
bus, un texto de zoologia atribuido a Avicena (980-1037) también con el titulo
Abbreviatio Avicennae, que venia a ser un epitome adapatado de las obras sobre
animales de Aristoteles. Miguel Escoto (ca. 1175-1232), que habia traducido ya a
partir del 4rabe los textos zooldgicos del filosofo griego, tradujo este De animali-
bus arabe hacia 1230, una version que acabaria teniendo gran difusién manus-
crita e impresa (Van Oppenraay 2017). El texto solo dice que a veces con la leche
sale un pelo y que, si ese pelo queda retenido, causa dolor. Pero la novedad
estriba en la omision de que el pelo se lo haya tragado la mujer, pues se consi-
dera generado dentro de la propia mama:

Aliquando exit pilus cum lacte, et aliquando remanet in eius et facit dolorem, et ego
credo quod ille vel istud generatur in mamilla. (Avic. anim. 25r)

La nueva perspectiva es casi un punto de inflexiéon en la concepcion futura de
la enfermedad: se tender4 a desechar, en efecto, el pelo externo de Aristoteles en
beneficio de un pelo o materia pilosa interna, generada de residuos digestivos no
expulsados.

Tampoco el fil6sofo y naturalista germano Alberto Magno (* 1280) hace alu-
sion explicita al origen del pelo cuando toca el asunto en De animalibus, nuevo
remedo aristotélico que compone entre 1257 y 1262 (Anzulewicz 2009). Con
cierta cautela afirma que, si se da la circunstancia de que un pelo llegue hasta la
mama, la mama enferma y se apostema. Acepta, pues, que un pelo pueda llegar
a la mama, pero no dice de qué naturaleza sea ni explica su recorrido. Ahora
bien, se afiade un dato nuevo: la afeccién que provoca puede ser también una
apostema, es decir, un absceso o inflamacién supurante, con lo que el pelo pro-
vocaria asi una afecciéon putrida o infecciosa.l® La afeccion, tal como decia Aris-
toteles, cesa con la expulsion del pelo, que puede producirse no solo con la leche,
sino con el pus mismo que supure de la mama:

(15) El argumento, como se vera, se orilla en la medicina medieval posterior y sera deses-
timado por numerosos médicos del Renacimiento, que consideraban imposible y fabuloso que
un pelo que se tragara pudiera hacer intacto todo ese recorrido.

(16) Alberto podria estar sugiriendo, pese a que la base textual es muy escasa para supo-
nerlo, que la enfermedad fuese una suerte de mastitis por foliculitis, en que los foliculos dana-
dos se infectan con bacterias estafilococos. Pero es esto ya diagndstico retrospectivo, de cuya
inseguridad han advertido Grmek (2001) y Arrizabalaga (2002).
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Et st forte in mamillam perveniat aliquis pilus, tunc accidit infirmitas mamillae et
apostematio, nec quiescet infirmitas, nisi exprimatur pilus cum lacte aut quousque
putrefiat et exeat cum sanie. (Albert. M. anim. 9.1.8.79, 705)

Hacia 1275 escribioé su Cyrurgia el médico italiano Guglielmo da Saliceto (ca.
1210-ca. 1277) (Agrimi & Crisciani 1994; Siraisi 1994; Federici Vescovini 2004).
Es este el primer testimonio conocido que identifica directamente la afeccion del
pelo con la coagulacion lactea. Afirma que la leche, al coagularse por efecto del
calor, puede engendrar esa materia pilosa, que da lugar a dolor, fiebre y apos-
tema. El pelo, por tanto, se generaria en la mama misma (ni huella hay ya del
pelo tragado) y provocaria una afecciéon asimilable al espesamiento de la leche,
sin causar per se retencion lactea, sino que seria en realidad resultado excre-
menticio de esa misma coagulacion:

Et lac aliquando ibi coagulatur et convertitur multotiens in formam pilorum per
actionem caloris separantis quasdam partes lactis coagulati a quibusdam, et fit per
viam istam in superfluitate illa forma pili; et ad cuius dissolutionem intendas, qua-
cumque causa acciderit, nam ex lacte coagulato multotiens fit dolor et febris et apos-
tematur mammilla. (Salic. cyr. 35, 142va)

Algunos de los textos de medicina practica (Demaitre 2013) y cirugia (McV-
augh 2006) de finales del siglo xi1 y comienzos del x1v suelen incluir la coagula-
cion de la leche entre las patologias mamarias. Esa congelatio lactis solia ocurrir
cuando habia exceso de leche en las mamas, y se achacaba a dos causas principa-
les: o bien calor y sequedad, que desecaba y eliminaba los elementos serosos de
la leche; o bien frio intenso, que la espesaba, congelaba y endurecia. En cual-
quier caso, el exceso de leche, ademés de coagulacion, solia cursar al tiempo con
dolor, inflamacién y durezas que podian terminar a veces en apostema supu-
rante, aun cuando la coagulacién afectaba a la mama entera, mientras que el
apostema solo a una parte. Pero en la mayoria de esas obras no se hacia mencion
a un pelo, ni tragado ni generado internamente, como posible causa de la
enfermedad.'”

Aun asi, otros textos coetaneos siguen ofreciendo testimonios expresos, al
tratar de la coagulacion lactea, sobre la enfermedad del pelo, que de esa forma va

(17) Baste ver, por ejemplo, el Breviarium practice atribuido a Arnaldo de Vilanova (1240-
1311), la Cyrurgia de Lanfranco de Milan (1250-1306) o el mas célebre Lilium medicine del
francés Bernard de Gordon (ca. 1270-1330): Ps. Arn. brev. 3.12, 1350; Lanfr. cyr. 3.3.5, 294vb;
Gordon lil. 4.12.2, 215v-216r. La explicacion fisioldgica, en cualquier caso, seguiria inalterada
hasta el siglo xv1, en que se diferencia entre espesamiento (calor) y endurecimiento (frio): cf.
infra n. 20.
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adquiriendo un status académico cada vez més firme. Por ejemplo, el médico y
fil6sofo italiano Francesco da Piedimonte (T 1320) (Lizzini 1997), en su comen-
tario a la Practica de Pseudo Mesué, titulado Complementum o Supplementum
y redactado en torno a 1310, vuelve al punto de partida aristotélico cuando habla
del asunto, aunque afiade algunas novedades interesantes. Sefiala que la infla-
macion de la mama es lo que las mulieres cominmente suelen llamar pelo, de
forma que vuelve a situar la afecciéon en el ambito de la medicina no docta. Aun
asi, la considera cierta por dos razones: primero, porque se ha comprobado
muchas veces que ese pelo sale realmente de la mama y que, al salir, remite la
afeccion; segundo, porque lo asegura Aristoteles. Pero en vez de remitir al pasaje
donde Aristoételes dice que la mujer lactante se traga el pelo, recurre a otra expli-
cacion fisiologica del filbsofo griego: en la sangre hay ya pelo o sustancia seme-
jante a pelo, que causa su coagulacion y que, si se extrae, la impide, como bien
saben los cocineros:

Grossities seu tumor et gravedo mammillarum et partium circunstantium, quam
dispositionem vocant mulieres communiter pilum descendisse ad mammillas, quod
declarat exitus eius apparentis ad sensum, qui sanationis est causa; quod non
impossibile videtur, cum dicat Aristoteles in De generatione animalium quod in san-
guine pilus est vel res sicut pilus, quo ablato sanguis non congelatur, sicut testantur
coci. (Pied. supp. 3.2, 16vb)'8

Asi pues, admite Francesco sin reservas la enfermedad pilosa, pero no habla
tampoco de un pelo tragado, sino de las fibras o filamentos de la sangre, asimila-
dos a materia vellosa, que podian llegar a la mama con la sangre menstrual, per-
manecer en ella una vez creada la leche y causar asi los sintomas consabidos.'®

Ya a comienzos del siglo xv el cirujano bolofiés Pietro d’Argellata (T 1423)
(Crespi 1962; McVaugh 2000, pp. 294-298) sigue relacionando la enfermedad
del pelo con la coagulacion lactea. Al igual que Guglielmo da Saliceto, considera

(18) La referencia aristotélica no esté en Generacién de los animales, sino en Partes e His-
toria: Arist. PA 2.4, 650b14-651v10; HA 3.6, 515b30-516a6. Tal como hace aqui Francesco, en
la Edad Media las fibras sanguineas, semejantes a las vegetales, se consideraban vellosidades
(Jacquart & Thomasset 1985, pp. 36-37).

(19) En la segunda mitad del siglo xvi Girolamo Mercuriale (1530-1606), de quien se
hablara luego, censura expresamente los argumentos de Francesco da Piedimonte, a quien
achaca al menos tres errores: (1) Aristoteles hablaba de fibras sanguineas, pero no de pelos; (2)
si esas fibras fuesen las causantes de la enfermedad del pelo, habria que quitarlo para evitar
la coagulacion antes de que se produjera, porque una vez coagulada la sangre o la leche, ya no
serviria de nada extraerlo, lo que contradice la experiencia misma; (3) se confunde al mezclar
el malum pili de Aristoteles, que atribuia a un pelo tragado, con las fibras sanguineas que
pudieran llegar a la mama (Mercur. mul. 3.5, 85-86).
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que el calor que actia en la formacién de la leche separa las partes sutiles de las
mas gruesas, que acaban coagulandose y pueden generar un pelo. Pero Pietro
concreta mas aun: esas partes gruesas de la leche llegan en realidad hasta el
pezoén, donde justamente se crea el pelo, si bien ese supuesto pelo —concluye— no
es en realidad sino una grieta o fisura que se origina en el pezén de la mujer
lactante:

Et consequenter generatur pilus in papilla mammille per hunc modum, quia cali-
dum agens in lacte separat aliquam partem subtilem ab aliis que ascendit ad papi-
llam et facit pilum, qui pilus non est nisi crepatura que apparet in capite mammille
vel capitello. (Argel. cir. 2.6, 52va)

Para Pietro d’Argellata, por tanto, el pelo no estaba en el interior de la mama,
sino en el pezdn, y lo identifica directamente con las grietas habituales de las
mujeres lactactes, causadas por el roce mismo de la succiéon. El malum pili, por
tanto, no consiste en un pelo sino en una grieta, que es la que ve el cirujano y que
atribuye a un proceso secundario de la coagulacion de la leche, capaz incluso, si
no se ataja pronto, de provocar una apostema.

Siguiendo las fuentes previas, también la célebre Practica de Michele Savo-
narola (1384-1468), ya de mediados del siglo xv (Crisciani & Zuccolin 2011),
incluye el malum pili dentro de la caseatio o espesamiento anormal de la leche
en mujeres lactantes. Esta afeccion, como se sabe, podia deberse a causa calida
(el calor elimina la humedad serosa) o a causa fria (el frio congela y endurece la
leche).2° Segtin ese criterio, Savonarola destaca dos causas en la enfermedad del
pelo: una material, que es la leche misma, y otra eficiente, que es el calor o cali-
ditas. Ese calor, a su vez, podia ser interno y propio, que era lo mas comun, o
bien procedente de las partes vecinas. En cualquier caso, la accion ejercida por el
calor sobre la leche, como ya habia sefialado Guglielmo da Saliceto, hacia que se
generase una sustancia de apariencia pilosa, que era la que las mujeres veian a
menudo, pues en cuanto salia de la mama se curaba la afeccion o hacia que la
zona se enfriase lo necesario para que remitiesen los sintomas:

(20) Segun se apunt6 mas arriba (cf. supra n. 17), es ya en el siglo xvi cuando se constata
una distincion terminoldgica para diferenciar el espesamiento de la leche por efecto del calor
(caseatio, coagulatio) de una conversion de la leche en grumos o durezas por causa del frio
(congelatio, grumefactio). Asi lo explica Donato Antonio Altomare (1520-1566), por ejemplo,
en su Ars medica, aparecida por primera vez en 1553, quien insiste no obstante en la necesi-
dad de abundancia de leche en las mamas para que se origine una u otra afeccion (Alt. ars 58,
459-461). Por lo demas, los principales términos con que se denominaba a esta enfermedad
mamaria en la medicina medieval y renacentista se recogen en DILAGE s.v. caseatio, caseitas,
coagulatio, concrescentia, concretio, congelatio, grumefactio.
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Ex quibus colliguntur due cause, materialis scilicet, et est lac, et efficiens, et est
caliditas. Secundum plurimum est a se aut caliditas circunstantium partium, unde
generatur pilus vel substantia in modum pili, ut sepe viderunt mulieres, nam ex eius
exitu sanatio sequitur aut frigiditas mammillarum et partium circunstantium. (Sav.

pr. 6.12.3, 137va)

Asi pues, tampoco Savonarola hace alusion alguna al pelo tragado originario,
sino que se trataria, como ya habia sancionado la medicina docta, de una gene-
racidon excrementicia en la mama causada por abundancia de leche y calor. Savo-
narola atestigua de nuevo que son las mujeres quienes ven comtinmente esa
materia pilosa, a la que llaman pelo sin mas, pues advierten que en cuanto sale
de la mama se sanan los sintomas. Pero el médico italiano no dice en ningan
momento que él lo haya visto, sino que su existencia, aunque explicable fisiologi-
camente, parece cosa de medicina popular, de las propias lactantes y sus asisten-
tes. En efecto, tras ofrecer una serie de remedios para sanar la caseatio propia-
mente dicha, que en casos graves podia derivar en apostema sanioso e incluso en
cancer, acomete la curacion del pilus, que como ha dicho antes —y en consonan-
cia con Aristoteles— consiste basicamente en su extracciéon. Para ello hace dos
recomendaciones terapéuticas: o bien una succion fuerte en el pezon, por medio
de un cachorro animal o de una ventosa, que habia ya recomendado contra el
espesamiento lacteo; o bien un fomento en la zona del pezén con carne de molus-
cos u ostras, con lo que retoma el consejo pliniano referido a los murices:

De pilis in mamillis tamen pro nunc dicatur quod extrahimus cum fit fortis succio vel
a catulo aut cum ventosa, de qua supra de caseatione lactis. Item liniatur mamilla
circa pupillam ex carnibus conchiliorum. (Sav. pr. 6.12.3, 138va)>!

RENACIMIENTO

La literatura médica medieval, por tanto, tiende a concebir la llamada enfer-
medad del pelo, popular y propia de mujeres, como una variedad de la coagula-
cién o espesamiento lacteo. No obstante, se omite el origen aristotélico del pelo
humano tragado y se prefiere recurrir a una explicacién mas logica, que encua-

(21) Ya antes el naturalista Gil de Zamora (1241-1318) habia hecho la misma recomenda-
ci6n de poner a mamar a un cachorro para extraer el pelo de la mama: Quando fit inflacio ex
pilo adveniente cum lacte, curatur cum suggatur a catulo (Aeg. Zam. nat. 796). Por otro lado,
tanto murex como conchylium se refieren a sendos peces marinos dotados de conchas; aunque
el primero se identificaba con la purpura y el segundo con una especie de ostra, podian confun-
dirse ya desde antiguo.
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dra la afeccion en la tipologia habitual de las enfermedades relacionadas con la
leche: el mismo calor que la engorda puede generar una sustancia pilosa, o de
apariencia pilosa, que provoca dolor e inflamacién en la mama. Pues bien, tam-
bién la medicina renacentista, que poco a poco va sistematizando las afecciones
ginecoldgicas, trata de explicar la enfermedad del pelo con criterios racionales.
Pero hay en este caso testimonios dispares: unos médicos reprodujeron la defi-
nicion de Aristoteles sin dar mayores explicaciones al respecto; otros admitieron
la causa pilosa con razones fisioldgicas mas o menos coincidentes con los crite-
rios medievales; otros, en fin, rechazaron los argumentos tradicionales del
morbus por irracionales y propusieron otras explicaciones posibles.

Ya en los albores del siglo xv1 el anatomista italiano Alessandro Benedetti (ca.
1445-1525) recoge en su obra anatémica, cuando habla de la naturaleza de las
mamas, el testimonio de Aristoteles a propoésito de la enfermedad del pelo. Afirma
en una frase preliminar que Aristoteles habia confirmado la presencia patolégica
de ciertos pelos en las mamas de las mujeres, tras de lo cual ofrece ya la consa-
bida referencia. Sigue para ello, con escasas variantes, la traduccion latina de
Teodoro Gaza (1400-ca. 1475), publicada por primera vez en 1476, que fue por la
que se ley6 la obra mayoritariamente en el Renacimiento (Beullens & Gotthelf
2007).22 Gaza, por cierto, habia traducido el original zpzy:av con la expresion
malum pilare, que usa también Benedetti y que, desde entonces, en alternancia
con la mas tardia morbus pilaris, tendria una gran aceptacion en los textos médi-
cos renacentistas.?3 En cualquier caso, tras la remision aristotélica, Benedetti
advierte que algunos autores habian negado esa explicacion del pelo tragado y
consideraban que su generacién era mas bien interna: si la insana vulgi creduli-
tas pensaba ya —afirma— que esas vellosidades podian causarlas medicamentos
dafiinos, desde Galeno se sabe que algunos abscesos cronicos podian terminar
convertidos en arena, madera, carbon, hez o hasta cerdas porcinas:

Alii id negant, quoniam multa sponte sua gigni in corpore videantur, quae plerun-
que malis medicamentis fiert arbitratur insana vulgi credulitas: inveteratis enim

(22) Ben. anat. 3.4, 192: Idem author pilos in mammis mulierum inveniri, si forte in
poculo pilum hauserit, idque malum pilare tradit appellari, nec dolorem sedari donec pilus
pressus exeat vel ante lacte exugatur. La version literal de Gaza es la siguiente: Si in poculo
pilum forte hauserit mulier, dolor moveatur in mammis, quod malum pilare appellant, nec
sedatur donec pilus vel pressus exeat sponte vel cum lacte exugatur (Gaza HA 8.11, 108v).

(23) El fildlogo Giulio Cesare Scaligero, en su edicién bilingiie de 1584 de la Historia ani-
malium, mantiene sin mas el término griego, pero en el comentario ensalza la solucion de
Gaza, pues lee tpiyio, que considera un sustantivo femenino, en lugar del verbo wpzyiav, que
parece lo correcto: Tpryiov a pilo pilarem, dixit Theodorus recte; est enim generis foeminini, 7
wpiyio non 6 wiyiog (Scal. HA 7.14, 847).
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(ut inquit Galenus) abscessibus ob varias humorum qualitates materiam in calcu-
lum, harenam, ligna, carbones, amurcam, fecem, in setas porcinas in aliasque istius
modi formas converti constat. (Ben. anat. 3.4, 192)24

Por analogia, entonces, podria admitirse que surgieran pelos en las mamas
debido a las peculiares transformaciones internas de materias y humores corpo-
rales. Benedetti, sin ofrecer expresamente su opinion ni remitir a autores pre-
vios, usa solo a Galeno para exponer unas posibles razones que vienen a coinci-
dir, sin especificar procesos fisiologicos, con lo que decia la medicina medieval.

Por ese mismo tiempo el médico italiano Ludovico Bonaccioli se limitaba en
su Enneas muliebris, una de las primeras ginecologias renacentistas, a dar la
referencia de Aristoteles siguiendo también la version de Gaza, a la que adjunta
la recomendacién terapéutica de Plinio a proposito de cangrejos marinos y
murices:

Quandoquidem ubera tota fungosa extent adeo ut, si casu aliquo pilum mulier
poculo hauserit, dolor in mammis (quod malum pilare vocitant) nimirum moveatur,
neque aptius sedatur, donec vel sponte vel mulctra pressus pilus egrediatur. Cancri
etiamnum fluviatiles illiti vel marini pilos in mamma vel muricum carnes appositae
tollunt. (Bon. mul. 293)35

Bonaccioli, por tanto, reproduce el pasaje de Aristoteles, anade los datos de
Plinio y evita cualquier tipo de juicio personal o explicacion fisiologica de la
enfermedad, que ni siquiera relaciona con la coagulacion lactea. Parece, pues,
admitir la definicién original, sin poner en duda que la enfermedad pudiera
deberse a un pelo tragado, por lo que cabe ver en su exposicion una actitud mas
libresca que propiamente clinica.2¢

(24) La obra de Benedetti se publica en 1502, aunque la epistola nuncupatoria va fechada
en 1497 (Ferrari 1996; Ferrari 1998).

(25) Bonaccioli, discipulo de Leoniceno (1428-1524) y editor de sus obras, publicé su tra-
tado ginecoldgico, dedicado a Lucrezia Borgia (1480-1519), en torno a 1502 o 1503 (hay quien
prefiere ca. 1505), aun cuando la edicién princeps aparecio en Ferrara sin fecha ni nombre de
editor (Samoggia 1964; Stabile 1969).

(26) Como Bonaccioli, otros autores del siglo xvr se limitan también a dar el testimonio
aristotélico sin mayores comentarios. Asi puede comprobarse en el epistolario de Giovanni
Manardo (1462-1536), que menciona la afeccion al tratar de los nombres de las diferentes
enfermedades externas: dice que se genera por un pelo tragado y que cursa con dolor y fiebre;
atribuye el uso del término zpiyiacic a Aristoteles (que usé en realidad la forma zpiyiav) y
ahade que su equivalente latino es malum pilare, una iunctura que ya sabemos originaria
de Gaza (Man. epist. 7.2, 117). Y hasta final de siglo hay ejemplos de lo mismo. En la ediciéon
ampliada de las Antiquae lectiones de Lodovico Maria Ricchieri (Ludovicus Celius Rhodiginus
1469-1525), publicada postuma en 1542, se recoge sin més la noticia de Aristoteles, aunque
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En cualquier caso, la refutacion expresa de la explicacion de Aristoteles esta
ya en el comentario de Jacopo Berengario da Carpi (ca. 1460-ca. 1530) a la Ana-
tomia de Mondino dei Liuzzi (ca. 1270-1326), publicado en 1521.27 Tras dar el
testimonio aristotélico sobre la afeccion, que ahora llama por primera vez
morbus pilaris sostiene que no cree posible fisiologicamente que un pelo tra-
gado pueda recorrer tanta distancia y pasar por tal circuito de venas hasta alcan-
zar la mama, pues eso parece mas bien un dictum muliebre que un razonamiento
médico y, por tanto, no debe aceptarlo un anatomista docto. No obstante, piensa
que puede generarse un pelo interno en las mamas de forma semejante a como
se genera pelo en los rifiones y los uréteres:

Dicit (sc. Aristoteles) quod corpus mamillae est adeo fungosum ut, si in poculo forte
pilum auxerit (sic) mulier, dolor moveatur in mammis, quod malum seu morbum
pilarem appellant, nec sedatur donec pilus vel praesus exeat sponte, vel cum lacte
exsugatur, sed parcat mihi Aristoteles in hoc, quia hoc non creditur esse possibile,
scilicet quod pilus per tantam distantiam et per tantam tortuositatem venarum
pertingat ad mamillas, sed hoc est dictum muliebre et non fisicum, nec hoc dictum
acceptatur ab anatomo perito. Credo bene quod possit generari pilus in mamillis
sicut etiam generatur in renibus et in poris uritidibus, et quod isto modo generetur
morbus pilaris mamillarum. (Ber. comm. 316v)

Para Berengario, por tanto, es ese pelo interno —de cuyo origen no ofrece expli-
cacion alguna, pero que hace semejante a los filamentos mucosos que, a modo de
materia vellosa, se expulsan a veces con la orina— la causa directa de que se genere
esta enfermedad ginecologica. Asi pues, admite su existencia como afecciéon mama-
ria diferenciada y, de hecho, es la inica que describe al final del capitulo dedicado
a las mamas, tras indicar de forma genérica que la leche podia causar dolencias
en la mujer lactante debido a abundancia, a coagulacion o a fluidez excesiva.

El rechazo a la noticia aristotélica y su asimilacion a la medicina popular se
torna habitual a medida que avanza el siglo xvi. Andrés Vesalio (1514-1564), por

sin remitir a él siquiera (Rhod. lect. 18.11, 688-689). Ya se ha dicho, asimismo, que el 1éxico
médico de Gorris recoge la misma acepcioén sin explicaciones ni matices (cf. supra n. 1). Y,
en fin, el médico francés Martin Akakia (1539-1588) acepta también, sin juicio al respecto, la
descripcion de Aristdteles en su obra ginecologica, que se incorpor6 péstuma a la tercera edi-
cion de los Gynaeciorum libri de 1597: Ut si in poculo pilum forte hauserit mulier, dolor fit in
mammis, quod malum pilare vocant, nec sedatur, donec pilus vel pressus exeat, vel cum lacte
exugatur (Akak. mul. 2.16, 797).

(27) Berengario, alumno y profesor de la Universidad de Bolonia, fue uno de los anatomis-
tas mas importantes de su tiempo, que ejerci6 la practica clinica como cirujano y médico y fue
autor también de un Tractatus de fractura calvae (1518) y unas Isagoge in anatomiam (1522)
(De Santo et al. 1999; Parent 2019).
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ejemplo, sigue un razonamiento muy parecido al de Berengario en su famosa De
humani corporis fabrica, editada por primera vez en 1543.28 Tras sefialar que
las mamas de las mujeres lactantes —y ya desde los tltimos meses de embarazo—
se llenan de leche, pierden su consistencia y se tornan flacidas y colgantes, niega
que esa misma acumulacion pueda provocar la enfermedad del pelo (también
Vesalio, como Berengario, prefiere morbus pilaris a malum pilare, para lo que
remite al griego tpiyiaoic): es imposible —continia— que un pelo pueda llegar
intacto de la boca a los pechos a través de un recorrido venoso tan sinuoso y
estrecho. Vesalio cree, en tal sentido, que es pura invencién de Aristoteles, y
apunta la posibilidad de que alguna vieja (anus) lo hubiera convencido de ello.
No obstante, igual que habia hecho Berengario, admite Vesalio la posibilidad
fisiologica de que, tal como ocurre en los rifiones y los uréteres, pueda generarse
en las mamas una materia semejante a pelo:

Verum numquam eo perveniunt (sc. glandulae) raritatis, ut devoratum a muliere
pilum in se (uti Aristotelis est sententia) reciperent, et pilari morbo, Graecis tpiyidoci
nuncupato, vexarentur, quandoquidem nulli dubium est per tot angiportus tenues-
que anfractus ab ore in mamillas pilum nequaquam duci posse, etiam si illum
mamillae, quum in ipsarum consisteret venis, amplexurae essent. Est enim id Aris-
totelis commentum, ipsi ab anu quapiam persuasum. Quanquam fortassis, ut in
renibus urinariisque meatibus, quid pili simile in mamillis progigni posse, non omni
ex parte videatur absonum. (Ves. fabr. 5.17, 544)

Sin aportar nada nuevo, por tanto, Vesalio considera que el morbus pilaris,
segin se entendia tradicionalmente, era inadmisible y, por tanto, debia despre-
ciarse como asunto fabuloso, propio de la medicina popular. Ahora bien, tiene
por fisiolégicamente posible que ese pelo o materia vellosa pueda generarse en
las mamas de una mujer lactante.

Pocos anos después, en 1554, el médico, naturalista y zo6logo montepesulano
Guillaume Rondelet trata del asunto cuando describe los cangrejos en De piscibus
marinis.2? Desmiente primero la prescripcion pliniana de que la carne de cangrejo
pueda curar los pilos in mamma, una locucién que considera verosimil se refiera al
malum pilare, pues su mencion le lleva a ocuparse de la enfermedad. Cita enton-

(28) En 1555 publica una segunda edicion de la obra con importantes revisiones, aunque
no cambia nada respecto a este pasaje. La tltima obra de Vesalio fue un Examen critico a las
Observationes anatomicae (1561) de Grabiele Fallopio (1523-1562), que apareci6 ya p6stumo
en 1564 (O’Malley 1964; Nutton 2012; Vons 2016).

(29) La obra ve la luz en 1554 y se completa, al afio siguiente, con una Universae aquati-
lium historiae pars altera, que convirtieron a Rondelet en el padre de la zoologia moderna.
En 1558 se publicaria una traduccion francesa de ambas partes, que algunos atribuyen a su
discipulo Laurent Joubert (1529-1582) (Meunier & d’'Hondt 2002; Barthe 2018).
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ces el pasaje de Aristoteles en griego y, de seguido, la version latina de Gaza. Pero
Rondelet rechaza con rotundidad la explicacion aristotélica, pues simplemente
repugnat anatome, ya que un pelo tragado se expulsaria sin mas con los excre-
mentos, y seria imposible que llegase con el quilo al higado, de alli a la vena cava,
de esta a las venas axilares y por fin ala mama. Y en el caso inverosimil de que rea-
lizase de verdad tal recorrido, seria absurdo que el pelo se quedase retenido en las
venas de las mamas, pues son mucho més anchas que todas las anteriores por que
habria ido pasando, y deberia llegar entonces hasta el pezon y salir o extraerse sin
provocar dolor alguno. Pero Rondelet propone una explicacién alternativa: lo que
llaman malum pilare no se origina de un pelo tragado, sino que esta provocado
en realidad por un gusano muy pequeno que tiene apariencia de pelo, generado
de sangre pituitosa y puatrida, como él mismo observo una vez en la mama de una
mujer noble. La afeccion, por tanto, seria de naturaleza parasitaria. Tales vermi-
culi capillares, de hecho, aparecen a veces en la orina, como se lo habia mostrado
una vez su maestro Gilbert Griffy (* 1539), decano de la Facultad de Medicina de
Montpellier, y él mismo pudo ver luego en el agua de una fuente. Son parasitos,
pues, negruzcos, de hasta un pie de largos, que pueden también generarse en dien-
tes, oidos, intestinos o heridas infectadas y hasta salir a través de la piel:

Quare cum huiusmodi malum mammam infestat, id non ex pilo hausto oriri puto,
sed ex vermiculo parvo capilli specie ex pituitosioris et putresecentis sanguinis copia
generato, qualem equidem aliquando vidi ex nobilis et spectatissimae foeminae
mamma natum. Huiusmodi capillares vermiculos aliquando mihi in urina ostendit
excellentissimus medicus praeceptor olim meus Gilbertus Griffius, qui facile parum
advertentes latuissent, huiusmodi etiam saepe reperi in fontibus, quarum aqua
crassa est et viscida, nigros, pedem unum longos. Fiunt vermiculi etiam in denti-
bus, in auribus, in intestinis, in ulceribus sordidis. Vidimus etiam e cute vermiculum
eductum. (Rond. pisc. 18.25, 574)

Rondelet, por tanto, acepta la enfermedad y sus sintomas, pero ni la rela-
ciona con un pelo tragado ni con materia pilosa mamaria semejante a la que se
expulsa por la orina ni tampoco con un problema de abundancia o coagulacion
lactea. El malum pilare, para él, es un caso de filariasis o morbus parasitario que
puede afectar a la mama de una mujer, sea o no lactante.3° Y aunque a veces se

(30) Se entendia desde antiguo que podian nacer dentro del cuerpo gusanos o parasitos
por generacién espontanea (abiogénesis) a partir de materia puatrida, como estos vermiculi
mamarios, aqui generados de pituita y sangre putrefactas. Hoy dia, por lo demas, se reconoce
una filariasis mamaria benigna, més frecuente en zonas tropicales, producida por una larva de
mosca convertida en gusano, que acaba llegando a la mama, donde se calcifica y causa durezas
(Pareja Lopez et al. 2017).
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crea que en el organismo se producen procesos muy extrafios, casi siempre
resultan falsos: trat6 él mismo a un joven con un absceso en un brazo, del que se
extrajo una aguja oxidada que, segtn el testimonio del paciente, se habia tra-
gado de niho y que con el tiempo habia ido a parar hasta alli. Pero Rondelet, lle-
vado de su criterio racional, considera que eso es imposible y que probablemente
el joven, por pura petulancia o por mero juego, se introdujo la aguja en la piel del
brazo, que al poco le caus6 una inflamacion (Rond. pisc. 18.25, 574).3!

El espanol Cristébal de Vega (ca. 1510-ca. 1573) (Martin Ferreira 1995; Her-
nandez Gonzalez 1997) relaciona directamente el malum pilare con la inflama-
cion mamaria en su Liber de arte medendi (1564), pues no en vano se ocupa de
ella en el capitulo De mammarum inflammatione. Esa inflamacién, que suele
cursar con fiebre, dolor y durezas, podria sobrevenir de varias causas, pero en el
caso de las lactantes la principal consiste en abundancia y corrupcién de leche,
que es justamente lo que las mujeres en Espafa solian llamar “pelo”.32 Consi-
dera Vega que ese nombre es falso y supersticioso, pues no tendria nada que ver
con ningln pelo, y ofrece la cita de Aristoteles como origen del error. Acto
seguido, y sin tener més en cuenta el asunto, se ocupa del tratamiento conve-

(31) La historia, por cierto, se recoge luego en Gerolamo Cardano (1501-1576) (Siraisi 1997;
Boriaud 2012), quien la entiende en sentido contrario, es decir, para confirmar la verosimi-
litud de esas extrafiezas fisicas, aun cuando empiece diciendo que un pelo tragado no sea la
causa de la enfermedad. Asi se lee en De varietate rerum (1557), donde cuenta ademas, como
nueva rareza, que él mismo desde hacia ya tiempo orinaba unos gusanos muy pequefios. Y
acepta de seguido la posibilidad fisiologica de que en tiempo de lactancia, y debido a la poten-
cia de la virtud atractiva de las mamas, un pelo pudiera llegar hasta ellas: Pili e mammis...
non prodeunt, quoniam nutrix talia devorarit, sed Rondelletius affirmat vidisse vermiculos e
mammis mulierum exeuntes; acum quoque e brachio cum aliquot annis in eo latuisset. Nobis
vermiculi minimi, ut vix discerni queant, in urina iam diu apparent. Non negarim tamen
etiam veros pilos lactationis tempore ad mammas pervenire posse, cum attractrix virtus in
eis tunc valida vigeat (Card. var. 8.44, 333).

(32) Se recoge esta acepcion en el Diccionario de la lengua espafiola, que identifica sin
mas con una mastitis por obstrucciéon de los conductos lacteos: “Enfermedad que pade-
cen las mujeres en los pechos, cuando estan criando, por obstruccion de los conductos de
la leche” (DiE s. v. pelo <https://dle.rae.es/pelo>). El primer testimonio literario, segin
el Corpg, corresponde al anénimo Tratado de patologia, probable traduccion del drabe
fechada ante 1500, donde el autor asegura haber visto salir de la mama un pelo humano
que causaba la afeccion, cosa muy sabida entre mujeres: “E la senal del dolor & la inchazon
por el pelo que vieno a la teta es la bermejura & la grant dolor e fiebre fasta que salga el
pelo; e quando salliere quedan las dolores & los acgidentes todos a colpe; e ya viemos este
pello sallir e sin dubda era de cabellos de omne e es cosa muy manifiesta entre las mugeres”
(Anon. pat. 59v). Hay también, ya medio siglo después, una mencion al pelo en el Libro de
la anothomia del hombre (1551) del médico y cirujano real Bernardino Montafia de Mon-
serrate (ca. 1480-1558), que cuando habla de las enfermedades de las mamas identifica el
pelo con la coagulacion lactea: “o quajamiento de la leche, el qual suelen llamar las mugeres
pelo” (Mont. anoth. 45r).
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niente de la inflamacién descrita, que consiste en evitar con medicamentos topi-
cos que la leche se espese y endurezca.

At vero iuxta partum saepe, et non raro reliquis lactantibus, inflammationes
mammarum fiunt ob lactis copiam et corruptionem, quas Hispanae foeminae appe-
llant pelo. Quam appellationem in hominum opinionem falsam ac superstitiosam
traduxit Aristoteles libro 7 De historia animalium capite 11 dicens: “Ubera enim
tota fungosa ita sunt ut, si in poculo pilum forte hauserit mulier, dolor moveatur in
mammis, quod malum pilare appellant, nec sedatur donec pilus vel expressus exeat
sponte vel cum lacte exugatur”. In hoc affectu summopere contendendum est ne lac
concrescat et obduretur. (Vega ars 3.3.6.10, 581)

Vega, por tanto, identifica el malum pilare, nombre inexacto de tradiciéon
popular, con una inflamacién mamaria frecuente en mujeres lactantes, cuya
causa nada tendria que ver con un pelo tragado ni con materia vellosa interna ni
con parasitos, sino con abundancia de leche que, al quedar retenida, se corrompe.
Ni siquiera encuadra la afeccién en la coagulacion lactea, de que se ocupa poco
después y que solo contempla por causa calida, nunca fria. En Vega, en conse-
cuencia, parece evidente la asimilacion del malum pilare a una mastitis.

Una postura diferente a la corriente habitual de este tiempo es la que adopta el
médico portugués Tomas Rodrigues de Veiga (1513-1579) en su comentario al De
locis affectis de Galeno (1566) (Brito 1942; Andrade 2014, pp. 319-333). Aunque
considera una creencia popular que la mujer lactante pueda sentir dolor en la
mama y tener fiebre por haber ingerido un pelo, su respeto a las autoridades le
lleva a creerlo enteramente cierto, ya que lo explicaba asi Aristoteles y el andalusi
Albucasis daba también testimonio de haberlo comprobado.33 Por mas que lo

(33) En una edicién impresa en 1519 se difunde en version latina (de autor desconocido,
aunque editada por Paolo Ricci [T 1541]) una obra del médico andalusi Albucasis, Abulcasis o
Alzaharavius (Abt 'l Qasim Khalaf ibn ‘Abbas al-Zahrawi, post 936-ante 1013) titulada Liber
theoricae necnon practicae (Alvarez Millan 2016; Hasse 2016, pp. 324-326). Se trata, en rea-
lidad, de los dos primeros libros de su célebre enciclopedia médica Kitab al-Tasrif, compuesta
de 30 libros, el dltimo de los cuales, dedicado a la cirugia, habia sido traducido ya al latin
por Gerardo de Cremona (1114-1187). La referencia de Rodrigues de Veiga atafe al capitulo
sobre el dolor e inflamacion de las mamas del mencionado Liber practicae, en que se describe
la enfermedad del pelo segtn el relato de Aristoteles, aunque no lo cita, afade al dolor y la
inflamacion otros sintomas (enrojecimiento, fiebre y cefalalgia), sefiala que él mismo habia
visto que la causa era un pelo humano y que la afeccion era muy conocida entre mujeres: Pilus
vero est pilus hominis bibitus a muliere cum aqua vel sumptus cum cibo [...]. Signum doloris
et tumoris propter pilum, quia est in mammilla, rubedo mammillae, fortis dolor, febris et
dolor capitis, quousque egrediatur pilus, et quando egressus fuerit statim desinunt omnia
huiusmodi accidentia, et mihi quidem iam visum fuerit hoc et non fuit apud me dubium fuisse
pilum hominis, et hoc notum est apud mulieres (Albuc. pract. 14.2, 62vb-63ra).
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negaran los médicos recientes, para Rodrigues de Veiga no era absurdo en abso-
luto que un pelo tragado o bebido pudiera llegar a la mama a través de la sangre:

Tpiyiootv vocant Graeci, nos capillitium vel pilarem morbum, quo nomine Paulus
significat immodicam palpebrarum hirsutiem. Frequentior usus est de lactentium
mulierum morbo. Persuasum enim vulgo est bibentium pilum inflammari ubera et
cum multo dolore febrire, petente pilo lactantium uberum laxitatem; quae omnia
exeunte cum lacte pilo quiescunt et cessant. Nec vero inanis fabula est, credidit Aris-
toteles; vidit etiam et curavit Azaravius, ut minus concedamus negantibus iunio-
ribus. Nec absurdum est vel epotum vel cum cibo sumptum pilum ob sanguinis ad
ubera confluxum et partis laxitatem eo fluere. (Veiga loc. aff. 6.3, 297-298)

Rodrigues de Veiga, por tanto, acepta la narracion tradicional de la afeccion
por dos causas: primero, porque asi lo dijo Aristoteles y lo comprobé Albucasis;
segundo, porque es materialmente posible, aunque no se para a dar cuenta del
proceso fisiologico que pudiera explicarlo. Su actitud contrasta, como él mismo
se encarga de sefialar, con la de otros médicos renacentistas, que ya hemos visto
consideraban absurda y fantasiosa la descripcion aristotélica del malum pili.

Pero la refutacion de la enfermedad se documenta de nuevo en el médico y
filblogo italiano Girolamo Mercuriale (1530-1606) (Arcangeli & Nutton 2008).
En sus lecciones paduanas sobre ginecologia, que tuvieron lugar en el curso
1572-1573, rechaza primero los argumentos que Francesco da Piedimonte
expuso, como sabemos, para explicar racionalmente el morbum pilare aristoté-
lico.34 A partir de ese punto, considera Mercuriale, en un pasaje de indisimulado
escepticismo, que el relato de Aristoteles a proposito del pelo ingerido es muy
dificil de probar fisioldgicamente, que lo que las mujeres de su tiempo llamaban
malum pili, si es que no mentian, era el dolor y la fiebre que provocaba en la
lactante la abundancia de leche y que, como ya apunt6 Vesalio, a quien cita
expresamente, puede que fuese una muliercula la que llevara a Aristoteles a su
errada teoria. Aun asi, sugiere una posible explicacion racional: ese pelo o mate-
ria vellosa que sale de la mama, si es cierto que tal ocurra alguna vez, podia ser
una fibra o filamento coagulante de la sangre:

Sed an verum sit quod dicit Aristoteles, pilum haustum posse hoc malum parere,
sane mihi probatu admodum difficile videtur, et ratio est quia, cum tot fiant muta-
tiones antequam cibus vel potus convertatur in lac, difficile admodum videtur quod
pilus haustus ita remaneat integer, ut possit huiusmodi malum parere. Propter quod
mihi verisimilius videtur, si quid unquam educitur mamimnis simile pilo, esse huius-

(34) Sobre el asunto, véase lo dicho supra n. 19.
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modi fibras sanguini a natura impositas, eo magis quod nostrates mulieres, nisi me
deceperint, solent vocare malum pili, quando propter lactis abundantiam puerperae
recentes febres et dolores subeunt. Cur autem Aristoteles in hunc modum deceptus
sit pueriliter, fortasse in causa fuit, ut dicit Vesalius, alicuius mulierculae, quae id
perperam Aristoteli persuasit, narratio. (Mercur. mul. 3.5, 86)35

No es que Mercuriale, por tanto, acepte que una fibra sanguinea sea la cau-
sante del morbus, como habia sugerido Francesco da Piedimonte, sino que sea
tal lo que las mujeres pudieran ver que a veces salga con la leche. Pero el cuadro
morboso, es decir, el dolor, la fiebre y la inflamacion, esta en realidad provocado
por la abundancia de leche. Tan es asi, que Mercuriale ni siquiera recoge, quiza
porque también le pareciera inoportuna, la propuesta fisiologica de Benedetti y
Vesalio, es decir, que el pelo de la mama pudiese ser una materia semejante a
esas sustancias de apariencia vellosa que se detectaban en la orina de algunos
pacientes.

Por su parte, y de forma bien significativa, en las numerosas colecciones de
curationes y observationes que se publicaron en la segunda mitad del siglo xviy
ya en el xvir (Pomata 2010, pp. 232-236) no suelen recogerse casos clinicos rela-
cionados con el morbus pilaris ni testimonios directos en que se haya visto ese
supuesto pelo salir de la mama. El Ginico autor que presenta una alusion al
asunto es el médico holandés Pieter van Foreest. Incluye un caso clinico en el
libro 17 de sus Observationes et curationes (1593) titulado De lacte in grumos
converso. Solo al final del capitulo alude a la afeccién pilosa, que relaciona por
tanto con la coagulacion lactea: remite primero a Aristoteles, Alessandro Bene-
detti y Plinio, para presentar luego el testimonio oral de su maestro el médico
holandés Gisbert Horst (1492-1556), quien en su época de médico en el hospital
Maria della Consolazione de Roma, entre 1551 y 1556, relataba la causa de la
dolencia (el pelo) y los sintomas (dolor en la mama) en mujeres parturientas,

(35) El boténico suizo Caspar Bauhin (1560-1624) copié en Padua las lecciones de Mer-
curiale, que circulaban manuscritas, y sin permiso del autor las incorpor¢ a la segunda edicion
de los Gynaeciorum libri en 1586. Al anho siguiente, Mercuriale dio permiso a su discipulo
Michele Colombo para que volviera a editarlas bajo su supervisiéon. Por otro lado, también
Mercuriale hizo sitio al tema en el libro quinto de las Variae lectiones, que edita por primera
vez en 1576 (la editio princeps en cuatro libros habia salido a la luz el afo anterior; el libro sexto
y altimo se afiade en la edicion de 1588). Tras exponer el testimonio de Aristoteles, vuelve a
considerar pueril pensar que un pelo tragado pueda llegar a la mama, y remite para mayor
informacion a sus propias lecciones ginecologicas, atin no publicadas en imprenta: Quasi pilus
haustus ventriculum meseraicas, iecur atque adeo venas ipsas non mutatus pertransire et ad
mammarum cavernas per mille anfractus pervenire queat, quod plane puerile est cogitare.
Sed in lectionibus nostris de mulierum morbis et quid sit morbus pilaris et plura alia medici-
nae mysteria declaravimus (Mercur. lect. 5.4, 250).
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para lo que seguia a la letra las explicaciones de Aristoteles; de hecho, decia que
la enfermedad solo se curaba cuando salia o se extraia el pelo, para lo que usaban
un ungiiento de litargirio, vinagre y aceite, aun cuando reconocia que lo mejor
era que se sacase por succion:

Est et aliud quoddam vitium in ipsis mammillis, Graece tpiyio, Latinis pilare malum
dictum, cuius et meminit Aristoteles libro 7 capite 2, de quo et Benedictus Veronen-
sis medicus etiam mentionem facit libro 11 capite 12. Plinius et pilos in mammis e
partu innasci tradit; eos mastos herba (inquit) sanat indita. Gisbertus Horstius
medicus nosocomii Mariae Consolationis Romae, cum ibi essem, hoc malum fieri
dicebat cum puerpera pilum hauserit, tumque dolor magnus movetur in mammis
nec sedatur donec pressus exeat vel sponte vel cum lacte exugatur. Utebantur in
nosocomio ungento ex lithargirio, aceto et oleo, sed praestantius est ut exugatur.
(For. obs. 17.21, 471-472)3°

Asi pues, los datos de Van Foreest son meramente informativos y basados en
experiencia ajena, pues él mismo no da testimonio personal de haber tratado a
paciente alguna con el morbus ni de haber visto nunca ese pelo mamario. En
todo caso, tampoco emite juicio al respecto ni aborda la imposibilidad fisiologica
de la afeccion, cuya veracidad parece aceptar a partir del referido relato de Horst.

(36) Van Foreest public6 32 libros de Observationes et curationes y otros 9 de casos
quirargicos entre 1584 y 1610 (Nutton 1989; Santing 2010; Nutton 2017; Andretta & Pardo
Tomés 2019, pp. 22-23). Por lo demas, al afio siguiente, en 1594, el médico aleman Johann
Schenck von Grafenberg incluy6 un capitulo dedicado al morbus pilaris en el libro segundo
de sus Observationes medicinarum rararum (acabaria publicando siete volimenes entre
1584 y 1597). Pero no se trata tampoco de un caso clinico, sino que se limita a recoger el
testimonio directo de fuentes que se habian referido a ello, todas ya comentadas aqui: Aris-
toteles, Plinio, Albucasis, Benedetti, Vesalio, Rondelet, Vega, Mercuriale, Cardano y Veiga
(Schenck obs. 2.292, 579-584). Pomata (2010, pp. 220-221) describe brevemente la obra
practica de Schenck, una reproduccién antolégica de casos de numerosos autores previos.
Fuera del ambito de las observationes, el médico paduano Ercole Sassonia (1551-1607) en
su obra De plica (1600) hace, como Schenck, un repaso de los autores previos que habian
tratado del morbus pilaris; Ercole cree que la descripcion de Aristoteles es fabulosa, se alinea
con las criticas de Benedetti, Vesalio, Vega y Merculiare (a quienes cita expresamente, aunque
los argumentos expuestos concuerdan mas con los del no mencionado Rondelet) y censura
por su credulidad a Cardano y Rodrigues de Veiga; y, segin habian dicho ya autores como
Pietro d’Argellata, considera que ese supuesto pelo pudiera ser materia vellosa generada inte-
riormente de las partes grasas y untuosas de la leche: Et dato, non tamen concesso, illum
posse ad mammas perduci: promtius sane per papillam excerneretur quam in glandulas
reciperetur, praeter quam quod ridiculum est toties pilum hominis esse praeparatum ut
in potu mulieris se ingerat, quoties videmum hoc malum fieri. Est itaque eius generatio ex
parte lactis pinguiore (Erc. plic. 41, 141). MacLean (2009, pp. 82-83) comenta con brevedad
la obra de Ercole da Sassonia, y Brann (2002, pp. 189-190) analiza su aportacion al estudio
de la melancolia.
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Por tltimo ya, el médico portugués Rodrigo de Castro dedica en la segunda
parte de su obra ginecolodgica y obstétrica De universa mulierum medicina
(1603) un capitulo a la coagulacion de la leche o lactis concretio, expresion para
la que ofrece como sinénimos en el mismo epigrafe morbus pilaris y lactis
febris.37 Esa coagulacion podia deberse a multiples causas, tanto internas como
externas, que Castro enumera con detalle hasta finalizar en un pilus devoratus
que, si no causaba propiamente coagulacion, provocaba segtn algunos dolor en
la mama. Esa causa pilosa explica que entre las mujeres se siga hablando popu-
larmente del mal del pelo cada vez que se aprecian los sintomas habituales de la
afeccion (dolor, inflamacion, fiebre) en las mamas de las lactantes, de modo que
atribuyen a la causa méas remota y rara de todas una enfermedad habitualmente
generada por otros muchos motivos més frecuentes. En cualquier caso, y fuese o
no una rareza, Castro parece aceptar la posibilidad de que el espesamiento de la
leche o el dolor mamario pudiera producirse por un pelo tragado:

Externae vero causae sunt edulia quae copiose nutriunt, viscidum crassumque san-
guinem progignunt, et insuper cuncta ea quae naturali quadam vi sanguinem cogere
et condensare valent, ut omne coaguli genus, cnicus, cinara, guttur gallinae, flos car-
dui ac devoratus pilus, qui si non concretionem lactis, saltem mammarum dolorem
excitare contemplatores animadvertisse scribunt, unde et nomen apud mulierculas
retinuit pilaris morbi uni rariori causas tribuentes id quod a pluribus frequentius fit.
Vocant etiam mulieres malum pili et febrem lactis, cum ob lactis abundantiam recen-
tes puerperae febres subeunt ac cruciatus. (Castro mul. 2.4.26, 527)38

Los signos de la afeccion solian ser durezas desiguales en las mamas, que en
los casos mas graves podian provocar dolor agudo, inflamacién y tlceras o apos-
temas. Tras ofrecer Castro diferentes remedios para evitar esa coagulacion de la
leche, tanto si se produce por frio como si se hace por calor, afiade un escolio
para tratar con mas detalle del polémico devoratus pilus.3? Efectaa Castro una

(37) Esta llamada fiebre de la leche, en opinién de Orland (2012, p. 452), “probably was one
of the most discussed illnesses of women in chilbed”, aun cuando remite a fuentes médicas de
los siglos xvir y xviir. Como se lee més adelante, Castro atribuye la expresion, igual que morbus
pilaris, al &mbito popular: asi solian llamar las mujeres a las fiebres puerperales causadas por
abundancia de leche. Sea como fuere, y segiin era habitual ya en la fisiologia renacentista, dis-
tingue Castro entre una coagulacion por causa fria (grumefactio, congelatio) y otra por causa
calida (caseatio): Castro mul. 2.4.26, 527 (cf. supra n. 20).

(38) La obra de Castro (Pinheiro 2017; Arrizabalaga 2009; Gonzélez Manjarrés 2021) se
reedit6 en Hamburgo en 1617 con revisiones del autor, que varia incluso el titulo: De universa
muliebrium morborum medicina.

(39) Frente al espacio que Castro reserva con este escolio al malum pilare, otros auto-
res de textos ginecoldgicos, tras identificarlo sin més con el espesamiento de la leche, apenas
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breve historia, por asi decir, de la afeccion: empieza por el testimonio de Aristo-
teles y anade las opiniones que se habian ido incorporando a lo largo del tiempo,
sin distinguir entre quienes la admitian y quienes no, como habian hecho
Schenck y Sassonia, y sin guardar orden cronolégico en su exposicion: Plinio,
Albucasis, Veiga, Cardano, Rondelet, Vega, Mercuriale, Benedetti, Vesalio.
Castro, como el mencionado Mercuriale, piensa que las mujeres tenian por pelos
lo que eran fibras de la sangre, que habian permanecido en la mama tras su
transformacion en leche y provocado la coagulacion lactea, y que Aristoteles,
como dijo Vesalio, se vio engafiado por el testimonio de esas mujeres, credulidad
en la que luego volvieron a caer, engafiados por las apariencias y por el criterio
mismo de autoridad, algunos de los médicos doctos ya aludidos:

Ego vero mulieres initio deceptas fuisse coniector, quia lac a fibris sicuti sanguis
concrescit et fibrae hae pilos referunt, ideoque sibi persuasisse a pilo concretionem
fieri. Neque difficile fuit Aristotelem ab aliqua istarum muliercularum, quae id per-
peram retulit, circumventum esse, subindeque connumeratos viros doctos rei specie
et viri autoritate ludificatos, in eandem credulitatem incidisse. (Castro mul. 2.4.26, 531)

Pero Castro no parece decidirse del todo. Pese a lo dicho, vuelve a afirmar que
él no niega por completo que un pelo ingerido pueda llegar a las mamas. ¢Por
qué? Por analogia con una experiencia clinica muy curiosa: un nino de seis anos
llamado Enrique Alvaro, hijo de Francisco Lopes Brandio, se habia tragado una
aguja, para lo que se hizo llamar al tio de Castro Manuel Vazeo (Vazaeus), tam-
bién médico y cirujano real; el nifio no sufri6 dano ni sintoma alguno, por lo que
se consider6 que la propia naturaleza le haria expulsar la aguja con las heces; pero
asegura Castro que después de 18 anos, cuando aquel nifio habia cumplido ya 24,
la aguja le apareci6 en una pierna. El caso, si se recuerda, se parece sospechosa-
mente al que ya contara Rondelet, y que consideraba una mixtificaciéon; pero
vimos que Cardano también lo adujo para, como ahora Castro, fundamentar de
algiin modo la posibilidad de que ocurrieran rarezas naturales semejantes, entre
las que cabria enumerar el pelo en la mama. Castro lo acepta, pues, como posible,
aunque altamente improbable, de forma que —concluye retomando sus palabras
del comienzo— la insana credulitas (expresion, por cierto, que ya vimos en Bene-
detti) habia terminado relacionando la afeccion con su causa més remota:

le prestaron atencion. Tal habia sido el caso, por ejemplo, del médico espafiol Luis Mercado
(1515-1611) (Riera 1968; Blanco Pérez 1999), que dedicé a la enfermedad la tltima linea de su
célebre De mulierum affectionibus (1579) para asociarla con la inflamaciéon de la mama lactis
concretione, cuyo tratamiento por tanto debia ser el mismo: De morbo pilari nil dicere studui,
nam sicut inflammationis principium curari proculdubio debet (Merc. mul. 4.19, 528).
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Verum haec, si quando eveniant, ex iis sunt quae raro eveniunt. Idcirco errat insana
credulitas, quae ubi malum mammarum in puerperis videt, pilum appellat, unicae
causae eique rarissimae tribuens quod frequentius ab aliis provenit. (Castro mul.
2.4.26, 531)

CONCLUSIONES

El malum pili, por tanto, comparece en la larga literatura médica premo-
derna, desde su origen aristotélico y probablemente popular, bajo diferentes
perspectivas y diversamente entendido. La historia continda, incluso, bien avan-
zado ya el siglo xvi1, en que no pocas veces la afeccion vuelve a considerarse posi-
ble, al asimilarse el pelo con las vellosidades internas y residuales que podian
generarse y acumularse en numerosas partes del organismo.4°

De hecho, ya a mediados de la centuria (1658) el médico y cirujano aleman
Johann Scultetus (1595-1645) (Seiz 1974) public6 una monografia integra sobre
el admirandus pilaris morbus sive trichiasis, que puede poner fin a este reco-
rrido por la medicina premoderna. Explica alli Scultetus que el término, ademas
de referirse a una afeccién ocular y a otra urinaria, alude a la generacién de vello
en cualquier parte del cuerpo, interna o externa, que puede provocar abscesos e
infecciones graves y hasta mortales. Es, pues, una materia pilosa (emplea los
términos tumores o abscessus criniti) que se genera en la sangre cuando se dan
unas condiciones especificas de complexion, lugar o temperatura, y que puede
acumularse patolégicamente en partes como los rifiones, el estomago, el ttero,
el corazon, las mejillas, la lengua o la piel entera. Pero también, claro, en las
mamas, lo que le sirve para hacer repaso del antiguo malum pili. Scultetus, en
tal sentido, una vez expuesto el relato aristotélico, se muestra mas de acuerdo
con quienes aceptan lo del pelo tragado que con quienes lo censuran —cuyos tes-
timonios va reproduciendo con detalle en las paginas siguientes—, pues el

(40) Por ejemplo, el médico aleman Gregor Horst (1578-1636) (Schackelford 2004, pp.
299-310) escribe en 1623 una carta al cirujano Wilhelm Fabry von Hilden (1560-1634) (Sch-
neider-Hiltbrunner 1976) en la que, tras pasar revista a las principales fuentes que habian tra-
tado de la enfermedad, senala que el vello interno era una parte residual de la tercera digestion
producida por efecto del calor en los miembros del organismo, que ademaés se generaria con
mayor facilidad cuando hubiera abscesos e inflamaciones en miembros esponjosos y glandu-
losos como las mamas: Similem ergo materiam in abscessibus glandulosarum partium dart
verisimile videtur, utpote cum glandulosa corpora superfluitates utiles tertiae concoctio-
nis, quo etiam seminalis pilorum materia pertinet, prompte recipiant. At vero data materia
mirum non est quin agente calore interdum eousque elaborari possit eadem, ut pilosum quid
inde producatur, cum mille artifex sit calor innatus, qui gradibus licet alteratus in abscessi-
bus et collectionibus nunquam otiosus est (Horst epist. 5, 387b).
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reciente hallazgo anatémico de los conductos lacteos avalaria la posibilidad de
que el pelo interfiriera en ellos y causase la afeccion; pero también lo corrobora-
ria la propia experiencia clinica, ya que cuando una mujer lactante bebe, le
aumenta la leche al instante, y nada impediria entonces que ese movimiento
producido por el liquido ingerido arrastrara con la leche un pelo hasta el mismo
lugar por donde debe fluir:

Huic opinioni, quamvis authores subscribant non spernendi, venarumque lactea-
rum inventum omni laude dignum (quodque non nisi ab imperitis ridetur) maius
robur eiusdem rationi addat; experientia praeterea doceat mulieri statim post
potum ubera lacte turgescere, nonne motus hic celerior una cum lacte affluente
rapiet pilos leviores eo, ubi ipsi lacti patet transitus? (Scult. trich. 6-7)4

Scultetus, pues, frente a autores como Rondelet o Mercuriale, justifica fisiolo-
gicamente que un pelo tragado pueda llegar a la mama. Ahora bien, considera
que se trata de algo ciertamente extrafo, por lo que se suma mejor a quienes
entendian, desde la Edad Media, que el pelo era en realidad una acumulacién y
adherencia en la mama de materia vellosa generada a partir de la sustancia mas
grasa de la leche, que provocaria asi una especie de infeccion dolorosa tras obtu-
rar los conductos lacteos:

Malim tamen iisdem subscribere qui eiusmodi pilos intra venas ex lactis parte pin-
guiore generari asseverant, cum ex pingui et glutinosa materia pilos oriri constet.
(Scult. trich. 7)

En definitiva, desde Aristoteles hasta el siglo xvii las respuestas y explicacio-
nes que se dieron a la llamada enfermedad del pelo, propia de mujeres lactantes,
y que cursaba con dolor de mamas, inflamacion, fiebre y hasta tlceras, se pueden
esquematizar del siguiente modo: (1) la mujer lactante traga un pelo humano
que acaba en la mama y provoca un dolor que solo cesa cuando el pelo se extrae;
(2) el pelo es en realidad una fibra o filamento coagulante de la sangre que se
queda adherido a la mama, una vez que esa sangre se ha transformado en leche;
(3) el pelo es mas bien cierta materia vellosa residual que, en ese proceso de
transformacion de la sangre en liquido lacteo, se genera por efecto del calor

(41) Poco antes, por lo demaés, el médico, matemaético y telogo danés Thomas Bartholin
(1616-1680) (Nielsen 2017) admitia en su Anatomia reformata (princeps en 1641) la expli-
cacion aristotélica y matizaba, no obstante, que el pelo tragado se fijaba precisamente en el
pezoén, donde terminaria obturando el paso de la leche: Si lactans pilum cum cibo aut potu
ingerat, ad mammas pervenit ex Aristotele, in earumque papillis existens tpiyiaorv inducit
(Barth. anat. 2.1, 212).
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sobre las partes mas gruesas de la leche; (4) el pelo es una fisura o grieta del
pezon; (5) el pelo seria un caso mas de esa materia vellosa superflua que se pro-
duce comtnmente en el interior y exterior del cuerpo humano, incluidas las
mamas, y que podia generar diversos procesos nosolégicos; (6) los que parecen
pelos son mas bien gusanos procedentes de larvas que han llegado a la mama
generados de pituita y sangre putridas; (7) los sintomas se atribuyen a un pelo,
pero no son mas que variantes de la coagulacion y espesor de la leche, ocasio-
nado por multiplos causas tanto de origen frio como célido.

Con el tiempo, esta tltima explicacion parece que fue predominante en la
literatura médica: hubiese o no pelo, hubiese o no materia vellosa procedente de
donde fuese, el caso es que los sintomas atribuidos tradicionalmente al malum
pili coincidian con los que se achacaban al espesamiento y grumefacciéon de la
leche. La afeccion, de ese modo, terminaria identificAindose con una mastitis
infecciosa producida por obturacion de los conductos lacteos o por grietas en el
pezon. Pero el pelo en si habria desaparecido como causa real y seguiria solo
vigente en el puro nombre de la enfermedad.
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