Introduccion

La vida privada de la mujer, entendiendo por tal su desenvolvimiento
personal ante si misma desde los puntos de vista fisico y espiritual, ha sido
wadicionalmente un reducro de consejos y recomendaciones tendentes a la
adecuacién entre conducta individual e ideales colectivos. Los mensajes
médicos han ocupado buena parte de este espacio (KNIBIEHLER-FOUQUET,
1983), si bien es a partir del trdnsito del siglo xviil cuando comienzan a
adquirir un mayor peso especifico en los discursos diferenciadores del géne-
1o frente a las construcciones de cardcter teolégico-moral, sustituyendo la
autoridad biblica sobre la subordinacién femenina por la determinacién bio-
logica. La nueva tendencia modeladora del ideal femenino hundird sus rafces
en la naturaleza fisica y mental de la mujer, en un proceso comtin al mundo
occidental, apreciable asimismo en nuestro pais. De este modo, de la mano
de la medicina francesa y, en menor medida alemana e inglesa, se extienden
las traducciones de obras de fisidlogos, ginecélogos y psicdlogos, al tiempo
que los propios profesionales espafioles exponen sus teorfas sobre la materia.
Asistimos por tanto, al amparo de los nuevos elementos cientificos y sociales,
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a una proliferacién de escritos relativos no sélo a la descripcién, profilaxis v
tratamiento de las enfermedades, sino a la elaboracién de precepros sobyre |4
«higiene», entendida como forma de conducta correcta a la luz de los pari-
metros sociales, tanto en lo relativo a la propia persona como a sy imbricg-
cién en su entorno. El médico conquistard nuevas plazas en la esfera familia;
¥» en consecuencia, podrd predeterminar la actitud de |a mujer, encargady
casi con exclusividad de esta parcela.
Los preceptos higiénicos parten del valor de lo limpio y lo orden

ado
regulando las pricricas recomendables segiin el sexo, la edad, el te

mperamen-
to, la profesion y el clima del lugar. Su expansién ser4 progresiva desde las cla-

ses superiores hasta la pequefia burguesia e incluso parte del pueblo llano, Sers
en este sector donde se produzea un amplio choque entre praxis popular y
postulados higienistas, identificados con frecuencia con injerencias en las cos-
tumbres tradicionales. No olvidemos que los tratados higienistas cubren todos
los aspectos de la vida: el cuerpo, alentando con prudencia la higiene intima,
la alimentacién, imponiendo una compleja dietética, y el devenir diario, con
un ideal que afecta a los ejercicios corporales, las diversiones —bailes, lecturas,
esparcimiento—, el suefio, el uso de los sentidos y el cultivo del alma.
Con respecto a la mujer, asistimos al reforzamiento del ideal doméstica
femenino de la mano de la reorganizacién econémica de la sociedad. Las dis-
posiciones legislativas y el pensamiento cientifico se inscriben asimismo en la
tendencia que consolida un modelo de «hombre» activo, superior, sujero
pensante y creador, versus <mujer» pasiva, inferior, sujeto que siente ¥ copia.
El dimorfismo sexual adquiere el rango de dogma, por encima de las morfo-
logias individuales: asf, el cuerpo femenino serd ttil en cuanto incitador al
acto generador y como arma especifica y legitima del sexo débil, que gracias
i a €l puede compensar su debilidad y domesticar al fuerte. Reproduccién y

belleza serdn por tanto los ejes de las disposiciones higienistas. La reproduc-
cién sigue siendo un misterio en la mayoria de sus aspectos, por lo que se exa-
geran los efectos de la menarquia y la menstruacion. Al tiempo, la relacién
asentada entre agua y esterilidad, y la idea de pudor, hacen dificil el desarro-
llo de la higiene intima: se abogard por un aseo fragmentado del cuerpo, mar-
cado en el tiempo por el ciclo menstrual. La belleza vendré de la mano de la
funcién reproductora, valorandose sus secuelas fisicas: caderas redondas, se-
nos abundantes, tejidos bien alimentados. El resto de atributos incide en |a
identificacion sexual a partir de pardmetros externos: la mujer serd de pelo

largo y brillante, pies y manos pequeiios, figura marcada y tez fina y nacara-
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da que evidencie el gusto por la vida domést?ca. Se incidird ademds en las
correlaciones entre los sistemas nervioso y genital y las alteraciones mentales
de la mujer (histerismo, ninfomania, clorosis).

En Espana, los argumentos de inferioridad fisica y mental de la n_micr
se emplearon para impedir su acceso a la educacién superior, a las profesio-
emuneradas y a los cargos puiblicos. Las obras publicadas en nuestro
pais, bien traducciones o trabajos originales, muestran la atencién que con-
cita la mujer en el dmbito doméstico, la mujer «deslumbrada» por la vida
social y la mujer como conformadora de la mentalidad de hijos e hijas, furu-
ros pcrpctuadorcs del orden social correcto. Hemos partido de obras escritas
o traducidas al espanol por tratarse de los trabajos que potencialmente pudie-
ron tener una mayor difusién en nuestro pafs, si bien somos conscientes de
|a dificultad de evaluar su incidencia directa, en especial entre las capas ile-
eradas de la sociedad. Pero su influjo sobre la clase médica y en general los
circulos académicos e intelectuales, resulta evidente, asi como el papel difu-
sor de estas instancias. Prueba de ello es el origen académico de la mayorfa
de los textos que examinamos (vid. infra): se trata de la completa coleccién
existente en la Biblioteca de la Facultad de Veterinaria de Cérdoba. Dichos
textos enarbolardn dos premisas fundamentales: la familia y el sujeto media-
tizado por una division sexuada de la sociedad, con un orden preestablecido
especialmente rigido en el caso de la mujer. A partir de esta base, analizare-
mos la vision de la mujer desde una 6ptica de género, para continuar con su
caracterizacion frente al hombre, las principios higiénicos que se le reco-
miendan y su incidencia en las pautas sociales establecidas.

nes o

1. La mujer per se

Desde un punto de vista moral, la mujer evitard a nivel personal ciertos
comportamientos reprobables a los que es propensa, al tiempo que los atajard
en el incipiente cardcter de las hijas. Cuestiones como la esclavitud ante las ten-
dencias de la moda, la inclinacién a la coqueterfa, el gusto por la vida social y
la realizacion de actividades intelectuales o fisicas propias del hombre, concitan
I critica de la mayoria de los tratadistas. Asi, ALCINA (1882, 511) expone:

«Desde que la madre viste de largo a su hija y empiezan las vigilancias que en varios

casos son holocaustos a la coqueterfa, se hace la pibera, si no se atiende a su edu-

cacién, un maniqui de su aparato sexual (...). Esa joven (...) se hace la esclava de
la moda, la lecrora apasionada de novelas de rancio romanticismo, la indispensa-
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ble en las sorrées y si reline condiciones de belleza, el objeto de rodas las mirad,
- . s miraday
esa joven se encenderd del llamado pudor con los halagos del hombyre su §

2 o d . : 1Stema
nervioso consumird su economia, el lujo menstrual sufriri pe

rturbaciones, el afet-

- » — > 3 o 3 H o 1 v ol - ~ Lz,
te de tocador tendrd que sustituir a su antigua belleza y la histeria mis invencible

o la tisis mds galopante descargardn su golpe sobre esta falsa Vestal de ntsestr:
= slra

épocan.

Y desde un punto de vista fisico, es el proceso asociativo menstrya-
cién-patologia el que vertebra la opinién higienista. Se parte del postulado
de la unién inequivoca de cuerpo y espiritu en el género humano, para hacer-
la atin mds evidente en el caso de la mujer, por las correlaciones psiquicas de
los procesos fisicos que sufre a lo largo de su vida. El caso extremo viene dado
por tratadistas como ICARD (1890, X-X1), que sumen a la mujer en un estado
de perpetua patologia:

«A través de miles de tormentos del cuerpo y del espiritu es como la nifia llega a
la pubertad; después, casada, apenas entrevee la dulce esperanza de ser madre, vése
este placer turbado por las incomodidades del embarazo, reemplazado bien pron
to por los dolores del parto, del puerperio y de las fatigas de la lactancia. Y qué de
inquictudes, qué de tormentos, no la esperan en la época en que pierda el signo de
su fecundidad! La mujer es una enferma, pero lo es, sobre todo, en ciertas épocas
que, doce o trece veces por aio, le recuerdan dolorosamente su sexo y ¢l papel que
tiene que desempenar (...). La funcién menstrual puede (...) crear un estado men-
tal que varia desde la simple psicalgia, es decir, el simple malestar moral, la simple
inquietud del alma, hasta la enajenacién mental, la pérdida completa de la razan
y modificar la moralidad de los actos, desde la simple atenuacion, hasta la irres.
ponsabilidad absolutay.

Asimismo este autor expondrd numerosos casos clinicos que prueban, 2
su juicio, la relacién existente entre el estado menstrual con diversas psicosis,
como la cleptomanta, la piromanta, la dipsomania, la monomanfa suicida, la
erotomantfa, la ninfomanta, el delirio religioso melancélico o alucinatorio, las
manias, los celos, la melancolfa, etc. Al tiempo, aboga por una educacion efi-
caz de las jovenes, que les haga conocer el proceso fisico al que se verdn some-
tidas y las inicie en los principios higiénicos requeridos.

2. Mujer versus Hombre

MOLESCHOTT (1857, 234-237) evalda las caracteristicas diferenciales de
la mujer frente al hombre, basadas en una mayor sensibilidad y un particu-
lar modo de reaccién ante los estimulos:
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+..|a mujer se distingue por un cambio menos vivo de sustancias, sus musculos
menos fuertes, la actividad dulce y tranquila de su cerebro, que se presta menos a
los grandes esfuerzos del pensamiento, pero que es también menos pronto en
ceder a las violencias de las pasiones...» .

«...|la mayoria de las mujeres se conmueven mds ficilmente, pero més rapidamen-
te vuelven a tomar posesién de si mismas, mientras que una impresién mas fuer-
te deja con frecuencia en el hombre una impresién més duradera.»

Del mismo modo, FOY parte de una mayor sensibilidad del sexo feme-
nino a la hora de abordar la educacién moral e intelectual de la nifa. El obje-
tivo principal serd instruirla en sus deberes como hija, esposa y madre, con
prudencia. sabidurfa y bondad, intentando ubicarla en el mundo real en ¢l

que ha de vivir:

«Se desterrardn de su imaginacién, del mismo modo que en el nifo, las ilusiones
initiles y peligrosas; se la ensenara lo que es la sociedad, y lo que no debia ser; lo
que son los hombres, e igualmente lo que deberian ser, o lo que no pueden llegar
a ser. Con este objeto se las prohibird la lectura de novelas, de esas obras llenas de
ficciones, pinturas imaginarias, costumbres divinas o sobrehumanas, de esas obras
que engafan a la vez la imaginacién y el juicio, destrozando el corazén y la vida
cuando llegan a ponerse frente a frente de la verdad.» (Foy, 1845, 334),

Para ALCINA (1882, 512), la higiene de la mujer «exige una alimenta-
cion menos suculenta que el hombre, menos ejercicio muscular y menos tra-
bajo intelectual». Es erréneo pensar que puede ocupar los mismos puestos
que el hombre tanto desde consideraciones fisicas como psiquicas:

«Dedicar a la mujer a carreras, hacerla ocupar puestos en el Estado y darle inter-

vencion en los asuntos piiblicos, es quitar preponderancia a la madre de familia, es

suprimir el dngel del hogar y es ir en contra de la anatomfa-fisiologia de la mujer;

19, el organismo femenino estd supeditado al ovario; 29, varios dias del mes estén

sujetas al Hlujo catamenial; 39, el cerebro de la mujer no presenta la profundidad

en sus cisuras, ni tantos pliegues de paso como en el hombre».

3. La higiene de la mujer
3.1. Aspectos generales
3.1.1. Cosméticos

Definidos por PLENK (1816, 4) como «todas las sustancias que pueden
hermosear y aumentar el color», suponen una potencial degradacién del
comportamiento moral, al tiempo que un perjuicio para la piel, «excitdndo-
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se una artificial vejez en la flor de su edad», que se previene con «el agua solq
(...) que no acarrea estos peligros». GINE (1874) fundamenta mas sn;di.scu;-
so en este sentido, pormenorizando los agentes nocivos o los que deterioran
tempranamente la piel que prometen perfeccionar, incluidos en Ia COMposi-
cién de los principales cosméticos al uso. Entre los elementos org:n\icn,il_\;\-i,
dos, colorantes, aceites esenciales, aceites fijos grasos, balsamo-resinas. jabo
nes, féculas y polvos blancos absorbentes y polvos duros o dentifricos)
desaconseja los colorantes, base del colorete, que irritan la piel y la hacen pu
der suavidad y tersura, asi como los aceites grasos, que contribuyen a la sucie-
dad de los vestidos. Con respecto a los componentes minerales (preparados
mercuriales, arsénico, 6xido de zinc, nitrato de plata, sub-nitrato de bismy.
to, preparados de plomo, alumbre y cal), ofrecen un alto grado de toxicidad
para el organismo, tan sélo moderado en los casos del dxido de zine, ef alum.

bre y la cal.

3.1.2. Vestidos

Son para Foy (1845, 217-229) «las diversas piezas de vestir que cubren
nuestro cuerpo y cuyo objeto es preservar a éste de la influencia funesta o per-
judicial de los modificadores exteriores, tales como el frio, el calor, la hume-
dad, la luz, etc.». No incluye entre los vestidos al adorno, por considerarlo un
accesorio usado s6lo por los pudientes, pero anade que tanto unos como otro
estan sometidos «a los caprichos del gusto, de la moda o de lo ridiculo». Las
normas higiénicas generales que afectan a los vestidos parten del andlisis de
sus propiedades calorificas, de la capacidad de los tejidos para absorber la
suciedad y de que deben adecuarse a los érganos que cubren, sin que estén
apretados ni flojos. Centréndose en el sexo femenino, estima que su vesti-
menta serd igual a la del masculino hasta la edad en que comienzan a dife-
renciarse de forma notable:

«En llegando a ser ndbil, la joven doncella usard aquellos vestidos que estén en
armonfa con las exigencias del pudor y la decencia, en armonia también con la
temperatura de los lugares habitados y con las costumbres sociales. Entre nosotros
los vestidos cubren la totalidad del térax, del tronco y de la pelvis; tal es la volun-
tad de la moral europea (...). Casada y encinta, la mujer joven se abstendra de
todas las piezas capaces de oponerse a las intenciones y a los votos de la naturale-
za comprimiendo los érganos e impidiendo sus funciones.

s madre y nodriza?
En este caso los vestidos calidos, anchos y cémodos para las nobles funciones que
tiene a su cuidado, deberdn ser preferidos a todos los que la moda, el tocador y los

278




placeres del mundo recomiendan o toleran. En fin, jpas6 la época de la juventud,
de los RECUERDOS, como se dice todavia; la mujer, en una palabra, se aproxima a
esa época de la vida llamada CRITICA O DE RETORNO? Los vestidos en este caso no
deben ser més que objetos de necesidad; su tejido suave y de abrigo, su forma sen-
cilla y modesta, su color poco brillante» (Foy, 1845, 229),

Tomando como base un criterio anatémico distingue los siguientes

gpos de prendas:

_ Piezas para la cabeza: Sombreros, tules. Si el cabello presta suficiente
proteccion a la cabeza no son necesarias. No han de apretarse demasia-
do, con los cabellos mal colocados, o comprimiento los papeles de los
rizos, pues ocasionardn dolores en el cuero cabelludo y en la cabeza,
sobre todo en las mujeres recién paridas.

_ Vestidos del tronco: Camisa, chalecos de franela (en caso de enfermeda-
des), corsé, enagua, basquifia o vestido, chal, capa, ropén, etc. El mds
pernicioso es el corsé, pues perjudica la respiracién, la circulacién y la
digestion, con gran variedad de consecuencias patoldgicas. Por ello,
aboga porque el uso en las jovenes de un justillo de paredes resistentes
pero no duras, sostenidas por cordones planos y eldsticos.

~ Vestidos para el abdomen: Enaguas, zagalejos, vestidos, ceiiidor, etc.,
éste tltimo con el mismo tipo de inconvenientes que el corsé.

- Piezas propias de los miembros. Para los brazos, las mangas de chambras,
jubones y vestidos. Para los muslos, la prolongacién de las sayas, las faldas
de los zagalejos y de los vestidos y el calzoncillo. Para las piernas y pies, las
medias. Para los pies escarpines, calcetines, galochas, zapatos, sandalias y
coturnos. Para toda la pierna o su parte inferior botas, botines, borceguies
y polainas. Para manos y antebrazos, guantes y manguitos.

~ Elementos accesorios. Fijan las diversas partes del vestido: lazos, cinti-
llos, ligas, cordones, hebillas, corchetes, presillas, alfileres, botones, etc.
Sus inconvenientes desde el punto de vista higiénico son la aparicién de
congestiones sanguineas, varices, aneurismas, infartos linfdticos, etc., asf
como la dificultad o imposibilidad del movimiento.

~ Piezas de vestir por la noche. Se suelen usar los mismos vestidos, afa-
diendo en ocasiones una chambra o panoleta.

REILLE (1900) distingue distintos grupos de piezas para nifios, hombres
y mujeres, deteniéndose, en este tltimo caso, en el Tocado, al que considera
un mero accesorio de roilette, y en los Accesorios:
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~ LIGAS. Sujetan las medias, realizindose en tejido flexible y extensible

Recomienda la colocacién por encima de la rodilla para no impedir |y
circulacién venosa ni propiciar la aparicién de varices.

CORSE. Se trata de un cefiidor ancho y eldstico de tejido flexible, qu

asegura la rectitud del tronco y sostiene las mamas voluminosas: d&hc
contener las menos ballenas posibles. Puede acarrear numerosos incop.
venientes desde el punto de vista fisico. Asi, con respecto a la respiracién
estorba el funcionamiento del diafragma y, al apretar la base de los pul-
mones, disminuye la capacidad pnlmonar También provoca el enfisema
pulmonar y predispone a la tuberculosis. Por lo que concierne a la cir-
culacién, la dificulta y produce la hipertrofia cardfaca. En el proceso de
digestién, senala que el estémago comprimido se dilata y es atacado de
dispepsia. Al tiempo, el higado desciende. Y, en relacién con los rifio-
nes, al resultar comprimidos, se llega al efecto de rinén flotante, en espe-

cial al derecho.

3.1.3. Limpieza

REILLE (1900) senala los principales cuidados corporales, sistematizin-
dolos en tres grupos:

a) Bafios. Suponen la estancia mds o menos prolongada del cuerpo en un
medio liquido, gaseoso o sélido, con funcién higiénica o, con mayor fre-
cuencia, medicamentosa.

b) Hidroterapia y duchas. Proporcionan limpieza al cuerpo y vigor y Hexi-
bilidad a los musculos. Entre las diversas posibilidades de duchas loca-
les, se recomiendan a la mujer las vaginales.

¢) Tratamientos locales. Son los siguientes:

— Cara: eliminacién del polvo y del barniz sebdceo con agua y jabén.

— Orejas: limpieza diaria de la cera.

— Cabellos: corte frecuente, lavado con agua y alcohol para posibilitar
las fricciones y uso de peines propios.

— Bocay dientes: lavado diario con una solucién antiséptica, sobre todo
después de comer. Se usard ademds un cepillo mojado en agua y
polvo neutro o alcalino (carbén y quina, clorato de sosa y carbonato
de cal).

— Manos: lavado varias veces al dfa con agua y jabén.

— Pies: frecuentes pediluvios frios para separar el barniz sebdceo y las
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partfculas epidérmicas maceradas. Las ufas se cortardn en dngulo
recto a fin de evitar la formacion de unas encarnadas.

— Organos genitales: ablucién al menos diaria.

Por su parte, GINE (1874) distingue entre cuidados esenciales de lim-
pieza, ¥ los bafos y sus pricticas accesorias, con caricter mds terapéutico
{curativo y de estimulacién de funciones corporales) que higiénico. Entre
éstas seiala las afusiones, la depilacion —desaconsejable si se usan pastas con
sustancias cdusticas—, la flagelacién, el masaje y las lociones o abluciones.

3 1.4. Alimentacion

En este punto, los tratadistas concentran sus recomendaciones en los
periodos de embarazo y lactancia (vid. infra). Tan sélo MOLESCHOTT (1857,
240) afade consideraciones generales en lo relativo a las bebidas excitantes y
Jas especias, desaconsejables en general «a causa de la mayor sensibilidad
peculiar de las mujeres», pudiéndose tomar con moderacién y sélo mezcla-

dos con leche.

3.2. Prdcticas higiénicas por edades
3.2.1. Infancia

Las disposiciones nos indican las normas adecuadas para el cuidado de
los nifios, al tiempo que muestran las caracteristicas cuantitativa y cualitativa
del trabajo desarrollado por la madre tanto en la primera infancia (del naci-
miento a los dos aios y medio), como en la segunda (hasta los siete anos).

En la primera infancia, tras el inicio de los cuidados neonatales por parte
de la persona que asiste el parto, la madre debe atender unos principios bdsi-
cos de limpieza, vestido, alimentacién, actividad y prevencién y/o curacién
de enfermedades explicitados por REILLE (1900):

a) Limpieza. La premisa bésica es un ambiente saludable, con una tempe-
ratura adecuada, teniendo en cuenta a este respecto que la pérdida de
calor es ahora mayor que en el adulto. Los cuidados higiénicos serdn
inmediatos si el bebé mancha sus ropas, cambidndose mantillas y pana-
les y lavindolo y empolvindolo (con polvo de almidén, de talco y de
licopodio) para evitar el eritema. Ademds aboga por un bao diario de
cinco minutos, con agua a 30 °C, con renovacién de ropa blanca y vigi-
lancia que evite el enfriamiento.
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b) Vestido. Existen tres tipos fundamentales de envoltura —definida por
Foy (1845) como el vestido diurno y nocturno de los nifios de pecho
incapaces de regularizar las evacuaciones—: la francesa, compuesta pu;
camisa, corpino y almilla —abiertos por detrds y sujetos por cordones-,
mantilla, panales de tela y lana para los miembros inferiores, gorro de

tela y escarpines; la ing{esa. formada por camisa, corpifio, paiales triag.
gulares de tela y lana formando calzén, bata de franela con mangas y
abierta por detrds, bata de encima con abertura delantera, calcetines y
escarpines, y la americana, similar a la inglesa, pero dejando desnudos |
parte superior del térax y los brazos, por lo que la desaconseja.

¢) Alimento. Los principios expuestos se analizardn al tratar la normarivg
durante el perfodo de lactancia (Vid. infra).

d) Actividad. El recién nacido debe dormir de dia y de noche, permane-
ciendo en el lecho de la madre sélo durante el amamantamiento, fj
sueio suele sobrevenir tras la alimentacién, y debe tener lugar en Iy
cuna, no en los brazos, por lo se colocard en ella, en posicién de lado, 5
fin de evitar que un posible vémito le penetre en la trdquea. La cuna serg
un cesto de tejido claro y sin cortinas que obstaculicen la circulacién del
aire, relleno con un jergén de paja de avena —que se sacudird por lx
mafiana y se renovard con frecuencia—, un colchén de crin o fuco e
desestiman los de borra, lana o pluma por su capacidad de impregna-
ci6n y mantenimiento del olor—, una sbana de rela fina, una cubiera
de lana o algodén, segin la estacién, una almohada de crin y un edre-
dén de plumén en invierno. Los paseos son muy convenientes toman-
do precauciones ante el frio. Se evitardn si el tiempo es himedo o inten-
samente frio o caluroso. A partir de los seis meses puede dejarse al bebé
sobre una alfombra para que desarrolle sus movimientos, siendo normal
que ande sélo entre los doce y los dieciocho meses: se vigilard su proce-
so de aprendizaje, pero sin usar chichoneras que compriman su cabeza,

¢) Prevencién y/o curacién de enfermedades. La madre ha de cuidar el
correcto desarrollo del bebé en su primera infancia, atendiendo a sus
quejas —los gritos pueden deberse a envolturas apretadas o dolores intes-
tinales— y vigilando los procesos naturales de crecimiento —denticidn,
marcha, etc.—. Ha de tener presente el alto riesgo que tiene el nifio de
contraer enfermedades en esta etapa. En la segunda infancia, la limpie-
7a se rige por principios similares a los de la primera, mientras que la ali-
mentacién resulta similar a la de los adultos, si bien con preferencia por
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la leche como bebida y el uso muy moderado de bebidas fermentadas.
Se procurard que los nifios no coman demasiado. La acrtividad serd
mavor, centrandose en los juegos y el inicio de la ensenanza, pero sin
que se llegue a la fatiga fisica. Se puede suprimir el reposo diurno, sien-
do recomendable que el nifio se acueste sélo después de comer. En
cuanto a las enfermedades que se pueden sufrir en este periodo se cuen-
tan tanto afecciones externas (accidentes) como internas.

3.2.2. Adolescencia

No serd hasta esta etapa cuando los higienistas se ocupen de forma dife-
renciada de hombre y mujer, ya que, en palabras de ArciNa (1882, 510)
.antes de la edad de la pubertad la nifa no se distingue del nifio mds que por
una menor fuerte muscular, mayor delicadeza orgdnica y un poco de mds
excitabilidad nerviosa y (...) desde los albores de su sexualidad (...) la nifa
pierdc sus caracteres comunes con el varén (...) entra en una vida orgdnica
peculiar a su sexo, siendo desde este momento cuando debe fijarse toda la
atencion bajo el punto de vista higiénicoy: la nueva etapa supondrd «cambio
de cardcter, nuevas aficiones, perturbacion psiquica algunns veces, quizds per-
wurbaciones del aparato digestivo, circulatorio y sistema nervioso, morbidez
de formas, abultamiento de mamas, y lo que es mds significativo, el reflujo
vaso-motriz, el encendimiento del rostro a la presencia del sexo opuesto,
sobre todo si la requiere de amores», manifestdndose «a los catorce o quince
afos en los climas templados, a los doce a trece en los cdlidos, y a los quince
o diez y seis en los frios». Entre las precauciones para el buen establecimien-
to del periodo estima «paseos continuados, evitar impresiones morales depri-
mentes o las fuertes alegrias, buena alimentacién y sana, no frecuentar de
continuo los espectdculos demasiado excitantes, etc.», asi como «una severi-
dad prudente que guie sus pasos, dedicarse a las faenas de la casa, cultivo
intelectual moderado, pero suficiente a tener conciencia de su actos y no con-
sentir en generar amores» (ALCINA, 1882, 511).

MontAU (1870) recomienda diferentes actitudes dependiendo de la
complexién, robusta o débil, de la joven. Asi, en el primer caso aboga por
una dicta tenue y refrescante, bafos de asiento, ejercicios activos, distraccio-
nes, aire libre, y quizds aplicaciones de sanguijuelas en la vulva, revulsivos y
pediluvios. En caso contrario, se muestra partidario de una alimentacién
tonica, excitante y reparadora, sin desdenar el vino, el té ni el café, banos de
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asiento calientes y ejercicios activos. Por dltimo, y en caso necesario, s uss
rén purgantes, lavativas, pediluvios irritantes y vinos amargos y aromdricos

Por su parte, REILLE (1900) insiste en las practicas higiénicas duranee la

e

menstruacion, en especial las abluciones frias o, preferentemente, tibias

3.2.3. Madurez

No hay nada particular que indicar, salvo en los estados especiales: emfya.

rativo
coincidird con la época fértil de la mujer, de una duracién estimada por Arcy.
NA (1882) en veinticinco afios, por lo que el niimero potencial de hijos ~con
una media de dieciocho meses por gestacion-lactancia y sin considerar los

razo, parto y lactancia, seguidos por la menopausia. El perfodo gene

embarazos miiltiples— serfa de dieciséis. Asimismo, este tratadista relaciong
fecundidad y edad de los cényuges, desaconsejando los matrimonios preco-
ces por el riesgo de esterilidad o de engendrar hijos con pocas posibilidades
de vida: por ello, en los matrimonios mds productivos el hombre tendrs fa

misma edad que la mujer o algo mds sin excederle mucho.

3.2.3.1. Embarazo

Es la etapa en la que la mujer debe gozar de mayor consideracién, en
atencién a la nueva vida que estd gestando.

Para REILLE (1900), los principales aspectos a considerar son los si-
guientes:

- a) Ejercicio. Serd moderado, pero debe existir, pues el reposo absoluto debili-
ta a la embarazada y la prepara mal para el parto. Tolera la marcha y exclu-
ye la equitacién, la bicicleta y el baile, asi como los viajes largos. Autoriza

las relaciones sexuales si no hay predisposicion al aborto. En cuanto a la
actividad profesional, desaconseja la actividad expuesta a intoxicaciones

(caucho —sulfuro de carbono-, plomo, tabaco) o fatiga (lavanderas, emple-

, adas de almacenes, obreras —empleo de mdquinas de coser, etc.—). Estas

il recomendaciones, que no confinan de forma absoluta a la embarazada en

1l casa, divergen de la praxis social predominante, por la que la mujer en este
fitl estado se circunscribe mds que nunca al émbito doméstico, a fin de mini-

i mizar esfuerzos y dejarse ver lo menos posible en su estado.

il b) Vestido. No debe ser apretado y, en caso de usar corsé, que sea especial

' para embarazadas. Los cefiidores a base de cinturones contentivos, son

l atiles para las muldiparas.
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¢) Cuidado corporal. Son favorables los banos calientes (30 °C - 35 °C),
de un cuarro de hora de duracién mdxima, con una frecuencia de quin-
ce dias a excepcién del dltimo mes, con periodicidad semanal. También
es il ¢l lavado de la vulva. Los banos frios, de rio o de mar, asi como
Ja hidroterapia, no tienen inconveniente si se toleran bien. Por contra,
prohibe los banos calientes de pies.

d) Enfermedades. Las mds frecuentes son las digestivas y las nerviosas. En
general, solo se deben aplicar pequenas dosis de medicamentos, mien-
tras que solo se realizardn operaciones de urgencia.

3.2.3.2. Parto y Sobreparto

La asistencia médica —médico, comadrén o comadrona— se afianza a lo
largo del siglo, sin perjuicio de la extensién del tabu social que camufla el ori-
gen del recién nacido ~venido de Parfs, traido por la cigiieha—, quizds para
enmascarar el cardcter «animal» de la especie humana y preservar la inocen-
cia de los ninos. La atencién médica a la mujer por parte del hombre comien-
za a generalizarse en la clase alta e incluso media, en detrimento del recurso
a la comadrona, pues, como expuso E. J. Tilt en 1853, «sélo un sexo estd cua-
lificado por educacién y capacidad intelectual para investigar lo que el otro
sexo tiene que sufrir solo» (MCLAREN, 1978, 83).

Con respecto a la consideracién del parto por parte de los tratadistas,
CAPURON (1833, 351-352) estima que se trata de un proceso natural digno
de admiracién por el trabajo y padecimiento que supone, inscrito mds en el
terreno fisiolégico que en el patoldgico, por lo que sus normas reguladoras
han de ser de {ndole higiénica. Asi, dicta normas que regulan la limpieza y la
comodidad de la recién parida:

«...[se la debe mudar] de ropa, y también de la gorra o panuelo que tenga en la cabe-
2a 51 ha sudado mucho, y se cubre su cabeza segtin su hébito y la estacién; después se
la pone su camisa, que estard partida por delante, secindola y calentindola antes; se
pone su panuelo al cuello segtin la temperatura del aire. Se la pone también sobre el
seno una servilleta, o una tela de algodén para que no se enfrie si es invierno, y se la
faja con una tira de lienzo moderadamente apretado, o con una faja eldstica...».

Con este tltimo consejo critica a las mujeres que hacen uso desmedido
de las fajas «porque no se las abulte el vientre y tener el talle delgado como
antes de estar embarazadas», que las expone a inflamaciones y apoplejias v
aboga por un vendaje simple:
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«..bastan dos servilletas: una fina y suave, doblada en figura cuadrada n triang
£ fangus-

lar; la otra mds fuerte, doblada a lo largo, con la cual se da vuelta al cuerpo. Cony
2. Lomo

cada dia se disminuye ¢l volumen de la matriz, y se baja el vientre, se aflojs ¢l ven
: 2 : J : » S alloja el ven
daje, y hay que renovarle de tiempo en tiempo, apretindole cad

(CAPURON, 1833, 353).

avez un poco r

miss

Con respecto al lavado, recomienda el uso de una esponja empapada en
agua tibia e incluso lienzos con sustancias untuosas. Por ltimo, tolera el cu-
lentador en la cama si existe humedad en la ropa.

Una vez pasados los primeros momentos tras el alumbramiento, se dis-
ponen las normas a seguir durante el sobreparto. CAPURON (1833, 359-360)
parte de la sensibilidad excesiva de la mujer en esta etapa, por lo que evi[;u--‘.]
irritaciones, enfados y emociones fuertes que puedan trastornar su imagina-
cién y desordenar sus funciones fisicas:

«Se la ocultard cuando para el sexo de la criatura hasta que pueda gozar del placer

de ser madre: rambién se la ocultard, si por desgracia nace muerta, hasta que se
hayan tomado todas las medidas necesarias para suavizar la pesadumbre v amar-
gura que ha de tener. Es una cosa muy regular que una madre llore y se lamenge
cuando la separen su hijo para entregdrsele a la nodriza: se procurard moderarla
esta pesadumbre, y no dejarla sola porque no se abisme en su dolor. Una precau-
ci6én bien esencial es que no reciba visitas inoportunas y molestas, de aquéllas que
la moda y la etiqueta llevan a las casas».

Asimismo, sus preceptos higiénicos afectan al ambiente, el mobiliario,
el aseo, la alimentacién y la actividad en este delicado periodo de la vida de
la mujer. La alcoba ha de ser cémoda, grande, limpia, bien ventilada y orien-
tada, con la temperatura conveniente a la estacién y la luz adecuada al
momento. La cama estard adecuadamente situada a estos efectos y no serd ni
muy dura, ni muy blanda, mudindose cada dfa su ropa. La limpieza intima
es vital, en especial de las partes genitales externas, que se hard a base de infu-
siones tibias de malvavisco o leche. El pelo no se cortard antes del parto como
recomiendan algunos tratadistas, por ser el vestido natural de la cabeza, pero
se evitardn los polvos para peinarse. Con respecto a la dieta, se distinguiri

entre la mujer que no cria, la ajustard a su edad, temperamento, apetito y cos-
tumbres, y la que si lo hace, que tampoco deberd introducir grandes cambios
en su régimen regular:

«Lo mds regular es que la parida tome un buen caldo después de haber parido: des-
pués, hasta la calentura de la leche se le da cada dfa por dos o tres veces algtin poce
de arroz o una menestra: en la calentura de la leche sélo caldo y alguna tisana; pero
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después de pasar esta revolucién se la podrin dar algunos hu.cms frescos, pescado
fresco y tierno, pollo o pichén cocido o asado (...). A la comida pueden tomar un
poco de vino aguado: en los intermedios para moderar la sed no hay mejor bebi-
da que ¢l agua de cebada, escorzonera y regaliz, o agua con azticar, o jarabe de mal-
vavisco, de culantrillo, grosella, vinagre u otros segin las circunstancias (...). Podri
romar alguna ligera infusién de Aores de tilo, manzanilla, hojas de naranjo, yerba-
buena o hisopo» (CAPURON, 1833, 356).

Por contra, desaconseja «algunas cosas que acostumbran las gentes del
vulgo, como tostadas de vino con aziicar y canela, aguardiente, café, etc.» por
producir desoérdenes en el organismo.

Finaliza con las disposiciones relativas a la actividad fisica, proscribien-
do la quietud rotal en la cama durante las primeras veinticuatro horas pres-
crita por algunos comadrones, asf como la prictica preceptuada por ciertos
rratadistas de no dormir los primeros tres o cuatro dias. Si aboga porque se
evite ¢l ejercicio antes de la calentura de la leche, pasada la cual podrd levan-
garse un poco, pero sin andar ni estar de pie hasta pasados nueve dias. Dila-
card la salida de casa y adoptard las precauciones oportunas en el vestido

(abrigo, fajado), cuando llegue el momento.

3.2.3.3. Lactancia

RefiE (1900) distingue los tipos de alimentacion para el bebé como
sigue:

a) Amamantamiento natural. Consiste en el suministro de leche materna o de
nodriza. En este dltimo caso se han de extremar las precauciones, comen-
zando por el proceso de seleccion: se investigardn los indicios de tubercu-
losis, sifilis o locura en la candidata, se examinard el volumen y consisten-
cia de sus mamas y la coloracién de su leche, ademds del aspecto de su
propio hijo. La lactancia natural es la mejor, ya que el bebé no puede mas-
ticar los alimentos y su estémago no contiene jugo gdstrico, mientras que
la leche incluye un fermento especial, fermento lab, que permite su diges-
1ion. En particular es beneficiosa para ninos débiles, atrépsicos y heredosi-
filiticos, pero se desechard si la madre contrae enfermedades agudas o cré-
nicas, cambiando de nodriza si el nifio no engorda o languidece y se
observan anomalias en sus deposiciones. Con respecto a la frecuencia y can-
tidad del amamantamiento dispone para el primer dia un pecho dado entre
cuatro a ocho horas después del parto, dos para el segundo dia y tres para
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¢l tercero. Hasta los tres meses, durante el dia un pecho cada dos horas, y
de noche cada cuatro horas. Desde los tres hasta los seis meses, de dia un
pecho cada tres horas y de noche, cada seis. Desde los seis meses hasta el
aio, un pecho cada tres horas durante el dia —pudiéndose sustituir una
toma por una sopa—. Desde ahora hasta el afo y medio, el mismo régimen,
pero reemplazando tres tomas por alimentos. La duracién de las tomas serd
de quince a veinte minutos pues mds tiempo indicarfa una falta de leche en
la madre y menos, el escaso apetito del bebé. Las cantidades ideales de leche
son 5 g el primer dia, 500 g al décimo, 600 g al primer mes, 900 g al ter-
cero y en adelante. Estas prolijas recomendaciones apuntan al desvelo
maternal en el caso de sumarse al consejo facultativo de forma rigida.

MOLESCHOTT (1857) hace hincapié en la estrecha relacién entre madre
¢ hijo al que amamanta, por lo que ha de estar bien nutrida y evitar los ali-
mentos de dificil digestién. Tras el parto recomienda alimentos poco fuertes;
asf, primero una sopa mucilaginosa y leche de almendras; hacia el quinto dia,
caldo y alimentos mds nutritivos (carne, buen pan, leche, huevos, patatas,
castafias y leguminosas). REILLE (1900) prefiere entre los alimentos s6lidos la
carne y la fécula y, entre los liquidos, el vino y la cerveza; en un segundo esca-
16n, autoriza el té ligero, el café y algo de licor: por tltimo, prohibe algunos
alimentos s6lidos (espdrragos, zanahorias, ensaladas y col, por dar a la leche
un olor desagradable para el nifio) y las bebidas con alto contenido en alco-
hol. También regula otros aspectos, incidiendo en la moderacién en las rela-
ciones conyugales, la realizacién de bafios tibios y cortos, la hidroterapia si la
mujer estd acostumbrada a ella, y la limpieza del pecho antes y después de
cada toma.

El destete llegard tras un afio y medio de lactancia. Se facilitard aplican-
do al pecho una sustancia que aborrezca el bebé (genciana, dloe) y sustitu-
yendo la leche por agua sola o azucarada. Los mejores alimentos a partir de
ahora serdn sopas grasas, bizcochos, huevos y pan mojado en jugo de carne y,
mis tarde, pescado ligero y carnes blancas. Como bebida es recomendable la
leche. Para la madre serdn convenientes los laxantes durante algunos dfas, ast
como la compresién del pecho con algodén en rama y el vendaje del cuerpo.

b) Amamantamiento por un animal. Puede llevarlo a cabo una vaca (el
principal inconveniente radica en el gran tamano de la ubre), una burra
(puede ocasionar peligro en caso de indocilidad), una perra (es raro el
caso, pero no ofrece problemas) o una cabra.
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¢) Amamantamiento artificial. Consiste en el suministro de leche esteriliza-
da mediante un biberén. El proceso de esterilizacion se realizard median-
te ebullicién —no antes de finalizar ¢l primer ano—, pasteurizacion, alta-
clave o el método doméstico del baiio Marfa. Se extremari la limpieza del
biberén, que estard compuesto por un frasco de vidrio y una tetina con
toma de aire, que tras usarse se depositard en agua boricada.

d) Amamantamiento mixto. Toma como base la leche y anade, a partir del
sexto mes, productos complementarios: leche concentrada, leche en
polvo, harinas lacteadas y féculas alimenticias de trigo, arroz, cacao, azu-
car, patata, lentejas, etc., éstas mds pesadas y de menor valor nutritivo.
El recurso a este procedimiento con demasiada prontdtud se denomina
alimentacién prematura, prohibida por poder producir incluso la muer-
te del bebé.

¢) Cria en seco. Se trata de la alimentacion mediante sustancias con prin-
cipios nutritivos distintos a la leche. Sus consecuencias son similares a
las del amamantamiento mixto prematuro, por lo que ha de desecharse.

3.3.3. Menopausia

ALCINA (1882) sitia hacia los cuarenta y cinco anos el momento en el
que la mujer pierde la aptitud generadora y que denomina de forma eufe-
mistica «edad critica». En ella, el periodo menstrual se hace irregular y se
suprime, la piel se cubre de vello, la voz se vuelve algo mds grave, las mamas
se ponen fldcidas, el vientre se abulta. Los medios higiénicos «son para con-
llevar el estado que se presenter, que es corolario de la vida anterior, siendo
evidente la recompensa a una vida previa ajustada al canon social establecido:

«la que ha seguido un plan higiénico, ha sido bien reglada, prudente cuando

puber, y una buena madre de familia disfruta, por regla general, de una meno-

pausia tranquila. Si pasé una pubertad tumultuosa y una edad constituida anor-
mal, 0 no alcanza a la menopausia o si llega a ella, le aguarda un conjunto de alte-

raciones orgdnicas considerables...» (ALCINA, 1882, 512).

Por dltimo, recomienda el estudio analitico de cada mujer en particular,
que aconsejard el quietismo, el ¢jercicio o el paseo, la cesacién de quehaceres
o la constante ocupacién.

Para REILLE (1900), que estima el periodo menopdusico normal entre
los cuarenta y cinco y los cincuenta y cinco anos, los principales trastornos
que conlleva son de indole gdstrica, nerviosa y circulatoria. Entre los trata-
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mientos posibles, se encuentran los purgantes, los antihemorrigicos y la pre-
caucién de cara a evirar congestiones (resguardo del frio, etc.).

3.3.4. Vejez

Al igual que en la infancia, los tratadistas no exponen consideraciones
basadas en el género. REILLE (1900) se centra en sus trastornos, que afectan
a la piel, la denticién, las funciones digestivas, la circulacion y la respiracién.
Recomienda una alimentacion moderada, con muchas comidas poco abun-
dantes seguidas de ¢jercicio ligero, como el paseo al aire libre. Son preferibles
alimentos sélidos confortantes (sopas, potajes, huevos, leche, carne picada,
pescado) y liquidos como vinos generosos, prohibiendo expresamente el li-
cor. El lugar de descanso serd amplio y aireado, siendo suficientes cinco o seis
horas de sueno y desestimando el uso de opidceos. Por dltimo, es preferible
para la limpieza el agua tibia, a fin de evitar el enfriamiento.

4. Funcién social de la mujer

Las disposiciones higiénicas que afectan al modo de vida de la mujer tie-
nen su corolario inmediato en la funcién social preferente que se le adjudi-
ca. La correcta imbricacién con el entorno apunta al matrimonio y la pro-
creacién, con cierta permisividad en el caso del hombre, y casi con
exclusividad para la mujer: asf, del matrimonio emanan los roles que le reser-
va la sociedad, los de esposa, madre, hija, abuela o suegra:

«El papel natural de cada uno de estos sexos tiene diversos objetivos: el hombre,

después de la fecundacién se entrega a una vida que de un modo relativo es bas-

tante independiente de la familia, aunque esto redunde en beneficio de la familia
misma: la mujer, después de ser fecundada, estrecha sus vinculos familiares, no
sélo por la penosa tarea de la lactancia, sino por la inmediata tutela que tiene que

ejercer sobre sus hijos, deber ineludible de toda madre» (ALciva, 1882, 510).

«La especie humana presenta individuos nacidos para esta unién y otros para quie-

nes serfa un yugo insoportable. EI matrimonio, pues, para el hombre que puede

vivir en €, es una institucién de la naturaleza, y al contrario, para el que por su
organizacién no puede vivir en tal estado, es solamente una institucién socialy

(LONDE, 1843, 182-183).

En el mismo sentido, LACASSAGNE (1876, 548) parte de las condiciones fisi-
cas y mentales radicalmente distintas de hombre y mujer, para fijar la base del
bienestar familiar en el equilibrio de los diferentes condicionamientos sexuales:
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«En el hombre, la actividad, el mando, la rudeza de los trabajos profesionales, la
vida publica. En la mujer los cuidados del hogar doméstico, la educacion de los
hijos: una existencia toda de afeccion y de sentimiento. En la mujer, el trabajo
exterior es la desorganizacion de la familia, el abandono de nifio en un estableci-
miento de manutencién o confiado a manos mercenarias, el inmediato deterioro
de la salud de la madre, y como consecuencia, ¢l porvenir de las generaciones cier-
ramente comprometidas. La situacion de la familia se refleja en la de la sociedad,
v limitando los derechos del individuo y de la familia, es como aquélla ha podido
aumentar en moralidad y en bienestars.

El papel limitador al que alude ha correspondido, a su juicio, al cristia-
nismo, trazador de las condiciones de la familia moderna: asi, sustituyé la
poligamia por la monogamia, castigé ¢l concubinato y el adulterio y elevo a
la mujer por encima del estado de humillacién propio de la edad antigua.
MOLESCHOTT(1857, 235) incide en la misma dicotomia y explicita las ven-
tajas que reporta para la mujer la vida domésrica:

«Porque lo que indemniza a la mujer de los grandes sacrificios que frecuentemen-
te se impone, es que, menos expuesta a los rudos embates de la vida exterior, libre
de las exigencias profesionales, le es permitido el cultivar las facultades humanas
que por su perfecta armonia hacen de la persona una obra perfecta y acabaday.

Por contra, TARDIEU (1882) expone los inconvenientes del trabajo
doméstico de la mujer, ya sea realizado dentro del hogar (limpiar, guisar,
coser a mdquina) o fuera (lavar). En especial, sefala las nefastas conse-
cuencias de la mdquina de coser, cuyo uso continuado puede producir la
debilidad e incluso la paralizacién local del miembro que mueve el pedal,
y del proceso de lavado, por las numerosas y fatigosas operaciones que
requiere.

En general, todos los tratadistas fijan una menor tasa de mortalidad por
edad de los casados frente a los célibes o viudos, asi como un menor porcen-
taje de éstos en casos de criminalidad, incluyendo el suicidio y la enajenacién
mental. LACASSAGNE (1876) comparte estos extremos, anadiendo el de
aumento de la vida media de los casados frente a los célibes o viudos. LONDE
(1843) ofrece una completa sistematizacién de las ventajas que ofrece el
matrimonio, amén de las condiciones razonables que exige, en la que inten-
ta conjugar la opinién tradicional con el libre albedrio individual. Asi, cita
entre los beneficios el ejercicio moderado de una facultad (la aficion), el
mutuo auxilio entre los cényuges, la regularidad en el ejercicio de la cohabi-
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tacién, evirando la extenuacién que produce el estimulo de la variedad, ¢l
cuidado en la ancianidad por parte de los hijos y una mayor longevidad. Y,
dentro de los requerimientos, destaca los siguientes:

a) Edad sin demasiada desproporcién entre hombre y mujer. No resulta
operativo fijar una edad concreta en atencién a la funcién reproductiva,
ya que el resto de las funciones, en especial las relativas a la madurez ya
la inteligencia, también han de ser tenidas en cuenta.

b) Ante las enfermedades que hacen que los médicos desaconsejen el
matrimonio, apoya la postura del legislador, que deja la cuestién en
manos de la prudencia y volunrad de los esposos, pues no debe res-
tringirse la libertad individual bajo cualquier concepro. Si es deseable
que el médico advierta de los posibles riesgos de ciertas enfermedades
o malformaciones.

¢) Con respecto a las cualidades morales de la mujer, frente a la tendencia
general de que las dotes exigibles son las de maternidad y buen gobier-
no, aboga asimismo por el cultivo del talento, en especial entre los hom-
bres dedicados a las ciencias y las letras. En caso contrario, «no pudien-
do hacerse entender de ninguno de los que les rodean, se ven precisados
a pensar por si solos, a reconcentrarse dentro de si mismos, y no rardan
mucho en ponerse hipocondriacos, como sucede a los viejos célibes que
ejercitan mucho su cerebro» (LONDE, 1843, 187).

d) A fin de impedir los efectos de predisposiciones hereditarias en los hijos
resulta preferible que los contrayentes posean temperamentos diferentes
y predominios orgdnicos opuestos.

Por su parte, ALCINA (1882) también intenta evitar los problemas del
matrimonio derivados de la configuracién fisica de la pareja, llegando inclu-
so a desaconsejar uniones determinadas, basindose en los siguientes factores:

a) Aptitud contraria al parto (estrecheces y deformidades del bacinete, etc.).

b) Edad avanzada de la mujer, que expone al aborto y sus consecuencias.

¢) Padecimiento de ciertas enfermedades que pueden agravarse con el
matrimonio (tisis pulmonar, cdncer uterino, etc.).

d) Consanguinidad. Puede conllevar ausencia o retardo de la concepcién,
falsa prefiez, monstruosidades, enfermedades del sistema nervioso y una
mayor mortalidad infantil. Por ello, los cédigos legislativos, ademds de
la Iglesia, deben obstaculizar los matrimonios consanguineos, sobre
todo si el parentesco es muy cercano.
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Pero no falta entre los higienistas la critica a la voz popular que intenta
legitimar por la via de la opinién médica predominante las pautas sociales

convencionales:
«Son muy perjudiciales esos cuentos de viejas en que se les dice [a las jovenes] que a
la aparicién del menstruo las curard de todo la naturaleza; y no son menos insensa-
tos los discursos de que pretenden que si la mujer continta enferna, después que
tiene sus reglas, al cabo se curard con el casamiento, infiriendo de aqui que se debe
casar. S6lo fale para colmo de la ignorancia uien diga que si la aparicion de las reglas
v el casamiento no mejoran su situacion, necesita ser madre para curarse. {Cudntas
victimas no son la triste consecuencia de tamanos absurdos!s (Lt Roy, 1829, 246).

Pero la opinién mayoritaria de los higienistas con respecto al matrimo-
nio lo identifica, con las precauciones sefaladas (vid. supra), como medida
higiénica. De ¢l emana todo tipo de ventajas para la mujer: prevencion de las
enfermedades, satisfaccion de las pasiones que pudiera sendir y ejercicio de la
funcién maternal (Ruiz, 1994, 111). Nos detendremos en este punto en el
andlisis del proceso de la maternidad propuesto por LONDE (1843, 165-171)
a partir del andlisis del origen de lo que denomina «amor de la proles. La
eleccion del término no es baladf, puesto que considera incorrecto el tantas
veces utilizado de «amor maternal» ya que «en algunas especies animales no
existe s6lo en la hembra, sino que se observa igualmente en el macho que
acompana a aquélla en el cuidado de sus hijuclosy. Siguiendo a Gall, estima
que el «amor de la prole» es un sentimiento innato distinto de los demds en
la especic humana y en los animales, refutando las opiniones que lo basan en
cuestiones fisicas. Tampoco lo enlaza con la intensidad del «ardor» que mani-
fiesta la mujer en los placeres del amor, ni con un cardcter benevolente, pues
en realidad procede de una funcionalidad clara, el asegurar la existencia de
los recién nacidos, y, por tanto, la perpetuacion de la especie. Su plasmacion
préctica corresponde a la mujer, pues «ocupa eficazmente los dfas enteros de
la mujer joven que llegé a ser madre» de forma que «resguarda muchas veces
la juventud de una esposa de los peligros que pueden resultar de la prepon-
derancia de otros diversos sentimientos demasiado exaltados». Por tanto,
Londe reconoce de forma implicita que es la convencién social la que reser-
va a la mujer un determinado rol que no es exclusivo desde un punto de vista
natural, al dempo que pondera la bondad prictica del planteamiento. Asi-
mismo, abunda en los beneficios de la vida doméstica en la linea roussonia-
na, al considerarla «el mejor contraveneno de las malas costumbresy, que ade-
mds reporta otras ventajas:
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«Estas dulzuras de la maternidad alejardn en su dia el fastidio de la vejez, evitarin
el abandono a que condena el celibato, y contribuirin a la salud y longevidad»
(LONDE, 1843, 168).

Pero el «amor de la prole» no debe pecar de exceso ni de carencia. El pri-
mero puede llevar a la desesperacién, sobre todo si la esterilidad lleva a la
mujer a no soportar la falta de hijos, en muchas ocasiones acuciada por el
marido. La segunda puede ocasionar la despoblacién, o, en caso de que naz-
can hijos no deseados, el abandono de los mismos. El marido intentard paliar
este escaso sentimiento de la mujer, alejindola de lo que pueda distraerla de
sus hijos y ensefidndole «cémo el amor maternal es general en toda la naru-
raleza (...) con todos los bellos ejemplos que podra presentarlar; le mostrar4
el resultado de su actitud «manifestindola que en los hijos a quienes se mal-
trata, el odio y la aversion sustituyen al reconocimiento y la piedad filialy.
Puede empezar a cultivarse este sentimiento en la infancia, «proporcionando
a las ninas en todos sus juegos o recreos cuanto puede inspirarlas amor a los
nifios, y atencién o cuidado a todo lo que les concierne» (LONDE, 1843,
170-171).

Podemos concluir que las consideraciones higiénicas pretenden arrojan
una consecuencia natural positiva para el cuerpo social, esto es, la perpetua-
cién de la especie. Sin embargo, esta sobrevaloracién del cardcter maternal
de la mujer por parte del discurso médico decimonénico entrafié una con-
tradiccién, tal como ha sefialado MITCHINSON (1985): en efecto, el reforza-
miento de la idea de mujer-madre condujo a la conversién de la mujer en
un ser asexuado, con la maternidad como equivalente femenino al instinto
sexual masculino. Y este ser asexuado cuya pasién suprema es la maternidad
choca frontalmente con las desviaciones mentales adjudicadas a la mujer a
lo largo del siglo y que la convierten en sujeto de pasiones a veces incontro-
lables.

Por lo que concierne a las desviaciones de la conducta social arquetipi-
ca para la mujer, se muestran sus corolarios fisicos negativos, incluso si dicha
desviacién se limita a la permanencia en un estado de solterfa, lo que se tra-
duce en un rechazo del esquema de «mujer sin hombre»:

«Si la piibera ni la mujer constituida alcanzé el perfeccionamiento de su estado

permaneciendo soltera hasta la edad critica, es casi de seguro que aparece en esta

edad un tipo orgénico especial, caracteristico, varonil, de cardcter irascible, recor-
dando con satisfaccion los primeros afos de su vida y queriendo realizar lo que ya

su edad no les permites (ALCINA, 1882, 512).
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Se criticardn en general el desenfreno de las pasiones, y el abandono en
la promiscuidad, pero se evitan las alusiones a las conductas implicitamente
rechazadas por la sociedad (prostitucién, homosexualidad, adulterio). Es qui-
zds la culminacién de un pacto no escrito, de una actitud que subordina los
postulados cientificos al dictado social, y que precisamente por este cardcter
cientifico resultard el medio mds eficaz de consolidacion del lugar adecuado
para los mds débiles de la sociedad. Pero al tiempo, serdn las disposiciones
higienistas las que propicien la preocupacién por el correcto desarrollo de los
procesos fisiolgicos, asi como la paulatina inclusién de pricticas beneficio-
sas para la salud de los individuos.

TEXTOS
1. Obras de tratadistas espafioles

ALCINA, BENITO: (1882), Tratado de higiene privada y piiblica, Cidiz, Librerfa de
José Vidas.

ALVAREZ B. CARRETERO, MARIANA: (1890), Resumen del catecismo de higiene y eco-
nomia doméstica, Burgos, Rodriguez Alonso.

GINE Y PARTAGAS, JUAN: (1874), Curso elemental de higiene privada y publica, 3* ed.,
Madrid, Carlos Bailly-Bailliere.

ICARD, S.: (1890), La mujer durante el periodo menstrual: Estudio de psicologia mor-
bosa y de medicina legal, Madrid, Revista de Medicina y Cirugfa Précricas.

LOPEZ DE LA VEGA: (1878), La higiene del hogar, Madrid, La Guirnalda.

MARISCAL y GARCIA, N.: (1898), Ensayo de una higiene de la inteligencia: Contribu-
cidn al estudio de las relaciones que existen entre lo fisico y lo moral del hombre,
Ricardo Rojas. Madrid.

MONLAU, PEDRO FELIPE: (1865), Higiene del matrimonio, 3.* ed., Rivadeneyra. Madrid.

MONLAU, PEDRO FELIPE: (1870), Elementos de higiene privada o el arte de conservar la
salud del individuo, Moya y Plaza. Madrid.

ORDUNA, ToMAS: (1881), Manual de higiene privada, Gomez Fuentenebro. Madrid.

PEREZ MINGUEZ, LUIs: (1882), Nociones de fisiologia e higiene, Hijos de Rodriguez.
Valladolid.

RiBES, E: (1860), Tratado de higiene terapéutica. Madrid.

SANTOS FERNANDEZ, VICTOR: (1898), Resumen de las lecciones de higiene privada,
Julidn Torés. Valladolid.

VIGUERA, BALTASAR DE: (1827), La fisiologia y patologia de la mujer o sea Historia
analitica de su constitucion fisica y moral, de sus atribuciones y fendmenos sexua-

les, y de todas sus enfermedades. Imp. de Ortega y Cia. Madrid.

295




2. Traducciones al espanol de tratadistas extranjeros

CAPURON, J.: (1833), Curso tedrico y prdctica de partos en el cual se exponen los prin-
cipios de este ramo, del arte de curar, los cuidados que exige la mujer durante el
parto y después de él; como también los elementos de la educacién fisica y moral de
los nifios, 3% ed, Imp. que fue de Fuentenebro. Madrid.

Fov: (1845), Manual de higiene o Historia de los medios oportunos para conservar la
salud y perfeccionar lo fisico y lo moral del hombre, Imp. y Librerfa de Ignacio
Boix. Madrid.

FRANK, J. P: (1803), Tratads sobre el modo de criar sanos a los nifios fundado en los
principios de la medicina y de la fisica y destinado a los padres, Imp. de Garciay
Cia. Madrid.

LACASSAGNE, A.: (1876), Resumen de higiene privada y social. Librerfas de Francisco
Iravedra y Antonio Novo. Madrid.

LanGLois, J. P: (1902), Higiene piblica y privada, Barcelona [12 ed., 1896].

LE Rov: (1829), La medicina curativa o la purgacién dirigida contra la causa de las
enfermedades, 3* ed. de Mompié, Imprenta de Ildefonso Mompié. Valencia.

LEvy, MICHEL: (18406). Tratado completo de higiene piiblica. Librerfa de la Vda. de
Calleja e Hijos. Madrid.

LONDE, C.: (1843), Tratado completo de bigiene, 2* ed., Madrid, Vda. de Calleja e Hijos.

MOLESCHOTT, J.: (1857), De la alimentacidn y del régimen. Carlos Bailly-Bailliere.
Madrid.

PLENCK, |. J.: (1816), Tratado de enfermedades cutdneas. Imp. de la Vda. de Vallin.
Madrid,

REILLE, P: (1900), Cuadros sindpticos de higiene para uso de estudiantes y practicos. De
Bailly-Bailliere e Hijos. Madrid.

TARDIEU, A.: (1882). Diccionario de higiene publica y salubridad. Establecimiento
Tipografico El Porvenir Literario. Madrid.

BIBLIOGRAFIA

ALEIXANDRE Y BALLESTER, C.: (1918), «Consideraciones especiales sobre higiene
fisico-psicolégica y patolégica de la infancia femeninar. La Medicina Social
Espanola, 3, p. 312-316, p. 334-338.

Avarez RicarT, M2 C.: (1988), La mujer como profesional de la medicina en la
Espana del siglo XIX, Anthropos. Barcelona.

ANDERSON, B. S. ¥ ZINSSER, J. P: (1991), Historia de las mujeres: Una historia pro-
pia, Critica. Barcelona.

Arigs, Pu. v Dusy, G.: (dir.) (1991), Historia de la vida privada, Taurus. Madrid.

296




BoLUFER PERUGA, M.: (1992), »Actitudes y discursos sobre la maternidad en la
Espana del siglo XVIII: la cuestién de la lactanciar, Historia Social, 14, p. 3-22.

BoLUEER PERUGA, M.: (1993), «Ciencia ¢ ideologfa: Notas sobre la contribucién de
la medicina a la exaltacién de la privacidad en el siglo Xvii. Las mujeres en
Andalucia: Actas del 2° Encuentro Interdisciplinario de Estudios de la Mujer en
Andalucta, Diputacién Provincial de Mélaga, vol. L., p. 171-187.

BORDERIES-GUERENA, J.; (1989), «El discurso higiénico como conformador de la
mentalidad femenina (1865-1915)». VII Jornadas de Investigacién Interdiscipli-
naria, Madrid, Universidad Auténoma, vol. 11, p. 299-309.

CASTELLANOS, J., JIMENEZ LUCENA, 1. y Ru1Z SOMAVILLA, M.2 ].: (1990), «La cien-
cia médica en el siglo XIX como instrumento de reafirmacién ideolégica: La
defensa de la desigualdad de la mujer a través de la patologfa femeninay. En:
BALLARIN, Py ORrT1Z, T. (dir.): La mujer en Andalucia, p. 879-888.

Dusy, G. Y PERROT, M. (dir.): (1993), Historia de las mujeres en Occidente, Taurus.
Madrid.

FLECHA GARCIA, C.: (1993), «La mujer en los discursos médicos del siglo Xrx». Las
mujeres en Andalucia: Actas del 2.° Encuentro Interdisciplinario de Estudios de la
Mugjer en Andalucia. Dipurtacién Provincial de Mdlaga, vol. I., p. 189-202.

KNIEBIEHLER, y FOUQUET, C.: (1983), La femme et les médecins, Hacherte. Parfs.

LOPEZ PINERO, J. M.2: (1985), Ciencia y enférmedad en el siglo Xix, Peninsula. Barcelona.

MCLAREN: (1978), Birth Control in Nineteenth-Century England. Holmes & Meier.
New York.

MITCHINSON, W.: (1985). «Medical perceptions of female sexuality: A late ninete-
enth century caser. Scientia Canadiensis, 9, p. 72.

MORENO MENGIBAR, A.: (1994), «Histeria y control de la mujer en Espafa: Una
estrategia en la construccién del ideal de géneron. VII Encuentro «De la lus-
tracion al Romanticismo, p. 83-91. Universidad de Cidiz,

Ruiz SoMaviLLA, M2 ].: (1993), El cuerpo limpio: Andlisis de las practicas higiénicas
en la Espana del mundo moderno. Universidad de Mélaga.

RUIZ SOMAVILLA, M? ] .: (1994), «La legitimacién de la ideologia a través de la cien-
cia: la salud y la enfermedad de la mujer en “El Siglo Médico™. VII Encuen-
tro “De la Hustracién al Romanticismo™, p.103-114. Universidad de Cidiz.

SHORTER, E. (1984): Les corps des femmes. Le Seuil. Paris.

SIMON PALMER, M.® C.: (1984), «La higiene y la medicina de la mujer espafiola a
través de los libros (siglos Xv1 a XiX)«. I Jornadas de Investigacion Interdiscipli-
naria, p. 71-84. Universidad Auténoma. Madrid.

VAzQUEZ GARCIA, E: (1994), «Ninfomanfa y construccién simbélica de la feminei-
dad (Espana, siglos Xvil-XiX)». VII Encuentro “De la Hustracion al Romanticis-
mo’”, p.125-135. Universidad de Cadiz.

VIGARELLO, G.: (1991), Lo limpio y lo sucio: La higiene del cuerpo desde la Edad
Media. Alianza. Madrid.

297




	imagenmujerhigienista_0001
	imagenmujerhigienista_0002
	imagenmujerhigienista_0003
	imagenmujerhigienista_0004
	imagenmujerhigienista_0005
	imagenmujerhigienista_0006
	imagenmujerhigienista_0007
	imagenmujerhigienista_0008
	imagenmujerhigienista_0009
	imagenmujerhigienista_0010
	imagenmujerhigienista_0011
	imagenmujerhigienista_0012
	imagenmujerhigienista_0013
	imagenmujerhigienista_0014
	imagenmujerhigienista_0015
	imagenmujerhigienista_0016
	imagenmujerhigienista_0017
	imagenmujerhigienista_0018
	imagenmujerhigienista_0019
	imagenmujerhigienista_0020
	imagenmujerhigienista_0021
	imagenmujerhigienista_0022
	imagenmujerhigienista_0023
	imagenmujerhigienista_0024
	imagenmujerhigienista_0025

