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Resumen: Este articulo analiza saberes europeos y norteamericanos sobre hormonas que cir-
cularon en el dmbito de la biotipologia argentina en la década de 1930, focalizando en una
serie de articulos publicados en los Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social y en
una historia clinica presentada en los Archivos Argentinos de Pediatria. El texto se centra en
los tratamientos con nifios y nifias pues permiten profundizar acerca de como se intervenia en
la construccion de la diferencia sexual desde el campo médico-cientifico, y como determinadas
concepciones sociales sobre los comportamientos de género mediaban practicas biomédicas.
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Infancia, horménios e género.
Uma analise histérica dos discursos da biotipologia na Argentina nos anos 1930

Resumo: Este artigo analisa saberes europeus e norte-americanos sobre hormonios que circu-
laram no ambito da biotipologia argentina na década de 1930, focalizando uma série de ar-
tigos publicados nos Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medi cina Social e em uma historia
clinica apresentada nos Archivos Argentinos de Pediatria. O texto se centra nos tratamentos
com meninos € meninas, pois isto permite aprofundar a respeito de como se intervinha na
construgao da diferenga sexual do campo médico-cientifico, e como certas concepgdes sociais
sobre os comportamentos de género mediavam praticas biomédicas.
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Childhood, Hormones and Gender:
A Historical Analysis of Bio-typological Discourses in 1930’s Argentina

Abstract: This article addresses European and North American hormone theories and the
way those were received in the field of Argentine bio-typology in the 1930’s. It surveys a se-
ries of articles published in the journal Anales de Biotipologia [Annals of Bio-typology], and
one medical case history presented in Archivos Argentinos de Pediatria [Argentine Pediatrics
Archive]. Focus is placed on girls’ and boys’ treatment, to inquire into the ways the medical-
scientific field intervened in the construction of sexual difference, and on how certain social
conceptions of gender mediated bio-medical practice.
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Infancia, hormonas y género.
Un andlisis histérico de los discursos de
la biotipologia en Argentina en los afios 1930

No hay blanco o negro, sino grados de diferencia. (...) etiquetar a alguien
como varén o mujer es una decision social. El conocimiento cientifico
puede asistirnos en esta decision, pero sélo nuestra concepcion del
género, y no la ciencia, puede definir nuestro sexo. Es mds, nuestra
concepcion del género afecta al conocimiento sobre el sexo producido
por los cientificos en primera instancia.

Anne Fausto-Sterling (2006). Cuerpos sexuados.

Introduccién

La produccion de saberes médicos no es ajena a los debates politicos y las
representaciones sociales. Los conocimientos sobre la sexualidad humana forman
parte de ellos, al mismo tiempo que las ideas politicas, sociales y morales se in-
corporan a nuestro ser fisioloégico (Fausto-Sterling, 2006). Los cuerpos no hablan
por si mismos, ni constituyen una esencia sino un armazéon desnudo sobre el que
las practicas y el discurso modelan un ser absolutamente cultural (Butler, 2000).

Ciertas ideas que hoy se nos presentan como obvias y naturales forman parte
del conjunto de saberes construido a la par de las sociedades modernas. La idea
de que existen s6lo dos sexos y que solo pueden ser identificables en las anatomias
corporales es una ellas. En Occidente, desde el siglo XIX, los cuerpos fueron en-
tendidos como sexuados y los sexos como opuestos, estables e inconmensurables
(Laqueur, 1994). Estas ideas fueron asentandose en una matriz de pensamiento
dicotomica que estableci6 una serie de categorias que s6lo podian entenderse como
opuestas y excluyentes. Desde esa perspectiva, fueron pensados los pares sociedad/
naturaleza, hombre/mujer, ptblico/privado.

Ludmila Jordanova ha explorado esta cuestion, advirtiendo que en el siglo
XIX, en el campo médico, existia una preocupacion por las influencias del medio
en el borramiento de las diferencias sexuales (1989). En este sentido, la homose-
xualidad en los hombres y el trabajo asalariado en las mujeres parecian constituir
amenazas a un orden sexual que estaba basado mas en grados de diferencia que en
contrastes radicales. Al respecto, Jordanova argumenta que en el siglo XVIII las
distinciones psicoldgicas entre hombres y mujeres no eran pensadas como rigidas
y excluyentes, tampoco habia una division de propiedades psicoldgicas por sexo.
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Esta situacion habria cambiado en el siglo XIX cuando a las mujeres fueron asig-
nadas caracteristicas vinculadas con la pasion y la emocion, y a los hombres con la
razon. Esas diferencias eran interpretadas como determinadas por la biologia pero
también mutables por las influencias del medio social (Jordanova, 1989; Rohden,
2003). Desde esa perspectiva, las mujeres eran entendidas como mas vulnerables
a los efectos del ambiente. La aparente indiferenciacion —tanto fisica como tem-
peramental- entre nifios y niflas fue motivo suficiente para controlar su proceso
de desarrollo hasta la pubertad. La crianza y la educacion de las nifias estuvieron
focalizadas en el desarrollo de sus cualidades maternales y emotivas. La formacion
intelectual, destinada a los varones, fue vista como peligrosa para la construccion
de la feminidad (Rohden, 2003; Vila, 1995).

La forma en que era pensada la quimica corporal esta totalmente relacionada
con la construccion de la diferencia sexual como dicotémica vy, a su vez, inestable.
Desde su invencion, las hormonas han estado asociadas a la idea de sexo y se ha su-
puesto que las hay femeninas y masculinas, aunque parecian afectar a 6rganos de
todo el cuerpo y no son especificamente de ningun género. Esta situacion se debe-
ria a que las ideas de los cientificos sobre la biologia hormonal estan estrechamente
vinculadas con la construccion de representaciones sobre las diferencias de género
(Oudshoorn & Morel, 1998; Fausto-Sterling, 2006 Preciado, 2008). La circulacién
de fluidos corporales, conceptualizados como hormonas, estaba en el centro de los
argumentos que entendian a los comportamientos de género como determinados
por la biologia. Tanto anatomias como actitudes eran recurrentemente pensadas
como producto de los desequilibrios en las gonadas o en las glandulas.

En Argentina se publicaron, desde la década de 1920, trabajos sobre hormo-
nas escritos por bidlogos experimentales y médicos europeos, en publicaciones
como Vox Médicay La Semana Médica. En la década de 1930, la hormonotera-
pia era una practica utilizada entre los ginec6logos tanto para atender correccio-
nes genitales como disfunciones menstruales y problemas de esterilidad (Eraso,
2007a). En esos afios, también se multiplicaron los institutos de fisiologia, que
conformaban una red dirigida por Bernardo Houssay y que incluia las ciudades
de Coérdoba, Rosario y Buenos Aires. En este desarrollo tuvo una importancia
fundamental la Fundacién Rockefeller, que financiaba estudios sobre hormonas.
En Argentina, fisidlogos desarrollaron estudios sobre ciclo sexual femenino, hor-
monas y hormonoterapia, con el apoyo de la Fundacion y en relacion con endo-
crin6logos constitucionalistas norteamericanos (Eraso, 2007a). En 1933, la endo-
crinologia también encontr6 un espacio relevante en los Anales de Biotipologia,
Eugenesia y Medicina Social que constituia el 6rgano de la Asociacion Argentina
de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social, ligada a la Escuela de Biotipologia
fundada en Italia por Nicola Pende.
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Este vinculo con la biotipologia italiana estaria relacionado con un fortaleci-
miento de las teorias eugenistas en Argentina en los afios 1930. Esas ideas, desde
fines del siglo XIX, se encontraban vinculadas con la medicina social. Esta rela-
cion habria implicado que la eugenesia constituyera el ambito de aplicacion de
la medicina social, que entendia a la poblacion como parte de las riquezas de las
naciones y al medio social como el sitio donde podrian adquirirse enfermedades y
degradarse vidas. Estas interpretaciones fueron adquiriendo una amplia difusion
en la década del treinta, pero en un escenario donde la biotipologia italiana ganaba
predominio. En ese contexto, la quimica hormonal era interpretada como la res-
ponsable de determinar la anatomia corporal y los comportamientos.

En este articulo analizaremos como, en el campo de la biotipologia argenti-
na de los anos 1930, se utilizaron los saberes sobre hormonas para explicar las
conductas e intervenir sobre los cuerpos de nifios y nifias. Focalizaremos en una
serie de articulos publicados en los Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina
Social y en una historia clinica presentada en Archivos Argentinos de Pediatria.
Consideramos que el analisis de los tratamientos de las enfermedades con hor-
monas en nifios y nifias nos permite indagar acerca de como se intervenia en la
construccion de la diferencia sexual desde el campo médico-cientifico y como al-
gunas concepciones sociales sobre los comportamientos de género mediaban en las
practicas biomédicas.

Endocrinélogos, hormonas y construccién de la diferencia sexual

Las ideas sobre hormonas y sexualidad infantil reproducidas en los Anales de
Biotipologia, Eugenesia y Medina Social de Argentina en los afios 1930 se inscri-
ben en una tradicion de pensamiento occidental que entendia a los cuerpos como
sexuados y en términos binarios. Por eso nos interesa comenzar con una presenta-
cion de la forma en que los saberes biomédicos pensaban la diferencia sexual desde
fines del siglo XIX hasta los afios 1940.

En las sociedades modernas, la diferencia sexual ha sido entendida como de-
terminada por lo biolégico, pero no siempre se han elegido los mismos parametros.
En este sentido, las interpretaciones sobre la intersexualidad nos permiten vislum-
brar el caracter un tanto arbitrario de las fronteras entre los sexos. Hasta mediados
del siglo XIX, era frecuente que los médicos identificaran como hermafroditas a
algunos de sus pacientes, porque en esa definicién cuadraban muchas variantes.
Los saberes médicos entendian como hermafroditas a todos los pacientes que no
se adecuaran a la norma que fijaba una correspondencia entre los genitales, las
gonadas y la identidad de género. Asi, eran clasificados en esa categoria los in-
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dividuos en los que convivian genitales atribuidos a un sexo con los llamados
signos sexuales secundarios asignados a otro; quienes presentaban genitales que
no eran posibles de ser leidos como masculinos o femeninos; y quienes adoptaban
una identidad o una expresion de género distinta a la del sexo asignado al nacer
(Fausto-Sterling, 2006).

Unas décadas mas tarde, el clima politico se endureci6 a la par de los debates
sobre la igualdad de los sexos y el fortalecimiento de las reivindicaciones de las
mujeres sobre el derecho al voto. En ese escenario, en el que ser hombre permitia
acceder a algunos derechos, los parametros que establecian la diferencia sexual se
tornaron mas estrictos. Hacia fines del siglo XIX, la interpretacion de los cuerpos
intersexuales cambi6 cuando la diferencia sexual fue inscripta en las génadas y
fueron entendidos como hermafroditas verdaderos quienes portaran testiculos y
ovarios a la vez, u ovotesticulos. La consecuencia de esta nueva aproximacion fue
que pocos pacientes pudieron ser identificados como verdaderos hermafroditas y
se invisibilizaron los sujetos de sexo mixto. Con la incorporacion de microscopios
que podian analizar el tejido gonadal, fueron desapareciendo las imagenes de her-
mafroditas en las revistas médicas y fueron reemplazadas por las fotografias de
tejidos. Mas importante aun, la revision de los estudios del pasado convino en que
muy pocos casos podian entenderse como hermafroditas verdaderos. El resto de
las anatomias mixtas fueron consideradas falsos hermafroditas o seudohermafro-

ditas. Theodor Albrecht Klebs

(...) pensaba que bajo cada una de aquellas superficies engafosas se escon-
dia un cuerpo que en realidad era masculino o femenino. Insisti6 en que las
gonadas eran el unico factor definitorio del sexo biologico. Un cuerpo con
dos ovarios era femenino, por muy masculina que fuera su apariencia. Y un
cuerpo con dos testiculos era masculino. No importaba si no eran funcio-
nales y su portador tenia mamas y vagina: los testiculos hacian al macho
(Fausto-Sterling, 2006:56).

Para ese saber médico que pensaba las diferencias en términos binarios, las
anatomias que no eran claramente clasificables en sus esquemas resultaban una
anormalidad que debia ser corregida. Esta posibilidad llegd hacia los afios treinta,
cuando pudieron operar sobre los cuerpos de los pacientes y lograr que sobre-
vivieran. Entonces se implementaron terapias de reconversion por medio de las
cuales los pacientes de sexo mixto fueron intervenidos quirurgicamente para que
adquirieran la apariencia de varén o de mujer. Por esos afios, la cirugia y la terapia
hormonal pasaron a constituir herramientas claves para la correcciéon anatémi-
ca. Sin embargo, los médicos no siempre atendian a las gonadas para definir el
sexo de un paciente. Admitian la clasificacion entre hermafroditismo verdadero
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y pseudohermafroditismo, pero con atencion en la complejidad de los pacientes y
sus personalidades. Esa complejidad no implicaba que la intersexualidad fuera in-
terpretada como una forma de vida vivible. La pauta mayoritaria era recomendar
la reconversion, por entender que ello permitiria a los pacientes encajar fisica y
psicologicamente como seres humanos saludables. Dicha intencién descansaba so-
bre algunas ideas asumidas y no problematizadas: que debia haber sé6lo dos sexos,
que apenas la heterosexualidad era normal y que ciertos roles de género definian al
varén y a la mujer como psicologicamente saludables. Estos supuestos permeaban
las interpretaciones sobre la quimica corporal.

La sexualizacion de las hormonas tuvo su momento de mayor auge en la se-
gunda década del siglo XX, cuando el biélogo Eugen Steinach orient6 su investi-
gacion a la experimentacion a través de trasplantes de testiculos a ratas y cobayas
hembras, y ovarios a machos. Este cientifico observaba que las cobayas a las que
les extirpaban los ovarios y les injertaban testiculos se tornaban mas robustas y sus
conductas se transformaban. El aumento de la fuerza fisica y la exteriorizacion del
apetito sexual en esos animales eran interpretados como signos de que las secrecio-
nes de las gonadas contenian el elixir de la masculinidad. Los cobayos que recibian
ovarios parecian crecer menos, ser mas temerosos y pasivos. Siguiendo la misma
logica, Steinach suponia que ello se debia a que la femineidad estaba contenida en
las hormonas de los ovarios. En su concepcion, los cuerpos y los comportamientos
masculinos y femeninos eran el resultado de la actividad antagénica de las hor-
monas sexuales. Su teoria de la oposicion hormonal entendia que las glandulas
sexuales inhibian a las del sexo opuesto.

En manos de Steinach, las hormonas mismas adquirieron caracteristicas
masculinas y femeninas. El sexo se hizo quimico, y la quimica corporal
se sexualiz6. El drama de la diferencia sexual no s6lo emanaba de las se-
creciones internas, sino que ya se estaba interpretando en ellas.” (Fausto-
Sterling, 2006:193)

Las hormonas eran las responsables de marcar los limites entre la masculini-
dad y la feminidad, entre la homosexualidad y la heterosexualidad.

Los experimentos de Steinach fueron trasladados a los seres humanos de la
mano de la endocrinologia, que lleg6 a establecer su autoridad material al transfor-
mar el concepto tedrico de hormona sexual en una realidad tangible, en sustancias
quimicas y en una nueva familia de medicamentos (Oudshoorn & Morel, 1998).
Lichtenstern fue uno de los pioneros en trasplantar testiculos de hombres hetero-
sexuales a homosexuales. En sus informes expuso algunos resultados, que inter-
pretaba como evidencias de cura de la homosexualidad de sus pacientes porque
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habian recuperado su virilidad. En 1920, estos trabajos alcanzaron repercusion en
la revista argentina Vox Médica. Alfonso Becke describia los resultados y expresa-
ba que, gracias al injerto,

(..) el apetito sexual reaparecié una semana después, y al cabo de un afo,
el tipo eunucoide se habia borrado sin dejar rastros; el cabello se repuso y la
inteligencia volvié a su normalidad. El paciente es ahora un hombre casado,
que con capacidad y felicidad se dedica de nuevo a sus trabajos de campo
(Becke, 1920:7).

Tres afios mds tarde, esas experiencias fueron desacreditadas. Mas precisa-
mente, los supuestos sobre los que radicaba la teoria hormonal de Steinach fueron
puestos en duda. Los cientificos comenzaron a detectar hormonas masculinas en
cuerpos femeninos y viceversa; al mismo tiempo, advertian que ni la hormona
femenina ni la masculina eran moléculas unicas sino familias de compuestos qui-
micos relacionados, con propiedades bioldgicas similares pero no idénticas. Desde
principios de los afios 1920, Carl Moore se ocup6 de rebatir los resultados de
Steinach. En 1932, Moore y Dorothy Price, desde la Universidad de Chicago, es-
tablecian principios que formulaban una nueva vision sobre la funciéon hormonal:

1) en su localizacién propia, las hormonas estimulan el desarrollo de los
atributos reproductivos, pero no tienen efecto sobre los 6rganos del sexo
opuesto; 2) las secreciones de la pituitaria (hipofisis) estimulan la produc-
cion de hormonas propias por las gonadas; 3) “las gonadas no tienen un
efecto directo sobre las gonadas del mismo o del otro sexo”; 4) las hormo-
nas gonadales de cada sexo inhiben la actividad de la pituitaria, disminu-
yendo la cantidad de estimulante sexual que fluye por el organismo. En
pocas palabras, Moore y Price degradaron las gonadas a la categoria de
actores secundarios dentro de un sistema mas complejo en el que el poder
estaba descentralizado. Las gonadas y la pituitaria se controlaban mutua-
mente mediante un sistema retroactivo analogo a un termostato (Fausto-
Sterling, 2006:205).

Esa nueva manera de entender el sistema hormonal fue quitando protagonis-
mo a los testiculos y a los ovarios, y derrotando la idea de Steinach respecto del an-
tagonismo entre las hormonas sexuales, aunque perdurd en otros campos. Quienes
no abandonaron el esquema dualista se referian a las hormonas que cruzaban la
frontera de los sexos como hormonas heterosexuales (Oudshoorn, 1994). El descu-
brimiento posterior de que las glandulas suprarrenales podian producir hormonas
heterosexuales vendria a causar un gran alivio. Hubo sin embargo quienes supusie-
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ran que de todas maneras no era normal y sugerian que los hombres con hormonas
femeninas podian ser “hermafroditas latentes”. A principios de los afios treinta, las
denominaciones femenino/a y masculino/a perdieron crédito, fueron reemplazadas
por estrogenos y androgenos pero siempre con la incomodidad de que estaban en
los cuerpos del otro sexo, porque las hormonas seguian siendo interpretadas como
indicadoras y determinadoras de la diferencia sexual (Fausto-Sterling, 2006).

Desde que fueran descubiertas, se recurrié a las hormonas para explicar toda
la economia corporal/mental de las mujeres. En la endocrinologia, el efecto atri-
buido a esos mensajeros quimicos fue tal que tanto los comportamientos como la
sensibilidad quedaban supeditados a ellos. La idea de inestabilidad y debilidad de
los cuerpos leidos como femeninos devenia compatible con la produccion de medi-
camentos. A partir de su invencion, a principios de 1920 y hasta 1927, los remedios
a base de hormonas fueron utilizados con fines ginecologicos. Se suponia que si el
padron de comportamiento sexual, social, reproductivo y estético no se ajustaba al
modelo de género esperado, la administraciéon de hormonas podia reconducir a las
mujeres a su debido lugar. En la produccion cientifica en torno a las hormonas se
identificaba una yuxtaposicion entre lo que serian caracteristicas fisicas asociadas
al sexo y aquellas referidas al género. Esto era asi pues parecia haber una conexiéon
entre los planos fisico y moral que, en el contexto de la endocrinologia, se traducia
en la reduccion de los comportamientos individuales a causas de origen organico
y, mas precisamente, bioquimico (Rohden, 2008).

A partir de 1927, el principal laboratorio europeo —Organon— ampliaria sus
indicaciones hacia el campo de la medicina psiquiatrica, creando un nuevo merca-
do para las hormonas femeninas. En Alemania, eran usadas para la esquizofrenia
y la melancolia. También se registran prescripciones para la psicosis, las depresio-
nes atribuidas a desérdenes del ciclo menstrual, la epilepsia, la pérdida de cabello,
las enfermedades en los ojos, la diabetes, la hemofilia, etcétera (Rohden, 2008).
Durante la primera guerra mundial, los alemanes fueron los primeros en experi-
mentar con derivados de testosterona en perros y en humanos.

En Alemania, la colecta y la transformacion de la orina en la década de
1930 seran llevadas a cabo por los laboratorios Schering AG, que se con-
vertiran después en el lider de produccion y venta de la pildora anticoncep-
tiva Yasmin (Preciado, 2008:128).

Empresas farmacéuticas, bidlogos, médicos y sexdlogos interactuaban con
feministas, defensores de los derechos de los homosexuales, eugenistas, partida-
rios del control de la natalidad, psicélogos y fundaciones de beneficencia. Aunque
hacia 1940, los endocrindlogos estadounidenses y europeos habian identificado,
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purificado y nombrado a las hormonas, s6lo podian hacerlas inteligibles en los
términos de las disputas sobre género y raza que rondaban sus entornos de tra-
bajo. Cada eleccion sobre como evaluar y nombrar las moléculas que estudiaban
naturalizaba las ideas culturales sobre el género (Fausto-Sterling, 2006; Ouds-
hoorn, 1994). En Argentina, esa configuracion encontraria un caracter especial
en el campo de la biotipologia.

Hormonas, sexualidad e infancia en los Anales de Biotipologia,
Eugenesia y Medicina Social

Desde fines del siglo XIX, la maternalizacion de las mujeres estaba entre las
principales iniciativas del campo médico argentino. En la década de 1930, en hos-
pitales y dispensarios seguian dictindose cursos de puericultura y maternologia
para sefioras y sefioritas (Nari, 2004; Di Liscia & Salto, 2004; Lobato, 1996;
Cepeda, 2007; Eraso, 2007b; Billorou, 2007). En las escuelas, los saberes sobre
economia doméstica eran obligatorios para las alumnas. Sin embargo, en un es-
cenario socioeconémico caracterizado por un incipiente proceso de sustitucion de
importaciones, el trabajo femenino asalariado iba a resultar indispensable para el
sostenimiento de los hogares trabajadores. Por otra parte, en los sectores medios
y medios altos de la sociedad, ocupaciones como el magisterio empezaban a ser
aceptadas porque constituian una prolongacion de las tareas maternales. Al mismo
tiempo, la sujecion legal de las mujeres a sus maridos habia comenzado a perder
legitimidad y en los afios 1920 fueron presentadas iniciativas legislativas para re-
formar el Codigo Civil argentino (Barrancos, 2008).

Los derechos politicos estaban negados para las mujeres; desde comienzos del
siglo XX las luchas de las sufragistas se hacian oir en Buenos Aires y en algunas
ciudades del interior argentino. Las reivindicaciones feministas habian permitido
que en 1932 la Camara de Diputados de la Nacion aprobara un proyecto de ley
que otorgaba el voto a las mujeres y otro que autorizaba el divorcio vincular. Sin
embargo, la Cadmara de Senadores bloque6 ambos proyectos (Barrancos, 2008).
En un escenario politico caracterizado por la preeminencia de ideas conservadoras
y por la practica sistematica del fraude electoral, la participacion de las mujeres
en las luchas antifascistas resultaba al menos preocupante para algunos sectores.
Esas tensiones politicas, ademas, iban acompanadas de cambios socioculturales
que dejaban vislumbrar que las mujeres habian cambiado algunos de sus compor-
tamientos. Algunos quiebres en la moral sexual femenina, que se visibilizaban en
el acortamiento de las faldas y en los paseos de las sefioritas sin la compafiia de sus
padres o hermanos, provocaban inquietud entre los grupos conservadores. En el
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mismo sentido, la baja en los indices de natalidad, presentada como el “flagelo de
la denatalidad”, resultaba preocupante cuando atn se pensaban las riquezas de las
naciones en relacion al tamano de sus poblaciones. La eugenesia y la biotipologia
encontrarian asidero vinculadas a dichas inquietudes. En esta década, cuando el
aluvion migratorio parecia frenarse, la calidad de la poblaciéon comenzé a ser una
preocupacién mas visible.

Los gobiernos autoritarios instalados luego del golpe militar de 1930 estable-
cieron vinculos con la biotipologia italiana de Nicola Pende. El alto porcentaje de
poblacién de origen italiano resulté propicio para el fortalecimiento del Instituto
Argentino de Cultura Italica, que construyo una serie de contactos culturales que
implicaron el intercambio de médicos e intelectuales entre Argentina e Italia. En
1930, Pende visito la Argentina, y mas tarde los médicos argentinos Arturo Rossi
y Octavio Lopez viajaron a Génova para conocer el Instituto de Biotipologia que
aquél dirigia. Tanto Rossi como Lopez gozaban de prestigio en el ambito médico
local' y a su regreso, en 1932, fundaron la Asociacion Argentina de Biotipologia y
Eugenesia, una entidad civil sostenida econémicamente por el Estado hasta 1943,
cuando fue nacionalizada y pas6 a funcionar bajo la 6rbita de la Secretaria de Sa-
lud Publica de la Nacién (Stepan, 1991; Biernat, 2005).

Entre 1933 y 1941, la Asociacion publicé los Anales de Biotipologia, Eugene-
sia y Medicina Social, dedicados a la Higiene Mental, la Eugenesia, la Biotipologia
y la Medicina Social. Era una revista de aparicion quincenal hasta 1935, mensual
hasta 1938, y desde alli bimestral. Recibia colaboraciones de especialistas extran-
jeros y se publicaban traducciones de autores reconocidos. El “Primer Miembro
Honorario Corresponsal” fue, precisamente, Pende. Su participacion en las politi-
cas eugenésicas del régimen de Benito Mussolini ha permitido que algunos histo-
riadores vincularan la importancia de la Asociacion Argentina de Biotipologia y
Eugenesia con el predominio de la eugenesia negativa (Vallejo & Miranda, 2004).
Sin embargo, desde el campo de la historia de la salud se ha destacado que este tipo
de ideologias no habrian encontrado asidero ni concrecion debido principalmente a
la ausencia de la infraestructura biomédica necesaria (Di Liscia, 2008).

Mais alla de sus posibilidades de concrecion, las discusiones en torno de la
eugenesia en los afios 1930 fueron monopolizadas por los participantes en di-
cha Asociacion. La biotipologia de Pende permitia complejizar las aproximaciones

Rossi era un médico constitucionalista y biotiplogo formado en Génova, profesor de las
escuelas de enfermeras de la Cruz Roja y de las Samaritanas. Se desempefiaba como médi-
co en las clinicas de Mariano Castex y Carlos Bonorino Udaondo y en el Hospicio de las
Mercedes, dirigido por Gonzalo Bosch. Lopez, por su parte, era el director del reformatorio
Nacional de Olivera.
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lombrosianas segun las cuales el estudio del caracter fenotipico de los sujetos per-
mitiria predecir posibles actitudes delictivas. Pende argumentaba que la apariencia
no brindaba elementos suficientes y propuso adentrarse en el organismo, haciendo
uso de las herramientas de la endocrinologia. Sostenia que se podian construir
biotipos mediante la consideracion de la constitucion fisica (peso, talla, tamafo de
la mano y del craneo, etcétera), del temperamento (sistema neuroendocrino) y del
caracter (psicologia del sujeto). Desde su perspectiva, toda la poblacion debia ser
sometida a una evaluacién de su biotipo: no bastaba con la identificacion de deter-
minados grupos de riesgo porque las anomalias podian estar ocultas en cualquier
organismo. Este supuesto resultaba atractivo para los sectores de derecha, que
promovian estrategias de control social. En un momento de repliegue tanto de los
sectores eugenistas —que adscribian a posturas reformistas de izquierda— como de
quienes promovian la esterilizacion de disgénicos —segun el modelo anglosajon-—,
la derecha pudo monopolizar el discurso.? De esta forma, en un escenario que era
percibido como de crisis, las prescripciones de derecha, las ideologias de género,
raza y la mirada cientifica se rearticularon (Stepan, 1991).

La publicacion de los trabajos de Pende y otros endocrinélogos europeos pu-
sieron en circulacion saberes vinculados con la quimica hormonal que activaban
representaciones y estereotipos de género. En los Anales de Eugenesia y Medicina
Social la divulgacion de articulos referidos a la salud, la higiene y las conductas
de las mujeres era permanente. La adscripcion de la revista al pronatalismo y al
antifeminismo hacia que las recomendaciones se orientaran hacia el control de la
sexualidad y la maternalizacion de las mujeres. Esa postura no resultaba ajena al
escaso protagonismo de las mujeres dentro de la Asociacion, que si bien participa-
ron como enfermeras en los hospitales 0 como maestras en las actividades educati-
vas, no llegaron a ocupar lugares vinculados a la conduccién o a la produccion de
saberes médico-cientificos (Stepan, 1991).

Los conocimientos referidos a la relacion entre el sistema endocrinologico y las
aptitudes de las mujeres fueron presentados por Pende. En sus articulos, el cientifi-
co adscribia a interpretaciones clasicas segun las cuales los organismos femeninos
resultaban débiles, susceptibles y menos desarrollados. Desde su perspectiva, la
mujer parecia estar mas dominada que el hombre por su formula hormonal (Pende,
1933a; 1933¢; 1933d; 1934). Su esquema interpretativo se alineaba con la teoria
que veia al equilibrio hormonal como una permanente oposiciéon de fuerzas. Las

2 En Argentina, las posturas que podrian clasificarse como de izquierda incluian a quienes

adscribian al socialismo y al anarquismo. Las de derecha, en cambio, nucleaban a quienes
defendian propuestas de corte conservador y positivista, que podian identificarse con la élite
que goberné al pais durante la década de 1930.
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tensiones que planteaban las reivindicaciones de las feministas parecian ser la re-
presentacion de los conflictos internos de los organismos de todas las mujeres. En-
tendia que el juego de diferentes agrupamientos funcionales de hormonas eran los
responsables del fragil equilibrio psiquico y organico de las mujeres. Y planteaba
que la hormona femenina debia ser entendida como un sistema pluriglandular que
se organizaba en torno de dos constelaciones: la feminidad erética y la feminidad
maternal. La serie de trastornos que provocaban los enfrentamientos entre ambas
constelaciones lo llevaban a sostener que la pubertad y la menopausia constituian
momentos de cuasi enfermedad. La feminidad erética era la responsable de la fase
de maduracion gradual de los caracteres sexuales femeninos durante la puber-
tad y de la maduraciéon del ovario que preceden a la primera menstruacion. Seria
también la que estimularia el erotismo y los sentimientos genésicos, y prepararia
la pared del utero durante el embarazo. La nidacion del 6vulo estaria comandada
por la constelacion maternal. Ambas constelaciones eran las responsables tanto de
producir y regular el ciclo menstrual como también una serie de patologias. Pende
entendia que una alteracion en el equilibrio hormonal podia explicar una serie de
patologias propias de las nifias, tales como el infantilismo o la pubertad precoz. El
control endocrinolégico durante la infancia debia asegurar un ejercicio pleno de la
maternidad en la edad adulta y la ausencia de manifestaciones sexuales a edades
tempranas. Sin embargo, este control trascendia a la construccion de mandatos
para las nifias (Pende, 1935a).

En un escenario social en el que existia un interés particular por disefiar las
caracteristicas que asumiria la “raza nacional” que emergeria del crisol aportado
por la inmigracion, adquiria relevancia la vigilancia del crecimiento de los nifos.
Segun Pende, el crecimiento y el desarrollo estaban determinados por el ritmo
hormonal, mas precisamente por el ciclo fisiolégico de cada glandula y por la
alternancia y la complementariedad entre ellas. Un desequilibrio en ese ritmo se
manifestaba en el aspecto fisico del enfermo, por lo tanto era necesario disefar
una serie de observaciones referidas a la constitucion fisica. Siguiendo su perspec-
tiva, al momento de diagnosticar enfermedades a nifios y nifas pre-puberes, las
proporciones de los esqueletos, el desarrollo de los dientes incisivos, la dimensiéon
de las amigdalas, la madurez de las anatomias genitales, eran valorados con la
misma importancia que la presion arterial o el coeficiente de oxigeno en sangre
(Pende, 1935b).

Con la intencién de establecer cudles eran los parametros que permitian dis-
tinguir un crecimiento normal de uno retrasado —o precoz—, algunos médicos in-
tentaron periodizar la infancia. Uno de ellos fue Louis Berman, un endocrinélogo
estadounidense que alcanzé un importante reconocimiento en 1921 cuando publi-
c6 “Regulacion glandular de la personalidad”, donde afirmaba que todos los actos,
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emociones o pensamientos tenian base enddcrina; y clasificaba a los individuos
de acuerdo con la secrecion hormonal que parecia dominante en cada cuerpo. Su
trabajo en el andlisis hormonal de doscientos cincuenta prisioneros significo la
introduccion de la endocrinologia en la criminalistica. Su enfoque, denominado
como psico-endocrinologia, resulté muy critico del psicoanalisis y del conductismo
(Nordlund, 2007). En los Anales solian reproducir articulos de Berman. En 1935,
en “Las glandulas endocrinas y el nifio normal” planteaba que los nifios, en su pro-
ceso de desarrollo, experimentaban una serie de metamorfosis provocadas por la
glandula tiroides. Su periodizacion sefialaba que la primera transformacioén podia
identificarse por la erupcion de los dientes de leche, la segunda por la aparicion de
la dentadura permanente y la tercera por la adolescencia. A esta ultima la carac-
terizaba “por la prominencia de la emergente sexualidad del individuo.” (Berman,
1935:27). Este tercer periodo, que denominaba como pubertad, se iniciaria entre
los 8 y los 10 afios y se haria manifiesto cuando el cuerpo comenzara a desarro-
llarse mas en volumen que en altura.

El proceso metabdlico, asociado con este desarrollo es probablemente res-
ponsable y al mismo tiempo un estimulante de la secrecion interna de las
glandulas sexuales y el fendomeno de la adolescencia y la sexualidad, con
el aumento de los caracteres sexuales secundarios, apresuran la apariciéon
de la tercera metamorfosis. El signo objetivo sexual en el varén es general-
mente la aparicion del vello (sex hair), en la mujer, el aumento de los senos.
(Berman, 1935:27).

Si bien la opinién hegemonica de los endocrinélogos norteamericanos era que
las gonadas no eran determinantes en la manifestacion de los signos sexuales se-
cundarios (Fausto-Sterling, 2006), desde la perspectiva de Berman adquirian el rol
de glandulas sexuales y serian definitorias de los cambios en la pubertad.

Los trabajos de Paul Godin que se reproducian en los Anales también se ocu-
paban de la pubertad. Godin fue un médico francés, creador del término “auxo-
logia” y un referente de los estudios antropométricos con nifios por su invencioén
de unos indices de desarrollo fisico y mental para ser utilizados por los maestros
en las escuelas (Ballester Afion & Perdiguero Gil, 2003). También entendia por
pubertad a la fase del crecimiento en la que el germen maduro de la reproduccion
provocbaa una nueva elaboraciéon embrionaria del soma para completar la funcion
de la reproduccion. A diferencia de lo planteado por Berman, Godin sostenia que
el indicador de la pubertad en los varones era el cambio de la voz: si bien ese cam-
bio era dificil de ser aprehendido cientificamente, el médico debia realizar observa-
ciones semestrales para detectarlo. Como se suponia que ocurria entre los catorce
afnos y ocho meses hasta los quince cumplidos, la regularidad de las observaciones
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se tornaba perentoria. Entendia que las fases del crecimiento resultaban de un pro-
ceso continuo de alternancia hormonal que cuando fallaba era el responsable de un
atraso o de un adelanto del desarrollo puberal (Godin, 1935).

Los parametros establecidos por Godin y por Pende para explicar y medir el
crecimiento de los nifios servian de instrumentos para sefialar cuando terminaba la
infancia y cudles eran los parametros que distinguian a los normales de los anor-
males, y a los sanos de los enfermos. Candido Patifio —presidente de Biotipologia
de la Asociacion Argentina de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social-, Arturo
Rossi y Donato Boccia aplicaban los principios explicativos de Godin y Pende para
definir como anomalia del crecimiento a una alteracion extrema del desarrollo,
y como enfermedad del crecimiento a la alteracion que superaba los limites de la
normalidad por una transgresion profunda de las leyes fisiologicas (Patifio Mayer,
Rossi & Boccia, 1934b). Una enfermedad de este tipo no implicaba simplemente
una alteracion en la talla o el volumen corporal; también podia estar representada
por un desarrollo diferente al esperable en alguno de los 6rganos. Por ello, si un
nifio alcanzaba el desarrollo de sus 6rganos sexuales antes de la pubertad podia
considerarse que estaba enfermo, aunque su vida no corriera peligro. Aunque no se
trataba de verdades infalibles: para Berman dicho desarrollo debia iniciarse a los
ocho afios y para Godin, a los catorce.

Las tablas biométricas construidas por Godin y los aportes de Pende tuvieron
repercusion en el ambito pediatrico argentino. Durante las décadas de 1930 y 1940
se disefiaron diversas fichas biotipologicas para ser aplicadas en la poblacion esco-
lar (Eraso, 2007a; Ramacciotti, 2010). En el Primer Congreso Nacional de Pueri-
cultura, realizado en octubre de 1940 en Buenos Aires, el crecimiento y desarrollo
fisico de los nifios fue el tema de la primera seccion. En ese espacio se presentaron
trabajos que retomaban los principios de Pende respecto del funcionamiento hor-
monal y los debates se orientaron en torno a la necesidad de definir un biotipo
argentino que diera cuenta de las diferencias regionales (Menchaca & Moyano
Centeno, 1940; Mendilaharzu & Diaz Bobillo, 1940). El relato oficial de dicha
seccion estuvo a cargo del Director General del Instituto Nacional de Nutricion,
Pedro Escudero, quien retomo los principios de Viola, Pende y Godin para explicar
como se producia el crecimiento y el desarrollo de los nifios. Su especialidad era la
alimentacion infantil, y por ello hizo especial hincapié en la relacion entre el fun-
cionamiento endocrino y las dietas adecuadas. En su exposicion, Escudero advirtié
a sus colegas sobre la importancia de que conocieran a fondo las

(...) ciencias fundamentales: endocrinologia, ortogenesia y dietologia in-
fantiles. Cuando se tratan los trastornos del desarrollo desde que se inician,
entre los 3 y los 7 afios, se suprimen muchos estados deformes que una vez
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establecidos no se modificaran: entre la obesidad y el enflaquecimiento;
entre el gigantismo y el nanismo esencial o patoldgico, caben una serie de
deformaciones incompletas, no catalogadas dentro de enfermedades defi-
nidas, y que pueden ser evitadas en la mayoria de los caso. En general se
trata de disarmonia funcional endocrina; basta a menudo la administra-
cion oportuna de la hormona en déficit, para despertar la glandula y seguir
después su ritmo normal o muy aproximado (Escudero, 1940).

La interpelacion de Escudero estaba en sintonia con la difusion que habia al-
canzado la hormonoterapia para el tratamiento de problemas de crecimiento. La
preocupacion por este tema habia implicado el disefio de fichas antropométricas
que debian ser aplicadas por los médicos escolares. Como mencionamos anterior-
mente, los historiadores han discutido sobre las posibilidades reales de implemen-
tacion de estas iniciativas. Sin embargo, en el Primer Congreso Nacional de Pue-
ricultura, la médica Perlina Winocur presento los resultados de las mediciones de
talla y peso realizada a 30.368 escolares de la ciudad de Buenos Aires (Winocur,
1940) y otros médicos lo hicieron con datos de provincias del interior del pais.

La endocrinologia no sélo les ofrecia herramientas para explicar variaciones
en el crecimiento, sino que brindaba también instrumentos para resignificar y tra-
tar patologias que entendian relacionadas con la sexualidad. Por un lado, podian
explicar algunas enfermedades prenatales sin recurrir a los antecedentes sifiliticos.
En el mismo Congreso, Mario Waissmann, del Instituto de Maternidad de la So-
ciedad de Beneficencia de Buenos Aires, destacaba el aporte de los endocrinélogos
Dubrovsky y Tersoglio para deslindar el gigantismo fetal de la sifilis, al entender
que el mismo podia deberse a una alteracion hormonal de la madre o el feto.® Por
otra parte, encontraban en la quimica hormonal claves para pensar el crecimiento
de los 6rganos genitales. En este sentido, los médicos pediatras y los endocriné-
logos acordaban en que los nifios no debian manifestar caracteres sexuales de-
sarrollados y cuando llegara la pubertad cada uno debia crecer de acuerdo a las
cualidades que la norma binaria establecia para cada sexo.

Entre las precocidades sexuales, en los Anales se presentd el «matronismo»,
o Sindrome de Pende, como se lo conoce en la actualidad.* Los pacientes identi-
ficados como portadores de dicha enfermedad eran caracterizados como nifos
y nifnas, de entre cinco y diez afios, obesos, de baja estatura, de aspecto similar

3 Waissmann, Mario. “Contribucién al conocimiento de los indices del recién nacido ‘llamado

gigante’”

En las enciclopedias médicas actuales el matronismo es definido como una enfermedad que
afecta a las nifias y es causada por alteraciones en las glandulas tiroides y suprarrenal. Sus
sintomas son obesidad, desarrollo sexual precoz y enanismo.
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al de los hombres o mujeres de edad madura, con facies sin gracia infantil, que
resultaban indicadoras de madurez y adultismo, correspondientes con el estilo de
hipermadurez del cuerpo. Afirmaban que

(...) las nifias se parecen a pequefias matronas grasas. Por lo general existe
desarrollo de los musculos y fuerza muscular, desarrollo sexual precoz (al-
rededor de los 10 afios) asi como la aparicion de los pelos en el pubis y en
las axilas, de la menstruacion y del sentido erético. Con la apariciéon mas o
menos completa de los caracteres sexuales secundarios los cartilagos epifi-
sarios se osifican deteniéndose de tal suerte el desarrollo de la estatura. El
estudio radiologico demuestra delgadez de dichos cartilagos epifisarios, de
donde la lentitud en el crecimiento del esqueleto. La silla turca no presenta
evidentes anomalias. Hay metabolismo basal bajo, hipocalcemia, hiperpo-
tasemia, hipoglucemia, hipercolesterinemia, hiperuricemia, vagotonismo
marcado. La inteligencia puede ser deficiente. (Patiio Mayer, Rossi & Boc-
cia, 1934b:2)

La teoria del sistema pluriglandular servia para explicar las caracteristicas de
esas ninas. El desarrollo de los signos sexuales secundarios se explicaba por un hi-
potiroidismo asociado a un hipercorticalismo suprarrenal, por lo que la interven-
cion sobre esos casos se circunscribia a la terapéutica hormonal y a la inhibicion
suprarrenal provocada con radioterapia. Mas alla de las complicaciones que traia
aparejado el sindrome, resulta interesante la preocupacion por el adelantamiento
de la pubertad. La representacion social sobre la infancia entendia que la sexuali-
dad era ajena a las nifias y la aparicion temprana de los signos sexuales secunda-
rios —y del sentido erético— era inadecuada e incomoda.

Los nifios y las nifias que llegaban a la pubertad presentando caracteres sexua-
les inadecuados para la norma también eran leidos como posibles casos de patoge-
nia endocrina. Los varones puberes con vello pubiano escaso, ausencia de pelos en
las axilas y en el rostro, piel delicada y “disposicion femenina”, eran interpretados
como casos de hipogenitalismo. Su posible diagndstico se completaba con los re-
sultados de las radiografias craneanas que permitian visualizar las caracteristicas
de la cavidad donde se aloja la hip6fisis, con andlisis de sangre para medir su
estado clordtico y con la deteccion de sintomas clinicos como acidez gastrica o
constipacion (Pende, 1935a). El rapido crecimiento y la consecuente pérdida del
tono muscular era una preocupacion constante en una época en la que la virilidad
se media por la fuerza fisica.

El futuro de estos nifios era presentado como oscuro y tragico. Las compli-
caciones endocrinas podian provocarles el engrosamiento de las manos y los pies,
un crecimiento anormal de sus genitales, el aumento del azicar en sangre y de
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la presion arterial, violentas cefaleas, excitaciéon psiquica, desviaciones sexuales y
morales, falta de inhibicion, fobias, monomanias y delincuencia. La muerte era el
destino final de quienes padecian un cerramiento de la cavidad que alojaba la hip6-
fisis. El diagnostico preciso y la opoterapia eran presentadas como las vias posibles
de curacion (Pende, 1935a).

La opoterapia era una técnica que implicaba la administracion de medicamen-
tos producidos a base de extractos de gonadas de animales. Estos tratamientos
estaban en sintonia con las empresas farmacéuticas, que ofrecian productos a base
de hormonas en las paginas de los Anales. La empresa Biol - Instituto Biologico
Argentino publicitaba la “Luteo-ovarina Dessy” para tratamientos de insuficien-
cia ovarica; “Tirovarina biol”, para dismenorrea, obesidad, hipotiroidismo e hi-
povarismo; y “Pluriglandina biol” a base de ovarios y testiculos, para afecciones
complejas. El laboratorio Roemmers & Cia. vendia “Testasa”, un ténico que era
presentado como “sexual y nervioso”, compuesto a base de un combinado de testi-
culos de toro con albumina y clorhidrato de yohimbina que permitiria combatir la
neurastenia sexual, la impotencia, la vejez prematura, el agotamiento y la neurosis.
El extracto glandular “Pangladine”, creado por los laboratorios franceses Coutu-
rieux, era ofrecido para curar la obesidad, la decrepitud, el infantilismo, los retra-
sos de crecimiento, la neurastenia, la menopausia y los trastornos de la pubertad.

Al igual que en otros paises, las teorias hormonales que relacionaban los des-
equilibrios endocrinos con afecciones nerviosas, obesidad, trastornos sexuales y
de crecimiento servian de soporte para la creacion de medicamentos producidos a
base de tejido gonadal. La opoterapia era inseparable de la endocrinologia. En lo
vinculado a la medicina infantil, los tratamientos para el infantilismo, las preco-
cidades sexuales y el enanismo generalmente incluian la prescripcion de este tipo
de tonicos. Sin embargo, cuando las patologias amenazaban la diferencia sexual,
las intervenciones eran mas drasticas. El tratamiento de los varones a los que se les
desarrollaban las mamas resulta ilustrativo.

Desde el punto de vista de algunos endocrindlogos de la época (Cecca, De
Nunzio, Palermo, Erdheim, Cooper, Andrews, Kampmeyer), las mamas masculi-
nas presentabas caracteres similares a las de las mujeres pre-ptberes. Es decir que
durante la nifiez, esos 6rganos serian iguales para las nifas y los nifios. Aunque
los estadounidenses Moore y Price afirmaban que las génadas no tenian ningin
efecto inhibitorio sobre los caracteres sexuales del sexo opuesto, en los Anales se
reproducian tesis que afirmaban lo contrario. Los discursos de los endocrinélogos
europeos que circulaban en los Anales suponian que durante la pubertad las secre-
ciones de los ovarios provocarian el desarrollo de las mamas en las nifias; y las de
los testiculos atrofiarian las mamas de los nifios. En esa perspectiva, el esquema de
oposicion hormonal era el responsable de vigilar la diferencia sexual. Sin embargo,



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana 27
ISSN 1984-6487 / n.11 - ago. 2012 - pp.09-36 / Rustoyburu, C. / www.sexualidadsaludysociedad.org

esto no siempre ocurria y los médicos recibian en sus consultorios a nifios pube-
res con una o las dos mamas desarrolladas, lo que resultaba inadmisible porque
entendian que “la mama representa uno de los caracteres sexuales secundarios fe-
meninos mas importantes.” (Patifio Mayer, Rossi & Boccia, 1934a). Si en el desa-
rrollo entendido como normal el ovario era el responsable de la estimulacion de las
mamas, algo andaba mal. Los nifios con mamas desarrolladas eran interpretados
como ginecomastas.

Si en una mujer las mamas no se desarrollaban, la explicacion era buscada en
alguna falla endocrina que estaria provocando que algunas glandulas -la supra-
rrenal, la hipéfisis o la tiroides— actuasen como inhibitorias de las hormonas del
ovario. En los varones, el crecimiento mamario se suponia producto de una falla
en las gonadas, que no estarian actuando como inhibidoras de los caracteres del
sexo opuesto. Estas fallas debian ser tratadas porque, en los términos de la teoria
de Pende, un individuo con testiculos atrofiados adquiria cualidades femeninas:
menor evolucion, tendencia a la obesidad, pereza y disfuncion de algunos 6rganos.
Al respecto, Patifio, Rossi & Boccia sefialaban que

(...) la funcién hormonal del aparato genital masculino estimula el inter-
cambio general y el consumo de las grasas, regula las funciones de los
organos internos, y, en union de otras glandulas endocrinas, regula y guia
el desarrollo sexual de todo el cuerpo. Los hipogenitales son menos evo-
lucionados, perezosos, con tendencia a la adiposis, con meiopragia de los
6rganos internos; en otros términos, presentan todos los caracteres del fe-
minismo. (1934 a).

Auguraban que los nifios con deficiencia testicular presentarian un crecimien-
to exagerado de sus brazos y piernas, caracteres sexuales deficientes, obesidad y
problemas hepaticos. Luego de la pubertad, padecerian estados depresivos, tras-
tornos en otras glandulas, desarrollo mamario y alteracion de otros caracteres
sexuales secundarios (eunucoidismo tardio).

Patifio, Rossi y Boccia entendian que el desarrollo mamario en los varones
puberes podia ser transitorio o permanente. Esto ultimo era identificado como
un sintoma de pseudohermafroditismo masculino. Al igual que los especialistas
analizados por Michael Foucault (2007), partian de la hipotesis de que todos los
embriones atravesaban una fase inicial de sexualidad indiferenciada que era supe-
rada luego de que las secreciones de uno de los sexos anulaban a las de su opues-
to. Cuando existia un problema o una falla en este proceso, presuponian que se
originarian sujetos con tendencias constitucionales hermafroditas. La posibilidad
de modificar esto les resultaba limitada. Sin embargo, planteaban que la mayor
parte de los casos se relacionaban con alguna insuficiencia testicular tratable. En
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los Anales se mencionaban y describian algunas intervenciones sobre pacientes,
aunque no se publicaban las historias clinicas. Por ello resulta interesante analizar
la circulaciéon de dichas interpretaciones en los dmbitos hospitalarios a partir de
la presentacion de un caso de ginecomastia en Archivos Argentinos de Pediatria,
6rgano oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria.

En 1937, el prestigioso neuropsiquiatra infantil Aquiles Gareiso publicé, junto
a Samuel Schere y Juan Carlos Perellano, un caso considerado interesante porque
se trataria de un verdadero ginecomasta. La historia clinica publicada narraba
que Faustino, de 12 afios, era “timido, apocado y casi podria decirse femenino
en su modo de ser” (Gareiso, Schere & Perellano, 1937:200). El nifio se quejaba
de ligeros dolores espontaneos en la mama izquierda; sus familiares notaron que
habia comenzado a crecerle rapidamente. No tenia fiebre, apenas algunos dolores
abdominales, pero decidieron llevaron al Hospital. En el consultorio se le hizo un
examen neuroldgico que no demostrd ninguna alteracion y se lo sometié a un exa-
men antropométrico, que lo definié6 como

(...) de tipo longilineo, con prominencia de abdomen y ensilladura lum-
bar exagerada. Craneo subdolicocéfalo con una circunferencia de 52 cms.
Dientes bien implantados y conservados; discreto paladar ojival. Cabellos,
pestafas y cejas, rubias y sedosas. Cara cubierta de abundantes efélides.
Regular estado de nutricién. No se palpan ganglios axilares. Franco desa-
rrollo de la mama izquierda (ver figura 1), la cual adquiere el tamafio de
una naranja. Pezon saliente con una areola de color rosado claro, que se
destaca netamente; notandose en la piel un franco desarrollo venoso que
se extiende a toda la superficie mamaria. La palpacion de la misma no es
dolorosa, percibiéndose perfectamente bien el tejido glandular asi como el
libre deslizamiento de la piel sobre los planos profundos (Gareiso, Schere
& Perellano, 1937:200)

La mama no le provocaba dolor, pero los médicos no eran los unicos que
entendian que los varones no podian portar pechos prominentes. En su examen
psicoldgico, se identificaron aspectos que se presentaban como problematicos: era
un nifio con una afectividad muy acentuada, timido, apacible y poco comunica-
tivo. Tenia buena memoria y prestaba atencion, pero sus modales eran delicados.
Su libido adn era indiferenciada pero, en conjunto, brindaba una impresion femi-
noide. La emotividad y la pasividad eran caracteristicas aceptables para una nifia;
en Faustino algo funcionaba mal y en las hormonas podrian encontrar alguna
clave explicativa.

En el examen de su aparato genital pudieron encontrar las supuestas causas del

crecimiento mamario. Faustino tenia una ectopia testicular doble: sus testiculos no
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habian descendido como debian. Ante esto, Gareiso, Schere y Pellerano acudieron
a las explicaciones que esgrimieran Patifio, Rossi y Boccia en los Anales. Desde
ese punto de vista, la insuficiencia testicular y el desequilibrio hormonal podian
provocar ginecomastias. En el caso de las unilaterales, habia que sospechar de in-
tersexualidad. Las causas del crecimiento mamario tanto podrian estar asociadas
con una atrofia glandular como con ninguna lesion clinica demostrable. Mientras
estuvo internado en el Hospital, Faustino volvié a sufrir dolores en su mama cuan-
do sus testiculos descendieron. Frente a ello, los médicos manifestaron que su caso
era de intersexualidad, pues “aun cuando no presenta alteraciones clinicas aparen-
tes de sus testiculos, tiene un habito y un psiquismo de tipo feminoide.” (Gareiso,
Schere & Perellano, 1937:205).

Como ha expresado Anne Fausto-Sterling, desde el punto de vista de los es-
pecialistas la quimica corporal debia resultar determinante, pero los pacientes
complicaban los diagnésticos y habia que incorporar otros aspectos. Al igual que
en la biotipologia de Pende, en el consultorio de Gareiso el psiquismo adquiria
importancia en las explicaciones, aunque en el caso descripto no determinaba el
tratamiento. La intersexualidad de Faustino podia estar siendo por su psiquismo,
pero su anatomia corporal no debia ser coherente con ella: la apariencia masculina
debia ser construida. El cirujano se ocup6 de extirparle la mama; de acuerdo al
analisis anatomopatoldgico, tenia las caracteristicas de una mama femenina. Sin
embargo, en los resultados de la operacion fue definida como “un tumor”. Un va-
ron no podia tener una mama sino una masa patogénica. La correccion de su cuer-
po venia impuesta por la norma anatémica binaria. Esta intervencion sobre Fausti-
no encontraba alguna logica en las practicas del consultorio en que fuera atendido.
En la sala dirigida por Gareiso comenzaban a combinarse las técnicas propias de
la biotipologia con la medicina psicosomatica. Los pacientes de aquella sala eran
sometidos a una bateria de examenes que incluian test psicologicos —desarrollados
por Binet y por Rorschach—, técnicas psicoanaliticas y hasta estudios antropomé-
tricos. En sus diagnésticos, la psiquis de los pacientes empezaba a tener cierto peso
sobre sus patologias somaticas. En la década de 1940, en este consultorio, médicos
vinculados a los origenes del psicoanalisis en Argentina plantearon que las patolo-
gias endocrinas podian rastrearse en las relaciones familiares, especialmente en la
relacion de la madre con su hijo varén (Rascovsky & Salzman, 1940; Rascovsky,
Pichon Riviere & Salzman, 1940).

Sin embargo, aquello no era frecuente. En los afios 1930, los factores hormo-
nales parecian tener mayor peso a la hora de analizar el comportamiento de los
pacientes. Desde la mirada de los biotipologos y los endocrinélogos, los pacientes
constituian sujetos pasivos, sobredeterminados por su quimica corporal. Su he-
rencia constitucional decidia no s6lo como funcionaba su cuerpo sino también su
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personalidad. El odio, la cdlera, el terror, la alegria y el placer encontraban su ex-
plicacion en el funcionamiento del sistema nervioso en relaciéon con las glandulas.
Podemos suponer entonces que el control de las hormonas también podia enten-
derse como un reaseguro del mantenimiento del orden social y de las relaciones
entre los sexos. En los consultorios pediatricos, la patologizacion y correccion de
los cuerpos que no reproducian metaforas en torno de la infancia se inscribian en
el mismo sentido.

Consideraciones finales

Los discursos eugenésicos no siempre han estado vinculados con la reproduc-
cion de paradigmas conservadores de las diferencias de género y sexuales, o con
posturas antifeministas. Su relacion con los origenes de la sexologia ha permitido
pensar que se encuentran en el inicio de algunas corrientes feministas. Su compati-
bilidad con propuestas reformistas que implicaron el mejoramiento de las situacio-
nes ambientales de las madres y los nifios ha llevado a que pudieran interpretarse
como eugenistas a representantes de la izquierda.® Sin embargo, como ha plantea-
do Nancy Stepan (1991), todo depende de los aspectos en que se haga hincapié.

Desde los Anales, los discursos de la biotipologia y la endocrinologia contri-
buyeron con la maternalizacion de las mujeres, con la negacion de derechos civiles
y politicos, y con la construccion de la diferencia sexual. Esto adquiria un caracter
especial, en un escenario social en el que los gobiernos autoritarios apelaban a la
infancia para enaltecer el futuro de la nacién y legitimaban practicas educativas
que implicaron la clausura de las experiencias escolanovistas;® la identificacion de
los anormales y de los enfermos traspasaba los limites del hospital e ingresaba en
los ambitos escolares (Lionetti, 2008; Salto & Di Liscia, 2004; Borinsky & Talak,
2005) y domésticos (Billorou, 2007).

El andlisis de las ocasiones en que se recurria a la quimica hormonal, no sélo
para diagnosticar y tratar afecciones fisicas que implicaran riesgos de vida, sino
también para regular los comportamientos e identificar individuos que escaparan

a las normas de género, nos permite contribuir a la problematizacion de la rela-

> En Argentina, esta postura esta vinculada con la participacién o la afinidad con las posiciones

socialistas.

La Escuela Nueva fue una corriente pedagdgica internacional que se caracterizé por reivin-
dicar la autonomia y la libertad del nifio. Sus referentes tedricos son Rousseau, Pestalozzi,
Froebel, Pestalozzi, Bergson, Freud, Dilthey, entre otros. En Argentina, alcanz6 alguna im-
portancia en la década de 1920. (Carli, 2002).
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cion entre discursos médicos y construccion de lo social. Esto no significa que los
saberes biomédicos simplemente (re)produzcan ciertas representaciones sociales.
Entendemos que se trata de relaciones mas complejas, por medio de las cuales
metaforas sobre el cuerpo se entraman con la forma en que se entiende el funcio-
namiento de lo social.

Los discursos sobre las hormonas y la sexualidad que hemos analizado fueron
resignificados en otros escenarios y en torno a otras disputas, que llegan hasta
nuestros dias (Cabral, 2009). En 1943, la creacion de la Sociedad Argentina de
Endocrinologia y Metabolismo signific6 la constitucion de un campo de estudios
estrechamente vinculado a los primeros psicoanalistas locales y el fortalecimiento
de las interpretaciones que relacionaban la quimica corporal con los comporta-
mientos sexuales. La historia de las ideas en torno a la quimica corporal sigue
entramada con la construccion de las diferencias de género y de sexo. El escenario
que transitamos en este texto representa un instante en la historia social de la
sexualidad que da cuenta de los debates en torno a qué vidas son vivibles, qué ex-
presiones de género son tolerables y qué cuerpos son aceptables.

Recibido: 07/04/2012
Aceptado para publicacién, 18/07/2012
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