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Resumen

Objetivos: este articulo se propone analizar los discursos sobre la pubertad de la endocrinologia y
la fisiologfa en Argentina en 1950 y 1960. Se pretende problematizar la relacién de la medicina y
la ciencia con supuestos morales sobre la infancia y las diferencias de género. Desarrollo: se estu-
dian articulos y libros de Alberto Bernardo Houssay y Martin Cullen, dos especialistas, quienes
formaron parte de la renovacion y consolidacién disciplinar posterior a 1955. Conclusiones: las
nociones sobre masculinidad e infancia mediaron en las lecturas de los pacientes interpretados
como varones que no se adecuaban a la norma que establecia una edad esperada para la puber-
tad, unos genitales de un tamafo preestablecido y una morfologia “varonil”. Los discursos de
los endocrin6logos de Buenos Aires se insertaban en una linea interpretativa hegemonica en el
escenario internacional, que reconocia el funcionamiento hormonal como un sistema complejo
regulado por la hipéfisis. Sin embargo, se aprecia la preeminencia de lecturas tradicionales donde
la diferencia sexual se inscribia no solo en el metabolismo sino también en la musculatura, la
piel, el esqueleto y los comportamientos. La pubertad se convertia en un periodo vital de espe-
cial observacion porque significaba el establecimiento de la diferencia sexual en los cuerpos. Las
intervenciones se debatian entre la aplicacion de los fdrmacos disponibles en el mercado y las
precauciones que imponian los reparos anunciados por la pediatria psicosomatica.

Palabras clave: pubertad, fisiologia, endocrinologia, infancia, sexualidad.
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Abstract

Objectives: This work aims to analyze the discourse on puberty within endocrinology and
physiology in Argentina in the 1950s and 1960s. It seeks to problematize the relationship bet-
ween medicine and science with certain moral suppositions regarding childhood and gender
differences. Contents: Articles and books by Alberto Bernardo Houssay and Martin Cullen are
analyzed. These two specialists were important participants in the renovation and consolidation
of relevant disciplines after 1955. Conclusions: Notions of masculinity and childhood influen-
ced the evaluation of patients interpreted as men who did not conform to norms establishing an
expected age for puberty, genitals of a pre-established size and “manly” morphology. Endocri-
nologists in Buenos Aires conformed to a hegemonic interpretive approach in the international
context that recognized hormonal functioning as a complex system regulated by the pituitary.
Most evaluations, however, ascribed sexual difference not only to metabolism but also to subjects’
musculature, skin, skeletal structure, and behavior. Puberty was a focus of attention and special
observation because it represented the onset of sexual difference in patients’ bodies. Interventions
included the application of the drugs available on the market and more prudent approaches that
responded to objections raised by psychosomatic pediatrics.

Keywords: Puberty, physiology, endocrinology, childhood, sexuality.

Resumo

Objetivos: este artigo propde-se analisar os discursos sobre a puberdade da endocrinologia e a
fisiologia na Argentina nas décadas de 1950 e 1960. Se pretende problematizar a relagdo da medi-
cina e a ciéncia com supostos morais sobre a infancia e as diferencas de género. Desenvolvimento:
estudam-se artigos e livros de Alberto Bernardo Houssay e Martin Cullen, dois especialistas que
formaram parte da renovagio e consolidacdo disciplinar posterior a 1955. Conclusdes: as nogoes
sobre masculinidade e infincia mediaram nas leituras dos pacientes interpretados como homens
que ndo se adequavam a norma que estabelecia uma idade esperada para a puberdade, uns genitais
de um tamanho preestabelecido e uma morfologia “varonil”. Os discursos dos endocrinélogos de
Buenos Aires insertavam-se em uma linha interpretativa hegemonica no cenario internacional
que reconhecia ao funcionamento hormonal como um sistema complexo regulado pela hipéfise.
No entanto, aprecia-se a preeminéncia de leituras tradicionais onde a diferenga sexual se inscrevia
nao s6 no metabolismo, mas também na musculatura, a pele, os esqueletos e os comportamen-
tos. A puberdade se convertia em um periodo vital de especial observagdo porque significava o
estabelecimento da diferenga sexual nos corpos. As intervengdes se debatiam entre a aplicagao
dos farmacos disponiveis no mercado e as precaugdes que impunham os reparos anunciados pela
pediatria psicossomatica.

Palavras-chave: puberdade, fisiologia, endocrinologia, infancia, sexualidade.
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Introduccion

El devenir de las ideas cientificas y médicas
sobre los cuerpos no resulta ajeno a la cons-
truccion social de la infancia, la maternidad, la
familia y la sexualidad. La medicina ha ocupado
un lugar hegemdnico en la legitimacién histé-
rica de la diferencia sexual en términos binarios
y dicotémicos (1-4). Los estudios de género
han identificado cémo los avatares en las ideas
sobre las hormonas sexuadas formaron parte
de los debates y las disputas politicas entre los
eugenistas, los cientificos, los médicos, los labo-
ratorios y las feministas (5, 6). El estrégeno, la
progesterona y la testosterona fueron leidos
en clave de género cuando podrian haberse
interpretado como esteroides u hormonas de
crecimiento (6). Desde principios del siglo xx,
cuando pudo experimentarse con la extraccion
de 6rganos y la administracion de extractos de
glandulas, esas sustancias quimicas se convir-
tieron en elixires de la masculinidad y la femi-
nidad respectivamente.

El bidlogo Eugen Steinach, en la segunda
década del siglo xx, ejercié una importante
influencia en la sexualizacién de las hormonas
cuando publicé sus investigaciones basadas en la
experimentacion con trasplantes de testiculos a
ratas y cobayas hembras, y de ovarios a machos.
Desde su concepcion, los cuerpos y los compor-
tamientos masculinos y femeninos eran el resul-
tado de la actividad antagénica de las hormonas
sexuales. Sus ideas adquirieron legitimidad y los
fisiclogos entendieron que en los cuerpos mas-
culinos el desarrollo de los genitales, de los sig-
nos sexuales secundarios y de la sexualidad eran
producidos por las sustancias segregadas por los
testiculos, y en los femeninos por los ovarios
(5,7,9). Los experimentos de Steinach fueron
trasladados a los seres humanos. Lichtenstern
trasplant testiculos de hombres heterosexuales
a homosexuales. En sus informes expuso algu-
nos resultados que interpretaba como evidencias

de la cura de la homosexualidad de sus pacientes
porque habian recuperado su virilidad (6).

Entre 1930 y 1945, en Europa y Estados
Unidos, la vinculacién de los laboratorios con
la industria farmacéutica fue el escenario de
la conversion de las hormonas sexuadas en
moléculas sintéticas (5, 7, 8, 9). Este proceso
amplio las posibilidades de experimentacion
y de comercializacion que fortalecieron su
importancia en la medicalizacion de la repro-
duccién y de miiltiples patologias endocrinas
(7). Al mismo tiempo, el modelo dual fue cues-
tionado. Los cientificos encontraron respuestas
para la presencia de testosterona en los cuerpos
de las hembras, y de estrégenos en los machos.
Desde principios de los afios veinte, Carl Moore
se ocup0 de rebatir los resultados de Steinach.
En 1932, Moore y Dorothy Price plantearon
ciertos principios que formularon una nueva
vision sobre la funcién hormonal. Esos prin-
cipios eran:

(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 secre-
ciones de la pituitaria (hipdfisis) estimulan
la produccién de hormonas propias por las
gonadas; (3) “las gonadas no tienen un efec-
to directo sobre las gonadas del mismo o del
otro sexo”; (4) las hormonas gonadales de
cada sexo inhiben la actividad de la pitui-
taria, disminuyendo la cantidad de estimu-
lante sexual que fluye por el organismo. En
pocas palabras, Moore y Price degradaron
las génadas a la categoria de actores secun-
darios dentro de un sistema mas complejo
en el que el poder estaba descentralizado.
Las gonadas y la pituitaria se controlaban
mutuamente mediante un sistema retroac-
tivo andlogo a un termostato (6, p. 205).
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Cuando esta perspectiva se torné hegemo-
nica, el modelo bipolar de dos fisiologias y dos
universos quimicos distintos tuvo que ser refor-
mulado por uno en el que la distincion molecular
de los sexos se transformara en una cuestion de
equilibrios entre numerosos compuestos del
metabolismo tinico de los esteroides, sin abando-
nar por esto una lectura binaria de la diferencia
sexual; ahora entendian que la regulacion hor-
monal dependia de la hipéfisis (6, 7). Desde la
segunda mitad de los afios treinta, los investiga-
dores trataron de salvar la bipolaridad molecular
mediante la introduccién de metabdlicos que no
eran leidos como sexuados pero que producian
efectos que podian leerse como masculinizadores
o feminizadores (6, 10). En los afios de 1950 y
1960, en los tratamientos de la intersexualidad,
la cortisona no solo era utilizada para evitar la
muerte de quienes tenian alteraciones en la glan-
dula suprarrenal, también permitia corregir la
virilizacion de las nifias y la pubertad precoz de
los varones (11).

En Argentina, en la década de 1920, se publi-
caron y debatieron los trabajos de Steinach
en las revistas cientificas Vox Médica y La
Semana Médica. En los afios siguientes, los
saberes de la endocrinologia norteamericana y
europea encontraron eco en el érgano oficial de
la Asociacion Argentina de Biotipologia, Euge-
nesia y Medicina Social, ligada a la Escuela de
Biotipologia fundada en Italia por Nicola Pende
(12). En los afios treinta, la hormonoterapia
era una técnica utilizada entre los ginecdlo-
gos tanto para atender correcciones genitales
como disfunciones menstruales y problemas
de esterilidad (13). En esos afios, también se
multiplicaron los institutos de fisiologia que
conformaron una red dirigida por Bernardo
Houssay, que incluia las ciudades de Cérdoba,
Rosario y Buenos Aires (14). La configuracion
de un estilo de laboratorio distintivo no fue
ajena a la influencia de la Fundacién Rockefeller
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y el autoritarismo militar (15). En Argentina,
los fisidlogos desarrollaron estudios sobre el
ciclo sexual femenino, las hormonas y la hor-
monoterapia con el apoyo de la Fundacién
Rockefeller en relaciéon con endocrinélogos
constitucionalistas norteamericanos (16).

En el campo de estudios de historia de la
salud y la enfermedad, los discursos de los
biotipélogos argentinos han sido analizados
en relacion con la eugenesia (17-21) pero no
siempre se han problematizado los escritos
sobre hormonas sexuadas. Yolanda Eraso ha
retomado algunos conceptos de Nelly Oud-
shoorn y se ha focalizado en la relacion entre
los mandatos eugenésicos y las practicas gine-
colbgicas (16). Su anadlisis se inscribe en la
perspectiva que ha vinculado la historia de los
tratamientos con hormonas con el control de
la fertilidad y la contracepcién, en un escenario
politico preocupado por la desnatalidad. Eraso
también ha estudiado la aplicacion de la testos-
terona en los tratamientos contra el cdncer de
mama para demostrar cémo en Argentina, en
la década de 1940, los ginec6logos anteponian la
curacion de las pacientes a los cuestionamientos
que recibian por los efectos “virilizantes” del
tratamiento (22). En investigaciones recientes,
he focalizado como se resignificaron los saberes
europeos y norteamericanos sobre hormo-
nas en el campo de la biotipologia argentina
de la década de 1930, especificamente en los
tratamientos médicos con nifios. Desde una
perspectiva de género, he problematizado esos
discursos en relacion con la construccion de
ciertas ideas sobre la sexualidad infantil (12).
Los discursos de esos expertos no solo se entra-
maban con las nociones predominantes sobre
la pubertad, sino también con las conceptua-
lizaciones y tratamientos de la intersexuali-
dad. En Argentina, al igual que en otros paises
occidentales, las anatomias genitales que no
se adecuaban a la norma binaria fueron leidas
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como anomalias y los sujetos que las portaban
estuvieron condenados a la abyeccién (23).

La medicina argentina de fines del siglo x1x
y las primeras décadas del siglo xx entendia el
desarrollo de la sexualidad en términos evolu-
tivos y asignaba caracteristicas dicotomicas a
cada sexo (23). El cuerpo imperfecto e inestable
de las mujeres era leido como determinante de
su rol social, restringido a la maternidad (24).
La homosexualidad era entendida como una
patologia, aunque fue mds estudiada la mas-
culina (25-27). Karina Ramacciotti y Adriana
Valobra se han focalizado en los discursos y
los tratamientos médicos sobre el lesbianismo
entre 1936 y 1955, y han advertido que solian
incluir la esterilizacion y la administracion de
hormonas. Sefalaron que la testosterona se
utilizaba en los casos de mujeres con un exceso
de funcionamiento ovdrico (27).

Las investigaciones de Eraso, Ramacciotti y
Valobra dan cuenta de que los médicos argen-
tinos solian tratar a sus pacientes mujeres con
testosterona. Como se sefnal6, Eraso ha pro-
fundizado en este aspecto para advertir que,
en este escenario, el modelo hormonal bipolar
no impedia a los expertos en cancer intentar
curar a sus pacientes con testosterona a costa
de una posible virilizacion. Las posibilidades
de experimentacion que abrid la produccion
industrial de hormonas no resulté ajena a los
expertos de Buenos Aires. Sin embargo, en el
campo pediatrico se tenia especial cuidado de no
alterar las diferencias entre los sexos. Algunos
especialistas proponian la alteracién temporal
de la vagina de las nifias mediante la aplicacion
de estrégenos para curar las infecciones (12).
La testosterona y la tiroidina, al igual que en
Europa, solian formar parte de los tratamientos
de los varones obesos y con genitales pequefios
(28). La pubertad fue un proceso que recibi6

especial atencion por parte de los pediatras y
los endocrinélogos como una fase en la que el
funcionamiento hormonal resultaba clave para
el establecimiento de la diferencia sexual.

En este articulo analizaré las lecturas sobre
la pubertad de la endocrinologia en Argen-
tina en los afios de 1950 y 1960. Estos discur-
sos resultan relevantes porque se trata de un
momento de consolidacion institucional de la
especialidad, en el que las explicaciones fisio-
l6gicas adquirieron cierto predominio en el
campo pediatrico. Se entienden los enunciados
cientificos como construcciones socialmente
especificas que llevan marcas de la contingencia
situacional y de la estructura de intereses del
proceso por el cual fueron generados, que no
pueden ser comprendidos sin un andlisis de su
construccion. Esto supone que estan interna-
mente estructurados, es decir, que involucran
cadenas de decisiones y negociaciones mediante
las cuales se generan resultados (29). En esas
decisiones median racionalidades cognitivas,
institucionales, politicas, econémicas y litera-
rias (30). En este sentido, presentaré en primer
lugar el entramado institucional y luego foca-
lizaré las publicaciones de Alberto Bernardo
Houssay y Martin Cullen. Ambos formaron
parte del grupo de endocrinélogos vinculados a
Bernardo Houssay, y sus escritos pueden leerse
como representativos de las nociones hegemé-
nicas en la fisiologia experimental de esos afios.
Indagaré en como las nociones sobre masculi-
nidad e infancia mediaron en sus lecturas de los
pacientes categorizados como varones que no se
adecuaban a la norma que establecia una edad
esperada para la pubertad, unos genitales con
un tamano preestablecido, una voz grave y una
morfologia “varonil”. El corpus documental
estd compuesto de presentaciones en congresos,
articulos en revistas cientificas y libros.
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Las trayectorias profesionales de
Bernardo Houssay y Martin Cullen

En Argentina la endocrinologia tuvo un impor-
tante desarrollo en la década de 1930 a partir de
la circulacion de los trabajos de la biotipologia
italiana y de las investigaciones del equipo
conformado por Bernardo Houssay que fueron
financiadas por la Fundacién Rockefeller. Como
especialidad se institucionaliz6 en 1941, cuando
se fundd la Sociedad Argentina de Endocrinolo-
gia y Enfermedades de la Nutricién como una
filial de la Asociacion Médica Argentina. En sus
comienzos, fue dirigida por Enrique Benjamin
del Castillo, un discipulo de Houssay y Jefe del
Servicio de Endocrinologia del Hospital Riva-
davia. Durante el peronismo, Houssay, al igual
que otros médicos opositores al régimen, fue
desplazado de sus cargos en las universidades y
en los hospitales publicos. El gobierno nacional
creé el Instituto Nacional de Endocrinologia
a cargo de Rodolfo Pasqualini (31, 32, 33). En
esos anos, los discipulos de Houssay extendie-
ron sus experiencias en el Instituto de Biologia
y Medicina Experimental (1Byme) a Cérdoba,
Rosario y Tucumdn, y también alentaron la
conformacion de institutos privados sostenidos
por fildntropos locales (34), mientras consoli-
daron sus vinculos con laboratorios de Estados
Unidos (35).

En 1955, luego del golpe de Estado que
derrocé al presidente Juan Domingo Perdn, se
conformé la Sociedad Argentina de Endocrino-
logia y Metabolismo que aunaba a los discipulos
de Houssay vy al equipo de Pasqualini. La influen-
cia del equipo de Houssay se habia consolidado
tras haber recibido, en 1947, el Premio Nobel,
ademds de que ocuparon lugares claves en las
universidades. Houssay volvié a la direccién del
Instituto de Fisiologia de la Universidad de Bue-
nos Aires (uBa) y alberg6 la sede editorial de Acta
Physiologica Latinoamericana y del Journal of
the Latin American Society of Physiological
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Sciences (15). Su grupo quedd posicionado como
referente y tuvo un protagonismo evidente en la
creacion del Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas —CONICET— (35, 36, 37,
38).La consolidacion de esta disciplina supuso la
hegemonia de las aproximaciones experimenta-
les a la fisiologia. Las lecturas sobre la pubertad
continuaron apegadas a la quimica hormonal.
En 1954, en las V Jornadas Argentinas de
Pediatria, los endocrin6logos monopolizaron
la mesa sobre pubertad masculina. Los exper-
tos que disertaron fueron Alberto Bernardo
Houssay y Martin Cullen del Servicio de Endo-
crinologia del Hospital de Nifios de la ciudad
de Buenos Aires. Houssay (1921-2008) era el
hijo de Bernardo Alberto Houssay y de Maria
Angélica Catan, inici sus investigaciones en
1941 junto a su padre, en el Instituto de Fisio-
logia de la Facultad de Ciencias Médicas. Se doc-
toré en Medicina en 1945, su tesis “La accién
diabetdgena de la hipofisis” fue premiada por la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Buenos Aires (uBa). En 1946 fue desplazado
de sus cargos en la universidad, pero continué
trabajando en el 1BYME. En 1947 comenz6 su
formacion postdoctoral en Estados Unidos, en
la Mayo Clinic de Minnesotta bajo la direccion
de Kepler y Sprague, y en la Thyriod Clinic
del Massachusset General Hospital de Bos-
ton con Jh. Means. También formé parte de la
Comision Mixta Argentina Norteamericana
que estudid el bocio endémico en Mendoza. A
su regreso, obtuvo una beca de la Asociacion
Argentina por el Progreso de las Ciencias en
el Instituto de Semiologia y se incorporé al
equipo de del Castillo en el Hospital Rivada-
via. Desde 1951 participé como conferencista
en los cursos dictados por del Castillo en el
IBYME, en la Sociedad Argentina de Endocri-
nologia y Enfermedades de la Nutricion, en la
Sociedad Argentina de Pediatria, en los cursos
para graduados y en el Instituto Catélico de



De nifio a vardn. Discursos sobre la pubertad masculina en la endocrinologia (Buenos Aires, 1950 y 1960)

Ciencias®. Tuvo una importante influencia en
la formacion de recursos humanos. En 1958 se
convirtié en profesor titular de Fisiologia en
la uBa, primero en la Facultad de Odontologia
y luego en la de Medicina. Entre 1958 y 1965
fue Director del Centro de Endocrinologia del
Ministerio de Salud Ptblica, y en 1966 ingresé
al coNICET como investigador. Durante 1982 y
1983 fue presidente de la Sociedad Argentina
de Endocrinologia y Metabolismo. Fue miem-
bro emérito de la Endocrine Society de Estados
Unidos y miembro Honorario Nacional de la
Academia Nacional de Medicina (39, 40).
Cullen (1914-2000) formé parte del Ser-
vicio de Enfermedades Endocrinas del Hos-
pital Rivadavia dirigido por del Castillo, pero
alcanz6 un papel destacado al ser el fundador,
en 1950, del primer Servicio de Endocrinologia
del Hospital de Nifios de Buenos Aires. Con su
esposa Mercedes Artayeta creé la Fundacion
de Endocrinologia Infantil, presidida por Ber-
nardo Houssay para gestionar fondos privados.
Fue uno de los promotores del Centro para el
Estudio de Hormonas Hipofisiarias que era
solventado por la Fundacién Rockefeller y el
CONICET, un espacio pionero en la produccion
de hormona de crecimiento. Fue autor de los
libros Endocrinologia infantil: fisiopatologia,

2 Analia Busala afirma que el Instituto Catélico de Ciencias sur-
gi6 en el escenario de conflicto entre la iglesia y el gobierno
peronista. Formaba parte del Instituto Catélico de Cultura de
Buenos Aires y era patrocinado por el Arzobispado. Eduardo
Braun Menéndez, del iBywme, habria sido su creador y secretario
del Consejo Directivo que compartia con el director del Museo
de La Plata, Emiliano MacDonagh, y con el profesor de Quimica
Orgénica de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la
usa, Venancio Deulofeu. Su estructura planificada —basada
en laboratorios cientificos de alta complejidad, seminarios de
investigacion y cursos generales— parecia ser el puntapié
para el proyecto de Braun Menéndez de fundar una universi-
dad privada. Sin embargo, solo se materializaron los cursos y
conferencias. Fue clausurado en 1955, y no se reanudo luego
del Golpe de Estado (18, 19).

diagndstico y tratamiento y Crecimiento y
desarrollo (14, 40, 41).

Las trayectorias de Houssay y de Cullen
deben ser leidas en relacion con los avatares poli-
ticos del peronismo. El primero logré insertarse
en la universidad y el segundo en el hospital
luego del golpe militar de 1955. La cesantia de los
cargos nombrados durante el gobierno de Perén
abri6 posibilidades para la apertura de nuevas
catedras y servicios. Ademds, sus trayectorias se
entraman con el proceso de renovacion posterior
a 1955, referido a la profesionalizacion de las
actividades de docencia e investigacion (34, 37,
42) y alavinculacion de algunos servicios hospi-
talarios con fundaciones privadas. En el Hospital
de Nifios el servicio de Cullen formé parte de los
que sobresalian por su actualizacién cientifica y
por la calidad de la asistencia (43). En esos afios,
esa institucion se vio renovada por la incorpora-
cién de enfoques interdisciplinarios, la creacion
del sistema de residencias y la transformacion
de los tratamientos por la implementacion de la
perspectiva psicosomatica. Este enfoque conside-
raba que en el soma se reflejaban las alteraciones
de la psique. En este sentido, entendia que algu-
nas enfermedades podian ser el resultado de la
sobreproteccion de las madres, de los comporta-
mientos sexuales de los padres y de las disfuncio-
nes familiares. Suponia que habia que respetar la
individualidad y los derechos de los nifios, evitar
las internaciones hospitalarias prolongadas y los
procedimientos traumaticos (44).

Ese proceso de innovaciéon en el ambito hos-
pitalario se entramaba con un escenario socio-
cultural de renovacion en el que los pediatras
psicosométicos, los psicélogos y los psicoana-
listas alteraban las costumbres familiares con
consejos que reivindicaban la autonomia infan-
til, la libertad sexual de las jovenes, la incorpo-
racion de las mujeres en el mercado laboral y
laigualdad en las relaciones entre generaciones
(45-49). Sin embargo, en la Sociedad Argentina
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de Pediatria estos expertos no lograban ocupar
puestos claves en la direccion de la institucion.
Tampoco tenian una presencia importante en
la revista Archivos Argentinos de Pediatria,
donde los enfoques mas somaticos monopoli-
zaban los articulos y las presentaciones en las
reuniones cientificas (49). En este sentido, no
resulta llamativo que, en las V Jornadas Argen-
tinas de Pediatria, la mesa sobre pubertad haya
estado a cargo de los fisiélogos.

Desarrollo

Los discursos sobre la pubertad y la
diferencia sexual
En las V Jornadas Argentinas de Pediatria
Houssay present6 algunas nociones generales
sobre el funcionamiento hormonal en la infan-
cia y la pubertad, mientras Cullen se ocupé
de las patologias. Luego recibieron preguntas
sobre tratamientos y algunos casos clinicos, en
las respuestas que formularon se puede divi-
sar el fuerte peso que Houssay le otorgaba a lo
experimental para explicar sus decisiones. En
varias de ellas no se referfa a sus ideas sobre
los pacientes, sino que remitia a los resultados
de sus estudios de laboratorio sobre conejos y
cobayos (50-55). Cullen, en cambio, describié
exhaustivamente algunos casos clinicos y se
refirié a su experiencia hospitalaria. Ante las
dudas planteadas por sus colegas, que traslucian
algunas miradas patologizantes sobre la obesi-
dad, intervenia como un pediatra preocupado
por evitar practicas invasivas o medicaciones
innecesarias. Argumentaba que era importante
no generalizar y observar la posible resolucion
espontdnea de las afecciones. En ambos, se apre-
ciaba un notorio predominio de aproximacio-
nes fisiolGgicas o biologicistas.

La pubertad para estos expertos era un pro-
ceso netamente bioldgico. Tan complejo como
dificil de explicar. Entendian que atin no sabian
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cudl era el mecanismo que desencadenaba ese
proceso (56,57)°. Houssay afirmaba que el indi-
cador del inicio de la pubertad era la presencia
del vello pubiano. El comienzo de ese desa-
rrollo se daria entre los 10 y 11 afios, aunque
retomaba a Schonfeld para aventurar que las
edades extremas esperadas habia que situarlas
en los 9 y los 19 afios. Houssay se adheria a la
interpretacion hegemonica que sostenia que
las génadas determinan el sexo de un indivi-
duo, mientras los signos sexuales secundarios
son los que diferenciaban a los machos de las
hembras y a los nifios de los adultos. Enten-
dia que estos signos se desarrollaban por la
secrecion de hormonas testiculares, por eso la
barba y el bigote eran leidos como masculinos
y las mamas como femeninas porque serian
el resultado de las secreciones de los ovarios.
Su formacion norteamericana se traslucia en
su interpretacion de las hormonas como men-
sajeras quimicas y en la adhesion al modelo
hormonal descrito por Moore y Price (51, 58).

En la presentacion de Houssay se combinan
tradiciones con ideas innovadoras. Su descrip-
cién del cuerpo de los varones se inscribia en
una larga tradicion que entendia que los sexos
determinaban contexturas anatomicas distin-
tas. En Argentina estas lecturas pueden remon-
tarse a principios del siglo x1x (23). Houssay lefa
diferencias entre hombres y mujeres respecto a
la forma de la faringe y las cuerdas vocales, la
altura, la forma de la pelvis, la edad del cierre
de los cartilagos de conjugacion, la medida de
la brazada y la pubocefélica. Aventuraba que la
pelvis masculina serfa mds alta y menos ancha
en todos sus segmentos con una arcada pubiana
en forma de V invertida en lugar de U inver-
tida, y un sacro menos céncavo y més alto. La

3 En 1977, en sumanual destinado a los alumnos de su catedra
en la Facultad de Medicina, Houssay precisaba que el desa-
rrollo de la pubertad se debia a un reloj biolégico situado en
el sistema nervioso (30).
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musculatura y la piel de los ptiberes también
se esperaba que fuera distinta segtin el sexo:

El sistema muscular adquiere en el sexo
masculino un gran desarrollo durante la
pubertad, especialmente en las personas
que practican deportes y es hecho de obser-
vacién corriente que el hombre tiene mas
fuerza que la mujer. La piel del hombre es
mas 4spera y gruesa y generalmente mas
pigmentada que la de la mujer. Durante la
pubertad se pigmenta la piel de la axila y
el escroto y aumentan los pliegos de este
ultimo. Aumenta la cantidad de glandulas
sebdceas y de glandulas sudoriparas. Entre
los 16 y los 17 afios muy comtdnmente apa-
rece el acné (59, p. 335).

Suponia también que el cabello de los varo-
nes era de menor longitud y con tendencia a
la alopecia. Aunque reconocia que la poblacion
de ascendencia china y de pueblos indigenas no
tiene la misma distribucion pilosa, establecia
que el sintoma del desarrollo de la pubertad era
la presencia de pelo en los genitales, las axilas
y la barba (51, 54, 55). En estas descripciones,
asociaba la normalidad al fenotipo de un hom-
bre blanco y feminizaba a los otros:

En hombres pertenecientes a la raza mon-
golica, como chinos e indios americanos, se
encuentra casi siempre un escaso desarrollo
de la barba y bigote y disposicion feme-
nina del pelo pubiano. La calvicie es poco
frecuente en los chinos y la frecuencia de
alopecia en los hombres de esa raza es igual
a la de las mujeres de raza caucdsica. Estos
hechos prueban la existencia de un factor
genético ademds del endocrino en el desa-
rrollo del pelo (59, p. 335).

Crefa que el metabolismo basal era mds alto
en el hombre que en la mujer, y aquello expli-
caba por qué esta transpira menos: se adapta
mejor a la temperatura. La respiracion también
se modifica en la pubertad de acuerdo al sexo,
es de tipo costal superior en la mujer y de tipo
diafragmatico en el hombre.

Al interpretar a la pubertad como un pro-
ceso estrictamente fisioldgico, los cambios psi-
quicos eran leidos como el resultado de ese
fenémeno orgdnico. Asi, las diferencias en las
actitudes también se naturalizaban:

Se produce la maduracién de la personalidad
del nifio, reemplazdndose las manifestacio-
nes pueriles propias de la nifiez por otras
que involucran procesos de raciocinio. Se
establecen las diferencias psiquicas carac-
teristicas del hombre y de la mujer. En el
hombre son: libido hacia la mujer, orgas-
mo tipico, instinto de la actuacion social,
menor sensibilidad a estimulos afectivos,
mayor capacidad de abstraccién mental y
de creacion, mds impulso a la lucha y agre-
sividad, marcha y actitudes caracteristicas
(59, p. 338).

Esta interpretacion de Houssay es tributaria
de la forma tradicional en que la ginecologia y
la psiquiatria argentinas habian entendido la
psique y los comportamientos de género, como
un reflejo de los procesos bioldgicos. En cambio,
se distanciaba de las interpretaciones psicoana-
liticas que promovia la Asociacion Psicoanalitica
Argentina, que tendria en los afios siguientes una
amplia difusion en los medios de comunicacion.
También apartaba a los especialistas argentinos
de las interpretaciones norteamericanas, espe-
cialmente de los expertos de la John Hopkins’s
Pediatric Endocrinology Clinic, que se permitian
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pensar que los sujetos podian adoptar un rol de
género distinto al asignado al nacer (11, 60).

Sin embargo, Houssay y Cullen coincidian
con los colegas estadounidenses en una con-
ceptualizacion compleja del funcionamiento
hormonal en el que las génadas eran las respon-
sables de generar los signos sexuales secunda-
rios gracias al estimulo de la hip6fisis, la tiroides
y las suprarrenales (61, 62). La testosterona
era interpretada como la sustancia natural que
determinaria la aparicion de la masculinidad,
aunque admitian que los testiculos también
segregaban estrégenos que eran neutralizados.

Estas lecturas de la diferencia sexual como
inscritas en la morfologia, la quimica corporal y
el comportamiento establecian claves de inter-
pretacion para los cuerpos que no se ajustaran a
lanorma. Los nifios y las nifias cuyos genitales
no se desarrollaban de acuerdo a lo esperado
eran sometidos a distintos tipos de diagndstico
para determinar su sexo, que en algunos casos
inclufan laparotomias (63). Los parametros eta-
rios también ponian limites, aunque no siempre
exigian intervenciones para corregir lo que no
se comportaba de acuerdo a lo esperado. Los
nifos que iniciaban su pubertad antes de los
siete afios, aunque no tuvieran riesgo de vida,
eran entendidos como patoldgicos.

En las V Jornadas Argentinas de Pedia-
tria, Cullen se ocupd de la seccion “Patologia”
donde las clasificé como situaciones de exceso
o defecto: desarrollo sexual precoz o infanti-
lismo. Su presentacion hacia hincapié en que
el 90% de los casos de pubertad adelantada
eran constitucionales, solo en el 10% iden-
tificaba tumores malignos que alteraban el
equilibrio glandular. Afirmaba que las causas
debian buscarse en las glandulas que estimulan
y producen las hormonas sexuales: el sistema
nervioso, especialmente en el hipotalamo, en
el I6bulo anterior de la hipéfisis, las gonadas y
la corteza suprarrenal.
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Ademads de desconocer sus causas y de no
poder tratarlo, parecia identificar que el pro-
blema remitia més a la percepcién social que a
un riesgo organico. Al respecto aseveraba:

El cuadro clinico de estos nifios es el del
comienzo del desarrollo sexual normal. La
Unica caracteristica es que el intelecto no se
desarrolla en proporcidn, por lo que carecen
de las modificaciones que dan los afios y las
costumbres y como con el desarrollo sexual
pueden despertarse la atraccién hacia el sexo
opuesto, los inconvenientes que surgen en
ese sector pueden adquirir importancia, des-
de que les falta el freno que la maduracion
cronoldgica supone (59, p. 354).

Cuando describia los cuadros afirmaba que
el desarrollo sexual “es exactamente igual al
encontrado en los normales”. Las nifias mens-
truaban y tenian sus ciclos hormonales y los
varones desarrollaban espermatogénesis*. Ante
esto recomendaba no realizar ningdn trata-
miento porque al llegar a la edad adulta no
mostrarian ningtin inconveniente, salvo la talla
un tanto menor (57).

4 Delta Roca, de la Clinica de Endocrinologia y Metabolismo a
cargo de Reforzo Membrives, advertia que no habfa un desa-
rrollo mental acorde a ese proceso fisico y consideraba que la
libido se mantenia infantil. Aunque establecia diferencias entre
las mujeres y los varones. Al respecto planteaba: “Sorprende
el hecho que aln en aquellas nifias que presentan una real
pubertad precoz, el interés sexual, la libido, permanece infantil.
Los embarazos son excepcionalmente raros comparados con la
frecuencia de la pubertad precoz en las nifias. En los varones
parece mayor la capacidad reproductiva. Con respecto a su
actividad fisica, presentan gran energia y generalmente mucho
apetito. En cambio, contrariamente a lo que pudiera pensar-
se, no hay precocidad mental; por el contrario puede haber
un ligero retardo mental, a veces asociado con mal humor y
agresividad. En ocasiones se les da tareas que estan mas alla
de su capacidad mental, pues se los mira como si la real edad
fuera la que aparentan. El resultado de esto es que pierden
interés, se frustran y se los mira como desatentos, negligentes
o retrasados” (64).
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En los casos de hermafroditismo Cullen
también problematizaba las intervenciones
excesivas. Las proponia especialmente ante los
casos de ginecomastia (mamas desarrolladas
en varones) que solfan ser sometidos a ope-
raciones quirtrgicas (12). Como se planted
anteriormente, este posicionamiento puede
estar vinculado al clima de ideas del Hospital de
Nifios y a las recomendaciones de la pediatria
psicosomatica. Sin embargo, es necesario tener
en cuenta que en lo referido a estas patologias
seguia el patrdon establecido por Lawson Wil-
kins en la Hopkins’s Pediatric Endocrinology
Clinic. Wilkins, en 1948, habia recomendado
que a las nifias con hiperplasia suprarrenal
congénita no se les extirpara el clitoris y fue-
ran socializadas como varones porque no habia
tratamientos que detuvieran la virilizacion que
les provocaba esa enfermedad. Unos afios mas
tarde, cuando probo los efectos de la cortisona
entendié que era posible modificar los signos
sexuales que imprimia la suprarrenal y plante6
la posibilidad de asignar el sexo que resultara
mas adecuado para cada paciente. Esto era posi-
ble porque en esta clinica, en 1955, John Money
cred el concepto de rol de género y abrié la posi-
bilidad de socializar a Ixs nifixs transexuales
e intersexuales en un sexo que no era el que
sefalaban sus gonadas (11). Cullen compartia
ese posicionamiento respecto del diagndstico,
se interrogaba sobre los efectos de la mutila-
cién del clitoris y también experimentaba con
cortisona en sus pacientes. Aunque no daba
precisiones sobre como habia que socializarlas,
abria la posibilidad para problematizar si el sexo
verdadero era el que sefialaban las gonadas:

Estas nifias son genéticamente mujeres y
hormonalmente varones. Son mujeres por-
que tienen ovarios, pero son varones porque
esos ovarios ni producen, ni serdn capaces
de producir los estrogenos necesarios para

contrarrestar esa excesiva cantidad de an-
drégenos que la corteza suprarrenal ha co-
menzado a segregar en la vida embrionaria
y seguird segregando durante toda la vida
(59, p. 360).

Proponia esperar a la pubertad para definir
como tratarlas y repetia acertadamente que
eran casos poco frecuentes.

La perspectiva de estos fisidlogos resulta
interesante porque da cuenta de las distintas
posiciones que confluian en el escenario inter-
nacional, en un momento de transicién en
la endocrinologia. En los planteamientos de
Houssay y Cullen no solo se pueden rastrear las
reapropiaciones locales del modelo hormonal
complejo y de los tratamientos innovadores
que se realizaban en Estados Unidos, también
se entraman con los cambios en la industria
farmacéutica. En el periodo de entreguerras,
dicha industria logré sintetizar las hormonas y
se ampliaron las posibilidades de experimenta-
cién. Al disponer de mayores cantidades de sus-
tancias, los cientificos notaron que los efectos se
superponian. Cuando multiplicaron las inves-
tigaciones sobre la accion de los estrégenos, la
progesterona y la testosterona en sus pruebas
de ensayo, las primeras hormonas se vieron
dotadas de efectos “masculinos” y la segunda
de efectos “femeninos” (7). Este proceso es el
que puede visualizarse en el caso del Servicio
de Endocrinologia del Hospital de Nifios.

Cullen y Houssay utilizaban hormonas para
tratar el infantilismo y las ectopias testiculares.
Los varones que no presentaban un desarrollo
adecuado de sus caracteres sexuales para su
edad o que sus testiculos no habian descendido
no recibian testosterona. Su masculinidad era
provocada con hormonas que anteriormente
eran leidas como femeninas porque se extrafan
de la orina de las embarazadas y se habian
utilizado para tratar la esterilidad (10, 65).
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Cullen y Houssay administraban dosis orales
de gonadotrofina coriénica que eran elabora-
das por el laboratorio norteamericano Squibb,
que lograba extraerla de la orina de los caballos
(66). Aunque el producto habia sido creado en
el exterior, Argentina era pionera en las expe-
riencias con esa hormona y fue en el entorno
de Bernardo Houssay donde Gailli Mainnini
creé el test del sapo como antecedente de los
métodos de deteccion precoz del embarazo,
inoculando dicha sustancia en los animales
(65). Houssay y Cullen entendian que esta
sustancia actuaria sobre las células intersti-
ciales y ayudaria al descenso de las gonadas
o al menos colaboraria en la definicién de los
caracteres sexuales secundarios. Ademas supo-
nia que servia para diagnosticar la inexistencia
de testiculos, cuando la hormona no producia
ningun efecto. La testosterona la aplicaban solo
en los casos en que el enfermo habia llegado a
la edad preestablecida y existia lo que suponian
que era un verdadero infantilismo sexual, sin
que la gonadotropina hubiera resultado efec-
tiva (56,57, 67).

Cullen se mostraba reticente de aplicar
gonadotropina a los varones con ectopia testi-
cular durante la infancia por los efectos adver-
sos de la pubertad precoz y porque sus datos
le permitian aventurar que era posible que
evolucionaran espontdneamente. En 1952, sos-
tenia que durante los dos afios y medio que
llevaba atendiendo en el Hospital de Nifios
habia revisado setenta y cuatro pacientes, de
los cuales solo cinco tenfan una enfermedad
endocrina. Treinta y ocho no estaban en la edad
conveniente para iniciar el tratamiento, y doce
de ellos mejoraron espontdneamente. Solo
diecinueve se habian corregido con la gonado-
trofina, doce no lo habian conseguido y fueron
atendidos por el cirujano (56).

Los argumentos de Cullen sobre los ries-
gos de la gonadotropina en los nifios también
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pueden inscribirse en su disconformidad con
la proliferacion de productos de este tipo en
el mercado farmacéutico. Ademas de los labo-
ratorios Squibb, recibian productos de otras
empresas norteamericanas. En 1962 Houssay
presentd los resultados de una serie de estudios
experimentales del Centro de Endocrinologia
del Ministerio de Asistencia Social y Salud
Pablica en el que agradecia al Dr. Fisher, de
Armour Laboratories, por proveerles el foliculo
estimulante y las hormonas luteinizantes, y al
National Institute of Health de Maryland por
la prolactina. También incluia a los laboratorios
Sharp & Dohme, Elea y Acton por abastecerlos
de hormonas para realizar los experimentos®.

Cullen publicé algunas criticas en las que se
combinaba su interés por mantener el mono-
polio de la medicina sobre su administracion
con ciertas criticas a las nociones hegemonicas
de bienestar. Al respecto, afirmaba:

El afan del ser humano por perfeccionarse,
aumentar su talla, disminuir su peso, el
dar de si en todas sus posibilidades y por
encima de estas: virilidad, inteligencia; la
supresion de sus zozobras, la bisqueda de
una tranquilidad que el ritmo actual de la
vida hace cada vez més utdpica, etc., etc., han
dado origen a la aparicién de una cantidad
tal de medicamentos que el médico, adin
el més estudioso, es incapaz de conocer en
su totalidad, si a esto se agrega la creciente
“sabiduria” del vulgo y su desmedida gene-

rosidad por el bien ajeno, en lo que a conse-

5 EnelBoletin de la Clinica de Endocrinologia y Metabolismo de
Reforzo Membrives también puede rastrearse la presencia de
laboratorios que vendian hormonas sintéticas. Sus publicistas
eran Laboratorios Glaxo sacei., Schering, Roche, Lazar, San-
doz, Warner Chilcoy, Organon Argentina s.a., Instituto Dispert
Argentino, Laboratorios Lederle (Divisién de Cyanamid de
Argentina s.a.), Lutetia, Laboratorios Dr. Gador y Cia s.a.c.i.y
ciba, entre otros.
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jos se refiere, y la falta absoluta del debido
contralor del expendio al puablico de estas
modernas medicinas, llegamos a la terri-
ble conclusion que la humanidad aumenta
su talla o disminuye su peso, controla su
natalidad, mejora su virilidad, tranquiliza
sus nervios, descongestiona su higado o
cura artritis, siguiendo el aviso del mismo
“circulo cientifico” que le aconseja invertir
su dinero en la bolsa o votar tal candidato:
la reunién social o la mesa de café (68, p. 1).

Sus ideas estaban en sintonia con los enfo-
ques psicosomaticos y las perspectivas de los
psicdlogos que promovian estos posiciona-
mientos en los medios de comunicacion. En
este sentido, en esos anos, Florencio Escardé
escribia una columna en la revista Primera
Plana en la que denunciaba los estimulos de
la industria farmacéutica en la corporacion
médica y la medicacion excesiva (49). Cullen
no solo compartia espacios de trabajo en el hos-
pital sino que también participaba de eventos
cientificos organizados por expertos vinculados
a esas disciplinas (69).

Estas intervenciones de Cullen dialogaban
con ciertos intentos de no patologizar algu-
nos procesos como la obesidad y la pubertad
precoz, en un escenario en el que la industria
farmacéutica les proveia de recursos para expe-
rimentar sobre los efectos cruzados de las hor-
monas entendidas como sexuadas. Respecto de
Houssay no se han detectado planteamientos
criticos sobre esos procesos. En sus lecturas de
los cuerpos de los nifos y las nifias confluyen
las traducciones que realiza como fisi6logo
experimental con sus interpretaciones sobre
la masculinidad y la raza, y las ideas cldsicas
de la medicina sobre la diferencia sexual con el
modelo hormonal complejo.

Conclusiones

Los discursos de los endocrinélogos del Hos-
pital de Nifos de la ciudad de Buenos Aires se
insertan en un escenario internacional en el
que se reconocia la existencia de un metabo-
lismo comtin a todos los cuerpos, en el que el
sistema hormonal era regulado por la hipéfisis.
Las gonadas y sus fluidos parecian imprimir sus
efectos por la combinacion de distintos 6rganos
y el estimulo de otras glandulas. Sin embargo,
se aprecia la permanencia de lecturas tradicio-
nales donde la diferencia sexual se inscribia en
el metabolismo basal, la musculatura, el esque-
leto, la piel e inclusive los comportamientos. La
pubertad se convertia en un periodo de nece-
saria observacion porque sefialaba el inicio del
desarrollo de los signos sexuales secundarios.

La importancia que le otorgaban a los des-
vios de las pautas esperadas se arraigaba mas
en preocupaciones sociales que somaticas. Las y
los pacientes que se desarrollaban antes de los
siete afios no parecian tener un problema de
salud, la lectura de su situaciéon como patoldgica
encontraba su causalidad en las reacciones de
su entorno ante un nifio o una nifia sexuado.
La voz, el vello y las mamas eran las eviden-
cias objetivas de un crecimiento normal pero
al mismo tiempo también eran los signos que
les jugaban malas pasadas. Varones sin barba,
mamas en cuerpos masculinos, timbres adul-
tos y nifias peludas cruzaron las puertas de los
consultorios advirtiendo que lo evidente no
siempre resultaba esclarecedor.

Las diferencias entre Houssay y Cullen res-
pecto a las intervenciones y la administracion
de hormonas deben interpretarse segtn las
relaciones que establecen con otros agentes.
La trayectoria de Houssay se entrama con el
proceso de profesionalizacion de la ciencia de
la década de 1960 porque logréd insertarse en la
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UBA como profesor en la catedra de su especia-
lidad y luego fue investigador con dedicacion
exclusiva. El Servicio de Endocrinologia a cargo
de Cullen formé parte de la renovacién hospi-
talaria. En sus posicionamientos respecto de la
intersexualidad, se trasluce su vinculacién con
las novedades internacionales y con el clima de
ideas que imponia la perspectiva psicosomatica
en el Hospital de Nifios.

Entre el laboratorio y el consultorio, la puber-
tad continuaba siendo un problema médico por-
que en ella se traducian expectativas cientificas,
farmacéuticas y sociales. La necesidad de enten-
der un proceso complejo que podia alterarse tec-
nolégicamente, por medio del cual se inscribia la
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