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A lo largo de la década de 1930 en el campo trasnacional de la investigacién con
hormonas y sobre hormonas se debatieron los alcances de la gonadotrofina. Las pruebas
biol6gicas basadas en los efectos que producia la HCG (Hormona gonadotropina
corionica) en la zona genital de diversos animales (ratas, ratones, peces, conejas, ranas y
sapos) tuvo gran predicamento durante mas de 30 afios, pero fue reemplazadas por las
pruebas inmunolégicas a partir de la purificacion de la HCG en 1960.

La Gonadotrofina se vinculé tempranamente con la posibilidad médica de diagnostico
precoz del embarazo. Este dato les permitia a los profesionales reconocer un estado de
gravidez antes de que el mismo fuera notorio y ensayar hipotesis sobre el estado general
de una mujer en situacion de consulta clinica en relacion a la gestacion.

En esta ponencia analizaremos los debates al interior de la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia de Buenos Aires sobre si la HCG era una “hormona genital exclusiva del
embarazo” como la literatura internacional reconocia, o no. Los hallazgos clinicos de

profesionales de esta Sociedad entre 1930 y 1950 sefialaron que la hormona podia ser
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indicador de cancer y anomalia de la funcién ovarica. ¢ Cuan sexual era esta hormona
gonadotrdpica? ¢Cual era su relacion con las otras hormonas sexuadas? ¢COmo hacer
efectivo ese principio predominante en el campo de la clinica y de la terapéutica hormonal
que asociada la presencia de la HGC con el embarazo? ¢ Como purificar el procedimiento
de deteccion del embarazo sin derrumbar epistemolégicamente el método? ¢ Cual era la
especificidad de esta hormona que los profesionales insistian en su exclusiva

caracterizacion como sexual?

El objetivo de esta presentacion es discutir los modos de hacer ciencia y de producir

verdades sobre la reproduccion y la sexualidad desde el campo médico.

Las hormonas dominan la reproducciéon. El descubrimiento de la Gonadotropina

Coribnica en los test de deteccidon precoz del embarazo en Argentina 1930-1950

Introducciéon

A lo largo de la década de 1930, en el campo trasnacional de la investigacién con
hormonas y sobre hormonas se debatian los alcances de la gonadotrofina. Las pruebas
biolégicas basadas en los efectos que producia la HCG (Hormona gonadotropina
coriénica) en la zona genital de diversos animales (ratas, ratones, peces, conejas, ranas y
sapos) tuvieron gran predicamento durante mas de 30 afos, pero fueron reemplazadas
por las pruebas inmunoldgicas a partir de la purificacién de la HCG en 1960.

¢, Cual era la preocupacioén por la deteccion de esta hormona? Pues bien, la Gonadotrofina
se vinculé tempranamente con la posibilidad médica de diagnéstico precoz del embarazo.
Este dato les permitia a los profesionales reconocer un estado de gravidez antes de que
el mismo fuera notorio y ensayar hipétesis sobre el estado general de una mujer en
situacién de consulta clinica en relacién a la gestacion.

La sexualizacién del papel de las hormonas en los cuerpos gestantes se produjo a través
de la medicalizacion de la reproduccion. La aplicacion clinica de los descubrimientos de la
endocrinologia vinculados a la reproduccion encontré un espacio de recepcion amplio y
debatido en el campo de la ginecologia y obstetricia local. Los profesionales desafiaron
algunas interpretaciones generales a partir de sus propias exploraciones en el campo de
la clinica. El test del sapo consagro que la gonadotropina en determinados valores era un

producto exclusivo del embarazo y del cuerpo de la mujer gestante. Algunas de las



puertas que se habian abierto afios anteriores en el debate con la prueba de Friedman y
Sus conejas se cerraron con la puesta en escena del test del sapo.

Hacia fines de los sesenta, se ensay6 la determinacién de la subunidad beta de la
gonodatropina coriénica humana por radioinmunoensayo, es decir, el analisis de sangre,
que dejé a los sapos y conejos fuera del laboratorio y de los estudios con hormonas del
embarazo.

El caso argentino resulta interesante por su entramado institucional a nivel internacional.
Desde sus inicios en la década de 1930, los médicos de este pais han estudiado en el
extranjero y han formado parte de proyectos de centros de investigacion reconocidos de
Europa y Estados Unidos. Ademas, algunos cientificos argentinos han alcanzado prestigio
mundial. En este sentido, es importante mencionar a Bernardo Houssay que fue
galardonado con el premio Nobel por sus investigaciones sobre la hipdfisis y el pancreas;
a Roberto Pascualini y a Grato Bur que alcanzaron amplia resonancia por sus
intervenciones clinicas en eunucoidismo; y las investigaciones de Carlos Galli Maini sobre
la gonadotropina coribénica en los afios de 1940. Respecto de las areas vinculadas a la
intervencion sobre el sexo y la sexualidad, es relevante destacar su fuerte relacién con los
saberes psi. Los endocrinélogos argentinos utilizaron herramientas de la psicologia, el
psicoanalisis y la psiquiatria para construir etiologias, interpretar situaciones ambientales
y planificar tratamientos. En relacién a la ginecologia endocrinoldgica los profesionales de
la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires discutieron y resignificaron
interpretaciones sobre la exclusiva sexualizacién de hormonas durante el proceso de la

gestacién a partir de sus propias investigaciones clinicas.

A diferencia de lo sucedido en Brasil (Rohden, 2008 y 2003; Faro y otros, 2010), en
Argentina la circulacién, produccion y apropiacion de ideas sobre hormonas aiun no ha
sido explorada exhaustivamente por los cientistas sociales. Sin embargo, las
investigaciones sobre el funcionamiento de las glandulas comenzaron en las primeras
décadas del siglo XX y alcanzaron importantes logros entre los que se destacé la
experiencia de Houssay (Barrios Medina, 2002). En los afios veinte, en las revistas Vox
Médica y La Semana Médica se publicaban traducciones de los experimentos de los
bidlogos europeos y se discutia la veracidad de las promesas de vigor eterno de los
ténicos a base de testiculos. En los afios treinta, la endocrinologia encontré un espacio
central en el campo de la Biotipologia por la influencia que alcanzé la figura del italiano
Nicola Pende. Desde 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
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(Stepan, 1991; Scarzanela, 1997; Miranda y Vallejo, 2004; Biernat, 2005; Di Liscia, 2008),
pero no siempre se han problematizado los escritos sobre hormonas. Yolanda Eraso
(2007) ha retomado algunos conceptos de Nelly Ouhshoorn y ha focalizado en la relacion
entre los mandatos eugenésicos y las practicas ginecoldgicas. Su andlisis se inscribe en
la perspectiva que ha vinculado la historia de los tratamientos con hormonas con el control
de la fertilidad y la contracepcién (Oudshoorn, 1994; Saetnan, 2000; Martin, 2006; Mamo
y Fosket, 2009), en un escenario politico preocupado por la desnatalidad. Esta
investigadora también ha estudiado la aplicacion de testosterona en los tratamientos
contra el cancer de mama para demostrar como en Argentina, en la década de 1940, los
ginecotlogos anteponian la curacién de las pacientes a los cuestionamientos que recibian

por los efectos “virilizantes” del tratamiento (Eraso, 2014).*

En la Argentina, deciamos, la mayor parte de las investigaciones focalizaron en cémo la
ciencia médica se ha conformado en un dispositivo de control sobre los cuerpos de las
mujeres y los hombres regulado desde las instituciones de salud (Salessi, 1995; Lobato,
1996; Pita, 2004; Ben, 2000; Barrancos, 1999; Felliti, 2000) y en la medicalizacién de la
maternidad en el contexto de las politicas eugenésicas e higienistas (Stepan, 1991; Nari,
2004; Scarzanela, 1997; Miranda y Vallejo, 2004; Biernat, 2005; Di Liscia, 2008; Billorou,
2007; Cepeda, 2005; Rustoyburu, 2012b; Eraso, 2013). Por ello es nuestro interés
profundizar en los saberes y las practicas de la endocrinologia durante el siglo XX. Para
ello, entendemos que es necesario entramar los avatares politico - institucionales de la
endocrinologia con la produccion de saberes sobre hormonas sexuadas porque esta
disciplina disputé un lugar central en la construcciéon de discursos sobre la sexualidad y la

diferencia sexual.

Desde la década de 1930, los médicos y los cientificos de este pais realizaron aportes
significativos a la produccién de ideas sobre la quimica corporal que los posicionaron en
el escenario internacional. Las revistas de las entidades médicas locales tradujeron
papers, tesis y resefiaron libros que las posicionaban en los debates mas importantes de
su época. Al mismo tiempo, las empresas farmacéuticas multinacionales instalaron sus
filiales en el pais. Por esto, abordaremos el caso argentino en relacion con las
transformaciones de la segunda mitad del siglo XX que habrian originado un sistema de

pensamiento endocrino-molecular (Gaudilliére, 2004).

! Los trabajos de Yolanda Eraso pretenden cuestionar los estudios de N. Oudshoorn (1994), A.
Fausto Sterling (2000) y Lie (2002) al rastrear casos de ginecologos e investigadores
sudamericanos que administraron testosterona a mujeres.
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El periodo comprendido entre 1940 y 1955 se caracteriza por ser un momento en el que
se fundaron las instituciones que nucleaban a los médicos de estas especialidades. La
Sociedad Argentina de Endocrinologia y Enfermedades de la Nutricion fue creada, en
1941, como una filial de la Asociaciébn Médica Argentina. En 1947, como parte de las
politicas sanitarias de Ramon Carrillo, se cre6 el Instituto Nacional de Endocrinologia.
Este funcionaba como la contraparte provincial del Instituto Nacional de la Nutricién y fue
dirigido por Rodolfo Pasqualini, un médico del Hospital Militar que se habia especializado
en laboratorios norteamericanos y que a su regreso logré el apoyo de Carrillo para fundar
este instituto (Romero, 2010; Hurtado de Mendoza y Busala, 2006; Sanchez, 2011).
Pasqualini adquirié prestigio internacional cuando sus trabajos sobre eunucoidismo fértil
(conocido como Sindrome Pasqualini-Bur) y sobre la asociacién de la oligofrenia con el

sindrome de Klinefelter fueron publicados en Lancet.

En 1955, con la caida del peronismo, las dos instituciones vinculadas a la endocrinologia
fueron reemplazadas por la Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo y los
psicoanalistas de la APA se reincorporaron a la universidad, marcando los inicios de lo
que seria el boom del psicoandlisis y de la renovacién sociocultural de los afios sesenta
(Plotkin, 2003).

La revista de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires participaba
activamente como espacio de divulgacion y discusion del papel de los descubrimientos
endocrinoldgicos vinculados a la reproduccion y al papel sospechado de las hormonas en
la gestacion. Los hallazgos de la clinica médica ginecoldgica se tramaban con los nuevos
horizontes de discusiones que la endocrinologia comenzaba a establecer como
prioritarios en relacién a las mujeres y la reproducciéon en donde, como en el caso de
estudio, quedaba expuesta la técnica de fabricacion del sexo a través de la sexualizacion

de las hormonas.



La sexualizacién de la hormona gonadrotopina coriénica en las investigaciones

Argentinas: entre el cancer y el embarazo

A lo largo de la década de 1930 en el campo trasnacional de la investigacién con
hormonas y sobre hormonas se debatian los alcances de la gonadotrofina. Las pruebas
biolégicas basadas en los efectos que producia la HCG (Hormona gonadotropina
coridnica) en la zona genital de diversos animales (ratas, ratones, peces, conejas, ranas y
sapos) tuvieron gran predicamento durante mas de 30 afios, pero fueron reemplazadas
por las pruebas inmunoldgicas a partir de la purificacién de la HCG en 1960.

¢, Cual era la preocupacioén por la deteccion de esta hormona? Pues bien, la Gonadotrofina
se vinculé tempranamente con la posibilidad médica de diagnéstico precoz del embarazo.
Este dato les permitia a los profesionales reconocer un estado de gravidez antes de que
el mismo fuera notorio y ensayar hipétesis sobre el estado general de una mujer en
situacion de consulta clinica en relacion a la gestacion.

En 1927, Zondek, obstetra y ginec6logo aleman habia logrado aislar la hormona
gonadotrofina del Iévulo anterior de la hipdéfisis. Se materializé asi lo que se entendi6
como el primer test de embarazo precoz. Zondek inyectaba orina de mujeres
embarazadas en ratones infantiles hembras (pre puberes) y por las reacciones del
aparato genital de éstos se podia entender la presencia de la hormona. Sacrificadas al
cabo de 100 horas, se inspeccionaban sus ovarios y si se hallaban engrosados y
congestivos, habia un 80 % a un 98 % de posibilidades de embarazo. Pero el test de
Zondek-Ascheim cay6 en desuso y fue lentamente sustituido por un tipo de procedimiento
mas efectivo: la reaccién de Maurice Harold Friedman.

Descubierto en 1931, este test estaba basado en la obtencién de “hiperemia ovarica en
coneja tras la inyeccion de orina de embarazada en la vena marginal de la oreja”

Este médico gastroenterélogo investigador en medicina reproductiva, que trabaja en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Pensilvania y en la Division de Fisiologia del
Laboratorio del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos en Belts-Ville, utilizo
conejas y sus ovarios para demostrar que la presencia de la gonatrofina en la orina de
mujeres era un indicador de embarazo.

Desde 1934 existieron en Argentina aplicaciones practicas de la reaccion Friedman en
orina para detectar el embarazo (Erias, 1934; Gandolfo Herrera y Sauri, 1947; Di Paola,
Lelio y Elizache, 1953). Sin embargo, el éxito de la prueba fue debatido en el ambito local
a principios de la década de 1940 por los falsos positivos y falsos negativos (Gaviolli,

1941; Gandolfo Herrera y Schloss Berg 1934; Gandolfo Herrera, 1940; Figueroa Casas,
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1947; Blanchard, Vide y Pepa, 1950). Algunos casos de mujeres con pruebas Friedman
positivas no estaban embarazadas. Las discusiones entre obstetras y ginecologos al
interior de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires se centraron en
repensar, a la luz de las situaciones clinicas, si la gonadotrofina era una “hormona genital

exclusiva del embarazo” como la literatura internacional reconocia o no.

En 1940, en una sesion extraordinaria de dicha entidad cientifica el Dr. Pablo Borras
comentaba las condiciones del procedimiento Friedman para la deteccion de la
gonadotrofina: trabajar con conejas con idénticas condiciones biol6gicas para controlar la
regularidad de los resultados. Se sugeria usar conejas-pospartum, pues de éste modo se
aseguraba iguales condiciones ovaricas en los animales de las pruebas. Estos animales
debian tener el Utero vacio para evitar resultados erréneos, asi como no era posible
utilizar animales anoréxicos o de diferente peso. Friedman aconsejaba que para el estudio
de la reaccidon conejas hembras después de 20 dias de apareamiento estéril, lo que hacia
aprovechable cualquier coneja criada en conejera. Si estas condiciones de ensayo se
respetaban, siempre se podrian observar, segun Friedman los cambios en el ovario que
acreditaban una reaccion positiva.
El Dr. Pablo Borras, presidente de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Rosario
durante los afios 1940 sefialaba que:
“El valor de este procedimiento no esta en la confirmacion de los diagndsticos
clinicos que se necesitan a diario, sino en la valoracién de los extractos
gonadotropicos, como asi también en las reacciones cuantitativas que son tan
necesarias para el control de algunos procesos patolodgicos” (Borras, 1940: 167)
El debate sobre la efectividad de la reaccion Friedman se inicia con un articulo en el
mismo numero de la Revista SOGIBA sobre Fibromiona cavitario simulando embarazo
normal con reaccion de Friedman reiteradamente positiva (Casas, 1940).
El profesor Freire de la ciudad de Cérdoba habia realizado una investigacion a partir del
caso de una mujer de 27 afios que tenia reglas menstruales irregulares y que presentaba
“‘un volumen de embarazo de IV meses”. La reaccion Friedman le habia dado positiva
pero no habia otros signos de embarazo. Por este motivo realizan una intervencion y
encuentran un “mioma del tamafio de un pufio de un adulto”. Extirpado éste, al mes la
reaccion de Friedman es negativa.
Los especialistas presentes repasan la bibliografia internacional donde se informaban
casos de carcinomas y neoplasias con Friedman positivo. La primera sospecha sobre los

casos de falsos positivos eran acerca de procedimientos equivocados: las conejas no
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estarian en condiciones biolégicas o el dosaje de orina inyectado era erréneo.
Recordemos que en la prueba de Friedman se detallaba una cantidad de orina de mujer
embarazada x por kilo en el animal.
En 1939 Brindeau y Hinglais en una publicacion aparecida en La presse Médicale,
sefalaban que la hormona gonadotropa no era una secrecion especifica del “organismo
gravido”. Al contrario “se encontraba siempre en la puber, en la que asegura que por su
influencia rigurosamente ritmada la actividad ciclica del ovario”. Por otra parte, en mujeres
no embarazadas con “estigmas patologicos”, la secrecion de la hormona podia hacerse
muy abundante: jévenes amenorreicas, menopausicas, algunos casos de céncer del
cuello del utero o del Utero y en quistes luteinicos. Habia algunos otros antecedentes que
los médicos de la SOGIBA ya conocian, los trabajos de 1937 de Marcel Monnier sobre la
importancia de la reaccion Ascheim-Zondeck para el diagnéstico de tumores cerebrales.
Es decir, que el campo habia dado cuenta que el hallazgo de elevados indices de
hormona gonadotrépica en la orina de un sujeto no sélo era indicador cierto de embarazo.
Si la hormona gonatrépica existia por fuera del embarazo y era un indicador de alteracion
de la funcién ovarica o de cancer: ¢por qué seguir pensando en su funciéon sexuada y
asociada a exclusivamente a la reproduccion?
El escenario se complejiza ain mas cuando los autores dan cuenta de que en casos de
tumores de testiculos la reaccibn de Friedman también arroja falsos positivos.
Categoricamente el autor de la comunicacion, el Dr. Figueroas Casas, enuncia al publico
presente que:
“(...) las hormonas llamadas gonatropas contenidas en los humores de la mujer,
no son especiales ni obedecen Unicamente al estado de gravidez; existen al
contrario, normalmente en la mujer no embarazada durante todo el periodo de la
vida genital activa. Lo que caracteriza netamente al estado de prefiez, no es pues
la presencia especifica de la hormona, sino solamente la enormidad de la
secrecion de ella; si se prefiere la expresion podriamos hablar de una diferencia
cualitativa constante entre los ritmos de produccion de la hormona gonatropa en
los dos estados fisiologicos de gravidez y no gravidez. Quedaria por explicar por
gué se encuentra igualmente tan exagerada cantidad de hormona circulante en
algunos casos de tumores genitales y extra genitales” (Casas, 1940:195)
¢ Habia posibilidad de que la reaccion Friedman fuera inexacta? ¢Habia que sospechar

que la presencia de la Hormona Gonadotropina no era un indicador especifico del



embarazo, por lo tanto no era una hormona sexuada como sostenia la literatura
especifica? (Kunz, 1943)
El debate apareci6 inmediatamente. El Dr. Borras sostuvo que falsos positivos se debian
a mujeres que habian abortado poco tiempo antes a ser sometidas a la reaccion. Es mas,
sefialaba que la reaccion Friedman podia ser efectiva para demostrar en estos casos las
huellas de los curetajes. También defendi6 el método sosteniendo que no todos los
profesionales usaban las dosis indicadas, por ello, falsos positivos. Otro Doctor intervino
en la conversacion, el Dr. Pecorone decreto a partir de un caso de su propia clinica que
pensar que:
“(...) la reaccién de Friedman es igual a embarazo, debe ser sustituida por la
reaccion Friedman es igual a hiperprolanuria y nada mas, y es el estudio
cuantitativo del Prolan el recurso al que debe echar mano el ginecélogo como
medio de diagndstico bioldgico diferencial’ (Casas, 1940: 196)
Pecorone se atrevia no solo a discutir la efectividad del método de Friedman sino también
la exclusividad de la gonadotropina con el ciclo de la gestacién y el cuerpo de la mujer.
Nadie hizo ninglin comentario sobre su nueva propuesta interpretativa.
Sin embargo, unas sesiones mas tarde, dos médicos dedicados a la investigacién el Dr.
Di Paola y el Dr. Castillo establecieron un nuevo orden de problemas:
En 1930, Morre y Price impugnaron el concepto hasta entonces admitido acerca
del antagonismo entre las hormonas sexuales masculina y femenina, interpretando
los hechos que habian dado origen a esta hipétesis como un trastorno de
interrelacion entre el I6bulo anterior de la hipdfisis y las génadas desde entonces
numerosos autores investigaron la accion de las hormonas sexuales ejercen sobre
la actividad del I6bulo anterior de la hipdfisis. Se acepta hoy que las gobnadas son
reguladas por la hipdfisis, pero que a su vez deprimen la funcién gonadotrofica
hipofisaria por un mecanismo de colaboracion arménica hormonal cuya verdadera
naturales se discute, pues s para la mayor parte de los investigadores las
hormonas ovaricas regulan a produccion de los factores gonadotréficos actuando
sobre la hipdfisis (accién central), para otros, dichas hormonas neutralizarian a las
gondatrofinas (Prolan es su nombre comercial) en circulacion por una accion
directa de hormona a hormona (accion periférica). (Di Paola y Castillo, 1940:569)
La pregunta concreta era si habia alguna accion de inhibicion por el estrogeno y la
progesterona de la funcion de la gonadotrofina, si esto era cierto, la estrona podria evitar

la ovulacion. No habia acuerdo en la literatura internacional sobre este punto. La linea de



médicos argentinos exploré su propias reglas procedimentales, para ver si el problema
era en la ejecucion de los ensayos por lo que se propusieron analizar la acciéon conjunta
de estrona y gonatrofina coriénica sobre la ovulacion. Di Paola y Castillo, que hacian sus
investigaciones en el Hospital Rivadavia llegaron a la conclusién de que la inyeccién
conjunta de estrogenos y gonadotrofina no evita la ovulacién, por lo que la aplicacion
clinica-terapéutica de las hipétesis contrarias debia ser revisada.
¢ Cuan sexual era esta hormona gonadotrdpica? ¢Cual era su relacion con las otras
hormonas sexuadas? ¢ Como hacer efectivo ese principio predominante en el campo de la
clinica y de la terapéutica hormonal que asociada la presencia de la HGC con el
embarazo? ¢Coémo purificar el procedimiento de deteccion del embarazo sin derrumbar
epistemoldgicamente el método?
En este sentido, médicos investigadores locales de la SOGIBA se preocuparon
insistentemente por el dosaje de la hormona gonadotrépica en el desarrollo del embarazo
y por su aparicion por ejemplo, en el liquido amniético, en la basqueda del origen de estas
hormonas. En Argentina se ensayd sustituyendo para la reaccion de Friedman o de
Zondek la orina de la mujer embarazada por el liquido amniético extraido de operaciones
de cesarea: el resultado fue la deteccién y confirmacion de que en el liquido amniédtico
habia presencia constante pero no elevada de la gonadotropina. Se instala en estos
especialistas la discusion sobre si las hormonas eran de origen materno y pasaban al
liqguido amniético a través de la placenta o si su lugar de produccion se encontraria en la
placenta o en las membranas. Todos los indicadores sefialaban para estos autores que la
gonadotropina no tenia un origen materno en el liquido amnidtico... (Mon, 1940) ¢ Cual era
la especificidad de esta hormona que los profesionales insistian en su caracterizacion
como sexual? Estos profesionales al sur de Latinoamérica, no temian en sefialar el grado
de incertidumbre que las premisas de las investigaciones biolégicas y endocrinolégicas de
20 afios antes generaban en el espacio de la investigacion clinica:
“Nuestros conocimientos respecto al mecanismo fisioldgico de eliminacion de
hormonas y vitaminas, estd aun insuficientemente conocido. Las modernas
adquisiciones del quimica de estas subtancias y su posibilidad de administracion
en grandes dosis, comienzan sin embrago a permitir su estudio en este sentido.
Nada de esto ocurre con las gonadotrofinas cuya eliminacion en condiciones
patoldgicas resulta, si cabe, aun mas obscura” (Gandolfo Herrera, 1940: 705
El mismo Gandolfo Herrara desarrolla un método para la reaccion Friedman que acelera

los resultados: inyectar la orina directamente en los ovarios de la coneja, obteniendo
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reacciones positivas en menos de tres horas (Gandolfo Herrera, 1941). Pero la discusiéon
se centrd en que el profesional alteraba notoriamente la metodologia y las dosis.

Esta ginecologia endocrinolégica, rubrica bajo la cual se organizaban estos médicos
investigadores y justificaban la muerte de conejos, ratas y sapos en nombre de la
terapéutica hormonal es un indicio histérico de algunas cuestiones. En primer lugar, el alto
grado de experimentacion local sobre las hormonas sexuadas. Los ginecdlogos y
obstetras argentinos iban y venian entre el laboratorio y la clinica para repensar en un
escenario trasnacional de discusiones sobre la quimica y la fisiologia del cuerpo las
inestables verdades sobre las hormonas y la reproduccién. En segundo lugar, se muchos
se animaron no sin tibieza argumental a denostar la generalidad de los principios de la
investigacion con hormonas a partir de los propios registros de su investigacion clinica.
Finalmente, estaban y sentian parte de un universo de especialistas que dialogaban
formando parte de las relaciones de intercambio internacionales entre pares.

El método de Friedman no dej6é de ser utilizado a pesar de todos los cuestionamientos
que abrid, pero pudo ser sustituido por el invento argentino del Test del Sapo.

Un médico argentino, Carlos Galli Mainini (1914-1961), especialista en endocrinologia con
formacion en ltalia y en Harvard publica en 1947 el Test del Sapo o El diagnéstico del
embarazo con batracios machos. (Mainni Gallo, 1948).

En 1937 Galli Mainini se habia gradué de médico en la n la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. Fue investigador del Instituto de Biologia y Medicina
Experimental dirigido por el Doctor Bernardo Houssay y en 1952 fue designado Jefe de
Clinica Médica del Hospital de Lanus, cargo que ocup6é por un corto tiempo. Su gran obra
sobre El diagnéstico del Embarazo con Batracios Machos con prélogo de Houssay.

Ya 1929 en Argentina, Lascano Gonzalez descubre que las gonadotropinas hipofisiarias
producian liberacion de los espermatozoides en el testiculo. Los bioquimicos Eduardo de
Robertis, Burgos y Breyter comprueban en 1945 que una modificacion de las células de
Sertoli generaba la expulsion de espermatozoides en los sapos (Bassano, 1977). Su
condiscipulo Carlos Galli Mainini mientras trabajaba en el Hospital Rivadavia dedujo que
la mujer embarazada eliminaba HCG en la orina y que su inyeccién en los sapos machos
causaria maduracién y expulsion de espermatozoides. Inyecté orina de mujeres
embarazadas en el saco linfatico dorsal de sapos machos Bufo Arenarium y al cabo de 2
0 3 horas examino al microscopio su orina observando la presencia de espermatozoides.

En 1947 publica su primer estudio de 179 casos:
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“Parece que la reaccién especifica producida por la inyeccién de orina de mujer
embarazada en el sapo macho Bufo arenarum Hesel puede ser la base de una
nueva reaccion diagnoéstica de embarazo” (Mainni Galli, 1948, p. 8).
En 1947 Galli Mainini publica su estudio en Argentina, en revistas Latinoamericanas y en
New York. El impacto del trabajo es tal, que no s6lo se reproduce la técnica en casi todas
las revistas médicas de Argentina, sino que tempranamente se comienzan a hacer
evaluaciones de su eficacia. Mainini habia logrado mayores niveles de exactitud, mejores
tiempos en la obtencion del resultado, pero sobre todo, despejar las dudas sobre la
vinculacion entre determinados valores de HGC en la orina de la mujer y el embarazo.
Asi es como el test del sapo se volvié el primer método de deteccién precoz del embarazo
(con un 99,7% de efectividad) en Argentina y en América Latina, popularizado a partir de
principios de los cincuenta (Cepeda, 2014).?
Los estudios sobre técnicas de deteccién del embarazo, afirman que el método no se
exportd a Europa o Norteamérica porque alli no habia esta particular especie de sapo
macho, pero si retomando la idea del sapo macho, usaron otras especies locales con el
mismo objetivo.?
La sexualizacion del papel de las hormonas en los cuerpos gestantes se produjo a través
de la medicalizacién de la reproduccion. La aplicacion clinica de los descubrimientos de la
endocrinologia vinculados a la reproduccion encontré un espacio de recepcién amplio y
debatido en el campo de la ginecologia y obstetricia local. Los profesionales desafiaron
algunas interpretaciones generales a partir de sus propias exploraciones en el campo de
la clinica. Especialmente el test del sapo consagré que la gonadotropina en determinados
valores era un producto exclusivo del embarazo y del cuerpo de la mujer gestante.
Algunas de las puertas que se habian abierto afios anteriores en el debate con la prueba
de Friedman y sus conejas se cerraron con la puesta en escena del test del sapo.
Hacia fines de los sesenta, después de las pruebas inmunoldgicas, se ensaya la

determinacion de la subunidad beta de la gonodatropina coriénica humana por

2 Luego el informe del descubrimiento se publicé a lo largo de 1947 en las siguientes revistas:
Gaceta Peruana de Cirugia y Medicina, Boletin de la Sociedad Médica de Mendoza (Argentina);
Revista de la Asociacion Bioquimica Argentina, La semana médica, Obstetricia y Ginecologia
Latinoamericanas y se presento en las Jornadas VIl Rioplatenses de Obstetricia y Ginecologia del
mismo afio. En 1948 se public6 en América Clinica, New York. Hacia 1949 se extienden las
pruebas con la reaccién: (Cadario, Sanchez, Martin, Bianchi, 1949); (Fal y Trilla 1949 y 1950);
(Barrone,1954); (Cardies Gonzalez,1975)

3 Aqui nos estamos refiriendo a las investigaciones de Wiltberger (1948)
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radioinmunoensayo, es decir, el andlisis de sangre, que deja a los sapos fuera del

laboratorio y de los estudios con hormonas del embarazo.
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