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“L'etnobotanica ¢€s la disciplina que afirma que les plantes son cultura”

Montserrat Gispert Cruells

“La cultura és I’opci6 politica més revolucionaria a llarg termini”

Montserrat Roig 1 Fransitorra

Voldria agrair a les persones que formen part del grup de recerca EtnoBioFiC, la seva
dedicacid6 a salvaguardar el saber popular sobre usos i noms de plantes, i els seus esforgos
en la preservacio 1 la divulgaci6 d’aquest patrimoni natural 1 cultural.

Dibuix de la coberta: Salvia officinalis, original de I'autora.
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Resum

Les malalties ginecologiques estan molt presents a les societats industrialitzades,
1 concretament als Paisos Catalans la incidéncia n’és molt elevada. Aquesta pot estar
condicionada per diferents factors, entre els quals es troba el génere, un determinant social
molt important en salut publica. Existeix un gran desconeixement, per falta
d’investigacid, de les malalties ginecologiques: causes, prevencio o tractament. Per aixo
I’etnobotanica, amb la recuperacié del saber ancestral, en aquest cas sobre usos
medicinals de plantes, pot jugar un paper molt important en la cura d’aquests trastorns.

En aquest treball s’ha fet una metanalisi de les dades etnobotaniques relacionades
amb aquestes malalties d’arreu dels Paisos Catalans. Aquestes dades provenen de la base
de dades del grup de recerca EtnoBioFiC i, per als trastorns estudiats, s’ha pogut comptar
amb 989 reports d’us, corresponents a 155 especies. Entre els taxons principals s’inclouen
Ruta chalepensis, Saxifraga longifolia subsp. longifolia, Parietaria officinalis subsp.
judaica, Petroselinum crispum 1 Thymus vulgaris. D’entre tots els reports d’us, cal
destacar I’abortiu 1 I’antidismenorreic com a principals. Les parts de plantes més usades
son les que corresponen a la part acria i la forma de preparacido més freqiient ¢€s la tisana,
administrada de forma interna.

En aquest estudi el nombre de plantes citades per informant ha estat forca baix
(0,27), la qual cosa pot significar una erosi6 important del coneixement pel que fa a aquest
tipus de trastorns. En canvi, s’ha trobat un factor de consens d’informants bastant alt
(0,84), la qual cosa mostra la robustesa de les dades 1 que la tria dels remeis no és atzarosa.

Abstract

Gynecological diseases are very prevalent in industrialised societies, and their
incidence is very high in the Catalan Countries in particular. This may be conditioned by
different factors, including gender, a very important social determinant in public health.
There is a high ignorance, due to lack of research on gynaecological diseases: causes,
prevention and treatment. For these reasons ethnobotany, with the recovery of ancestral
knowledge, in this case on medicinal uses of plants, can play a very important role in the
care of these disorders.

These data here analysed come from the EtnoBioFiC research team’s database

and, for the disorders studied, 989 use reports, corresponding to 155 species, have been
counted. Major taxa include: Ruta chalepensis, Saxifraga longifolia subsp. longifolia,
Parietaria officinalis subsp. judaica, Petroselinum crispum and Thymus vulgaris. Of all
use reports, the abortive and antidysmenorrheal are the main ones.
The name of the plants cited by the informant has been rather low (0.27), which may
mean a significant erosion of knowledge with regard to this type of disorders. On the
other hand, the degree of reliability of uses is high, as indicated for instance by an
informant consensus factor of 0.84, which shows the robustness of the data and that the
choice of the preparations is not random.



Integracio dels diferents ambits que inclou el treball

Aquest €s un treball els fonaments del qual reposen en I'ambit de la botanica. S'ha
fet una metanalisi de dades etnobotaniques dels Paisos Catalans relacionades amb el
tractament de malalties ginecologiques. L'estudi engloba l'analisi de les principals
families 1 especies botaniques, la part de la planta que s'utilitza i la forma com es prepara.
A part, també compta amb dos ambits secundaris. Per una banda, conflueix amb la
farmacognosia 1 fitoterapia, ja que consta d'una validacié farmacologica dels usos de les
principals plantes citades, amb diferents obres fitoterapiques d'interes. Per altra banda,
considera una part de la salut publica, ja que els sabers i les practiques de I'etnobotanica
farmaceutica hi tenen relacié 1, a més, es posa en context I'epidemiologia de les malalties
ginecologiques, amb el génere com a determinant social de la salut.

INTRODUCCIO

Etnobotanica

Des de temps immemorials, les persones s’han relacionat amb el seu entorn.
Aquesta relacio ha influit en els dos sentits. Les persones han estat influenciades per la
natura del seu voltant, alhora que hi han generat un impacte (Bonet & al., 2003). Aquesta
influéncia es pot traduir, avui en dia 1 entre altres coses, en un gran nombre de plantes
utils per a les persones i1 una forta interrelaci6 entre la societat humana i el mon vegetal.
Precisament aquesta interrelaci6 ¢€s investigada, utilitzada 1 interpretada per
I’etnobotanica (Porteres, 1961).

El terme etnobotanica és relativament recent, tot i que la recerca en aquest camp
havia comencat anteriorment i 1’objecte de la investigacid €s, com s’ha vist, ben antic
(Valles, 2019). La primera vegada que es va utilitzar aquest terme, de forma escrita, va
ser ’any 1896, quan John W. Harshberger el va encunyar per a denominar una disciplina
cientifica que havia rebut abans diversos noms, com ara etnografia botanica o botanica
aplicada, 1 el va definir com a «parcel-la del saber cientific que s’ocupa de descriure la
posicid cultural de les tribus que utilitzen plantes, estudiar la distribucio de les plantes
utils d’una tribu en el passat, determinar els camins seguits per aquestes plantes per rutes
comercials 1 formular nous mitjans, models 1 materials aplicables a 1’activitat productiva
actual». Segons aquesta definici6, només les societats no industrialitzades (considerades
tribus) podrien ser objecte d’estudi d’aquesta ciéncia, pero avui en dia no es fa pas cap
diferéncia en el tipus de societat quan es parla de recerca etnobotanica, tot i que les que
es fan en territoris industrialitzats tinguin caracteristiques diferents d’aquelles dutes a
terme en altres condicions (Valles, 2019). En aquesta definicié també s’intueix un aspecte
important de I’etnobotanica, aquesta no €s una ciéncia estatica en el passat, sind que busca
la projeccid dels coneixements en el present per a ser una eina per al futur. Per tant,
I’etnobotanica considera el saber popular, ancestral, sobre la biodiversitat en relacio amb
el benestar actual 1 futur de les nostres societats (Pardo-de-Santayana 1 Macia, 2015).

D’enca que Harshberger en va fer la primera definici6, nombroses persones han
fet aportacions en aquesta disciplina. En son exemples Claude Lévi-Strauss, antropoleg



cultural que es va dedicar en part a I’estudi antropologic de les plantes, Roland Porteres,
considerat mestre de 1’etnobotanica a Europa, Jacques Barrau o Montserrat Gispert.

Segons Jaques Barrau, 1’etnobotanica esta a la interficie entre les ciéncies naturals
1 humanes (Barrau, 1971). El seu nom ja indica que és una ciéncia que beu de les fonts de
la botanica i1 I’etnografia, perd no només d’aquestes. De fet, per a Schultes & von Reis
(1995), I’etnobotanica ha de ser altament interdisciplinaria. Cal la col-laboracié (o la
formacio) en diferents arees de coneixement que sovint han estat oposades o, almenys,
han viscut les unes d’esquena a les altres . Al principi, aixd pot semblar un inconvenient
1, sens dubte, dona més feina d’aprenentatge 1 coordinacio, perd al final la recerca es
beneficia de la sinergia (Vallés & Garnatje, 2015).

A part de la interdisciplinarietat, la investigacio en etnobotanica, igual que totes
les etnociéncies, es pot considerar avui dia relacionada amb allo que s’ha anomenat
ciéncia ciutadana (Bonney & al., 2009; Hand, 2010; Irwin, 1995). La ciéncia ciutadana
consisteix a unir els esforgos i les visions del mon académic 1 de la ciutadania per tal de
dur a terme la recerca (Vallés & Garnatje, 2015). Es molt important considerar el paper
actiu de les persones informants en la recollida de les dades etnobotaniques, ja que
aquestes son les dipositaries de tot el saber.

Es justament perqué beu de diverses fonts i perqué implica la integracié de les
persones investigadores 1 les que tenen el saber popular, que 1’etnobotanica té el valor
afegit de representar un paper important en qiiestions de desenvolupament local, de
relacid respectuosa 1 duradora de les societats humanes amb la biodiversitat i, en general,
en el benestar de la humanitat (Valles & Garnatje, 2015). De fet, algunes autores creuen
que I’etnobiodiversitat és un component de la diversitat biologica (Bonet & al., 2003),
quiesti6 molt valorada, 1 reflectida en els eixos de treball duts a terme en la convencio
sobre la diversitat biologica de Rio de Janeiro de I’any 1992.

A les societats industrialitzades molta part d’aquest coneixement s’esta perdent
(Bonet & al., 2003) a causa d’un procés de transculturaci6, pel qual passa a imperar una
nova cultura tinguda per moderna i més avancada, en detriment de la cultura tradicional.
Aquest procés, juntament amb la despoblacidé de moltes zones rurals, ha significat una
ruptura en la cadena de transmissid dels coneixements de generacid en generacid, de
manera que estan en perill d’extincié (Bonet & al., 2003). Es per aixd que en etnobotanica
cal posar atencid a revertir els coneixements del i1 per al poble del qual provenen. Aquest
aspecte va lligat amb I’educacié ambiental (Bennett, 2005). A més, a través de les
etnografies del saber biologic tradicional, es contribueix a salvaguardar aquest patrimoni
cultural 1 natural.

A part del paper fonamental de salvaguardar els coneixements tradicionals 1
contribuir al benestar social 1 ambiental, I’etnobotanica també pot tenir implicacions en
altres camps, com per exemple en el desenvolupament de farmacs. Els usos medicinals 1
alimentaris de les plantes son els més coneguts a nivell popular, i els que més persisteixen
avui en dia. Es per aixo que els estudis etnobotanics i etnofarmacologics poden ser molt
utils en el descobriment i desenvolupament d’aquests farmacs o de complements a la
medicina convencional (Chadwick & Marsh 1994; Cox & Balick 1994; Khafagi &
Dewedar, 2000; Heinrich & Gibbons 2001).



Malalties ginecologiques

La paraula ginecologia prové del grec gynaika, dona, 1 significa, des del punt de
vista etimologic, "la ciéncia de la dona". Actualment es considera que ¢€s, juntament amb
I’obstetricia, una especialitat de contingut ampli 1 variat que engloba la fisiologia i la
patologia, per una banda, del tracte genital, que comprén ovaris, trompes uterines, uter,
vagina, vulva 1 mama, 1 per altra banda, de la gestacid, el part i el puerperi (Viquipedia,
2021).

En aquest treball es parla de sexe com a categoria medica que divideix les persones
en femelles (persones amb vulva, vagina, uter, ovaris, mama, estrogens, cromosomes XX,
etc.), mascles (persones amb penis, testicles, testosterona, cromosomes XY, etc.) i
intersexuals (persones amb genitals que no s’associen a cap de les categories anteriors)
(Butler, 2001; Coll-Planas & al., 2008). Per altra banda, es tracta el génere com una
categoria social. Simone de Beauvoir, en el seu llibre “El segon sexe” (Beauvoir, 1949)
parla de dues dimensions dins del sistema, la primera lligada al genere masculi,
corresponent a 1’esfera publica, 1’estat 1 el mercat; 1 la segona lligada al génere femeni,
corresponent a 1’esfera privada, la llar 1 la reproducci6. Aquestes dues dimensions
dicotomitzades porten associades una serie de rols: el genere masculi ha de ser valent,
objectiu, violent, responsable, etc. i el geénere femeni sensible, delicat, obedient, etc.
Aquests rols son els que han sostingut 1’estructura social des de temps remots i han
organitzat la societat en un sistema jerarquic, en el que les persones de génere masculi
(homes) tenen privilegis sobre les persones de geénere femeni (dones) o d’altres generes
dissidents.

Malgrat existir una diferéncia entre aquestes dues categories, aquestes es vinculen
entre elles sistematicament: a una persona que neix amb el sistema genital d’una femella
automaticament se li assigna el génere femeni, 1 quan una persona neix amb el sistema
genital d’un mascle se li assigna el génere masculi (Scott, 1986).

Perspectiva historica

No ¢és sorprenent que la historia estigui escrita des del génere masculi, ja que el
relat historic que coneixem ¢€s el que s ha escrit des de 1’esfera publica. La historia de la
ginecologia no n’és una excepcio 1 els protagonistes son, majoritariament, homes blancs
1 de classe benestant, amb accés al mon académic, peca clau en el procés de transmissio
1 socialitzacié dels sabers. A continuacid es fa un resum desacomplexat d’aquesta
disciplina.

Tot 1 haver-hi indicis de la practica ginecologica (atencid al part) a I’época
prehistorica, les primeres referéncies escrites es troben en el papir d’Ebers (Egipte, 6000—
1200 aC) on hi ha constancia d’informacié sobre prolapses, que¢ fer amb quadres
d'irritacio genital, dutxes vaginals, estimulants del part, pessaris 1 fins i tot, com provocar
un avortament.

Me¢s endavant, a 1’época grega i romana (500 aC - 500 dC) es cultiven molts
estudis sobre la naturalesa ciclica de les femelles 1 sobre la seva esséncia sagrada i es
comencen a practicar cesaries post-mortem. Sora d'Efes (98-138 dC), considerat el pare



de la ginecologia 1 I’obstetricia, escriu la seva obra mestra "Sobre les malalties de les
dones" i crea, a I’época romana, un seguit d’indicacions per a portar a terme la interrupcio
de I’embaras.

Durant I’Edat Mitjana (476 -1492 dC) es fa un fort retrocés quant als
coneixements en aquest ambit, es deixen de fer observacions i la infeccié puerperal és un
dels temes més freqiients.

Aix0 canvia durant el Renaixement on es recuperen textos antics sobre aquesta
ciencia. Eucharius Roslin confecciona el llibre “El Jardi Rosa” recolzant-se en els escrits
de Sora del segle II i els de Moschion del segle VI. Tamb¢ es fan grans avencos en el
seguiment de I’embaras 1 el part. Ambroise Paré (1510-1590) fa reviure la idea de la
versio podalica, extraccid del nado6 de cul. Cal destacar, també, el paper important de les
matrones en obstetricia: Louise de Bourgeois (1609) o madame de 1a Chapelle van aportar
practiques molt importants en el procés del part.

En I’ambit de I’anatomia també es van ampliar els coneixements: Andreas Vesal
fa una de les primeres descripcions anatomiques (1514), Gabriel Fal-lopi descriu les
trompes uterines (1561) 1 Bartolomeo Eustachio la cavitat uterina (1574), entre d’altres.

Durant els segles XVII 1 XVIII es produeix un notable aveng en els instruments.
Peter Chamberlen publica I’invent del forceps obstetric (1701), Jacques Garengeot
modifica ’especul trivalve per a diferenciar les hérnies vaginals (1727), etc. En el
coneixement de I’anatomia, Caspar Bartholin descriu les glandules vulvovaginals (1677),
Anton Nuck descriu el conducte inguinal femeni (1691) i James Douglas descriu el
peritoneu 1 el fons de sac rectouteri posterior (1737). Pel que fa al coneixement de les
infeccions, Thomas Denman descobreix que la febre puerperal és contagiosa (1734). Tot
1 aix0 no es fa cap estudi relacionat amb la salut menstrual.

Al llarg dels segles XIX 1 XX es produeix un avang vertiginds en el terreny
ginecoobstetric 1 se’n milloren les técniques 1 els instruments (Sedano & al., 2014;
Galliano, 2007).

A partir de mitjan segle XX es comencen a estudiar el cicle 1 les hormones
hipofisiaries, cosa que fins aquell moment no s’havia fet. Aquests esfor¢os se centren
sobretot a trobar medicacid anticonceptiva i no pas en vetllar per la salut menstrual (Valls-
Llobet, 2006). Tampoc s’estudien, per part de la medicina cientifica, els sabers que els
cossos de les femelles mostren. Les investigacions de dones en medicina -tenint en
compte el cos de femella- no es visibilitzen. En canvi, es publiquen 1 es divulguen altres
investigacions sobre el control i la medicalitzacié per a intervenir en processos com la
menstruaciod (per aconseguir eliminar-la), o en processos naturals com son I’embaras, el
part o la lactancia (DUODA, 2006).

Per tant, es pot comprovar que aquesta ciéncia s’ha alimentat durant molts anys
des de la perspectiva del génere masculi. Per aixo, la salut de les femelles s’ha estudiat 1
valorat només com a salut reproductiva, 1 aquest enfocament ha impedit abordar-la des
d’una perspectiva integral (Valls-Llobet, 2006). Per altra banda, molts d’aquests
coneixements han estat obtinguts a través de practiques violentes a dones racialitzades,
negres o indigenes, condemnades a ser objecte d’estudi en contra de la seva voluntat
(Sowemimo, 2021).



Aix0 no és perque les dones no fossin font de coneixement d’aspectes relacionats
amb la ginecologia o altres camps medics, ans al contrari. Durant molts anys, i a causa
dels rols associats al genere femeni, les dones havien estat les responsables de la cura de
la comunitat. A I’Edat Mitjana les dones van anar més enlla dels limits imposats en els
models de genere dominants i es van convertir en un problema per a I’elit masculina
feudal 1 patriarcal (Pérez, 2004), que comenca a promoure un corrent misogin, que arrela
sobretot durant el Renaixement, donant lloc a un periode de regressio per a les dones en
tots els terrenys. Es també llavors quan la lluita pel control masculi del coneixement, de
la ciéncia, es va recruar, comencant aleshores la cacera de bruixes. Un nombre important
de les dones que van ser condemnades a mort durant els segles de la cacera de bruixes,
exercien de guaridores a les seves comunitats (Pérez, 2004; Miquel, 2007). Les bruixes,
en aquella epoca, tenien un gran coneixement de qiiestions que, durant els ultims segles,
la ciéncia medica ha desenvolupat a través de les disciplines de la ginecologia,
I’ obstetricia, la pediatria i la psicologia, pero després de la romanitzacié i la cristianitzacio
de la societat havien quedat submergides en un submoén semiclandesti (Pons, 2020).

A partir del segle XII apareixen les universitats vinculades a 1’Església, la qual
cosa va significar que disciplines com la ginecologia s’instruissin dins del marc académic
eclesiastic, comencant un procés d’institucionalitzacio 1 professionalitzacidé que tindria
com a darrer objectiu la legitimacio de I’ordre social establert des dels sectors del poder.
Es va prohibir practicar la medicina a totes aquelles persones que no tinguessin titol, cosa
que significava que a les dones se’ls va treure el dret a practicar la medicina com a
guaridores, en no poder tenir accés a les universitats. A més, perque la prohibicio fos més
efectiva va ser necessari erradicar la seva influéncia dins de la comunitat, acabar amb el
respecte de que gaudien entre el poble (Pérez, 2004).

L'apropiacio del saber de la medicina per part del génere masculi va arrabassar al
genere femeni no només el seu lloc en aquests sabers (€s a dir, el seu estar en l'origen de
les practiques sanadores 1 magiques, 1 el seu paper de transmissores dins d'aquestes), sind
també el seu lloc en el seu propi cos, associat a la categoria de femella, que va passar a
ser un objecte d'estudi a les mans dels nous posseidors dels sabers meédics, aviat
anomenats ciencia medica, i les va allunyar d'elles mateixes (Moll, 2010), amb tot el que
aixo comporta tant a nivell social 1 politic, com de salut, tant fisica com psicologica. Aixo
es veu reflectit en I’epidemiologia de les malalties que afecten aquest sexe.

Per tant, cal fer émfasi en I’impacte que ha produit la subordinaci6 involuntaria
del génere femeni amb el saber, també menys estudiat, de les malalties ginecologiques
associades al cos de la femella. Per aixo0, en aquest treball no se seguira estrictament la
desvinculacié génere-sexe, malgrat saber que es tracta d’una necessitat social urgent no
relacionar el concepte de génere amb 1’anatomia genital o la biologia del cos en general,
en els casos en qué s’estigui parlant de rols o privilegis socials (Butler, 2006).

Epidemiologia
Els trastorns relacionats amb la menstruacid son bastant freqiients en la poblacio

resident a les societats industrialitzades, sobretot en adolescents: el 75% té afectacions
d’aquest tipus (Rodriguez & Hernandez, 2014). La dismenorrea, menstruacio dolorosa,



és el trastorn més comu, afecta entre el 25 i el 60% de les femelles i entre 'l 1 el 5% la
presenten amb més intensitat, la qual cosa els genera una forta incapacitacié en el dia a
dia (COFB, 2009). L’amenorrea, abséncia de la menstruaci6 transitoria, intermitent o
permanent, també t€ una prevalenca forca elevada, estant al voltant del 3-4% (descartant
embaras, lactancia o menopausa) (Belmonte, 2011).

Per altra banda, la metrorragia, sagnat uteri anormal, és més comu en femelles
d’edat més avangada. Tot 1 que existeixen pocs estudis, se n’estima una incidéncia al
voltant de 1’11-13%, cosa que va augmentant amb 1’edat, podent arribar a un 24% entre
els 36 1 40 anys (Roca, 2018). La causa primaria son els quists en els ovaris (Delgado,
2015).

La menopausa ¢és un procés natural en la vida de la femella caracteritzada per la
disminucié dels nivells d’estrogens. Es coneixen més d'un centenar de simptomes
associats a la sindrome, des d'ansietat, depressio, irritabilitat o insomni, fins a simptomes
en l'ambit fisic, com molesties 1 distensié abdominal, tensi6 mamaria, restrenyiment, mal
de cap o retencio de liquids, que també es pot manifestar a les cames, ocasionant pesadesa
1 fins 1 tot augment de pes. Tot i que es pot dir que el 90% de les femelles, en un moment
o altre, han presentat algun dels simptomes, son entre un 2 i un 5% les que realment els
presenten de manera que interfereixen en les activitats habituals (Garcia & al., 2012).

En el dia a dia dels trastorns ginecologics també hi tenen molta representativitat
les vulvovaginitis, infeccions del tracte genital inferior que cursen amb pruija, inflamacid,
alteracions del flux, disparc¢unia i disuria (Arpa & al., 2010). La freqiiéncia és molt alta,
afectant un 20% de les femelles/any (Ibarrola & al., 2009). Aquest tipus d’infeccions no
solen ser causa d’ingrés ginecologic, en canvi la malaltia inflamatoria pelviana, infeccid
del tracte genital superior, n’€s una de les principals causes (Ibarrola & al., 2009).

L’ulcera genital €s causada, sobretot, pel virus herpes simplex de tipus 1 1 tipus 2
amb una prevalenca al voltant del 48% 11’11%, respectivament, en edats compreses entre
els 14 149 anys aproximadament (Parra-Sanchez, 2018).

Durant I’embaras apareixen, amb més o menys freqiiéncia alguns trastorns en la
fisiologia del mateix cos, alguns d’ells patologics. EI 100% de les embarassades pateixen
cert grau de gingivitis (inflamacio i sagnat de les genives, sobretot les inferiors). Entre el
60 1 el 70% tenen nausees 1 el 30% vomits. L’acidesa estomacal afecta al 70% d’elles
durant el tercer trimestre de I’embaras 1 entre un 11 1 40% pateixen estrenyiment. Entre
I’T 1 el 14% poden patir diabetis gestacional (Herruzo, 2001). La coléstasi intrahepatica
recidivant de I’embaras t€ una incidencia d’entre 1/500 a 1/1.000, mentre que el fetge
gras afecta d’entre 1/7.000 a 1/15.000 femelles. Per altra banda, tamb¢ es donen canvis a
la pell, 1a majoria benignes. Finalment, I’anémia tamb¢ €s una causa bastant freqilient, per
a nivells d’hemoglobina (Hb) inferiors a 12 g/dL la freqiiencia és del 50-80%; per a Hb
inferior a 11 g/dL del 20-40% i per a Hb inferior a 10 g/dL del 10% (Ramirez, 2006).

La induccio del part és un dels processos més comuns avui en dia en obstetricia,
passant d’un 9,5% a un 23,2% de casos, entre 1990 1 2009. Aix0 es deu, en part, a una
sobreindicacio d’aquest procés (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2013).

La problematica més comuna en el procés de part 1 postpart és 1’hemorragia. De
fet es creu que és la principal causa de mortalitat materna a escala mundial, afectant el 5-
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15% de totes les femelles gestants del mon (OMS, 2014). En societats industrialitzades
apareix en el 6% de tots els parts (Carroli & al., 2008).

Les complicacions en el postpart, tot i haver-hi pocs estudis, s’estimen al voltant
del 4%. Les més comunes son els problemes ossis (17,5%), febre (17,1%), dolor
abdominal (15,9%), mareig 1 mal de cap (12,3%), problemes al pit (10,7%) 1 hipertensio
(10,3%) (Brousseau & al., 2018).

La lactancia ofereix molts beneficis tant per a la criatura nounada com per a la
mare. La prevalenca de lactancia és al voltant del 80% en el seu inici. Al cap de sis mesos
¢és del 25,4% 1 dos anys després, del 7,7%. Les raons principals de finalitzacié de la
lactancia son la producci6 insuficient de llet (36%) 1 la incorporacid al treball (25,9%)
(Ramiro & al., 2017).

Finalment, la prevalenca d’infertilitat se situa al voltant del 14%, tot i que €s una
xifra subestimada, a causa de la dificultat de definir-la i dels estigmes que hi ha al seu
voltant (Matorras & al., 2011).

Per tant, veiem que les malalties ginecologiques son molts presents a la nostra
societat. En amplis sectors de la salut publica esta acceptat que les malalties no deixen de
respondre a factors com la cultura, les relacions socials o els processos politics 1
economics (Kleinman. 2010; Blaxter, 1997; Pin, 2003). Aquests factors son els
anomenats determinants socials de la salut, dintre dels quals s’hi engloba I’opressio per
raons de génere. Es per aixd que aquestes dades epidemiologiques reafirmen el que s’ha
comentat anteriorment i donen peu a replantejar noves estratégies de salut publica amb
perspectiva historica de génere, inclusives per a tots, amb 1’objectiu de reduir la
prevalenga de malalties ginecologiques.

Etnobotanica i malalties ginecologiques

Fins ara, s’han tractat per separat els dos temes principals que formen part d’aquest
treball: I’etnobotanica i1 les malalties ginecologiques. No obstant aixo, aquestes dues
disciplines es poden relacionar entre elles, des de diversos punts de vista 1 d’una forma
molt fructifera.

La primera relacid que es vol presentar, 1 probablement la més intuitiva, rau en el
fet d’usar les plantes medicinals com a tractament de les malalties ginecologiques. Els
resultats de les prospeccions etnobotaniques, com s’ha vist, desemboquen en amplies
bases de dades sobre els diferents usos de les plantes, gran part dels quals sébn medicinals.
Per aix0, indagant en aquestes dades es pot fer un recull de les corresponents,
exclusivament, a la branca ginecologica.

Aquesta recuperacid del saber ancestral pot ser molt util, sobretot, en societats
industrialitzades. Estudis comparatius entre poblacié indigena i poblacidé de paisos
industrialitzats mostren una major incidéncia de malalties ginecologiques, sobretot les
relacionades amb la menstruacid 1 la menopausa, en els paisos industrialitzats. Per
exemple, la incidéncia de simptomes menstruals es troba al voltant del 24% en el primer
cas, 1 del 80% en el segon (Michel & al., 2015). Tot i1 que I’etiologia pot ser molt diversa
(dieta, estils de vida, cultura, etc.) 1, fins i tot, desconeguda, es creu que 1’etnomedicina,
molt present en les poblacions indigenes, hi té un paper molt important.
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Per altra banda, s’ha vist que les malalties ginecologiques son trastorns que
afecten el tracte genital de les femelles. Aquest tracte, tal com s’ha exposat, no hauria
d’estar vinculat al geénere femeni. Tot i aix0, historicament, i encara en I’actualitat,
existeix aquesta vinculacid. Per aix0, per una banda les malalties ginecologiques s’han
vist afectades per una qiiestié de génere, quedant invisibilitzades 1 molt allunyades de la
seva naturalitat. Per altra banda, aquesta qiiestié esta vinculada amb 1’etnobotanica.
Tenint en compte els rols de genere, no €s erroni postular que les dones, tradicionalment,
han estat més sovint que no pas els homes les encarregades de la gestio de la llar, amb un
paper rellevant tant a la cuina 1 la preparaci6 dels remeis com en la recol-leccio de les
plantes 1, per tant, en la transmissid d’aquests coneixements a les generacions posteriors.
Aquestes caracteristiques les converteixen, en molts casos, en les grans dipositaries del
saber popular sobre les plantes, 1, per tant, les majors responsables 1 garants de la
preservacio i1 transmissio d’aquests coneixements (Parada & al., 2020). Quan es fusionen
aquests dos conceptes, es pot veure un possible paral-lelisme entre 1’erosio dels
coneixements de moltes dones 1 I’alta incidéncia de malalties ginecologiques. A 1’¢poca
antiga, les dones tenien un paper molt important en el tractament dels processos
ginecologics, que eren apresos a través de l'observacid 1 de la transmissio del
coneixement per part d’altres dones. De fet, son considerades per diverses persones
estudioses les primeres metgesses 1 anatomistes de la historia d’occident, a més de les
primeres farmacologues, amb els seus conreus 1recol-leccio de plantes medicinals (Pérez,
2004; Escobar & al., 2020). A poc a poc, pero, les dones perden el seu rastre a favor del
control 1 la medicalitzaci6 liderada per homes (Macho, 2017), s’institucionalitzen els
sabers a través del mon académic; un moén vinculat a ’esfera publica, on les dones no hi
tenen cabuda. Per aix0 els coneixements vinculats al génere femeni que s’havien anat
transmetent de generacié en generacid no estan escrits a la historia i I’inica forma de
recuperar-los ¢€s a través del saber tradicional i de la ciéncia ciutadana. En aquest punt
I’etnobotanica t¢ un paper fonamental 1 una estreta relacid6 amb el tractament de les
malalties ginecologiques. L’etnobotanica pot ajudar a recuperar la memoria historica
sobre aquests tractaments que estaven en mans de dones, 1 des de la salut publica es poden
crear estratégies per a millorar-ne la qualitat de vida.

OBJECTIUS I HIPOTESIS

Tractar els sabers populars de plantes usades en ginecologia, des d’una perspectiva
de génere.

Les dones sempre havien tingut un paper principal en les tasques de curacid de la
comunitat, en totes les arees 1 sobretot en la de la ginecologia, fins que a finals de ’Edat
Mitjana comenga la cacera de bruixes, per la gran influéncia del cristianisme 1 I’afany de
poder patriarcal de la ma d’algunes elits masculines. Des de llavors 1 fins fa poc temps,
tot el saber académic relacionat amb la ginecologia, igual que amb la resta de ciéncies,
ha tingut una forta base androcentrica. L’etnobotanica, pero, recupera els sabers
ancestrals que es mantenen a aixopluc a nivell popular, probablement allunyats del mén
academic, gracies a la transmissio d’aquests generacio rere generacid. Malgrat aixo, les
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societats industrialitzades cada vegada s’han allunyat més d’aquests sabers, sobretot en
materia ginecologica.

Fer una analisi de les principals plantes usades per al tractament de malalties
ginecologiques als Paisos Catalans.

El territori de llengua catalana compta amb metanalisis sobre plantes alimentaries
(Valleés & al., 2017), malalties respiratories (Rigat & al., 2013), cardiovasculars (Gras &
al., 2019) o plantes d’us topic (Rigat & al., 2015), pero, fins ara, no s’hi havien estudiat
les dades relacionades amb aquest tipus de trastorns.

Fer una validaci6 amb obres farmacologiques dels usos de les principals plantes
citades en les prospeccions etnobotaniques al territori esmentat.

La majoria de plantes tenen principis actius, normalment font del seu metabolisme
secundari, que justifiquen la seva activitat curativa. Molts d’aquests components no han
estat sintetitzats per les plantes per a aquesta finalitat, pero les persones se n’han aprofitat
des de temps immemorials. Cal tenir en compte, que molts dels principis actius de
medicaments actuals, provenen de plantes. Alguns exemples clau de principis actius
rellevants per a la salut humana, associats al coneixement etnobotanic de les plantes de
les quals provenen podrien ser el famds acid acetilsalicilic com a analgésic, antipiretic 1
antiinflamatori procedent del Salix alba L., I’artemisina com a antimalaric, d’Artemisia
annua L. o la digoxina de Digitalis purpurea L. com a cardiotonic, 1 se’n poden trobar
forga més casos (Appendino, 1993; Cox & Balick, 1994; Prance & al., 1994; Blumenthal,
2000; Lew & al., 2000; Waizel-Bucay, 2009; Zhang & al., 2010; Tu, 2011, 2016; Bosch-
Barrera & al., 2016).

MATERIAL I METODES

Metodologia

Aquest treball es focalitza en I’estudi de les plantes utilitzades, a nivell popular,
per a tractar les malalties ginecologiques. Per a fer-ho s’ha dut a terme una metanalisi de
dades etnobotaniques d’arreu dels Paisos Catalans o territoris de llengua catalana,
obtingudes de la base de dades del grup de recerca EtnoBioFiC
(https://etnobotanica.iec.cat). Aquesta base ha estat alimentada amb els resultats de
diverses prospeccions fetes arreu del territori. La majoria d’informacio prové de la recerca
feta per aquest grup, pero també¢ s’hi ha incorporat dades portades a terme per altres grups
seguint la mateixa metodologia (Gras, 2019). Els reports publicats (54.893 sobre usos
medicinals) son el resultat de 1.342 entrevistes, realitzades a 1.935 informants, a 472
municipis, 1 fan referéncia, fins a 2021, a un total de 1.543 taxons.

L’obtenci6 d’aquestes dades ha estat feta, majoritariament, a través d’entrevistes
semiestructurades, que consisteixen, fonamentalment, a mantenir converses amb les
persones informants sense un qliestionari tancat, perd amb una organitzacid preévia que
permet anar reconduint la conversa, quan escau, cap al tema que interessa. Aquest tema
pot ser un de concret (una mena d’usos de plantes, una planta determinada...), pero el
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més freqiient és que es tracti, en general, del coneixement que I’informant tingui sobre
les plantes i els seus noms 1 usos tradicionals (Valles, 2019). Les persones informants es
poden localitzar a I’atzar o bé de manera dirigida, demanant per persones que se sapiga
que son properes al mon vegetal 1 als seus usos 1, en tot cas, de seguida se’n sol anar
ampliant I’abast 1 la xifra a partir dels primers informants, amb 1’anomenat mostreig de
bola de neu (Goodman, 1961). Les entrevistes es graven per tal de poder-les transcriure
després amb facilitat 1 no haver d’estar apuntant dades constantment. Tot aixo es fa
sempre havent demanat abans el permis als informants 1 havent-los explicat els motius,
els objectius 1 les previsions de difusid de la recerca per tal que hi donin el seu
consentiment informat, tot seguint els criteris d’¢tica de la International Society of
Ethnobiology (2008). Un cop realitzades, les entrevistes es transcriuen i els resultats que
s’hi han recollit s’entren en bases de dades, en les quals son emmagatzemats i processats
(Valles, 2019).

Per a la realitzacio d’aquest treball s’han extret les dades corresponents als reports
d’us relacionats amb les malalties ginecologiques (2021) 1 s’han analitzat des del punt de
vista quantitatiu i qualitatiu. S’ha analitzat la diferéncia de génere entre informants, els
taxons 1 families, les parts de les plantes, els usos 1 les formes farmaceutiques més citades.
L’analisi de les dades s’ha realitzat a través del programa Excel (Microsoft Excel 2017).
Aquesta s’ha dut a terme considerant els reports d’is com a unitat de mesura de les
utilitzacions de les plantes. El report d’us és I’us d’una planta (taxon) preparada d’una
determinada forma (part de la planta 1 forma farmacéutica usada) que ha citat una
informant. La variaci6 de qualsevol d’aquestes condicions (informant, part o forma
farmaceutica) esdevé un report d’us nou.

Per ultim, s’ha fet una validacié bibliografica de les dades de les principals plantes
amb obres farmacologiques (Duke, 2003; EMA (European Medicine Agency); ESCOP
(European Scientific Cooperative on Phytotherapy); Fitoterapia.net; Blumenthal).

En comengar el treball, per a entrar en els molts conceptes de trastorns 1 de formes
de preparaci6 i administracio de les plantes, s’ha elaborat un glossari, que es presenta en
annex, amb les fonts bibliografiques consultades.

Area estudiada

En aquest apartat es mostra un mapa (figura 1) on es troben marcats amb un punt
els llocs prospectats, d’on s han extret les dades per a dur a terme la metanalisi.

Com es pot veure, I’estudi inclou una bona representacio dels territoris de llengua
catalana, els quals formen part d’una unitat geografica, historica, cultural 1 lingiiistica,
caracteritzats per la llengua comuna, el catala. La major part es troben dintre I’Estat
espanyol (Principat de Catalunya, Pais Valencia, Illes Balears, Franja de Ponent 1 el
Carxe, una petita area de Murcia) i una petita part a I’Estat francés (Catalunya del Nord).
Tamb¢ en formen part un petit estat independent (Andorra) i una ciutat de 1’illa de
Sardenya, a I’Estat italia (I’Alguer) (Enciclopedia catalana, 1988). Aquest conjunt es
troba a la riba occidental del mediterrani, al nord-est de la peninsula Ibérica, 1 inclou, des
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del punt de vista geografic i
climatic, un conjunt molt ampli 1
variat de territoris, 1 per tant, de
diversitat vegetal (Gras & al.,
2020).

La poblaci6 ¢és de
14.475.000 habitants
aproximadament (Nationalia,
2019). Aquesta poblacid es
distribueix de forma desigual en el
territori, la majoria es concentra a
les arees industrialitzades. De fet,
a Catalunya, per exemple, el
64,19% de la superficie total del
territori alberga, només, el 4,44%
de la poblacid, un 1,12% menys

que 16 anys enrere. El 62,59%

dels municipis d’aquesta area Figura l. Area estudiada. Els punts indiquen les zones amb informacié
. analitzada i la seva grandaria és proporcional a la quantitat de reports
tenen menys de 2.000 habitants ¢ cada area.

(IDESCAT, 2020). Durant I’ultim segle s’ha produit un fort exode rural, el qual ha tingut
un paper molt important en 1’erosio del saber popular (Gras & al., 2020).

Els Paisos Catalans son rics en boscos, tant en quantitat com en diversitat. El
territori esta limitat pel mar per una banda i1 per muntanyes de fins a 3.000 metres per
I’altra banda, amb la conseqiient variaci6 de climatologia i d’habitats naturals que aixo
comporta. Existeix una gran variacid de latituds i per tant, de temperatures 1 de régim de
pluges. Per aixo, als Paisos Catalans s’hi troben tres regions biogeografiques, la
mediterrania (de 0 a 600 m), I’eurosiberiana (de 600 a 1.600 m) i la boreoalpina (de 1.600
a 2.300 m), cada una amb una vegetacio tipica (Ros, 2004).

La regié mediterrania ocupa tres quartes parts del territori de llengua catalana. La
vegetacio €s resistent, ja que s’ha d’adaptar a les condicions de vida de la zona, terrenys
secs 1 escassetat de pluges. En aquesta zona es troben boscos de fulla perenne on hi
destaquen els alzinars, sobretot amb les especies Quercus ilex L., Quercus rotundifolia
Lam. 1 Quercus suber L. 1 les pinedes mediterranies, on hi creixen basicament dues
especies de pi: Pinus pinea L. 1 Pinus halepensis Mill. Tamb¢ hi destaca la maquia, una
formaci6 vegetal densa 1 ombrivola formada per arbustos alts que es dona en terrenys
eixuts 1 abruptes. Finalment, no es pot obviar el palmerar, un tipus de comunitat vegetal
que no ¢s autoctona dels Paisos Catalans, perdo que ha estat molt implantat al territori,
sobretot al Pais Valencia (Folch, 1986; Ros, 2004).

La regid eurosiberiana és una zona de clima diferent del mediterrani, amb
temperatures poc caloroses a 1’estiu 1 baixes a I’hivern, perd no extremes, i amb régim de
pluges bastant elevat. Aquest paisatge ¢s semblant al de I’Europa central. En aquesta zona
hi dominen els boscos de fulla caduca, sobretot les fagedes (Fagus sylvatica L.) i les
rouredes (Quercus robur L., Quercus petraea (Matt.) Liebl., Quercus humilis Mill.). Les
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pinedes també estan ben establertes en aquesta zona a través de dues especies: Pinus
sylvestris L. 1 Pinus nigra J.F.Arnold (Folch, 1986; Ros, 2004).

La regi6 boreoalpina correspon a I’alta muntanya, aquest paisatge recorda al del
nord d’Europa. Als Paisos Catalans es dona basicament al Pirineu. Les temperatures son
baixes tot I’any 1 hi neva tot sovint, per aixo hi habiten principalment les coniferes. Els
boscos més comuns son 1’avetosa (4bies alba Mill.) 1 la pineda de pi negre (Pinus mugo
Turra subsp. uncinata (Ramond ex DC. in Lam. et DC.) Domin). Tamb¢ s’hi troben prats
alpins (Folch, 1986; Ros, 2004).

Finalment, també cal tenir en compte un altre tipus de vegetacidé que es troba al
llarg de tot el territori, els boscos de ribera. Aquests son boscos caducifolis que es formen
en llocs on hi ha molta aigua, es localitzen seguint el curs dels corrents fluvials o al voltant
dels llacs. Estan formats per la barreja de diferents especies d’arbres, d’entre les quals
destaquen el salze (Salix sp.), ’om (Ulmus sp.) 1 el freixer (Fraxinus sp.) (Ros, 2004).

Tota aquesta diversitat es tradueix en un total de 3.800 taxons especifics i
subespecifics autoctons i 1.200 de no autoctons (L. Sdez, com. pers.)

Segons estudis etnobotanics portats a terme al territori, hi ha 120 families
botaniques de plantes vasculars, les quals inclouen 849 taxons, que s’identifiquen amb
alguna propietat medicinal (Gras & al., 2021). Les families més representades, segons
aquestes dades (Gras & al.. 2021), han estat la Lamiaceae (15,40%), Asteraceae
(11,90%), Rosaceae (5,57%), Adoxaceae (4,14%), Apiaceae (3,49%), Amaryllidaceae
(3,24%), Oleaceae (3,08%), Pinaceae (2,90%) 1 Rutaceae (2,79%).

RESULTATS I DISCUSSIO

Informants

La informaci6 extreta per a fer aquest estudi prové del saber popular sobre plantes
de 563 persones (informants), les quals han aportat 989 reports d’s. Del total
d’informants, 285 (50,6%) s’han identificat com a homes 1 278 (49,4%) com a dones.
Aquests percentatges coincideixen amb els generals de la base de dades, la qual compte
amb una representacio de 53,83% d’informants homes 1 46,17% de dones.

Els homes han citat un total de 530 reports d’us (un d’ells ha fet 16 citacions, un
13, dos vuit i la resta menys de cinc). Per altra banda, les dones han fet un total de 459
reports d’us (una 36, una sis i la resta cinc o menys).

Com s’ha mencionat anteriorment a I’apartat de metodologia, aquesta informacio
prové d’entrevistes semi-estructurades fetes durant les prospeccions arran del territori de
parla catalana. La majoria d’aquestes no han estat enfocades a cap tema en concret, sind
en el saber general sobre usos de plantes, aixo vol que cap de les converses no va ser
dirigida especificament cap al terreny de la ginecologia. De fet, poques persones van
aprofundir en aquests usos, ja que la majoria va fer-hi menys de cinc mencions.

A priori els percentatges de representativitat masculina i femenina, tot i concordar
amb els percentatges de les dades generals, poden resultar estranys. La vinculacio
historica del genere femeni amb el sexe femella, 1ligat a aquestes malalties, porta a pensar
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en una major representativitat femenina en el treball present, pero no és aixi. Diversos
motius exposats al llarg de la introducci6 tedrica podrien justificar aquest fet.

Tot 1 que les diferencies no son abismals, els homes tenen més coneixements sobre
els processos relacionats amb el part (134 reports d’us, UR) i ’avortament (182 UR) que
les dones (67 1 109 UR respectivament); mentre que les dones tenen més coneixements
sobre els processos relacionats amb els cicles (menstruacié 1 menopausa) (169 UR) 1 les
afeccions de I’aparell genital del sexe femella (114 UR) respecte als homes (135176 UR
respectivament). De fet, en la retrospectiva historica d’aquest mateix treball s’ha vist que
durant molts anys els avencos en el mon académic de la ginecologia, de la ma del genere
masculi, han estat, sobretot, relacionats amb processos obstetrics, ja que la dona era entesa
només com un ésser amb fi reproductiu. En canvi, la menstruaci6 ha estat un tema tabu 1
llunya durant molts anys 1 aix0 ha fet que no hagi atret tant 1’interés del mon académic.
Per aix0 no ¢és estrany que es produeixi aquest biaix de coneixements entre generes.

També¢ s’ha pogut veure al llarg de la introducci6 que les malalties ginecologiques
estan poc naturalitzades i1 poc estudiades o compreses. Aix0 pot comportar que en les
entrevistes durant les prospeccions siguin oblidades o bé, directament, que ja no se n’hagi
mantingut gaire el saber generacid rere generacio.

Taxons vegetals: espécies i families botaniques

Segons el present estudi, el nombre de taxons vegetals que habiten en els diferents
indrets dels Paisos Catalans 1 poden ser utilitzats per a curar malalties ginecologiques €s
de 155, quatre dels quals s’han determinat només a nivell genéric.

Tots aquests taxons pertanyen a un total de 50 families. Les nou families més
representades son: Rutaceae (186 reports d’us, 18,81% del total), Lamiaceae (170,
17,18%), Saxifragaceae (119, 12,03%), Apiaceae (102, 10,31%), Asteraceae (89,
8,99%), Malvaceae (47, 4,75%), Urticaceae (44, 4,45%), Verbenaceae (24, 2,43%) i
Adoxaceae (21, 2,12%).

Algunes de les families més usades en ginecologia coincideixen amb les més
reportades de manera general en I’etnobotanica catalana, que son, segons la mateixa base
de dades d’aquesta analisi i per ordre decreixent: Lamiaceae, Asteraceae, Adoxaceae 1
Rutaceae.

Tres de les families coincidents, Lamiaceae, Asteraceae 1 Apiaceae, son grans, en
termes de nombre de taxons, i molt ampliament distribuides a la regiéo mediterrania. En
aquest sentit, es pot deduir que les persones usen preferentment les plantes que més
facilment troben a prop d’on viuen i1 que formen part del seu dia a dia (Bonet & Valles,
2003; Carrié & Valles, 2012). Existeix una forta relacié entre comunitats 1 ecosistemes.
Les persones usen els components de la natura que estan més disponibles, que sén més
accessibles 1 que no generen un cost elevat (Payyappallimana, 2010). D’altra banda, ¢és
digna de mencio la situacié com a primera en la llista de la familia Rutaceae (important,
perd només novena a la llista general), que ha de ser deguda a la rellevancia de la ruda
(Ruta sp.) en salut ginecologica (inclos el seu conegut us abortiu). Pel que fa a les
Adoxaceae, 1a seva posicio rellevant (en ginecologia i en general) s’explica per la multitud
d’utilitzacions i la gran freqliencia d’as de Sambucus nigra L. (Valles & al., 2010).
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Com s’ha mencionat anteriorment, aquest estudi alberga 155 especies, pero tan
sols 22 d’aquestes ja aglutinen el 70,06% de reports d’us, 1 més de la meitat (56,92%)
corresponen a les 12 especies principals. Aquestes, que apareixen a la taula 1, tenen 20 o
més reports d’us, per aixo es consideren com a principals. Tot i1 aixo, les 10 que les
segueixen no poden ser menyspreades, ja que tenen des de 10 fins a 20 reports d’us:
Juglans regia L. (17 reports d’us, 1.72% del total), Ruta graveolens L. (17, 1.72%),
Santolina chamaecyparissus L. subsp. chamaecyparissus (15, 1.52%), Juniperus
phoenicea L. (14, 1.42%), Salvia officinalis L. subsp. lavandulifolia (Vahl) Gams (12,
1.21%), Artemisia absinthium L. (12, 1.21%), Malva neglecta Wallr. (10, 1.01%), Prunus
dulcis (Mill.) Weeb. (10, 1.01%), Rosmarinus officinalis L. (10, 1.01%), Santolina
chamaecyparissus L. subsp. squarrosa (DC.) Nyman (10, 1.01%).

Pel que fa a la resta d’especies, només n’hi ha 55 que tenen tres o més reports
d’us. Les altres en tenen menys de tres, 59 de les quals només un. Aixo correspon a més
de la meitat (51,3%) d’especies recopilades, la qual cosa podria significar, tal com es
podia intuir a I’apartat anterior, una erosié d’aquest coneixement. Fa temps que se sap
que el desgast en els sabers populars €s un fet comu en arees industrialitzades 1, fins 1 tot,
en arees no industrialitzades (Payyappallimana, 2010).

La primera 1 la dinovena espécies més citades corresponen al geénere Ruta, R.
chalepensis L. 1 R. graveolens L., respectivament. Totes dues juntes representen un
17,59% del total de reports d’s. Només la primera ha estat reportada 91 vegades com
abortiva 1 30 per al part laborids. La segona planta més citada, Saxifraga longifolia Lap.
subsp. longifolia, tamb¢ destaca pel seu s com a abortiva (72 reports) i per al part
laborids (33). Altres estudis coincideixen en el fet que aquests dos generes son els més
coneguts, en la medicina tradicional catalana, com a abortius (Gras & al., 2021). La quarta
planta més citada, Petroselinum crispum (Mill.) Hill, igual que les ja mencionades, també
destaca pel seu Us abortiu (26 reports).

En contraposicio, la tercera planta més citada, Parietaria officinalis L.subsp.
judaica (L.) Béguinot, destaca pels seus usos antiinflamatori (12) i antiseptic (10)
vaginals 1 vulvars; aixi com la cinquena, Thymus vulgaris L., I’as antiseptic (18) de la
qual és ben conegut 1 estés popularment.

Malva sylvestris L. és la sisena planta més citada 1, tot 1 tenir una utilitat més
diversificada, destaca com a inductora del part (14). Sambucus nigra L. també és una
especie amb molta diversitat d’usos: per a trastorns associats a la menopausa,
antidismenorreic, antiséptic, antiinflamatori vaginal i sobretot galactofug (9). No és
casualitat que aquesta especie aparegui dintre les principals 1 tingui tanta diversitat d’usos,
ja que ¢és una les plantes més usades a la zona mediterrania, particularment als territoris
de llengua catalana (Gras & al., 2021).

Salvia officinalis L. subsp. officinalis, Lippia triphylla (L'Hér.) O.Kuntze,
Foeniculum vulgare Mill. 1 Hyssopus officinalis L. destaquen per les seves propietats
antidismenorreiques (20, 20, 14 19 reports d’s respectivament), tot i que no només tenen
aquesta aplicacio, ja que Foeniculum vulgare Mill. és un important galactogen (9) 1
Hyssopus officinalis L. t¢ un nombre elevat de reports com a coadjuvant del part (6) 1 del
postpart (9).
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Taula 1. Informacio dels 12 taxons amb més reports d’us per a malalties ginecologiques als Paisos Catalans: nom cientific, noms populars (amb més reports

de la base de dades del grup de recerca EtnoBioFiC), propietats medicinals associades, parts que se n’usen, forma com s ’usen, i reports d’us per a cada una.

També inclou la validacio farmacologica bibliografica que s’indica a través d 'un superindex: 1) Handbook of medicinal herbs (Duke, 2003), 2) EMA (European

Medicine Agency), 3) ESCOP (European Scientific Cooperative on Phytotherapy) i 4) Fitoterapia.net (Vanaclocha, B & Cariigueral, S. 2021)

Taxon Noms populars Propietat medicinal Part usada Forma farmacéutica Reports
Ruta chalepensis L. Ruda Abortiu Part aéria Tisana 66
No consta 13
Sense forma farmacéutica 2
Tintura alcoholica 1
Aerosol 1
No consta No consta 4
Tisana 1
Flor o inflorescéncia Tisana 1
No consta 1
Fulla o fronda Tisana 1
Per al part laborios Part aéria Tisana 16
Embrocacio 10
Emulsio 4
Coadjuvant del part Part acria Emulsid 5
Tisana 4
No consta No consta 2
Emmenagog Part acria Tisana 9
No consta No consta 1
Antidismenorreic Part aéria Tisana 7
No consta 1
No consta No consta 1
Coadjuvant del postpart Part aéria No consta 2
Tisana 1
Galactofug Part aéria Tisana 2
Antiinflamatori vaginal Part acria Tisana 1
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Saxifraga longifolia | Corona de rei Abortiu Fulla o fronda Tisana 50
Lap. subsp. Enema/irrigacio 3
longifolia No consta No consta 10
Part acria Tisana 4
No consta 4
Flor o inflorescéncia Tisana 1
Per al part laborios Fulla o fronda Tisana 31
Tintura alcoholica (intern) 2
Coadjuvant del postpart Part aéria Tisana 1
Fulla o fronda Tisana 1
No consta No consta 1
Morella Antiinflamatori vaginal' Part acria Bany 8
Parietaria officinalis Mollera roquera Enema / Irrigacio 4
L. subsp. judaica (L.) Blet Antiseptic vaginal Part aéria Bany 9
Béguinot Blet de paret Fumigacio 1
Herba roquera Coadjuvant del postpart Part acria Tisana 8
Bany 1
Coadjuvant del part' Part aéria Bany 6
Antiinflamatori vulvar' No consta Fumigacié 1
Galactofug Part aéria Tisana 1
Petroselinum crispum Julivert Abortiu' Part acria S.ense forma farmaceéutica 9
(Mill.) Hill Juevert Tisana 2
Cataplasma / Emplastre 2
Arrel Sense forma farmaceutica 3
Ovul 2
Tisana 2
Fulla o fronda Tisana 5
Tija Sense forma farmacéutica 1
Antidismenorreic'* Fulla o fronda Tisana 5
Sense forma farmaceutica 1
Emmenagog'* Fulla o fronda Sense forma farmacéutica 1
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Part aéria

Bany

Per a trastorns en 1’embaras/

Fulla o fronda

Tisana

1
1
naixement/puerperi' Sense forma farmaceutica 1
Galactofug' Part acria Cataplasma / Emplastre 1
Thymus vulgaris L. | Farigola Antiséptic vaginal"->* Flor o inflorescéncia Bany 9
Timoé Part a¢ria Bany 8
Timonet Tisana 1
Frigola Coadjuvant del postpart’* Part aéria Enema / Irrigacio 3
Bany 2
Tisana 1
Antiinflamatori vaginal'-* Flor o inflorescéncia Bany 2
Part aéria Bany 1
Antidismenorreic'* Flor o inflorescéncia Foment 3
Per a trastorns ginecologics | Part aéria Locid 2
indeterminats Tisana 1
Coadjuvant del part' Part aéria Bany 2
Malva sylvestris L. Malva Inductor del part' Part aéria Enema / Irrigacio 5
Tisana 9
Coadjuvant del postpart Part aéria Tisana 7
Antiséptic vaginal'-? Part aéria Fumigacio 1
Locid 1
Antiinflamatori vaginal'-* Fulla o fronda Bany 1
Part aéria Bany 1
Abortiu Arrel Sense forma farmaceutica 2
Per a trastorns ginecologics | Part aéria Aposit medicamentos 2
indeterminats
Per a trastorns en | No consta Tisana 2
I’embaras/naixement/
puerperi'*
Emmenagog Part acria Bany 1
Fonoll Antidismenorreic"*** Fruit o infructescéncia Tisana 14
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Foeniculum vulgare
Mill.

Galactogen' Fruit o infructescéncia Tisana
Pélvores simples
Part acria Tisana
Cataplasma / Emplastre
Fulla o fronda Tisana
Tija Sense forma farmacéutica
Galactofug Part acria Tisana
Flor o inflorescéncia Tisana
Coadjuvant del postpart’-** | Part aéria Emulsi6

Emmenagog'-*

Fruit o infructescéncia

Pélvores simples

— =N = =A== NN [=[o = === N ]= N =] W

Abortiu' Tija Sense forma farmaceutica
Hyssopus  officinalis | Hisop Coadjuvant del postpart’* Part aéria Tisana
L. Flor o inflorescéncia Tisana
Antidismenorreic'* Flor o inflorescéncia Tisana
Part aéria Emulsid
Tintura alcoholica (intern)
Coadjuvant del part' Part acria Tisana
Llavor Tisana
Flor o inflorescéncia Tisana
Accelerador del part! Part aéria Tisana
Hemostatic del postpart Flor o inflorescéncia Tisana
Per a trastorns associats a la | Part acria Tisana
menopausa’*
Salvia officinalis L. | Salvia Antidismenorreic'-** Part aéria Tisana 16
subsp. officinalis Fulla o fronda Tisana 3
No consta Tisana 1
Per a trastorns associats a la | Fulla o fronda Tisana 3
menopausa’ >34 Part aéria Tisana 3
Hemostatic del part Part aéria Tisana 1
Herba del meu Abortiu Arrel Tisana 15
Meu No consta 1
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Meum athamanticum Vi medicinal 1
Jacq. subsp. Part aéria Tisana 2
athamanticum No consta No consta 2
Coadjuvant del postpart Arrel Tisana 5
Marialluisa Antidismenorreic"** Fulla o fronda Tisana 11
Lippia triphylla | Herballuisa Tintura alcoholica (intern) 1
(L'Her.) O.Kuntze Flor o inflorescéncia Tisana 4
Part acria Tisana 4
Emmenagog Fulla o fronda Tisana 3
Coadjuvant del postpart’* Fulla o fronda Tisana 1
Satiquer Galactofug Flor o inflorescéncia Fumigaci6 5
) Satic Sense forma farmaceutica 1
Sambucus nigra L. Sabuc Fulla o fronda Fumigacié 2
Sabuquer Sense forma farmaceutica 1
Sauguer Per a trastorns associats a la | Flor o inflorescéncia Tisana 3
Suguer menopausa’ >34
Antidismenorreic > ** Fruit o infructescéncia Xarop 2
Antiséptic vaginal*** Flor o inflorescéncia Bany 1
Coadjuvant del part':? Flor o inflorescéncia Tisana 1
Emmenagog Fruit o infructescéncia Xarop 1
Antimetrorragic Fruit o infructescéncia Bany 1
Galactogen'* Flor o inflorescéncia Cataplasma / Emplastre 1
Per a trastorns en | Fruit o infructesceéncia Tisana 1
I’embaras/naixement/puerper
il, 2,3,4
Antiinflamatori vaginal“** | Flor o inflorescéncia Bany 1
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Parts de planta usades

Dels 989 reports d’us totals, 935 s’identifiquen amb una o una altra part de la
planta que es fa servir, mentre que la resta (54) no disposen d’aquesta informaci6. Totes
les parts que han pogut ser identificades s’han estructurat en 12 categories, els
percentatges de les quals es mostren a la figura 2. El criteri per a fer aquestes agrupacions
ha estat el d’unir els termes que es refereixen a les diferents parts d’un organ de la planta
amb 1’0rgan complet.

Aixi, per exemple, part acria engloba part a¢ria esteril, part a¢ria jove, part acria
florida, planta sencera 1 lluc tendre; la fulla o fronda engloba fulla, fronda, suc de la fulla
1 cotiledon; flor o infloresceéncia engloba flor, bractea o inflorescéncia, infloresceéncia,
estil 1/0 estigma, petal, summitat florifera i tija florifera; 1 fruit o infructesceéncia engloba
fruit, fruit madur sencer, infructescencia, polpa del fruit, sego i suc del fruit.

La part acria €és la més usada, amb gairebé la meitat de reports (48,94%), aixo
sense sumar els diferents organs que s’han comptat com a individuals, pero que es podrien
incloure dintre aquesta categoria, com per exemple la fulla o fronda, la flor o
inflorescencia, el fruit o infructescencia, la llavor, 1’escorca 1 la tija. En total podriem
considerar que el voltant del 90% de les parts usades corresponen a les parts més vistoses
1 aparents de la planta. Aixo coincideix amb la majoria d’estudis etnobotanics portats a
terme al territori (Gras & al., 2019; Bonet & al., 2007) 1 en altres regions del mon
(Mosaddegh, 2016).

152%_ 121%__ 07%02% ___01% _______ 01%
4,95% .

5,15% _ -
5,46%

11,02%

m Part aéria m Fulla o fronda Flor o inflorescéncia
m No consta W Fruit o infructescéncia m Arrel
m Llavor m Tija m Escorca

Gala m Latex Resina

Figura 2. Parts usades en el tractament de malalties ginecologiques a l’area estudiada.

Etnobotanica quantitativa general

L’etnobotanica quantitativa s’utilitza per a analitzar diferents aspectes relacionats
amb 1’Us de les plantes (Alvarez & Londofio, 1995) 1 donar suport als resultats que son
recollits per I’etnobotanica qualitativa. A través de 1’etnobotanica quantitativa es pot
establir, per exemple, el nivell de coneixement entre informants d’una comunitat (Pillips
& Gentry, 1993) o la importancia relativa de diferents espécies de plantes medicinals
(Johns & al., 1990). A continuaci6 s’estudia el nombre de plantes citades per cada
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informant, el factor de consens d’informants i un indicador de fiabilitat de les plantes
usades.

Tenint en compte les 563 persones informants 1 els 155 taxons detectats, es pot
afirmar que el nombre de plantes utils per a tractar les malalties ginecologiques per
informant ¢és de 0,27 (27%), per tant de mitjana cada informant ha citat poques plantes.
Aquest nombre es pot comparar amb altres estudis etnobotanics fets al territori, per
exemple en un estudi sobre plantes per a malalties del tracte respiratori aquest nombre es
troba al voltant de 0,6 (60%) (Rigat & al., 2013) 1 és similar a un fet al mateix territori
sobre plantes d’us topic (0,68; 68%) (Rigat & al., 2015). Aixo pot corroborar, tal com
s’havia plantejat anteriorment, una major erosidé del coneixement en aquest tipus de
trastorns. El mateix plantejament es troba reflectit en una metaanalisi (Gras & al., 2021)
portada a terme en el mateix territori, on es va poder obtenir el percentatge de reports d’us
per a 15 categories diferents de trastorns. Els principals van ser els trastorns digestius,
representant un 24,68% del total, els del sistema respiratori (13.47%), els topics (11.73%)
1 els circulatoris (11.13%). Tots aquests queden lluny de les malalties ginecologiques, que
només representen un 1,16% dels reports d’Us.

Per altra banda, el factor de consens d’informants (Fic, Trotter & Logan,1986),
que ¢s la divisid del nombre de reports d’is menys el nombre de taxons entre el nombre
de reports d’us menys 1, és de 0,84, valor bastant proper a 1 (consens total). Aquest
resultat és, logicament similar, al dels valors del Fic en estudis generals sobre
etnobotanica medicinal en diverses arees dels Paisos Catalans (Gras & al., 2020, 1
referéncies contingudes en aquest treball), €s practicament coincident amb o lleugerament
més baix que els que s’han calculat per a plantes usades en trastorns d’alguns sistemes
concrets en 1’ambit catala (Rigat & al., 2013, 2015) 1 és més alt que alguns d’obtinguts
en territoris geografics i culturals allunyats 1 menys industrialitzats que el nostre (Heinrich
& al., 1998; Leonti & al., 2001). Per aixo podem dir que hi ha un consens bastant elevat
entre informants pel que fa als usos de les plantes, la qual cosa indica una seleccid no a
I’atzar de les plantes que es fan servir 1 testimonia, doncs, de la robustesa del corpus de
coneixements tradicionals sobre les plantes a I’area considerada.

Finalment, un indicador de fiabilitat de les dades etnobotaniques correspon al
nombre de taxons usats que han estat citats per almenys tres informants independents; en
aquest estudi, per a malalties ginecologiques, correspon a 55 (35%). Aquests 55 taxons,
segons el criteri de Le Grand & Wondergem (1987) 1 Johns & al. (1990), tenen molta més
fiabilitat per tal de tractar aquest tipus de trastorns; tot 1 aixo hi ha molts altres factors a
tenir en compte 1 no s’ha d’obviar la potencialitat de la resta de taxons, que tenen menys
de tres reports d’us, 1 59 taxons només en tenen un. Aixo podria indicar una erosio del
coneixement, un fet, que com s’ha dit, és comu en arees industrialitzades 1, fins 1 tot,
present en arees no industrialitzades (Payyappallimana, 2010). En qualsevol cas, és prou
rellevant que més d’un ter¢ dels taxons tinguin tres 0 més usos 1, a mes, cal fer atencio als
que en tenen un o dos, ja que podrien tractar-se de casos que haurien estat més reportats
abans de 1’aculturacié o transculturacidé soferta per la nostra societat, com totes les
industrialitzades.
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Propietats medicinals

En aquest estudi s’han establert 26 categories de propietats relacionades amb
trastorns ginecologics. A la figura 3 es pot veure el percentatge de reports d’us de cada
una d’elles.

Gairebé la meitat de reports es concentren en dues categories: abortiu (291) 1
antidismenorreic (172). Tot 1 aix0 altres propietats que giren al voltant de I’embaras, el
part, el postpart i la produccid de llet materna, també tenen un paper important. No es pot
obviar, tampoc, els reports de taxons usats com a antiséptics o antiinflamatoris. Al voltant
de la menstruacio, tot i destacar la propietat antidismenorreica, es troben for¢a plantes
emmenagogues 1 inclis antiamenorreiques. Aquestes dades es poden relacionar
directament amb I’epidemiologia present al territori. Tal com s’ha presentat a la
introduccio, els trastorns relacionats amb la menstruacid estan molt presents a les
societats industrialitzades i la dismenorrea n’és el principal, afectant el 75% de les
femelles. Per altra banda, també existeixen trastorns durant I’embaras, el part 1 el postpart
que es donen amb molta freqiiéncia, aixi com les vulvovaginitis o altres infeccions del
tracte genital del sexe femella (vegeu I’apartat d’epidemiologia a la introduccid).

La majoria de trastorns tenen forca diversitat d’especies per a tractar-los; tot 1 aixo
cal destacar la diversitat de taxons que cobreixen les propietats antidismenorreiques (48
especies) 1 emmenagogues (41) 1, en contraposicio, la poca diversitat en les propietats per
parts laboriosos (tres). A la taula 2 (Annex) es mostren els taxons vegetals que es
relacionen amb cada categoria de propietat medicinal 1 que compleixen amb 1I’indicador
de fiabilitat (tres o més reports d’us) segons el criteri de Le Grand & Wondergem (1987)
1 Johns & al. (1990).

Les ratafies podrien explicar la gran diversitat de taxons amb propietats
antidismenorreiques i emmenagogues. Son licors compostos, molt coneguts als Paisos
Catalans, obtinguts a través de la maceracio en alcohol d’un gran nombre de plantes
(Vallés & al., 2004). Les ratafies s’associen a un elevat nombre de propietats medicinals,
pero en destaquen les digestives i les antidismenorreiques (Valles & al., 2017).
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Figura 3. Principals propietats medicinals dels taxons usats per al tractament de malalties ginecologiques al territori
estudiat. RU.: reports d us.

Forma farmaceutica i aplicacio

La forma farmaceutica (o la seva abséncia) utilitzada per les informants ha estat
citada en 906 dels 989 reports d’us, mentre que en els 83 restants no hi consta aquesta
informaci6. De la mateixa forma que en [’apartat anterior, els 31 tipus de formes
farmaccutiques s’han agrupat en 23 categories. Aixi, per exemple, tisana inclou decocci6d
1 infusid, ja que moltes vegades €s dificil separar una o altra forma en les entrevistes
etnobotaniques (Mulet, 1990; Bonet & al., 1999; Pieroni & al., 2005; Soukand & al.,
2013). Els percentatges es poden veure a la figura 4, on 12 de les 23 categories de formes,
les de quatre o menys reports, s’han inclos dintre 1’apartat “Altres”.

La forma farmaceutica més utilitzada, com sol ser habitual (Rigat & al., 2013;
Valles & al., 2017; Gras & al., 2019), és la tisana amb un 63,7% dels reports. Tot 1 aixo
no es pot obviar I’important percentatge dels banys (9,6%) o de I’s sense forma
farmaceutica (5,7%).

No ha de sorprendre que I’us de banys, fumigacions, embrocacions o emplastres
tingui un percentatge no molt elevat, pero si significatiu. Aquestes son les formes
predominants en els taxons amb propietats antiséptiques o antiinflamatories vaginals,
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bastant citades per les informants. A més, tenint en compte aquests usos, veiem que no €s
casualitat que aquestes formes farmacéutiques s’associin sobretot a un us extern. En
aquesta linia ens podem adonar que la tisana o inclus les irrigacions predominen en
trastorns relacionats amb la menstruacio, la menopausa, el part o els processos abortius,
1 que, en aquest cas, s’utilitzen internament. Aquestes propietats signifiquen més de la
meitat de les citades per les informants, aixi que també €s normal que aquestes formes
farmaceutiques 1 ’aplicaci6 interna siguin les majoritaries en aquest estudi. Finalment,
també cal tenir en compte el gran percentatge que t€ I’us sense forma farmaceutica, aquest
predomina en els taxons usats com a galactofugs o galactogens, propietats bastant citades
per les informants. Els galactofugs son majoritariament usats per via externa, mentre que
els galactogens ho son per via interna.

1,6% 1,6% 1,5% 1% 0,7% 2,8%
1,7%
1,7%

m Tisana (inclou també decoccio i infusio) m Bany

m No consta Sense forma farmacéutica

mEnema / Irrigacio m Fumigacio

m Emulsio M Tintura alcoholica (intern)

W Embrocacio m Cataplasma / Emplastre
Locio W Altres (12 formes)

Figura 4. Formes farmacéutiques usades en el tractament de malalties ginecologiques a I’area estudiada.

Validacié farmacologica bibliografica dels principals taxons d’aquest estudi

Els usos per a trastorns ginecologics han estat validats en els 12 taxons principals,
ja que aquests representen més de la meitat (56,92%) del total de reports d’is obtinguts.
Per a fer-ho s’han utilitzat cinc obres especialitzades en fitoterapia: Handbook of
medicinal herbs (Duke, 2003), EMA (European Medicine Agency), ESCOP (European
Scientific Cooperative on Phytotherapy), Fitoterapia.net (Vanaclocha, B & Caiiigueral,
S. 2021) 1 Blumenthal.

Les obres a partir de les quals s’ha pogut validar més taxons han estat la de Duke
1 la web de fitoterapia.net. Aquestes han permes la validacio d’alguns dels usos vinculats
a nou (Duke) 1 vuit (fitoterapia.net) dels 12 taxons. Per altra banda, tant ’ESCOP com
I’EMA han servit per a validar alguna de les propietats de cinc taxons. En canvi, el
Blumenthal no conté informaci6 de cap d’aquestes espécies vegetals.

La validaci6 s’ha fet revisant les indicacions i propietats mencionades en aquestes
obres, 1 comparant-les amb la simptomatologia especifica dels diferents trastorns
ginecologics (1 les propietats associades). La simptomatologia de referéncia ha estat
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I’especificada en 1’apartat d’epidemiologia. Aixi, per exemple, en els trastorns associats
a la menopausa s’ha contemplat 1’ansietat, la depressio, la irritabilitat, 1’insomni, les
molesties 1 distensi6 abdominal, la tensi6 mamaria, el restrenyiment, el mal de cap 1 la
retencid de liquids. Per tant, propietats com ara tranquil-litzants, antidepressives,
analgesiques o diiirétiques, han estat enteses com a propietats que curen trastorns
associats a la menopausa.

Tota la informacid esta recopilada a la taula 1, on a través d’un superindex
s’identifiquen les propietats que han pogut ser validades i I’obra de la qual s’ha extret la
informacio.

Tot 1 que la majoria de taxons tenen alguna o altra propietat justificada en aquestes
obres de referéncia, tres d’ells no han pogut ser validats: Ruta chalepensis L., Saxifraga
longifolia Lap. subsp. longifolia 1 Meum athamanticum Jacq. subsp. athamanticum.
Malgrat aixo, cal tenir en compte que les dues primeres especies son les que reuneixen
més reports d’Us en aquest estudi, i totes elles destaquen per la seva propietat abortiva. El
fet que hagin estat tan reportades, pero que no s’hagin localitzat en les obres
seleccionades, podria significar una manca de literatura. D’una banda, caldria fer-ne una
cerca més extensa 1, si la no localitzacié continua, podrien ser especies candidates per a
estudis farmacologics en futures investigacions. Aquests horitzons serien extensibles a
especies amb altres usos que, com aquestes ultimes, compten amb un alt percentatge de
reports, pero no han pogut ser validats amb la literatura referenciada.

CONCLUSIONS

El primer objectiu del present estudi ha estat descriure els sabers populars de
plantes sobre ginecologia des d’una perspectiva de génere. En la cerca bibliografica es
descriu com aquesta disciplina, igual que tantes altres, ha estat controlada des del poder
institucional masculi. Les malalties ginecologiques, en comparacidé amb altres ciéncies,
estan estretament vinculades a 1’opressio per raons de genere, ja que son les que afecten
a les femelles, historicament lligades al génere femeni. Aixo ha fet que aquest tipus de
trastorns hagin estat molt menys estudiats a nivell académic i existeixi una mancanga
important quant a la salut publica.

Una estratégia per a combatre aquesta mancanca €s recuperar els sabers que han
quedat al marge 1 que formen part de la ciéncia ciutadana. En aquest aspecte, la forta
vinculacié de I’etnobotanica amb els sabers populars permet ser espurna d’esperanga per
a salvaguardar aquests coneixements i retornar-los, des d’un punt de vista de salut
integral, a la poblaci6 de la qual provenen.

Aquest estudi s ha fet a partir de dades provinents de prospeccions etnobotaniques
generals arreu dels Paisos Catalans, extraient de la base de dades els reports d’us referents
a les malalties ginecologiques, per tal de fer-ne I’analisi. Aquestes dades provenen, per
tant, de diversos territoris 1 d’informants dels diferents geéneres, tenint una representacio
bastant semblant d’homes 1 dones. Tot 1 aix0, s’ha vist que els homes tenen més
informaci6 sobre trastorns del part, embaras 1 puerperi, i d’avortaments, lligats al
desenvolupament dels coneixements académics, mentre que les dones son posseidores de
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més sabers relacionats amb la menstruacio, la menopausa i les afeccions del tracte genital
de la femella, més tabus a la societat i menys lligats a I’academicisme.

Malgrat ser un punt de vista interessant, per a poder descriure els sabers populars
de plantes sobre ginecologia des d’una perspectiva de génere caldria fer prospeccions
enfocades especificament en aquest tema, amb el desig d’explorar, sense tabus, el
coneixement 1 I’experiéncia del génere femeni sobre la salut ginecologica.

El segon objectiu ha estat fer una metanalisi de les principals plantes usades pel
tractament de malalties ginecologiques als Paisos Catalans. De fet, aquest €s el primer
estudi que tracta aquest tipus trastorns en els territoris de llengua catalana. En aquest
context, s’han obtingut 989 reports d’us, corresponents a 155 especies 1 50 families
botaniques diferents. La familia amb més reports ha estat les Rutaceae, la qual cosa no €s
estranya, ja que I’especie més citada ha estat Ruta chalepensis L., que hi pertany, 1 de fet,
1’s amb més reports ha estat I’abortiu, també¢ el principal d’aquesta espécie. Tot 1 aixo,
també hi ha tingut representacio la familia Lamiaceae, la segona més representada,
incloent entre els taxons més citats Thymus vulgaris L., Hyssopus officinalis L. 1 Salvia
officinalis L. subsp. officinalis, la primera especie ampliament coneguda pel seu Us
antiseptic, en aquest cas a nivell vulvo-vaginal, 1 les altres dues, sobretot, com a
antidismenorreiques, la segona propietat medicinal més reportada.

En la majoria d’especies s’usa la part acria, la qual cosa no ¢és estranya a nivell
popular ja que és la part més visible 1 accessible. I aixi, com en la majoria de treballs
etnobotanics, la forma farmaceéutica predominant és la tisana.

El consens entre informants quant als usos ha estat bastant elevat, la qual cosa
posa en valor el corpus de dades analitzat. El nombre de plantes utils per tractar les
malalties ginecologiques per informant ha estat de 0,27 (27%), bastant baix; aixo es pot
deure a una forta erosio del coneixement popular lligat a aquests trastorns. Aquest nombre
¢s especialment baix comparat amb estudis en el mateix territori, perd d’altres sistemes
del cos, com respiratori o digestiu, 1 aixo es pot deure al factor de génere que es comentava
anteriorment.

Finalment, 55 especies han tingut tres o més reports, 1 segons el criteri de Le Grand
& Wondergem (1987) i Johns & al. (1990), tenen una fiabilitat més alta de ser ttils per a
tractar aquest tipus de trastorns. A més, complint amb el tercer objectiu, s’ha fet una
validaci6 amb obres farmacologiques de les 12 plantes més reportades. Aquestes han
permes confirmar algunes de les propietats de nou dels 12 taxons. Malgrat poder-se
comparar algunes propietats de forca taxons, encara falta molta literatura al respecte, 1
moltes de les especies vegetals presentades en aquest treball podrien ser bones candidates
a ésser investigades a nivell fitoquimic 1 farmacologic en relacié amb els trastorns
estudiats.
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ANNEX



Taula 2. Diversitat d’espécies per a tractar les diferents afeccions ginecologiques. A la primera

columna hi ha les categories de propietats medicinals per a tractar aquests trastorns, a la del
mig s hi troba el nombre total d’espécies que s ’han reportat amb aquestes propietats i a la tercera

columna s hi especifiquen les principals.

Propietat medicinal

Nombre
d’especies

Espécies principals (reports d’us)

Abortiu

37

Ruta chalepensis L. (91)

Saxifraga longifolia Lap. subsp. longifolia (72)

Petroselinum crispum (Mill.) Hill (26)

Meum athamanticum Jacq. subsp. athamanticum

21

Ruta graveolens L. (12)

Saxifraga paniculata Mill. (8)

Juniperus phoenicea L. (6)

Artemisia absinthium L. (5)

Dictamnus hispanicus Webb ex Willk. (4)

Saxifraga callosa Sm. in Dickson subsp. catalaunica
(Boiss.) D.A.Webb (3)

Crocus sativus L. (3)

Bryonia cretica L. subsp. dioica (Jacq.) Tutin (3)

Artemisia vulgaris L. (3)

Antidismenorreic

48

Lippia triphylla (L'Hér.) O.Kuntze (20)

Salvia officinalis L. subsp. officinalis (20)

Foeniculum vulgare Mill. (14)

Santolina chamaecyparissus L. subsp.
chamaecyparissus (14)

Hyssopus officinalis L. (9)

Ruta chalepensis L. (9)

Nepeta cataria L. (8)

Matricaria recutita L. (8)

Petroselinum crispum (Mill.) Hill (6)

Dictamnus hispanicus Webb ex Willk. (3)

Laurus nobilis L. (3)

Mentha aquatica L. (3)

Salvia officinalis L. subsp. lavandulifolia (Vahl)
Gams (3)

Santolina chamaecyparissus L. subsp. magonica
0.Bolos, Molinier et P.Monts. (3)

Thymus vulgaris L. (3)




Salvia officinalis L. subsp. lavandulifolia (Vahl)
Gams var. adenostachys (0.Bolos et J.Vigo)

0.Bolos et J.Vigo subvar. mariolensis (Figuerola)
0O.Bolos et J.Vigo (8)

Santolina chamaecyparissus L. sbusp. squarrosa
(DC.) Nyman (6)

Lippia triphylla (L'Hér.) O.Kuntze (3)

Salvia officinalis L. subsp. lavandulifolia (Vahl)
Gams (3)

Per al part laborios

Saxifraga longifolia Lap. subsp. longifolia (33)

Ruta chalepensis L. (30)

Antiseptic vaginal

16

Thymus vulgaris L. (18)

Parietaria officinalis L. subsp. judaica (L.) Béguinot
(10)

Juglans regia L. (8)

Rosmarinus officinalis L. (3)

Coadjuvant del
postpart

14

Parietaria officinalis L. subsp. judaica (L.) Béguinot
9

Hyssopus officinalis L. (9)

Malva sylvestris L. (7)

Thymus vulgaris L. (6)

Meum athamanticum Jacq. subsp. athamanticum (5)

Citrullus lanatus (Thunb.) Matsumara et Nakai (3)

Ruta chalepensis L. (3)

Saxifraga longifolia Lap. subsp. longifolia (3)

Antiinflamatori
vaginal

25

Parietaria officinalis L. subsp. judaica (L.) Béguinot
(12)

Thymus vulgaris L. (3)

Galactofug

15

Sambucus nigra L. (9)

Ficus carica L. (5)

Vicia faba L. (4)

Cinnamomum camphora (L.) Nees et Eberm. (4)

Foeniculum vulgare Mill. (3)

Pimpinella anisum L. (3)

Coadjuvant del part

10

Ruta chalepensis L. (11)

Parietaria officinalis L. subsp. judaica (L.) Béguinot
(6)

Hyssopus officinalis L. (6)

Galactogen

Prunus dulcis (Mill.) Weeb. (10)

Foeniculum vulgare Mill. (9)

Inductor del part

Malva sylvestris L. (14)

Malva neglecta Wallr. (7)

Juniperus phoenicea L. (5)




Per a trastorns | 14 Salvia officinalis L. subsp. officinalis (6)
associats a la Salvia officinalis L. subsp. lavandulifolia (Vahl)
menopausa Gams (4)
Salvia pratensis L. (3)
Sambucus nigra L. (3)
Antiamenorreic 9 Ceterach officinarum DC. in Lam. et DC. (4)

Mentha spicata L. (3)




GLOSSARI D’AFECCIONS 1 D’USOS PER AL TRACTAMENT DE
MALALTIES GINECOLOGIQUES REPORTATS EN TREBALLS
ETNOBOTANICS ALS PAISOS CATALANS

ABORTIU
Remei que provoca la interrupcio de la gestacio.

ACCELERADOR DEL PART
Remei que accelera el procés de part.

AMENORREA

Absencia de menstruacié transitoria, intermitent o permanent, com a resultat d’una
disfuncié que es pot produir a diferents nivells (hipotalem, hipofisis, ovaris, uter o
vagina). Pot ser primaria, si mai abans no hi ha hagut menstruacio, pero per edat ja hauria
de tenir-la, o secundaria, si ja hi ha hagut menstruacid, pero aquesta ha desaparegut.

ANTIAMENORREIC
Remei que tracta I’amenorrea.

ANTIDISMENORREIC
Remei que tracta la dismenorrea.

ANTIEPIMENORREIC
Remei que tracta I’epimenorrea (o polimenorrea).

ANTIINFLAMATORI VAGINAL/VULVAR
Remei que prevé o combat la inflamaci6 de la vagina o la vulva.

ANTIMETRORRAGIC
Remei que tracta la metrorragia.

ANTISEPTIC PUERPERAL
Remei que inhibeix la proliferacid6 de microorganismes 1 n’impedeix 1’acci6 patogena,
sense perjudicar sensiblement els organismes superiors.

ANTISEPTIC VAGINAL
Remei que inhibeix la proliferacid6 de microorganismes 1 n’impedeix 1’accidé patogena,
sense perjudicar sensiblement els organismes superiors.

COADJUVANT DEL PART
Remei que té una accio6 analoga a la del remei principal utilitzat durant el part.

COADJUVANT DEL POSTPART



Remei que té una accid analoga a la del remei principal utilitzat durant el puerperi o
postpart.

DISMENORREA

Menstruaci6 dolorosa. Es pot definir com el dolor abdominal i/0 pelvia intens que apareix
abans de la menstruaci6 o coincidint-hi. La dismenorrea pot ser primaria o secundaria, la
primaria és dona més en edats joves (17-25 anys) 1 consisteix en un dolor agut,
espasmodic, mentre que la secundaria es dona més endavant (a partir dels 30 anys),
sobretot persones que han parit, 1 es tracta d’un dolor continu 1 pesat.

EMMENAGOG
Remei que estimula o afavoreix 1’aparici6 del flux menstrual.

EPIMENORREA
Augment del nombre de menstruacions que s'anticipen a la data normal de presentacio.

GALACTOFUG
Remei que redueix o estronca la produccié de llet materna.

GALACTOGEN
Remei que afavoreix la secreci6 de la llet materna.

HEMOSTATIC DEL PART / POSTPART
Substancia o procediment que té per fi estroncar I'hemorragia.

INDUCTOR DEL PART
Remeis utilitzats ja sigui per iniciar o per accelerar el treball de part. L'objectiu és
provocar les contraccions o fer que aquestes siguin més forts.

INFLAMACIO
Alteracidé d'una part del cos o dels teixits d'un organ caracteritzada per la vermellor,
I'augment de volum i de temperatura i la sensacio de dolor.

MENOPAUSA
Epoca de la vida d’una femella en la qual deixa de tenir menstruacions.

MENORRAGIA
Periodes menstruals amb sagnat anormalment intens o prolongat

MENSTRUACIO
Fenomen fisiologic de les femelles que consisteix a perdre periodicament per la vagina
sang procedent de 1ater.

METRORRAGIA



Hemorragia uterina en abséncia del cicle menstrual (aciclica). Generalment és produida
per processos neuroendocrins que alteren la regulacié del cicle menstrual (hemorragies
uterines disfuncionals). Es freqiient en la postmenarquia i la premenopausa.

NORMALITZADOR DE LA MENSTRUACIO
Remei que regula la menstruacio.

PART
Procés pel qual el fetus surt del ventre de la femella d'una espécie vivipara al final de la
gestacio

PER A L’ESTERILITAT
Remei que tracta la impossibilitat de tenir descendencia en el procés de reproduccid
sexual.

PER A TRASTORNS EN L’EMBARAS, NAIXEMENT I PUERPERI
Remei per a malalties relacionades amb I’embaras, el naixement o el puerperi.

PER AL PART LABORIOS
Remei per als parts complicats.

PER A AUGMENTAR LA FERTILITAT
Remei per augmentar la possibilitat fisiologica de procrear de les femelles.

PER A LA MENORRAGIA
Remei que tracta la menorragia.

PER A TRASTORNS ASSOCIATS A LA MENOPAUSA
Remei que tracta la simptomatologia associada a la menopausa.

PUERPERI O POSTPART
Periode després del part durant el qual és produeix el restabliment de la normalitat de
I'organisme de la femella, especialment dels seus organs genitals.

VAGINA
Conducte fibros de 1'aparell reproductor de les femelles dels mamifers que va des de 'ater
fins a la vulva.

VULVA
Part de fora de l'aparell genital femeni dels mamifers que rodeja 1 constitueix l'obertura
de la vagina.



GLOSSARI DE FORMES FARMACEUTIQUES REPORTADES EN TREBALLS
ETNOBOTANICS ALS PAISOS CATALANS

AEROSOL
Suspensid col-loidal de particules liquides o solides en un gas.

APOSIT MEDICAMENTOS

Qualsevol material (bena, gasa, coto, etc.) impregnat d'alguna substancia medicamentosa,
que es col-loca damunt una regio lesionada per tal de protegir-la, absorbir-ne els exsudats,
cohibir I'hemorragia, etc. 1 facilitar-ne el guariment.

BANY
Accid de banyar o de banyar-se, especialment la immersio total o parcial del cos en un
medi, solid, liquid o gasos, per motius higienics, esportius o terapeutics.

CATAPLASMA
Composicid mucilaginosa capa¢ de retenir una gran quantitat de calor humida,
interposada entre dues gases, que hom aplica directament sobre la pell.

CIGARRETA
Inclusi6 d'un solid en gas per combustio. Inhalaci6 de 1'aerosol format.

DECOCCIO
Operacid consistent a extreure els principis actius d'una droga per mitja de l'accio
continuada d'aigua destil-lada a temperatura proxima a 1'ebullicio.

ELIXIR
Licor medicament6s compost de distintes substancies medicinals dissoltes en alcohol del
10% al 15%.

EMBROCACIO

Preparat farmaceéutic constituit per un oli simple o addicionat de camfora, belladona o
d'altres ingredients. Hom la diferencia d'una fricci6 en el fet que hom no empra cap mena
de forga per a facilitar-ne 1'absorcid. Les condicions generals d'absorcié d'una embrocacio
son les de qualsevol agent terapeutic absorbit per via cutania.

EMPLASTRE

Preparaci6 medicinal arcaica constituida per una substancia pastosa que, estesa en un
drap, s'aplica damunt la regi6 malalta. La substancia basica pot ésser pols de composicio
diversa que es barreja amb aigua, o bé compacta que s'ha estovat per la calor directa o per
bany maria. No son clares les diferéncies, que semblen minimes, amb el cataplasma.



EMULSIO

Dispersi6 estable d'un liquid (fase dispersa) en un altre de no miscible amb el primer (fase
dispersant). La fase dispersa es presenta en forma de petites gotes esferiques d'un
diametre que varia entre les décimes 1 les desenes de micrometre. Si el diametre de les
particules ¢€s inferior a 0,1u, hom classifica el sistema en la categoria de les dispersions
col-loidals. Sovint una de les fases és aquosa, 1 l'altra, un oli

ENEMA

Forma medicamentosa que hom aplica per injeccié d'un medicament liquid a I'intesti gros,
a través de l'esfinter anal, mitjangant una canula. Antigament foren molt emprats, pero
avui son reduits a 1'as clinic. També €s anomenat lavativa i ajuda.

ESSENCIA
Cadascuna de les substancies olioses lipofiles, intensament oloroses, d'origen vegetal,
destil-lables i generalment volatils en corrent de vapor. També és anomenada oli essencial
o oli volatil.

FOMENT

Cadascuna de les preparacions topiques, distintes d'un ungiient o un emplastre, que hom
aplica, en calent 1 durant for¢a estona, damunt la pell. El seu efecte varia segons la
temperatura d'aplicacié i les substancies que porta en dissolucid. Amb els foments hom
pretén d'obtenir un efecte analgesic o resolutiu. El foment olios €s, de fet, un liniment.

FUM
Fumigacid.

FUMIGACIO
Produccio en espai clos de fum o vapors d'una substancia medicamentosa, amb exposicio
del cos o d'una part del cos.

INFUSIO
Procés que té per objecte 1'extraccid dels principis actius d'una planta sotmetent-la a aigua
bullent.

IRRIGACIO

Aplicacié d'un corrent d'aigua o una solucid aquosa amb finalitat terapeutica. Quan
I'administracio és feta per un conducte gracies a una canula o a raig, tamb¢ és anomenada
llavatge o lavativa.

LOCIO
Liquid aquos o hidroalcoholic, amb substancies medicamentoses dissoltes o en suspensio,
emprat per a banyar regions definides de la pell durant un temps curt.



MACERAT

Operaci6 consistent a posar en contacte amb un liquid una substancia vegetal o animal
(fulles, tiges, organs) previament esmicolada, per extreure'n els principis actius. El liquid
de maceracid pot ser aigua o una mescla d'alcohol 1 aigua a la temperatura ambient, a la
qual hom afegeix sovint un acid o un alcali per a facilitar-ne 1'extraccid. La maceracio
constitueix també la primera etapa de la lixiviacio.

OVUL
Preparacié farmacéutica d'aplicacié vaginal, que té forma d'ou. Es feta de gelatina i
glicerol 1 duu incorporada una substancia medicamentosa.

POLVORES SIMPLES
Pols sense substancia vehicle, ja que la substancia activa per si sola és la forma
farmaceutica de presentacio.

SUSPENSIO
Dispersi6 estable d'un solid (fase dispersa) en un liquid (fase dispersant) d'una manera
practicament uniforme.

TINTURA ALCOHOLICA
Tintura preparada macerant vegetals secs en alcohol etilic pur a temperatura ambient.

TISANA
Preparat obtingut per infusio6 1 decoccid de plantes medicinals en aigua i edulcorat (no té
perque), generalment, amb sucre. Emprat com a remei casola.

4

US DIRECTE
Expressio utilitzada quan les plantes o parts de les mateixes s'utilitzen directament, sense
cap manipulacid previa important.

UNGUENT

Presentacid farmacéutica constituida per una mescla de greixos, de consisténcia
mantegosa, amb algun farmac, que hom aplica damunt la pell per al tractament de les
dermatosis.

VI MEDICINAL
Forma farmacéutica preparada amb vi pobre en tani, al qual hom afegeix preparats
galenics (generalment extrets) o productes quimics medicamentosos.

XAROP
Liquid espes, viscos, constituit per una solucid de sucre (2/3) en aigua (1/3) o sucs de
fruita, infusions 1 decoccions vegetals, eventualment amb aromes, acids organics 1 altres
additius.
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