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RELACIONES PELIGROSAS: SOBRE BOCIO, CRETINISMO
E INFERIORIDAD
(ARGENTINA, 1870-1920)!

MARIA SILvIA D1 LisCia
Universidad Nacional de La Pampa, Argentina

INTRODUCCION

“Un padre de condicién bociosa procrea en mujer de origen cretino,
aunque lejano, o viceversa, una prole con caracteres profundamente
cretinos, lo cual evidentemente muestra, no la identidad del vicio
bocioso con el vicio cretinico, sino solamente la concomitancia de dos
estados que suelen combinarse sin fundirse uno en otro sino aparen-
temente.” Las palabras del médico Abraham Lemos no eran sin em-
bargo compartidas por otros colegas, como el que afirmaba, en la
portefia Revista Médico-Quirirgica (RMQ), ”el bocio, el cretinismo y la
sordo-mudez como distintos grados de una misma entidad
morbida”,? que se presentaban con mayor frecuencia en el interior
argentino. Enfermedad por carencia y discapacidad mental se fun-
dian naturalmente, evidenciando ademas en la localizacién de los
casos médicos diferencias de género y prejuicios raciales y sociales.

Esta confusion nosoldgica implicaba la identificaciéon de una do-
lencia que en determinadas regiones se producia por escasez de
ioduros en el agua, con discapacidades psiquicas de caracter congé-
nito que podian darse en algunos casos como consecuencia del mal
funcionamiento metabélico. El objetivo de este articulo es entonces
el estudio de las elaboraciones médicas acerca del bocio en relacion
a lo que se denomina cientificamente en el siglo XIX y principios del
XX como “cretinismo” y a la vez observar las conexiones con la “idio-

! Este articulo es un aporte al proyecto de investigacién “Género y discurso médico-
psiquidtrico”, presentado en la Facultad de Ciencias Humanas (Universidad Nacional de
la Pampa, 2001). Agradezco la lectura y comentarios de Hernan Otero (Universidad Na-
cional del Centro de Buenos Aires, Tandil), de Rafael Huertas Garcia-Alejo (Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas, Madrid), de Claudia Agostoni y Elisa Speckman y
de los revisores an6énimos.

2 Lemos, “El bocio en la provincia de Mendoza”, Revista Médico-Quirirgica, 1877, p.
328, y Lemos, “El bocio en la Repuiblica Argentina”, Revista Médico-Quirirgica, 1877, p. 73.
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cia” o discapacidad mental, otra entidad moérbida de dificil concep-
tualizacion para la medicina positivista, para lo cual se analizan so-
bre todo la bibliografia médica y los censos nacionales.

Al respecto, el texto se divide en tres partes: una primera parte
en la que se describen los factores ambientales en la generacion del
bocio, considerando asimismo las teorias miasmaticas e higiénicas.
Una segunda parte en la que se desarrollan las referencias al bocio
en relacién con una herencia degenerada y, por ultimo, un tercer
apartado en el que se analizan criticamente las estadisticas acerca del
bocio en relacion con la construccion de categorias sobre salud y
enfermedad.

De acuerdo a las definiciones actuales, se denomina bocio al au-
mento de tamano de la gldndula tiroides que produce una tumefac-
cion en la parte frontal del cuello. Se distinguen al menos veintiocho
causas diferentes del bocio, entre las cuales se encuentra el “bocio
endémico”, producido en general en regiones donde existe una die-
ta baja en contenido de yodo.? Por otra parte, el hipotiroidismo du-
rante la vida fetal da lugar al cretinismo, que es un grave retraso
mental. Por extension, las primeras observaciones médicas conside-
raban “cretinismo bocioso” a todas las formas de deficiencia mental.

Ya en la década de los afios cincuenta del siglo diecinueve se
habia observado una vinculacién directa entre “vicio bocioso” y cre-
tinismo en relacién a las regiones en que se producia, a raiz de los
primeros estudios sobre geografia médica a los que posteriormente
se agrego la estadistica, sobre todo a partir de los censos nacionales
(1869, 1895, 1914). Los censos, con su carécter oficial y su impronta
medicionista, reflejan asimismo la compleja construccién de la enfer-
medad y la salud, obviamente a partir de concepciones técnicas y
estadisticas de la época, las cuales se discuten en este trabajo consi-
derando esas interpretaciones. Estas fuentes de informacién, que
ponian el acento sobre la preocupante situacién en las provincias del
Norte y de Cuyo, llevaron a complejas teorias enraizadas tanto en el
ambiente, explicacién que predomina entre los profesionales del si-
glo XIX, como en la herencia, base de teorias cientificas de mayor con-
senso a principios del siglo veinte.

La segunda mitad del siglo diecinueve fue un periodo fundamen-
tal para Argentina en varios planos: social, politico, econémico y
cultural; en este momento, se produce asimismo una modificacién
notable de la ideologia médica con el auge del higienismo paralela-
mente al &mbito internacional y la organizacién de la profesion mé-

3 Diccionario, 1985, t. 1, p- 208-209.
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dica, que se manifest6 en una inclusion cada vez mayor de los médi-
cos en las decisiones sobre el futuro de la poblacién argentina. Esa
modificacion se produjo a partir de 1880 cuando comenz6 a gestarse
un nuevo orden, caracterizado por el predominio de una oligarquia
conservadora y el desarrollo agroexportador a partir de la produc-
cién pampeana.

Durante el altimo cuarto del siglo XIX y las primeras dos déca-
das del Xxx, las ciudades del litoral atldntico, especialmente Buenos
Aires y Rosario, incrementaron su poblacién a partir de la inmigra-
cién europea y sufrieron una modificacién considerable. En el Norte
argentino, la produccién azucarera desarrollada en determinadas re-
giones de las provincias de Salta, Jujuy y Tucuman redefinid, en la
misma época, las antiguas relaciones econémicas, sociales y espacia-
les, tal como sucedi6 en la regiéon de Cuyo, sobre todo, en la provin-
cia de Mendoza, con la produccién vifiatera, destinada como el
azucar al consumo interno.?

En principio, Julio A. Roca, presidente entre 1880 y 1886, asegur6
a los grupos dominantes del interior ciertos privilegios econémicos
como forma de asegurar alianzas a nivel nacional y, en cierta medida,
“redistribuir” el progreso argentino. Ahora bien, en el conjunto nacio-
nal se distingui6 claramente que el progreso econdmico estaba asegu-
rado sosteniendo e incrementando las vinculaciones con el mercado
externo, ligado intrinsecamente a la produccién y circulaciéon de bie-
nes en la region pampeana, a la obtencién de capitales y al ingreso de
poblacién extranjera. En consecuencia, no se pudo modificar la depen-
dencia que subyacia entre las economias regionales y la pampeana,
cuyo crecimiento implicaba la subordinacion del interior.>

4 Hacia 1820 existian en el actual territorio argentino las provincias de Salta,
Catamarca, Tucumadn, Santiago del Estero, La Rioja, San Juan, Cérdoba, San Luis, Men-
doza, Corrientes, Entre Rios, Santa Fe y Buenos Aires. La poblacién blanca controlaba un
espacio reducido, ya que al sur del paralelo 38, es decir, gran parte de la regién Litoral o
Pampeana y toda la Patagonia, ademés del Chaco al nordeste, estaba bajo el control de
parcialidades indigenas. Entre 1880 y 1884, se realizaron distintas campafias militares des-
tinadas a “pacificar” e incorporar el territorio al control estatal. La division geografica de
las regiones argentinas en el periodo 1884-1920 era la siguiente: 1. Regién Litoral (tam-
bién llamada Pampeana), compuesta por el distrito Capital y las provincias de Buenos
Aires, Santa Fe, Entre Rios y Corrientes; 2. Regién Central (provincias de Cérdoba, San
Luis y Santiago del Estero); 3. Regién Oeste o Cuyana, con las provincias de Mendoza,
San Juan, La Rioja y Catamarca, y la Regién del Norte (Tucuman, Salta y Jujuy). Asimis-
mo, existian territorios nacionales (Misiones, Formosa, Chaco, La Pampa, Neuquén, Rio
Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego), al norte, sur, centro y oeste del pais, los
cuales no tenfan rango provincial y estaban bajo el control directo del Ejecutivo Nacio-
nal. Véase Segundo Censo de la Repriblica Argentina, t. 11, 1898. Una referencia geografica de
cada region en particular se encuentra en Roccatagliata, Argerntina, 1988.

5 Véase al respecto Campi, “Economia”, 2000, p. 73-118.
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Ademas de las implicaciones politicas y econémicas, el litoral
argentino, sobre todo, Buenos Aires, constituyé también el centro de
las expresiones cientificas. La inexistencia de una produccién intelec-
tual de importancia en el interior (salvo en Cérdoba, pero en un pe-
riodo anterior), se relaciona con el auge econémico bonaerense desde
la etapa rosista (1830-1850), incrementado a partir de finales del XIX
con la concentracion de intelectuales e instituciones. Diversos orga-
nismos cientifico-médicos, como la Academia de Medicina, la Facul-
tad de Ciencias Médicas, la Asistencia Publica municipal, hospitales
y clinicas, asi como asociaciones profesionales y revistas especializa-
das, se localizaron en la Capital. También alli se desarrollé en forma
mas rapida y eficaz una infraestructura sanitaria que hizo posible el
control epidémico y se implement6 una administracién higiénica, que
luego adquiri6 rango nacional.®

Este crecimiento desigual entre el interior y el litoral, manifestado
en diferentes niveles, también era percibido por los contemporaneos.
Como ejemplo, un profesional del interior sefialaba irénicamente que
el prestigio de un médico va en sentido directo a la ubicacién espa-
cial de su consultorio, siendo de mayor renombre quien vive cerca
de Plaza Victoria, en el centro portefio, hasta llegar al de peor repu-
tacion, que se ubica en la Cordillera de los Andes.”

Las representaciones con respecto a los pacientes del interior,
vinculados singularmente a la vida rural, y los del drea portefia, cons-
trefiidos a lo urbano, tifien asimismo los discursos sobre salud y en-
fermedad mental de las primeras décadas del xX. Asi, la psiquiatria
positivista argentina configuré dolencias diferenciales para la masa
de inmigrantes, como neurosis y demencia, y para los habitantes del
interior, a quienes se consideraba victimas del cretinismo y la idio-
cia® La falta de desarrollo econémico y el atraso social de aquellas
regiones del pais que no se incorporaron, salvo excepciones, al progre-
so marcado por el sistema agroexporador pampeano, se entrecruzé en
las concepciones médicas que operaban comparativamente, para tra-
tar de explicar las diferencias demograficas y sanitarias. El bocio,
especificamente, apoy0 estas identificaciones cientificas y les brindé
sustento biolégico, en la medida en que se identificé con los habitan-
tes nativos y criollos del interior, en contraposicién con la mayoria
de poblacién extranjera, asentada en el litoral argentino.

6 Véase Coni, Progreés, 1887, y Armus, “Descubrimiento”, 2000, p. 507-551.

7 Franceschi, Revista Meédico-Quirirgica, 1886.

8 Se trata de una cuestién realmente poco estudiada en Argentina y que hemos
empezado a ahondar en Di Liscia y Billorou “Locura”, 2003, y Di Liscia, Saberes, 2003.
Véase uno de los pocos ejemplos en Vezzetti, Locura, 1985, p. 124.
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FACTORES AMBIENTALES, MIASMATICOS E HIGIENICOS EN LA
GENERACION DEL “COTO” Y EL CRETINISMO

Durante el siglo XIX, diversos viajeros extranjeros habian sefialado
en su recorrido tanto por las provincias del Norte como por la re-
gion de Cuyo un anormal nimero de “cotosos” (término local para
los afectados de bocio), advirtiendo una vinculacién con el cretinis-
mo, que se presentaba también en nimero superior a lo comun.
Martin de Moussy, en su Description Géografigue, fue uno de los pri-
meros en detectar esa diferenciacién regional, que vinculaba directa-
mente a las regiones montafiosas, como eran estas comarcas andinas
de Argentina.’

El médico italiano Paolo Mantegazza también consideraba pro-
bable la hipétesis ambiental para el bocio, enfermedad muy frecuen-
te en Salta, junto con la neumonia, la disenteria, la lepra y el
reumatismo entre otras.!? Mantegazza habia leido a De Moussy, el
cual figura en su copiosa bibliografia, también a Cesare Lombroso, a
quien consideraba uno de los mas brillantes sabios contemporaneos,
estrella indiscutida de la escena académica positivista. Estas lecturas
le sirvieron para mencionar unidas ambas dolencias, enfermedades
que, por otra parte, no respetaban origen étnico ni barreras sociales,
ya que tanto criollos como extranjeros, ricos o pobres, blancos y
mestizos podian ser cotudos y cretinos. Los negros parecian estar
milagrosamente a salvo, al menos para Mantegazza.!! Ambos auto-
res habian utilizado estadisticas parciales o simples observaciones, lo
cual era perfectamente normal en la época, ya que no resultaba posi-
ble, dados los escasos medios técnicos y la débil organizacion admi-
nistrativa, recabar informacién sanitaria de otra manera.

Pero la verdadera preocupacién se produjo a partir de las con-
clusiones generales del Primer Censo Nacional de 1869 (véase cua-
dro n. 2). Este sistematiz6 la informacién dentro de la poblacién con
“condiciones especiales”, considerando bociosos por un lado y, por
el otro, a “cretinos, estipidos y opas”. Los empadronadores, gene-
ralmente los “vecinos més ilustrados, morales y activos” de los case-

9 De Moussy, Description, 1860-1869. Por otra parte, se trataba de una cuestion dis-
cutida en Europa, tal como lo atestigua la obra de Morel, 77aité p. 663-668.

10 Mantegazza, Cartas médicas, 1949, t. 11, p. 355. Las Cartas fueron publicadas entre
1858 y 1860 en Italia y luego en Lz Revista de Buenos Aires y son fruto de recopilaciones
durante su estadia durante los afios de 1854 a 1857 en el norte y este de Argentina.

1 [bidem, p. 372-373.
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rios, tomaban los datos por familia y debian hacer constar la condi-
cion del enfermo, sin que se les diera instrucciones sobre cémo ha-
cerlo, por lo que debian confiar en su propio criterio. En instituciones
como asilos u hospicios, eran los encargados de las mismas quienes
completaban la informacion.'?

Atendiendo seguramente a la apariciéon de diferencias regiona-
les con respecto al bocio, tal como aparecian en el Primer Censo, la
RMQ considerd necesario en 1877 solicitar a diversos corresponsales
del interior, profesionales médicos en su totalidad, que le suminis-
traran las opiniones o andlisis al respecto.!®> De tal manera, los apor-
tes fueron compilados en una serie de niumeros aparecidos durante
ese afio en la publicacién, provenientes de médicos de las principa-
les provincias afectadas. Asi, Adolfo Valdéz, de Salta, “B. F. A”, de
Tucuman, Ismael Carrillo, de Jujuy, Nicolas Morales y Abraham
Lemos, de Mendoza, enviaron sus colaboraciones a la prestigiosa
revista portefa.

El bocio y el cretinismo eran enfermedades que en algunos pai-
ses europeos exceptuaban del servicio de las armas. En mas de un
sentido, esta cuestion era importante, ya que implicaba directa o in-
directamente a otras, como la ciudadania relacionada con la capaci-
dad de participacion en el ejército nacional, y sobre este punto
también fueron consultados los cinco corresponsales, quienes afirma-
ron en general que el bocio, salvo casos de desarrollo anormal de la
tiroides, no impedia el servicio militar,!* pero si el cretinismo, pues
se consideraba que la obediencia a 6rdenes excedia la capacidad psi-
quica y fisica subnormal de los afectados por esta dolencia.!®> Se men-
cionaron asi, como curiosidades bélicas, “batallones enteros” de
soldados con bocio, que marchaban a la batalla llevando, ademas
de las armas, la deformacion tiroidea.!®

Segun los conocimientos contemporaneos, el bocio, complicado
con el cretinismo, podia ser explicado de acuerdo con cuatro teorias:
en primer lugar, la “doctrina de las causas multiples” (humedad,
miasmas en el aire, falta de insolacién, aguas insalubres); en segun-
do lugar, la “intoxicacién miasmatica”, que consideraba como causa

12 Prismer Censo, 1872, p- 53. Entre la poblacion con “condiciones especiales”, consta-
ban asimismo las categorias de ciego, sordomudo, amancebado, ilegitimo, huérfano e
invalido.

13 Esta revista médica, la tinica en su género en el pais, habia sido fundada en 1864
por los médicos Angel Gallardo y Pedro Mallo y persistié en la escena académica hasta
1888. A partir de 1879 fue dirigida por el higienista Emilio Coni.

14 A. Valdéz, Revista Médico-Quirirgica, 1877, p. 83.

154B. F. A”, Revista Médico-Quirirgica, 1877, p. 134.

16 Morales, Revista Médico-Quirirgica, 1877, p. 174.
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principal una aireacion deficiente y contaminacién organica; en tercer
lugar, “la hidroteltrica”, que sostenia que el bocio era producido por
aguas calcareas, con exceso de magnesio y carbonato y, por ltimo, la
“joduracién insuficiente de los medios y la falta de oxigenacién del
agua”. Estas cuatro teorias implicaban experiencias cientificas y esta-
disticas, tanto a favor como en contra, y eran sostenidas por prestigio-
sos especialistas europeos, franceses en su gran mayoria.l”

Los cinco corresponsales a quienes se les pidi6é opinion al respec-
to, desde Buenos Aires, considerando que la experiencia médica lo-
cal serviria de ayuda para decidir por una u otra teoria fueron, sin
embargo, extremadamente confusos en sus exposiciones y, a la vez,
expusieron otras posibilidades en los ensayos enviados a la RMQ. Por
otra parte, resulta interesante observar que los cinco se basaron en las
descripciones geograficas de De Moussy que encabezan los articulos,
asi como en las estadisticas de 1869, a las cuales consideraron una
base fundamental para iniciar el andlisis. De esta manera, la situa-
cion parecia situarse entre dos limites muy valorados cientificamen-
te: la objetividad de los nimeros y el conocimiento global otorgado
por la geografia. Dentro de ésta, el clima, el agua, el aire, la orogra-
fia, junto con factores socioculturales como la higiene privada, se
convocaban para legitimar las explicaciones ambientalistas.

Teorias miasmiiticas e hidroteliricas

En cuanto a la influencia fisica del ambiente, las teorias miasmaéticas
consideraron especificamente el exceso de humedad, unido a la in-
suficiencia del aire y luz como causas necesarias y suficientes para la
aparicién del bocio. Para Adolfo Valdéz, médico en Salta, en deter-
minados valles de la provincia dichas caracteristicas climéaticas pro-
vocaban un exceso de “cotudos” y también de cretinos, coincidiendo
ambos tipos de enfermedades. También Ismael Carrillo, de Jujuy,
expres6 que el aire y la humedad no debian ser descartados, puesto
que bocio y cretinismo se localizaban sobre todo en valles estrechos
y poco aireados, donde existe mucha vegetacion y se encuentran en
la atmoésfera miasmas deletéreos engendrados por las materias orga-
nicas en putrefaccion.!®

La explicacién hidroteltrica, subproducto de la teoria miasmatica,
fue también analizada por los cuatro médicos. La pureza del agua de

17 Lemos, “El bocio en la Republica Argentina”, Revista Médico-Quiriirgica, 1877, p. 77.
18 Valdéz, Revista Médico-Quiriirgica, 1877, p. 81; Carrillo, Revista Médico-Quiriirgica
1877, p. 107-108.
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arroyos y pequeiios riachuelos, que se formaban por el deshielo po-
dia ser sélo aparente. Por ejemplo, el corresponsal de Tucuman adu-
cia que todos los rios, aun aquéllos méas oxigenados, con saltos en su
recorrido, tienen materia organica contaminante. Por lo tanto, se afir-
maba como “hecho incontrovertible (que) el agua filtrada no determi-
na el desarrollo del bocio. Nunca padecen esta enfermedad los que se
toman la molestia de someter el agua a un sencillo tratamiento que
consiste en hacerla pasar por una tela fina encima de la cual hay dos

capas superpuestas, la primera de carbén, la segunda de arena”.!

Higiene personal

En estas elaboraciones tedricas, en la bisqueda de las causas de una
enfermedad, no estaban ausentes las expresiones sobre el orgullo lo-
cal, como desagravio ante un afan investigador que negaba la belle-
za 'y abundancia de la naturaleza. En el texto de “B. F. A”, de Tucuman,
existe un marcado interés por propagar las delicias del “Jardin de la
Republica”, expresado en un lenguaje poético. La provincia, sin ri-
val en América por su clima, su exuberante vegetacion, la abundan-
cia de las aguas y el esplendor de los bosques, posee sin embargo
cotudos y cretinos, “aberraciones” en este espacio idilico e higiénico,
ya que ambos términos se confunden. Por lo tanto, si habia personas
con bocio esto era debido a deficiencias higiénicas privadas, las cua-
les se evidenciaban en un uso indebido del agua.

Esta situacion estaba entonces vinculada con otras: la visién cul-
ta de un conjunto de la poblacién, al que era necesario medicalizar,
enfatizando la inexistencia de précticas de limpieza y aseo personal.
Por ello, en el discurso se identifican una elaboracién acerca del agua
como agente causal por carecer de determinados minerales, con la del
agua que se ingiere sin poner en practica las normas higiénicas. “Pri-
mitivamente, la poblacién de Lules (Tucumén), era muy desidiosa,
poco se cuidaba del bocio (...) se encuentran atin muchos enfermos
pertenecientes todos a esa clase social que vive en el abandono y la
miseria.” Y también: “la gente pobre, que siempre vive en pésimas
condiciones higiénicas, esta mas expuesta a sufrir las consecuencias
del agua impura y sobre todo le faltan los medios mas eficaces para
hacerla inofensiva. Esto tiene lugar en los puntos donde existe el coto

tanto en Tucumén como en las otras provincias”.?

19“B. F. A", Revista Meédico-Quirirgica, 1877, p. 131.
20 “B. F. A”, Revista Médico-Quirirgica, 1877, p. 129 y 132.
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En Mendoza, Nicolas Morales observaba asimismo que las cla-
ses mds acomodadas no sufrian de bocio, el cual se concentraba en-
tre los pobres. Estos no filtraban el agua que consumian, y ademas
eran poco cuidadosos con las “leyes mas elementales de la higiene”.
Por lo tanto, “si no cabe duda de que el agua debe tacharse como
conteniendo los elementos nocivos, no debe tampoco despreciarse del
todo la influencia de los medios que rodean a esa clase de sociedad
en que con tanta frecuencia se presenta el bocio”.?!

La falta de higiene, especificamente, también causaba para Ismael
Carrillo el cretinismo, el cual estaba localizado entre personas que no
se esmeraban en su aseo personal, mientras que “ni una ni otra afec-
cion se nota entre la gente acomodada, salvo raras excepciones” 22
Por lo tanto, una consecuencia de las deficiencias psiquicas era ob-
servada como causal de la enfermedad, lo cual implica cierta inca-
pacidad para generar un método cientifico basado en la observaciéon
médica de un caso durante un largo periodo de tiempo; ademas se
actuaba comparativamente.

Yodo y bocio

La teoria de la ioduracién insuficiente del agua que por la comuni-
cacion del articulo general aparecido en la RMQ tenia una aceptacién
académica generalizada, sobre todo en la bibliografia médica france-
sa, recibi6 solo hasta cierto punto acuerdos locales. Se la consideraba
una de las tantas causales, que requeria de una concatenacién con
otra serie para hacerse efectiva.

Ismael Carrillo sefialaba que “el yodo ha dado en general buen
resultado”; también el remedio popular, un alga denominada “palo
de coto” con alto contenido de ioduros y bromuros y, singularmente,
el cambio de localidad,? que eximia al enfermo de beber las aguas
locales, elementos todos que permitirian entonces decantarse por esta
eleccion frente a otras. Pero no fue ésa la opcion para este médico, ni
para Lemos o Valdéz; este uiltimo también mencioné vagamente la
existencia del “palo de coto”, agregando la composicién de yodo pero
sin profundizar sobre la existencia de tal caracteristica.?*

La falta de andlisis bacteriol6gicos y de minerales realizados de
forma sistemaética en los sistemas de abastecimientos de agua evidente-

21 Morales, Revista Médico-Quiriirgica, 1877, p. 175.
2 Carrillo, Revista Médico-Quirirgica, 1877, p. 108.
B Jbidem.

2 Valdéz, Revista Médico-Quirirgica, 1877, p. 82.
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mente falseaban las conclusiones y provocaban una escasez de infor-
maci6én empirica.?’> Algunos de los corresponsales de la RMQ intenta-
ron actuar al respecto pero se encontraron con enormes dificultades,
tanto de origen técnico como cientifico. Uno de los problemas era
dénde tomar las muestras, es decir, los rios o espejos de agua a los
cuales considerar como prioritarios, ya que eran més de uno en un
amplio territorio (rios Mendoza y Tunuyan, en la provincia de Men-
doza, el rio San Francisco, en Tucuman; innumerables fuentes, arro-
yos y manantiales en cada valle y quebrada).

Por otra parte, jpodia considerarse al rio como una entidad si-
milar en todo su recorrido, o habria que tener en cuenta que a lo lar-
go de su curso era previsible el afiadido de minerales o su falta, la
oxigenacion o la contaminaciéon?; de igual manera, jel agua de “nie-
ves” era mas beneficiosa que la de lagunas estancadas para el bo-
cio??® Estas cuestiones sin duda dificultaban la tarea y la hacian
extremadamente compleja, asumiendo ademas los escasos medios
técnicos y la inexistencia de una metodologia que pudiese hacer efec-
tiva la hipétesis de trabajo.

Una orografia bociosa

La inclusién de la altura en este enrarecido panorama nosolégico
brindé una complicacién adicional, que en vez de despejar incégni-
tas aumentaba la confusién. Diversas observaciones producto de la
geografia médica habian notado un porcentaje mayor de bocio en
sitios montafiosos, por lo cual, la explicacién orografica como varia-
ble de control fue también puesta en examen. Para Lemos, el agua,
la humedad y la luz del sol poco importaban en realidad, porque los
cientificos habian confundido esas influencias ambientales con la al-
tura sobre el nivel del mar.

En un esfuerzo, sin duda interesante, Lemos, uno de los que
menos creia en las teorias ambientalistas sobre el origen del bocio,
integraba en su articulo una serie de estadisticas generales sobre lo-
calidades de la provincia de Mendoza sobre altura y nimero de
bociosos e informacion sobre otras provincias argentinas, republicas
americanas y paises europeos en los que recab6 datos similares. Al
margen de la defectuosa configuracién de los listados, viciados por
una particular vision de las cantidades (en algunos casos, la carencia

2 [bidem.
% Lemos, “El bocio en la provincia de Mendoza”, Revista Médico-Quirirgica, 1877,
p. 347-348.
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de informacién concreta sobre bociosos hacia que mencionase a “mu-
chos” o “numerosos”) y por una falta de informacién de los aspec-
tos generales de la poblacién que deseaba comparar, Lemos sefialaba
como axioma que “a medida que la altura pasa de cien metros sobre
el nivel del mar, la proporcién de bociosos acrece proporcionalmen-
te hasta el punto que los pueblos donde es endémico el bocio en la
Republica Argentina tienen una altura minima de 450 en Tucumén y
un méaximo de 1115 en Salta, 1100 en La Rioja, 777 en Mendoza, sien-
do precisamente estos puntos los que mayor niimero de bocios pre-
sentan relativamente a su poblacién”.?” Se trataba, por lo tanto, de
una patologia de la altura, que se podia encontrar en las regiones de
mayor altitud en todos los puntos del globo.

Ahora bien, para los médicos que escribieron en la RMQ en 1877,
el bocio en general estaba unido al cretinismo. Si bien la direccién
de la revista les consultaba sobre esta relacion, indicando si era o
no posible hacerla desde su experiencia profesional en las areas de
bocio, los médicos identificaron ambas patologias en un solo e
indiferenciado conjunto, el cual, ademas, consideraban en general
vinculado al ambiente. Algunos especularon con cierta separacion,
especificando que todos los cretinos/idiotas eran cotudos, pero no
todos los que tenian bocio eran cretinos,?® y otros consideraban el cre-
tinismo como enfermedad congénita y el bocio como adquirida,? en
un panorama tedrico-metodolégico que hacia confusa tal distincion
y que tendia a unir el cretinismo con la nocién de “idiocia” (retardo
mental congénito o hereditario, de acuerdo a las definiciones
decimonénicas).

Uno de ellos, el facultativo Lemos, abraz6é en forma entusiasta
otras opiniones autorizadas que referian las conexiones que estaban
todavia por explorar entre bocio, cretinismo y herencia, en virtud de
la aplicacién de las teorias degenerativas que irrumpieron en el es-
cenario nacional con mayor fuerza a finales del siglo XIX y principios
del XX y que tuvieron como representantes a importantes especialis-
tas de la psiquiatria positivista.

LA HERENCIA DEGENERADA. SOBRE “OPAS” Y BOCIOSOS

La teoria de la degeneracién, de gran impacto en la medicina occi-
dental, fue elaborada hacia 1857 por Benedict Morel y luego

2 Jbidem, p. 351-353.
BB F, A", Revista Médico-Quirirgica, 1877, p. 133.
2 Morales, Revista Médico-Quiriirgica, 1877, p. 173.
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reformulada por Valentin Magnan. Su apropiacién fue directa en la
psiquiatria, y en la criminologia positivista posterior fue incorpora-
da por la antropologia fisica italiana. El paradigma degeneracionista
era fuertemente somaticista y remitia las enfermedades (mentales,
sobre todo) a un sustrato fisico, presuponiendo que lo anormal tiene
una confirmacién corporal. Por otra parte, existe en las elaboracio-
nes tedricas de los degeneracionistas una tendencia marcada a con-
siderar dichos rasgos anormales como hereditarios. Multitud de
enfermedades congénitas, neuropatias y adicciones, como el alcoho-
lismo, la hipocondria, la epilepsia y también la idiocia y la imbecili-
dad, fueron analizadas bajo este paradigma como producto de una
supuesta “decadencia racial”, considerando que la civilizacién traia
como correlato un proceso negativo en la mayoria de la poblacién
productiva de un pais.3

Idiotas o cretinos

Ahora bien, para la teoria de la degeneracion, idiotas y cretinos re-
querian de un estudio profundo, toda vez que podian visualizarse
en ellos los rasgos atavicos de los antepasados de la civilizacién oc-
cidental e incluso de las sociedades “primitivas”, como las de indi-
genas americanos.’! En principio, la idiocia estuvo considerada como
un tipo de demencia. En la primera mitad del XIX, ciertos alienistas,
como Esquirol y Pinel, comenzaron a distinguir nosolégicamente
entre ambas patologias, aunque en general incluian ambas dentro de
la categoria general de “vesania”, enfermedad mental que podia ser
congénita o adquirida.

Esta diferenciacién apuntaba a establecer la idiocia (del latin
amentia) como un retraso de las facultades mentales que provocaba
falta de habilidad para percibir el medio o para recordar. El idiotis-
mo era, para Pinel, no un momento de desarrollo sino la falta del
mismo (un ser y no un devenir, un estado y no una enfermedad).
“Durante mucho tiempo, los ‘idiotas’ vivieron tan marginados como
los dementes, porque se trataba de una forma de irracionalidad que
se consideraba menos peligrosa, mas abstracta y pura. En 1820, so-
bre todo en Inglaterra, comenz6 a considerarsela perturbadora y

30 Véase al respecto Ackerknecht, Breve, 1993, p. 73-75; Gould, Lz falsa medida, 1984;
Campos Marin et al., llegales, 2000, p. 3-8; Huertas Garcia Alejo, Locura, 1987, p. 43-57, y
Pick, Faces, 1989, p. 50-54.

31 Urias Horcasitas, Indigena, 2000.
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necesitada de proteccién, mientras que la naciente psiquiatria descu-
brié que algunas dolencias podian curarse.”*?

Entre los disminuidos mentales se construyeron entonces grada-
ciones diferenciales que iban desde los idiotas, que no podrian jamas
dominar el lenguaje hablado, a los imbéciles que podian aprender a
hablar pero no a escribir, y los ligeramente débiles mentales (“morones”),
que podian realizar ambas actividades con dificultad. Otras nomen-
claturas psiquiatricas mencionaban también tres categorias: “idiotas”,
de edad mental de menos de tres afos, “imbéciles”, de tres a siete afios
y “tontos”, de hasta ocho y nueve afios. En general, esta terminologia
predominé en los &mbitos académicos internacionales hasta aproxi-
madamente 1950, cuando se la sustituyé por nomenclaturas basadas
en el Coeficiente Intelectual (CI),*® que, sin embargo, no estaban en
uso en toda la bibliografia argentina médica.3

Los alienistas franceses de la primera mitad del XIX eran optimis-
tas en relacion a los que padecian idiocia congénita; confiaban en
educarlos en instituciones especiales y reinsertarlos en la sociedad.
Sin embargo, a partir de la influencia de la teoria de la degenera-
cion esta concepcion se transformé progresivamente y los retardos
mentales fueron analizados en virtud de un esquema jerarquico, por
cientificos preocupados por el futuro de la raza. La explicacién psi-
copatolégica de Pinel y Esquirol quedé anulada por la explicacién
somético-racional, propia de Gall y Bayle.?®

Enfermedad y retraso mental incluian un “dafio anatémico” que
el investigador debia descubrir en el paciente. Bajo una actitud cier-
tamente pesimista con respecto a la imposibilidad de curacién de los
“idiotas”, se modificé entonces hasta el sistema institucional desti-
nado a curarlos y rehabilitarlos para, progresivamente, orientarse a
vigilarlos y asilarlos, cuando no a provocar legalmente su elimina-
cion.3¢ Asimismo, el concepto de idiocia fue usado como estigma
para aislar e identificar a los miembros no productivos de una socie-
dad; con esto las discusiones cientificas rebasaron el orden médico,
al debatirse sobre su capacidad de eleccién politica y el uso de sus

32 Dérner, Ciudadanos, 1974, p. 136 y 213.

33 Freedman et 4/, Tratado, 1982, p. 922. En 1961, la American Association of Mental
Deficiency hablaba ya de “retraso mental” o “deficiencia mental”, mientras que en la URSS
se usaba con mayor frecuencia el término “oligofrenia”. Asimismo, las gradaciones se
valoraban de acuerdo al CI en retrasos leves (de 70 a 65 puntos) hasta profundos (menos
de 20 puntos).

34 Como ejemplo, el manual del médico Nerio Rojas Medicina Legal (1953), mencio-
naba el aborto terapéutico legal en mujeres “dementes e idiotas”.

3 Berrios, “Mental”, 1995, p. 225-238, y Huertas Garcia Alejo, Clastficar, 1998, p. 46-67.

3 Freedman ef al,, Tratado, p. 1295-1297.
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derechos civiles y politicos (como votar, formar parte del ejército o
heredar) e incluso sobre el derecho a reproducirse.?”

La categoria de “cretino” obedece a una particular construccién
del retraso mental. Se considera dentro de esta categoria a aquellas
personas con notorias dificultades motoras y, sobre todo, con falta de
expresion lingiiistica, de aseo y de respeto en general por las costum-
bres y la moral, personas que ademas se sospechaba estaban aqueja-
das de bocio. Uno de los primeros en distinguir esta dolencia fue
E. F. Foderé en 1791, en su 7raité du goitre et du cretinisme,; poste-
riormente Esquirol, en su tratado Les maladies mentales, de 1838, cla-
sifico como variaciones de la idiocia a los czgots, albinos y cretinos,
reiterando el cardcter endémico de estas patologias.?® Por otra par-
te, esta dolencia fue investigada por la antropologia criminal, ya
que formaba parte de un conjunto de anomalias caracteristicas de
los criminales.?’

Para varios especialistas, los censistas de 1869 habian errado al
consignar a idiotas y cretinos bajo una misma categoria, por lo que
resultaba dificil separar en diferentes grupos a estos “anormales”. En
la busqueda de una diferenciacién, se aseguraba que “los cretinos son
idiotas que ademas de la deficiencia de su organizacién traen un vi-
cio de conformacién cerebral, lo que los constituye en una degrada-
cion fisica mayor que los idiotas propiamente dichos. Son los zodfitos
de la zoologia humana” .40

También para el anénimo articulista de la M, el cretinismo im-
plicaba un grado de envilecimiento corporal mayor que la “idiocia
simple”, y debia en consecuencia ser distinguido de ésta. El cretino;
en general, se asumia relacionado con el bocio, mientras que la idio-
cia era una patologia que existia en comarcas donde el bocio no se
conocia.#! La sutileza de la distincién entre cretino e idiota puede ob-
servarse en Lemos quien, a partir de la observacion de cuatro casos,
tres mujeres y un varén, elaboré en su articulo un cuadro con las si-
guientes categorias comparativas:#2

37 Thom, “Mental”, 1995, p. 252.

38 Huertas Garcia Alejo, Clasificar, 1998, p. 58.

39 Lombroso, ” Antropometria”, 1975, p. 432.

40 Lemos, “El bocio en la provincia de Mendoza”, Revista Médico-Quiriirgica, 1877,
p- 359-360.

41 Lemos, “El bocio en la Reptblica Argentina”, Revista Médico-Quiriirgica, 1877,
p- 79-80.

42 Carrillo también observé caracteristicas fisicas y fisiolégicas entre los cretinos (sa-
livacién continua, labios gruesos permanentemente abiertos, vicios en la articulacién de
las palabras) asi como alteracién en el comportamiento social (“comen con glotoneria”),
considerando, a diferencia de Lemos, que se trataba de una patologia congénita. Véase
Lemos, op. cit, p. 107.
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Cuadro 1
COMPARACION ENTRE IDIOTISMO Y CRETINISMO
Idiotismo Cretinismo
1. Més general en el hombre 1. Méas general en la mujer
2. Padres del pais 2. Padres del pais
3. Angulo facial de 60° 70 3. Angulo facial no pasa de 60°
4. Nariz de forma variable 4. Nariz chata y hundida en el nacimiento
5. Didmetro antero-posterior: 22 cm 5. Diametro antero-posterior (2 tenian 17 cm,

otro 18 y otro 21 cm)

. Didmetro transversal: 17 cm y maés

6. Diametro transversal (2 tenian 15 cm, otro 16
y otro 16 y 1/2)

. Es generalmente innato pero puede adquirirse

7. Es innato y no se ha visto caso de adquirirlo

Q@

. Orejas de forma comun

Q@

. Orejas grandes y apartadas posteriormente

. Barba ancha y péndola

9. Barba ancha y péndola, dejando escapar la
saliva

10.

Piel facial de textura segtin la edad

10. Piel facial de aspecto decrépito, cualquiera sea
la edad

11. Extremidades generalmente bien constituidas, | 11. Extremidades algo atrofiadas y sin firmeza
y capaces de un ejercicio fuerte
12. Pies de forma y posicién variable 12. Pies largos, chatos y en abduccién notable
13. Piernas flojas 13. Piernas en semiflexién, y que no pueden
man-tener el equilibrio si cargan peso mediano
14. Marcha en la mayoria de los casos insegura,| 14. Marcha incierta, bamboleante y no continua-
pero susceptible de ser continua da si no se les cohibe
15. Altura variable en la medida comun 15. Altura del cuerpo no pasa de 115 cm en mu-
jeres y 120 en varones
16. Son generalmente sordomudos o semimudos| 16. Son generalmente sordomudos y algunos ha-
blan
17. La mayoria de los idiotas son varones 17. La mayoria son mujeres
18. Son perezosos pero susceptibles de aprender| 18. Son perezosos e incapaces de aprender algo,

un arte en forma automatica

y nada hacen sino a latigazos

19. Son voraces, sin manifestar preferencia por

ciertas comidas, y no se satisfacen jamas

19. Comen medianamente y quedan satisfechos

20. Son muy desaseados, lujuriosos, sin pudor

20. Son muy desaseados, sin pudor, pero no
muestran lujuria sino las mujeres

21. Temen el dolor y procuran evitarlo huyendo

21. Amenazados de castigo se acurrucan, se ta-
pan la cabeza, gimen, pero no se mueven

22

. Suelen ser sanos, y no presentan erupciones

22. Son generalmente escrofulosos y presentan
erupciones liquenoideas de la piel

23

. Les gusta el calor y toman el sol en invierno
y la sombra en el estio

23. Buscan el sol que parece no incomodarles en
el estio

Fuente: Abraham Lemos, Revista Médico-Quirtrgica, 1877.
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El punto esencial, ademaés de ciertas consideraciones sobre el trato
social a discapacitados mentales que hoy llenan de estupor, era la
firme creencia de que el cretinismo tenia origen en la herencia. Asi,
se elabor6 una argumentacién centrada en el origen consanguineo del
cretinismo y se le afiadié el bocio, como enfermedad caracteristica de
un medio ambiente pero que para “fructificar” requeria de la heren-
cia materna o paterna.

Sexo y reproduccion

Para Abraham Lemos, el bocio era indiscutiblemente una enferme-
dad hereditaria, pero, a la hora de justificar esta afirmacién general,
veia la necesidad de moderarla. Asi, era preciso averiguar toda una
“linea de progenitores” para mostrar la presencia o ausencia de la
enfermedad, y resultaba la herencia paterna mucho mas “enérgica”
que la materna. Pero a la vez, cuando ambos padres son bociosos,
“no se ve aumentarse extraordinariamente la aptitud de la prole para
el desarrollo del bocio (como podria imaginarse), sino que oscila el
desarrollo impulsado casi siempre por las demas causas que concu-
rren a su formacion” .3

Por otra parte, existian causas que predisponian al bocio, con lo
cual, lo que era definido en sus origenes como “herencia” terminaba
siendo una argumentacién acerca de una enfermedad congénita. El
sexo era, para €él, la principal causa, centrando la argumentacién en
que existia un mayor ntimero de mujeres con bocio, relacion que en
determinados casos era de dos a uno. Esta situacién fue también ob-
servada por otros especialistas, como Rawson, Coni y Meléndez, y
formo parte de las argumentaciones médicas que construyeron sim-
bélicamente la inferioridad femenina.

Si las mujeres contraian mas bocio que los varones y ademas eran
mas los varones con cretinismo que las mujeres, podia también pensar-
se que dicha diferencia tenia relacion con dos elementos: la “magnitud
del craneo” masculino, por un lado, y las funciones reproductoras
femeninas, por el otro. El cerebro de los varones, supuestamente
mayor que el del sexo femenino, se lesiona con mas frecuencia que
el de las mujeres porque se comprime en un espacio reducido, mien-
tras que las mujeres sufren mas el bocio porque a causa del esfuerzo

43 Lemos, “El bocio”, Revista Meédico-Quirirgica, 1877, p. 327.

4 Sobre esta cuestion existe una abundante produccién. Véase como ejemplo
Nouzeilles, “Politicas”, 1999, p. 97-110; Guy, “Madres”, 1997, p. 231-256, y Correa, “Pa-
rir”, 2000, p. 192-213.
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del parto, la tiroides se congestiona y se dilata.*> Por lo tanto, exis-
ten razones mecanicas (compresioén-dilataciéon) que se relacionan con
ambas enfermedades, basadas a su vez en dos formas opuestas de
asumir el cuerpo humano, como masculino y como femenino. Pero
la explicacién sobre la compresion del cerebro y la existencia de le-
siones, que se manifestaban en idiotismo masculino y el bocio-creti-
nismo femenino no estaba, para el anénimo articulista de la rAmQ,
suficientemente probada, dado quiza la existencia de mujeres “idio-
tas” y supuestamente con un crdneo menor y un cerebro sin posibi-
lidad de desarrollo y a la vez de varones con coto y también cretinos,
que obviamente por su condicién masculina no pasaban por el “trau-
ma” del parto.

Rawson, célebre higienista argentino, intenté6 avanzar sobre otra
idea, configurando una complicada tecria sobre diferentes “focos cen-
trales del cerebro”; con ella intentaba probar las divergencias cerebra-
les de ambos sexos. Rawson quiso también encontrar, al mismo tiempo,
una explicacién para el niimero mayor de idiotas varones y la canti-
dad superior de mujeres con bocio, expresando al respecto que “los
defectos funcionales que constituyen monstruosidades congénitas o di-
ferencias fisiol6gicas o anatémicas de ese caracter son mas abundan-
tes en el sexo masculino que en el femenino”. Esta cuestién, que
alegraria a las feministas, estaba sin embargo contrapuesta a la argu-
mentacion de que los varones tenian en el cerebelo focos més desarro-
llados que las mujeres, por lo cual, esa estructura cerebral daba como
resultado mayores defectos.%® Es decir, el problema no era el craneo o
su forma, sino la composicion cerebral en si misma.

La preocupacion de Rawson, que en realidad queria investigar
por qué nacen mas varones que mujeres y mueren antes éstos que
aquéllas, lo llevo a contactar en Paris a cientificos de renombre inter-
nacional, como Jacques Bertillon, el célebre demégrafo, Brown
Sequard, discipulo de Claude Bernard y reconocido neurélogo, y a
Auguste Topinard y Paul Broca, figuras estelares de la naciente an-
tropologia positivista europea, quienes llevaron a cabo, entre otras
investigaciones, experiencias para determinar biolégicamente la su-
perioridad masculina.

_El higienista argentino, sin embargo, no llegé a elaborar conclu-
siones terminantes al respecto, aunque sin duda estaba frente a un
contexto académico donde se aceptaban # priori ciertas hip6tesis. La
existencia de un desarrollo tiroideo anormal entre las mujeres, pro-
ducto de la segregacion hormonal, estaba lejos de ser captada por la

4 Lemos, “El bocio en la Republica Argentina”, Revista Médico-Quirtrgica, 1877, p. 76.
4 Rawson, Escritos, 1953, p- 192-193.
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medicina del siglo XIX, encerrada en falsas premisas extendidas cien-
tificamente por un sector médico masculino, que buscaba corporeizar,
a partir de lesiones neurolégicas, los prejuicios de género.

ESTADISTICA Y CONSTRUCCION DE CATEGORIAS DE SALUD/ENFERMEDAD

Como se ha afirmado, la cuantificacién demografica implic6 una
transformacién de relevancia para la medicina, en la medida que
permitié6 a muchos investigadores incluir esta disciplina dentro del
ambito cientifico, buscando una regularidad en la aparicién de las
enfermedades y en su desarrollo.#” La medici6n estadistica signific6
considerar a los individuos (enfermos, difuntos o posibles enfermos)
dentro de un conjunto mas amplio, en el cual era posible, entre otras
cuestiones, la comparacién con hechos locales, regionales o naciona-
les, ya fuese de manera histérica o sincrénica. De todas maneras, el
acopio de informacion estadistica y su tabulacién posterior no era (ni
es) tarea sencilla, e imponia un esfuerzo considerable a los organis-
mos estatales, los mas interesados en recabar lo que se suponia eran
datos objetivos sobre la poblacién, en un afan por generar un corpus
de informacién confiable para la tarea de gobernar.

En Argentina, la tarea se inici6 tempranamente, aunque durante
mucho tiempo estuvo constrefiida a la provincia de Buenos :\ires o
limitada a la reunién de datos fragmentarios, captados de manera
irregular, por parte de estadisticos débilmente institucionalizados.
Durante el periodo 1880-1916, se produjo una apertura de oficinas
especializadas y una mayor profesionalizaciéon de los técnicos, lo cual
se visualiza sobre todo en el analisis de los tres censos nacionales.
Estos vinculan dos tipos de discursos: uno textual y otro matricial,
en relacién con la tabulacién de los datos, que combinan datos selec-
cionados de manera hipotética y con base en presupuestos ideologi-
cos, los cuales pueden expresarse en relaciéon con el trabajo, el género,
o la salud, entre otros.*8

Con respecto al bocio, si el censo de 1869 ya habia provocado
cierta reaccion en el &mbito médico, las conclusiones de 1895 no hi-
cieron sino enfatizar esas preocupaciones, brinddndose nuevas for-
mas de explicacién. En 1869 se habia observado que “las provincias
que tienen méds dementes, monomaniacos, cretinos, esttipidos, etc.,

47 Rodriguez Ocafia, Por la salud, 1992, p. 12-16.

“8 Sobre la relacién entre estadistica, sociedad y Estado en Argentina durante el si-
glo XIX y principios del XX véanse Gonzélez Bollo, “Estado”, 1999, p. 23-42, y Otero, “De-
mografia”, 1999, p. 43-70.
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Cuadro 2
HABITANTES CON BOCIO E IDIOTISMO
(ndimeros absolutos y porcentajes)

DISTRITO BOCIO IDIOTISMO
1869 % | 1895| % |1869| % |1895| %
1. Capital 38 74 120 247
2. Buenos Aires 78 194 429 393
3. Santa Fe 18 82 80 109
4. Entre Rios 69 114 186 164
5. Corrientes 242 105 325 135
Total Region Litoral 415| 8 | 569 | 9 | 1140| 27 | 1048 | 41.6
6. Cérdoba 135 85 373 195
7. San Luis 58 159 171 59
8. Santiago del Estero 47 72 107 84
Total Region Centro 249 | 5| 309 | 48| 651| 154| 338| 134
9. Mendoza 1774 2125 332 222
10. San Juan 64 26 139 65
11. Rioja 316 322 156 17
12. Catamarca 222 786 247 109
Total Region Oeste 2376 | 46| 3259 | 50.2| 874| 20.6| 463 | 18.4
13. Tucumén 602 456 402 195
14. Salta 1002 1160 811 282
15. Jujuy 535 570 345 144
Total Region Norte 2139 | 41| 2186 | 34 | 1558 37 | 621| 24.6
Territorios Nactonales _ 135 2 S 50| 2
TOTAL 5200 | 100 | 6458 | 100 | 4223|100 | 2520|100

Fuente: Segundo Censo de la Repiiblica Argentina, mayo 10 de 1895, Buenos Aires, Ta-
ller Tipografico de la Penitenciaria Nacional, t. I y 11, 1898. Elaboracién propia.

son Salta y Jujuy, ocupando el extremo opuesto Santa Fe y Santiago
del Estero”. Los que tienen bocio aparecen en alta proporcién en
Mendoza, La Rioja, Tucumén, Salta y Jujuy y en menor proporciéon
en Buenos Aires, Santa Fe y Santiago®.

En relacién con la cantidad de poblacién y la proporcién de
discapacitados mentales es preciso sefialar que, en 1869, cuando el
pais contaba con 1 877 490 habitantes, las personas discapacitadas
mentalmente de las provincias del Litoral sumaban 1 140 (135 cada

9 Primer Censo, 1872, p. XLIIL
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cien mil), mientras que en la regién Norte en la misma época habia
1 558 (654 cada cien mil). En 1895, el nimero total de “idiotas” ha-
bia disminuido en 2 520 personas. Considerando que la poblacién ar-
gentina habia aumentado a 4 094 911 habitantes, 64 cada cien mil
sufrian disminucion mental de leve a severa, lo cual era un indice me-
dio con respecto a los paises de poblacién europea. Pero si se dife-
renciaban esas cifras por regiones, se advertian diferencias de rango
substanciales, ya que el Litoral, la regién mas poblada en ese momen-
to, tenfa un total de 1 048 (42 cada cien mil), la regién Andina de 463
personas (129 cada cien mil) y el Norte 621 (162 cada cien mil).*® Con
respecto al bocio, en 1895 se citaban 6 674 casos en todo el pais (163
cada cien mil ), pero en algunas provincias la cifra era muy superior
(2125 en Mendoza y 1 160 en Salta).

En el caso del Segundo Censo, 1a informacién se habia sistematiza-
do bajo la categoria general de “Poblacion de acuerdo a sus defectos
fisicos y psiquicos”, considerando separadamente bocio, idiocia y de-
mencia, pero sin discriminar nuevamente cretinismo de idiocia, ya que
se la asimilaba directamente al bocio. La disminucién del nimero de
idiotas (de 243 a 64 cada cien mil) se vinculaba con el progreso, del
cual el mismo censo creia ser una prueba patente. Asi, un tanto inge-
nuamente, se sefialaba que “es de suponerse que han concurrido para
ese mejoramiento, entre diversos factores, los adelantos higiénicos de
la civilizacién moderna llevados al interior por las vias férreas cons-
truidas todas con posterioridad al Primer Censo Nacional” 5!

Pero el bocio continuaba siendo importante en las provincias de
Cuyoy del Norte y el nimero de casos habia aumentado, tal como los
mismos demografos lo hacian conocer. Para los demégrafos, la concen-
tracion de la idiocia en las provincias del Norte y de la regiéon Andina
se debia a la menor influencia de la inmigracién. Los extranjeros eran
en general personas sanas y de complexion robusta, que se situaban
preferentemente en el Litoral, donde los casos de idiocia eran menos.
Por otra parte, también se constat6 que el bocio se presentaba en ma-
yor proporcion entre los nativos que entre los extranjeros.

Esta cuestion habia sido tratada, aunque no en forma estadistica,
por algunos de los articulistas de la (Q durante el afio 1877. Lemos
habia sefialado que los extranjeros no sufrian nunca el bocio; se tra-
taba siempre de una dolencia propia de los argentinos®?, tanto es asi

0 Segundo Censo, 1898, p. LXXI. En las comparaciones internacionales se sefialaba
que Australia tenia 25 idiotas cada cien mil habitantes, Estados Unidos 153 y Gran Bre-
tafia 129.

St [bidem.

52 Lemos, “El bocio”, Revista Médico-Quiriirgica, 1877, p. 326.
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que otro médico hizo, al final de su comentario, una solicitud para que
se la estudiase como una de las enfermedades propias del pais, en
un afén de construir una medicina patriotica.>®

Cierta impresion positiva de la inmigracién, evidenciada en estos
textos y caracteristica de la Argentina del lema alberdiano, “gobernar
es poblar”, comenzé a diluirse ante la visién del peligro inmigrante
pero no a raiz de la idiocia, del cretinismo o del bocio sino de la de-
mencia. En muchos casos, se traté de una visién dual, ya que el Se-
gundo Censo expresaba al mismo tiempo el cardcter benéfico de la
inmigracion y la existencia de un porcentaje mayor de alienados entre
los extranjeros a consecuencia del alcoholismo, “vicio” externo al ca-
récter argentino y por lo tanto propio de paises y culturas diferentes.>*

Ahora bien, de acuerdo con las cifras anteriores de bocio, el Se-
gundo Censo bregaba por su estudio especializado a fin de disminuir
el mal, dado que se trataba de una patologia sobre la cual todavia
existian muchas lagunas. Pero curiosamente el 7ercer Censo, realiza-
do en 1914, elimino esta categoria y también la de idiocia y demen-
cia. En las instrucciones a los empadronadores (por otra parte,
empleados estatales y no vecinos), se especificaba que, en la pregun-
ta n. 17, debian inquirir a los individuos censados lo siguiente: “;Es
enfermo?, ;es sordomudo?, jes ciego?”.%

Los funcionarios encargados de la organizacion del Zercer Censo
expresaban que en la categoria de “Defectos psiquicos y fisicos” ha-
bian eliminado, entre otros grupos, a los “incapacitados intelectual-
mente, que se denominan idiotas” porque su ndmero era tan
reducido que no merecia una mencién especial. Y tampoco tenia lu-
gar la categoria de afectados de bocio, ya que las mejoras sanitarias,
sobre todo la provisién de agua, habian también suprimido a esos en-
fermos en la “realidad”, de la cual el censo daba exacta cuenta.>®

Por el contrario, el Zércer Censo incorpor6 la categoria “enfermo”,
definiendo como tal a aquel que “guarda cama” el dia del recuento. El
punto a debatir es como se supo que la cantidad de casos con respecto
a idiocia/bocio/demencia iba a ser tan reducida si no se consulté so-
bre ellos, y los empadronadores no tenian dénde consignarlos en las
fichas personales, Se trata de una contradiccion importante, habida
cuenta que en 1895 parecia existir un interés por determinar las cau-
sas de la persistencia del bocio, al mismo tiempo que se mostraba cierta
preocupacion por la informacion referida a demencia e idiocia.

53 Morales, Revista Médico-Quirirgica, 1877, p. 175.
5 Segundo Censo, 1898, p. LXIIL

55 Tercer Censo, 1916, p. 25.

56 Jbidem, p. 269.
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Por otra parte, la categoria global de reemplazo (“enfermos”)
tampoco se mostré ttil para el andlisis. Si el principal objetivo era
borrar, al menos del discurso estadistico, los “estigmas de degenera-
cién”, mostrando al pais como ejemplo de salud y bienaventuranza,
una cantidad desmedida de enfermos no constituia la mejor manera,
tal como notaron los mismos encargados de elaborar las conclusio-
nes del 7ercer Censo al comparar los datos con las demds “naciones
civilizadas” del globo.57 En este punto, es interesante observar una
postura diferente, evidenciada en el discurso médico-psiquidtrico que
negaba las 6ptimas condiciones de la poblacién argentina y advertia
acerca de los problemas presentes y futuros de nativos y extranjeros.

Locos extranjeros e idiotas nativos: hacia el paradigma de la inferioridad
del interior

José Ingenieros, famoso psiquiatra argentino, fue uno de los que pres-
t6 mayor atencion a esta cuestién, vinculando el aumento de la de-
mencia a las posibilidades negativas abiertas por la inmigracién. Por
otra parte, junto con el bocio, la discapacidad mental se consideré una
de las pruebas del desarrollo anormal de la poblacién nativa en el
interior argentino.’®

La preocupacién de Ingenieros estaba dirigida a la observacién
comparativa de los dos fenémenos, locura e idiocia, para lo cual con-
taba, en primer lugar, con la obra de los médicos Emilio Coni y Lu-
cio Meléndez. Esta obra, escrita en 1880, sistematiz6 en parte la
informacién censal de 1869, agregando datos de primera mano de ins-
tituciones hospitalarias.’® Dichas instituciones eran, para muchos
especialistas, manifiestamente escasas para las necesidades naciona-

57 bidem, p. 271.

%8 Sobre José Ingenieros existe una abundante literatura. Véase al respecto Vezzetti,
Locura, 1985; Vezzetti, Nacimiento, 1988 y Vezzetti, Freud, 1996. Ingenieros, discipulo de
Ramos Mexia, introductor de la antropologia criminal italiana en el pais y profesor, fue
asimismo director del Servicio de Observacién de Alienados en Buenos Aires. Parte de
sus ideas sobre alienados y retardados puede encontrarse en sus obras Lz locura en la
Argentina (1920), Histeria y sugestion (1907) y Simulacion de la locura (1918). Fundé ademas
los Archivos de Psiguiatria, primera revista argentina sobre esta tematica.

59 Coni y Meléndez, Consideraciones, 1880. En ese momento, se carecia en el pais de
psiquidtricos o “asilos de alienados”, salvo el Hospicio de las Mercedes, dependiente de
la municipalidad de Buenos Aires para varones y el Hospicio de Alienadas, dependiente
de la Sociedad de Beneficiencia, para internadas mujeres. En 1884, se fund6 en La Plata,
capital de la provincia de Buenos Aires, el Hospital Melchor Romero, psiquiatrico mixto,
y en 1901, el Asilo Colonia en Lujan. Otros dos asilos, uno en Cérdoba y otro en Santa
Fe, completaban el panorama de atencién psiquiatrica en el pais. Véase Coni, “Higiene”,
1901, p. 20-111.

2019. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
Disponible en: http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/450/normas_transgresiones.html



SOBRE BOCIO, CRETINISMO E INFERIORIDAD (ARGENTINA, 1870-1920) 43

Cuadro 3.
ALIENADOS POR
DISTRITO (nimeros
absolut c)

DISTRITO 1869 1895
Capital 483 1102
Buenos Aires 496 469
Santa Fe 117 56
Entre Rios 233 141
Corrientes 228 122
Total Region Litoral 1562 1860
Coérdoba 568 217
San Luis 248 44
Santiago del 154 65
Estero 7ofal Region 970 326
Centro

Mendoza 330 82
San Juan 106 42
La Rioja 262 46
Catamarca 129 85
Total Region Oeste Andina 827 255
Tucuman 247 63
Salta 194 53
Jujuy 203 30
Total Region Norte 644 146
Territorios Nacionales - 30
TOTAL 4003 2647

Fuente: Segundo Censo de la Repiiblica Argentina, mayo 10 de 1895, Buenos Aires, Taller
Tipogréfico de la Penitenciaria Nacional, t. 1y 11, 1898. Elaboracién propia.

les, habida cuenta del incremento de las enfermedades mentales,
producto de un ambiente urbano insalubre, propio para la genera-
cién de neuropatias, y del aporte morboso externo, que incorporaba
a la poblacion los estigmas de degeneracion.

Para Coni y Meléndez, las provincias del Norte, sobre todo Sal-
ta, eran las que presentaban el mayor niimero de idiotas/cretinos,
mientras que los alienados representaban la mayor proporcién den-
tro de la poblacion de La Rioja. Ingenieros, que retomé afios
después estas estadisticas, tenia explicaciones para estas cifras
disimiles y para
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la distribucién tanto de alienados como de idiotas en Argentina. Los
enfermos mentales eran adultos y los deficientes mentales eran me-
nores y por ello habia mas inmigrantes dentro de los primeros y mas
nativos entre los segundos, aplicando en esta evaluacion criterios
disimiles pero que contenian ambos un fuerte prejuicio racial.

La cuestién de las instituciones para la atencién de discapacida-
des mentales merece una aclaracién. Tal como en otros paises, don-
de se generaliz6 el paradigma de la degeneracién, existi6 entre los
especialistas médicos argentinos cierto pesimismo con respecto a la
recuperaciéon de estos enfermos.® En Argentina, los afectados de
idiocia/cretinismo no recibian practicamente ayuda médica, estatal
o privada. Segun lo expresado por Ingenieros, los alienados de las
provincias eran ubicados en los principales centros de la Capital,
mientras que “no ocurre lo mismo con los retardados, la casi totali-
dad permanece en su poblacién de origen, especialmente los llama-
dos ‘opas’ de la regiéon del Norte”. De acuerdo con el lenguaje
popular que se tomaba como definicién cientifica aceptable, “los re-
tardados de color (opas) son todos indios o mestizos”.%!

En los censos de 1895 y 1914 se realiz6 de manera simulténea al
empadronamiento individual un censo de instituciones. Pero, en el
segundo caso, no se sefialaba la informacién recabada en asilos u
hospicios. En 1920, de acuerdo a estadisticas propias y a proyeccio-
nes generales calculadas sobre la poblacién, Ingenieros daba un nu-
mero aproximado de 10 400 retardados, estableciendo claramente una
diferenciacion de raza. Para él, los retardados y disminuidos “blan-
cos” recluidos en asilos especializados sumaban 1 400, los no reclui-
dos 6 500 y los “retardados de color (opas)” 2 500.

La forma en que este psiquiatra elabor6 esta taltima informacién
requiere de otra puntualizacién, porque no era posible obtenerla de
memorias o de estadisticas parciales y tampoco de los registros
censales, que no recopilaban desde el afio 1895 las cifras de los
“opas”, es decir, los “idiotas” mestizos o indios del interior no reclui-

% En general, se consideraba que poco podia hacer la medicina por ellos, conside-
randolos como fracasos, por lo que los avances en el cuidado y curacién de los mismos
fueron lentos. Las modificaciones en esta cuestién recién aparecieron con las investiga-
ciones acerca del metabolismo y los rodeos para evitar vias defectuosas a partir de tera-
pias en los embarazos o en recién nacidos, sobre todo, con los estudios de Folling sobre
la incidencia gestacional de la fenilcetonuria en los afios cuarenta. Véase Freedman ef 4/,
Tratado, 1982, p. 1295. A modo de ejemplo de este abandono cientifico en el &mbito nacio-
nal, las tesis presentadas en Buenos Aires en la Facultad de Ciencias Médicas durante el
periodo 1906-1919 sobre el tema fueron dos: “El idiotismo” de Rail Alvarez (1915) y “Los
débiles de espiritu” de Angel A. Masciotra (1918), mientras que las tesis sobre alienismo
en la misma época fueron treinta y seis.

61 Ingenieros, Locura, 1920, p. 232.
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dos en asilos. Cuando Ingenieros escribié su obra, veinticinco afios
después del censo de 1895, debié tener en cuenta, ademés de otras
modificaciones demograficas, que muchos de aquellos “idiotas” ha-
brian fallecido o pudieran haberse trasladado. Las “proyecciones”,
por lo tanto, no son mas que construcciones discursivas para enfati-
zar el caracter de pasividad e inmovilidad de un colectivo de enfer-
mos, que se incrementaba afio a afio con base en un indice inicial,
por otra parte, altamente dudoso: los “opas” censados, tal como los
cretinos e idiotas “blancos”, tenian su sambenito colgado por empa-
dronadores no necesariamente especialistas en medicina; bastaban
algunos rasgos externos, como la apariencia indigena y la negaciéon
al trabajo o la pasividad para ser incluido en esta categoria.

Para Ingenieros existia una clara relacién entre retardo mental y
poblacién nativa, indigena o indo-espafiola, y por ello observaba
porcentajes de idiocia mayores en Salta, Jujuy y Tucuman donde no
existia la afluencia masiva de inmigrantes. Por lo tanto, las cifras de
afectados de idiocia convencian a muchos intelectuales del papel
benéfico de la poblacién extranjera, ya que su ingreso habia llevado
a la disminucién de los retardos mentales congénitos, aunque, a la
vez, habia introducido nuevas problematicas de estudio, a raiz del
supuesto desarrollo de la locura.5?

También el médico Lucas Ayarragaray, uno de los exponentes de
las doctrinas de Spencer y Comte en la Argentina, se hizo eco de esta
cuestion al explicar las enfermedades y disfunciones mentales y fisi-
cas de la poblacién mestiza argentina, poniendo como ejemplo la
“idiotia y el boscio”. Ayarragaray planteaba mecanicamente una re-
lacion entre la constitucién étnica y la degeneracién fisica y mental,
en virtud de un esquema evolutivo similar al que se aplic6é para los
indigenas argentinos, desaparecidos en su mayoria a partir de las cam-
pafias militares.®3

Al respecto, el alienista Lucio Meléndez, director del Hospicio de
las Mercedes en la década de los afios ochenta, no encontraba casos
de neurosis, melancolias u otras neuropatias entre los indios reclui-
dos en el asilo psiquiétrico, considerando que en realidad estaban alli
por ser habitantes de la Cordillera, donde los casos de cretinismo eran
muy frecuentes.®# Nuevamente, cretinismo y bocio endémico se con-
funden, para configurar un estereotipo étnico anormal, localizado en
el interior argentino.

62 Ibidem, p. 233-234. Véanse asimismo Ameghino, “Datos”, 1923, p. 170-212, y
Ameghino, “Carécter”, 1923, p. 494-504.

6 Ayarragaray, “Constitucién”, 1912.

% Meléndez, “Indigenas”, 1880, p. 34-35.
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A principios del siglo XX, Ayarragaray expresaba que habia atn
en Argentina una enorme masa de la poblacién que no producia ni
consumia; habitantes vagos e indolentes, capaces de pasarse horas en
actitudes inméviles o hieraticas, “alcoholistas la mayoria y de una
moralidad y pudor rudimentarios, viviendo como acontece en pro-
miscuidad bestial, epilépticos muchos, cretinos é idiotas (opas) y en
gran parte débiles mentales, en una palabra, seres antisociales y de-
generados por causa étnica”.%5 Retomando las teorias eugenésicas,
aseguraba que la deformacién fisica y mental se transmitia por via
hereditaria en todos los casos, y conformaba un niicleo de poblacién
que, de no mediar la intervencion estatal, conduciria a la nacién a la
ruina demogréfica y a cerrar un futuro de progreso enraizado en la “raza
blanca”.

Al analizar cada uno de estos puntos, Ayarragaray sefialaba que
la epilepsia se producia por combinaciones étnicas degenerativas: “Lo
mismo acontece con la idiotia y el bocio, ya se trate de verdaderos
idiotas [...] o de imbéciles capaces de aprender a leer, que no exigen
sino una inteligencia rudimentaria, como acontecia con algunas pro-
vincias del interior, donde el opa y el cotudo, cuando no llegaban a
los ultimos grados de degeneracion, eran el elemento que desempe-
fiaba el servicio doméstico y todas las pequenias actividades de la vida
urbana y rural.” Estos pobres seres se desempefiaban como servido-
res y hasta bufones de las grandes familias. Atn a finales del siglo
XIX, era posible verlos en las calzadas y veredas de las ciudades del
interior, babeando y cubiertos de moscas.®

La cuestién del espacio donde supuestamente se concentraban los
cotudos y “opas” dio lugar a un prejuicio racial y social acerca de la
poblacién rural del interior, considerablemente extendido entre los
cientificos positivistas y, en general, el sector urbano y culto. Los
habitantes del interior argentino se consideraban con un desarrollo
mental y fisico inferior al de las ciudades, tal como lo atestiguan las
obras de otros importantes intelectuales, como José Maria Ramos
Mexia y Carlos Octavio Bunge.®”

El primero, higienista destacado, ejemplificaba con los caudillos
provincianos Quiroga y Artigas, la imperfecciény el atavismo y sefia-
laba en Juan Manuel de Rosas la mania homicida y la degeneracion
morbida.® Ademas, consideraba que existia una total diferencia entre
la poblacién del interior, mezcla brutal de indios y gauchos y la de las

6 Ayarragaray, “Constitucién”, 1912, p. 31.

66 Jbidem, p. 38.

67 Véanse Ramos Mexia, Neurosis, 1915; Ramos Mexia, Multitudes, 1974, y Bunge,

Nuestra, 1926.
68 Ramos Mexia, Neurosis, 1915, p- 136 y 175.
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ciudades del litoral, sobre todo Buenos Aires, donde se asentaron los
nucleos europeos. Ramos Mexia hablaba asi de “dos razas distintas que
se ignoraban la una a la otra por un alejamiento colosal”.® o

or su parte, a partir de la sociologia y la psicologia, el jurista
Bunge analizaba los caracteres psicolégicos americanos consideran-
do negativamente el hibridismo que, en el caso de la unién entre
hispanos, negros e indios, daba lugar a los mestizos, raza totalmente
degenerada. El peligro de estos sectores estaba atestiguado por el
ciego seguimiento a la montonera caudillista, formando parte del
conjunto de “semiindios y gauchos rurales” de la campafia.”’ Lucas
Ayarragaray estaba de acuerdo con estas ideas, tal como las expuso
en otra de sus obras, La anarquia argentina y el caudillismo, en la que
caracterizaba al caudillo como el reflejo de sus coetaneos, es decir de
las muchedumbres analfabetas mestizas que eran, a la vez, fiel expo-
nente del atraso politico del pais.”!

El estigma anticivilizatorio se extiende, en virtud de la dualidad
planteada por el famoso texto de Sarmiento, Facundo, a toda la po-
blacién rural, a esa masa indiferenciada que fue la base de los ejérci-
tos federales. Por lo tanto, en las distintas menciones acerca de un
numero alto de personas con bocio asi como de otras con disminu-
cién mental, quizas estuviera latente una oposicién “histérica” a la
campafia, a un “interior” vagamente esbozado pero que se percibia
peligroso, contrario al desarrollo econémico y social propio de las
grandes urbes del Litoral, junto con el estigma racial que acomparia-
ba a esta caracterizacion.

REFLEXIONES FINALES

El estudio de los discursos cientificos sobre una enfermedad no cons-
tituye una entidad aislada del conjunto de factores que le dio origen,
sustento tedrico y apoyo académico. Estas consideraciones cientifi-
cas sobre bocio y cretinismo tienen sentido en la medida en que se
observa, paralelamente, el desarrollo histérico y el contexto socio-
cultural ya que inciden sobre la poblacién del interior desde las re-
presentaciones cultas del litoral urbano, como un ejemplo mas de la
simplicidad y el barbarismo provinciano. De todas maneras, es pre-
ciso destacar la preocupacion de los especialistas por analizar una

% Ramos Mexia, Multitudes, 1974, p. 153-154. Esta obra fue publicada por primera
vez en 1899.

70 Bunge, Nuestra, 1926, p. 158 y 172.

71 Laobra fue publicada en 1904. Véase al respecto Buchbinder, “Caudillos”, 1998, p. 41.
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patologia, identificando a determinados grupos de riesgo y también
por encontrar una explicacién a diferencias regionales sanitarias en
el conjunto nacional, lo cual implica una bisqueda temprana para
hallar la racionalidad cientifica de un hecho que era dificil de expli-
car y, a la vez, reflexionar con una visién renovadora sobre los pro-
blemas sociales del interior argentino.

Como se ha sefialado, el aparato estadistico utilizado durante la
etapa de formacién de los estados actudé definiendo matrices menta-
les y discursivas con un determinado papel simboélico en la creacién
de una imagen de la sociedad y de la nacion. Esta situacion, estudia-
da en el caso de la construccién étnica nacional,”?> también puede
aplicarse en otros ambitos, como el de la salud y la enfermedad, so-
bre todo si se destacan determinados conjuntos demogréficos y se
enfatiza la morbilidad geografica.

En el caso de las conexiones entre bocio-cretinismo e idiocia,
puede observarse en principio una integracién en la estadistica cen-
sal de la patologia de forma tal que hacia dificil la localizacién médi-
ca del bocio. Asi, “cretinos”, “idiotas” y “opas”, de acuerdo a la
definiciéon de 1869 dentro de la macrocategoria “caracteres especia-
les” de la poblacién, configuraban un conjunto que complicé a los
médicos que se basaron en ella para el analisis solicitado por la rA7Q
en 1877. Si bien se sabia que el bocio no siempre conducia al cretinis-
mo y que por lo tanto convenia separarlo de otras formas de incapa-
cidad mental, bociosos con cretinismo eran dificilmente distinguibles
de la idiocia para los encargados de empadronar a la poblacién.

En 1869, el Primer Censo los unificé, considerando sin embargo
que era preciso aclarar de qué grupo se trataba. En 1877, los médicos
se quejaron de las dificultades de esta unificacion, que dejaba libra-
da a la interpretacién personal quiénes eran cretinos (con bocio y
retardo) y quienes eran idiotas (sin bocio y con retardo). El censo de
1895 borr6 esta separacion, sin que se consideraran los cretinos pero
si los que sufrian bocio e idiocia, dos categorias que estaban
englobadas dentro de “poblacién con defectos”.

Lo que si sucedi6 fue la constitucién de categorias raciales: los
“opas”, grupo de mestizos e indios con retardo mental, se separaron
progresivamente de idiotas y cretinos blancos; son reconocidos sin
problemas en la bibliografia médica citada de principios del XX y sin
que se discutiera seriamente esta afirmacion, tal como sucedié con
otras que vinculaban bocio-cretinismo con el sexo femenino e idiocia
con el masculino, en virtud de supuestas diferencias neurolégicas.

72 Otero, “Estadistica”, 1997-1998, p. 124.
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El progreso ininterrumpido de nueve afios condujo, en el Censo
de 1914, a eliminar bocio, “idiotas” y también, de paso, a borrar
alienados, invalidos y por supuesto “cretinos” y “opas”. Una imagen
salutifera y optimista, a la par que autoritaria, domina esta construc-
cién censal. Los “retardados” mentales fueron quiza clasificados
como “enfermos”, si guardaban cama, pero no se sabe en qué cate-
goria si vagaban por las ciudades o pasaban sus horas hieraticos bajo
el sol, llenos de moscas y suciedad, y si no eran ciegos ni sordos, otras
dos tnicas opciones para los “defectos” demograficos argentinos.

Sobre esta cuestion se preguntaron los médicos, que no siempre
acordaban con las respuestas de los demoégrafos. En 1914, los avan-
ces sanitarios — por otra parte, muy limitados en el interior argenti-
no— hacian pensar a los funcionarios encargados de la estadistica
nacional en la resolucién inmediata de la morbilidad y en el inicio
de un proceso de mejoramiento ilimitado, en un pais fecundo y sano.
Bocio y cretinismo perdieron su connotacién racial, social y de géne-
ro, pero también perdieron “realidad”, en la medida en que desapa-
recieron de un plumazo, desdibujados por el entusiasmo censal del
Centenario.

Pero la disminucién de la mortalidad, debida sobre todo a la apli-
cacion de avances higiénicos que tuvieron como consecuencia la
desaparicion de enfermedades infecciosas, no signific6, para un con-
junto importante de especialistas, un triunfo total sobre la muerte
y la enfermedad. Por el contrario, las doctrinas que enfatizaban la
intervencion cientifica sobre el medio ambiente, propias de la se-
gunda mitad del xIX, dieron paso a una nueva percepcién, propia
de principios del Xxx.

Progresivamente, se consider6 que no todas las dolencias podian
solucionarse con agua filtrada, limpieza, decoro moral y respeto por
las reglas de higiene personal. El cambio de clima, ya que segtn la
interpretacién orogréfica la localizacién era nefasta para el bocio-cre-
tinismo, la medicacion popular, el cuidado de la humedad y de los
miasmas malignos, que infectaban los medios naturales no eran tam-
poco suficientes para nuevas visiones médicas de la enfermedad, la
cual perdi6 su carga ambiental y adquirié otras connotaciones, que
ya estaban larvadas, enfatizandose el caracter congénito y las posi-
bilidades de transmision.

La salvaguarda de la raza blanca frente a la degeneracién progre-
siva, producto del avance de las teorias eugenésicas en el ambito
nacional, vio en la idiocia y el cretinismo males que dificilmente se
evitarian con el higienismo y que también eran imposibles de curar.
La herencia de enfermedades congénitas aparecia como una realidad,
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probada ademaés en el ambito nacional por la geografia médica y la
estadistica. Asi, se designé a un porcentaje de los provincianos como
enfermos y, a la vez, como vagos e intitiles, lo cual permitia construir,
en una diferencia inferiorizante, al otro, en este caso, el habitante del
interior, mezcla singular de criollos e indigenas. Por otra parte, esta
consideracion negativa implicé la extensién de politicas de control
laboral sobre los trabajadores, frente a quienes era necesario impo-
ner como obligacién el trabajo, aunque fuese mal remunerado.

Como corolario, es preciso sefialar que el bocio no desapareci6
tan rapidamente, ni se perdié la relaciéon fuertemente establecida
décadas antes entre esta enfermedad carencial y el prejuicio racial.
Hacia 1930, en una revista especializada en temas sociales y cientifi-
cos se aseveraba que la “involucion étnica” de los indigenas del Norte
argentino se debia entre otras razones al bocio.” En la misma época,
diversos estudios estadisticos realizados sobre escolares de las provin-
cias “bociosas” encontraron que existia entre un 30 y 80 % de nifos
con esa dolencia. En 1947, se present6 ante la Camara de Diputados
de la Nacién un Proyecto de Ley para impulsar el uso de sal yodada
en las provincias del Norte y de Cuyo y, en la justificacion del mis-
mo, se sefialaba que la alteracion tiroidea era peligrosa porque con-
ducia a los individuos a un estado de retardo mental y los
transformaba en “opas”, los cuales eran una “carga para el Estado”.”*
Por otra parte, en el Af/as que compilaba los avances de Argentina
durante el gobierno de Juan Domingo Perén, se publicé en los afios
cincuenta un afiche en el cual se sefialaba la lucha contra el bocio
endémico llevada a cabo en las provincias del Norte, de Cuyo y de
la Mesopotamia, expresando que se habia logrado limitarlo gracias a
la entrega de miles de comprimidos de yodo.”

La enfermedad, por lo tanto, adquirié otras connotaciones, ya que
era posible prevenirla a través de una medicacién relativamente fa-
cil de administrar y accesible. Seria interesante analizar, lo que no se
puede méas que proponerse aqui, si las transformaciones sanitarias de
los afios cuarenta y cincuenta, incluidas dentro de profundos cam-
bios a nivel social, politico y econémico, también modificaron el ima-
ginario médico y estadistico, construyendo una visién diferente de
los pacientes bociosos.

73 Aguirre, “Higiene”, 1932, p. 176.
74 Congreso, 1947, p. 663-664.
75 Argentina, La Nacion Argentina, 1950, p. 49.
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