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Cuerpos femeninos en movimiento o acerca de los
significados sobre la salud y la enfermedad a fines del siglo
XIX en Argentina

Pablo Ariel Scharagrodsky

Resumen: El siguiente articulo analiza a las précticas corporales -la educacion fisica escolar,
las gimnasias, los juegos, los bailes, los paseos, las caminatas y ciertos sporzs- en la Argentina
a finales del siglo XIX como un terreno conflictivo en el que distintos actores y grupos
sociales pusieron en circulacién, distribucidn, transmisién y produccién un conjunto com-
plejo y heterogéneo de tépicos vinculados con el cuerpo y su funcionamiento, la salud y la
enfermedad, la diferencia sexual y la feminidad. Centramos la atencién, desde el discurso
médico, en una de las enfermedades mds mencionadas en la época: la histeria. Asimismo,
analizamos el significado que tuvo la salud para las nifias y mujeres que experimentaron
la préctica de la gimnasia y de los diferentes ejercicios fisicos prescriptos. El interrogante
central es: ;cémo y por qué el registro médico conceptualizd el par salud/enfermedad en
las nifias y mujeres en el marco de ciertas pricticas corporales?
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Female bodies in movement or health and illness meanings at the end of
the XIX century in Argentina

The following article analyzes the body practices - the school physical education, gymnastics,
games, dances, rides, walks and certain sports - in Argentina at the end of the nineteenth
century- as a conflictive field where different actors and social groups spread, distributed,
transmitted and produced a complex and heterogeneous group of topics linked to the
body and its functioning, health and illness, sexual difference and femininity. From a
medical point of view, we drew our attention on one of the most commonly mentioned
illnesses more at that time: hysteria. We also analyzed the meaning of health for the girls
and women that experienced the practice of gymnastics and different prescribed physical
exercises. The main question is: how and why did the medical recordconceptualize both
health and illness in the frame of certain body practices for girls and women?
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En la Argentina de finales del siglo XIX las prdcticas corporales -la educacién
fisica escolar, las gimnasias, los juegos, los bailes, los paseos, las caminatas y ciertos
sports- estuvieron fuertemente visibilizadas por diferentes actores, instituciones,
grupos sociales, discursos y saberes. Entre ellos sobresalié el discurso y la corpora-
cién médica, que al amparo del higienismo (Nouzeilles, 2000; Salvatore, 2001; Di
Liscia, 2004) se convirtié en un fuerte ‘orientador’ de comportamientos individuales
y sociales creando un determinado estilo de ‘vida saludable’.

Este estilo de ‘vida saludable’ se interesé por una serie de tépicos y temas entre
los que se incluyé recurrentemente al dispositivo de la sexualidad articulado con
diversos aspectos de la vida cotidiana, destacdndose la crecientemente promocio-
nada ‘cultura fisica’ decimondnica. En particular, las ‘cuestiones femeninas’ y su
relacién con las actividades y ejercicios fisicos abundaron en distintas disquisi-
ciones y problematizaciones. Las mismas estuvieron atravesadas por una serie de
registros médicos en donde la anatomia, la fisiologfa y la ginecologfa tuvieron una
fuerte influencia y definieron una especifica politica sexual hegemdnica sobre el
movimiento adecuado, correcto y deseable de los cuerpos femeninos. A finales del
siglo XIX las mujeres, especialmente urbanas y de clase media, no podian moverse,
desplazarse, correr, saltar, caminar o gesticular de cualquier manera. Ya sea en las
escuelas, en los parques, en las plazas publicas, en los gimnasios o en los clubes se
fue configurando un cierto orden corporal ‘femenino’.

Este proceso de regulacién y control de los cuerpos femeninos ocurrié en mo-
mentos en que se destacaron dos grandes acontecimientos en la Argentina. Por un
lado, el Estado nacional y el sistema de instruccién publico nacional estaban en
pleno proceso de construccién y de consolidacién. (Puiggrds, 1990, 1996; Narodo-
wski, 1999) Por el otro, una serie de reordenamientos y reacomodamientos referidos
a los ordenes generizados se produjeron e intensificaron como consecuencia de
la emergencia de los diferentes feminismos de la primera ola (sufragio femenino,
mejores condiciones de trabajo, maternidad, etc.), de ciertos cuestionamientos a
tépicos considerados por la ‘elite masculina’ conservadora como incuestionables
en aquella época (sexualidad, ‘instinto maternal’, moral femenina, funcionamiento
del cuerpo femenino, etc.) o de determinadas fobias a la inversién sexual en un
contexto en el que la homosexualidad aparecié como uno de los problemas mds
graves de infeccién de los Estados modernos (homosexualidad, deseo, placer, etc.).
(Salessi, 1995; Barrancos, 1990, 2002; Lavrin, 1998)

Teniendo en cuenta lo anterior, el siguiente articulo analiza a las pricticas
corporales como un terreno altamente conflictivo en el que distintos actores,
instituciones y grupos sociales pusieron en circulacién, distribucién, transmisién
y produccién un conjunto complejo y heterogéneo de tépicos vinculados con
el cuerpo y su funcionamiento, la salud y la enfermedad, la diferencia sexual y,
muy especialmente, la feminidad. Al ser la medicina quien dio sustento y aval a
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estos y otros tépicos, proponemos como fuentes de andlisis las tesis de medicina
producidas en dicho periodo. Segin Nouzeilles las tesis médicas universitarias
sobre fisiologfa, ginecologfa, patologfas e higiene de las mujeres abundaron hacia
fines del siglo XIX. Entre 1875 y 1905 fueron aproximadamente entre 15 y 25
por ciento. (Nouzeilles, 1999, p. 102) Dichas tesis pueden ser leidas como parte
central de la episteme que circuld, se enseid y se transmitié entre la corporacién
médica argentina. Dicha corporacién tuvo un rol central en la definicién de po-
liticas educativas y escolares.

En consecuencia, las preguntas que gufan el presente articulo son las siguientes:
scémo y por qué el registro médico contribuyd a configurar una cierta feminidad?,
scémo y por qué el registro médico conceptualizé el par salud/enfermedad en las
mujeres en el marco de ciertas précticas corporales? y scontra qué modelos femeniles
se enfrentd el registro médico?

Higienismo, cultura fisica y femineidad

La corriente higienista durante todo el siglo XIX estuvo fuertemente motori-
zada en gran parte de los paises europeos en razén de las tensiones derivadas de la
relacién entre riqueza y salud. “Esta problemdtica representd el punto de partida
desde el cual los higienistas elaboraron sus estrategias, por lo que puede afirmarse
que fueron los primeros traductores de aquella importante tensién entre riqueza
y salud”. (Gonzdlies Leandri, 1999, p. 59)

Para disminuir estas y otras tensiones, a finales del siglo XIX la corporacién
médica argentina inserta en el Estado se convirtid, paulatinamente, en consejera
de la politica publica, implementando un conjunto de medidas profildcticas como
obras de saneamiento, ensanche de calles, construccién de nuevas plazas, parques
y paseos publicos, dispensarios médicos y, también, la estimulacién de ‘mucha
gimnasia’ y paseos al aire libre. Asimismo, todas estas acciones se configuraron
en un contexto en el que las cuestiones de orden econémico y social dieron cada
vez mayor prioridad al capital humano como condicién necesaria para la gran-
deza de la nacién argentina. Como sefiala Nari, “la medicina social se construyé
sobre un conflictivo campo cientifico-social cruzado por los costos humanos,
cada vez mds evidentes, de los procesos de industrializacién y urbanizacién, y
por el reemplazo de la teorfa humoral de la enfermedad por la bacteriana. La
medicina social se interesé por el orden econémico y social al valorizar la vida
humana, la poblacién como capital ‘humano’, indispensable para la ‘grandeza
nacional’. El medio se presentaba como el foco principal de atencién”. (Nari,
2004, p. 107) Desde alli debian partir las politicas curativas y preventivas siendo
la ‘cultura fisica’ una parte pequefia pero no menor en el entramado del discurso
médico hegeménico.
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Lo concreto fue que lentamente el higienismo atravesé todo la red social incluida
la escolar. Desde fines del siglo XIX y principios del XX el poder de la prictica
y el lenguaje médico en la trama escolar se manifesté muy claramente. Entre las
razones, Puiggrés menciona “la prioridad que tomaba el tema del cuerpo, en una
poblacién inmigrante que vefa bruscamente cambiadas sus condiciones de vida,
sus pardmetros y sus hdbitos higiénicos, alimenticios, de relacién sexual y social”.
Asimismo, “la caracterizacién de la gran masa de los educandos como susceptibles
de enfermar fisica, moral, mental y espiritualmente, o como enfermos de diversas
categorias, fue su condicién necesaria”. (Puiggrés, 1990, p. 118)

Paralelamente, a finales de los ‘80 del siglo XIX se consolidaron los estudios e
investigaciones relacionados con la fisiologfa de los ejercicios fisicos provenientes,
fundamentalmente, de Francia. De esta manera, la circulacién de la produccién
vinculada con la higiene fisica y su relacién con determinadas prdcticas corporales
(especialmente la gimnasia) adquirié mayor visibilidad a través de las tesis de me-
dicina y, también, amplia difusién en las revistas de educacién mds importantes
de la época. Todo ello avalado por las recientes sanciones de las leyes de educacién
obligatoria en Argentina, como la ley 888 en la provincia de Buenos Aires en 1875
y la ley 1420 en capital y territorios nacionales en 1884; las cuales incorporaron
como obligatoria la prictica de ciertos ejercicios fisicos y gimnasias. Una impor-
tante cantidad de tesis médicas argentinas proclamaron la nueva ‘era cientifica de
la higiene’ y su necesaria insercién en el dmbito escolar, asi como en otros espacios
urbanos como las plazas, los parques, los clubes y los gimnasios.

Este contexto de afianzamiento del monopolio médico, permitié a dicho sector
incidir sobre las précticas cotidianas entre las que aparecieron recurrentemente los
ejercicios fisicos y las diferentes prdcticas corporales. La inculcacién de los ejercicios
fisicos se entremezclé con aspectos vinculados con el bienestar moral del indivi-
duo, la raza, la familia y la nacién, un especial estilo de vida, la regulacién de un
tipo particular de vivienda, el dictado de leyes sobre cantidad de horas de trabajo
permitidas, campafas contra ciertas enfermedades (viruela, fiebre amarilla, cdlera,
tuberculosis, sifilis)!, planes para el cuidado de los nifios, regulaciones vinculadas
con la maternidad, propuestas eugenésicas con el fin de mejorar la fuerza produc-
tora de la poblacién y definicién de programas educativos con el fin de mejorar las
précticas sanitarias e higiénicas de los individuos y de la poblacién, especialmente
de la clase trabajadora.

I. LaArgentina en construccién, sufrié repetidas epidemias de colera y fiebre amarilla en diferentes
anos, entre ellos 1867, 1871y 1886. Sobre estos sucesos se inscribieron un conjunto de temores
vinculados a la degeneracién fisica y moral de la poblacién v, a la vez, un abanico variado de
respuestas terapéuticas y preventivas, entre las que se destacaron la necesidad de incorporar
distintas practicas corporales a la vida cotidiana como la gimnasia, las caminatas y los paseos al
aire libre.
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La corriente higienista incorporé a su ‘natural’ trilogfa (aire, sol y agua) la
préctica de los ejercicios fisicos. Vale decir que, al ‘aire puro’, a la luz solar, a las
superficies lisas y lavables, al color blanco, al rechazo de los materiales porosos,
debian acompafarles los ejercicios fisicos con sus multiples variantes. Pero ;por
qué aparecieron las mujeres como destinatarias fundamentales de dichas prdcticas?,
scémo se construyd la diferencia sexual femenina en las distintas précticas corporales
prescriptas? y ;qué significado tuvo el concepto de salud/enfermedad en las nifias
y mujeres durante las précticas corporales prescriptas?

La gimnasia es saludable si produce madres fuertes y fecundas

Las tesis médicas de finales del siglo XIX, a la hora de problematizar la ‘cuestién
femenina’, encontraron un argumento central para intervenir sobre sus cuerpos:
la maternidad. Esta preocupacién no fue menor y atravesé la mayorfa de las tesis
médicas referidas a las nifias y mujeres. Las politicas sanitarias identificaron al
cuerpo femenino y a su ‘misteriosa’ constitucién e intervinieron sobre el mismo en
nombre del futuro y la grandeza de la nacién, del provenir de la raza y del aumento
de la riqueza econémica vinculada fundamentalmente a la fuerza de trabajo y al
naciente ejército argentino.

La maternidad como unico destino supuestamente inscripto en el cuerpo
femenino atravesé todos los discursos y practicas sociales de la época y la educa-
cidn fisica y demds précticas corporales -escolares o extraescolares- no estuvieron
ausentes de tales consideraciones. Desde pequenas las nifias debian prepararse para
dicha funcién siendo los juegos, las danzas y cierto tipo de ejercicios fisicos los mds
adecuados para lograr dicho objetivo:

Otro punto de vista bajo el cual debe considerarse 4 los
juegos, es el desarrollo de lo que podria llamarse el sentido
maternal y el sentido doméstico. La nifia, sér amante y desti-
nado 4 serlo mas atin, busca los juegos en que ejercitard esta
facultad naciente; amistades infantiles y fraternales, trabajos
de aguja, juegos sedentarios y tranquilos, caricias y adornos
prodigados a ese vano simulacro de la forma humana, con
el cual la nifa preludia el dulce oficio de madre y hace una
graciosa incursién en el porvenir’; y que es el vago instinto
de la maternidad que se anunciay se ensaya ya. Puede decirse
lo mismo de los juegos que la nifia anuncia el despertar del
sentimiento doméstico [...] la danza, acompasada, cientifica,
sometida a reglas, tiene también su valor en la educacién de
la nifa”. (Ramos Mejia, 1898, p. 37-38).

Ella tiene su misidn reproductora, de ella depende la vi-
rilizacién de una raza, la moralidad de un estado, el valor
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de sus hijos. Eduquémosla sana de cuerpo, pura de alma y
habremos conseguido realizar este ideal. (Rawson de Delle-
piane, 1892, p. 11)

Este mensaje ‘maternal’ en un cuerpo sano, fuerte y fecundo no fue nuevo.
En realidad, la fabricacién del ‘instinto maternal’ en las mujeres formé parte de
un compulsivo discurso, el cual se manifesté en Occidente desde finales del siglo
XVIII. Como sefala Badinter, el amor maternal adquirié un nuevo significado en
el dltimo tercio del siglo XVIII en Occidente. La imagen de la madre, de su funcién
y de su importancia, sufrié un cambio radical. Abundaron las publicaciones que
aconsejaron a las madres ocuparse personalmente de sus hijos y les ‘ordenaron’
que les den el pecho. Le crearon a la mujer la obligacién de ser ante todo madre, y
engendraron un mito que doscientos afios mds tarde seguirfa mds vivo que nunca:
el mito del instinto maternal, del amor espontdneo de toda madre hacia su hijo. La
novedad respecto de los siglos anteriores residi6 en la exaltacién del amor maternal
como valor simultdneamente natural y social, favorable a la especie y a la sociedad.
A fines del siglo XVIII, para algunos lo esencial no fue ya tanto formar sujetos
déciles como sujetos a secas; sino producir seres humanos que fuesen la riqueza
del Estado. Para lograrlo, fue preciso impedir a toda costa la sangria humana y la
enorme cantidad de muertes de los nifios en su primera infancia. El nuevo impe-
rativo fue la supervivencia de los nifios. (Badinter, 1981)

En este contexto, la gimnasia decimondnica y las demds précticas corporales
(juegos, danzas, paseos, caminatas, ejercicios fisicos moderados, etc.) contribuyeron
a formar cuerpos femeninos sanos y preparados para el oficio de la maternidad; fin
supremo de la vida de cualquier mujer considerada ‘normal’ en aquella época. De
alguna manera, la regeneracion y la degeneracién fisica, social y moral pasaron a
ser responsabilidad de las mujeres quedando sujetadas al poder médico masculino
y a las politicas higiénicas del Estado.

Esto ltimo se intensificé en la Argentina por la fuerte confianza en el medio
ambiente como mejorador y transformador de los cuerpos. Las teorfas eugénicas
dieron mayor visibilidad a las précticas corporales y sus funciones perfeccionado-
ras. Como sefiala Nari, “en Argentina los conflictos especificos, seleccionaron y
reformularon las teorfas eugenésicas, siendo el ‘transformismo’ uno de los rasgos
mds caracteristicos de la eugenesia local. La confianza en la posibilidad de trans-
formacidn de los individuos y las ‘razas’ a partir de la adquisicién de caracteres del
medio y, luego, su transmisidn por herencia estrechd las posibilidades de recepcién
de la eugenesia ‘negativa’. El transformismo aposté a la centralidad del medio como
palanca de cambio. El problema no sélo era mejorar la calidad de los que estaban
o de los que llegaban sino aumentar cuantitativamente a los nacidos en el pais, y
que éstos sobrevivieran en un medio controlado sanitaria y educacionalmente”.

(Nari, 2004, p. 36-38)
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En este marco, entre la baterfa de acciones dirigidas a modelar y desarrollar
cuerpos femeninos fuertes, armoniosos y, especialmente, fecundos emergié la edu-
cacion fisica y la gimnasia. (Scharagrodsky, 2007) Sin embargo, la misma no debfa
traspasar ciertos limites so pena de virilizar a las mujeres, ni trastocar su verdadera
‘esencia femenina’ ni subvertir su futuro destino sexual y social:

Desgraciadamente en todas, casi sin excepcién ninguna, la
educacién fisica estd tanto mds descuidada cuanto que los
maestros creen de buena fé, que se preocupan de ella. Cuanto
se equivocan! He sido maestro, he visto y conozco como se
ensefian esos ejercicios ritmicos, que 4 manera de gimnasia,
se practican en nuestras escuelas y, en verdad, ningun buen
resultado puede esperarse de ellos [...] lejos de despertar en
las nifias argentinas la aficion 4 los ejercicios campestres; 4
los paseos 4 pie, al salto, 4 la carrera, las familias creen que
semejantes ejercicios son solamente para los varones y de
ninguna manera buenos para ellas. No es que deseamos para
la mujer argentina la educacién varonil de los jévenes pero
entre estos ejercicios tan fuertes y las rid{culas maniobras de
nuestros ejercicios gimndsticos cabe un justo medio que podia
observarse en alguna escuela inglesa de nifias que funciona
en esta ciudad (Balbastro, 1892, p. 60-61).

Entre la gimnasia ‘ridicula’ y sin efectos sobre el cuerpo femenino y la posible
virilizacién del mismo, las prescripciones médicas dibujaron los contornos del ‘buen
ejercicio femenil’. Este proceso adquirié mayor visibilidad a partir de la pubertad
femenina considerada una etapa central pero a la vez riesgosa en la vida de las mu-
jeres. Antes de ese gran momento, se suponfa que las nifias y los nifios no tenfan
grandes diferencias bioldgicas. Sin embargo, a partir de este momento la propia
interpretacién médica generizé a los cuerpos femeninos, naturalizé su supuesta
fragilidad y debilidad corporal y esencializé comportamientos derivados de sus
genitales; asigndndole ciertas enfermedades producto de los cambios orgdnicos:

La pubertad, considerada por algunos como la edad del
matrimonio y la procreacién, convierte 4 la nifia en un ser
cuyo organismo reclama para sf una gran actividad [...] Hasta
esa época -la pubertad-, bien pocas son las diferencias que
separan uno y otro sexo [...] la mujer suaviza y le imprime
armonfa a su voz, las formas femeninas se acusan mds y mds;
las caderas sufren su consiguiente ensanchamiento, los miem-
bros se redondean, se llenan de contornos y la silueta se torna
femenina. Esto genera un aumento de energfas que rompe el
equilibrio, el cuerpo se resiente y las enfermedades aparecen
[...] La nifa en la pubertad se muestra reservada, indolente
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perezosa, se fatiga pronto y se sofoca al menor esfuerzo; deja
sus distracciones infantiles, para volverse en extremo afectu-
osa, exagerando los sentimientos de amistad; se impresiona
facilmente excitando su cerebro y su nerviosidad empieza 4
desenvolverse 6 se acenttia, cuando por herencia se han legado
érganos ya enfermos [...] La debilidad psiquica hace que las
enfermedades mentales, en esta edad de la vida, tengan una
marcada preferencia (UBEDA, 1902, p.33-36).

El cuidado sobre ciertas partes del cuerpo se hizo evidente. La pelvis y el ab-
domen se convirtieron en el foco de atencién de todas las actividades fisicas. La
menstruacién resumid la relacién con el binomio salud/enfermedad. El resguardo
de estas partes mostrd la jerarquizacion del cuerpo femenino a la hora de ejercitarlo
fisicamente. Sin embargo, detrds de esta atencién existi6 a finales del siglo XIX
una enfermedad que habfa que contener y que se diseminaba en todas las nifias
y mujeres. El ttero serfa el responsable de tal ‘desorden corporal’ y la terapéutica
incluyé a ciertas précticas corporales como la gimnasia y determinados ejercicios

fisicos (Gay, 1992; Varela, 1997).

Nacida para ser madre lleva en su seno la cuna del linage
humano y en su pélvis se aloja el mds misterioso de los 6r-
ganos -l dtero- que hace de la mujer un ser especial”. (BAL-
BASTRO, 1892, p. 12) “De los muchos 6rganos que nos
presenta el organismo humano, en ninguno se destaca tanto
la nobleza, como en el dtero y los ovarios, cuya sensibilidad
es tan esquisita, que basta la menor emocién para que en un
momento dado, en €l repercuta de un modo notable (...)
puedo decir que el titero y los ovarios son los reguladores del
estado fisioldgico de la mujer (Garbiso, 1889, p. 12).

Ejercitando el Utero o como ‘calmar’ a las nifias

El ttero se convirtié en una de las obsesiones médicas mds importantes en las
tltimas décadas del silgo XIX. De hecho, una epidemia fue declarada con gran
preocupacién por parte del discurso médico hegemdnico. Aparecié con fuerza
la histeria como la enfermedad de las mujeres. La educacién fisica, la gimnasia
y demds précticas corporales se convirtieron en parte de la compleja terapéutica
sobre esa temible enfermedad.

Si la mujer sana fue aquella que aprendié el dificil oficio de la maternidad
respetando los canones morales comtinmente aceptados sobre la femineidad, no
desvidndose de la eleccién sexual heteronormativa, no cuestionando las relaciones
de poder, la divisién ‘sexual’ del trabajo y la divisién de tareas y no convirtiéndose
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en politicamente disidente; las mujeres enfermas fueron aquellas que no aceptaron
estos mandatos sociales y culturales.

Muchas enfermedades circularon en el imaginario de fines de siglo XIX. Entre
las enfermedades mds mencionadas aparecieron la tuberculosis, la escrofulosis, la
escoliosis o las constipaciones de diverso tipo. Sin embargo, la que primé en el
discurso médico referido a las mujeres fue la histeria. Como sefiala Nouzeilles, “el
modelo hermenéutico del cuerpo diferente dominante en el fin del siglo XIX se
centrd casi exclusivamente en las prdcticas decodificadoras de la histeria, entendida
sobre todo como un lenguaje corporal anémalo propio de las mujeres y su equivoca
insercién en la normalidad periférica”. (Nouzeilles, 1999, p. 99)

Esta enfermedad no era nueva, ya que se remontaba a la antigiiedad. Como
sefiala Chauvelot “los médicos de antafo tenfan frente a sus histéricas dos preocu-
paciones: alimentar el 6rgano hambriento y persuadirle de que volviera a su lugar.
Para alimentarle era necesario, casar a las virgenes y volver a casar a las viudas. Para
persuadirle a recuperar su lugar en la pelvis habia que engafiarle, seducirle. O bien
se actuaba desde arriba haciéndole ingerir a la paciente productos nauseabundos,
o haciéndole respirar olores putridos, o bien se hacfa penetrar en su vagina dulces
y suaves perfumes balsdimicos”. “Esta nocién de dtero migrante tan sensible a los
perfumes va a perdurar durante siglos, hasta Ambroise Paré, quien fabricd, para
uso de las histéricas, un speculum con agujeros para asegurar la penetracién de los
vapores aromdticos en el interior del conducto vaginal, que, sin eso, no serfa mds que
una cavidad virtual. Por lo demds los balsimicos con fuerte olor como la valerina
eran considerados como antihistéricos especificos en el Manual de farmacologia
publicado en Filadelfia en 1918” (Chauvelot, 2001, p. 11).

La histeria fue representada como perturbaciones cuyos origenes provenian del
ttero. Efectivamente, el termino ‘histeria’ derivaba del vocablo griego Aystera, o
titero. Esta enfermedad, a finales del siglo XIX, aparecié recurrentemente citada
en las tesis de medicina, incluyendo a aquellas que hicieron alusién directa o in-
directamente a la gimnasia y a la educacién fisica:

De todas las enfermedades a que estd espuesta la mujer
ninguna es tan frecuente, ninguna ejerce tanta influencia
no solamente en el individuo, siné también en la sociedad,
como la histeria” (Balbastro, 1892, p. 70).

Al principio la histeria fue circunscripta a las clases altas. Luego, cuando las
mujeres subversivas (feministas, socialistas, anarquistas, comunistas, etc.) reclama-
ron otro tipo de orden social y sexual, casualmente, también fueron imputadas
de sufrir esta ‘terrible epidemia’. Segiin Nouzeilles, esta enfermedad estuvo fuer-
temente relacionada con los incipientes cambios vinculados con el lugar social de
las mujeres a finales del siglo XIX. Frente a los reclamos y las reivindicaciones de
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muchas mujeres y “dado que una de las funciones normalizadoras de la medicina
giraba en torno a la definicién de los roles sexuales y la salud de la familia nuclear;
la comunidad médica argentina diagnosticé una epidemia de histerismo entre las
mujeres, causada tedricamente por los excesos genésicos (relaciones prematrimo-
niales, masturbacién), el lujo (ropa, maquillaje), y por la fatiga cerebral derivada
de la asistencia a lugares publicos (teatros, paseos, bailes, asambleas obreras,
manifestaciones) y de esfuerzos intelectuales supuestamente incompatibles con
la predisposicién innata a la enfermedad del sexo débil y sus delicados érganos
genitales” (Nouzeilles, 1999, p. 106).

El nerviosismo ‘natural’ de las mujeres y sus pasiones poco controlables fueron
parte de la descripcién de esta enfermedad. La caracterizaciéon de una mujer histérica
fue variada: rdpido desenvolvimiento del cerebro, talento precoz, gusto refinado
y culto, vivacidad fascinadora, impresionabilidad y sensibilidad exageradas, gran
debilidad del sistema muscular, marcada predisposicién a padecer enfermedades
nerviosas y de los érganos genitales, hdbitos sedentarios, excesiva movilidad del
cardcter, apasionamiento, desequilibrio nervioso, mentirosas, exageradas y al bor-
de de la locura. “No locas pero si fronterizas de esa regién incierta” (Balbastro,
1892, p. 68). Sobre esta caracterizacién de la histeria emergieron un conjunto de
manifestaciones también diversas: palpitaciones, agitacién, trastornos menstruales,
hipocondrfa, dolores de cabeza, meteorismo, alucinaciones, sofocacién, inape-
tencia, calor, frio, convulsiones, sibitos cambios de cardcter y, en algunos casos,
perversiones de todos los sentidos.

Para enfrentar esta verdadera ‘epidemia’ el discurso médico hegeménico creé
toda una baterfa de procedimientos re-encauzadores de ese lenguaje corporal consi-
derado como anémalo, desenfrenado, indecente y peligroso. Junto con la gimnasia
y la educacién fisica se prescribieron otros tratamientos contra la histeria como la
administracién de psicofédrmacos, el aislamiento, la cirugia ginecolégica (ovarioto-
mias, salpingoovariectomias, raspados, etc.), la sugestién hipnética y/o los masajes.
El fin no sélo fue calmar las contracciones corporales confusas e irregulares, sino
el significado sexual que pusieron en circulacién, produccién y transmision.

Una de las causas predisponentes mds comunes entre nosotros
de las enfermedades genitales que continuamente aflijen 4 las
sefioras, es indudablemente la falta de ¢jercicio y privacién
de aire, que como sabemos, deteriora la sangre, debilita el
sistema muscular exalta al nervioso. Observamos las cos-
tumbres de la mujer particularmente en nuestra sociedad
(Sold, 1888, p. 53).

Los ejercicios fisicos tienen ademas la inmensa ventaja de
calmar el sistema nervioso, al mismo tiempo que activan las
grandes funciones del organismo, fortifican los musculos
debilitados por actitudes viciosas ¢ por una larga inaccién,
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dan soltura y gracia a los movimientos, aumentan el campo
respiratorio y mantienen la rectitud de la columna vertebral
(Ramos Mejia, 1898, p. 63).

La depravacién de movimientos corporales irregulares debia ser contenida a par-
tir de ejercitaciones pasivas. Era necesario calmar el sistema nervioso supuestamente
excitado. En realidad, la pasividad, como primer paso, significo todo lo contrario
a la excitacién nerviosa y todas las asociaciones sexuales que ello implicaba. Una
de las causas de este estado fue atribuido a la menstruacién:

Muchas veces, el desorden menstrual es la causa de la neurosis
[...] Las perturbaciones de la menstruacién conducen a la
locura, producen diversas neurosis designadas bajo diferentes
nombres de nerviosismo, histeria, estado nervioso (Martinez,
1881, p. 39)

Para gran parte del discurso médico la menstruacién resumfa buena parte de
los males de las mujeres y era considerada como una enfermedad propiamente
femenina. Se suponia que la llegada de la pubertad y la menstruacién en la mujer
desencadenaban sintomas morbosos, todos referidos al sistema nervioso: neu-
ralgias, ataques histeriformes, cambios de cardcter, etc (Nouzeilles, 1999). Esto
estaba legitimado por la propia forma de entender a los cuerpos femeninos desde
el discurso médico hegeménico. De hecho, a finales del siglo XIX “la vida de las
mujeres se leyd a partir de su cuerpo, especificamente de sus genitales y aparato
reproductivo. Se suponfa que el dtero hacfa de la mujer un ser peculiar, un ser
aparte” (Nari, 2004, p. 108).

En este contexto, apareci6 de la mano de la fisiologfa del ¢jercicio y de la gine-
cologia decimondnica, un conjunto de prescripciones sobre el ejercicio fisico y la
gimnasia para las nifias y las mujeres referido a la cantidad, intensidad, gradacién
y modalidad de los mismos. Sin embargo, detrds de esta combinacién de saberes
existieron multiples fantasfas, temores y prejuicios de parte de ciertos varones,
sobre las mujeres y su sexualidad. En nombre de la fisiologia del ejercicio las
nifias y mujeres debieron regular adecuadamente sus energfas y no malgastarlas;
especialmente en ciertos perfodos criticos como la menstruacién.

Necesario es que sepan nuestras jovenes que en el momento
de sus reglas, hay que evitar todo traumatismo, que toda
conmocién, que todo movimiento exagerado repercute de
una manera fastidiosa en los érganos que pasan por una faz
de congestién transitoria (Ubeda, 1902, p- 81).

La congestién transitoria de los érganos genitales se convirtié en un argumento
recurrente que obturd y limité el universo kinético y moral de las nifias y mujeres.
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Pero mds alld de este momento corporal de las nifias, se prohibié insistentemente
que las mismas experimenten saltos en profundidad, carreras de fondo, ejercicios de
velocidad y de fuerza, ciertos juegos, determinados deportes, el uso de la bicicleta
o la prictica de la equitacién. No sea cuestién que se desprendan sus delicados
drganos o se convirtiesen en ‘machonas’, perdiendo su encanto sexual y su ‘na-
tural’ funcién social. Asimismo, las nifias se vieron impedidas de realizar ciertos
movimientos como separar las piernas formando un dngulo de 180 grados, patear
una pelota de ‘fitbol’, ejecutar ciertas acciones motrices como trepar, escalar o
golpear, ejecutar contactos corporales considerados bruscos e indecentes o realizar
respiraciones enérgicas, y exageradas. Todo ello contribuyé a silenciar cualquier
sefial de disidencia corporal y sexual.

De alli que la moderacién durante los ejercicios fisicos fuese el criterio mds
mencionado posibilitando el estereotipo del movimiento femenino suave, lento,
grécil e intimo. La moderacién, un término con fuertes connotaciones religio-
sas, organizé al cuerpo femenino en movimiento y definié un universo moral y
sexual permitido y correcto. Moderacién en los juegos, en la gimnasia y en las
ejercitaciones fisicas. La moderacién de los movimientos ‘femeninos’, implicé
metaféricamente moderacién de sus rganos genitales, de su expresividad y de
sus deseos. El cuerpo femenino en movimiento tuvo como objetivo la contencién
de posibles tempestades sexuales. La moderacién y la prudencia se constituyeron
contra dos grandes males que acechaban a la sociedad de fines del siglo XIX:
temor a la virilizacién femenina y temor a una sexualidad femenina auténoma,
independiente y conciente. Cualquiera de estas dos posibilidades abrié la puerta
a la patologizacién de la diferencia del cuerpo ‘femenino’ debido, en gran parte, a
la incomodidad de ciertos grupos sociales “frente a cierto reordenamiento de las
relaciones de género” (Armus, 2002, p. 15).

En definitiva, la domesticacién del cuerpo ‘femenino’ se basé en ciertos mo-
vimientos corporales cuyas caracteristicas centrales obturaron toda posibilidad de
ligarlos imaginariamente con la convulsién, el desenfreno, y la incontinencia. Una
légica de ‘anticontraccién muscular’ se impuso para las nifias y mujeres. Todos
los movimientos enérgicos, todos los gestos corporales ‘desproporcionados’, toda
agitacién corporal, todos los desplazamiento asociados al desborde, todo acto cor-
poral que implicara sacudidas ‘demedidas’, fueron prohibidos. Todo gesto corporal
‘irracional’ fue tildado de peligroso y patoldgico. Fue a partir de tales conceptualiza-
ciones y simbolismos sobre la diferencia corporal y sexual que las distintas prdcticas
corporales -escolares y extra-escolares- gestionaron y administraron los diferentes
sentidos sobre el cuerpo, la salud, la enfermedad y la sexualidad femenina.
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