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NIN@S, HORMONAS Y DIFERENCIA SEXUAL. UN ANALISIS
HISTORICO DE LOS INICIOS DE LA ENDOCRINOLOGIA EN
ARGENTINA

Cecilia Rustoyburu '

Desde su invencion, las hormonas han estado asociadas a la idea de sexo y se ha supuesto
que las hay femeninas y masculinas aunque parecen afectar a érganos de todo el cuerpo y no son
especificamente de ningin género. Esta situacion se deberia a que las ideas de los cientificos sobre
la biologia hormonal han estado estrechamente vinculadas con la construccién de ciertas
representaciones sobre las diferencias de género.”

En Argentina, desde la década de 1920, la recepcioén de los trabajos sobre hormonas de
bidlogos experimentales y médicos europeos resulto evidente en algunas publicaciones como Vox
Médica y La Semana Médica. En 1933, la endocrinologia encontré un espacio especial en los
Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social que era el 6rgano de la Asociacion Argentina
de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social que estaba ligada con la Escuela de Biotipologia
fundada en Italia por Nicola Pende.

Este vinculo con la Biotipologia italiana se debe a que en esos tiempos, en Argentina se
produce un fortalecimiento de las teorias eugenistas, que desde fines del siglo XIX se encontraban
claramente vinculadas con la medicina social. Esta relaciéon habia implicado que la eugenesia
constituyera el ambito de aplicacion de la medicina social, que entendia a la poblacién como capital
humano y al medio social como el sitio donde podrian adquirirse enfermedades y degradarse vidas.
Estos cuerpos de ideas adquirieron una amplia difusion en las décadas del veinte y el treinta, en un
escenario donde la medicina constitucionalista trajo consigo a la biotipologia que cuestion6 a la
tradicién neolamarkiana.’

En este trabajo analizaremos como en ese campo de la biotipologia se recepcionaron los
descubrimientos sobre hormonas para explicar e intervenir sobre los cuerpos de los nifos.
Focalizaremos en una serie de articulos publicados en los Anales de Biotipologia, Eugenesia y

Medicina Social en los afios treinta. Consideramos que el andlisis de los tratamientos con hormonas

! Historiadora. UNMdP- Conicet. ceciliarustoyburu@yahoo.com.ar
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? ERASO, YOLANDA; “Género y eugenesia. Hacia una taxonomia médico-social de las mujeres en la década de
1930.” En GIL LOZANO F., V. PITA y M.C. BRAVO (Comp.); Historias de luchas, resistencias y representaciones.
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en nifios y nifias nos permite indagar en como se intervenia en la construccion de la diferencia
sexual desde el campo médico-cientifico y cdmo ciertas concepciones sociales sobre los

comportamientos de género mediaban en los practicas biomédicas.

La quimica corporal como reguladora de los comportamientos

Los Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social se publicaron entre 1933 y 1941.
Era una revista de aparicion quincenal, dedicada a la Higiene Mental, la Eugenesia, la Biotipologia
y la Medicina Social. Desde sus inicios recibia colaboraciones de especialistas extranjeros y se
publicaban traducciones de autores reconocidos. El primer “Miembro Honorario Corresponsal” fue
Nicola Pende. Este médico endocrinélogo, formado en la escuela lombrosiana, fue el creador del
término biotipologia (Narvalaz; 2008). La influencia de Pende no resultaba ajena al predominio de
un enfoque eugenésico y constitucionalista en la linea editorial de la revista.

Desde la perspectiva de Pende, la mujer parecia estar mds dominada que el hombre por su
féormula hormonal. En su esquema interpretativo contemplaba que la que habia sido denominada
como hormona femenina estaba compuesta por un sistema pluriglandular, sin embargo lefa a su
dindmica en términos de oposiciéon hormonal. Entendia que el juego de diferentes agrupamientos
funcionales de hormonas eran los responsables del fragil equilibrio psiquico y orginico de las
mujeres. Consideraba que las competencias entre las constelaciones hormonales de la feminidad
erdtica y de la feminidad maternal eran las responsables tanto de producir y regular el ciclo
menstrual como también una serie de patologias endocrinas.

Consideraba que la fase de maduracion gradual de los caracteres sexuales femeninos durante
la pubertad y la maduracion del ovario que preceden a la primera menstruacion, eran un producto de
la influencia de la primera constelacion. Ella también seria la que estimularia el erotismo y los
sentimientos genésicos, y prepararia la pared del utero durante el embarazo. La nidacion del 6vulo
estarfa comandada por la constelacion maternal. Entendia que los desérdenes entre las
constelaciones no sélo alterarian el ciclo de las mujeres adultas sino que también generarian ciertos
sindromes en el desarrollo sexual de las nifias. Ciertas manifestaciones como el infantilismo y la
pubertad precoz eran asociadas con patogenias endocrinas.’

Desde la perspectiva de Pende, el crecimiento y el desarrollo estaban determinados por el

ritmo hormonal, mds precisamente por el ciclo fisiolégico de cada glandula y por la alternancia y la

* PENDE, NICOLA. “Troubles endocriniens chez la femme” en Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social.
Afio 3. N°48. Buenos Aires, 5 de julio de 1935. P4g. 2.
> Ibidem.
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complementariedad entre ellas. La pubertad y el climaterio eran interpretados como periodos en los
que emergian ciertos desequilibrios orgdnicos que podian ser interpretados como estados y
sindromes de arritmia. La ascendencia jugaria un rol central en la transmisiéon de herencias
glandulares desarmoénicas. En la interpretacion de los signos de estas patologias, la biotipologia
jugaba un rol esencial. La proporcion de los esqueletos, el desarrollo de los dientes incisivos, las
dimensiones 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 la sangre para diagnosticar a los
nifios pre-piberes.°

Los nifios y las nifias que llegaban a la pubertad presentando caracteres sexuales
inadecuados para la norma eran leidos como posibles casos de patogenia endocrina. La anatomia
era valorada como una prueba del funcionamiento de la quimica corporal. Los varones piberes con
vello pubiano escaso, ausencia de pelos en las axilas y en el rostro, piel delicada y “disposicion
femenina” eran leidos como casos de hipogenitalismo. Su posible diagndstico se completaba con los
resultados de las radiografias craneanas que permitian visualizar las caracteristicas de la cavidad
donde se aloja la hipdfisis, los andlisis de sangre para medir su estado clorético y la deteccion de
ciertos sintomas como acidez gdstrica o constipacion. El rdpido crecimiento y la consecuente
pérdida del tono muscular era una preocupacion constante en un esquema interpretativo en el que la
virilidad se media por la fuerza fisica.”

El futuro de estos sujetos era presentado como oscuro y trdgico. Las complicaciones
endocrinas podian provocarles el engrosamiento de las manos y los pies, un crecimiento anormal de
sus genitales, el aumento del azicar en la sangre y de la presion arterial, violentas cefaleas,
excitacion 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
aloja la hipo6fisis. El diagndstico preciso y la opoterapia eran presentadas como las vias posibles de
curacién.® Esto encontraba sintonfa con las empresas farmacéuticas que ofrecian medicamentos a
base de hormonas encontraban sus espacios en las piginas de los Anales.

Las proyecciones sobre el posible futuro de esos nifios no sélo buscaban encontrar razones
para imponer su tratamiento, también legitimaban la importancia de su diagndstico para los

pensadores eugenistas. En palabras de uno de sus colaboradores, Louis Berman, el control sobre la

® PENDE, NICOLA. “Un nuevo capitulo en la endocrinopatologia. Sindromes de asinergia y arritmia-encocrina
(endocrino-arritmias) de la pubertad y de la edad critica” en Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social. Afio
2. N°40. Buenos Aires, 15 de marzo de 1935. Pag. 3.

7 Ibidem.

® Ibidem.
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variedad de la especie humana era el objetivo central de la endocrinologia constitucional. Esta
disciplina era entendida como la ciencia que se ocupa de la relacion de las gldndulas de secrecion
interna y el sistema nervioso vegetativo con la constitucién de la personalidad.’

Berman fue un endocrin6logo estadounidense que alcanz6 un importante reconocimiento en
1921 cuando publicé “Regulacién glandular de la personalidad” donde afirmé que todos los actos,
emociones o pensamientos tienen base enddcrina y clasificé a los individuos de acuerdo con la
secrecion hormonal que parecia dominante en su cuerpo. Su trabajo en el andlisis hormonal de
doscientos cincuenta prisioneros significé la introduccién de la endocrinologia en la criminalistica.
Su enfoque, denominado como psico — endocrinologia, resulté muy critico del psicoandlisis y del
conductismo. "’

Los Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social solian reproducir articulos de
Berman. En 1935, en “Las glandulas endocrinas y el nifio normal” planteaba que los nifios en su
proceso de desarrollo experimentan una serie de metamorfosis provocadas por la gldndula tiroides.
Esas metamorfosis le permitian periodizar la nifiez e identificar a los anormales y subnormales. La
primera transformacién estaba sefialada por la erupcién de los dientes de leche, la segunda por la
aparicion de la dentadura permanente y la tercera por la adolescencia. A esta ultima la caracterizaba
“por la prominencia de la emergente sexualidad del individuo”'" Este tercer periodo que también
denomina como pubertad se iniciaria entre los 8 y los 10 afios cuando el cuerpo comenzaria a
desarrollarse méas en volumen que en altura.

El proceso metabdlico, asociado con este desarrollo es probablemente responsable y al mismo tiempo un

estimulante de la secrecién interna de las glandulas sexuales y el fendmeno de la adolescencia y la sexualidad,

con el aumento de los caracteres  sexuales secundarios, apresuran la aparicién de la tercera metamorfosis. El

signo  objetivo sexual en el varén es generalmente la apariciéon del vello (sex hair), en la mujer, el
12
aumento de los senos.

Las responsables de estas mutaciones serian

las génadas o gldndulas sexuales, que han sido determinadas como las de mas importancia desde los primeros
tiempos histéricos en los eunucos. Al mismo tiempo se presenta una regresion de otra glandula de secrecién
interna, el timo, paralelamente a la regresion de la pineal que ocurre con la segunda metamorfosis. Pende ha
afirmado que durante el periodo de la pubertad la glandula pituitaria se dobla en peso.13

’ BERMAN, LOUIS. “Las gldndulas endocrinas y el nifio normal” en Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina
Social. Afio 2. N°36. Buenos Aires, 1 de enero de 1935. Pag. 26-28.

' NORDLUND, CHRISTER. “Endocrinology and Expectations in 1930s America: Louis Berman's Ideas on New
Creations in Human Beings” en British Journal for the History of Science. N° 40. 2007. Pag. 83 a 104.

" BERMAN, LOUIS. Op. Cit. P4g. 26.

"2 Ibidem. Pég. 27.

" Ibidem. Pég. 27.
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Este periodo de la pubertad recibia especial atencion entre los especialistas. Los trabajos de
Paul Godin que se reproducian en los Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social también
se ocupaban de €l. Godin fue un médico francés, creador del término “auxologia” y un referente de
los estudios antropométricos con nifios que le permitieron disefar unos indices de desarrollo fisico y
mental para que implementaran los maestros en las escuelas.' Entendia por pubertad a la fase del
crecimiento en el que germen maduro de la reproduccion provoca una nueva elaboracion
embrionaria del soma para completar la funcién de la reproduccién. A diferencia de lo planteado
por Berman, Godin entendia que el indicador de la pubertad en los varones era el cambio de voz.
Establecia que si bien ese cambio era dificil de ser aprehendido cientificamente, el médico debia
realizar observaciones semestrales para detectarlo. Debido a que suponia que ocurria entre los
catorce afios y ocho meses hasta los quince cumplidos, la regularidad de las observaciones se
tornaba perentoria. Entendia que las fases del crecimiento resultaban de un proceso continuo de
alternancia hormonal que cuando fallaba era el responsable de un atraso o de adelanto del desarrollo
puberall.15
Los parametros establecidos por Godin y por Pende para explicar y medir el crecimiento de
los nifios servian de instrumentos para sefialar cudles eran los pardmetros que distinguian a los
normales de los anormales, y a los enfermos de los sanos. Candido Patifio, el presidente de
Biotipologia de la Asociacién Argentina de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social, aplicaba 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 fisioldgicas. En palabras de
Patifio, segiin Pende la enfermedad es

un sindrome morboso en desequilibrio funcional patolégico, que afecta la constitucién general del organismo o

la constitucion parcial de un aparato, o de una categoria de tejidos, en el curso del periodo formativo, y es de

origen esencialmente enddgeno, porque es debido al constitucional desequilibrio morboso de los 6rganos
. . o o L 16
reguladores del crecimiento y a la transgresion de las leyes fisioldgicas que guian dicho crecimiento.

En esas enfermedades incluian patologias que implicaban atrasos o detenciones del

desarrollo como los infantilismos o el mongoloideo, o adelantamientos como las precocidades

4 BALLESTER ANON, ROSA Y ENRIQUE PERDIGUERO GIL. “Ciencia e ideologia en los estudios sobre
crecimiento humano en Francia y en Espaifia (1900-1950)” en Dynamis. N°23. 2003. P4g. 61 a 84.

> GODIN, PAUL. “El crecimiento durante la edad escolar. La pubertad. Influencia de la reproduccién en el
crecimiento” en Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social. Afio 2. N°40. Buenos Aires, 15 de marzo de
1935. Pag. 27

' PATINO MAYER, CANDIDO; ARTURO, ROSSI Y DONATO, BOCCIA. “Matronismo de Pende” en Anales de
Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social. Afio 2. N°30. Buenos Aires, 1 de octubre de 1934. Pag. 2.



Fazendo Género 9

Diasporas, Diversidades, Deslocamentos
23 a 26 de agosto de 2010

P . 1 . P 17 .
sexuales. Entre estos tultimos circunscribia al matronismo o sindrome de Pende. ' Los pacientes
identificados como portadores de esta enfermedad eran caracterizados como nifios y nifias de entre
cinco y diez afios, obesos de baja estatura, de aspecto similar al de los hombres o mujeres de edad
madura, con facies sin gracia infantil que indican madurez y adultismo, que corresponden con el
estilo de hipermadurez del cuerpo.

Las nifias se parecen a pequefias matronas grasas. Por lo general existe desarrollo de los miisculos y fuerza
muscular, desarrollo sexual precoz (alrededor de los 10 afios) asi como la aparicién de los pelos en el pubis y
en las axilas, de la menstruacién y del sentido erético. Con la aparicibn mds o menos completa de los
caracteres sexuales secundarios los cartilagos epifisarios se osifican deteniéndose de tal suerte el desarrollo de
la estatura. El estudio radioldgico 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, hiperpotasemia, hipoglucemia, hipercolesterinemia, hiperuricemia, vagotonismo marcado. La
o . - 18
inteligencia puede ser deficiente.

El desarrollo de los signos sexuales secundarios en las nifias era explicado por un
hipotiroidismo asociado a un hipercorticalismo suprarrenal. Por eso, la intervencion sobre estos
casos se circunscribia a la terapéutica hormonal y a la inhibicién suprarrenal provocada con
radioterapia. Mds alld 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 sexualidad era ajena a las nifias y la aparicion temprana de los signos sexuales
secundarios y del sentido erdtico era inadecuada e incémoda.

Esta inadecuacién se tornaba més incomoda cuando lo que se cuestionaba era la diferencia
sexual. En esos casos la intervenciéon era mas drastica. En este sentido, el tratamiento de la
ginecomastia mamaria en los nifios resulta ilustrativo. Desde el punto de vista de ciertos
endocrindlogos de la época (Cecca, De Nunzio, Palermo, Erdheim, Cooper, Andrews, Kampmeyer),
la mama masculina presentaba caracteres similares a las de las mujeres pre-puberes. Es decir que
durante la nifiez esos Organos serian iguales para las nifias y los nifios. En la pubertad las
secreciones del ovario provocarian el desarrollo de las mamas en ellas, y las de los testiculos debian
atrofiar las de ellos. El esquema de oposicién hormonal era el responsable de vigilar la diferencia
sexual. Sin embargo, esto no siempre ocurria y los médicos recibian en sus consultorios a nifios

puberes con una o las dos mamas desarrolladas. Esto debia resultar inadmisible porque “la mama

" 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 la obesidad, el desarrollo sexual
precoz y el enanismo.

'® Ibidem. Pég. 3.
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representa uno de los caracteres sexuales secundarios femeninos mds importantes. 719G en el
desarrollo entendido como normal el ovario era el responsable de la estimulacién de las mamas,
algo andaba mal.

Si en una mujer las mamas no se desarrollaban, la explicacion era buscada en alguna falla
endocrina que estaria provocando que ciertas glandulas como la suprarrenal, la hipéfisis o la
tiroides actuaran como inhibitorias de las hormonas del ovario. En los varones, el crecimiento
mamario se suponia que era producto de una falla en las génadas que no estarian actuando como
inhibidoras de los caracteres del sexo opuesto. En los términos de la teoria de Pende, un individuo
con testiculos atrofiados adquiria cualidades femeninas: menor evolucidn, tendencia a la obesidad,
pereza y disfuncidn de algunos 6rganos. Al respecto Patifio sefialaba que

la funcién hormonal del aparato genital masculino estimula el intercambio general y el consumo de las grasas,

regula las funciones de los 6rganos internos, y, en unién de otras gldndulas enddcrinas, regula y guia el

desarrollo sexual de todo el cuerpo. Los hipogenitales son menos evolucionados, perezosos, con tendencia a la

adiposis, con meiopragia de los 6rganos internos; en otros términos, presentan todos los caracteres del
feminismo.

Los nifios con deficiencia testicular presentarian un crecimiento exagerado de sus brazos y piernas,
caracteres sexuales deficientes, obesidad y problemas hepaticos. Luego de la pubertad, padecerian
estados depresivos, trastornos en otras glandulas, desarrollo mamario y alteracién de otros
caracteres sexuales secundarios (eunucoidismo tardio).

El desarrollo mamario en los varones puberes podia ser transitorio o permanente, si esto
sucedia era identificado como un sintoma de pseudohermafroditismo masculino. Entendian que el
sexo de un individuo debia ser identificado a partir de las génadas, retomaban los trabajos de Levis
y Puch que establecian que los casos de hermafroditismo verdadero son escasos y distinguian la
ginecomastia verdadera de la falsa. En la primera clase, incluian a los casos en que las mamas
presentan las mismas caracteristicas que las de una mujer. Estos sujetos eran definidos como
hermafroditas. Patifio afimaba: “El ginecomasta pues, seria un individuo con estigmatas
hermafrodisticos, congénitamente provisto de elementos femeninos (hermafroditismo somatico
segin Hischfeld) o sea un verdadero estado intersexual.””' Luego de mencionar una serie de
investigaciones que relacionaban la ginecomastia con el funcionamiento deficiente de ciertas

glandulas, afirmaba que se trataba de una patologia explicable por las caracteristicas propias del

9 PATINO MAYER, CANDIDO; ARTURO, ROSSI Y DONATO, BOCCIA. “La reviviscencia mamaria en el
hombre” en Anales de Biotipologia, Eugenesia y Medicina Social. Afio 2. N°30. Buenos Aires, 1 de octubre de 1934.
Pég. 3.

% Ibidem. Pag. 4.

*! Ibidem. Pag. 4.
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desarrollo embrionario. Partia de la hipétesis de que todos los embriones atraviesan una fase inicial
de sexualidad indiferenciada que es superada luego de que las secreciones de uno de los sexos
anulan a las de su opuesto. Cuando existia un problema o una falla en este proceso presuponia que
se originaban sujetos con tendencias constitucionales hermafroditas. La posibilidad de modificar
esto les resultaba limitada.

Desde la mirada de los endocrin6logos constitucionalistas, los pacientes constituian sujetos
pasivos, sobredeterminados por su quimica corporal. Su herencia constitucional decidia no sélo
como funcionaba su cuerpo sino también su personalidad. Entendian que la feminidad de las
mujeres debia ser cuidada de los efectos nocivos del trabajo o los deportes, pero también suponian
que la glandula tiroides era la que las convertia en seres de gran emocionalidad porque sus
secreciones controlaban que no se estimularan los “centros mds elevados: los de la légica, de la
critica y del razonamiento. Nada es més cierto, desde el punto de vista fisioldgico, que el dicho “el
hombre piensa, la mujer miente”, y a la mujer es a la que debe aplicarse, sobre todo, en buena
justicia, la sentencia de Pascal: “El corazon tiene de la razén lo que la razén no conoce.”??. El odio,
la cdlera, el terror, la alegria y el placer encontraban su explicacién en el funcionamiento del
sistema nervioso en relaciéon con la tiroides. Podemos suponer entonces que el control de las
hormonas también podia entenderse como un reaseguro del mantenimiento del orden social y de las

relaciones entre 1los sexos.

Reflexiones finales

La produccién de los saberes médicos no es ajena a los debates politicos y las
representaciones sociales. Los conocimientos sobre la sexualidad humana también forma parte de
ellos, al mismo tiempo que las ideas politicas, sociales y morales se incorporan a nuestro ser
fisiolégico.” Los cuerpos no hablan por si mismos, ni constituyen una esencia, sino un armazén
desnudo sobre el que las pricticas y el discurso modelan un ser absolutamente cultural.*

En Occidente, desde el siglo XIX, los cuerpos fueron pensados como sexuados y los sexos
fueron entendidos como opuestos, estables e inconmensurables. Vinculado a esto se construyd una

necesidad por clarificar ciertas dreas consideradas problemadticas e inestables. La creacién y la

2 Ibidem. Pag. 5.

2 FAUSTO STERLING, ANNE. Op. Cit.

* BUTLER JUDITH. Cuerpos que importan. Sobre los limites materiales y discursivos del “sexo”. Buenos Aires.
Paidés. 2000.
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permanencia de ciertas categorias dicotémicas como sociedad/naturaleza u hombre/mujer darian
cuenta de esa necesidad.

Los debates sobre la igualdad de los sexos y el fortalecimiento de las reivindicaciones de las
mujeres sobre el derecho al voto fueron contemporaneos de una redefinicion de los pardmetros de la
diferencia sexual en el campo médico. La interpretaciéon de los cuerpos intersexuales y del
funcionamiento hormonal han interactuado con la construccion de los escenarios de debates. Entre
1900 y 1940, los cientificos identificaron a las hormonas y las convirtieron en marcadoras de la
diferencia sexual. La identificacion de ellas como hormonas sexuales traia como consecuencia que
la deteccion de una de ellas, o de su receptor, en alguna parte del cuerpo convirtiera a esa parte en
sexual. La percepcion de ciertas hormonas como masculinas o femeninas persiste en el sentido

(X3

comun de nuestros dias. Aunque ‘... las hormonas esteroides no tienen por qué dividirse en

categorias sexuales y no sexuales. Podria haberse considerado, por ejemplo, que son hormonas de
crecimiento que afectan una amplia gama de tejidos, 6rganos reproductivos incluidos.” 2

Hacia 1940, los endocrinélogos estadounidenses y europeos habian identificado, purificado
y nombrado a las hormonas. Sin embargo, s6lo podian hacerlas inteligibles en los términos de las
disputas sobre género y raza que rodeaban a sus entornos de trabajo. Cada eleccién sobre cémo
evaluar y nombrar las moléculas que estudiaban naturalizaba las ideas culturales sobre el género.
Las empresas farmacéuticas, los bidlogos, los médicos y los sexdlogos interactuaban con
feministas, defensores de los derechos de los homosexuales, eugenistas, partidarios del control de la
natalidad, psic6logos y fundaciones de beneficencia.’® En Argentina, la influencia de los eugenistas
y de la biotipologia condicion6 las miradas no sélo sobre las mujeres y los hombres adultos. Los

nifios y las nifias recibieron especial atencidn, su quimica hormonal permitié entender e intervenir

sobre su crecimiento y su definicién como sujetos sexuados.
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