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RESUMEN

La siguiente ponencia analiza a las practicas calg® en la Argentina a finales del

siglo XIX como un terreno conflictivo en el que tiisos actores y grupos sociales
pusieron en circulacion, distribucion, transmisyoproduccidén un conjunto complejo y

heterogéneo de tdpicos vinculados con el cuerpao fuscionamiento, la salud y la

enfermedad, la diferencia sexual y la feminidadnt2enos la atenciéon en una de las
enfermedades ma&s mencionadas en la época: laididirinterrogante central es:

¢como y por qué el registro médico conceptualizpael salud/enfermedad en las
mujeres en el marco de ciertas practicas corp@ales

Palabras claves: practicas corporales, salud,raptiad.

RESUMO

Esta comunicacdo analisa a praticas corporais gantina nos anos finais do século
XIX como um terreno conflitivo no qual distintosoegs e grupos sociais produziram e
puseram em circulacao, distribuicdo, transmissd@o¢caonjunto complexo e heterogéneo
de topicos vinculados ao corpo e ao seu funcionwmarsaude e a doenca, a diferenca
sexual e a feminilidade. Centramos a atencdo emdawnaloencas mais mencionadas
naquele periodo: a histeria. A pergunta centralo@o e por que o registro médico
conceituou o par saude/doenca nas mulheres nossrdgaertas praticas corporais?
Palabras chaves: praticas corporais, saude, doenca.

ABSTRACT

The following report analyzes the corporal pradice Argentina at the end of the XIX

century as a conflicting land in which differentt@s and social groups put in

circulation, distribution, transmission and prodoicta complex and heterogeneous
class of topics linked with body and its operatidwgalth and illness, the sexual
difference and the femininity. Our attention is t#ad in one of the illnesses more
frequently mentioned at that time: the hysteriae Tlentral question is: how and why
did the medical registration conceptualize the dwegith/illness in women according to
certain corporal practices?

Key words: corporal practices, health, illness.

1. Introduccién

En la Argentina de las Ultimas tres décadas déb 3{¢X, los ejercicios fisicos
fueron el foco de atencion por parte de diverségres y grupos sociales. Acelerados
cambios y profundas transformaciones econémicasales, politicas y demograficas
ubicaron a estas practicas corporales (gimnasiggjos, sports, rondas escolares,



e xviconbrace
< " MMCOonice

excursiones, colonias de vacaciones, etc.) cometasbjde reflexion y prescripcion
frente a diversos problemas cuya condensacion@stmitralmente referida al gobierno
de los cuerpos individuales y de las poblaciones.

Mas alla de las fuertes disputas ideoldgicas ediséntos sectores y actores
sociales hubo un fuerte consenso sobre la necedigladcorporar estas particulares
practicas corporales en la vida cotidiana y, mwpeeialmente, en las escuelas. Sus
efectos sobre el cuerpo ya eran bien conocidosplmoen lo que respecta a cuestiones
organico-fisiolégicas sino con relacién a la definicion de ciertos h#biy estilos de
vida especificos. Estos patrones civilizatorioserdm aspectos muy preciados y
fuertemente perseguidos por las elites gobernatgda época ya que, en gran parte,
estuvieron asociados con el control social.

Entre los efectos perseguidos sobre el cuerpo,estaahron aquellos aspectos
vinculados con el dispositivo de la sexualidadegatomo la identidad de género, la
identidad sexual, el deseo, el placer o la emotdath Ninguna de estas cuestiones fue
dejada de lado ni menospreciada. Muy por el caotréos discursos referidos a las
distintas practicas corporales estuvieron fuertéen@travesados por las inquietudes
macropoliticas que sucedieron en la Argentina i@hiacas con el armado del
dispositivo de la sexualidad. Todo ello acontecib rromentos en que se estaba
consolidando y organizando el propio Estado natignal sistema de instruccion
publico nacional (Puiggrés, 1990, 1996; Narodow$8D9).

Entre las preocupaciones ‘sexuales’ se destaca&aostemores a la confusion o
a la ambigtedad de los comportamientos masculifemgninos; aversiones hacia los
‘cuerpos abyectos’; determinadas fobias a la indersexual en un contexto en el que
la homosexualidad aparecié como uno de los protdemas graves de infeccién de los
Estados modernos; ciertos conflictos con los inamtgs ‘subversivos’, como el caso de
los y las anarquistas y sus posturas francameptaristas en términos de amor, placer
y deseo; los feminismos y sus cuestionamientosulados con la sexualidad patriarcal;
los cambios desencadenados por los procesos deniraa#n en relacion a los nuevos
roles sociales y sexuales de varones y mujeres tetesiones vinculadas con ciertas
ideas no tradicionales sobre el matrimonio, la m&lad y el sufragio femenino
(Salessi, 1995; Barrancos, 1990, 2002; Lavrin, 18@®, 2000).

En este inestable contexto, politicos, juristadagegos y médicos se unieron, con
un inusual entusiasmo, en favor de la gran ‘cruzsmteéfica’ aportada por las distintas
practicas corporales. Sin embargo, quien legitiméngabezé dicha propuesta fue la
corporacion meédica. El discurso médico no sOlobéstéd un ‘régimen de verdad’
sobre los cuerpos y sus usos higiénicos y morales, que produjo el fenbmeno
corporal que regulé y constriid. Como sefiala Ndleseiel saber médico, en esta
época, “se convirtié en el modelo epistemologicgemednico” a partir del cual genero
“conocimiento acerca de lo social” (Nouzeilles, @085).

La ciencia meédica se ubicé en un lugar de priviledgsde el cual proclamé un
conjunto variado de justificaciones y argumentaesoa favor o en contra de ciertas
practicas corporales. Para ello se nutrié de laldigia del ejercicio, la antropometria y
la anatomia descriptiva como los Unicos saberestiob$ e irrefutables sobre el
‘normal’ funcionamiento del cuerpo y sobre las tmates’ diferencias de los sexos.

! Nos referimos a los destacados desarrollos dsitdaigia del ejercicio y del movimiento. Entre los
fisi6logos del ejercicio mas conocidos de la épsegueden mencionar a Etienne-Jules Marey (1830-
1904), Georges Demeny (1850-1917), Philippe Tigk#52-1935), Angelo Mosso (1846-1910) y, muy
especialmente, Fernand Lagrange (1845-1909). Telitwss fueron muy citados y leidos por los médicos
argentinos.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el siguiente ddianaliza a las practicas
corporales como un terreno altamente conflictiveeeque distintos actores y grupos
sociales pusieron en circulacion, distribucidbnnsraision y produccidon un conjunto
complejo y heterogéneo de tépicos vinculados cocuelpo y su funcionamiento, la
salud y la enfermedad, la diferencia sexual y, especialmente, la feminidad. Al ser la
medicina quien dio sustento y aval a estos y dépios, proponemos como fuentes de
analisis las tesis de medicina producidas en duardo. Algunas de ellas estuvieron
directamente relacionadas con alguna practica calrp@inesioterapia, gimnasia,
gimnasia mecanica, ejercicios fisicos, ejercicisgds activos, juegos, ciclismo, etc.).
Otras tesis, aunque centrando la atencion en groklemas higiénicos, también
incorporaron, discutieron y problematizaron alguda las practicas corporales
mencionadas. En ambos casos, la Educacién Fisicgignnasia se manifestaron como
un campo de fuerte preocupacion meédico-social.

En consecuencia, los interrogantes que guian «epte articulo son los
siguientes: ¢como y por qué el registro médicorimnté a configurar una cierta
feminidad?, ¢cémo y por qué el registro médico epn@lizé el par salud/enfermedad
en las mujeres en el marco de ciertas practicgsores? y ¢contra qué modelos
femeniles se enfrenté el registro médico?

2. La gimnasia ‘femenina’ 0 como ejercitar futunaadres

La medicina de fines del siglo XIX convirtié al cpe de la mujer en un preciado
objeto de control y regulacion. El ‘problema’ dekeepo femenino se constituyé en una
de las prioridades mas importantes del periodo lparaoliticas sanitarias de Estado.
(Nari, 2004) Entre las razones de semejante preoop emergieron, recurrentemente,
argumentos vinculados con el porvenir de la ‘rada’,la nacion y el aumento de la
riqueza economica. Dicho de otra manera, la impordade las mujeres se centrdé en sus
cuerpos y sus capacidades de engendrar hijos panasengrandecer la nacién, para
participar en la organizacion econémica como fude&rabajo y para integrar el futuro
ejército nacional.

Fue en este contexto en el que la Educacion Risitgibuyd muy fuertemente “a
la gran obra de la perpetuaciéon de la especie” (Ravtejia, 1898: 16). La gimnasia y
las demas practicas corporales (juegos, danzaspgfasaminatas, ejercicios fisicos
moderados, etc.) contribuyeron a formar cuerpo®f@nos sanos y preparados para el
oficio de la maternidad; fin supremo de la vidacdalquier mujer considerada ‘normal’
en aquella época.

Pero la maternidad se convirtié en una gran obsgsigveniente del saber médico
no soOlo por una cuestion de regeneracion racialogiak sino también por las
responsabilidades que le cupo al cuerpo femeninossprocesos de degeneracion. Es
decir, tanto la degeneracion como el perfeccionaimiale las razas se iniciaban
siempre en el sexo femenino:

“La mujer viene a ser asi, la piedra angular dedéene, pues es por ella, que mejora 6
decrece la salud publica, porque influye sobraladsde sus hijos mas de lo que hace el
padre” (Ramos Mejia, 1898: 23).

En este proceso la mujer quedo sujeta, via lasfonasade la maternidad y la
madre educadora, como la maxima responsable dellml gle sus hijos y, en
consecuencia, parte importante del futuro de ladnador accién o por omision, las
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mujeres se convirtieron en potenciales agentes rdasmision de caracteres
degeneradores o regeneradores. Esta cuestion noefumr a fines del siglo XIX ya que
el progreso y la riqueza de una nacion fueron,ran garte, asociados con la cantidad,
el vigor y la salud de las poblaciones. En estecmaentre la bateria de acciones
dirigidas a modelar y desarrollar cuerpos femenirfogrtes, armoniosos v,
especialmente, fecundos emergié la Educacion Fisita gimnasia. Los ejercicios
fisicos amparados en la ‘ciencia’ médica adquirier@pidamente una importancia
significativa, legitimados en su potencial regederay en su benéfica capacidad de
intervencion con el fin de lograr una ‘sana’ cagadimaternal:

“si las madres quieren ver a sus hijas llegar arageres bien desarrolladas, fuertes y
fecundas, no olviden que uno de los efectos pratesgpdel ejercicio es activar la
circulacion periférica (...)” (Ramos Mejia, 189&)6“No hay trabajo ni cultivo moral
por esmerado que sea, que baste & poner a la emujaptitud para cumplir con los
deberes de esposa y madre, para tener hijos rgbystoapaces de resistir las
enfermedades. Sin ejercicio, sin gimnasia, no hdycacion fisica posible, no hay
formas regulares, ni proporciones armoénicas, niuppara la maternidad” (Ramos
Mejia, 1898: 65).

El primer y més importante fin de la Educacion ddsipara las nifas,
especialmente a partir de la pubertad, fue la miated. Sin embargo, el objetivo de
crear en las mujeres la obligacidén de ser anterwatires formo parte de un compulsivo
discurso, el cual se manifestd en Occidente dekddtimo tercio del siglo XVIII
(Badinter, 1981; Cobo, 1995).

En nombre de la diferencia asociada con la infe@oion del cuerpo femenino se
naturalizd la division sexual del trabajo, la diérs del espacio publico/privado, el
acceso diferencial al bien social educativo (Ecaladdomeéstica, Labores, Puericultura,
Lengua y Literatura para las niflas y Nociones daciljura y Ganaderia, Instruccién
Civica, Matematicas, Ciencias, Artes Industriakediicacion Fisica o Deportes para los
nifios) o la maternidad como destino central.

“Encontramos en la nifia diferencias fundamentate®rdanizacion, de estructura, de
fisiologia, de fragilidad morbida, de caracter yideeligencia; tiene su anatomia, su
fisiologia, su psicologia propia; tiene tambiérdsstino social perfectamente distinto y
de alli la necesidad para ella de una educaci@cafigue asemejandose a la del otro
sexo por los razgos principales de conjunto, difism embargo mucho por los

procedimientos y los detalles de aplicacion” (RaiMegia, 1898: 22).

Fue en este contexto, en que emergio la necesalkdethsefianza de la Educaciéon
Fisica para las nifias; siendo los “detalles decaqlbn” los verdaderos correctores de
objetivos y destinos previamente establecidos. deieel destino incuestionable, la
argumentacion autolegitimé la propia intervenci@n consecuencia, la diferencia
corporal y sexual se presentd como una combinad@isaberes provenientes de la
biologia, combinados con enunciados deterministaseycialistas con el fin de fijar o
promover una supuesta diferencia ‘natural’ enteedexos. La conceptualizacion de la
diferencia sexual y corporal estuvo precedida de aierta I6gica de significado. Esto
altimo confirma lo sefialado por Laqueur, en el isentde que “la biologia del sexo
viene informada por una teoria de la diferencia Yadgualdad” (Laqueur, 1994: 46).
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Los discursos vinculados con las practicas corpsrglla Educacion Fisica no
estuvieron ajenos a dicho proceso. Distintos tigesejercicios fisicos, caminatas,
danzas, juegos y de practicas gimnicas reforzaroneasaje maternal naturalizando
normas, actitudes, valores y obligaciones como iasoglel ‘sexo’ femenino. La
direccion de estas practicas estuvo dirigida matafinente al cuidado y a la
ejercitacion de la capacidad maternal a travésattas partes del cuerpo como la pelvis
y el abdomen. Sin embargo, detras de esta fragoiénteorporal habia un érgano que
obsesionaba al poder médico. Obsesiéon y, al migempo, produccion de una
enfermedad temible que se diseminaba en todasupsesn. Y parte de la terapéutica
fueron ciertas practicas corporales como la ginangsileterminados ejercicios fisicos
(Gay, 1992; Varela, 1997).

3. La gimnasia ‘femenina’ o como ‘calmar’ o ‘ataiadoca’

Lo opuesto a la mujer sana fue la mujer enfermacéwo la salud se convirtié en
una metafora, cuyos aspectos excedieron las coestidiomédicos, regulando
mandatos sociales y escribiendo destinos como dh deaternidad; la enfermedad
desplazé y, a la vez inscribio, un conjunto de ifitados vinculados, muy
especialmente, con la sexualidad femenina. Comalaefurner, “debido a que el
cuerpo es la mas potente metafora de la sociedask sorprendente que la enfermedad
sea la metafora mas prominente de la crisis estalcfToda enfermedad es desorden:
metafdrica, literal, social y politicamente” (Turn&989: 149).

Las metaforas sobre el par salud/enfermedad pablarsuperficie discursiva de
la ‘ciencia médica’ y la vincularon con la educack) con la Educacién Fisica. Por
ejemplo, la mujer sana fue aquella que se realmbocmadre y esposa y conservo
cierto ideal de feminidad. La mujer sana fue aguglie abraz6 cierta economia del
deseo: la heterosexualidad como la Unica matrided®o posible. La mujer sana fue
aquella que no cuestioné las relaciones de podativision ‘sexual’ del trabajo y la
division de tareas. La mujer sana fue la que nstou® la tradicional moral sexual. La
mujer sana fue la que no se convirtié en politicamelisidente: anarquista, socialista,
comunista, etc. Las distintas practicas corporalestribuyeron a instalar estos
mensajes. Aquellas mujeres que se opusieron eeltmmgresaron en el universo de lo
enfermo, de lo peligroso e, inclusive, de lo pai@o.

Si bien fueron muchas las enfermedades que cioukafines del siglo XIX como
“la tuberculosis y la escrofulosis, enfermedadgadas a la debilidad organica en el
imaginario defin de siécleoccidental, y que, a la vez, podian hacer estragokas
generaciones futuras” (Di Lisia, 2004: 53); la quieno en el discurso médico referido
a las mujeres fue la histeria. Como sefiala Noezgiflel modelo hermenéutico del
cuerpo diferente dominante en el fin del siglo X&centré casi exclusivamente en las
practicas decodificadoras de la histeria, entenstiteie todo como un lenguaje corporal
andmalo propio de las mujeres y su equivoca ir@eren la normalidad periférica”
(Nouzeilles, 1999: 99).

Esta enfermedad no era nueva, ya que se remontdhaaatigiedad, mas
precisamente a dos milenios antes de Jesucristo.aM&ade ciertos matices, la histeria
durante milenios fue representada como perturbasi@ayos origenes provenian del
Utero. Efectivamente, el termino ‘histeria’ deriaatel vocablo grieghystera o Utero.

De hecho, “hasta el siglo XIX todos los sintomag ge reagruparon bajo el
nombre de histeria fueron imputables Unicamenteitato. Es decir, que fue la
enfermedad de un 6rgano y que su origen era sgxasglecificamente femenino”. A su
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vez “el utero desencadenaba la enfermedad porgoallseen estado de inanicion, vale
decir, no tenia lo que deseaba”. Por ultimo, “nestdba su descontento desplazandose
de manera intempestiva” (Chauvelot, 2001: 10).

Lo concreto fue que esta enfermedad, a finales silglb XIX, aparecio
recurrentemente citada en las tesis de medicimdyyendo a aquellas que hicieron
alusion directa o indirectamente a la gimnasidayEeducacion Fisica:

“De todas las enfermedades a que estd espuestajés ninguna es tan frecuente,
ninguna ejerce tanta influencia no solamente emndividuo, siné también en la
sociedad, como la histeria” (Balbastro, 1892: 7Bhcas son las mujeres que se libran
de pagar el triste tributo & la histeria” (Sobres&a 1895: 15).

“la histeria es muy comun en las grandes ciudddesrecidas por las comodidades de
la vida descansada que pueden proporcionarsedsssctociales mas elevadas y en el
sexo bello que & la debilidad natural de su coniguefisica se afiade un desarrollo
mayor de su sistema nervioso, son menos frecuentés campafia y en jentes que se
ocupan de trabajos que requieren la accion musddala, 1888: 44). “La neurastenia
las domina. Esta ultima fase depresiva de la griengxaltacion del sistema nervioso,
es ya demasiado general en la mujer portefia paragmos llame la atencion. En esa
falta de ejercicio (fisico) véase el origen de gramero de males” (Ramos Mejia,
1898: 62).

Al principio la histeria fue circunscripta a lasasés altas. Luego, cuando las
mujeres subversivas (feministas, socialistas, amstes, comunistas, etc.) reclamaron
otro tipo de orden social y sexual, casualmentabtén fueron imputadas de sufrir esta
‘terrible epidemia’. Segun Nouzeilles, esta enfatateestuvo fuertemente relacionada
con los incipientes cambios vinculados con el ligganial de las mujeres a finales del
siglo XIX. Frente a los reclamos y las reivindica@s de muchas mujeres y “dado que
una de las funciones normalizadoras de la medgirada en torno a la definicion de
los roles sexuales y la salud de la familia nuc¢lémrcomunidad médica argentina
diagnosticé una epidemia de histerismo entre lgenes; causada tedricamente por los
excesos genésicos (relaciones prematrimoniales,turbasion), el lujo (ropa,
maquillaje), y por la fatiga cerebral derivada @asistencia a lugares publicos (teatros,
paseos, bailes, asambleas obreras, manifestacigned¢ esfuerzos intelectuales
supuestamente incompatibles con la predisposicidata a la enfermedad del sexo
deébil y sus delicados érganos genitales” (Nouzill®99: 106).

Pero la histeria no fue utilizada solamente comangumento para evitar que las
mujeres adquiriesen el control de sus propias v&ias también para reafirmar como
anico y ‘verdadero’ un modelo de masculinidad ndivaarepresentada por la serena
fuerza, la robustez y el autocontrol. De esta magnlar histeria funcioné como una
metafora médico-politica que controld no solo a‘tasjeres disidentes’ sino a los
‘hombres impostores’; excluyendo y patologizandtodos aquellos varones débiles,
nerviosos, ‘irritables’ y afeminados que pusiesen aelestion a la masculinidad
normativa (Mosse, 1996). El nerviosismo ‘natura’ lds mujeres y sus pasiones poco
controlables sirvieron de contrapunto a la imagenlal masculinidad hegemonica
autocontrolada. Vale decir, las cualidades condkssan la masculinidad normativa y
hegemonicamente moderna fueron el opuesto perdedi caracterizacion histérica.

La caracterizacion de una mujer histérica fue dariagdpido desenvolvimiento
del cerebro, talento precoz, gusto refinado y cultovacidad fascinadora,
impresionabilidad y sensibilidad exageradas, grebilidad del sistema muscular,
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marcada predisposicion a padecer enfermedadesosasvy de los 6rganos genitales,
habitos sedentarios, excesiva movilidad del caraetpasionamiento, desequilibrio
nervioso, mentirosas, exageradas y al borde declad. “No locas pero si fronterizas
de esa region incierta” (Balbastro, 1892: 68). 8adsta caracterizacion de la histeria
emergieron un conjunto de manifestaciones tambidgrshs: palpitaciones, agitacion,
trastornos menstruales, hipocondria, dolores dezeabmeteorismo, alucinaciones,
sofocacion, inapetencia, calor, frio, espasmosyusiones, subitos cambios de caracter
y, en algunos casos, perversiones de todos loslgent

En este ‘contexto corporal’ incierto, alterado ynfuso las diferentes practicas
corporales, entre ellas la gimnasia, aparecieradalel discurso médico como una de
las posibles terapias (re)encauzadoras de esedjengurporal anémalo y desordenado.
Su objetivo no solo fue calmar las contracciongparales confusas e irregulares, sino
el significado sexual que pusieron en circulacipnpduccion y transmision. La
necesidad fue apaciguar la excitaciéon, la imagimo el placer. También, reglar los
movimientos, normalizar las funciones y sus exceBosdefinitiva, llevar la “calma al
espiritu” que no fue mas que controlar la sexudli@gmenina evitando subversiones o
posibles desvios sexuales:

“La accion que el ejercicio ejerce sobre el siste@ioso, es sedativa. El cerebro y la
médula, excitados por una mayor cantidad de sagtas personas de imaginacion y
dedicadas al estudio, 6 en aquellas acostumbrattes @aceres dedolce far niente
funcionando con actividad asombrosas, llegan a eontgp armonia que debe reinar
entre los dos sistemas (circulatorio y nerviosgppa marcha regular del organismo,
manifestandose entonces, esos estados morbosag gmeglomina la accidn nerviosa,
tales son las diversas neurosis tan comunes es @stdes”. “La gimnasia distribuye
mejor la sangre en el cerebro y en la médula” (3@8&8: 20). “La gimnasia, calmando
la excitabilidad nerviosa (...) hace cesar semejaidssrdenes” (Sola, 1888: 45). “La
gimnasia, obrando como sedante, apacigua 0 motestaslo de eretismo en que se
encuentra el sistema nervioso, regla los movimgdesordenados, normaliza todas las
funciones que de él dependen y fatigado el organison un exceso de trabajo a que no
esta acostumbrado, cae en un suefio reparadoreyael#l calma al espiritu” (Sola,
1888: 44).

Las vinculaciones entre el sistema nervioso y atap genital no eran nuevas ni
en Argentina ni en Europa. Tales relaciones fueramsideradas, a finales del siglo
XIX, como mas sensibles y desarrolladas en las nemijea supuesta estrechisima
relacion, entre dos 6rganos -el cerebro y el Utdimpie a un conjunto de inferencias
cuyos desencadenantes ‘naturales’ estuvieron lggeoio la histeria y, en algunos casos,
con la locura y/o la demencia. Como sefala Chatielfines del siglo XIX, “parte de
la psiquiatria oficial francesa, retira el estategpecial de enfermedad a la histérica y
las considera ‘locas de atar’. Afirman sin resequee las histéricas son realmente
alienadas, a pesar de la apariencia de razon asers@an en la vida social” (Chauvelot,
2001: 158).

“Las relaciones entre los centros psiquicos y fgamos de la reproducciéon son mucho
mas marcados da mujerque en el hombre” (Balbastro, 1892: 30).

Las observaciones de las enfermas nos llevan dutogoe “no observamos ningan
trastorno nervioso, sino cuando los o6rganos gesitastaban enfermos” (Sobre-Casas,
1895: 40). “No se debe descuidar nunca el exameapdato genital (Jolly) porque
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con frecuencia veremos que alli existe la fuendelyctora de la histeria” (Sobre-Casas,
1895: 41). “No creo exagerado decir que casi ttalagjue estdn enfermas del Gtero 6
anexos, sienten manifestaciones histéricas” (SChsas, 1895: 41).

“Existe una unién entre el sistema nervioso y lgmios generadores” (Martinez, 1881.:
29). “(...) la influencia diaria y reciproca del cere sobre el Utero y de este sobre
aquel, el temperamento nervioso predominante dabraijer, su esquisita sensibilidad;

la idea de maternidad no satisfecha ha llevadgunab hasta la demencia” (Martinez,
1881: 32).

Frente a un cerebro ‘femenino’ excitado, productouda falta de movimiento
(“habitos sedentarios”), de movimientos inadecuadt®movimientos corporales
indecorosos”), de una maternidad trunca o ilegall €stado de solteria es peligroso al
igual que las relaciones prematrimoniales”), de emaesiva educacion intelectual
(“rdpido desenvolvimiento del cerebro”) o de imagiones ‘torcidas’ y ‘desviadas’
(“la imaginacion exaltada desvia los sentimientesidninos normales”); segun el
imaginario médico de la época la predisposiciontattas las mujeres a padecer
enfermedades nerviosas y de los Organos genitaleerdd exponencialmente. Su
etiologia fue diversa. No obstante ello, a finaleksiglo XIX, el modelo interpretativo
de la histeria solia ser agrupado de tres man&hasiodelo ginecoldgicalasico, que
localizaba el origen de la afeccién en el apargpoaductorel modelo neurolégicque
asignaba a la histeria una localizacion cerebral modelo psicologicaue definia el
histerismo como un desorden de los mecanismos deptasentacion. Sin embargo,
bajo diferentes formas, el modelo ginecolégico rreba sistematicamente”
(Nouzeilles, 1999: 106). Esto ultimo aval6 la ommegente preocupacion por controlar
los cuerpos femeninos y su sexualidad siendo laagn y la Educacion Fisica parte
importante de dicho proceso.

Repetida y sistematicamente, la gimnasia dirigidasanifias y a las mujeres, se
constituyé en un potente mecanismo ortopédico aqueawezo, ordend y organizé el
posible desorden corporal. Este ultimo fue entemaidmo la representacion de un
potencial desorden sexual que ponia en peligraaldicional moral sexual, aspecto
central del proyecto modernizador de la burguéxisa contrarrestar ello, los discursos
médicos que dieron sustento a la gimnasia y demdadigas corporales, centraron su
mirada -médica, masculina, posesiva y penetrarie s cuerpo femenino- en ciertas
partes y regiones corporales. Se priorizaron gefi@anos, ciertos tejidos y ciertas
membranas sobre otros. El cuerpo quedd encerradananogica jerarquizante de
acuerdo a una normatividad pre-establecida. Dicianatividad tom6 como eje central
a los 6rganos genitales y a su ‘misteriosa’ cargtn. Si bien todo el cuerpo femenino
quedo hiper saturado de sexualidad, fue la zong ‘luel cuerpo y los genitales
femeninos los érganos primarios a ‘educar’ y a csiioay:

“Cuando llegue el dia en que la educacion fisickaslgdvenes se haga tan asidua como
su educacion mental, en que las madres deseen s@s Aijas llegar a ser mujeres
fuertes, bien desarrolladas y musculosas, en vezedas veletudinarias, muy instruidas
y muy refinadas, habra desaparecido ya una dedasfecundas causas predisponentes
de afecciones de los érganos genitales (...)” (Raviejga, 1898: 65).

En nombre de afecciones o dolencias genitalesoseniio -y a la vez prescribio-
toda una bateria de posibles practicas corporaewifdas cuyo fin fue reforzar el
dispositivo de la sexualidad ‘normal y correctalerfas practicas corporales aseguraron
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el cuidado y la vigilancia sobre dichos organos on ello, todas las posibles
representaciones inadecuadas, indecorosas e ibteEsseba combinacion de saberes
provenientes de la fisiologia y de la ginecologiacishononica legitimé las
posibilidades -cantidad, intensidad, gradacién datidad- de los ejercicios fisicos para
las nifias. Pero detras de esta combinacion deesaba&istieron multiples fantasias,
temores y prejuicios de parte de ciertos varor@seslas mujeres y su sexualidad. En
nombre de la fisiologia las mujeres debieron regatiecuadamente sus energias y no
malgastarlas; especialmente en ciertos perioddigosricomo la menstruacion. En
consecuencia, a partir de la explicacion de cigrtosesos fisioldgicos se prohibio a las
nifias y mujeres la internalizacién de una enormiedad de experiencias corporales y
motrices, posibilitando sélo aquellas que favomecieel estereotipo del movimiento
femenino suave, lento, grécil e intimo.

De igual manera, la ginecologia centré su ateneidmiertos ejercicios fisicos y
“alertd sobre el peligro de desprendimiento dedekicados 6rganos y desaconsejo la
realizacion de ejercicios violentos”. Detras de dataliento se configuré6 un enorme
conjunto de fantasias masculinas sobre la ‘nattreadilidad y debilidad corporal de las
mujeres, asi como el temor porque éstas se casértien ‘machonas’, perdiendo su
encanto sexual y su ‘natural’ funcion social. O a@or, compitiesen en igualdad de
condiciones con el varon. Junto con esta matriz@iica las practicas corporales
debian conservar intacto “el himen, simbolo anatonde la pureza de la mujer”
(Balbastro, 1892: 13). Siguiendo la logica de estggimentos “practicas como andar
en bicicleta, muy popular a fines del siglo XIXsgdertaron muchos fantasmas ya que la
experiencia corporal podia llevar al placer sexndkebido, a la masturbacion y al
descubrimiento de la propia sexualidad” (BarberonZatez, 1993:. 23). En
consecuencia, la prohibicion de ciertos ejercigiopracticas corporales tuvo como
finalidad contribuir a fijar una identidad de gémer sexual administrando efectiva y
simbdlicamente, procedimientos y técnicas sobreuelrpo y los 6rganos sexuales
femeninos respectivamente:

“Los grandes traumatismos, las sacudidas enérgitmsgmdas sobre los 6érganos
genitales, la equitacion, la bicicleta, el bailengestionan dolorosamente los organos”
(Ubeda, 1902: 66).

La congestion fue una de las metaforas medicalizadas utilizadas desde los
discursos provenientes de la gimnasia, los juegasertos deportes, con el fin de
controlar comportamientos, habitos, normas y val@eecuados al ‘sexo’ femenino.
Este proceso no fue nuevo, aunque se agudizl, lposibte como parte de una
reaccion masculina conservadora frente a los nhédtipeclamos provenientes de los
diferentes feminismos de fines del siglo XIX. Layoda de los argumentos del
discurso meédico vinculados con ciertas practicaparales contribuyeron a sujetar, no
s6lo a los cuerpos femeninos, sino también susdires; acallando o silenciado
cualquier sefal de disidencia corporal y sexualpiahibicion de practicar la mayoria
de los deportes conocidos, determinados juegosnedgbailes o ciertas gimnasias
implicé reforzar ciertos estereotipos sociales uates. En nombre de las afecciones,
lesiones y enfermedades genitales la EducaciémaFizarticipd activamente en el
proceso de construccion de un tipo de feminidadmemo tiempo que regulo y
control6 un tipo de sexualidad.

Consideraciones finales



A finales del siglo XIX los médicos argentinos ailiguon una fuerte autoridad y
prestigio social como cuerpo profesional. Su dseunvadié con aires de neutralidad
casi todas las facetas de la vida diaria, tantivichaal como colectiva. Entre las facetas
reguladas y controladas por el higienismo y eluisz médico aparecieron con inusual
persistencia un conjunto de practicas corporales winculacion con un particular
significado sobre la salud y la enfermedad.

Especialmente a través de la gimnasia y la Educdgigica, en escuelas, clubes,
gimnasios, parques o plazas, la ‘ciencia de lagiejes fisicos’ consideré a una mujer
sana como aquel cuerpo femenino fecundo que dedsarrdllar ciertas cualidades
corporales necesarias para convertirse en una rfisiggmente apta.

La contracara de la maternidad como metafora del $ak el de la histeria como
metafora de la enfermedad. Las mujeres que se mariaforma indecente, que se
agitaban, que gesticulaban de ‘mas’, que se iaitalque realizaban ciertas practicas
corporales prohibidas o que se convulsionabanpfueonsideradas como enfermas o,
inclusive, como ‘locas de atar’. Cierto tipo de gamia y de Educacion Fisica las
calmaba, las apaciguaba, las tranquilizaba y lddava situar en ‘su natural lugar’. Un
lugar absolutamente despolitizado, cuyos signifisachuchas de ellas rechazaban por
ser fuertemente coercitivo, estereotipante y subande.

Calmar a las mujeres o atar a ‘la loca’ fueron dbgetivos opuestos al de la
maternidad, en la medida en que las mujeres q@e wonvirtieron en esposas y madres
de familia fueron consideradas como peligrosas ferems patoldgicas. En este
escenario las diferentes practicas corporales fupobentes medios de encauzamiento
moral mas que fisico con el fin de controlar epdistivo de la sexualidad via el aparato
genital y, a la vez, la sexualizaciéon de todo erpa de la mujer. El dilema para
muchas mujeres, a fines del siglo XIX, fue de diolucion: o bien se convertian en
mujeres ‘auténticas’ y renunciaban a toda formaedézacion personal y de desarrollo
de sus facultades y se conformaban con ser mepasdietoras y madres tiernas y
amorosas, 0 bien, si elegian desarrollarse prafakio politicamente, tenian que
renunciar a ser ‘mujeres’ y se convertian en digeke enfermas, locas o histéricas.

Si bien la histeria fue una extraordinaria formacdatrolar, desde el discurso
médico, a las mujeres, especialmente a las diggetambién fue parte de un efecto de
resistencia corporal y politica frente al ordeniaog sexual hegemaonico. El cuerpo y
un acotado universo kinético y moral fue la resuéiale esta lucha. Un cuerpo cercado
y fabricado en el que alun se observan rastros dememtos contenidos y refinados v,
a la vez, fisuras y grietas expresadas a partimaéples convulsiones. Un cuerpo que
como hace mas de cien afios sufre y se subordimueadambién no calla, resiste y se
convulsiona. Y esta forma de resistencia es la gumntramano del discurso médico
hegemonico, representa un estado francamente asdaid
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