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			El ser humano, si se lo proponía, podía superarse. No quería decir que un campesino, por poner un ejemplo, de la noche a la mañana fuera capaz de dirigir la NASA, ni siquiera de trabajar en la NASA, pero ¿Quién podía afirmar que el hijo de ese campesino, guiado por el ejemplo y el cariño de su padre, no llegaría algún día a trabajar allí? 

			2666. Roberto Bolaño
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			INTRODUCCIÓN

			María Inés nació en 1936 en un pueblo rural del sur de Chile. Poco se sabe de sus años de infancia y adolescencia, aunque un evento de contornos difusos pero decisivos sí consta en la memoria familiar. Su padre, un comerciante de la Araucanía, tras sufrir varias crisis alcohólicas, fue internado en una institución psiquiátrica, en la que falleció. Cuando Rosalba, la hermana mayor de María Inés, se trasladó a la capital del país junto a su marido, la llevó consigo y apoyó sus estudios básicos de enfermería. En algunas fotos, hoy perdidas, se podía ver a María Inés con delantal, toca y una gran sonrisa al lado de compañeras de trabajo y algún ilustre médico. A fines de la década de 1950 conoció a un emigrante español en los pasillos del hospital en que trabajaba, se casó con él, tuvo dos hijos y acompañó las empresas comerciales del gallego. Si bien se pueden identificar retrospectivamente algunos episodios de alta intensidad emocional que emergían sin mayor contexto, llevó una vida próspera, a menudo feliz y generosa. La viudez repentina la puso a cargo de un negocio y, de allí en adelante, en su vida se fueron intercalando episodios de depresión, otros de frenética actividad y algunos intentos de suicidio. Sin embargo, tras cada evento, su ternura, amabilidad, buen carácter, inteligencia y chispa personal se renovaban por largos periodos, incluso hasta hacer olvidar la intensidad emocional de sus altos y bajos y las honduras existenciales que transitaba en los momentos de mayor decaimiento o excitación. Tras nuevas crisis, se arribó al diagnóstico psiquiátrico más estable de los varios con que fue tratada. María Inés padecía de psicosis maniacodepresiva. En algún punto, a inicios de los años noventa, la etiqueta diagnóstica cambió a trastorno afectivo bipolar. Pero más allá de los nombres, el tratamiento con carbonato de litio se convirtió en una obligación diaria, y volvía a darle a María Inés una nueva oportunidad para cuidar de nietos, participar de la vida comunitaria, bordar, tejer, cocina, cultivar amistades, viajar sola o en grupos de pares a las ciudades más australes del globo; todas actividades en que volvía a mostrar su ingenio, su picardía y su carácter amable. Sin embargo, alentada por un dudoso culto religioso, abandonó la medicación de carbonato de litio y cedió a episodios más profundos e intensos de su condición, hasta su suicidio en 2009. 

			Por mi parte, desde 2007, al iniciar mis estudios de Maestría en Historia, comencé a interesarme por la biopolítica, la medicina, el evolucionismo y en forma muy intensa por la eugenesia, la ciencia que propone el mejoramiento de la población humana a través de medios sociales y biológicos, propuesta por el naturalista británico Francis Galton a fines del siglo XIX. Claramente, mi interés estaba motivado por ser el hijo de una paciente diagnosticada con trastorno afectivo bipolar. Muy pronto supe que este cuadro figuraba entre los padecimientos incluidos en las leyes de esterilización obligatoria (una medida clásica de la eugenesia) con el nombre de “locura circular”, ya fuera en los proyectos de ley redactados y discutidos fuera del Parlamento que no llegaron a ser ley, como en Chile, o en aquellos que efectivamente fueron aprobados y puestos en acción en Estados Unidos, los países nórdicos y la Alemania nazi. Producto de estas leyes, un número indeterminado de personas —trescientas a cuatrocientas mil en Alemania, setenta a ochenta mil en Estados Unidos— fueron esterilizadas en forma obligatoria. El tándem de condiciones que solían abarcar esas leyes eran debilidad mental congénita, esquizofrenia o demencia precoz, locura circular, epilepsia hereditaria, enfermedad de Huntington, ceguera, sordera y deformaciones corporales graves y hereditarias. Un comentarista chileno de la ley nazi aseguraba en 1935 que “la locura circular, o psicosis maniacodepresiva, es una de las más graves y frecuentes enfermedades mentales. Cuando concurre en ambos padres, un 60% de los descendientes presentan el mismo mal, mientras el resto ofrece otras anomalías nerviosas, por lo general”.1

			De hecho, en 1939 en Chile, tres años después del nacimiento de María Inés, se dio forma a un proyecto de esterilización de alienados que contaba con el respaldo de una parte no menor del gremio médico, y que fue discutido ya con su articulado muy avanzado para pasar a las salas legislativas por la Sociedad de Neurología, Psiquiatría y Medicina Legal. Si bien el texto fue desestimado, todavía para 1941 había quienes insistían en que el proyecto estaba en discusión y se aprobaría a la brevedad en el Congreso nacional. Dicha ley nunca fue discutida, pero un pequeño cambio en el equilibrio de poder en una sociedad científica, en la cultura legal y en la política, podría haberle dado vía libre. Hija de un alcohólico fallecido en una institución psiquiátrica y con un débil capital social y cultural a su haber, un diagnóstico precoz de “locura circular” habría hecho de María Inés la candidata ideal para aplicar una ley de este tenor y obligarla a la esterilización eugénica. En el mismo sentido, de no haber sido esterilizada y en esa misma ideología eugénica, sus hijos o hijas también podrían estar determinados por un plasma germinal o unos genes “dañados” y en una condición de peligrosidad o determinados hereditariamente para el alcoholismo y las “anomalías nerviosas”, lo que evidentemente condicionaría su desarrollo en las instituciones escolares alineadas con ese tipo de diagnósticos.

			Desde hace más de una década he desarrollado investigación historiográfica sobre el desarrollo del proyecto eugénico en Chile. Mis trabajos sobre el tema están disponibles en artículos evaluados por pares de la disciplina y en capítulos de una decena de libros. Así, este apéndice personal no tiene por objeto despertar ningún tipo de indulgencia ni para con el texto a continuación ni para con su autor. La intención de contar y mostrar esta historia apunta a una provocación política y epistemológica. Política, en el sentido de abrir un espacio en el que toda persona puede indagar dentro de sus experiencias personales, culturales, sociales y verse a sí mismo, o a sí misma, como una “fuente primaria de la historia”, o como un “yacimiento arqueológico vivo”, en el que, a partir de sus capas, de sus indicios, sus relatos, sus vivencias y sus historias familiares, puede devenir en un sujeto activo, más consciente y comprensivo de los fenómenos culturales y sociales que los y las afectan, y desde allí construir agencias, resistencias, acciones, proyectos de cambio. Además, las historias personales, cuando son integradas en las coordenadas sociales e históricas, nos conectan con las narraciones colectivas. Por otra parte, implicarse en las investigaciones a partir de una preocupación ética, política o personal no significa en ningún caso rescindir la calidad, vitalidad y valor del conocimiento histórico que se produce bajo esas premisas, siempre y cuando esa voluntad esté acompañada de investigación rigurosa y uso de fuentes contrastables, como es usual a la disciplina.

			Así, por el lado del proceso de conocer —la epistemología—, la inclusión de esta historia cuestiona la postura clásica, apolítica e impersonal del hablante académico neutro. En la evolución actual de la disciplina resulta evidente que la objetividad e imparcialidad que suele defender la historiografía se desprende de una serie de dispositivos supuestamente técnicos y científicos, pero que, en parte, no hacen otra cosa que limitar las infinitas posibilidades de otras formas legítimas de conocer, que pueden ser igualmente rigurosas y científicas en su diversidad, o justamente a través de ella. Una exposición brillante y consistente, entre otras, de esta forma de integrar lo personal al conocimiento historiográfico y de las ciencias sociales, se puede encontrar en el trabajo de Iván Jablonka, La historia es una literatura contemporánea. Manifiesto por las ciencias sociales (2016)2, obra de una densidad historiográfica reconocida por los máximos galardones de la academia francesa.

			Me parece relevante también desestimar todo el relato pesimista que surge desde el determinismo biológico extremo y políticamente interesado. Es evidente que estamos determinados por una naturaleza humana que trae consigo disposiciones de la especie y de cada persona desde el nacimiento; pero ningún ser humano se desarrolla exclusivamente a partir de condiciones biológicas. Es sabido que, a lo largo de nuestras existencias, determinadas circunstancias sociales y culturales, determinados ambientes estimulantes, la curiosidad, las bibliotecas, el cine, nuestros profesores y profesoras, los apoyos institucionales, nuestros compañeros y compañeras de ruta, nuestras experiencias y afectos, pueden dar paso a desarrollos personales impensados, que son desde un determinismo biológico extremo “imposibles”.

			Para muchos y muchas, la historia de María Inés puede ser una historia que tiene puntos de contacto con sus propias vivencias. En ese sentido, este libro se pretende al mismo tiempo personal e historiográfico, y espera poner a disposición de un público mayor al del cerrado círculo académico el producto de una investigación de una década sobre la eugenesia en Chile. El texto a continuación es, entre otras, una historia de la eugenesia en Chile y de ningún modo “la historia” única y definitiva. En relación con las fuentes, aunque el texto aborda materiales provenientes de instituciones públicas, de revistas y almanaques y de obras de arquitectura, entre otras, una gran parte del trabajo analiza el discurso eugénico en la medicina chilena a través de las instituciones, revistas y espacios dominados por los médicos. Pasemos, entonces, a describir de forma preliminar las características de la eugenesia.

			La eugenesia tiene su origen en la obra del naturalista británico Sir Francis Galton, primo de Charles Darwin. Las primeras ideas sobre eugenesia las expuso en algunos artículos de 1865, pero una propuesta bien articulada con ese nombre no surgió hasta 1883. La eugenesia, ciencia orientada a lograr el mejoramiento de la raza humana por todos los medios biológicos y sociales disponibles, recorrió desde entonces un camino relacionado con el racismo, el organicismo social, las teorías de la herencia, la psiquiatría y la criminología, entre otras disciplinas y, en términos más amplios, con los problemas de la salud pública, las agendas sanitarias nacionales e internacionales y con el determinismo biológico y ambiental. No por nada se ha llamado a la eugenesia un monstruo de mil caras provisto de una naturaleza plástica. Preocupada por la mejora de la humanidad, nada parece escaparse a su mirada.

			Durante la primera mitad del siglo XX fue considerada una ciencia de pleno derecho, provista de revistas, cátedras y congresos internacionales, lo que nos transmite más bien la imagen de una prometedora ciencia de vanguardia que la de una pseudociencia de la cual solo cabe avergonzarse retrospectivamente. La eugenesia estaba involucrada con la investigación de la herencia humana y básicamente planteó hacer por medios más rápidos y controlables, a través de una selección artificial, lo que la naturaleza hacía en forma lenta y azarosa por medio de la selección natural darwiniana. 

			El primer Congreso Internacional de Eugenesia de Londres de 1912, presidido por Leonard Darwin, marcó el inicio de la marcha triunfal de la eugenesia por el ancho mundo, en sintonía con los miedos y esperanzas del momento. Entre otras estrategias, la eugenesia se promovía como una herramienta eficaz para la defensa del mundo civilizado frente a la alta tasa de reproducción de los llamados inferiores, entre los que se contaban a los pobres, criminales, prostitutas, discapacitados físicos y mentales, locos, migrantes poco “aptos”, indígenas y “razas inferiores”. La sensación de un clima de “decadencia de occidente”, como lo llamó Spengler, surgida después de la Primera Guerra Mundial, le dio un gran impulso al pensamiento y las prácticas eugénicas. Otro refuerzo a las causas eugénicas lo dieron tanto el impulso pronatalista de los regímenes fascistas como la esperanza de los países liberales en el desarrollo y mejora del “capital humano”. Tras el impacto moral y anímico producto del fin de la Segunda Guerra Mundial y la exposición púbica de los aspectos más feroces del proyecto eugénico nazi, la eugenesia fue acallada, olvidada a veces y otras sutilmente diluida en los campos que heredaron sus líneas de investigación, temas y argumentos, como la genética, el control de la “bomba demográfica”, la selección reproductiva, entre otros, hasta llegar a nuestros días, en que el desarrollo de la inteligencia artificial y el transhumanismo, que buscan la posibilidad de abandonar la especie humana en pos de algo supuestamente mejor, nos ponen otra vez frente a la eugenesia.

			Fue en la década de 1980 que la historiografía comenzó a ocuparse de la eugenesia en el contexto de los países anglosajones —Alemania, Inglaterra, Estados Unidos, principalmente—, recuperando para la memoria histórica acontecimientos convenientemente olvidados. En la década de 1990, en una siguiente etapa de investigaciones históricas, la mirada sobre el proyecto eugénico se amplió y quedó en evidencia que había formado parte de un pensamiento hegemónico en diversas latitudes, que se había plasmado en la política sanitaria y en la cultura de numerosos estados nacionales a través del mundo y que no había sido, de modo alguno, un evento exclusivo del nazismo y del fascismo europeo.

			En concreto, a partir de la década de 1990, los investigadores de la eugenesia comenzaron a prestar atención al desarrollo del proyecto eugénico en ámbitos de mayor diversidad y alcance en el registro cultural y geográfico. Uno de los primeros frutos de este esfuerzo fue el texto coordinado por Mark Adams en 1990, The wellborn science. Eugenics in Germany, France, Brazil and Russia, que representó una novedad historiográfica, tras una década de atención volcada sobre la eugenesia en Estados Unidos, Gran Bretaña y Alemania. Comenzó a aparecer entonces, muy claramente, un panorama eugénico de dimensiones mundiales. En palabras de Adams, empezó a ser evidente que “entre 1890 y 1930 el movimiento eugénico se desarrolló en más de treinta países, cada uno adaptando el evangelio internacional de Galton, a las condiciones científicas, culturales, institucionales y políticas locales”.3 

			Desde inicios del 2000, la historia de la eugenesia en Chile ha desplegado un campo muy activo que ha permitido abrir áreas de investigación original, exhumar y analizar material documental novedoso, relevar personajes y procesos antes ignorados. En el contexto contemporáneo, la renovación del determinismo biológico a través de la genética, las neurociencias y el darwinismo social en clave neoliberal que se vive en Latinoamérica y en el mundo, así como las propuestas transhumanistas derivadas de la eugenesia vuelven a dar importancia a una historia crítica del desarrollo del pensamiento y las prácticas de la eugenesia y el racismo en el mundo, en la región y en Chile. 

			Para la discusión de las propuestas eugénicas, se vuelve imprescindible hacer aquí un breve excurso sobre las teorías de la herencia. Tanto en las fuentes documentales como en la historiografía de la eugenesia, resulta habitual encontrarse con referencias que resultan claves para un correcto entendimiento de los argumentos, a las teorías de Lamarck, Darwin, Weismann y Mendel. 

			Lamarckismo o teoría de la herencia de los caracteres adquiridos es el nombre que se da la a la teoría de la herencia presente en la obra del naturalista francés Jean Baptiste Lamarck (1744-1829), Philosophie zoologique [Filosofía zoológica], de 1809. En esa y otras obras de biología —un término que debemos al mismo Lamarck— se desarrolla una teoría sobre la evolución de las especies, las que, según Lamarck, irían desarrollando características nuevas en relación con sus necesidades y a una adaptación al ambiente; características que serían heredables a las generaciones siguientes. Dos ideas fundamentales resumen la teoría de la transformación de las especies de Lamarck: en primer lugar, el uso o el desuso serían fundamentales en el desarrollo de un órgano o de una sección anatómica y, en segundo, la idea de que una característica fortalecida de esa manera puede fijarse y traspasarse a la generación siguiente; pensamiento que se resume en la expresión para referirse al lamarckismo como teoría de “la herencia de los caracteres adquiridos”. 

			El darwinismo dio un nuevo impulso a la discusión de las ideas de Lamarck. El mismo Darwin fue en principio contrario a Lamarck, aunque al final de su vida intentó armonizar su teoría con los postulados del naturalista francés. El problema fundamental era que el darwinismo no ofrecía una explicación a la gran variedad de formas sobre las que actuaba la selección natural, mientras que Lamarck sí lo hacía a través de su idea de adaptación ambiental y la herencia de los caracteres adquiridos. Como el mecanismo fundamental de la herencia permaneció en cierta oscuridad hasta el redescubrimiento de Mendel en 1900 y no fue descifrado con seguridad hasta las propuestas de Watson y Crick en 1951, el debate entre ambas teorías alternativas de la evolución y la herencia —darwinismo y lamarckismo— se mantuvo activo por los menos hasta la década de 1920, al punto de que incluso se ha señalado que hacia fines del siglo XIX el darwinismo habría estado a punto de ser “derrotado” por el lamarckismo.4 En todo caso, uno de los golpes argumentales que colaboró a la destrucción del edificio lamarckista fue el que le dio la teoría del biólogo alemán August Weismann (1834-1914), quien en diversos trabajos iniciados en la década de 1870 propuso la teoría del plasma germinal. En apretado resumen, Weismann distinguió en las células dos elementos: el soma, al que podía afectar el ambiente, y el plasma germinal, al que el ambiente no afectaba y que era el responsable de la transmisión hereditaria. Fueron los trabajos experimentales y teóricos de Weismann los que condujeron hacia el reencuentro con la olvidada obra de Mendel alrededor del año 1900. El Mendelismo, por su parte, aportó mayor precisión al mecanismo hereditario y resultó confirmado por las observaciones experimentales y microscópicas, las que hacia 1910 lograron identificar la ubicación física de las unidades que transmitían los caracteres en una parte de las células, que por su capacidad de teñirse fueron llamadas cromosomas. A partir de los trabajos de Thomas Hunt Morgan (1866-1945) publicados en 1910, se comenzó a hablar de genes; las unidades que transmitían la herencia, situadas en los cromosomas. Desde entonces, el mendelismo fue integrado con éxito en las argumentaciones de la eugenesia. 

			En relación con las breves definiciones anteriores, algunos aspectos de importancia para este trabajo son los siguientes. En primer lugar, la idea muy difundida de que dada la influencia francesa en Latinoamérica, el lamarckismo habría sido la teoría evolutiva dominante en la región hasta bien entrado el siglo XX. A la influencia cultural francesa se suele sumar la conveniencia ideológica del lamarckismo para las élites gobernantes latinoamericanas, ya que esta teoría proveía espacios de optimismo al proponer que, si se lograba mejorar el ambiente, las generaciones sucesivas podrían fijar, mantener y desarrollar mejores características biológicas y mentales. Por su parte, la teoría de Weismann parece prestarse a lecturas pesimistas del devenir biológico de la humanidad, ya que, siguiendo sus ideas, cuando una “cepa” o línea germinal ha sido afectada negativamente, esa herencia seguiría transmitiéndose a pesar de cualquier esfuerzo realizado en la mejora ambiental. El mendelismo, por su parte, reportó mayores espacios para la suspicacia sobre la población, al indicar que los caracteres recesivos negativos podían “esconderse” tras una apariencia sana. La idea de un gen dominante capaz de determinar un rasgo particular, por su parte, se usó y se sigue usando no pocas veces en el contexto actual, para una explicación tedenciosa de la naturaleza hereditaria de casi cualquier conducta o rasgo: desde el color de los ojos y las formas anatómicas, hasta la inteligencia, la fidelidad y la capacidad de realizar trabajos de costura.5 En un mendelismo llevado al extremo, todo rasgo conductual o morfológico de una persona, podía relacionarse, en algún punto, con un gen heredado.

			Para el debate sobre la eugenesia en América Latina fue fundamental el texto de Nancy Stepan, The hour of eugenics, de 1991, que fue decisivo para la difusión de la idea de “eugenesia latina”: una forma de eugenesia opuesta por sensibilidad, cultura y bases científicas a la “eugenesia anglosajona”, y que sería la que habría primado sin mayor contrapeso en la región. Así, siguiendo a Stepan, la eugenesia latina estaría asentada en el lamarckismo y afirma que la recepción del mendelismo en la región habría sido muy tardía. En resumen, la eugenesia latina tendría una sintonía con las posturas eugénicas de la Iglesia católica, tiende a una coincidencia con los intereses de la higiene pública y, finalmente, rechaza la esterilización eugénica como parte de una zootecnia repulsiva a los valores humanistas y cristianos. En mi visión, discuto ampliamente la categoría de eugenesia latina y de una confortable división entre los aspectos constructivos y civilizadores del proyecto eugénico y aquellos que remiten a la represión indiscriminada de los “inferiores” y al genocidio.

			En el contexto chileno, tras el hito fundamental para la historia social de la medicina que marca la publicación en 1993 de la obra de María Angélica Illanes,6 no fue sino hasta la década de 2000 que comenzaron a surgir investigaciones sobre aspectos particulares del desarrollo del proyecto eugénico en Chile. En la caleidoscópica imagen que comenzó a dibujar la historia de la eugenesia en Chile, destaca el cuarto volumen de la Historia de las ideas y la cultura en Chile, Nacionalismo y Cultura, del investigador Bernardo Subercaseaux, en el que se le da amplia cabida al análisis y reflexión a las notas eugénicas presentes en diferentes soportes culturales durante ese periodo.7 En el contexto de la última década hay aportes sustantivos a la historia de la eugenesia en Chile en trabajos de María Soledad Zárate, Josefina Cabrera, Sarah Walsh, Felipe Martínez, Silvana Vetö, Mariano Ruperthuz, Cristián Palacios, César Leyton, entre otros autores. Por último, resulta importante comprender también que al tratarse de una ciencia preocupada por la reproducción y la mejora continua de la población, casi ningún aspecto de la vida humana pudo quedar eximido de la preocupación eugénica, y podemos encontrar una mirada eugénica en las fuentes documentales de la primera mitad del siglo XX relacionadas con la educación física de niños y niñas, la nutrición, la vivienda, la educación, el trabajo, el matrimonio, el sexo, el parto, la crianza, los efectos de la medicina, el urbanismo, las relaciones con la naturaleza y los animales, las cárceles, los manicomios, los hospitales, las instituciones de beneficencia, la prostitución, la demografía, el ejército, las relaciones entre los sexos y géneros, los pobres, las enfermedades, la seguridad, la identificación, los pueblos indígenas, la religión. Verdaderamente, era un monstruo de mil caras, una ideología viscosa y plástica capaz de alegar suficiencia y razón para tratar de todos los temas anteriores y de otros que escapan a esta enumeración.

			Como he adelantado, este trabajo postula una revisión crítica de la idea de una eugenesia adjetivada como latina o anglosajona, determinista o ambientalista, positiva o negativa; todos adjetivos que pretenden aislar ciertos aspectos operativos puestos en juego en determinado momento histórico y contexto nacional. Pienso que, como ha señalado Geulen, “las denominaciones de eugenesia positiva y negativa [...] adquirieron carta de naturaleza. Sin embargo, para todos los eugenistas convencidos solo eran dos lados complementarios de un mismo proyecto: poder controlar la evolución humana”.8 Por extensión de esta misma idea, establecer una diferencia esencial entre ambientalismo y determinismo de la herencia resulta también cuestionable. Siguiendo los argumentos de Geulen: solo había una diferencia de grado, muy destacada a menudo retrospectivamente, entre los métodos eugenésicos que pretendían alcanzar su objetivo influyendo en el entorno, y aquellos que intervenían directamente en la reproducción humana.

			En sus inicios, mi proyecto de investigación se enfocó en el debate eugénico que se prestaba con mayor claridad para el estudio de las disputas sobre el gobierno de los cuerpos, que es el de la esterilización eugénica, es decir, el procedimiento quirúrgico que provocaba la incapacidad para reproducirse. En el caso chileno, las oportunidades para una intervención directa del Estado sobre los cuerpos parecen haber sido mayores que en otros países latinoamericanos, a pesar de la oposición de la Iglesia católica, que reclamaba para Dios la soberanía de los cuerpos. La esterilización eugénica era un auténtico divisor de aguas entre los interesados en el debate eugénico. El camino hacia una comprensión histórica y cultural de dicho debate llevó mi atención hacia nuevos e indocumentados espacios del campo eugénico chileno, que se presentaron como ineludibles para enfrentar la discusión de la esterilización eugénica. Algunas de estas áreas son: la continuidad entre la teoría de la degeneración y el discurso eugénico, las relaciones entre endocrinología y eugenesia, las relaciones entre eugenesia, modernidad y sentimiento religioso, las líneas de continuidad entre la higiene racial alemana y la formación médico biológica en Chile, la introducción del test de inteligencia en el país, entre otros vectores de pensamiento eugénico en Chile. Todos temas sobre los que he desarrollado la investigación documental que sustenta este libro.

			Hoy en día, el estudio de la eugenesia tiene una gran importancia, pues permite visualizar con cierta nitidez la articulación entre el desarrollo del pensamiento científico y las pretensiones de administrar la vida humana exclusivamente desde la ciencia. La eugenesia operó a través de un vínculo entre biología y sociedad y con ello nos conecta con muchos problemas contemporáneos. La idea seleccionadora de la eugenesia es un aspecto plenamente vigente en las crisis contemporáneas de América Latina y de Chile. Pensemos, por ejemplo, en la migración, que fue un elemento central en la eugenesia de muchos países del mundo occidental y especialmente en Estados Unidos. Bajo la mirada eugénica, los migrantes fueron escogidos y seleccionados bajo criterios racistas y de calidad eugénica compatible con el estado nacional receptor. A inicios del siglo XX, Brasil intentó el blanqueamiento de su población dando preferencia al migrante europeo por sobre la mano de obra local disponible en el mismo territorio nacional, transformándose, en la opinión de Mike Davis, en uno de los primeros estados eugénicos del mundo. Estados Unidos aplicó leyes restrictivas para la migración en 1924 basándose en la eugenesia y, en el contexto chileno, el clásico racista del siglo XX, Raza Chilena, de Nicolás Palacios, aborrecía la migración latina por su carácter femenil, tanto como la contaminación de la raza nacional por la raza negra y se congratulaba de que la élite nunca hubiera optado por importar “razas baratas”, como la “amarilla”. 

			Hoy, con nuevos problemas y fenómenos globales, la migración es parte de una crisis global, regional y nacional, frente a cuyo manejo tienden a recircular las ideas eugénicas de selección, aptitud, inferioridad, superioridad e inteligencia de unos grupos y nacionalidades frente a otros. Y, así como en este caso, hay otros temas fundamentales del presente que nos ponen frente a problemas que fueron tratados por la eugenesia y que nos exigen una mirada histórica y crítica para su comprensión. Hoy, Chile tiene una tasa de fertilidad de reemplazo de 1,3 hijos por mujer, y en ese panorama la cantidad de población solo puede estancarse y caer, a menos que se integren masas ingentes de migrantes, tal como ha venido ocurriendo los últimos años. Es una contracción demográfica que la eugenesia combatió, promoviendo el natalismo, la familia tradicional con roles de género bien determinados y rígidos, francamente represivos, y que el día de hoy es un problema urgente para naciones tan diferentes como España, Corea del Sur, Alemania, Argentina y Chile. Una forma resumida de transmitir el mensaje eugénico tanto en el pasado como en la actualidad es la de lograr un equilibrio perfecto entre calidad y cantidad de la población. 

			Finalmente, uno de los problemas fundamentales de la eugenesia, calibrar el valor de cada vida, grupo, población o “raza”, conduce a una pregunta fundamental: ¿quién debe vivir y quién debe morir? El valor de determinados grupos, linajes o razas siempre estuvo en las preocupaciones eugénicas. Así, en 1932 el obstetra chileno Carlos Mönckeberg opinaba que de una familia obrera nunca podría surgir un intelectual, y que los destinados a ser “brazos” debían remitirse a trabajar, mientras los destinados a pensar, decidir y mandar debían proteger su función de “cerebros” frente a la masa democrática y vil. En nuestros días, estas preguntas se activan poderosamente, y la conciencia histórica sobre el tema se vuelve urgente. 
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			CAPÍTULO 1 

			De la teoría de la degeneración a la eugenesia

			Sobre el terreno que el higienismo había abonado con insistencia y convicción, al instalar la necesidad de controlar los miasmas, esas emanaciones pútridas que producían las enfermedades, la eugenesia creció como un árbol robusto y firme. El oscuro panorama sanitario de la población en Chile a fines del siglo XIX y la primera mitad del siglo XX hizo surgir muchos diagnósticos para los que la eugenesia parecía una de las mejores respuestas posibles.

			Incluso antes de la revolución bacteriológica y la difusión del temor al microbio invisible como vector de enfermedad, la higiene estaba preocupada por lograr una idea general de limpieza y se esforzaba por controlar los efluvios pútridos en suelos y cursos de agua, mejorar la circulación del aire, controlar las epidemias. Con el paso del siglo, la higiene pronto alzó la mirada hacia los miasmas sociales, y devino en un abanico que abarcaba a la policía sanitaria, la policía de las poblaciones y la higiene industrial, escolar y mental, entre otros espacios sociales que debían ser controlados por saberes y prácticas de base científica y médica. Así, la llamada higiene social, una corriente de ideas médico-sociales con mucha fuerza a principios del siglo XX, acogió sin problemas el discurso eugénico, que coincidía plenamente con el propio en torno a la necesidad de controlar los “venenos raciales” de las “enfermedades de trascendencia social”, como la tuberculosis, la sífilis, el alcoholismo y una institución que acompañaba estas enfermedades, la prostitución. A la prevalencia de estas enfermedades hay que sumar obligatoriamente un dato que acompañó el devenir de las primeras décadas del siglo XX chileno: la mayor mortalidad infantil entre aquellos países del mundo que llevaban ese registro. Las malas condiciones habitacionales e higiénicas, la mala alimentación de las familias, particularmente de las mujeres pobres, cobraban en Chile la vida de 350 niños por cada mil nacidos en las primeras etapas de la vida.

			Por su parte, la teoría de la degeneración brindó a la eugenesia muchos de sus argumentos clásicos: los linajes degenerados, la fatídica formación de una subespecie humana nacida de la pobreza, y el imperativo de una narrativa trágica que reclamaba la acción urgente de toda la sociedad para defenderse del desastre biológico y civilizatorio que produciría en un futuro cercano la reproducción de los inferiores. Por lo anterior, resulta inevitable a un trabajo sobre la eugenesia referirse de continuo a la teoría de la degeneración como uno de sus antecedentes más directos, así como una de las fuentes principales de las argumentaciones eugénicas.

			La teoría de la degeneración 

			La teoría de la degeneración fue el modelo explicativo central de la medicina de las enfermedades mentales, también llamada alienismo, en la segunda mitad del siglo XIX. Sobrepasando el contexto médico de su origen, proveyó de argumentos a otras teorías de importancia de fines del siglo XIX y principios del XX, como la criminología, la eugenesia y el racismo. En el ámbito literario, la teoría de la degeneración fue objeto de muchos debates que incluyen la obra de Max Nordau, Entärtung (Degeneración) de 1892 y la respuesta de Rubén Darío a esta polémica sobre la naturaleza del genio literario, con su obra Los raros, de 1896. El siglo XX, junto con presenciar la supervivencia de la retórica de la degeneración en el contexto eugénico, fue también testigo de la ominosa categoría del “arte degenerado”, con la que el nazismo pretendió imponer el rigor de la pureza y la simetría formal a la representación pictórica, fusionando estética y psiquiatría en su aversión por todo aquello que se separaba de la forma corporal armónica representada con figuración realista y sobriedad clásica.9 Degenerado era para los nazis todo arte que no fuera clásico; entre otras expresiones artísticas, el jazz, por estar contaminado de salvajismo.

			Aunque es posible rastrear en el lenguaje de los naturalistas del siglo XVIIi el concepto de degeneración, que lo entendían como el resultado de un cruce infértil entre dos especies,9 la discusión médica sobre la teoría de la degeneración tiene su comienzo en la obra de Bénédict Morel (1809-1873) de 1857, Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles, et morales de l’espèce humaine: et des causes qui produisent ces variétés maladives, cuya tesis básica consiste en considerar que todas las anomalías del comportamiento humano “son expresión de la constitución anormal del organismo de los sujetos que las presentan [...] siendo esta constitución anormal transmisible hereditariamente y sujeta a una evolución progresiva hacia la decadencia”.10 

			A grandes rasgos, la obra de Morel responde a las condiciones económicas y sociales del primer proceso de modernización e industrialización, cuyas consecuencias empezaban a verse, entre otros signos, en lo que se consideraba un aumento significativo de los internados en los manicomios. En el plano de las ideas, la obra de Morel ha sido descrita como la fusión de la idea religiosa del pecado original con la medicalización de ideas que estaban presentes en el naturalista Georges Louis Leclerc, conde de Buffon (1707-1788) —las razas degeneradas— y en la obra de Prosper Lucas (1808-1885) —la herencia en retroceso—. En resumen, la teoría de Morel reunía “un enorme pesimismo biológico, junto a un innegable trasfondo católico”.11 Según Anne Carol, dado su talante religioso y su flexibilidad operativa, la teoría de la degeneración puede considerarse una suerte de espejo en que los médicos reflejaban sus fobias, así como un filón por el que el mito y la ideología accedían al estatuto del lenguaje médico positivista.12 

			Otro aspecto que resulta de enorme trascendencia en la teoría de la degeneración es su fuerte acento somaticista. El cuerpo y sus nervios, las formas y particularidades externas e internas, eran vistos como señales de la degeneración, tanto física como moral. Morel fue indudablemente influido tanto por del conocimiento fisiológico en desarrollo, como por la frenología del alemán Franz Joseph Gall (1758-1828). Estas dos influencias le llevaron a articular una teoría en la que tanto el mal biológico como el mal moral tenían que corresponder a una anomalía fisiológica o morfológica, induciendo así una “somatización del mal psicológico, según la cual los degenerados presentan —lo que Lombroso recogerá— signos indelebles de su enfermedad”.13 Las ideas de Morel resultaron exitosas en un contexto de pesimismo finisecular decimonónico, y respondían bien a la necesidad de un diagnóstico de base material y “objetiva”, para comprender la enfermedad mental. En el campo médico, las ideas de Morel fueron actualizadas y sistematizadas por Valentín Magnan en la década de 1880, cuyo aporte consistió fundamentalmente en purgar la teoría de Morel de los elementos religiosos más burdos y ponerla en sintonía con el evolucionismo darwinista. La teoría de la degeneración pasaría a ser conocida, desde esta puesta al día, como la de “Morel y Magnan”.14 Para algunos autores es posible distinguir, alrededor del fin de la Primera Guerra Mundial, un abandono del significado médico psiquiátrico de la degeneración, permaneciendo su vigencia como un tópico de la crítica literaria y artística.15 Por otra parte, en campos como la criminología y la eugenesia, prolongó su vigencia científica hasta bien entrados los años cuarenta del siglo xx y en el lenguaje coloquial hasta nuestros días para aludir a un comportamiento sexual repudiable.16 

			Alcoholismo y degeneración: diagnóstico social y catástrofe evolutiva 

			En 1892 apareció un artículo del doctor Luis Vergara Flores en la Revista Médica de Chile, en el que se presentaron las argumentaciones básicas de la teoría de la degeneración con relación al alcoholismo. El texto se iniciaba exponiendo una defensa del alcohol frente al integrismo de la prohibición total que esperaban algunos higienistas. Para Vergara, estaba fuera de toda duda que el alcohol había significado, en muchas ocasiones, un alivio a los sufrimientos de la humanidad. En este sentido, su trabajo entendía el consumo de alcohol en el contexto de un mundo gobernado por la dinámica de la supervivencia del más fuerte y el darwinismo social, en el que el alcohol era, junto a otros estimulantes, un “medicamento de ahorro”, que permitía al ser humano “levantar sus órganos extenuados” por una “perpetua lucha con sus semejantes”, la que le producía “fuertes excitaciones nerviosas, que sacuden el sistema cerebro espinal como una corriente eléctrica”.17 Frente a la lucha por la vida, el hombre acudía al alivio que podían brindarle el alcohol y otros estimulantes como el chocolate, el café, la hoja de coca, el mate, el té y el hachís. 

			Como ha señalado Anne Carol, las relaciones entre evolucionismo y degeneración fueron intensas e inmediatas, ya que la idea de la degeneración y su guion pesimista de la herencia se adaptaban bien al drama darwiniano. En sus palabras, “si Morel proporciona el guion, la biología y el darwinismo en particular proporcionan la moral de la degeneración”.18 Así, la relación entre darwinismo y degeneración fue el fundamento de una moral oscura, pesimista y trágica, insuflada de un inapelable determinismo biológico. Esto es muy claro en Vergara Flores, ya que si por una parte el alcoholismo derivaba de una necesidad del hombre en la lucha por la vida, por otra le condenaba a la degeneración, como individuo y como especie. 

			En términos clínicos, para Vergara Flores, en la dipsomanía o manía alcohólica tenía una gran importancia el factor hereditario, señalando que: “por lo general, los dipsómanos son hijos de padres alcohólicos y borrachos consuetudinarios”.19 Por otra parte, la línea familiar de transmisión del mal no se remitía al paso de una generación a la siguiente, sino que podía poner en acción herencias aún más lejanas, ya que, según señaló Vergara: “no solamente el dipsómano es hijo de padres alcohólicos, dementes, viejos, neurópatas; sino que estas afecciones pueden haberlas padecido sus antepasados, sus ascendientes remotos”.20

			El alcoholismo era visto como un agente “blastoftórico”, es decir, como una condición que afectaba las células germinales al momento de la reproducción, desviando al nuevo ser de un desarrollo sano y normal. Producido este desarrollo anormal en una generación, el estigma degenerativo podía traspasarse a las generaciones siguientes. En el caso del alcohólico, para Vergara Flores, “la función generadora y la reproductora de la especie equivalen entonces a la reproducción del anciano, decaído y agotado; los hijos de estos desgraciados pagan indirectamente una culpa que solo han cometido los padres”. Así, el alcoholismo no generaría tan solo nuevos dipsómanos,21 sino que podía encontrarse a la base de numerosas patologías. Siguiendo al Doctor Vergara, el alcoholismo era la puerta de entrada al “raquitismo nervioso”, condición que a su vez, en línea hereditaria, podía generar “niños flacos, enfermizos, debilitados en extremo”,22 que se desarrollarán hasta llegar a ser lunáticos, epilépticos, histéricos, hipocondríacos, dipsómanos o criminales. Toda una gama de posibilidades patológicas, incluidos los más oscuros y trágicos panoramas de la imbecilidad profunda, se abrían en relación al alcoholismo: 

			[...] los hijos de los alcohólicos nacen imbéciles, idiotas, cretinos. Los niños presentan todos los caracteres de estos seres retrógrados: son flacos, demacrados, pálidos; presentan una estupidez marcada en sus facciones; no hablan, no poseen lenguaje articulado, solo pronuncian algunas palabras aisladas. La boca está siempre abierta, la saliva corre por si sola; ríen por cualquier motivo, lloran sin causa manifiesta. La cabeza es muy pequeña, dolicocefálica, sumamente largada en el sentido antero posterior.23 

			 

			Al entrar en la consideración de las relaciones entre alcoholismo y criminalidad, Vergara Flores se moverá en un terreno fuertemente influido por la criminología positiva italiana de Cesare Lombroso (1835-1909). La mutua influencia entre degeneración y lombrosismo es una muestra clara de las proyecciones sociales de las ideas médicas, ya que como ha señalado Rafael Huertas: “degeneración y criminalidad serán conceptos coincidentes unas veces, encontrados otras pero siempre entrelazados en un mundo en que la normativización y la medicalización de los comportamientos sociales eran empeño habitual de médicos, jueces y demás mentores sociales”.24 En este registro de defensa social frente al alcoholismo y la criminalidad puestos en relación de causa-efecto,25 es donde podemos encontrar las afirmaciones más radicales de Vergara Flores, quien señalaba que “se va formando a pasos agigantados, con progresos visibles, que no escapan a los ojos escudriñadores de la ciencia, una raza criminal, una raza fatídica y siniestra, que pondría en duros aprietos a la sociedad entera, a los estados, a la humanidad misma”.26 El habitante de las barriadas, amenazante para el orden social por su humanidad deteriorada, podría incluso dejar de ser un miembro de la sociedad y la especie y se le presentaba como un desastre biológico, un ser que se iba inscribiendo en una humanidad otra, en una subespecie, frente a la cual no cabía sino la defensa social.27 

			Otro aspecto que tocaba el texto de Vergara Flores, y que será de larga duración en el imaginario occidental, es el de la relación entre el “hombre de genio”, la excitación alcohólica y la degeneración. Dos imágenes son especialmente interesantes. Por un lado, la idea de que el grado superlativo del progreso experimentado en el siglo XIX en occidente pudiera deberse a la excitación nerviosa generalizada y de origen alcohólico, respecto de la que Vergara preguntará al lector: “¿y no podremos pensar con razón que el adelanto intelectual y científico del siglo, junto con sus cataclismos sociales, se debe en parte al vivo latigazo impreso por el alcohol en el lomo del corcel humano, escapando a gran prisa por el sendero del progreso material y moral?”.28 

			Una segunda imagen desarrollada por Vergara Flores es la asociación entre artista, genio, criminal y “degenerado nervioso”. Para el médico chileno es claro que muchos pensadores “hacen hoy día del hombre de genio un ser que ha estado muy cerca de la locura” y que la novedad del genio y del poeta “no es para los médicos y patologistas sino el destello deslumbrador de un cerebro desquiciado y vacilante, tal como lo afirma Lombroso en “Hombre de Genio”.29 

			Alienismo y degeneración a fines del siglo XIX 

			En el contexto de la medicina chilena de fines del siglo XIX, la figura esencial de la clínica de las enfermedades nerviosas fue la del profesor Augusto Orrego Luco. En 1895, Orrego Luco alcanzó uno de los cargos que estaban en el camino natural de lo que Cruz-Coke ha llamado la “oligarquía médica chilena”,30 tomando posesión de la presidencia de la Sociedad Médica de Chile. Como ha señalado Cruz-Coke, en este periodo “unos pocos destacados profesores controlaban todos los altos cargos públicos médicos y de salud del Estado, en los ministerios, parlamento, instituciones de higiene, Universidad, Facultad de Medicina, Sociedad Médica y Revista Médica”.31 

			En el discurso inaugural de su presidencia de la Sociedad Médica, Orrego Luco puso en juego algunas ideas sobre la degeneración y la herencia, como parte esencial de su programa médico de intervención social. Para él, la acción de la Sociedad Médica debía considerar primordial el desarrollo de un programa higiénico preventivo, en el que cabía segmentar un campo de acción en el que los médicos no tendrían que tolerar la competencia de abogados, educadores y políticos. Dentro de la higiene había, según Luco, “un terreno cerrado para otros y abierto a nuestro estudio y propaganda. Me refiero señores, a ese implacable y sombrío imperio de las leyes de la herencia”.32 Si la higiene de la primera infancia estaba totalmente justificada, por otra parte, Orrego Luco la consideraba inútil si no se había dominado antes el factor hereditario, ya que “para que el niño viva, es necesario que la herencia no lo haya condenado a una muerte fatal e inevitable”.33 

			En su discurso, Orrego Luco acudió a la que sería una de las tramas argumentales clásicas de la eugenesia y de la narrativa de la degeneración implícita en ella, dando a entender además, que se trataba de un argumento que contaba con un consenso concluyente en la comunidad médica. Orrego Luco señaló a los médicos que: “conocéis el célebre ejemplo, tantas veces citado, de la familia Yuke de Estados Unidos en que se contaron doscientos ladrones y asesinos, doscientos ochenta y ocho valetudinarios y noventa prostitutas, descendientes todos de un mismo tronco, el alcoholista Max, en el espacio de ciento quince años”.34

			Aquí Orrego Luco se refiere a la obra del investigador norteamericano Richard Louis Dugdale (1841- 1883) The Jukes: A Study in Crime, Pauperism, Disease and Heredity [Un estudio del delito, miseria, enfermedad y herencia], publicada en 1877, y que desde su publicación hasta nuestros días ha proporcionado un refugio argumental para el determinismo biológico pesimista y la eugenesia. La obra de Dugdale es un estudio genealógico realizado en torno a una línea familiar cuyos orígenes se remontan hasta tiempos coloniales en Estados Unidos, en la que él registró una alta y reiterativa incidencia de criminales, mendigos, prostitutas y los llamados “débiles mentales”. La obra parece afirmar la herencia degenerada persistente a través de generaciones y la fuerte carga hereditaria en el destino personal en relación a las conductas “desviadas” como el crimen, el pauperismo, la prostitución y la poca aptitud mental. Una obra de inspiración similar fue publicada en 1912 por el eugenista Henry H. Goddard (1866-1957), The Kallikak Family: A Study in the Heredity of Feeble-Mindedness [Un estudio de la herencia de la debilidad mental], y a partir de entonces en los escritos eugénicos estas dos familias ficticias, los Jukes y los Kallikak comenzaron a aparecer unidas en un retórica que esperaba volver inapelables los argumentos pesimistas en torno a la herencia y la necesidad de reprimir esas cepas malignas a través de la esterilización eugénica. Otro punto que destacaban estos trabajos era el costo económico que estas personas significaban para el resto de la sociedad y el Estado, dada la continuidad y persistencia de su presencia en cárceles, manicomios, hospitales, instituciones de cuidado para enfermos mentales. Todavía para la década de 1930, los Jukes y los Kallikak aparecían en los debates sobre eugenesia en Chile, como un argumento inapelable a favor de la eugenesia.

			Augusto Orrego Luco era también un seguidor de la teoría de la degeneración, como demuestra su trabajo de 1895 “Las pérdidas seminales, poluciones y espermatorrea”, en el que se desarrolla algunas descripciones clínicas que ponían el tema de las secreciones externas de las glándulas sexuales masculinas en el marco de la degeneración. Según Orrego Luco, el hombre, que tenía poluciones como parte de una anormalidad fisiológica, manifestaba en la descripción clínica “excitabilidad mental, un estado de inquietud, de irritabilidad” e incluso, indicaba Orrego Luco, “hay cierto grado de tartamudez.”35 Por su parte, el hombre que sufría de espermatorrea presentaba “depresión, melancolía e hipocondría”.36 

			Sobre estas primeras asociaciones entre fisiología y psicología, Orrego Luco construía otras relaciones directas entre estigma físico y conducta moral. El individuo podía sufrir pérdidas seminales por el largo del prepucio, rasgo que a su vez develaba su origen degenerado: “los individuos así afectados han salido de consanguíneos, de locos, de epilépticos o bien tienen en su familia locos, sordomudos, labios leporinos, etc.”; su sistema nervioso estaba “lesionado” y padecían “una neurosis de los órganos de la generación”,37 que los revelaba como neurasténicos. Orrego Luco hacía radicar toda su descripción clínica en la herencia degenerada, señalando que, respecto del paciente que sufría espermatorrea, al “penetrar los secretos de la familia, se sabe con frecuencia que entre los ascendientes, entre los hermanos o hermanas ha habido enfermedades graves del sistema nervioso, hipocondría, epilepsia, locura, ataxia locomotriz”.38 En resumen, para Orrego Luco, las secreciones externas de los órganos sexuales quedaban relacionadas con las neuropatías y neurastenias, las que a su vez revelaban lesiones profundas en la médula espinal y el sistema nervioso, producidas por una herencia degenerada. El largo del prepucio de un sujeto, en esta forma de pensar, podía relacionarse con la hipocondría de una tía o la epilepsia de un hermano. Desviación en la conducta moral y organismo, en una compleja red hereditaria, se concebían en una relación directa. 

			“Estudio sobre la Dejeneración en Chile i su contribución al desarrollo de las enfermedades mentales” 

			Uno de los textos de la medicina chilena que más desarrolla la teoría de la degeneración es el estudio que Florentino Caro realizó en la Casa de Orates para la memoria de prueba que en 1905 presentó en la Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad de Chile.39 En ella aborda un estudio estadístico realizado en la población de la Casa de Orates de Santiago, en relación con el diagnóstico clínico de degeneración. El trabajo da cuenta de la forma en que se comprendía la teoría de la degeneración en Chile a principios del siglo XX, tratando sus causas y los modos, muy reducidos en todo caso, en que se consideraba posible su tratamiento. 

			La primera distinción de importancia que realizó Caro es la de dos grandes tipos de alienados, basada en si la enfermedad era de origen “dejenerado” o “no dejenerado”. El “alienado dejenerado” se distinguía por revelar, antes de los episodios críticos y definitivos, “signos de desequilibrio, rarezas i particularidades que imprimen a su personalidad un sello especial i en los cuales la observación vulgar señala los gérmenes de la futura enajenación”.40 La anormalidad, característica propia del degenerado, se traspasaba al curso de la manifestación de su enfermedad mental, con lo que cualquier cuadro irregular, que no se ajustase claramente a otros rangos de clasificación, podía ser atribuido a la degeneración. Los degenerados, según Caro, no solo eran diferentes de “las jentes”, eran también “atípicos anómalos en la clínica porque en ellos la enfermedad no sigue ni el curso ni presenta los síntomas más o menos constantes que la caracterizan de ordinario”.41 

			Tal vez quede así revelado uno de los aspectos que constituye simultáneamente el mayor mérito y el mayor peligro de la teoría de la degeneración: la discrecionalidad de su diagnóstico. Mérito, porque proveía explicación médico-científica a multitud de fenómenos particulares, algo que aún hoy se considera señal de cientificidad, y peligro, porque su detección y diagnóstico quedaban vinculados a la apreciación del médico, es decir, a la subjetividad de su mirada clínica. Como se preocupó de indicar Florentino Caro en su memoria, no era posible definir con exactitud ni al grupo ni a las características fijas de la degeneración. Los “dejenerados superiores” vivían, según Caro, “en esa zona fronteriza entre la enfermedad i la salud, la razón y la locura”, mientras que “el número i variedad de los estigmas tienden, por otra parte, a ensanchar más los límites de la degeneración i contribuyen a hacer difícil y delicada la precisión de sus fronteras”.42 

			Por otra parte, el diagnóstico de degeneración era de un determinismo sin fisura. En palabras de Caro, en el degenerado “todo revela un estado orgánico especial, un estado que a menudo se nos manifiesta desde la infancia por estigmas físicos i que más tarde las disposiciones morales e intelectuales nos permiten descubrir con más seguridad”.43 Los estigmas físicos y psíquicos de la degeneración formaban un repertorio cuya extensión da cuenta de la laxitud del concepto. Las presentaciones clínicas que podían considerarse estigmas son, prácticamente, todas las que difieren del tipo normal. Estigmas físicos, eran entre otros, según Caro, todas las “deformaciones de la bóveda craneana”, “las simples exageraciones de las eminencias craneanas, las depresiones irregulares, etc.”, “labios gruesos o leporinos”, “prognatismo mui acentuado”, diversas anomalías del “aparato jénito-urinario”, “fimosis, hipospadias, descenso tardío de testículos; vajina doble”, “estrabismo, ceguera conjenital, ambliopía, daltonismo, coloboma, alteraciones del fondo de los ojos”, las “adherencias del lóbulo de la oreja” y la “sordo-mudes”. En el caso de los estigmas psíquicos, el carácter impulsivo y la falta de inteligencia figuraban junto a la idea de que cualquier “rareza” constituye estigma de degeneración.44 Claramente, lo anormal, físico o moral es lo degenerado y el rasero de la medida de normalidad era, en lo físico, el cuerpo del hombre de blanco según el modelo clásico grecorromano; y en lo moral, la respetabilidad burguesa. 

			Como hemos visto, los estigmas físicos y psíquicos se relacionaban, en la teoría de la degeneración, con algún tipo de lesión en el eje cerebro espinal. La gravedad de la lesión, por otra parte, permitía delimitar dos categorías: los degenerados inferiores, que presentaban, según Florentino Caro, cuadros como el de idiota, imbécil, cretino y mixo edematoso, presentados como seres totalmente dependientes y prácticamente carentes de humanidad, apenas soportables gracias a la educación;45 y los degenerados superiores, que abarcaban a los “débiles de espíritu” y a los “simples desequilibrados”.46 

			Si consideramos que cualquier “rareza” podía interpretarse como estigma moral de la degeneración en un individuo, resulta otra vez muy clara la vocación reguladora y represiva de la teoría de la degeneración en relación a cualquier conducta que se apartase de la moral burguesa. En la memoria de Caro, la masturbación, las opciones sexuales diversas, la rebeldía y la vocación artística de vanguardia se ponían dentro del ámbito de lo degenerado. Si lograban superar la pubertad, los degenerados solo “vejetan a cierta altura de la escala social”, lo que haría de cualquier persona pobre un potencial “degenerado”. Los “degenerados” se verían de ordinario llevados al exceso alcohólico, la vagancia y la mendicidad, “terminando ordinariamente su existencia en un manicomio”,47 o bien “algunos se convierten en poetas extravagantes, escritores inintelijibles, artistas incompletos, que pretenden renovar el arte en todas sus formas y que acaban por caer en el ridículo”.48 

			Entre las causas de la degeneración señaladas por la memoria de Caro destaca la importancia de la intoxicación alcohólica y, en segundo plano, la diabetes, la gota, los golpes sufridos en el cráneo, la sífilis y la edad avanzada de los padres al momento de la procreación. 

			Caro propuso una clasificación de los degenerados superiores en dos grandes categorías: los “débiles de espíritu” y los “dejenerados psíquicos”.49 A partir de esta gran subdivisión del degenerado superior, Caro dio cuenta de un variado tipo de formas de enfermedad nerviosa que abarcan desde aquellas apenas distinguibles de la normalidad, hasta la idiocía profunda. Entre los débiles de espíritu, la diferencia con el ser normal podía ser confusa; el débil mental se presentaba a veces en forma de “individuos en apariencia normales que poseen un lenguaje culto” con buena memoria, afectivos, pero cuyas condiciones orgánicas y hereditarias degeneradas les llevaban a ser terreno propicio “para que estallen diversas formas de alienación”.50 Así, podían ser remitidas a la degeneración formas de locura como los accesos maníacos, las melancolías, los delirios transitorios y la llamada imbecilidad moral. 

			El segundo grupo de los degenerados superiores, el de los “dejenerados psíquicos”, podía abarcar todas las formas de alienación y de enfermedad nerviosa que tuviesen como fondo los fenómenos relacionados con “la impulsión, la obsesión, la inhibición”, como el suicidio, el incendio, perversión sexual, los delirios, las obsesiones. Algunas formas específicas del degenerado psíquico eran la “locura de duda”, “temor al tacto”, sobre todo a objetos terminados en punta; la “onomatomanía”, repetición o temor de ciertas palabras; la manía con “estravagancia”, los maníacos lúcidos, la locura moral, la perversión, la melancolía razonante, los “perseguidores perseguidos”. También formas varias de locura: homicida, suicida, incendiaria, “kleptomanía”, dipsomanía. Otros tipos de degeneración psíquica eran las “aberraciones y perversiones sexuales”, entre las que se mencionan ninfomanía, satiriásis, exhibicionismo, fetiquismo [sic], masoquismo, sadismo, bestialidad y la “inversión sexual” de cualquier tipo. Por su parte, el degenerado inferior quedaba definido como el grupo de “seres extrasociales, que necesitan ser recluidos en un asilo”.51

			Los degenerados inferiores se presentaban como “idiotas” e “imbéciles” de diverso tipo, seres que se describían con los rasgos morfológicos del salvaje imaginario: “cráneo braquicéfalo, cara ancha, boca grande, nariz aplastada, labios gruesos, pómulos salientes”,52 siendo este tipo “el ser dejenerado por excelencia”.53 A través de la morfología asociada a la condición primitiva y la ley de regresión evolutiva, la teoría de la degeneración generaba un lazo fuerte con el evolucionismo y la visión de una naturaleza implacable, que tendía a eliminar a los desadaptados y seres portadores de estigmas primitivos, atávicos, que denunciaban su carácter primitivo y extrasocial en los rasgos de su cara y de su cuerpo. En Caro, la degeneración es parte de un profundo pesimismo hereditario, muy evidente cuando trataba acerca del mecanismo de la herencia y de las posibilidades terapéuticas, dictaminando que: 

			[...] en la inmensa mayoría de los casos la degeneración se hereda, remonta su orijen a los ascendientes i pesa sobre los hijos como una condición fatal e inevitable. Esta conclusión nos conduce necesariamente a esta otra: la dejeneración es un estado que no puede tener un tratamiento eficaz.54

			Pesimismo hereditario y nihilismo terapéutico que abría paso a las soluciones más radicales que el siglo XX desarrollaría en el contexto eugénico,55 llamando a la reclusión de por vida, a la esterilización eugénica y en el contexto nacional socialista, a la eutanasia. En la perspectiva de Caro, apenas sí había un espacio a la acción preventiva en el caso de los hijos de los degenerados superiores, para los que un régimen especial de cuidados podía proteger de un aumento del proceso degenerativo y llegar a formarlos como seres al menos adaptados.56 

			Se les debía estimular para que alcanzaran algún trabajo en el comercio, la agricultura y la industria. Así, el hijo del degenerado, luego de un completo proceso educativo, tenía su lugar como mano de obra. Por otra parte, los degenerados inferiores —cretinos e idiotas—, a través de una pedagogía meramente imitativa, “pueden llegar a convertirse en seres soportables i aun en seres útiles”.57 Pobreza y degeneración, que se consideraban como sinónimo, podían generar, como opinaba Vergara Flores en 1892, una raza de los pobres. Para Caro, si bien había posibilidades de regeneración a través de un programa ideal de higiene y educación, este quedaba asociado a los límites impuestos por un organicismo social igualmente restrictivo: el hijo del degenerado podía a lo sumo alcanzar utilidad social como la mano de obra necesaria para el desarrollo del país. 

			 

			El caso de Antonio Ramón y el informe médico legal de Germán Greve y Hugo Lea-Plaza de 1915: un “huracán que bate i arrastra el espíritu” 

			La matanza de la Escuela de Santa María de Iquique, ocurrida el 21 de diciembre de 1907 en la zona salitrera del norte chileno, dejó un saldo de muerte entre los obreros huelguistas y de oprobio para los represores que ha tenido una enorme influencia en la historia nacional, y que constituye un lugar de memoria de importancia en la lucha por los derechos de los trabajadores chilenos. Entre los obreros masacrados, los había de diferentes nacionalidades, principalmente chilenos, peruanos, bolivianos, coolies chinos y algunos de otros orígenes, cuyas vidas vagabundas y aventureras los habían llevado hasta los centros de producción salitrera. Uno de ellos fue Manuel Vaca, obrero nacido en Granada, España. Vaca emigró desde Marruecos hacia América en compañía de su medio hermano, Antonio Ramón, al que le unía una profunda amistad.58 Separados por el vagabundear obrero a través del continente y ante la interrupción de la correspondencia, Antonio Ramón emprendió viaje al norte chileno desde Buenos Aires, para tener noticias de su hermano. Llegó a Iquique el 21 de junio de 1908, ciudad en la que se le informó de la matanza ocurrida a fines del año anterior, en la que había caído su hermano. Un grupo de obreros sobrevivientes le condujo hasta el lugar exacto en que había muerto Manuel. Profundamente afectado por la noticia, Ramón vagó por varias ciudades latinoamericanas, mientras comenzó a interesarse por la figura del general chileno que había ordenado la matanza: el general Roberto Silva Renard. La mañana del 14 de febrero de 1914, Antonio Ramón cruzó sus pasos con Silva Renard en una calle de Santiago de Chile. El obrero sacó un cuchillo de sus ropas y asestó cinco puñaladas al general, el que pidió ayuda a gritos. Antonio Ramón bebió un veneno que no le hizo efecto alguno y fue apresado por oficiales del Ejército. El general Silva Renard sobrevivió al ataque, pero falleció pocos años después a causa de las heridas. El juicio que se siguió a continuación tuvo un gran impacto en la prensa y en otros espacios de opinión social del periodo. 

			Mientras la prensa obrera celebraba a Antonio Ramón como justo vengador de la masacre, la prensa burguesa lo execraba como cruel asesino anarquista.59 Entre las dos versiones se interpuso un estado de turbación afectiva y moral que afectaban al reo desde el momento en que conoció el destino de su hermano; es decir, desde siete años antes del atentado. Ante este panorama, el juez de la causa pidió un informe médico legal a dos destacados “peritos alienistas”60 de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, los doctores Germán Greve y Hugo Lea-Plaza, quienes solicitaron el traslado del reo a las dependencias de la Casa de Orates para un examen más detenido. Dado que el informe de los peritos en esta causa criminal dictaminó “dejeneración mental”, lo que importa aquí es mostrar algunos de los razonamientos y procedimientos que llevaron a los médicos a tal diagnóstico, para así tener una visión de las ideas de degeneración hacia el fin de la primera década del siglo XX chileno

			El relato biográfico sobre el reo y de los sucesos criminales que construyeron Greve y Lea-Plaza para el juez de la causa, instaló, entre otras consideraciones acerca del crimen, la tesis de una profunda perturbación mental de Antonio Ramón Ramón. La primera búsqueda de Greve y Lea-Plaza se orientó hacia los antecedentes hereditarios del reo, lo que era el procedimiento de rigor para el análisis de la enfermedad nerviosa en el contexto degeneracionista. El cuadro que configuraron apuntó hacia la consanguinidad de los padres, que eran primos, y a una serie de internaciones psiquiátricas sufridas por Antonio Ramón Ortiz, padre del acusado. Sobre el reo se anotó también un episodio convulsivo juvenil, un diagnóstico de paludismo en el norte de África y la asistencia a asociaciones obreras católicas, lo que en otros contextos era informado como un periodo de formación anarquista. Se construyó así, en el informe, la figura de un carácter sensible, marcado por la perturbación moral ante el trágico destino del hermano. Los peritos informaron que, después de su visita a Iquique en 1908, “el sueño de nuestro sujeto se perturbó en estremo” y en forma de visiones oníricas “se le presentaba el hermano muerto viniendo hacia él en ademán de saludarlo”, iniciándose en el reo un agónico enfrentamiento interior: “fue surjiendo la idea de la venganza que se presentaba imperiosamente; su razón la rechazaba i después de una verdadera lucha entre esta i aquella, por fin lograba vencerla”.61 

			Los pasos siguientes en la investigación de Greve y Lea-Plaza son una muestra de una psiquiatría en tránsito entre la vigencia de la degeneración y nuevos enfoques sobre la enfermedad mental y sus dinámicas de desarrollo, particularmente los del psicoanálisis, con los que Greve estaba familiarizado, como ha estudiado el historiador chileno de los saberes psi, Mariano Ruperthuz.62 Greve había conocido personalmente a Freud en Europa en el periodo en que se encontraba allí comisionado por el Gobierno chileno para estudiar los nuevos tratamientos de las enfermedades nerviosas y las nuevas tendencias en la administración de los hospitales. El chileno se interesó por las ideas de Freud y fue el primero en hablar del médico austriaco y el psicoanálisis en Sudamérica, en una conferencia que dio en Buenos Aires en 1910. Así, la pericia de Greve y Lea Plaza, este último un pionero de la neuropsiquiatría, pone en evidencia un momento de confusión epistemológica entre el determinismo fuerte de la degeneración y las técnicas existencialistas del psicoanálisis, como la interpretación de los sueños y la biografía afectiva. Freud nunca se nombra en el desarrollo de la pericia, aunque, por otra parte, está plenamente documentado el protagonismo de Greve en la recepción del psicoanálisis en la región, por ser el primero en comentar la obra de Freud en un congreso médico en Sudamérica,63 además de haber mantenido correspondencia con el neurólogo vienés. 

			En principio, los médicos chilenos procedieron a un riguroso examen antropométrico en busca de estigmas, el que no resultó del todo contundente, ya que los órganos les parecieron, en general, normales; únicamente el cráneo presentaba algunas particularidades: “cráneo aplastado, las protuberancias occipitales están casi borradas i alargado hacia arriba (cráneo en torre) con una circunferencia de 54 ½ centímetros. Paladar ojival, orejas libres, sin otros estigmas de dejeneración”,64 señalaron. En la búsqueda de estigmas, los médicos describieron en su examen un rasgo típico de la histeria y de la degeneración y que era frecuentemente usado para demostrar la inferioridad mental y el estado degenerado de los esclavos negros: la falta de sensibilidad. Greve y Lea-Plaza realizaron algunos procedimientos en el cuerpo del reo, comprobando que “la sensibilidad general, la hemos constatado obtusa en toda la superficie del cuerpo, en algunos puntos se puede atravesar un alfiler por un pliegue de la piel sin manifestación de dolor” y señalaron que “el olfato i el gusto son poco intensos en ambos lados”.65 

			El siguiente paso de los peritos muestra un cambio radical en las técnicas admisibles para la investigación médico legal y para el estudio de las condiciones mentales de un individuo en ese periodo. Seguramente por influencia de Greve, que estaba familiarizado con las técnicas y teorías terapéuticas de Freud, el reo fue sometido a una serie de sesiones de “hipnotización” con el “espejuelo rotatorio”, constatándose que el sujeto cede “sin dificultad a las sugestiones”.66 Este dato, junto a la descripción de la “ciclotimia” y la “abulia” del reo, terminaron de configurar, para los peritos, un terreno psíquico dolorido en que debido a una:

			[...] sensibilidad dominadora, imperiosa de la mentalidad, no se disipan tales estados i estas ideas tristes pueden seguir vegetando en la mente hasta que logren hacerse “fijas”, entonces desarrollan todo su poder i estienden sus raíces en forma que terminan por constituir una segunda naturaleza, un segundo “yo”, un estado enfermizo de “doble conciencia”, un nuevo mecanismo de receptibilidad psíquica más o menos independiente del primitivo. Así, la idea fija, obsesiva, llegó a transformarse en el mundo mental del reo, en un “huracán que abate i arrastra el espíritu”.67 

			El informe médico legal de Greve y Lea-Plaza navega entre dos sistemas diferentes de comprensión de la enfermedad mental. Miden el cráneo y buscan antecedentes hereditarios para establecer la línea germinal degenerativa y al mismo tiempo analizan el contenido de los sueños, usan de la hipnosis y de la idea del subconsciente, del yo y de la mutua influencia entre estados de vigilia y de sueño. Sin embargo, a pesar de estas novedades técnicas y teóricas, la recomendación final de los peritos se encuadra en el enfoque de la teoría de la degeneración. Aunque la descripción de estigmas y los antecedentes hereditarios no fueran concluyentes, los peritos dictaminaron que Antonio Ramón Ramón presentaba un “estado patolójico especial”68 y que “la mentalidad de este sujeto entra en el gran cuadro de la “degeneración mental”.69 Más precisamente, los peritos señalaron que existían “estigmas histéricos” en el sujeto, que eran los sueños cargados de reminiscencias, las ideas fijas subconscientes, la sugestibilidad y las anestesias. El informe de Greve y Lea-Plaza, firmado en Santiago el 27 de febrero de 1915, terminó por señalar que el “el acto delictuoso de que se acusa a Antonio Ramón Ramón, es el resultado de un proceso mental patolójico”.70 

			Tal vez lo más importante a destacar en relación al informe pericial de Greve y Lea-Plaza es la presentación en el espacio público de un repertorio técnico y teórico —la hipnosis, el subconsciente, la idea del yo— que estaba en contradicción con la teoría de la degeneración, pero de la que los médicos parecían, finalmente, no poder escapar. 

			Por una parte, se afirmaba que el reo presentaba un cuadro de degeneración mental, y por otra se esbozaban críticas a la teoría de la degeneración. Los peritos reconocieron que degeneración mental era un “cuadro aun un poco vago e indeterminado en el cual figuran variados i caprichosos estigmas psicológicos”,71 aunque finalmente llegaron a hacer confluir sus observaciones en una retórica que intentó esconder sus fisuras, declarando que “todo concurre a mantenernos en el concepto que nos hemos formado sobre el estado psíquico de nuestro sujeto”.72 El cuadro de conjunto que presentaron Greve y Lea-Plaza lo podemos ver como un esfuerzo de modulación muy particular entre la teoría de la degeneración, en franco proceso de decadencia, y nuevos enfoques teóricos y técnicos de la psiquiatría y la neurología. Como se ha dicho, en el contexto europeo, el final de la Primera Guerra Mundial puede indicarse como el momento en que la teoría de la degeneración terminaría de perder su, a esas alturas, escaso crédito clínico, para sobrevivir, intensa y tenazmente, en los campos eugénico, criminológico y cultural. No se trataría, en ningún caso, de una teoría que desaparece o es reemplazada instantáneamente por un enfoque nuevo. El guion de la degeneración es esencial para una correcta comprensión del enfoque eugénico, de la criminología y de algunas ideas sobre genio, locura y arte de gran influencia en el siglo XX. 

			Perspectivas sobre la degeneración 

			Dada la particular combinación de elementos religiosos y prejuicios sociales en el pensamiento médico degeneracionista, la teoría de la degeneración fue naturalmente desplazada por formas más sofisticadas de pensamiento y por la evidencia que se iba acumulando sistemáticamente en su contra. 
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