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Resumo:Este articulo describe y analiza la articulacion discursiva sobre € lesbianismo en €
campo meédico-psicol 6gico argentino entre 1936 y 1954.

Entendemos que la medicinay la psicologia, unidas a una formacion cultural social intangible
donde juegan factores como la religion, la politica o la ideologia; idealizaron un esguema
binario. En el mismo, la heterosexualidad o la maternidad representan |as conductas naturales
de las mujeres imponiéndoles a ellas la idea de la existencia de un instinto de hembra
encargada de la reproduccién de la especie. Estas argumentaciones provenientes del saber
meédico, psicologico y socia impregnaron tanto los espacios académicos como los ambitos
desde donde se penso, se disefid y se implementd la politica publica. En su mayoria, estos
lugares estuvieron ocupados por profesionales varones, quienes “estudiaron” los cuerpos
femeninos desde un patrén Unico de conducta sexual y negandole su subjetividad y diferencia.

Nuestra propuesta es tributaria de los aportes que hicieron hincapié en los vinculos entre el
cuerpo Y las relaciones de poder. Michel Foucault, Gilles Deleuze, Jacques Derrida, Joan
Scott y Judith Butler conceptualizando diversos aspectos de la subordinacion y marginacion
de los sujetos, exploraron acancesy limitaciones de la categoria “ género”.

Otros estudios como los de John de Emilio analizaron la emergencia del homosexualismo
unido a capitalismo. Los trabajos compilados por Daniel Balderston y Donna Guy mostraron
un rico universo de andlisis de realidades sociales y temporales enfocandose en |os conceptos
de masculinidad, feminidad y homoerotismo (D’EMILIO, 2006; BALDERSTON Y GUY,
1998).

En la produccién historiografica argentina, varios estudios ampliaron la comprension de la
homosexualidad, €l hermafroditismo y la masculinidad concentrada temporalmente entre
principios y mediados del siglo XX (BEN, 2000; ACHA, 2004; BEN Y ACHA, en prensa):
Daniel Bao y Jorge Salessi quienes trabajaron sobre los andlisis que hiciera la elite médica
politica sobre la homosexualidad en ambos sexos.

Si bien las investigaciones locales han abordado algunas probleméticas de la sexualidad
femenina como la maternidad y la prostitucion, no han rescatado € tema del lesbianismo
contribuyendo a reafirmar un modelo heterosexual que vuelve invisible una practica que no es
excepcional. Retomando la expresion de Adrienne Rich, el modelo hegemonico presupone la
sentencia moral de la “heterosexualidad obligatoria” normalizando una pauta sexual, y la
experiencia léshica es percibida en una escala desde “la desviacion a la aberracion o a la
simpleinvisibilidad” (RICH, 2001, p. 44).

A continuacion, esbozaremos sintéticamente los argumentos de meédicos europeos (Véase
también FIOCHIETTO, 1993), por ser aquellos la fuente de consulta constante no sblo de la
elite de médica letrada argentina sino de su par judicial.

Mas tarde, nos internaremos en la recepcién y transformacion o adaptacion local de esos
estudios cientificos.

Conceptualizaciones de la homosexualidad en las investigaciones internacionales.

Entre 1936 y 1954, la homosexualidad femenina fue objeto de andlisis en é campo médico
recuperando una larga trayectoria que hundia sus raices en el final del siglo XIX.

El desarrollo de la endocrinologia, € descubrimiento de los rayos X, la medicion
biotipologica y los estudios de casos psicologicos ayudaron a crear un lenguaje especifico
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para la descripcion y explicacion de las conductas sexuales vistas como patoldgicas. Las
paabras utilizadas fueron “perversion”, “desviacion del instinto sexual” 0O “variacion
sexual”, “tribadismo”, “safismo” 'y, en muy escasamedida, “lesbianismo » 4

El psicoandlisis usd exclusivamente €l término homosexualidad en su sentido etimoldgico
original, mientras que entre los médicos, homosexual se utilizaba para las relaciones entre
varones, 1o mismo que ocurriera con e concepto uranista® e invertido. En tanto, para hablar
de mujeres se utilizard tribadismo, safismo 'y homosexualidad femenina pues en la Argentina
delos’'40y ‘50 eran los més utilizados por los médicos para referirse a relaciones eréticas y
sexuales entre mujeres. Ademas, porgue en |os pocos casos en |os que se usaba “leshbiana’, no
se utilizaba con el sentido de afirmacion politica que tiene en la actualidad.

A continuacion presentaremos a los referentes internacionales que tuvieron incidencia en €
pensamiento argentino. Richard Von Krafft Ebing (1840-1902) neuropsicologo aleman,
profesor en psiquiatria y neurologia de la Universidad de Viena hacia fines ddl siglo XIX
considerado fundador de la moderna patologia sexual fue el referente médico internacional de
una linea de pensamiento médico-psicoldgica biologicista. En Psychopathia Sexualis (1886)
describi¢ y clasifico las desviaciones sexuales como “frastornos psiquicos” concibiéndolos
como enfermedades y no delitos. En su teoria, describe a las mujeres como “menos sexuales”
y por tanto con un requerimiento menor de ese tipo de satisfaccion. El “aberrante amor
lésbico” era, en su perspectiva, menos habitual que la homosexualidad masculina y se lo
encontraba principalmente en las carceles y entre las prostitutas, o que en realidad es una
imagen bastante comin y repetida por casi todos los médicos higienistas, psicologos y
psicoanalistas en sus estudios. Krafft Ebing introdujo € término “perversion” para designar la
eleccion de una pargja del mismo sexo que generaba una dupla estéril e iba contra la
naturaleza humana. (KRAFT-EBING, 1881, 1883, 1895). DestacO la importancia del coito
heterosexual para la salud femenina, aunque interpretaba el clitoris como potencial fuente de
perversion. Sus ideas, aunque refutadas, continuaron vigentes hasta e periodo de
entreguerras.

En la linea clinica endocrinolégica, mencionaremos €l trabajo de George Henry quien
tempranamente conecto |a endocrinologia con la anatomia constitucional, larazay la psiquis,
relacionando la menstruacion y los ciclos de ovulacion con cambios emocionales 'y psiquicos
de las mujeres, llegando a sostener que las irregularidades menstruales se asociaban con la
esguizofrenia, € narcisismo y la homosexualidad. Sefial6 que algunos caracteres secundarios
de masculinizacion, como el exceso de bello en € pubis 0 en la areola, se conectaban a la
demencia precoz femenina (HENRY, 1933, p. 144). En € tribadismo, segun é, existian
disfunciones anatomicas visibles: e himen era mas amplio, los labios mayores y menores
crecidos y protuberantes, € clitoris més eréctil, aumentado y acompafiado de cuerpos mas
voluminosos o “masculinizados’ junto a algunas disfunciones tiroideas. Pretendio mostrar €
modo en que las lesbianas lograban € goce en la relacion sexual. Para ello identifico la

4 der Homosexuelle fue acufiado en 1869 por e escritor, periodista y militante homosexual austro-hiingaro
Karoly M. Benkert quien invocd la combinacion de una raiz etimoldgica griega (“homo” por “igua”) y una
terminacién latina (“sexus’, “sexo”). La creacion de la palabra tenia por objeto solicitar a gobierno que no
penalizara a las personas de igual sexo implicadas en una relacion erdtica o sexua. A partir de alli, en unos
pocos afios, junto al correlativo (der Heterosexuelle) gand una gran aceptacion en su uso popular y académica
aungue perdio el sentido positivo con que su creador |a habia dotado. Las alusiones a la Antigliedad griega y -
més precisamente a la existencia en la isla de Lesbos de mujeres que mantenian relaciones eréticas y sexuales
con otrass aparecen como sinénimos. No obstante, suele usarse “Leshianismo” en referencia a la
homosexualidad en general y “Safismo” (por la poetisa Safo de Lesbos) a erotismo oral entre leshianas.
“Tribadismo” audia ala Grecia Imperia y algunos autores usan €l término paraindicar € contacto entre vulvas,
la estimulacién del clitoris o el uso de penes artificiales. (FIOCCHETTO, 1993, p. 26; MARTOS MONTIEL,
1996).

® El término “Uranismo” fue utilizado por Karl Heinrich Ulrichs en 1864. Se refiere a Afrodita Urania, hija de
Urano (FIOCCHIETTO, 1993, p. 27).



presion ritmica genital mutua por medio de la cua grafico como e contacto de un clitoris con
otro, la estimulacion manual o cilindros que imitaran un falo o doble falo podian provocar €l
orgasmo. Supuso gue era mas dificil lograr satisfaccion de esta forma que en una relacion
heterosexual (HENRY, 1941, p. 22).

La linea psicoanalitica inaugurada por Sigmund Freud (1856-1939), a principios de siglo, asi
como las ideas del inglés Henry Havelock Ellis (1859-1939) contribuyeron, segun Giddens, a
la declinacion de laidea de perversion en Europa. En el caso del lesbianismo, visibilizaron la
“doble vida” de mujeres que se casaban para adaptarse a los imperativos morales reprimiendo
—temporalmente- sus apetencias homosexuales (GIDDENS, 1992, p. 32).° No obstante, sus
consideraciones no carecieron de sentencias morales y diversos grados de misoginia | ésbica.
La linea psicoandlitica freudiana abordd € tema de la homosexualidad femenina
tempranamente. En 1905, se publico “ Tres Ensayos sobre una teoria sexual” en el cua Freud
presenta una serie de concepciones que indician la dificultad para abordar la sexualidad
femenina fuera del esquema falocéntrico que tomaban como modelo (FREUD, 1985). Para d,
la adquisicién de una identidad sexual estaba sujeta a la forma en que se atravesara €
dispositivo simbdlico de sexuacion planteado en el complejo de Edipo (MAZZUCA, 2004).
Tanto nifios como nifias se conectarian con la madre como objeto de deseo-demanda y la
sexualidad no estaria definida. En el caso de las nifias, en algin momento descubririan que su
clitoris no era como €l pene el que pasaria a envidiar en sus pares masculinos. Esto la llevaria
a operar un proceso de transferencia por € que dejaria de identificarse con lafigura maternay
pasaria a hacerlo con la paterna, abandonando, ademas, € placer clitorideano por €l vaginal.
En este esquema, uno de los indicadores de la madurez sexual de la mujer era, precisamente,
el placer vaginal y no € clitorideano. De modo que las mujeres que se anclaban en €l clitoris,
como las homosexuales, se encontraban por definicion en una fase inmadura o infantil y no
habian realizado la transferencia a la madurez, en este caso, definida por |a heterosexualidad
(FREUD, 1985, pp. 124 Y 125).

Un discipulo de Freud, Wilhelm Stekel, psicologo y director del Instituto de Psicoandlisis de
Viena, también mixturd teorias endocrinas y psicolégicas, y fue uno de los mas conocidos
propaladores de las teorias psicoanaditicas. Sefiald, en oposicion a sus predecesores, que las
mujeres tienen tanta necesidad de satisfaccion sexual como los varones, y por tanto, estos
ultimos debian aprender a descubrir sus zonas de placer desarrollando con ello “el impulso de
sumision” (STEKEL, 1942, pp.102-3; 267; 271-2). Asi, se evitariael fendmeno tan comun en
las prostitutas de convertirse en “relativamente anestésicas y frecuentemente homosexuales,
pero siempre capaces de obtener el orgasmo con su amante”, 10 cua tenia una explicacion
l6gica. Para Stekel, e comercio sexual obligado con hombres que en muchos casos las
dejaban insatisfechas, acercaba a las prostitutas a sus congéneres con quienes podian obtener
placer.

A lafalta de habilidad del amante se agregaban disfunciones enddcrinas para comprender la
homosexualidad femenina trayendo grandes peligros para la “civilizacion” por sus
consecuencias bioldgicas y conductuales. El psicologo planted una existian dos fuerzas
bipolares disputando € dominio de la psiquis: la voluntad de poderio y la voluntad de
sumision. Para agunas mujeres, € primero podia ganarle a segundo y de esa forma
desembocar en una forma sddica de homosexuaidad (STEKEL, 1952). Stekel aseguraba,
siguiendo a predecesores como Havellock Ellis (JEFFREYS, 1996), que € placer
experimentado mediante €l coito con varones seria € mejor antidoto contra el feminismo, €l
odio alos hombres, la solteriay € |esbianismo.

® Ellis sostuvo que las “inversiones sexuales” no representaban, per se, una evidencia de “insania mental” ya
qgue muchas de estas “perversiones” sexuales ocurrian en personas “normales” entendiendo como tales a los
heterosexuales. (ELLIS, 1913 a, p. 136y b, p. V1).



Un balance de las lineas médico-psicolégicas presentadas puede incluir que existié una
modelizacion hegemonizante heterosexual que por definicion se reconocié contraria a la
homosexualidad y la margind. Las conductas sexuales diferentes fueron puestas en los limites
entre lasalud y la enfermedad, variando la idea de su inclusion en la categoria de perversion,
aunque sosteni éndose que atentaban en distinto grado contra la sociedad.

El modelo heterosexual: definiendo la normalidad en Argentina

Tempranamente, |as sexualidades en la Argentina fueron gje de preocupacion y a medida que
se avanzaba en € tiempo, se hacia creciente el temor por la extension de la “inmoralidad”.
Entrelos’30y los ‘50, en particular, larelacion normal entre varones'y mujeres se presentaba
como genitalmente binaria y jerarquizada. Las mujeres se vieron como inferiores y
subordinadas legitimando la mayor autoridad de varones sobre las mujeres. La nocion de
“deberes maritales’” simbolizaban —simbolizan hoy dia también- la importancia de la
penetracion y la obligacion de la mujer de estar dispuesta a los deseos de su esposo. Esta
situacion de inferioridad atévica se veia reflgjada en las desigualdades juridicas y politicas. El
vinculo matrimonia era entendido como la forma de garantizar la salud social de la nacion
plantedndose un modelo bipolar de padre proveedor y madre “paridora y cuidadora de la
reserva potencial de la especie” siendo la procreacion “armonica y en completo acuerdo con
la evolucién moral de la época” € objetivo Ultimo (SIRLIN, 1940, p. 5),.

Paralelamente a la entrada de las mujeres a ambito laboral se generaron imagenes que
consideraban que esta presencia desafiaba |os deberes maternales y conducia inevitablemente
a la masculinizacion o a la prostitucion destruyendo, incluso, los signos psicofisicos propios
del sexo. Algunas voces sostenian que €l trabajo femenino atentaba contra €l orden arménico,
equilibrado y bipolar. Las disciplinas médicas, especialmente, se autoarrogaron la legitimidad
de la deteccidn a tiempo que se invocaron como arbitro a poder politico € que actuara de
formaintermitente.

Los médicos se caracterizaron por una tendencia fuertemente corporativa por 1o que las ideas
expresadas desde la psicologia o € psicoanadisis no eran, en su mayor parte, reconocidasy sus
exponentes descartados como interlocutores, aln cuando podemos determinar que sin lugar a
dudas fueron leidos y adaptados al discurso cientifico del momento (PEREZ ET. AL, 1940, p.
282, 290, 292; KAMINKER, 1949).

En este campo médico, la homosexualidad masculina tuvo mayor visibilidad en la agenda
publica ya que se consideraba vital mantener la masculinidad heterosexual reprimiendo y
castigando actos que atentaran contra ella “como la masturbacion o las perversiones sexuales
que colaboran con el debilitamiento organico y mental tanto del hombre como de la mujer”
(GREC, 1948, p. 450). Asi, llegb a concebirse la idea de que los prostibulos podian ser la
Unica solucion viable para preservar la masculinidad, especialmente en sitios cercanos a
cuarteles militares donde los hombres se veian sin posibilidades de acceso a mujeres honestas.
Sin embargo, |a existencia de casas de tolerancia no se presentaba sin objeciones. Unade ellas
era gque la prostituta resultaba vehicul o de transmision de las enfermedades venéreas. Otra, era
el peligro de la expansion de la homosexualidad femenina, ya que como hemos visto se veiaa
lamujer publica como safista por necesidad. Al respecto, el médico Ernesto Eiris, siguiendo a
Wilhelm Stekel y otros, comentaba que a relacionar a varon solo con e rédito econdmico y
con la indeferencia emocional, las prostitutas disfrutaban y deseaban otros cuerpos, los
femeninos. “El tribadismo o amor homosexual femenino es comiin, en los internados de
mujeres, pero con una frecuencia inusitada entre las prostitutas”. Ello se explicaba por “el
trato y sugestion de comparnieras lesbianas y (...) por el odio hacia los hombres, cuya
[frecuentacion es, por su comportamiento brutal, un querer mercenario que rebasa los limites
de la satisfaccion y punza el deseo con una realidad desalentadora” (EIRIS, 1948, p. 198).



AUn reconociendo la escasez de investigaciones en nuestro pais hemos podido rastrear obras
gue abordaron el tema del lesbianismo y lo exploraron en diferente grados de claridad
conceptual. Distinguimos dos abordajes

a) El de campo tedrico-practico especifico:

Definiciony clasificacion, reconocimiento de sus caracteristicas y propuestas de cura.

b) El campo tedrico-socid:

Consideraciones sobre € papel que debian cumplir los médicos y € Estado en relacién a la
existencia del fendmeno asi como propuestas para prevenirlo.

Definir y clasificar la homosexualidad

En un articulo publicado en 1938 en la revista Viva Cien Afios, € médico Rafael Ramallon
informaba que existian “43.046.721 perversiones’. Sin cuestionar la pauta de la normalidad,
el autor comentaba: “estos seres, verdaderamente enfermos, y, por tanto irresponsables de su
situacion, visitan con mucha frecuencia los estrados de la justicia” ya que, frente a la
normatizacion de la sexualidad, todas aquellas practicas que no se adaptan a ideal son
consideradas “anormales o patoldgicas” pues rompen “la armonia ya sea del sujeto o del
objeto del amor” (RAMALLON, 1938). Asimismo, junto con Ramallén, otros consideraron
gue esas précticas potencialmente contenian para é un fuerte elemento disruptivo del orden
socia por lo que entendia necesario criminalizarlas, pero también explicarlas, estudiarlas y
combatirlas (SIRLIN, 1940). Asi se origin6 una voluminosa produccién que, abrevando y
buscando legitimidad en estudios internacionales, intentd explicar estas “conductas
inmorales”. Por gemplo, un médico de un hospita portefio sefidlaba que la “mujer
espiritualmente sana, representa la estabilidad, la tradicion, el sentimiento, es la reserva
potencial de la especie. Siendo la piedra angular de la familia, debe ser protegida de las
aberraciones sexuales, porque no de la lucha sino de la armonia entre los sexos depende la
posibilidad de realizar una convivencia humana basada en principios éticos” (KAMINKER,
1952, p. 21). Una combinacion de discursos médicos y morales se reconoce en la defensa de
losroles tradicionales.

Entre las conductas aberrantes que mas preocupaban a la €elite médica estaba la
homosexualidad femenina definida como perversion por quienes seguian la teoria somdtica
constitutiva inaugurada por € tratadista decimonénico Krafft-Ebing. En ésta, el acto sexual no
se realizaba buscando la procreacion asi la linea divisoria entre perversion y normalidad
queda delimitada por lafinalidad, escribiriaa respecto Aniceto Figueroa“si la finalidad de la
felacion o cunnilingiie es orgastica, ello constituye una perversion, no debiendo ser
considerada asi cuando es preparante del acto sexual” (FIGUEROA, 1950, p. 1).

En contraposicion, las médicas —y es destacable aqui € femenino- Carolina Tobar Garcia 'y
Sixta Elira Guifiazu dudaban de dicha catalogacion, pues la existenciade un “acto perverso”,
expresan no alcanza para asimilar la perversion a una enfermedad. Siguiendo al inglés
Pritchard, declaran que una perversion, es un acto inmoral, no ninguna enfermedad mental.
Proponen “sindrome de perversidad’ por “constitucion perversa” pues € primero da idea de
que la perversion es signo o sintoma de alguna otra enfermedad, “agenesias, atipicas
morfologicas y psiquicas, retardo neurologico, incapacidad para llegar al desarrollo normal,
trastornos de la sensibilidad general y sensorial, de donde provienen las denominaciones de
idiotez, imbecilidad, ceguera moral”,y no una enfermedad en si misma (TOBAR GARCIA Y
GUINAZU, 1941).

Durante la presidencia de Juan Domingo Peron (1946-1955), el Dr. Ramoén Carrillo, secretario
y primer ministro de salud de la Argentina, propuso una tipificacion de los enfermos mentales
en € marco de un intento (frustrado) de reformar e Cddigo Civil. Sistematizo ali las
[lamadas “perversiones del instinto de reproduccion”. Este grupo de “enfermos” “peligroso”



y “antisocial” tenia un déficit global o parcial de la capacidad mental, transforméndolo en un
riesgo para € orden social. Circunscribia cuatro formas de perversidad: por exaltacion
incluyendo erotomania, ninfomaniay lailusion delirante; por deficiencia cuyas variantes eran
lafrigidez y laimpotencia; por inversiéon tomando e uranismo, €l tribadismo y la pederastia;
por sustitucion abarcando bestialidad, necrofilia, onanismo, exhibicionismo, fetichismo, y
amor felatrix (CARRILLO, 1950, pp. 54 'Y 222).

Siguiendo a Krafft-Ebing, Wilhelm Stekel y otros, la homosexualidad se dividié en dos
grandes grupos con caracteristicas propias, la primera es [lamada congénita y en ella se
encontraban: hermafroditismo psicosexual (predominio del instinto homosexual pero con
vestigio de instinto heterosexual), homosexualidad exclusiva sin resto de heterosexualidad,
efemmatio y virismo, cuando la disposicion psiquica corresponde por completo a la
anormalidad del instinto, androginia y ginandria, en la cual la forma del cuerpo corresponde
en cierto grado con €l instinto sexual anormal y la disposicion psiquica.

Mientras, en la homosexualidad adquirida habia cuatro grupos: nueva perversion del instinto
sexual; eviratio y transformatio donde la personalidad del individuo experimenta un cambio
de disposicion en armonia con e cambio del instinto sexual; transicion a la metamorfosis
sexual paranoica, en la cual e cambio es tan completo que € individuo llega a imaginarse
gue ha sufrido un cambio psiquico de sexo; metamorfosis sexual paranoica, aucinacion
sistemética del cambio de sexo.

Este esquema resultd un punto de partida ya que lentamente los médicos aearon €
hermafroditismo y e transexualismo (o pseudohermafroditismo) de la homosexualidad.

En e corpus documental estudiado se enfoca con mayor ahinco e problema de la
homosexualidad adquirida que la congénita; explicable, tal vez, por € peso de las ideas
transformistas en Argentina que confiaban méas en la mutacion de la sociedad que en la
azarosa seleccion genética. Tempranamente, se insistio en los factores ambientales,
emocionales, psicologicosy afectivos para atender ala cuestion eugénica.

El ambiente social como causa de safismo resultaba una buena respuesta a las preguntas por
gué y como se daba el fendmeno. Las congregaciones catdlicas, prisiones y prostibulos fueron
Vistos como un espacio proclive a la expansion del lesbianismo. Sin embargo, fueron los
asilos e internados los que generaron mas polémica: algunos profesionales sefidlaban que “e/
régimen disciplinario de los asilos” era favorable para que las mujeres “deformadas por las
aberraciones del homosexualismo” pudieran “regresar su afin sexual a los campos del
instinto” (BOSCH, 1938). En esta vision, la inversion resultaba previa a la
institucionalizacion. Otros, en cambio, reprobaban alas religiosas. “llama la atencion (...) que
Jjovenes esposas, frigidas, disparéunicas, etc., que uno interroga sobre prdcticas onanistas
(...) confiesan que adquirieron el vicio en los colegios con internado. Lo que significa que sus
encargadas no cuidaron a sus pequefias asiladas”. La creencia de que los internados
femeninos eran fuente de |la homosexualidad adquirida se mantuvo en los’40y '50. Claro esta
gue las demostraciones eran vagas y, en general, no se aportaba mas que una opinion
(RAFFAELLI, 1944; DEVEYGA, 1942; ACHAVAL, 1947).

Otra preocupacion, quiza mayor, erala de las préacticas homoeroticas cotidianas entre mujeres.
Confundidas con relaciones de amistad, tendencia a las demostraciones fisicas afectuosas
como caricias, abrazos, besos, que incluso en la via publica no eran motivo de sorpresa para
nadie en tanto lamujer se unia ala subjetividad de su eterno infantilismo; se legitimaban tales
comportamientos. EI médico Aniceto Figueroa afirmaba que la homosexualidad femenina,
pasaba “ desapercibida por su propia naturaleza y la circunstancia de que es mds permitida
socialmente” (FIGUEROA, 1950).

Los defensores de las teorias psicolégico-biologicista, como José Kaminker, sostenian que
los problemas sexuales combinando eran fruto de “un shock afectivo, una emocion violenta
que exagera la excitabilidad de los centros subcorticales e inducen una inhibicion de la



corteza...que inciden sobre la esfera sexual y puede llevar al impedimento completo de la
Sfuncion” (KAMINKER, 1952). Francisco de Veyga, otro exponente de esta linea, planted que
lainversion sexual eraresultado de la accién combinada de dos factores: 10s centros organicos
de lavida mental y las caracteristicas del aparato genital, primando el poder de los primeros:
“...la actividad sexual tiene su base orgdnica en el aparato destinado a la reproduccion, pero
su centro dirigente estd en el cerebro”. Asi, ante la ausencia de alteraciones del aparato
genital, se imputaba a la constitucion mental muchas desviaciones o aberraciones de orden
funcional, sosteniendo que clinicamente no habia ningun rasgo que diferenciara la inversion
innata de laadquirida (DE VEY GA, 1942).

Algunos representantes de la influencia emocional-afectiva, consideraban que una safista
activa obligaba, sometia o seducia a otras mujeres que, de no haber aceptado pasivamente la
presion de aguellas, podrian haber tenido una sexualidad “normal”. Segun € Dr. Boero,
“basta que una de ellas llegue alli con esas malas prdcticas, para que contagie a muchas de
ellas” (PEREZ ET. AL, 1940, p. 290). El forense Ramundo Bosch relatd un caso
representativo. Una viuda prodigaba atenciones desmedidas a una joven cuyos familiares
percibieron la “pendiente escabrosa del homosexualismo”, obligandola a “alistarse al
casamiento”. NO obstante, la muchacha, aln casada, “zozobraba inmitilmente ante esa mujer
fascinadora que erguiase sobre su cuerpo como una maldicion tonante”. Esta Situacion se
explicaba por la insistencia de la viuda y la ausencia del marido: “el marido por sus
ocupaciones se ausentaba todo el dia de la casa. La viuda asediaba a la esposa insatisfecha’.
Ella abandond a marido y se entreg0 “con alma y cuerpo a la mujer que la hechizaba”. La
seductora puso fin aesteidilio y la joven busco consuelo en otras mujeres, pero a no halarlo
intentd suicidarse. Fue internada y e médico que relatd e caso la atendid, casi como un
sacerdote, logro “arrancar su confesion” a partir de la cua alcanzo “su pacificacion interior
(...) y el regreso del afan sexual a los campos del instinto”, volviendo la paciente con su
marido (BOSCH, 1938).

Por ultimo, flotaba la idea de “lucha de los sexos’. De Veyga creia que € “objetivo principal
es la conquista, por parte de la mujer de todas las posiciones del hombre”. ASi, se trataba de
“una guerra sorda, que va separando de mas en mas las partes, en lugar de unirlas. En esa
<guerra> el hombre cedia terreno dia a dia al abandonar derechos y deberes en tanto la
mujer sale de su ambiente natural y legitimo para asumir funciones que dificilmente podria
llegar a desemperiiar con eficiencia y certeza. Un estado de cosas que viene, sobretodo a
afectar de lleno la vida sexual de ambas partes” (DE VEYGA, 1942, p. 910). Se socavaban
los cimientos del modelo hegemédnico heterosexual que suponia la complementariedad sexual
en parte por culpa del ingreso masivo de la mujer en e mundo del trabajo que destruia los
“signos de su sexo” y generaban una “tendencia de la mujer a colocarse al nivel del hombre”
(DE VEYGA, 1902). En este aspecto, € autor adscribi6 a antifeminismo de Havelock Ellis a
guien reconocia como maximo exponente por su estudio de los caracteres sexuaes
secundarios. Eran habituales |as referencias sobre como la entrada de la mujer en las fébricas
y su admisién alavida electora habian afectado su vida sexual ya que alteraron su relaciones
con €l varédn, dentro y fuera del matrimonio, “invierten los papeles que por propia naturaleza
les estan asignados a los sexos en el concierto sexual, y apresuran con ritmo acelerado el
proceso de decadencia de la raza (...) pierden gran parte de sus atractivos sexuales” (DE
VEYGA, 1942, p. 896-898). Ademas, |levaban a hombre a perder su lugar de proveedor y de
ser responsables del placer de lamujer quien a su vez se atreve a explorar la sexualidad en los
margenes de |o prohibido.

En todos los estudios extranjeros de casos de homosexualidad femenina, los especialistas
privilegiaban la descripcion detalada de la vida de estas mujeres (origen social, relaciones
familiares, educacion, etc.), la presentacion de sus diferentes formas de obtener € placer, y



mostraban a través de imagenes los Organos sexuales que ilustraban la clasificacion que
proponian. Este preciosismo resulta provocativo alaluz de su ausenciaen €l contexto local ya
gue no se encontré en la bibliografia de la época estudios sobre la morfologia genital de las
lesbianas. Ello es explicable por la importancia de lo ambiental en la raiz de la explicacion,
asi como también por la fata de investigacién causada en una pudorosa mojigateria que,
afortunadamente, limito las investigaciones locales no encontrandose en este ambito —y salvo
excepciones, una indagacion de las zonas genitales femeninas como la realizada por George
Henry. En cambio, abundan descripciones de ciertos estigmas fisicos externos y visibles
supuestamente derivados de la condicion de safista como: |a“ opulencia de los senos y de las
caderas”, 10S “labios gruesos y carnosos”, € “exceso de vello”, 1a " voluptuosidad al andar”
los “ademanes poco desenvueltos” (BOSCH, 1938, p. 472). Kaminker, retomando a de
Veyga, sostenia que las mujeres estaban perdiendo sus distinciones naturales tal como “/a
exquisitez, la sensibilidad y la emotividad’ (KAMINKER, 1951) adquiriendo rasgos
conductuales que las masculinizaban hasta € punto del trasvestismo. La existencia de mujeres
célebres por este tipo de conductas resonaban en € imaginario social que incluia desde €l
recuerdo de George Sand abriéndose camino en € arte “vestida de varon” a la osadia de
Marlene Dietrich con un smoking y besando a unajovencitaen € film Marruecos. Deshonra,
dirigida por Daniel Tinayre es la primera pelicula nacional que se atreve a insinuar la
homosexualidad femenina'y Habitaciones, una novela en la que Emma Barrundéguy relata —
en tono autobiografico-la tragica historia de una mujer que se debate entre |a heterosexualidad
socialmente impuesta y su amor |ésbico a Florencia. El tema, evidentemente, tenia una mayor
presencia de la que la historiografia le ha otorgado.

Curar y prevenir

En un tiempo y lugar donde el saber médico se hallaba socialmente legitimado y en un lugar
de privilegio en la escala del conocimiento se puede observar que las intervenciones de los
herederos de Hipdcrates van mucho mas ala de lo estrictamente clinico y hallamos un
discurso y una practica fuertemente conectada a la sancién moral y legal. Nerio Rojas, médico
forense y diputado por e partido Union Civica Radical, comentaba en 1946 que los asuntos
meédicos legales relacionados al sexo y las perversiones eran de un interés particular por “sus
relaciones con la vida civil o con la delincuencia” (ROJAS, 1971) ya que éstas tenian
consecuencias en € campo electoral, del matrimonio y de la extension de lainmoraidad y la
ilegalidad.

Si bien no habia una penalizacion de las practicas homosexuales en si, se recomend6 para
curarla desde lineas pedagégicas (encierro, vigies para algar a la victima de la influencia
perversa, cuando las afecciones se debian a hébitos adquiridos, se debian ensayar “la
persuasion, el hipnotismo, la sugestion” y Se aconsgjaban también las distracciones y €
trabajo manual (PEREZ ET. AL, 1940, p. 287) ademés de lecturas sobre las consecuencias
nefastas de los actos homoeréticos, consgos morales en revistas de divulgacion) hasta
tratamientos cientificos mas invasivos (el electroshock, sedantes, anafrodisiacos y hormonas
como la testosterona, en el caso de mujeres con un exceso de funcionamiento ovérico, o de
otras que suavizaran la masculinizacién que podia surgir, por gemplo, ante la presencia de
enfermedades como e hipotiroidismo). La recomendacion médica podia llegar hasta la
histerectomia o clitoridectomia para adaptar una sensualidad no normales. Desde una
“perspectiva genital masculina, se extirp[aban] literalmente los lazos erdticos entre
mujeres” 0 10S excesos heterosexuales que no se adaptaban a la expectativa de una mujer
sumisa en esos vinculos (BARRY EN RICH, 2001).

Para prevenir, otros se centraron en la educacion como piedra angular para influir en la
inversion de sujetos congénitamente predispuestos. Entre las medidas de tipo educacional
para evitar las “desarmonias sexuales” puede mencionarse la expansion de la préctica



deportiva. Aunque durante mucho tiempo, en razon de la misoginia reinante, se habia
mantenido a las mujeres algjadas de los deportes; siendo un hecho que las mismas tenian €l
habito de practicarlos, se recomendaba que realizaran las actividades fisicas que mejor
permitieran su desarrollo posterior como madres. Ademas se sefialaba que “/a gimnasia y los
deportes [eran] una fuente magnifica de equilibrio sexual” (RAMALLON, S/D). En este
sentido, el sexdlogo Lazaro Sirlin consideraba que para evitar la “salida de la normalidad”
habia que prevenir “los traumas sexuales, el excesivo trabajo intelectual, sin su
correspondiente compensacion en el ejercicio fisico y el aislamiento o separacion del nifio de
una franca camareria cariiiosa con el sexo opuesto, son perjudiciales para el completo
desarrollo del adolescente” (SIRLIN, 1940, p. 20). No obstante, € impulso de la practica
deportiva también genero resistencias. Kaminker sefialaba que “tampoco hay que olvidar que
el endiosamiento de lo material, es decir, lo fisico que condiciona la exageracion en el
deporte, ese deportismo a ultransa (sic) con los diversos juegos, los campeonatos, el
atletismo, etc., fomentan (...) la egolatria, el narcisismo, el desvio hacia la homosexualidad,
porque son un factor de embrutecimiento de las masas al propiciar la exaltacion del
menguado yo del infrahombre” (KAMINKER, 1951). En esta lectura se criticaba que se
atribuyera al deporte una capacidad exagerada para “curar” o intentar prevenir algo que no se
explicaba por su ausencia, pero si por su exceso: habia homosexualidad entre deportistas.’ La
importancia del deporte y su democratizacion para ambos sexos colocaba en e centro la
relacion entre el cuerpo, laorientacion sexual y la sancion moral

Algunas posturas centraban la prevencion en la tutela estatal de la vida privada, proponiendo
asi la denuncia obligatoria de perversiones desde la etapa de lactancia: “Los institutos de
puericultura, los jardines de infantes y la escuela primaria deben formar una verdadera
cadena, para la denuncia de todo niiio que presente anomalias de esta clase y su denuncia
deberia ser obligatoria, por lo menos ante el cuerpo médico competente. Se impone una
investigacion sistemdtica y un estudio completo de cada nifio, para reunir a los que se alejan
de lo normal en un instituto de observacion y clasificacion” (TOBAR GARCIA Y
GUINAZU, 1941). Esto debia combinarse con una actitud vigilante de los padres. En hogares
donde convivian personas provenientes de otros medios socioculturales era necesario
controlar los contactos sociales entre las clases, aconsgjandose € control de la lactancia
mercenaria a la vez que “impedir la demasiada intimidad de los nifios con las personas de
servicio o de moralidad inferior, que algunos puede ser poco escrupulosos y despertar
prematuramente la sexualidad y, entones se vicia” (SIRLIN, 1940). Aqui visualizamos
claramente una asociacion de los vicios sexuales como propios de |as clases populares, siendo
una constante en los casos presentados por los médicos, dejando clase e identidad sexual
fuertemente imbricadas y doblemente escarnizadas.

Consideraciones finales

En la construccion del discurso hegemonico sobre e lesbianismo no existié un solo sujeto de
enunciacion ni, tampoco, una coincidencia discursiva homogénea. Més bien encontramos una
multiplicidad de actores que enuncian discursos en muchos puntos concurrentes. A diferencia
del ambito internacional, no fueron Unicamente los sexélogos o los psiquiatras quienes
impulsaron estos estudios en Argentina s no que las fronteras profesionales fueron mas

" Sard4 y Hernandez presentan una entrevista redizada a una basquetbolista que estaba en pareja con otra
jugadora. Ella afirmaba: “Era lo que sobraba [chicas gay], no lo que faltaba... me daba cuenta porque yo ya
estaba en la picardia de saberlo, de ver detalles. Te dabas cuenta enseguida cuando una chica era.” Lo que la
entrevistada marcaba era que habia un gran ocultamiento: “Yo no me daba a conocer”. En otro pasaje, dice que
alguien le contd en e vestuario habia visto dos chicas besandose. Ella exclama: “‘;Qué cosa!’ (...) pero no lo
hagas correr porque los perjudicados son los clubes. Ellas que se arreglen con su vida". Algjandra Sarda y
Silvana Hernando, No soy un bombero pero tampoco ando con puntillas, Buenos Aires, Editorial Bomberos &
Puntillas, 2001, p. 23.



difusas participando desde ginecdlogos a puericultoras configurando un campo més |abil
desde e cual eclécticamente se abordo € tema. Los interventores apelaron a los referidos
tratados de especialistas extranjeros ampliamente difundidos en e campo médico, lega y
politico local, como lo muestran las referencias a sus obras en diversos estudios y en
numerosos articul os publicados en revistas tanto de difusién como académicas.

Las voces que alumbraron este aspecto fueron a veces, no siempre, marginaes en €
entramado estatal aln cuando la mayoria tuvo un lugar importante en la docencia
universitaria, realizo clinicamédicay, como indicamos antes, encontraron difusion en revistas
especializadas o de divulgacion.

En general, € problema de la homosexualidad femenina fue menos afrontado en los tratados
médicos que la masculina. Pero, cuando €lla fue abordada, e horizonte temido era su
expansion y la necesidad de estudiar mas el temaen lo local. Asimismo, si bien hay un interés
por determinar caracteristicas fisicas que permitieran reconocer a unatribada, lo cierto es que
hubo menos “casuistica’ que en e caso de la homosexuaidad masculina. Por ello, se
comprende que los estudios realizados a nivel mundia fueran retomados con ahinco para
explicar € leshianismo en Argentina pero no siempre literalmente. Las reapropiaciones
“cientificas” fueron eclécticas y estuvieron marcadas por un sesgo moral en una sociedad cada
vez mas secularizada.

Las leyes que intentaron intervenir sobre las sexualidades crearon un ambiente preocupante
respecto de la heterosexualidad de los argentinos. La ley, entonces, contribuy6 a imponer un
modo de sexualidad al tiempo que la explotacion de las mujeres mediante €l proxenetismo y
el uso de sus cuerpos como objetos de transaccion entre varones estatal mente controlado con
el objeto de afirmar €l ideal de masculinidad (RICH, 2001, p. 5).

Uno efecto no deseado de esta ley fue, para los médicos, e safismo. Los gestos ampul 0sos
por generar atencion sobre esto indicaban que € tribadismo tendria efectos nocivos peores
gue la prostitucion pues socavaba, también, la masculinidad heterosexual. Una entrevistada
plasmo elocuentemente el modo en que esta asociacion permeo en €l tejido social. Su relacion
amorosa con una mujer fue motivo de comentarios por parte de una familiar que dijo que se
“decian cosas de ellas”. “;Qué [dicen, que] somos putas?”-pregunt0 la entrevistada. ““;Peor
que putas...!" fuelarespuesta

Al focalizar este problema, los médicos observaron como el estado de licitud del tribadismo
gue, combinado con la capacidad de fingir atribuida a las mujeres, [levaban a que las tribadas
se disimularan accediendo a matrimonio pero generando practicas bisexuales o impropias en
las rel aciones heterosexual es que minaban € rol del varén.

Las leshianas que se atrevieron a vivir su eleccion sexua durante los afos analizados lo
hicieron en € closet, con temor a denuncias, encierros médico-psiquidtricos y todo tipo de
intervenciones regenerativas. Sin llegar a estos las sanciones actuaban como reprobaciones
morales.

Quisiéramos sefialar que buena parte de estas interpretaciones aln persiste en la medicina de
nuestros dias. El biologicismo evolutivo y la patologizacién de la homosexualidad femenina
son moneda corriente -muchas veces no encubierta- y aceptada y difundida. La vigencia se
puede rastrear en la constante referencia actual a Nerio Rojas en temas de delitos sexuales, las
expresiones evolucionistas del antropdlogo britanico Desmond Morris en su obra La mujer
desnuda y la presencia de la homofobia y los componentes biologicistas en teorias
psicoanaliticas actuales.

Hoy, los debates y las discusiones sobre la condicion |ésbica estan abiertos y giran en torno a
diferentes problematicas, se discute qué forma de nominacion es mas adecuada teniendo en
cuenta como las nociones de homosexualidad y leshianismo tienen sentidos politicos
inestables segun los contextos desde donde se los utiliza. En otro plano, una querella esta
instalada en torno a si la pornografia es una liberacion para e lesbianismo o una nueva forma



de opresion del capitalismo. Finalmente, la pregunta en torno a lugar que e lesbianismo tiene
en e feminismo y la relacion entre mujeres heterosexuales y lesbianas asi como la influencia
de otras diferencias como la raza o la edad que quiebran la sororidad, hermandad femenina,
gue se intenta construir en e feminismo (LORDE, 2004; RICH, 2001; WITTIG, 1977,
JEFFREY'S, 1996).

La demanda de |as mujeres que aman a otras mujeres nos introduce en el derecho alaeleccion
sexual. El andlisis médico problematiza o que en la experiencia |éshica podia haber sido
menos problematico s la patologizacion y sancion moral no hubieran estado ali
recrimindndolas. Con todo, es importante destacar que aln ante estas reprobaciones, las
muijeres lucharon por vivir lo mas libremente posible su vida.

Creemos que es importante comprender y conocer |as raices que nutren € pensamiento
meédico y moral de una época pararedimensionar la capacidad de resistencia de |os sujetos.

Tal vez, contribuya alalucha del movimiento |éshico no sblo por ser reconocidas si no en su
apuesta mas fuerte a una convivencia profundamente democratica que acepte la diferenciasin
convertirlaen subordinacién y estigmatizacion y logrando plenos derechos de ciudadania.
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