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PRESENTACION

Por JoaN E. GARcEs !

I

La lectura del texto integro de la inédita tesis o Memoria
universitaria de 1933 de Salvador Allende Gossens, de 156 pdgi-
nas en su original mecanografiado, da a conocer un eslabén adi-
cional de la coherencia que caracteriza el pensamiento y las obras
de su autor: humanismo, progreso social y cultural, desarrollo de
la democracia politica y econémica.

El catedratico de Derecho Penal y Vice-Rector de la Univer-
sidad de Valencia, Profesor Juan Carlos Carbonell, ayudard al lec-
tor a situar los planteamientos del doctorando Allende en rela-
cién con las corrientes doctrinales en la época que se redacté la
Memoria.

El motivo de publicar la Memoria ahora es desenmascarar
el hilarante libelo al que luego me referiré, que ha aprovechado la
circunstancia de que aquella estaba inédita para desnaturalizar,
hasta lo irreconocible, el posicionamiento que en 1933 adoptaba
Allende frente a cada una de las escuelas de pensamiento que
analizaba.

Por mi parte, diré que en este trabajo llaman la atencién
algunos rasgos de la personalidad del Salvador Allende con quien
yo trabajé en la Presidencia de la Reptblica de Chile. En primer
lugar, el habito de escuchar a su interlocutor, sin interrumpir, aun-

1. Doctor en Ciencias Politicas por la Sorbona. Abogado ante los Tribunales de
Madrid. Ha sido Investigador titular de la Fondation Nationale des Sciences Politiques
de Paris y Visiting Fellow del Institute for Policy Studies de Washington D.C. Autor,
entre otros estudios, de Soberanos e intervenidos. Estrategias globales, americanos y
espafoles. Madrid 1996. En 1968 fue profesor de la Escuela Latinoamericana de Cien-
cias Politicas (FLACSO), en Santiago de Chile, y acomparié al entonces Presidente del
Senado, Salvador Allende, en la camparia electoral en Chiloé en que fue reelegido Sena-
dor (elecciones de marzo de 1969). Durante las elecciones presidenciales de 1970y, en el
Gobierno hasta el 11 de septiembre de 1973, fue asesor personal de Salvador Allende.
Es Premio Nobel alternativo 1999 (Right Livelihood Foundation, Suecia).
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que los planteamientos fueran opuestos a los propios -los que solia
expresar después de oir los ajenos.

Cabe destacar, asimismo, en un estudio sobre los delincuen-
tes y el delito, la ausencia de cualquier referencia a la pena de
muerte, contra la que Allende siempre milito.

En tercer lugar, resulta original que Allende desarrolle y
transforme el concepto de origen lombrosiano “delitos colectivos”?
para aplicarlo a los movimientos nazi-fascistas que emergieron
después de la I* Guerra Mundial (Mussolini habia tomado el po-
der en Italia en 1922; Hitler habia sido designado Canciller de
Alemania el 29 de enero de 1933). Sin citarlos por su nombre —
impropio de una Memoria sostenida en la Facultad de Medicina-
los describe en los siguientes términos: “la post-guerra, si bien es
cierto que ha traido en algunos aspectos de la vida un progreso evidente,
especialmente en lo que se refiere a la mujer, ha generado por desgracia
en los individuos un excesivo espiritu de lucha. Esto, unido a la crisis
econémica mundial, y la inestabilidad politica existente, ha creado insti-
tuciones armadas con caracteres de partidos politicos, que se combaten
con suma violencia en diferentes paises” (pag. 119).

Llega Allende a ver rasgos de criminalidad en algunos de
los lideres de aquel entonces que utilizan la fuerza para “imponer
sus principios por sobre todas las cosas”. La doctrina del Tribunal de
Niiremberg corroboré en 1946 el cardcter criminal de algunas de
esas organizaciones, lamentablemente después que la Humanidad
hubiera tenido que sufrir la mayor tragedia de su Historia. Sin nom-
brarlo, describe Allende en 1933 la personalidad de un Hitler:

“Asi se explican algunos aspectos verdaderamente trdgicos que adquieren
estos delitos colectivos, pues en las multitudes se desarrolla, con excesiva
facilidad, un fenémeno psicopatolégico, que eminentes psiquiatras han estu-
diado, y que se considera como un virus destructor. Nada mds fdcil entonces
que la influencia perniciosa que sobre las masas pueda ejercer un individuo

2. Cesare Lombroso, creador de la criminologfa moderna, naci6 en Verona en
1835 y fallecié en Turin en 1909, autor de El delito. Sus causas y remedios, Madrid,
Librerfa General de Victoriano Sudrez, 1902, y Medicina legal. Madrid, La Espafia
Moderna, ;1912?.
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en apariencia normal, y que en realidad al estudiarlo nos demostraria perte-
necer a un grupo determinado de trastornados mentales” (pag. 119).

Y en la misma linea de razonamiento acto seguido condena
el uso del “terror” como instrumento del ejercicio del poder, ras-
go éste caracteristico de la personalidad de Allende hasta el final
de sus dfas:

“La historia es propicia en estos ejemplos, y asi vemos que a la luz de la psiquia-
tria se comprendey se justifica el extravio colectivo motivado por la impulsabilidad
irreflexiva de un dirigente. Y asi tenemos que Robespierre, Marat y otros han
sido clasificados en distintos cuadros patolégicos” (pag. 120).

Un cuarto rasgo es el rechazo que en su Memoria hace
Allende de todo aquello que, de un modo u otro, pudiera pare-
cer discriminacién racial o anti-semitismo. En un estudio aca-
démico sobre delincuencia un doctorando estaba obligado en
1933, y auin hoy, a mostrar que al menos conoce las tesis del
criminélogo Lombroso sobre la abundancia o rareza de especi-
ficos tipos de delitos en el seno de lo que Lombroso denomina
indistintamente “raza”, “pueblo”, “tribu”, “etnia” o “pais”, en-
tre los que estudia los hindues, austriacos, italianos, drabes, fran-
ceses, germanos, celtas, zingaros, eslavos, hebreos, griegos, lati-
nos’, fenicios y otros*. Tras resumir en quince lineas lo que el
crimindlogo italiano sostiene, a saber que “los documentos demos-
trativos de la influencia étnica en el delito en el mundo civilizado, son
menos inciertos”®, Allende concluye que Lombroso no ha demos-
trado que la raza influyera en la delincuencia y, en oposicién a
Lombroso, sentencia el doctorando que “carecemos de datos pre-
cisos para demostrar este influjo en el mundo civilizado”
(pdg.115). El libelo puesto en circulacién en 2005 se divierte en

3. Lombroso, ibid., pag. 41:” En los alemanes y latinos predominan las tendencias al
homicidio en general (...), la locura es mds frecuente entre los alemanes que entre los latinos”.

4. Ver Lombroso (Cesare): “Influencia de raza. Salvajes buenos-Centros crimina-
les-Raza semita-Los griegos en Italia y Francia. Indice cefdlico- Color de los cabellos- Judios-
Gitanos”, en el Cap. IlI de El delito..., ibid., pp. 35-60.

5. Lombroso, ibid., pag. 37: “...gran parte de los ladrones de Londres son hijos de
irlandeses. En Rusia, segiin Anutschine, Besarabia y Cherson [Crimea] proporcionan todos
los ladrones de la capital...”.




amputar esta sentencia y atribuir a Allende la paternidad inte-
lectual de las afirmaciones de Lombroso que aquel expresamente
ha rechazado. La falsificacién hecha farsa.

Allende sostiene en la tesis que los factores culturales y so-
cio-econémicos prevalecen sobre los biol6gicos como génesis del
delito. Por cierto, digamos de paso, uno de los compafieros de
estudio y amigo de Allende era precisamente Israel Drapkin, fun-
dador del Instituto de Criminologia de Chile y, tras emigrar en
1959 a Israel, del Instituto de Criminologia de la Universidad
Hebrea. Los lazos de amistad entre ambos se mantuvieron y
Drapkin visit6 a Allende cuando era Presidente de Chile °.

De igual modo, tras pasar revista a las consideraciones del
entonces famoso endocrinélogo Nicolds Pende sobre los italianos
del sur, los espafioles y los ingleses en relacién con la actividad
del tiroides, Allende concluye que “las ideas anteriormente ex-
puestas en relacidn con el sistema neurovegetativo y la endo-
crinologia (...) deben tomarse con criterio sereno y ecuanime”
(pag. 96) Y se apoya en los profesores espafioles Suiier y Jiménez
de Astia para considerar insuficientes, simplistas y unilaterales
las doctrinas de las escuelas endocrinolégicas que, como las refe-
ridas al tiroides y al timo, ven en la secrecién interna de las glan-
dulas la tinica explicacién del crimen.

El doctorando Allende cierra su Memoria afirmando su con-
fianza en el libre albedrio, la conciencia individual y evocando el
imperativo ético de ascendencia kantiana como atributos del ser
humano:

“nuestro pensamiento se identifica plenamente con Mariano Ruiz-Funes,
cuando dice: 'Si es cierta la frase de Taine, de que cada hombre lleva dentro
de st un Fidias capaz de esculpir las mds supremas grandezas, pero suscep-
tible también de dar vida a las mayores monstruosidades, no es menos cierto
que cada sociedad modela sus delincuentes o hace a sus hombres superiores,
Yy que, en uno y otro caso, en lo individual y en lo social, un imperativo ético
obliga a decidir toda actividad en un sentido de superacién. Si no ocurre ast,
es sequro que nuestra conciencia se gravard con la idea de hallarnos ante un
escultor mediocre, merecedor de nuestro desdén” (pag. 142).

6. DRAPKIN (I)- LANDAU (Simha F.)- SEBBA (L.):Criminology in perspective
: essays in honor of Israel Drapkin, Lexington, Mass.,Lexington Books, 1977.




Por ello la respuesta al libelo es hacer accesible la Memoria
universitaria de Allende. Se basta a si misma para desenmascarar
la falsificaciéon que de la misma ha hecho el libelista.

El humanismo, mesura y prudencia que informa la tesis de
1933 acompanard a su autor hasta el fin. Daré cuatro ejemplos,
tres corresponden al periodo de hegemonia nazi-fascista en Eu-
ropa -mientras en Chile gobernaba la coalicion del Frente Popu-
lar socialista-radical-comunista (1938-1939)-, el otro al del Gobier-
no de Unidad Popular presidido por Allende (1970-1973).

El 26 de noviembre de 1938, después de la matanza de ju-
dios del anterior 9 de noviembre (Kristallnacht), el entonces di-
putado socialista Dr. Salvador Allende dirigid, junto al Senador
del partido Radical Dr. Florencio Durdn y otros setenta y cuatro
parlamentarios, un telegrama de potesta al Canciller Hitler re-
afirmando los valores de la civilizacién frente al racismo:

“Excmo. Sr. Adolfo Hitler
Reich Canciller
Berlin

(...) en nombre de los principios que informan la vida civili-
zada, consignamos nuestras mas vivas protestas por la tragi-
ca persecucion de que se hace victima al pueblo judio en ese
pais, y formulamos votos porque su excelencia haga cesar
tal estado de cosas y restablezca para los israelitas el dere-
cho a la vida y a la justicia, tan humana y elocuentemente
reclamados por el Presidente Roosevelt”.”

7. La copia facsimil del telegrama al Canciller Hitler de 26.11.1938 obra en el
libro de Irmtrud WOJAK: Exil in Chile - Die deutsch-jiidische Emigration wihrend
des Nationalsozialismus (Exilio en Chile - La emigracion judeo-alemana durante el
nacionalsocialismo ), Berlin, Metropol-Verlag, 1994, pdg. 213, que menciona otros ejem-
plos del activismo de Salvador Allende para facilitar refugio en Chile a perseguidos
del fascismo, sin distincién de razas ni credos. La Sra. Wojak es hoy vicepresidenta del
Instituto Fritz Bauer con sede en Frankfurt/Main,- Studien und
Dokumentationszentrum zur Geschichte und Wirkung des Holocaust (Centro de Es-
tudios sobre la historia y el efecto del holocausto). Después de 1945 Fritz Bauer fue
uno de los juristas alemanes mds empefiados en someter a juicio a los nazis.
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El 24 de diciembre de 1938 asumi6 la Presidencia de Chile
D. Pedro Aguirre Cerda, elegido por el Frente Popular. Su Minis-
tro de Salubridad era el Doctor Allende Gossens, quien apoy®6 la
inmediata derogacion de las restricciones a la inmigracién de ju-
dios perseguidos dispuesta por el anterior gobierno de Alessandri
Palma. Mientras este tltimo en 1938 habia concedido en los Con-
sulados de Hamburgo, Berlin y Bremen 145 visados de ingreso
para judios, en su primer afio, 1939, el Gobierno de que formaba
parte Allende concedié més de 3.700 visados®.

Desde su Ministerio Allende puso en prdactica innovadoras
politicas de salud. En la entrevista que concediera al diario La
Nacién el jueves 16 de noviembre de 1939, y que se reproduce
integra en el anexo’, emerge la prioridad que concede a los servi-
cios de atencién a las madres, en particular a las solteras; a los
ninos; a la escolarizacion obligatoria; a la higiene en la vivienda; a
la lucha contra las enfermedades venéreas, el alcohol y la droga-
diccién. Preocupaciones que se tradujeron en realizaciones con-
cretas durante su Ministerio y, después, en las numerosas iniciati-
vas legislativas que impulsé desde su escafio en el Senado, hasta
1970, y desde la Presidencia de la Reptblica hasta 1973.

En esa entrevista de 16 de noviembre de 1939 el Ministro
menciona que “estudia la redaccion de un proyecto de ley sobre esteri-
lizacion de los alienados” —en aquella época legalizada en algunos
Estados del norte de Europa y de Norteamérica. La propuesta de
redaccién, elaborada por una comisién de expertos médicos in-
dependientes designada por el Ministro, no super6 la fase de es-
tudio. Allende la rechazé sin apelacién. Por consiguiente, contra-
riamente a lo que divierte leer en libelo, no existi6é en 1939-1940,
ni después, un “proyecto de ley” (es decir, sometido al Congreso

8. Imtrud Wojak, obra citada.

9. Las declaraciones a La Nacién de 16 de noviembre de 1939 desautorizan al
libelo, que se ha fabricado unas declaraciones inexistentes: “Allende anuncia que su
programa incluye ‘la esterilizacién de los alienados mentales’ como uno de los instrumentos de
‘defensa de la raza con aspecto coercitivo compuesto por medidas eugenésicas negativas™ (Farfas,
Victor: Salvador Allende: antisemitismo y eutanasia, Santiago, 2005, pdgs. 24-25; re-
editado en Espafia en 2005 bajo el titulo Salvador Allende: contra los judios, los homo-

sexuales y otros ‘degenerados’.

Xl



Nacional por el Presidente de la Reptiblica), ni siquiera un “ante-
proyecto de ley” (es decir, aprobado por el Ministro de Salubri-
dad y sometido al Presidente de la Reptblica para su remisién
como proyecto de ley al Congreso Nacional).

El curioso propédsito difamatorio del libelo queda
ejemplificado, también, en el caso relativo al criminal de guerra
nazi Walter Rauff. Por un lado, silencia que el Gobierno de Allen-
de posibilité que éste fuera interrogado el 28 de junio de 1972 en
la Embajada de la Reptblica Federal de Alemania por un funcio-
nario judicial alemdn." Por otro lado, tergiversa el modo en que
el Presidente Allende mostré su solidaridad y simpatia con la ini-
ciativa de Simon Wiesenthal de someter a juicio a Rauff, al tiem-
po que explicaba cémo el Estado de Derecho entonces vigente en
Chile le obligaba a cumplir y hacer cumplir lo dispuesto en la
resolucién firme de la Corte Suprema de 1963 que denego la ex-
tradiciéon de Rauff:

“Sefior

Simon Wiesenthal

Centro de Documentacion de la Liga

de los Judios Perseguidos por el Régimen Nazi
1010 Viena 1, Rudolfsplatz 7/ II1.-

Estimado Senor Wiesenthal:

Doy respuesta a su carta de 21 de agosto tltimo, relativa al
caso Rauff.-

Como Ud. bien sabe, a raiz de un pedido de extradicion for-
mulado por la autoridad judicial competente de la Republi-
ca Federal Alemana, y cursado porla via diplomatica, la Corte
Suprema de Chile, conociendo de este asunto, fallo negati-
vamente, fundada en la prescripcién de la accidon penal co-
rrespondiente.- Empero, el considerando 38 de dicha senten-
cia, envuelve la mas amplia condenacién moral de los

10. La declaracién fue tomada en el marco del proceso que se seguia en Ale-
mania contra el oficial de las SS Bruno Streckenbach. El texto integro de la declaracién
estd publicado en http:/ / www?2.ca.nizkor.org/ ftp.cgi/ people/r/ rauff.walter / Rauff-
deposition-translation
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alevosos crimenes del Nacional Socialismo y de sus
ejecutores materiales.-

En cuanto a la posibilidad de que el pedido de extradicién
se reactualice, lo que legalmente requeriria como condicién
sine qua non de una nueva solicitud formulada por via di-
plomatica, ello seria de la exclusiva competencia de los Tri-
bunales de Justicia de Chile, los cuales, en virtud del articu-
lo 80 de la Constitucion Politica del Estado, son los tinicos
facultados para conocer de las causas civiles y criminales.-
Al Presidente de la Repuiblica le esta vedado, en virtud de la
ley, ejercer funciones judiciales, avocarse causas pendientes
o hacer revivir procesos fenecidos.-

Estas son las disposiciones constitucionales y legales vigen-
tes en Chile, a las cuales es mi deber atenerme.-

Lo anterior no obsta, por cierto, a que, como ciudadano y
Jefe de Estado, comparta plenamente sus sentimientos y con-
dene una vez mas los alevosos crimenes cometidos por el
nacismo y sus servidores.-

Siento verdaderamente, estimado sefior Wiesenthal, que mi
respuesta deba ser negativa a su peticion.- He admirado y
admiro su tenacidad para perseguir a los autores de los mas
horrendos crimenes que registra la Historia de 1a Humani-
dad.- Pero sé también el apego que Ud. siente por el imperio
de la ley dentro de los regimenes politicos y, por ello, estoy
cierto de que Ud. comprendera mi posicion como Presidente
de la Republica.-

Con mucho afecto, le saluda,

Salvador Allende
Presidente de Chile”.

Simon Wiesenthal, al igual que cualquier persona con mente

democrética, entendi6 la respuesta del Presidente Allende, a quien
dirigi6 el 3 de noviembre de 1972 la siguiente carta de agradeci-
miento:

XV

“ Su Excelencia

D. Salvador Allende

Presidente de la Republica de Chile
Santiago de Chile

3 de noviembre de 1972



Querido Senor Presidente:

Muchas gracias por haberse tomado el tiempo de considerar
mi solicitud. Su muy humana carta me permite constatar y
apreciar su noble manera de pensar. Puedo entender perfec-
tamente que sus posibilidades en ese campo son limitadas,
por otro lado el hecho de que un hombre como Rauff esté en
libertad es insoportable para muchas personas que sobrevi-
vieron a ese infierno.

He contactado de nuevo a las autoridades alemanas en asun-
tos legales y vamos a tratar de obtener una nueva resolucién
de la Corte Suprema de Chile, quizas considerando el hecho
de que Walter Rauff ha continuado siendo ciudadano ale-
man. Las leyes son hechas por personas para personas, y
quiero esperar que la Corte Suprema de Chile resolvera a
favor de los centenares de miles de sobrevivientes del holo-
causto.

Quiero, de nuevo, agradecerle su carifiosa y cordial carta,
que demuestra que usted es ciertamente una persona admi-
rable.

Le tiene en la mas alta estima y saluda atentamente
Simon Wiesenthal” !

Afios después, en 1989, Wiesenthal rememoraba este he-
cho en su libro Justicia, no venganza '

“Rauff tenia suerte: segiin el régimen chileno de la prescripcion no cabe
inculpar a alguien de asesinato una vez transcurridos quince afios, y cuan-
do la Corte Suprema en Santiago considerd el caso habian transcurrido diez
y ocho afios. Por tres votos contra dos fue rechazada la solicitud de extradi-
cion. Un juez de Hanover que estuvo en Chile interrogando a Rauff en el
proceso contra Pradel regresé convencido de que solamente seria posible atra-
par al Obersturmbannfiihrer si llegaba al poder en Chile un régimen distin-
to. Ocho afios después ocurrié justamente eso: el socialista Salvador Allende

11. El texto de esta carta, en inglés, ha sido aportado el 25 de mayo de 2005 a la
Fundacién Presidente Allende por el Centro de Documentacién de la Liga de los Ju-
dios Perseguidos por el Régimen nazi.

12. S. Wiesenthal: Recht, nicht Rache: Erinnerungen. Frankfurt/Main- Berlin,
Ullstein Verlag 1988, pdgina 89; versioninglesa Justice, Not Vengeance. N. York, Grove
Weidenfeld, 1989, 1st US edition; Weidenfeld and Nicholson London 1989, p. 62.
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se convirtio en jefe de estado. El 21 de agosto (de 1972) pude entregar al
embajador en Viena, el profesor Benadava, una carta a Allende en la que
llamaba su atencion sobre el caso Rauff. Allende contesté muy cordialmente,
pero indicé lo dificil que resultaba reabrir un caso cuando la Corte Suprema
ya lo habia sentenciado. Pedi a Allende que examinara la posibilidad de de-
portar a Rauff, que atin no se habia naturalizado en Chile: podemos tener la
manera de proceder contra él en un pais con legislacion mds favorable. Pero
antes de que Allende pudiera contestar mi segunda carta hubo un golpe de
estado y murio Allende».

0

Es norma en la investigacion profesional no asumir como
veraz cualquier documento que pudiera aparecer en un archivo
sin antes analizar criticamente la autenticidad de su soporte ma-
terial, y contrastar su contenido con otros elementos de prueba,
dentro y fuera del archivo. El método seguido por el libelo fluc-
tda entre lo cémico y la manipulacién-tergiversacién de documen-
tos e ideas con dnimo difamatorio. Adopta el conocido recurso
literario de un desconocido que exhuma “un viejo y perdido do-
cumento” y, para alcanzar notoriedad, ha imaginado una novela
sobre nazismo a cuyo personaje central ha dado el nombre del
Presidente Allende. Todos y cada uno de los supuestos “descu-
brimientos” y “hallazgos” de la novela son ficciones en cuanto a
Salvador Allende se refiere.

En conclusidn, la trama de la novela se desvanece ante la rea-
lidad. La relacién de Salvador Allende con todos los credos, creen-
cias y etnias, sin distincion alguna, fue siempre excelente, de joveny
de adulto, en privado y en el ejercicio de funciones ptblicas.

Madrid, 1 de junio de 2005

13. “Am 21. August konnte ich dem chilenischen Botschafter in Wien, Professor
Benadava, einen Brief an Allende iibergeben, in dem ich ihn auf den Fall Rauff aufmerksam
machte. Allende antwortete sehr herzlich, wies aber darauf hin, wie schwierig eine
Wiederaufnahme sei, da ja der Oberste Gerichtshof in dieser Sache schon einmal entschieden
hatte. Daraufhin bat ich Allende zu priifen, ob man Rauff, der noch nicht chilenischer
Staatsbiirger war, nicht des Landes verweisen konne - moglicherweise hitten wir in einem
anderen Land mit einer giinstigeren Gesetzeslage mehr gegen ihn unternehmen konnen. Doch
bevor Allende meinen zweiten Brief beantworten konnte, kam es in Chile zum Machtwechsel,
und Allende fand den Tod”
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PROLOGO

Por Juan CaRLOos CARBONELL MATEU (*)

“Higiene mental y delincuencia”, la Memoria que Salva-
dor Allende present$ para optar al titulo de Médico-Cirujano
en la entonces Universidad de Chile, es una obra escrita en 1933.
Y ha de ser analizada con la perspectiva que nos da el paso del
tiempo, pero situada en su momento. Un momento, por cierto,
extraordinariamente convulso en la incipiente Criminologia
que, en palabras de Jiménez de Asuia se “habia de tragar al De-
recho penal”.

Se van a cuestionar en esa época los propios fundamentos
que la llamada “Escuela Cldsica” habia venido postulando: el
delito es un hecho antijuridico, voluntariamente cometido por
persona libre que, en uso de su pleno dominio, ha decidido con-
travenir el imperativo de la norma penal, por lo que merece una
pena como castigo. Frente a ella, la Escuela Positiva negara el li-
bre albedrio, y con ello la fundamentacién de la intervencién pu-
nitiva estatal con base en el binomio libertad-responsabilidad. El
delito no puede ser estudiado como una categoria abstracta —y
esa es una gran aportacion- sino como algo real y concreto, en el
que la persona ha de alcanzar la posicién central. Cada delito, por
tanto, o, mejor, cada delincuente, obedece a unas caracteristicas
propias si bien, como es 16gico, susceptibles de ser incardinadas
en alguna de las multiples categorias incluidas en las mds diver-
sas clasificaciones obedientes a muy diferentes criterios.

La primera caracteristica es, en todo caso, la patologia. En
palabras de Teresa Miralles “desde sus incicios, en el siglo XIX, Ia
explicacion cientifica de la criminalidad ha elaborado sus planteamien-
tos a partir del presupuesto bdsico del cardcter singular y distinto del
comportamiento delincuente con relacion al comportamiento adaptado a

(*) Catedrético de Derecho Penal y vice-Rector de la Universidad de Valencia
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las normas sociales y juridicas. Y lo que es mds, en este origen singular
del comportamiento delincuente estd implicita una base patolégica del
hombre que lo lleva a cabo”. (Miralles, T., en Bergalli, Bustos, Miralles:
El pensamiento criminolégico I, ed. Peninsula, Barcelona, 1983,
pag. 51). La Antropologia y la Biologfa Criminal, donde la Endo-
crinologia adquirird especial relieve, van a proporcionar las pri-
meras explicaciones. Después serd la Psicologia y, por fin, las te-
sis sociolégicas, que hardn especial hincapié no en la patologia
individual sino en las condiciones sociales. Pues bien, en 1933 rei-
nan absolutamente las primeras. Los nombres de Lombroso, Ferri
y Gardéfalo ocupan el podium de la Criminologia del momento.
Zaffaroni ha puesto de manifiesto, por otra parte, el muy relevan-
te papel que en América Latina ha jugado la Criminologfa positi-
vista durante décadas: “Basta revisar la produccién criminolégica la-
tinoamericana”, afiade, “para percatarse de la supervivencia de la
criminologia positivista de origen biologista y racista, ni siquiera muy
disimulada” (Zaffaroni, R.: Criminologia: aproximacion desde un
margen, ed. Temis, Bogotd, 1988, pag. 174). En este contexto, pre-
senta el joven Salvador Allende su Memoria.

RESENA DE LA MEMORIA DE ALLENDE

La obra consta de seis partes o capitulos, aunque en reali-
dad puede hablarse de dos grandes bloques. Aun cuando son tres
los factores etiolégicos del delito de los que nos habla: herencia,
individuo y medio ambiente, Allende da a las tres primeras “par-
tes”, paraddjicamente dedicadas a la herencia, un tratamiento
sociolégico que, debo decir antes que nada, resulta sorprendente
para la época. En ella se incluyen propuestas de reforma social,
de salud ptblica y hasta de politica de prevencién, avanzadisimas;
de profundo calado. Lejos de basarse en los criterios “biologistas”
dominantes en ese momento, y que el autor recoge como no pue-
de ser de otra manera en un trabajo académico, Allende destaca
cémo las desigualdades que afectan a los diversos sectores socia-
les que sittian a los individuos en posiciones bien diferentes cons-
tituyen el principal foco que conduce a la delincuencia.
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La primera parte estd dedicada a la definicion y las funcio-
nes de la higiene mental. En ella se destacan diversas causas de
desviaciéon mental, multiples y complejas, “agravadas por factores
de orden accidental y presente, como la crisis econdmica por que atrave-
samos, incomprension de ciertos principios que significan renovacion y,
que se estrellan con la rancia fuerza tradicional, de acendrados prejui-
cios”. Se pone de relieve la necesidad de acciones médicas, psico-
l6gicas, pedagdgicas y sociales, de orden preventivo. Ya en estas
primeras pdginas introductorias podemos apreciar la decidida
apuesta de Allende por una intervencién publica, de politica so-
cial preventiva que no se conforme con la respuesta
individualizada, de mera reaccién inocuizadora. Y pone al mis-
mo nivel la defensa de la sociedad frente a los seres con taras
neuro o psicopdticas —que ni entonces ni ahora nadie en su sano
juicio puede negar—con la de éstos frente a la sociedad, lo que, en
lenguaje mds actual, no significa nada distinto a una reivindica-
cién tajante de sus derechos como personas.

La “herencia” —hoy hablariamos del factor biol6gico o
genético—es considerada el primer factor etiol6gico del delito. Pri-
mero no significa aqui el mds importante, sino el que se analiza
en primer lugar. Y, por supuesto, se afirma la incidencia de las
anormalidades procedentes de la herencia genética. La higiene
mental, dird Allende, “debe estudiar y combatir los factores bdsicos de
la herencia anormal” que, por cierto, son el alcoholismo, la tuber-
culosis, las enfermedades venéreas y el uso de estupefacientes.
Ignoro si alguien puede negar que tales factores ejercen una in-
fluencia decisiva en el comportamiento de quienes los padecen y
de aquéllos a los que se transmiten. Pero a nadie se le escapara
que actualmente son intensas las campafias de prevencién de lo
que, en definitiva, son elementos desocializadores evidentes. La
tesis de Salvador Allende se adelanta en décadas a las politicas
que hoy nadie se atreve a cuestionar. En el capitulo que denomi-
na “higiene mental y profilaxis de la herencia morbosa” encontramos
un auténtico programa social.

Allende no se contenta aqui, pese a que se mueve en fac-
tores calificados de individuales, con la explicacién dominante
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en la época. Mientras los mds afamados criminélogos del mo-
mento, como Lombroso, hablan de atavismo y de foseta occipital,
aqui se destacan los efectos de la herencia familiar de una parte
y, sobre todo, la relevancia de la posicién social que va a recibir
el individuo, de otra. Por eso, aparece como fundamental la ac-
cién del Estado y de los poderes ptblicos en la lucha por la igual-
dad. Porque a los factores que compondran la herencia morbosa
se llega fundamentalmente como consecuencia de la pobreza y
la desigualdad, que constituyen la primera fuente de los con-
flictos sociales que acaban desembocando en la violencia y la
criminalidad. Habrian de pasar muchos afios para que los prin-
cipales representantes de la Criminologfa critica, fundamental-
mente en su corriente marxista, se refirieran al papel que las
desigualdades sociales y econémicas desempefian en el delito y
al hecho de que son las clases dominantes las que definen las
conductas intolerables —que son, naturalmente, las que ellas nun-
ca cometen.

La tesis que el lector tiene en sus manos —probablemente
encuadrable en la corriente que ha venido en llamarse
“correccionalista” si es que hemos de etiquetarla—se acerca més a
esta tltima posicién. Y a diferencia de los correccionalistas puros,
que vienen a considerar el delincuente como un ser desvalido y
enfermo sobre el que el Estado ha de actuar “corrigiendo” su si-
tuacidn, Allende destaca los factores sociales. Ya me he referido a
la desigualdad como primera fuente de conflictos y, por tanto, de
delincuencia. Lo es de forma directa, porque la violencia acaba
convirtiéndose en método de supervivencia, y, sobre todo, indi-
recta, porque genera las enfermedades que, a su vez, conducen a
la reaccién violenta. Creo innecesario destacar la importancia ac-
tual de la lucha contra el alcoholismo y la drogadiccién. Pero si
debo resaltar que algunas de las propuestas que Allende formulé
en 1933 contindan siendo defendidas por la Politica Criminal con-
tempordnea. Asi, por ejemplo, la despenalizaciéon del pequefio
tréfico de estupefacientes y la asuncién por parte del Estado de
su distribucién, que vendrian a suponer una posibilidad de ac-
tuacién politica sobre el mercado, la desaparicion de la clandesti-
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nidad y la consiguiente destruccién de las redes mafiosas que
generan una importantisima proporcién de la criminalidad y de
las muertes que de ella proceden. Que hayan transcurrido mds de
setenta afios desde que Salvador Allende propusiera estas medi-
das —parcialmente recogidas en la legislacién uruguaya del mo-
mento- sin que se hayan llevado a la préctica en los principales
paises del mundo occidental, daidea de la complejidad de intere-
ses que esconden las decisiones politicas.

MALICIA E INFAMIA DE LA ACUSACION DE RACISMO

En las pdginas dedicadas a la lucha contra las enfermeda-
des venéreas encontramos también un programa preventivo que,
lamentablemente, ha recuperado plena vigencia con la aparicion
del SIDA y de otras enfermedades de transmisién sexual.

El individuo va a ser considerado el segundo factor
etiologico del delito. Y a él estd dedicada la cuarta parte de la
memoria: probablemente, la mds polémica. En ella se contienen
afirmaciones que necesitan ser aclaradas. Y que el propio Allende
aclara. Debemos resaltar, en primer lugar, el auge que en aquel
momento ha cobrado la Endocrinologia. Una memoria que trata-
ra de factores etiolégicos de la criminalidad en la década de los
treinta no podia desdefiarla. Pero si debia relativizarla. O, por
mejor decir, cuestionar que estuviéramos ante factores puramen-
te fisicos o biolégicos que determinaran el comportamiento des-
viado. Y Allende lo hace con clarividencia. El comportamiento de
los hombres puede depender del funcionamiento anormal de sus
funciones orgdnicas y, concretamente, de la en aquel momento
protagonista glandula de secrecién interna. Otra vez se cita a los
autores que entonces constituian la doctrina especializada y que
destacaban la influencia de la funcién endocrina en la génesis de
los delitos. Dicha doctrina no dudaba en considerar que eran sim-
ples anormalidades patolégicas las que lo producian. Y frente a
ello, Allende cuestiona que no concurran factores ambientales,
climéticos y sociales. Es en ese contexto donde se contienen afir-
maciones tales como que entre los italianos del Sur o los espafio-
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les se den determinados comportamientos, en contraste con los
de los ingleses o los europeos del Norte. A continuacién, por cier-
to, se afiade la influencia que también ejercen sobre todos por igual
las estaciones del afio y los consiguientes cambios climéticos. Po-
drd compartirse que las generalizaciones requieren siempre de
matizaciones. Pero de ahi a la acusacién de racismo media un
abismo que s6lo la malicia, la infamia y el odio del mediocre pue-
den recorrer. Especialmente cuando se silencia que Allende si que
matiza las generalizaciones: destaca la influencia de la riqueza
del pais y de la menor desigualdad entre los ciudadanos como
factores esenciales que favorecen la disminucién de la tasa de cri-
minalidad asi como la menor violencia de la misma.

“Otro trastorno endocrino sexual, que es considerado aiin como
delito, en algunos paises, es la homosexualidad”, se dice mds adelante,
afiadiendo a continuacién “tema éste acaloradamente discutido, y que
tiende hoy dia a ser considerado desde un punto bioldgico y cientifico.”
Es indiscutible que en la actualidad han de rechazarse buena par-
te de las afirmaciones que sobre el tema se realizaban entonces.
Allende vuelve a recoger, como era su obligacién, los trabajos que
en ese momento se publicaban. Incluso los que hoy consideraria-
mos los més reaccionarios, como el de Di Tulio, determinista bio-
16gico puro, o como los de Steinach, Lipschiitz o Pézard que afir-
man haber “curado” a un homosexual “injertdndole trozos de tes-
ticulo en el abdomen” (sic). Parece que la operacién fue un éxito
“segtin los autores mencionados”. Lo que no sabemos es si el aban-
dono de los hdbitos homosexuales se debi6 a la influencia de la
testosterona o a la desaparicion fisica del sujeto. Por el contrario,
si que conocemos la opinién del joven Salvador Allende: “las ideas
anteriormente expuestas en relacion con el sistema neurovegetativo y la
endocrinologia abren un amplio campo a los estudios de la delincuencia,
pero ellas deben tomarse con criterio sereno y ecudnime” . Serenidad y
ecuanimidad que no parecen encontrarse entre los atributos cien-
tificos de algunos criticos radicados en la superficialidad de la
lectura y la rotundidad del exabrupto. Lo sereno y lo ecudnime,
en ese momento, era adherirse, como hizo Salvador Allende, a la
posicién de Jiménez de Asta quien, tras rechazar el monopolio
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de las explicaciones biologistas, ante las que demanda cautela, y
resaltar las sociales, porque la delincuencia no tiene un origen
anico, acaba diciendo que “los que quisieran transformar en endocri-
nologia toda la criminologia emprenderian una ruta simplista y unilate-
ral”. Algunos, por cierto, parecen empefiados en transitar por ca-
minos de esas caracteristicas.

El quinto apartado, dedicado al medio ambiente como ter-
cer factor etiolégico del delito, se refiere, entre otros, a un aspecto
tan aparentemente rechazable como la raza. Conviene aclarar que
por medio ambiente se entiende aqui “aquellas condiciones que pro-
mueven o sofocan, estimulan o inhiben, las actividades caracteristicas
de un ser”. Y la propia definicién resulta sumamente indicativa,
puesto que es considerado un factor exégeno y no endégeno o
propio del ser; en otras palabras, la pertenencia a una raza —hoy,
harfamos hincapié en la etnia— es un factor externo que puede
influir en el comportamiento, pues de él dependen costumbres,
usos sociales y hasta escalas de valores. Escasa importancia con-
cede, por otra parte, Allende a la cuestién; constituye un aparta-
do que sigue al clima y antecede a otros factores sociales, y es
“despachada” en quince lineas, de las que doce se dedican a reco-
ger ejemplos de Lombroso, y las tres tiltimas afirman textualmente:
“Estos datos hacen sospechar que la raza influye en la delincuencia. No
obstante, carecemos de datos precisos para demostrar este influjo en el
mundo civilizado” . Ante semejante escepticismo, cualquier preten-
sién de atribuir a la tesis de quien se convertirfa con los afios en
simbolo de la lucha democrdtica de un pueblo la condicién de
racista se califica a sf misma.

Sobre todo cuando se omite toda referencia a la condena
que Allende formula a la imposicién por la fuerza de las ideas, a
la advertencia que realiza frente a las instituciones armadas que
aparecen como partidos politicos y a una frase tan demoledora
en 1933, cuando el nacionalsocialismo habia llegado al poder v,
después lo hemos sabido, se cocia el holocausto, como ésta: “Nada
mds fdcil entonces que la influencia que sobre las masas pueda ejercer un
individuo en apariencia normal, y que en realidad al estudiarlo, nos de-
mostraria pertenecer a un grupo determinado de trastornados menta-
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les”. Todo ello, tras una rotunda alusién a la crisis econdmica
mundial y a la inestabilidad politica del momento.

Y es que al joven Allende no se le escapaban las auténticas
explicaciones de la génesis del delito, ni que éste es un fenémeno
demasiado complejo como para realizar afirmaciones univocas.
Por el contrario, junto a las dominantes en aquella época, que son
analizadas y criticadas, se proponen tesis sociales, que resaltan
las desigualdades, la falta de oportunidades y, en suma, la injus-
ticia, como factores de primer orden. Y en eso, hay que reiterarlo,
Salvador Allende se adelanta a su tiempo. Y lo hace, desde luego,
con una visién sumamente progresista y profundamente hones-
ta, en la que libertad, igualdad, justicia y pluralismo constituyen
las metas ideales. Las que, por cierto, guiaron siempre su vida.

Valencia, 26 de mayo de 2.005
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FARIAS SOBRE ALLENDE:
EL MITO DE LA DESMITIFICACION

PaBLo Ovarzun R.(*)

En las dltimas semanas ha empezado a circular en Chile un
libro del doctor Victor Farias, profesor de la Universidad Libre de
Berlin, con el contundente titulo Salvador Allende. Antisemitismo y
Eutanasia (Santiago: Editorial Maye Ltda., 2005, 115 pp.). Las publi-
caciones de Farias suelen levantar polvareda. La mayor de todas, y
la que instal6 el nombre de nuestro coterrdneo en los medios inter-
nacionales, fue la que provocé su celebérrimo Heidegger y el nazis-
mo, que apareci6 en 1987, no lejos de la vispera de los cien afios del
natalicio del filésofo alemédn. Este otro tampoco dista mucho del
centenario de Allende, como tampoco estuvo demasiado lejos su
trabajo sobre Borges del centenario de éste mismo.

En cuanto a aquel primer libro (en mds de una ocasién me
he referido a él), se debe decir que todo o casi todo lo que dice el
doctor Farias sobre Heidegger se sabia; no en vano éste habia sido
sometido a un tribunal de des-nazificacién después de la guerra,
y los antecedentes siguieron acumuldndose posteriormente. El
principal aporte de la obra del doctor Farias habria sido probar
que la filosofia de Heidegger era intrinsecamente nazi, pero eso
se quedo en el amago. Hubo una coyuntura histérica, quizd moti-
vada también por cierta decantacién que hacia del pensamiento
de Heidegger un lugar de referencia obligada de toda la reflexiéon
filoséfica contempordnea (el postestructuralismo francés, el
pragmatismo norteamericano, etc.), y que volvié a preparar al
publico para el escdndalo, sin perjuicio de los correctivos categ6-
ricos que le infligieron a los dictdmenes de Farias varias de las
figuras internacionales més relevantes de la filosoffa.

(*) Filésofo, Decano de la Facultad de Artes, Universidad de Chile. Director
del Doctorado en Filosoffa, mencién Estética, de la Universidad de Chile. Profesor de
Estética de la Pontificia Universidad Cat6lica de Chile. Profesor de Estética del Insti-
tuto de Artes de la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso.

XXV



Con el doctor Allende es distinto. El caso que pretende cons-
truir Farfas, visto en conjunto y en perspectiva, haria de Allende
una especie de sorprendente cripto-nazi, convicto de racismo y
antisemitismo (y quizd no huelgue recordar que Gossens es un
apellido sefaradi), impulsor de planes que no distan mucho del
exterminio.

Farias funda su caso en tres pilares. Uno es la memoria que
redact6 el joven Allende para obtener el titulo de Médico Ciruja-
no (Higiene mental y delincuencia, Universidad de Chile, 1933), otro
un proyecto de ley que una comisién de médicos elabor¢ al alero
de su Ministerio en 1939 y que Allende no aprobd y, por consi-
guiente, no lleg6 al Parlamento, el tercero, que se evoca al co-
mienzo del libro, la situacién del criminal de guerra nazi Walter
Rauff, avecindado en Chile. A ello se agregan algunas oscuras
insinuaciones sobre los vinculos econémicos que habrian com-
prometido a Allende con capitales nazis.

Sobre Rauff, cuya extradicién fue negada por el pleno de la
Corte Suprema en 1963, se tiene, creo, suficiente claridad. Segin
consta en las memorias de Simon Wiesenthal, éste escribié una
carta al Presidente Allende en agosto de 1972 solicitando nueva-
mente la extradicién, la cual motivé una respuesta del mandata-
rio argumentando que, aunque compartia sus razones, era im-
probable reabrir el proceso ya sentenciado y no estaba dentro de
sus facultades acceder a la peticién; una segunda carta, un afio
mads tarde, que pedia la expulsién de Rauff, no alcanzé a ser con-
testada por Allende.

No hace mucho el historiador Gonzalo Vial dedic6 una de
sus amplias pdginas de la seccién editorial del periédico La Se-
gunda a comentar el libro del doctor Farfas. El comentario, si mal
no recuerdo, era entre elogioso y matizado; lo tltimo se referia a
la necesidad de ponderar el contexto en que fue redactada la me-
moria, y es oportuna prevencion historiografica a la hora de emi-
tir juicios, sobre todo si son del calibre de los que nos ocupan.

He leido la memoria del doctor Allende, y me parece evi-
dente que Farfas traza una fisonomia con lineas gruesas que con-
funden todo lo que en ella se dice. Un ctimulo de citas, paréfrasis y
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referencias a la literatura médica y médico-antropolégica de la épo-
ca, que el candidato a doctor incorpora las més de las veces a titulo
de debate, son imputadas (en todos aquellos casos que contribu-
yen a la indeseable fisonomia) derechamente al autor de la memo-
ria. Pongo sélo un par de ejemplos que atafien al baldén de racista
y partidario de “soluciones” radicales, pero pido al benévolo lector
creerme si le digo que se los puede multiplicar varias veces.

En la introducciéon de la memoria, Allende manifiesta las
motivaciones humanistas que lo inspiraron a escoger el tema de
higiene mental y delincuencia, que no son mds que el “anhelo de
dias mejores” para los delincuentes con los que tuvo “largas ho-
ras de charla” en la Casa de Orates, y cuyas vidas estaban “salpi-
cadas de sangre, dolor y miseria”, esperanza ésta que estd mejor
alentada porque “...frente a los problemas de la mente y a los
problemas de la delincuencia, la Humanidad ha recorrido y estd
recorriendo un largo y accidentado camino. El loco y el delin-
cuente han dejado de ser escarnecidos, despreciados, aherroja-
dos. Una amplia comprension, basada en hechos cientificos, ha
puesto fin a su martirio; y ese complejo humano, ilimitado, varia-
ble y obscuro, que forman locos y delincuentes, se ha iluminado,
en gran parte, a la luz de estudios cientificos”. El doctor Farias lee
esa misma introduccién suponiendo que Allende formula la eu-
genesia como “solucién” a ese martirio, empleando un término
que Allende no ha mencionado, y que tiene resonancias omino-
sas a causa del uso que el nazismo le dio afios después, y constru-
yendo, asi, una asociacién donde no la hay.

En cuanto a la raza, en desmedidas paginas Farias imputa
a Allende un paroxismo antisemitico que cualquier lectura sensa-
ta no podria discernir ni en un instante de supina obnubilacién.
Hay en la memoria una breve seccién que, en el contexto de los
factores exégenos de la criminalidad, discute el posible influjo de
las razas sobre la conducta delictual, apelando a teorias en curso,
en la cual Allende concluye diciendo: “carecemos de datos preci-
sos para demostrar este influjo en el mundo civilizado”.

(Dicho sea de paso, en entrevista del pasado 24 de mayo, el
doctor Farfas anuncia que se prepara para una invitacién que dice
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haber recibido del alcalde de Képenick, una pequefia ciudad al
sudeste de Berlin, para cambiar el nombre de plazas, calles, es-
cuelas, barrios, puentes y clubes que llevan el nombre de Allen-
de: “Y le he solicitado que el nombre que lo reemplace sea el de la
mayor mujer de Chile: Gabriela Mistral”. La verdad es que es
Farias quien ha hecho esta peticién, y el edil le ha contestado, en
entrevista radiofénica, que antes de dar fe a su version de la me-
moria de Allende, debe el Alcalde conocer el juicio que la misma
merece a otros historiadores. En todo caso, slo cabe hacer votos
que Farias no lea antes, en su peculiar estilo, las muchas paginas
que Gabriela Mistral, nuestra mayor pensadora de la raza, le de-
dica al tema.)

Lejos de promover iniciativas discriminatorias, y peor, de
fundarlas en una sedicente y muy dudosa “ciencia médica”, de la
cual él mismo se precave expresamente, en su trabajo Allende
parece més bien preocupado de establecer principios educativos,
de salud publica, de prevencién y de organizacién social de las
instituciones clinicas con vistas a la mejor administraciéon de pa-
tologias que tienen, precisamente, gravitacién social. Pero el punto
es que el doctor Farfas cita y entresaca con sistemaético desaperci-
bimiento del sentido y del contexto.

Si se compara este caso con aquel otro de Heidegger, salta a
la vista la diferencia. Cuando se encendi6 aquella otra polémica,
empez0 a parecer evidente que el doctor Farfas hacia un uso bas-
tante tendencioso de los textos del fil6sofo alemdn. Desde el pun-
to de vista de las acusaciones ello podia tener su efecto, puesto
que les aportaba énfasis, y aunque muchas manipulaciones eran
flagrantes, no se apartaban del todo de la verdad masiva de los
hechos; pero, claro, mirado desde la perspectiva de la seriedad
historiografica la cosa dejaba mucho que desear. En el caso de
Allende —y ésta es la diferencia— el asunto raya en la calumnia.

En cuanto al proyecto de esterilizacién, permitaseme refe-
rir un recuerdo de pubertad. Escuché una vez conversar sobre
Allende al doctor Gustavo Vila con mi padre, doctor también,
amigo de Vila, el cual era a su vez muy amigo de Allende, respec-
to del cual mi padre, que lo conocia de largos afios, guardaba cierta
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reticencia. El doctor Vila trataba de convencerlo de que la voca-
cién y la agudeza politica eran la medida de Allende, y lo hacia
con argumentos y con la evocacién de ciertos incidentes. Llegé al
punto que me interesa mencionar: “;Te acuerdas de aquellas se-
siones de la Sociedad de Neurologia? En una de ellas se discutié
una redaccién de proyecto sometida a nuestra consideracién por
Allende, entonces Ministro de Salud, y que trafa una presenta-
cién del doctor Briicher.” (Ambos conocian bien a Briicher y no
tenfan muy buena opinién de él.) “Allende me llamé para adver-
tirme del envio y me pidi6 que hiciera un comentario segtin mi
mejor parecer. Entendi que queria deshacerse del proyecto. Pro-
bablemente hizo lo mismo con su amigo el doctor Cubillos, que
también trajo un comentario demoledor. El proyecto fenecié ra-
pidamente y nunca mds volvié a hablarse de él.”

El problema con el doctor Farias es que sostiene realizar
una contribucién sefiera a la historiografia nacional, con propdsi-
tos de desmitificacion. Estos son buenos propésitos, nobles pro-
positos, pero es indispensable que tengan buenas bases. El alega-
to que él mismo profiere a favor de “la historiografia seria, esto
es, la que se funda en fuentes primarias”, y que cualquiera de
nosotros suscribe sin reservas, no se ve bien servido por su reali-
zacién. Un estudio que cifra sus fortalezas en el uso arbitrario de
las fuentes y la lectura metédicamente sesgada no es el mejor modo
de ofrecer un modelo de rigor y de verdad histérica.
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NOTA EDITORIAL

JuLio Siva SoLAR(*)

El sefior Victor Farias, afamado académico chileno residen-
te en Alemania por largos afios, ha publicado recién (marzo del
presente afio 2005) un sorprendente optisculo con el propésito de
“desmitificar”, segn anuncia en sus primeras lineas, la persona-
lidad politica de Salvador Allende. La supuesta desmitificacién
se sugiere desde el titulo mismo del optsculo: “Salvador Allen-
de, antisemitismo y eutanasia”. Para hacer su tarea el autor des-
entierra el texto inédito de la tesis 0o memoria escrita por Allende
para recibir su titulo de médico cirujano de la Universidad de
Chile, el afio 1933. Dicha tesis lleva por titulo “Higiene Mental y
Delincuencia.” En ella se analiza, en los términos propios de esa
época, distintos aspectos referentes al tema.

El investigador Farias pone su lupa sobre esta memoria del
joven Allende, escrita hace 72 afios, y por arte de magia cree ex-
traer de ella los elementos necesarios para presentar a Allende
como antisemita, racista extremo, préximo a los nazis, impugnador
de la revolucién y los revolucionarios, discriminador de pueblos
inferiores, vinculado al gran capital chileno, y otros dislates por
el estilo que por lo extravagante estdn a punto de dejar en ridicu-
lo a nuestro académico. Tal vez Farias se ha propuesto pasar a la
historia como el gran desmitificador. Lo ha intentado ya con
Heidegger y Borges, ahora con Allende. Es su ilusién, pero tam-
bién su riesgo pues en tanto se advierte su mafioso estilo de tra-
bajo queda mds bien como el desmitificador desmitificado.

Sin duda la mejor respuesta al extraviado investigador es
la publicacién del texto de “Higiene Mental y Delincuencia” de
Allende para que el lector pueda juzgar por si mismo si de tal
texto puede desprenderse, con algtin fundamento, lo que despren-

(*) Abogado, Director de Ediciones ChileAmérica de CESOC (Centro de Estu-
dios Sociales)

XXXI



de Farias. Pensamos que no hay en él nada que objetivamente
justifique la versién de Farias. Solo la intencion deliberada de otor-
gar a una que otra palabra o frase un alcance que no tiene, forza-
do por Farias, le permite a este elucubrar lo que ya viene en su
mente comprometido a hacer, como él mismo confiesa: “revisar
en general la biografia politica de Salvador Allende”, o mds pre-
cisamente “provocar un vuelco masivo en la valoracién del per-
sonaje.”! Es lamentable pero no ha podido llevar a efecto este
pre-juicio sin caer en un libelo difamatorio hacia Allende, que por
lo burdo dafa el prestigio académico que se ha reconocido a Farias
como investigador. Dafio que no podra sustituir, por cierto, con el
inflamiento que esta recibiendo, por obvias razones politicas, des-
de los circulos y medios conservadores.

Pero veamos mas de cerca como opera el desmitificador.
Por ejemplo, la palabra “eutanasia” que se asigna a Allende a partir
del titulo mismo del optisculo de Farias, aparece una sola vez en
la tesis de Allende cuando éste sefiala que “las leyes de la eutana-
sia y de la eugenesia han reemplazado a la Roca Tarpeya, y sus
disposiciones protegen al individuo...” A lo que Allende agrega
enseguida: “El loco y el delincuente han dejado de ser escarneci-
dos, despreciados, aherrojados. Una amplia comprensién, basa-
da en hechos cientificos, ha puesto fin a su martirio...” “Es asi
como después de largo calvario ha nacido la Higiene Mental, que
analiza y estudia estos problemas desde el punto de vista médi-
co-social, basando sus normas de prevencién y curacién en los
conocimientos y terapéutica que la psiquiatria, psicologia, peda-
gogia y sociologfa han llegado a poseer”.?

Maés alld de lo que se pueda opinar sobre la eutanasia lo
que Allende destaca aqui es un paso civilizador, en un sentido
humanista, que va de la Roca Tarpeya, en la Roma antigua, desde
la cual se precipitaba a la muerte alocos, criminales, minusvélidos,

1. Victor Farfas, “Salvador Allende, antisemitismo y eutanasia”, Editorial Maye,
Santiago, marzo 2005, pags. 21,22.

2. Salvador Allende, “Higiene Mental y Delincuencia”, Ediciones Cesoc, San-
tiago, junio 2005, pag 8.
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deficientes, etc.(a modo de castigo o eliminacién), a una concep-
cién moderna de tipo cientifico representada por la Higiene Men-
tal y sus especialidades para tratar estos casos. De todo esto el
desmitificador toma la palabra “eutanasia”, un tanto para llamar
a escandalo y otro tanto para aproximar a Allende a lo que Farias
denomina “crimen eutandsico”® de Hitler y los nazis, sin reparar
en que una cosa es la eutanasia y otra el asesinato masivo. im-
puesto por el racismo.

Poco después de la memoria, el pensamiento de Allende
en estas materias tomé forma cabal en otra obra suya “La reali-
dad médico-social chilena”, publicada en 1939 y distinguida con
el premio Carlos Van Buren de la Asociacién Médica de Chile

Farias quiere desvirtuar lo que llama “virulencia
anticapitalista” * de Allende y para ello recurre a bibliotecas, ar-
chivos, informes secretos y hasta rumores an6nimos, a fin de en-
contrar lazos comprometedores de Allende con el capitalismo. ;Y
qué encuentra?: Que Allende habria sido parte de la sociedad
Pelegrino Cariola; también del Laboratorio Chile; y que en el ca-
pital del diario de izquierda “Las noticias de Ultima Hora” ten-
dria un equivalente a setenta mil délares®. Fuera de que esto tlti-
mo es enteramente falso, hay que agregar que el Laboratorio Chi-
le fue una empresa estatal hasta el afio 1986 en que se privatizé.
De don Pelegrino Cariola no hemos podido confirmar los datos
de Farias, pero si son como los otros... En cualquier caso los ha-
llazgos del investigador en esta materia son en verdad insignifi-
cantes para lo que él quiere probar. Sin embargo los tiene por su-
ficientes para dar por establecidos “los vinculos de Salvador Allen-
de con el gran capital chileno...”.® El absurdo no lo arredra, ni
aun sabiendo muy bien que fue precisamente ese “gran capital”
unido a la subversién militar los que hicieron el golpe de estado
que cost6 la vida a Allende.

3. Victor Farfas, “Salvador Allende, antisemitismo y eutanasia”, Editorial Maye,
Santiago, marzo 2005, pag. 11.

4. Victor Farias, Op. cit. pags 22,23,24

5. Victor Farias, Op. cit. pag. 23

6. Victor Farfas, Op. cit. pag. 19
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En el afin de poner a Allende contra sus convicciones,
tilddndolo de reaccionario’ Farifas le adjudica el concepto gené-
rico de que “un revolucionario es en realidad un psicépata peli-
groso”.® Para ello se vale del parrafo de “Higiene Mental y Delin-
cuencia” que trata de los delitos colectivos, respecto de los cuales
Allende trae a colacién la perniciosa influencia en las masas de
individuos aparentemente normales pero que adolecen de tras-
tornos mentales y que pueden llegar a ser lideres de fuerzas poli-
ticas que buscan imponer sus ideas por la violencia. Hay que re-
cordar que esto se escribe en la época de Hitler, Mussolini, Stalin,
y que si bien Allende fue consecuente (y cudn profundamente en
su gobierno) con sus principios revolucionarios, estaba a la vez
convencido de llevarlos a efecto no por la violencia sino a través
del régimen democrético, con libertad y pluralismo, en las condi-
ciones que parecia haber alcanzado nuestro pais. Alo que fue siem-
pre fiel. De suerte que la incongruencia que pretende develar
Farfas, que a su juicio deberia “alterar por completo la imagen””
de Allende, no existe mds que en su imaginacion.

Pero en lo que mas insiste Farias es en disfrazar a Allende
como un racista antisemita, lo que reitera una y otra vez. Atribuye a
Allende haber “radicalizado en modo extremo las convicciones
antisemitas que en 1933 ya se habian articulado programdticamente
en los partidos nazi-fascistas alemanes...”"’. Farfas descubre una
“prueba” de este antisemitismo en el hecho de que un primo herma-
no de Allende -Tomads- serfa figura prominente del partido nacista
chileno; ademds de los contactos que habria tenido Allende con per-
sonas cercanas al “antisemita” Nicolas Palacios. Con todo, asegura
Farias, “en comparacion a ellos el antisemitismo biologista de Salva-
dor Allende constituye un caso extremo y se dirfa tinico en Chile...”".

7. Victor Farias, Op. cit. pag. 19
8. Victor Farias, Op. cit. pag. 19
9. Victor Farias, Op. cit. .pag 18.
10. Victor Farfas, Op. cit. pag 10.
11. Victor Farias, Op. cit. pag 11.
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En otro lugar se refiere al antisemitismo “genéticamente fundado”
de Allende."

Es increible que tan contundentes afirmaciones las extraiga
Farfas de una frase de la memoria de Allende (“Higiene Mental y
Delincuencia”) que estd lejos de tener tal sentido. En dicha memo-
ria, que el “tolerante” investigador estima que la Universidad de
Chile no debi6 aceptar,” Allende se refiere a diversos factores que
influyen en la delincuencia, a saber, la herencia, las drogas, el clima,
la raza, y otros. Bien o mal habia entonces un debate médico-cienti-
fico, no sélo en Chile sino en el mundo, sobre estos factores, que
incluia la observacién empirica de delitos que se daban con mayor
o menor frecuencia en determinadas razas. Allende alude en este
sentido —reproduciendo a Lombroso y otros autores— a espafioles,
italianos, ingleses, drabes, gitanos, judios, y respecto de estos tlti-
mos, la anotacién: “Los hebreos se caracterizan por determinadas
formas de delito: estafa, falsedad, calumnia y sobre todo la usu-
ra..”!. Del examen general de los datos sobre la relacién entre las
razas y los delitos, Allende concluye que “hacen sospechar que la
razainfluye enla delincuencia”.”” S6lo una sospecha. A lo que Allen-
de agrega: “No obstante, carecemos de datos precisos para demos-
trar este influjo en el mundo civilizado.” Se trata de una conclusién
que mads bien atentia o relativiza esta determinacion racial, o de los
otros factores considerados, respecto a la delincuencia. Resulta, por
lo mismo, una completa distorsiéon deducir de tales referencias u
observaciones, una concepcion racista. Al contrario, Allende insiste
una y otra vez que se tome en cuenta también el factor social, asi
como en una visién matizada o de conjunto de los diferentes facto-
res en juego. Si a esto se agrega que en su larga trayectoria ptblica
nunca tuvo Allende actitudes antisemitas, ni sus adversarios le hi-

12. Victor Farfas, Op. cit. pags. 56, 57.

13. Victor Farfas, Op. cit. pag 57.

14. Victor Farfas, Op. cit. pag. 17. La frase estd trunca. Farfas omiti6 el resto de
ella para no debilitar el “antisemitismo” de Allende. Lo que falta a la frase dice: “Por
el contrario, los asesinatos y los delitos pasionales son la excepcién”. Ver pdg. 115 de
la Memoria de Allende.

15. Victor Farfas, Op. cit. pag. 25.
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cieron este reproche en ningtin momento, no queda mds que tener
toda la divagacion de Farfas como un desvario.

Pero otro hallazgo del investigador renueva sus brios. Se
trata de un proyecto de ley de esterilizacién de alienados menta-
les elaborado por una comisién de médicos chilenos de la época,
algunos de los cuales seguramente de tendencias nazis, como re-
calca Farfas. Como Allende era entonces (1939) ministro de salu-
bridad del presidente Aguirre Cerda, Farias habla sin mds “de las
increibles analogfas entre el proyecto nazi y el de Salvador Allen-
de”.’® Olvida el investigador que no habia un proyecto de Allen-
de al respecto. El proyecto era de la comisién médica aludida y
como ministro del ramo Allende corté su vuelo sin siquiera in-
gresarlo al Parlamento, poniendo término a una discusién que en
ese tiempo despertaba encontradas opiniones. En tanto el pro-
yecto en Alemania se convertia en ley y su ejecucion afectaba a
miles de personas, en Chile no pas6 mds alld del papel en que se
escribi6 y fue dejado de lado por el ministro. jVaya tan increible
analogfa!

Al fin Farias se desliza desde la aparentemente docta in-
vestigacion al infundio injurioso, tan irresponsable como des-
provisto de fundamento, al sostener que “en los afios de su fun-
dacién el creador del partido socialista de Chile, Marmaduke
Grove, era regularmente pagado por el Ministerio de Asuntos
Exteriores nazi”"” de lo que se encargaba el propio Von Ribbentrop
'8,y que los “ministros socialistas del gobierno del Frente Popu-
lar de Pedro Aguirre Cerda (1938-41) eran sobornados directa-
mente por la Embajada nazi en Santiago, “...con el fin de promo-
ver la compra de armas alemanas...”". Pero hay mds todavia.
Farias asocia a lo anterior el hecho de que Allende “habria prote-
gido directa y deliberadamente a Walter Rauff, uno de los mayo-

16. Victor Farfas, Op. cit. pag. 13.

17. Victor Farias, Op. cit. pag. 105.

18. Victor Farfas, Op. cit pags. 14, 105.
19. Victor Farfas, Op. cit. pag 13.
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res criminales nazis...”* como retribucién a las “fuertes contribu-
ciones de éste para financiar la exitosa candidatura de Allende
por las provincias de Chiloé, Aysén y Magallanes en 1969.” #
Farias invoca a Simon Wiessenthal, que buscaba a criminales de
guerra nazis en el mundo para que comparecieran ante la Justi-
cia, como habiendo pedido a Allende la extradicién o expulsion
de Rauff. Pero del libro de Wiessenthal, “Justicia, no Venganza”*
se desprende claramente que éste sabia que el 6rgano competen-
te para decidir sobre la extradicién en nuestro pais es la Corte
Suprema y que ésta la habia negado respecto a Rauff ya en 1963.
En cuanto a la expulsién, Wiessenthal estaba en comunicacion
con Allende para obtenerla pero, como dice en su libro, “antes de
que Allende pudiera contestar mi segunda carta hubo un golpe
de estado y murié Allende”*, con lo que el artificio calumnioso
de Farias a este respecto queda al desnudo.

Farias, a la postre, no tiene como convencernos que Allen-
de era un racista antisemita, vinculado al gran capital, con alia-
dos nazis. Pese a todo quiere ir méds lejos en esta direccién y nos
cuenta que el Frente Popular en Chile, a fines de los afios 30, con-
cordaba en buena medida “con los programas del fascismo italia-
no y el modelo nazi alemdn”*. Es sugerente que a Farias le inte-
rese destacar supuestas coincidencias entre estas fuerzas esencial-
mente antagoénicas, antagonismo que silencia. No puede olvidar
que los Frentes Populares se constituyeron en diversos lugares
como un muro de contencién al nazifascismo. El propio Farias,
que ha escrito ampliamente sobre los nazis en Chile, sefiala que
“las investigaciones pusieron en evidencia el inminente peligro
en que estuvo Chile de caer en las redes del imperialismo nazi

20. Victor Farfas, Op. cit. pag 23.

21. Simon Wiessenthal, “Justice, Not Vengeance, Weindenfeld and Nicholson”,
Londres, 1989, pags. 62,64.

22. Victor Farfas, Op. cit. pag. 74.

23. Victor Farfas, Op. cit. pag. 13.

24. Victor Farias, Op. cit. pags. 11, 105.
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alemdn.”?. No eran, por lo visto, fuerzas concordantes sino en
agudo conflicto.

En términos mds generales, entre lo que Farfas designa como
paradigmas del siglo pasado, marxismo y fascismo, también estd
interesado por mostrar sus similitudes que provendrian del “bru-
tal y extremo Naturalismo bioldgico radical” que los une y “esta
a su vez en la base del racismo y explica el crimen eutandsico y el
exterminio.”? La experiencia chilena muestra, sin embargo, que
ni en el Frente Popular de Aguirre Cerda ni en la Unidad Popular
de Allende hubo crimen eutandsico ni exterminio. El exterminio
vino después por obra de dngeles armados y civiles al parecer no
biolégicos que invocaban el “espiritu” y al propio Dios para sal-
varnos de ese brutal “naturalismo”.

Farfas desde su escritorio no podra enervar la realidad por
la via de confundir como similar lo que no es similar. Allende no
es similar a los racistas. El nazifacismo no es similar a los que, al
precio de millones de vidas, en la segunda guerra mundial y otros
escenario detuvieron y siguen deteniendo la embestida fascista.
Nuestro pais sabe muy bien lo que eso significa. En suma, sefior
Farias, no pierda su tiempo, no vamos a comulgar con sus ruedas
de carreta. Salvador Allende queda entre nosotros como el guia
de una experiencia sefiera, el momento mds alto de la lucha y
esperanza del pueblo, pese a las fallas e infausto desenlace de esa
experiencia. Muchos que como Allende se sacrificaron y murie-
ron heroicamente por sus ideales, no lo hicieron como es obvio
por el racismo y el antisemitismo. Lo hicieron por la democracia
y el socialismo que Allende conjugé y encarné intensamente en
su vida, su muerte, su proyecto, tocando a fondo, atin mds alla de
las fronteras, estas aspiraciones latentes en los pueblos y en la
conciencia progresista de nuestra época.

Santiago, junio de 2005.

25. Victor Farfas, Op.cit. pag. 13.
26. Victor Farfas, Op. cit. pags. 11, 105.
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HIGIENE MENTAL Y DELINCUENCIA

Salvador Allende G.
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La comision que prestd su aprobacion a la memoria del
Sr. Salvador Allende G., titulada «<HIGIENE MENTAL
Y DELINCUENCIA» en mayo de 1933, estaba com-
puesta por los siguientes profesores:

Dr. Jaime Vidal Prof. Titular de Medicina Legal; Dr.
Joaquin Luco, Prof. Extraordinario de Psiquiatria; Dr.
Hugo Lea Plaza, Prof. Titular de Neurologia.

A la fecha era Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile el Dr. A. Larraguibel y Secreta-
rio de la misma el Dr. Eduardo Cruz-Coke L.






INTRODUCCION

«Salud, suprema ley»

La evolucidn constante de la humanidad ha originado factores
multiples y nuevos en diversos aspectos de la vida, tanto de orden
espiritual como material.

El hombre ha dejado de constituir una individualidad indepen-
diente, y se le considera tan solo como un eslaboén, un engranaje,
del conglomerado social; arménico en apariencia; desarmonico,
polimorfo y proteiforme en el fondo.

La sociedad da al hombre derechos, pero en torno a él crea
obligaciones, modelando su vida, coartando su libertad y orientando
Sus pasos, a pesar suyo, por el amplio sendero de la solidaridad
humana.

Son los grandes problemas colectivos de orden econémico
social los que mueven a los hombres a revivir, generar y plantear
nuevos postulados de convivencia. Y asi, los mas variados y miilti-
ples aspectos de la vida humana, adn aquellos de maxima intimi-
dad, han variado su concepcién.

No es de extrafiarse entonces, que la orientacion actual de
las ciencias médicas esté ligada al desenvolvimiento econdmico so-
cial de la humanidad, y que su maxima preocupacion sea, no el indi-
viduo como enfermo aislado, sino como integrante de la colectivi-
dad, cuya vida esté vinculada intensamente a la de los demas seres.
Ante el caso clinico se interesa y apasiona el médico; pero se intere-
sa y apasiona mas, por vislumbrar y prever los efectos nocivos que
éste puede tener para el conglomerado social; y no tan sélo utiliza
su ciencia para evitarlo, sino que afianza su accion en la ley si es
necesario.

Hoy, no sdlo previénese y se cura.

Hoy, se previene, se cura y se sanciona.

Al enfermo infeccioso, se le aisla.

Al enfermo rebelde al tratamiento, se le recluye.

Al enfermo tarado, se le impide, en nombre de la sociedad y
en beneficio de ella, gran parte de sus actividades.



Las leyes de la eutanasia y de la eugenesia han reemplazado
a la Roca Tarpeyal, y sus disposiciones protegen al individuo, a pe-
sar del individuo mismo, y sélo con miras sociales.

La beneficencia de ayer es la asistencia social de hoy. La ne-
cesidad colectiva ha supeditado a la bondad personal.

Y asi..., frente a los problemas de la mente y a los problemas
de la delincuencia, la Humanidad ha recorrido y esté recorriendo un
largo y accidentado camino. El loco y el delincuente han dejado de
ser escarnecidos, despreciados, aherrojados. Una amplia compren-
sion, basada en hechos cientificos, ha puesto fin a su martirio; y ese
complejo humano, ilimitado, variable y obscuro, que forman locos y
delincuentes, se ha iluminado, en gran parte, a la luz de estudios
recientes.

Es asi, como después de largo calvario, ha nacido la higiene
mental, que analiza y estudia estos problemas desde el punto de
vista médico social, basando sus normas de prevencion y curacién
en los conocimientos y terapéutica que la psiquiatria, psicologia,
pedagogia y sociologia han llegado a poseer.

Varios afios de internado en la Casa de Orates, uno de ellos
en la Seccion de Reos, con trastornos mentales o sin ellos, me han
permitido observar aspectos diversos e ignorados de la vida.

Poco a poco, nos fuimos inclinando primero, e interesando-
nos profundamente después, por los problemas de orden médico
social que constituyen la delincuencia.

Leimos, y la exposicién cientifica y la relacién exacta de lo ya
realizado en favor de esta causa en otros paises, confortd nuestro
espiritu.

Observamos, comparamos y vivimos la realidad nuestra, y la
decepcidn se apoderd de nosotros; nos sobrepusimos a ella y abor-
damos como tesis de nuestra Memoria la Higiene mental y la Delin-
cuencia. Nos movieron a ello, el anhelo de dias mejores y el recuer-
do de largas horas de charla, en que criminales y delincuentes nos
abrieron el pértico de su vida intima, derramando en torno nuestro
su venero sentimental, salpicado de sangre, dolor y miseria.



PREFACIO

Consideramos que con respecto al delito, como con respecto
a otra cualquiera enfermedad, es posible reconocer la existencia de
una etiologia, esto es, la existencia de un conjunto de causas que lo
determinan y producen.

Las diferentes escuelas antropolégicas han denominado a
estos factores enddgenos y exdgenos, asignandoles diferentes va-
lores en la génesis del delito.

Hoy dia, existe un criterio ecléctico, que establece la necesi-
dad imperiosa de que coexisten ambas causas, aceptando que en
determinadas circunstancias pueden primar las influencias de una u
otra.

Vervaeck?, criminalista eminente, ha establecido que el factor
enddgeno puede subdividirse en herencia e individuo. Es asi que
establece como factores etioldgicos del delito tres causas, que se-
rian: la herencia, el individuo y el medio ambiente.

En el desarrollo de nuestro trabajo seguimos este criterio.

Hemos creido conveniente relacionar la labor de la higiene
mental con la delincuencia, por considerar que, teniendo el delito
profundas raigambres y gran trascendencia, la forma de restringirlo,
los factores que lo generan y la organizacion cientifica de los esta-
blecimientos penales, debe ser estudiada por una instituciéon que,
como la Liga de Higiene mental, comprende y analiza estos proble-
mas en su aspecto econdémico-social.

En relacién directa con algunos de los capitulos en que esta
fraccionado nuestro trabajo, hemos intercalado observaciones clini-
cas de delincuentes, en intima relacién con la materia en ellos trata-
da. En esta forma, afianzamos nuestra opinion, cimentandola en
hechos concretos.

El total de las observaciones insertadas corresponde a enfer-
mos que nos ha tocado estudiar y conocer muy de cerca, en los
cuatro afios que hemos trabajado en el Manicomio de Santiago.



Debo dejar constancia que, para la realizacién de esta Memo-
ria, he recibido toda clase de facilidades de parte de la Direccion y
personal técnico de la Casa de Orates, en especial del amigo y com-
pafiero, Dr. Luis Cubillos L.
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PRIMERA PARTE

HIGIENE MENTAL

Definicién
Funciones






HIGIENE MENTAL

«La supremacia mundial pertenece a los
pueblos conscientes de la importancia
de la higiene».

H. SPENCER®.

Cuna de las actividades y pais donde ha alcanzado mayor
desarrollo la higiene mental es Estados Unidos. Asi vemos que en
1908 C. W. Reers inicia una obra netamente empirica entre los
asilados en los manicomios. Tiempo después, Meyer*, de Baltimore,
orientd por un terreno cientifico esta organizacion, adquiriendo en
pocos afios gran desarrollo, y asi tenemos que el afio 30 se celebra
en Washington el primer congreso de Higiene mental.

En los afios 20 y 21 se fundan ligas de Higiene mental en
Franciay Bélgica, y en los afios sucesivos estas diferentes organiza-
ciones se extienden a diversos paises de Europa.

En América del Sur tenemos instituciones similares en Brasil,
Argentina y Perd.

En Chile nace la Liga de Higiene Mental el 31 de Diciembre
del afio 31. Su programa de accién abarca un vasto y dilatado hori-
zonte y denota gran comprension de los factores que ahondan y
agravan hoy dia los problemas de indole social.*

Por primera vez se concentran en una sola institucién, una
serie de esfuerzos aislados que han de robustecerse en su accién, y
por vez primera tal vez, los técnicos especializados -psicélogos, psi-
quiatras, sociologos y jurisconsultos- con un amplio criterio, desde
distintos angulos, pero con el mismo fin, enfocaran los problemas en
conjunto. Esta plausible iniciativa es digna de todo encomio, y, espe-
ramos que rinda provechosos frutos.

La higiene mental comprende, en realidad, todas las activida-
des de la esfera humana, y podriamos sintetizar diciendo que tiene

*/ Datos extractados del interesante discurso del doctor Lea Plaza en la se-
sion inaugural de la Liga de Higiene mental.
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por objeto la prevencion, curacion y vigilancia profilactica de los indi-
viduos que por sus alteraciones neuro y psicopaticas constituyen
una entidad desarmonica en nuestro medio social. Es decir, abarca
al individuo y a la colectividad. Estudia y analiza las causas desde
largo tiempo conocidas que constituyen factores de desviacion men-
tal, como ser: ciertas enfermedades cronicas, herencia, traumatismos,
intoxicaciones, vida familiar, medio ambiente, caracteristicas racia-
les etc. etc. Mdltiples y complejas causas, agravadas por factores de
orden accidental y presente, como la crisis econdémica por que atra-
vesamos, incomprension de ciertos principios que significan renova-
cion, y que se estrellan con la rancia fuerza tradicional de acendra-
dos prejuicios.

Como entidad social, la higiene mental tiene por objeto la de-
fensa de la sociedad de parte de aquellos seres con taras neuro o
psicopéticas y, a su vez, la proteccién de éste por parte del conglo-
merado social; 0 sea, no es sino la concentracion en un solo haz de
un vasto programa de accién médico-psicolégico-pedagdgico-social,
cuya caracteristica esencial es el criterio preventivo.

El Dr. Garafulic dice que la higiene mental comprenderia las
desviaciones mentales que se producen en los individuos como com-
ponentes de la sociedad, necesitando en esos momentos contra ellos
una conducta higiénica, o sea, una conducta fundamentalmente pre-
ventiva.

La higiene mental tendria por funcioén:
1°)  Facilitar al individuo los medios de desarrollar y fortalecer su

capacidad de adaptacion social.
2°)  Ayudarlo a solucionar sus conflictos psiquicos.
3°)  Precaver los trastornos psiquiatricos.
4°)  Evitar su repeticion si éstos se han producido.

Como disciplina cientifica, comprende problemas relaciona-
dos con la medicina preventiva, la sociologia, la psicologia, la psi-
quiatria y la pedagogia. Estos cuatro puntos fundamentales presen-
tan un aspecto tedrico y un aspecto practico. Tedrico en cuanto sig-
nifican un conjunto de reflexiones sobre la génesis de los estados de
inadaptacién y en cuanto comportan una solucién ideal y practica
por las actividades que es necesario realizar a fin de precisar la si-

14



tuacioén real del problema dentro de cada grupo social y la accion
que dentro de él se podria desarrollar.

Nosotros abarcaremos la higiene mental en relacién con la
delincuencia, analizando en el transcurso de este trabajo, los meca-
nismos que han de ponerse en practica para prevenirlay restringirla.
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SEGUNDA PARTE

HERENCIA, PRIMER FACTOR
ETIOLOGICO DEL DELITO

Herencia normal y patologica
Herencia y Criminalidad






HERENCIA

«Los padres comieron las uvas verdes

y los dientes de los hijos tienen la sen-
sacion acre».

JEREMIAS -

cap. 31. Vers. 29 y 30. (BiBLiAa)®.

Estas palabras biblicas, han llamado por su simbolismo la aten-
cién de los sabios, su antigiiedad demuestra que, los hombres han
tenido conciencia exacta de la influencia nefasta de la herencia so-
bre las generaciones venideras.

La herencia es una ley bioldgica general que, rige desde los
seres mas simples, los vegetales unicelulares, hasta los animales
mas perfeccionados.

Renato Kehl®, dice que la herencia, es la disposicion
especialisima de la materia viva para conservar integramente su
constitucion especifica (forma y funcidn), a través de sucesivas ge-
neraciones. Equivale, en otras palabras, a la fijeza, a la tendencia
innata, peculiar a los seres vivos, de mantener siempre la misma
morfologia, siempre la misma fisiologia, a pesar de las influencias
del medio y de otras circunstancias que pueden actuar benéfica o
nocivamente sobre ellos.

La herencia consiste, en suma, en un complejo bio-conserva-
dor que resiste la tendencia evolutiva, sin que no obstante, sea com-
pletamente incompatible con una lenta evolucion de los organismos.

Como dice Guyenot’, la herencia es la regla en el sentido de
la estabilidad, en la continuidad; la variacién es una excepcion rari-
sima.

Segun Conkling, la herencia es la organizacién germinal, en
particular, y que es trasmitida de padres a hijos; lo heredado es la
suma de las cualidades determinadas o causadas por esta organi-
zacion germinal.
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DIFERENTES FORMAS DE HERENCIA

Las enfermedades y anomalias de caracter familiar atacan a
varias personas de una misma familia en las generaciones sucesivas.

Como hace notar Apert®, al lado de ejemplos de degenera-
cion hereditarias familiares, debemos mencionar ejemplos de actitu-
des intelectuales, en que se trasmite dentro de una misma familia, a
través de las generaciones, ciertas caracteristicas especiales; por
ejemplo las dos familias inglesas, Darwin'® y Galton!t, ambas fecun-
das en eminentes naturalistas.

Es célebre también la familia de los Bach, estudiada por Galton,
cuyo jefe Veit Bach, panadero de Presburgo, fue apasionado del canto
y de la musica, dejando una numerosa descendencia, en la cual se
contaban 57 musicos compositores, de los cuales, 20 fueron sobre-
salientes.

A nosotros, en particular nos interesa la herencia morbosa.

Desde épocas inmemoriales, las cuestiones de herencia mor-
bosa han venido preocupando a los espiritus observadores. No obs-
tante, es solamente de tres décadas a esta parte, que se ha iniciado
el incremento verdaderamente cientifico de los estudios acerca de
sus milenarias incognitas.

Después de los trabajos de Mendel*?, y, posteriormente, los
de Galton exponiendo las bases de la nueva ciencia de perfecciona-
miento de la especie humana, aparecieron un sinnimero de investi-
gadores y apasionados del estudio de las transmisiones heredita-
rias de ciertas enfermedades y de los vicios de conformacion a tra-
vés de las generaciones.

Como ejemplos tipicos de herencia familiar anormal, tenemos:
la atrofia muscular progresiva, la hipofalangia hereditaria, la luxa-
cién congénita de la cadera.

Refiriéndonos ahora al factor hereditario en su relacion con la
delincuencia, estimamos necesario citar la opinién autorizada, del
Dr. Gorin, médico inglés de la prisién de Parkhurst; Gorin, después
de haber investigado 1428 familias criminales, llega al resultado si-
guiente: El 68% de los delincuentes tienen parientes criminales, cuyo
ndmero varia segin los delitos. Asi, en los delitos de violencia (ho-
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micidas), la herencia criminal es de 58%; en los violentos sexuales,
de 46%, y en los incendiarios, de 39%.

Otro ejemplo clasico tenemos en la familia Yukes. Yukes, pes-
cador americano, nacido en 1720, era un deficiente. Su descenden-
cia estd compuesta de 1200 individuos de ambos sexos, de los cua-
les 390 fallecieron en la edad infantil. Entre los que llegaron a la
edad adulta, se encontraron 60 ladrones de profesion; 130 condena-
dos por delitos de diversas especies, 7 asesinos y 300 mendigos
profesionales. Solamente unos 20, mas o menos, aprendieron un
oficio, y entre éstos Ultimos, 10 de ellos lo aprendieron mientras es-
tuvieron presos. Ni uno solo de esta malograda familia, consiguié
terminar su instruccion elemental. En esta gran familia, a causa de la
herencia criminosa, de las enfermedades, de la incapacidad para el
trabajo y de la tendencia al vicio, el estado de Nueva York ha gastado
cerca de dos millones y medio de délares.

Es interesante constatar ademas la influencia de la epilepsia
en la criminalidad. Knecht® encontré 60 epilépticos entre los parien-
tes cercanos de 400 criminales.

Brancaleone-Ribauro encontré la epilepsia en el 10,10% de
los padres de 559m soldados delincuentes. Penta, de 184 delincuen-
tes natos la encontré en el 9,2%.*

Algunos autores e investigadores, entre los cuales sobresale
Marro4, han hecho notar que la longevidad tiende a ser mayor en los
padres de los criminales, e igualmente es mayor también su fecundi-
dad. Este autor ha encontrado también que eran viejos en el mo-
mento de la concepcion, el 59,2% de los padres de los homicidas, el
40% de los padres de los autores de lesiones, el 37% de los proge-
nitores de los estafadores, el 30% de los padres de los estupradores.
En cambio hijos de padres jévenes no habia sino un 3% en los ase-
sinos, pero alcanzaban al 13,5% de los autores de lesiones.

En las mismas proporciones encontrése la vejez de la madre
en estas diversas clases de delincuentes, si bien en si, las cifras son
algo menores.

De lo expuesto se deduce la importancia trascendental que la

*/ Lombroso, Medicina Legal.
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herencia patolégica tiene en la génesis del delito. Diversos autores
convergen en considerar como factores etiologicos de la herencia
patoldgica: el alcoholismo, la tuberculosis, las enfermedades vené-
reas y el uso de estupefacientes (Toxicomanias).

La higiene mental debe estudiar y combatir los factores basi-
cos de la herencia anormal, para lo cual en los capitulos siguientes
haremos una exposicion de las medidas elementales que ella debe
adoptar con este objeto.
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TERCERA PARTE

HIGIENE MENTAL Y PROFILAXIS
DE LA HERENCIA MORBOSA

Lucha antialcohdlica (Observaciones)
Lucha anti-tuberculosa
Lucha anti-venérea
Lucha contra los estupefacientes (Observaciones)






LUCHA ANTI-ALCOHOLICA

«Cada gota de esperma de un alcoholi-
co contiene, en germen, a toda una fa-
milia neuropética».

CHARcCOT®

Haremos primero algunas consideraciones sobre el alcoho-
lismo.

Con sobrada razén se ha dicho que el alcohol es un poderoso
reactivo del cerebro, cuya disgregacion funcional ejecuta de una
manera Unica; es, tal vez, el mas importante de los dos venenos
psiquicos y, lejos de constituir un estimulante, paraliza las funciones
superiores, dejando en libre juego el automatismo, dando asi la im-
presién de un excitante verdadero. Bajo su influencia, desaparece
progresivamente toda capacidad de auto critica, y se establece un
predominio enorme de la esfera afectiva. Las profundas alteraciones
gue produce en el mecanismo psiquico hace que, muy justamente
se considera la intoxicacion alcohdlica como una locura.

El alcohol, como reactivo del subconsciente, pone en evi-
dencia todos aquellos resortes que en la vida normal permanecen
ocultos a la vista de los demas y que, muchas veces son alin igno-
rados por el propio individuo. Esto viene a dar la clave de las diver-
sas formas como se presenta el alcoholismo agudo; el sello espe-
cial que suele tener no obedece sino al substratum psiquico pecu-
liar de cada ser. Uno de los hechos notorios, es la facilidad con que
aquellos seres de tendencias paranoicas, disimuladas, cobran bajo
el imperio del alcohol una inusitada importancia, y hacen que el
individuo se mezcle en rifias y actos violentos. Si se piensa en el
enorme compromiso de la esfera genital, en los alcohdlicos, se
comprenderd facilmente que innumerables de sus actos sean
delictuosos, y asi es frecuente observar en ellos el exhibicionismo,
las violencias sexuales; esto explica, también, la frecuencia del
contagio venéreo en los ebrios y ademas la frecuencia de la trans-
mision hereditaria morbosa.
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Otra variedad clinica del alcoholismo agudo es la forma ma-
niaca o furiosa. En estos casos predomina la violencia: el sujeto des-
truye, golpea, mata a un tercero o se suicida.

La intoxicacion alcohdlica crénica, otra forma del alcoholismo,
permite a veces, segun los individuos y las dosis téxicas, un aparen-
te equilibrio de las facultades mentales, llegando, sin embargo, un
dia en que las alteraciones se ponen de relieve.Y asi se constituyen
verdaderos sindromes mentales que revelan las alteraciones orgéa-
nicas que padece el bebedor y que se han gestado en el curso de
una intoxicacion habitual.

En el primer tiempo, las alteraciones mentales que afectan a
los alcohdlicos cronicos son, exclusivamente, de caracter toxico o
funcional; pero, al correr del tiempo, son la expresion de lesiones
anatémicas constituidas. Los sintomas dependientes de la intoxica-
cion crénica se revelan ordinariamente por profundas alteraciones
en las costumbres del bebedor. El egocentrismo es progresivo y cons-
tituye el nacleo de su personalidad. Junto a esto, se advierte una
profunda anestesia moral que hace del alcohdlico cronico un ente
con las caracteristicas propias del loco moral.

El alcoholismo es, pues, un problema social de capital impor-
tancia, y es en resguardo de esa misma sociedad, por cuyas garan-
tias se debe velar, lo que nos obliga a considerar al alcohdlico como
un enfermo. Un prondstico grave (temibilidad muy grande) debe au-
torizarnos a tomar rigurosas medidas en contra del alcohdlico; no
ocurrird lo mismo cuando se trate de un caso con prondstico benig-
no, en que las medidas se orientaran hacia un aislamiento terapéu-
tico. Mas que en el caso del alcoholismo agudo, es de capital impor-
tancia formarse juicio acerca de la conducta que observaran los al-
cohdlicos crénicos libres dentro de la sociedad, recordando que el
individuo que permanece bajo la influencia de esta intoxicacion es
profundamente antisocial. Se ha hecho resaltar, con mucha justicia,
gue el alcohdlico es un sujeto que tiene una marcada bio-fobia, que
no solo se orienta hacia el aniquilamiento ajeno sino aun de su pro-
pia vida.

Recordemos una frase muy significativa de un escritor que
dice asi: «El alcohol es un amigo generoso de la criminalidad».
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Tarde®, el eminente socidlogo francés dice: «La estadistica
demuestra que los progresos del alcoholismo marchan paralelos con
los de la criminalidad». En Francia, ha existido siempre una gran
relacidn entre las altas y bajas de los homicidas simples, y la mayor
o menor produccién de vino. Es asi como los delitos de sangre re-
crudecen en los meses préximos a la vendimia.

Entre nosotros, el alcohol es tal vez el agente de mayor impor-
tancia en la génesis de los delitos. Una estadistica en este sentido
nos daria una proporcién de un 75 a 80% mas o menos de antece-
dentes alcohdlicos o herencia alcohdlica en los homicidas.

El alcoholismo es, como muy bien ha dicho un autor, la llave
de este teatro que es el mundo, donde a cada momento se suceden
las extravagantes escenas originadas por la locura o la degenera-
cion etilica.

Legrain?’ dice: «locura corta, enfermedad; pero locura y enfer-
medad a la vez, tal es la ebriedad».

Las consideraciones expuestas anteriormente nos llevan a
considerar las medidas que la higiene mental debe propender a que
se tomen para combatir y restringir en parte, o en su totalidad si
fuera esto posible, los nocivos efectos, tanto individuales como co-
lectivos, que produce el alcohol.

Daremos a conocer al respecto algunas medidas que se han
tomado en otros paises, y que podrian servir de base para orientar
la lucha anti-alcohélica en nuestro pais.

Entre los recursos puestos en practica el de mas grande im-
portancia es la educacién. La escuela constituye, en la lucha con-
tra el alcoholismo, uno de los medios, tal vez el mas poderoso,
para desviarlo de su nefasto camino de dolor y de miseria. Los
maestros deberian, pues, dedicar semanalmente algunos minutos
a una disertacidn sobre las consecuencias que acarrea el abuso
del alcohol, y leer un trozo escogido relacionado con ello, comen-
tdndolo y haciéndolo evidente ante el espiritu curioso y flexible de
los nifios. Esto desde largos afios se hace en otras naciones, y
Chile deberia imitarlas.

Consideramos de interés dar a conocer parte de la organiza-
cion establecida en Suecia con el objeto de combatir el alcoholismo.
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Desde mucho tiempo atrés, las Sociedades de Temperancia
gue existian en aquel pais del Norte, venian denunciando por dife-
rentes medios (conferencias, afiches, gréficos, cinematégrafo, folle-
tos, giras de propaganda, etc.), los estragos causados por el usoy el
abuso de este toxico entre sus habitantes. A pesar de todos los es-
fuerzos realizados, la propaganda contra el veneno resultaba indtil y
estéril. Habianse formado dos partidos: uno que preconizaba medi-
das prohibitivas absolutas y otro que protestaba de estas iniciativas
tan radicales.

Fue entonces cuando aparecio la figura del doctor Bratt®,
médico de Estocolmo, que se hallaba convencido que la represion
completa y absoluta del alcohol provocaria fraudes y contrabandos,
con lo cual se desmoralizaria la reglamentacién mas perfecta y la
fiscalizacion mas estricta y rigurosa. Propuso, por tanto, que se ad-
mitiese el uso moderado de bebidas alcohdlicas de baja graduacion,
a fin de disminuir en lo posible sus desastrosos efectos. Decidié que
no se prohibiese el uso del vino, sino que se reglamentase su consu-
mo en forma conveniente, organizandose una Sociedad llamada
«Sprittcentralen», que recibiria del Estado el monopolio de la adqui-
sicién al por mayor y de la venta inspeccionada de todas las bebidas
consumidas en el pais. Solamente ella podia dedicarse a este nego-
cio, de manera que el control de la produccion y del consumo era
perfecto.

El que quisiera adquirir bebidas alcohdlicas estaba obligado a
presentar su carnet llamado «Notbok», que solamente se facilitaba
después de una investigacion de la vida y conducta del individuo. Si
la investigacion era satisfactoria, el ciudadano, mayor de veinticinco
afios, recibia el permiso que le daba derecho para adquirir cuatro
litros de aguardiente al mes y la cantidad de vino adecuada para el
consumo.

En caso de que el individuo se hiciese culpable de algun deli-
to por ebriedad, el carnet le era retirado.

Segun afirma un autor, gracias a este sistema cesaron los
abusos, disminuyeron los delitos por embriaguez en mas de la mitad
y amengué considerablemente la entrada en los hospitales de enfer-
mos con dolencias debidas al alcohol. EI nimero de detenciones
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bajé en un 50% desde 1913, y en los hospitales de Estocolmo dismi-
nuyeron los casos de alcoholismo en una proporcion del 78%.

La profilaxis ha estado orientada a las condiciones de vida y
econémicas de las clases trabajadoras. A este respecto, se han
emprendido obras de asistencia social, higienizacion de las habita-
ciones, control en la alimentacion, establecimiento de salarios mini-
mos, legislaciones sociales tendientes a proteger a la madre soltera
y abandonada, a los hijos, sean éstos legitimos o ilegitimos, etc.
Otras de caracter psicosociales, como ser las publicaciones e infor-
maciones periodisticas sobre delitos.

Como vemos, de los expuesto se desprende que la accion,
orientada en otros paises, para combatir el alcoholismo, toma tanto
al individuo como a la colectividad. En nuestro pais, algo se ha he-
cho; pero por desgracia, en forma aislada y, por tanto, creemos que
la accion que la higiene mental pueda desarrollar en este terreno
sera provechosa, pues aunara todos esos esfuerzos, y con un crite-
rio psicolégico y econdmico-social bien definido, se solucionara en
gran parte este delicado problema.

Es indispensable también agregar que en otros paises hay
establecidos sanatorios, asilos y hospitales en donde, en forma cien-
tifica, se trata al alcohdlico, con un criterio terapéutico y con un crite-
rio psicoldgico. La reeducacion constituye por cierto el factor funda-
mental, ya que esto permitird reintegrar al medio social a individuos
sanados y aptos para desarrollar una accion provechosa.

En nuestro pais existio un asilo de temperancia, que desarro-
llaba una accién benéfica, a pesar de contar con escasos medios.
Actualmente tan sélo existe una dependencia de la Casa de Orates
en donde se lucha denodadamente por obtener algin provecho para
estos enfermos. Como método terapéutico se emplea la auto-
hemoterapia, y auto-sueroterapia. Este Gltimo tratamiento ha sido
puesto en practica tan recientemente (seis meses) que no podemos
anticipar una opinién definitiva al respecto. Sabemos si que el estu-
dio y critica de los resultados de este tratamiento constituye el tema
de memoria que desarrollara el Interno de esta Casa, Sr. Alejandro
Gutiérrez.

Estimamos indispensable que este problema sea abordado
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en forma decisiva, debiendo crearse u organizar un asilo u hospital
de temperancia con los elementos propicios para lograr su objetivo
de bien social.

Esbozaremos, brevemente por cierto, lo que a este respecto
podria hacerse.

Las comodidades materiales son indispensables para tratar a
estos enfermos, debiendo consistir en salones adecuados, locales
de trabajo, bibliotecas, salas de audiciones musicales, parques, jar-
dines, grandes y cdmodas instalaciones de bafios, etc. etc.

En cuanto al criterio que debe seguirse con los enfermos in-
gresados a estos hospitales, debe ser el de separarseles segun el
periodo o estado de su enfermedad, o bien, aislarseles en absoluto.
Los alcohdlicos agudos, seran objeto de un tratamiento médico-psi-
coldgico mas o menos rapido, que les permita reintegrarse a su medio
social sin gran peligro de reincidir. Son estos los llamados
alcoholdmanos por Sapelier; es decir, individuos que si bien experi-
mentan la necesidad de beber, no presentan todavia lesiones téxi-
cas u organicas establecidas. Al lado de éstos tenemos los alcohdli-
cos crénicos que, por sus lesiones organicas o estados constitucio-
nales no se benefician con ningln tratamiento médico; pero, en cam-
bio, algo se puede influir con el aislamiento prolongado, ambiente
diverso y la reeducacion.

Ademas, deberia existir una seccién para aquellos alcohdli-
COS que presentan trastornos mentales, como ser, delirio alcohdlico,
psicosis alcohdlica y ain demencia alcohdlica, ya que no es posible
aceptar la convivencia de estos enfermos con los anteriormente
mencionados.

Somos relativamente escépticos a los resultados en general
gue se obtienen con el tratamiento médico de estos individuos. Esti-
mamos que la base de la lucha futura debe estar cimentada en es-
tos principios: criterio preventivo, la educacién; criterio curativo, la
reeducacion.

La legislacion actualmente existente y que tiene relacion con
estos enfermos debe ser modificada, para lo cual es forzoso e indis-
pensable, la cooperacion de médicos especialistas. Legrain, con
mucha certeza ha dicho: «Se tienen por el alcohdlico todas las con-
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templaciones mientras sonrie, pero desde que el azar arma su mano,
haciéndola desviarse hacia un acto criminal, se le carga con todas
las responsabilidades». Con esto, establece magistralmente, el cri-
terio superficial con que la mayoria de la gente estima la responsabi-
lidad de estos seres.

Otro aspecto interesante de la legislacion que debe abarcarse
y ser reformado, es lo concerniente a la capacidad civil de estos
enfermos (testamentos, divorcios, herencias, tutelas, etc. etc.).

COMENTARIO

Llama la atencion, en este sujeto, su desmedida aficion hacia
el alcohoal, y la peligrosa influencia que éste ejerce sobre él.

Su instruccién escasa, el ambiente en que ha vivido, su ca-
racter, su temperamento, han reunido todas las condiciones que se
requieren para hacer de este individuo un delincuente habitual.

Su reeducacion la consideramos casi imposible.

Siendo su temibilidad y peligrosidad méaximas y constantes,
estimamos que este enfermo no debe ser dado de alta, y en caso de
que asi sucediera, ha de ser sometido a una estrecha y asidua vigi-
lancia; porque, de lo contrario, reincidira en sus manifestaciones
antisociales.

OBSERVACION

Delincuente habitual. Toxicomano (alcohdlico cronico).

HOMICIDA

Nombre: M. Z. C. Registro N° 27.828

Edad: 38 afios; estado civil: soltero; profesion: carpintero; ins-
truccion elemental.

Ant. Hereditarios: Padre fallecido de afeccién cardiaca. Era
alcohdlico consuetudinario. Estuvo cuatro veces en la Casa de Orates.
Madre vive: es enferma y muy nerviosa; ha tenido ataques
epileptiformes. Catorce hermanos: 10 muertos en la primera infan-
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cia. Otro a los 10 afios. El mayor fue asesinado por M. El que vive es
muy débil. No puede trabajar y sufre de alteraciones nerviosas.

Amb. Familiar: Hogar desorganizado. Padre violentisimo: en
cierta ocasién agredié a su esposa con un hacha.

Ant. Personales: Ha tenido dos hijos, de temperamento volun-
tarioso, discolos. Fumador, jugador bebedor habitual desde el afio
20.

Ant. Mérbidos: Afecciones gripales repetidas, fractura de cos-
tilla y heridas cortantes ocasionadas en rifias. Niega antecedentes
venéreos.

Ant. Penales: Condenas por ebriedad y pendencias.

Sintesis del delito por el cual se le procesa: En el afio 20,
después de haber estado bebiendo durante varios dias, ausente de
Su casa, regresa a ella, teniendo un violento altercado con sus her-
manos. Al mayor de ellos lo ultima a pufialadas y hiere gravemente
al otro.

Ingreso y comportamiento en el Manicomio: Ha estado cuatro
veces; las tres primeras en los afios 22, 26 y 29. Siempre fue traido
en estado de intoxicacion alcohdlica aguda. Su sintomatologia esta-
ba caracterizada por cefalea, insomnio, temblores generalizados,
alucinaciones auditivas y visuales de indole terrorifica. Delirio inten-
so.

En repetidas oportunidades se fugé de este establecimiento,
siendo generalmente traido por la policia en estado de ebriedad. Su
comportamiento fue siempre malo, agresivo, violento, pendenciero.

Salié de alta dos veces con el diagnostico de alcoholismo croé-
nico. La tercera vez se fugé. El cuarto ingreso tuvo lugar en abril de
1932, a peticion de la Seccion de Investigaciones.

Examen somatico

Examen objetivo: enfermo de regular estatura, bien constitui-
do, buen estado nutricio.

Piel y dependencias: morena, elasticidad conservada, cicatri-
ces de heridas cortantes, en la regién anterior del térax y frontal
izquierdo.
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Cabeza, cara y cuello: nada de especial.

Aparato locomotor y columna vertebral: faltan dos falanges
del segundo y tercer ortejos, pie izquierdo.

Resto del examen somatico: nada de especial.

Examen psiquico

Individuo que habla pausadamente y en forma clara. Se la-
menta de estar recluido, y no parece darle mayor importancia a los
delitos que ha cometido.

Sintesis mental: inteligencia menos que mediana, memoria
muy poco desarrollada.

Sentimientos afectivos, pasionales y morales: reducidos a la
mas minima expresién. Tan solo le interesa, y en forma superficial, lo
relacionado con su madre.

COMENTARIO

La historia que hemos expuesto pertenece a un individuo en
el cual observamos taras hereditarias muy marcadas (padre alcoho-
lico, madre epiléptica).

Desde nifio fue agresivo, violento y pendenciero. Su juventud
se desenvuelve en un hogar desarticulado por el vicio y la miseria.
Hace 15 afios, bebedor consuetudinario. En sus crisis de alcoholis-
mo agudo, su agresividad y su irritabilidad son méaximas, presentan-
do graves reacciones antisociales.

En sintesis, estimamos que este sujeto es un delincuente ha-
bitual, quizas nato, a pesar de carecer de estigmas morfolégicos
degenerativos. Su temibilidad es méaxima.

Estos individuos constituyen los eternos reincidentes, en los
cuales es inutil pretender una reeducacion.

Su reclusién debe ser permanente, dadas su nula
reformabilidad y peligrosidad constante.
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LUCHA ANTI-TUBERCULOSA

«El alcoholismo, la mala alimentacion y
la habitacién inadecuada hacen el lecho
a la tuberculosis».

Lanpbouzy?®®

La tuberculosis ha sido y es considerada como la enfermedad
de mas alta trascendencia, pues desde épocas remotas, son miles
de miles las vidas que cercena.

La higiene mental tiene un vasto camino que recorrer en nues-
tro pais, hasta obtener que sean incorporados a la lucha en contra
de la tuberculosis una serie de principios y medidas que, desde tiempo
ha, constituyen la base de la prevencion de esta enfermedad en otras
naciones. En el terreno educacional propiamente tal, como medida
profilactica eje, la higiene mental debe desarrollar una vasta accion.

El aspecto social de la lucha en contra de este mal abarca
todas las edades y comprende todas las clases sociales, debiéndo-
se intensificar la accion preventiva en especial entre el elemento tra-
bajador y productor, en donde las consecuencias funestas de este
flagelo se acrecientan dia a dia.

Etienne Burnet?, director del Instituto Pasteur de Tunis y se-
cretario de la Seccién Higiene social de la Liga de las Naciones, en
el Boletin de esa corporacion, de diciembre del afio 1932, expone lo
siguiente:
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Todo lo que el hombre ha hecho para defenderse de la tuber-
culosis, se basa en dos principios formulados, el uno por Pasteur? y
el otro por Koch?, El primero consiste en la preservacién de la semi-
lla sana; es decir, de la infancia, a sustraerla del medio contaminado;
el segundo, en el aislamiento de los enfermos y la desinfeccion de
su medio, por los métodos empleados contra las enfermedades in-
fecciosas transmisibles. Estos principios son, hoy dia, Utiles y efica-
ces aun, pero su dificultad de aplicacion es inmensa, tratandose de
la tuberculosis.

La tuberculosis es una enfermedad social; la consideramos
asi, primero, porque la mayoria de los seres que son atacados por
ella, viven en grupos mas o menos densos y solidarios los unos de
los otros; su densidad y solidaridad hacen que se sumen a los carac-
teres bioldgicos los caracteres epidemiolégicos, determinados por
la extensidn, la tenacidad y la evolucién. Segundo, la tuberculosis
presenta caracteres especiales originados por el hecho de que la
sociedad esta dividida en grupos o clases que difieren los unos de
los otros por sus medios de existencia, de donde dependen los me-
dios de resistencia a la enfermedad. A la tuberculosis, enfermedad
social, corresponde una higiene social que es una higiene de masas
donde la aplicacién de ella no puede estar asegurada por el indivi-
duo ni la familia.

Una higiene que, teniendo como punto de vista la desigual-
dad econdmica de los individuos, desde el momento que existen
ricos y pobres, compense las diferencias de clases. Podriamos decir
que la higiene social consiste en la igualacion de las clases con res-
pecto a la salud.

En Viena, la mortalidad por Tbc era cinco veces mas grande
en los elementos carentes de recursos que en los individuos po-
seedores de ellos. En Hamburgo, la mortalidad era de 4,8 por mil en
las familias con 1.200 marcos de renta, y de 1,2 en las que poseian
una renta superior a 5.000.

He aqui expuesto, sumariamente, lo que opina E. Burnet.
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Es preciso recordar e insistir que la Tbc ataca todas las razas,
todas las edades, todas las clases de la sociedad humana, y las
especies animales que viven con el hombre. Ella esta profundamen-
te incrustada y adherida al cuerpo social. Ella no sélo extermina al
hombre, sino los roe y los diezma

Es de todas las enfermedades sociales la que mas atenta
contra la fuerza social por excelencia: el trabajo.

De las estadisticas tomadas en nuestro pais y en relaciéon con
la tuberculosis, que acompafiamos en esta Memoria, se obtienen
deducciones de gran interés colectivo. Son ellas: 1°) La tuberculosis
da como término medio méas de nueve mil decesos por afios; 2°) De
los casos generales de mortalidad, el 48% corresponde a esta en-
fermedad. 3°) Considerando la tasa por cien mil habitantes se obtie-
ne una cifra media de 260 de mortalidad por esta causa, en circuns-
tancias que en otros paises, Dinamarca, Alemania, Bélgica, la tasa
de mortalidad por cada cien mil habitantes es aproximadamente la
mitad. 4°) El porcentaje de mortalidad més alto lo tenemos entre los
30y 40 afios; en seguida, entre 20 y 30.

Estas deducciones nos hablan en forma elocuente y clara, y
su proyeccién social nos parece inoficioso remarcarla; queremos si
hacer notar un hecho que para nosotros adquiere suma gravedad.
La mas alta mortalidad la tenemos en la edad media de la vida,
cuando el hombre ha alcanzado su maximo rendimiento y, en la
mayoria de los casos, es el jefe ya de un hogar. Por tanto, su falleci-
miento trae aparejado un descalabro enorme, sentimental y afectivo,
y una gama tragica de consecuencias de orden material.

Daremos a continuacién algunas citas que representan eva-
luaciones en dinero en relacion con los estragos causados por esta
enfermedad.

Denker ha calculado que Alemania pierde por afio, debido a la
tuberculosis, cinco mil millones de marcos oro. Freudenberg calcula
en 2.300 millones de marcos oro las vidas destruidas; en mil millo-
nes el trabajo suprimido, y tres mil millones por invalidez.

Hemos esbozado en los parrafos anteriores algunos aspec-
tos de la tuberculosis que importan a la colectividad. A continua-
cién, en forma somera, expondremos la manera como se encuentra
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organizada en otros paises la lucha de profilaxis en contra de este
flagelo.

LA PROFILAXIS SOCIAL DE LA TUBERCULOSIS

La profilaxis de la tuberculosis es una consecuencia logica
derivada de la etiologia social de la enfermedad.

Factores sociales de la transmisién de la tuberculosis: Gran-
des aglomeraciones, vida familiar, vida escolar, vida militar, urbani-
zacion e industrializacion, mala alimentacion, habitaciones en malas
condiciones higiénicas. Todos estos hechos obran favoreciendo el
contagio inter-humano, y esto basta para producir la infeccién
tuberculosa, ya que realizado en las condiciones arriba indicadas,
es repetido y con grandes cantidades de gérmenes.

Evitar el contagio en estas condiciones, es pues la medida
béasica que es necesario adoptar en la profilaxis de la tuberculosis.

Tenemos que luchar contra el contagio, ¢,como hacerlo?

Tedricamente es necesario establecer dos clases de medi-

das.

Por un lado crear barreras de defensa en torno de los
eliminadores de bacilos. Por otro, organizar la defensa alrededor del
sujeto sano. Practicamente, la primera medida expuesta se cumpli-
ria con el aislamiento obligatorio del tuberculoso contagioso. Seria
una medida 6ptima, pero, en el terreno de las realidades, se com-
prende que, dado el estado actual de nuestro medio social y econ6-
mico, el aislamiento no puede ser mas que relativo y parcial. Y este
aislamiento relativo y parcial se obtiene por la supresion del vehiculo
de contagio, que en el tuberculoso es principalmente la espectoracion.

En este sentido, la educacién ocupa el primer lugar: 1°) edu-
cacion social consciente, educacion del por qué, antes que medidas
prohibitivas y policiales; 2°) educacién individual, dirigida por médi-
cos y enfermeras, que ensefiaran al tuberculoso la manera de desin-
fectar su desgarro.

Dividiremos los métodos de lucha anti-tuberculosa en direc-
tos e indirectos.
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Métodos Directos

1°) DispensARios: El dispensario es en la lucha anti-tuberculosa
el instrumento de prevencién por excelencia. Fue Calmette, en 1900,
quien formul6 los principios de la constitucion y funcionamiento de
este organismo. Para diferenciarlo de otros tipos similares, propuso
se le denominara «preventorios», en oposicién a los sanatorios, o
establecimientos de curacion.

Funciones del Dispensario: La investigacion de los individuos
gue son tuberculosos es su funcién esencial. Se ve que el nUmero
de enfermos tuberculosos de una regién determinada y sin dispen-
sarios, aumenta en cuanto se instala este organismo, porque de in-
mediato se llegan a él para su cura. De los métodos de que se vale el
dispensario para descubrir y reclutar al tuberculoso, es, sin duda, el
béasico, la labor desempefiada por la enfermera visitadora, ya que
sus atribuciones le permiten cumplir eficientemente este cometido.
Se impone, pues, la intima colaboracion entre el médico y las enfer-
meras visitadoras, no solamente por obligaciones derivadas de la
moral profesional, sino también por los excelentes resultados profi-
lacticos que de esta manera se obtienen.

Cémo funciona un dispensario: El enfermo en el dispensario
es objeto de una doble encuesta: 1°) Social por parte de la visitadora
(situacion del individuo, oficio, recursos, familia, condiciones de la
habitacion, alimentacion, etc.); 2°) Médica, que no solamente se li-
mita al individuo que consulta sino que se hace extensiva a los miem-
bros de su familia.

Si al enfermo se le diagnostica una tuberculosis, el mecanis-
mo del preventorio se desenvuelve asi: La visitadora, en el domicilio
del paciente, constatara y completara los datos de la encuesta. El
médico se impondra el examen de todos los miembros de la familia
del tuberculoso. Del resultado de este examen, el médico decide si
el paciente puede seguir concurriendo al preventorio, o bien, si ne-
cesita ser enviado al hospital o al sanatorio.

Si en la familia impera el contagio, separara los hijos. Si entre
ellos existe alglin caso sospechoso, lo vigilara; y enviara al hospital o
al sanatorio a los afectados por el mal. El dispensario es, pues, la

41



institucién eje, funcionando en las condiciones expuestas dentro de
la profilaxis anti-tuberculosa.

Papel social del dispensario: Como organismo de asistencia
social debe atender a algunas de las necesidades elementales del
enfermo y de sus familiares. Proporcionara alimentos, vestuarios,
lecho propio para el enfermo, soluciones desinfectantes y escupitines.

El dispensario como organismo educativo: Suministrara a los
interesados, por intermedio del médico y de la enfermera visitadora,
consejos sobre higiene, que expuestos con tacto, inteligencia y per-
severancia dara buenos resultados.

El dispensario como centro de saneamiento: La visitadora in-
sinuara las medidas higiénicas que es necesario efectuar en el ho-
gar del tuberculoso: desinfeccion de las habitaciones después del
fallecimiento de un enfermo, o cuando éste cambia de domicilio.

Es indispensable insistir en que la labor del preventorio o dis-
pensario debe atenerse estrictamente a una circunscripcién deter-
minada, correspondiendo uno o varios dispensarios segun la mayor
o menor densidad de la poblacion.

2°) Sanatorios: En un establecimiento de esta clase se pone
en practica la terapéutica general de la tuberculosis, es decir, el tra-
tamiento higiénico o dietético, cuyas bases son: cura de aire, reposo
y buena alimentacioén. El sanatorio debe ser construido de acuerdo
con las normas de ingenieria sanitaria, en climas de altura apropia-
da y en condiciones 6ptimas en cuanto a disposicién solar.

Atencién y permanencia en los sanatorios: En los sanatorios
solamente deben recibirse a enfermos en vias de curacién. Es un
acto de falsa piedad aceptar enfermos incurables, ya que en el terre-
no médico debemos considerar que nada desmoraliza mas al enfer-
mo que hace una cura sanatorial, que el ver morir a los pacientes
gue sin esperanzas de curacién son enviados alli.

La permanencia en un sanatorio popular por desgracia es de
tiempo limitado, y, por tanto, su eficacia es menor que la de sanato-
rios privados. Débese esto al complicado engranaje econémico so-
cial que ha menester para su buena marcha.

Por otra parte, el individuo que ingresa a un sanatorio popular,
lo hace después de cierto tiempo de iniciada su afeccién. Como per-
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manece poco tiempo en él, no puede aprender un nuevo oficio y, en
consecuencia, después de su cura sanatorial, vuelto a la vida diaria,
trabajara en el mismo oficio que desempenfaba; vivira y obrara en las
mismas condiciones y circunstancias que generaron su enfermedad.
Esto traerd como consecuencia nuevas recidivas.

Prolongar la estada en el sanatorio popular hasta obtener una
curacién completa, e internar al paciente en el momento mismo en
gue se inicia su afeccion, debe ser la obra futura de una amplia y
consciente legislacion social.

La obra maxima del sanatorio, desde el punto de vista social,
es aportar los elementos necesarios para que el tuberculoso, que
por el hecho mismo de su afeccion, es un individuo de valencia fisio-
I6gica menor, sea capaz, una vez egresado de él, de ganarse el
diario sustento sin transgredir su menor valencia fisiolégica.

Para la realizacion de este objetivo existen dos métodos:

A) Reeducacion profesional. En algunos establecimientos esta
obra se efectla, pero es indispensable completarla, haciendo que el
tuberculoso adaptado a un nuevo trabajo, encuentre en la vida coti-
diana campo donde ejercitarlo.

B) Ciudades para tuberculosos. Proyecto ideal, pero de una
dificil realizacion. En Gran Bretafia existen tres ciudades de este
tipo.

En Papeworth el establecimiento funciona asi:

En el hospital de esta ciudad se recibe a los enfermos aln
con lesiones avanzadas, siempre que existen esperanzas de mejo-
riay capacidad para adaptarse a un nuevo oficio. Después de cierto
tiempo de observacién en el hospital pasa el enfermo al sanatorio de
la ciudad, siendo sometido alli a una cura de reposo, aire y buena
alimentacion, y a medida que su estado progresa, de acuerdo con
sus aptitudes se le ensefia un nuevo trabajo.

Después de algunos meses se le somete a una vida un poco
mas libre, cuidando a los enfermos pudientes, que pagan su cura
sanatorial.

En seguida, si el enfermo lo desea se le cede, merced a un
canon minimo, una casa en la ciudad. Es, pues, un elemento util, ya
gue con su trabajo obtiene cierta remuneracion. Por otra parte, se
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comprenderd los beneficios de estos establecimientos, en especial
si se considera la gran dificultad que para encontrar trabajo tiene un
tuberculoso, dificultad derivada de la aversién que el publico siente
por los que padecen este mal.

3°) HospitaLEs_EsPEciALIZADOS: En estos establecimientos se
atiende a los siguientes enfermos:

a) Enfermos con una pusée evolutiva, que no pueden ser atendi-
dos en su domicilio.

b) Aquéllos en los cuales el diagnostico de su enfermedad es
dificil, necesitando de una observacion prolongada.

C) Los incurables.

Esta clase de hospitales debe ser exclusivamente para
tuberculosos. Una variante la constituyen los hospitales sanatorios,
establecimientos construidos en las afueras de las ciudades, en donde
se reciben toda clase de tuberculosos, siempre si que tengan espe-
ranzas de salud. En ellos se recogen especialmente los tuberculosos
mas peligrosos, en cuanto a la diseminacion de la enfermedad, y
gue son aquellos que no guardan cama, los ambulantes, que siem-
bran el contagio por todas partes. Ademas, se instala en ellos a los
enfermos que no pudiendo hacer la cura sanatorial, no son aptos
para ingresar a un hospital especializado, por la aprehension que
por este establecimiento sienten.

Como sintesis de lo expuesto, podriamos decir lo siguiente; y
ello en cuanto a la organizacion de los servicios se refiere y a la
correlacién que han de tener.

1°) Servicios especializados en los Hospitales urbanos, que
recogen, estudian y reparten a los tuberculosos de los distintos es-
tablecimientos.

2°) Hospital sanatorio que recibe enfermos ambulantes, a en-
fermos que no consienten ingresar al Hospital urbano, y a los que se
encuentran en la antesala del tratamiento sanatorial.

3°) Sanatorios escuelas, destinados a los tuberculosos capa-
ces de una readaptacioén social.

Preservacion de la infancia: Es durante la infancia y, sobre
todo, durante la primera infancia cuando acaece la infeccion

44



tuberculosa. Los sujetos, cuanto mas jévenes son, mas sensibles
estan a las dosis, alin pequefias, de bacilos.

En los dos primeros afios de la vida es necesario evitar toda
contaminacion. Veamos a este respecto como procede la Fundacion
Granchet.?®

Este establecimiento recoge a los nifios de tres a trece afios,
nacidos de padres tuberculosos. Estos nifios, sanos, hacen en la
Fundacién una vida de ambiente familiar, en casa de labriegos y
vigilados por el médico del distrito. Las ventajas de la vida del nifio
en un medio como éste son innumerables, evitdndose las epidemias,
fiebres eruptivas, difteria, que se observan con tanta mayor frecuen-
cia en la vida colectiva.

Resultados obtenidos por la Fundacion Granchet: En veinte
afos de labor, de los dos mil nifios recogidos, sélo siete han presen-
tado, posteriormente, una tuberculosis. De éstos, dos casos morta-
les, y en los cinco restantes se obtuvo éxito con el tratamiento.

Estos resultados son tanto mas halagadores, si se considera
que la morbilidad por tuberculosis alcanza en los nifios que estan en
contacto con sus parientes enfermos a un 60%, y que la mortalidad
es de un 40% en esas condiciones. Similar a la fundacion Granchet
tenemos organismos en diferentes departamentos de Francia. Su-
mamente conocido y muy importante es el Centro Tout-Petit.

Preventorio tuberculoso en la infancia: Son establecimientos
situados en el campo; alli se recibe a los nifios que han estado ex-
puestos al contagio tuberculoso familiar, no febricitantes y no conta-
giosos. La vida de los nifios se desenvuelve bajo un régimen de in-
ternado con un sistema higiénico especial: buena alimentacion, ai-
reacion continua, asociaciones de reposo y ejercicios fisicos conve-
nientemente distribuidos bajo la estricta vigilancia de un médico.

Escuelas al aire libre: Es necesario distinguirlas de los
preventorios. Son establecimientos educacionales reservados a ni-
flos no tuberculosos, situados en los arrabales de la ciudad. Se reci-
be alli a los nifios que tienen necesidad de vivir en buenas condicio-
nes higiénicas por sus precarias aptitudes fisicas. Existen dos tipos:
externado e internado. Este Ultimo es para aquellos nifios, cuyas
familias habitan en malas condiciones higiénicas.
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Educacion escolar y pre-escolar: Debe ser practica e intensi-
va en todas las edades, pero en especial en el nifio, en su edad pre-
escolar y escolar. Es indispensable que la escuela, construida de
acuerdo con los principios higiénico-tedricos que al nifio se le incul-
can, sea una demostracion objetiva de la ventaja que se le predica.

Es necesario insistir que en la educacion de la higiene aplica-
da a la lucha anti-tuberculosa son eficaces solamente aquellos prin-
cipios explicados por una razén, ya que la ignorancia del porqué no
despierta en el nifio el acto consciente de obrar de acuerdo con lo
gue se le ha ensefiado.

Es la coordinacién de todos los medios directos que hemos
expuesto, lo que da en la profilaxis anti-tuberculosa, beneficios posi-
tivos.

Analizaremos ahora los métodos indirectos.

Métodos indirectos

Higiene individual: Superfluo nos pareceria detallar un punto
tan conocido, a pesar de su vital importancia.

Higiene de la alimentacién: Comprende dos objetivos; a) Pro-
porcionar al pueblo alimentos sanos, y b) Ensefiarle a alimentarse
de un modo racional. Estas consideraciones son de enorme trascen-
dencia, en la infancia, en donde observamos que la mayoria de las
enfermedades se deben a una pésima alimentacion, no tanto por
carencia de alimentos sino por la forma como son suministrados. En
nuestro pais las Gotas de Leche y los Policlinicos de los Hospitales
de Nifios desarrollan una labor provechosa en este sentido.

Ensefiar a usar los alimentos, educar a las masas populares
en la técnica culinaria apropiada para preparar las comidas, en es-
pecial las del nifio, es tarea que la medicina preventiva debe abordar
en el caracter de urgente, si desea disminuir cientifica y racional-
mente nuestras enormes cifras de mortalidad.

Higiene de la habitacién: Si recordamos que son el hacina-
miento y las malas condiciones higiénicas de la habitacion, los que
favorecen en gran escala la propagacién de la tuberculosis, al multi-
plicar los contagios y debilitar las resistencias organicas, compren-
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deremos que cuanto se haga para inculcar en las masas la idea de
que debe vivirse en habitaciones higiénicas, sera poco.

Los poderes publicos deben hacer emprender obras de sa-
neamiento colectivo en materia de viviendas; y debe impedirse toda
construccion que no llene, por lo menos, elementales condiciones
de higiene, sea en los barrios urbanos o rurales.

A continuacién transcribiremos algunos datos proporcionados
por el jefe del Departamento de Ingenieria Sanitaria de la Direcciéon
General de Sanidad.

Las cifras que se exponen permitiran apreciar el vasto proble-
ma de saneamiento que aln queda por abordar en nuestro pais. La
poblacién urbana de la Republica, de acuerdo con el censo de 1930,
alcanza a 2.119.221 personas, y se encuentra distribuida en 232
centros urbanos de mas de mil habitantes. De éstos, 44, con una
poblacién de 1.579.938 individuos, cuentan con servicio de alcanta-
rillado publico por transporte de agua, y 86, con una poblacién de
1.846.250 personas, con servicio publico de abastecimiento de agua.

Sin hacer reduccién por el hecho de que en las ciudades en
gue existe alcantarillado publico, este servicio no abarca, por lo ge-
neral, los suburbios y sectores sub-urbanos, queda por proveer sis-
temas adecuados de disposicién de sus residuos domésticos a 188
centros urbanos de mas de mil habitantes, con una poblacién que
bordea y alcanza a 539.283 individuos, o0 sea, al 15% de la pobla-
cion urbana total del pais.

Si agregamos a esta cifra la poblacién rural, distribuida en
aldeas y caserios de menos de mil habitantes, que alcanza, segun
el dltimo censo a 2.168.224 individuos, la poblacién que no dispone
en la actualidad higiénicamente de sus residuos, alcanza a 2.707.507
personas, 0 sea, el 63% de la poblacion total de la Republica.

En cuanto a los abastecimientos de agua, 146 centros urba-
nos, con una poblacién de 272.871 habitantes, no cuentan con ser-
vicio publico de agua potable. Agregando a esta cifra la poblacién
rural, que alcanza a 2.168.224, el nimero total de personas que se
abastecen en la actualidad de agua potable, por medio de norias u
otros sistemas particulares, alcanza a 2.441.095 individuos, o sea,
al 57% de la poblacion total del pais.
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La salubridad y la educacién publicas constituyen, sin duda,
los dos problemas fundamentales de las naciones jévenes. Son las
bases fisica y moral, respectivamente, en que debe apoyarse su ci-
vilizacion y su progreso.

Lucha en contra de los toxicos (alcoholismo, morfina, cocai-
na, etc.): En los capitulos respectivos hemos estudiado esto en for-
ma detallada; por tanto, no insistiremos.

LAS MEDIDAS LEGALES EN LA LUCHA ANTI-TUBERCULOSA

1°) Declaracion obligatoria de la tuberculosis: Esta cuestion
ha dividido a los médicos en dos corrientes. Unos que la impugnan,
ardientes defensores otros.

En la Academia de Medicina de Paris, en 1913 y 1919, al ser
sometida a la consideracion de los asistentes este tema, fue aproba-
da por una gran mayoria, la aceptacion de declaracion obligatoria,
considerandola como una medida eficacisima en la lucha anti-
tuberculosa.

¢ Qué ventajas aporta la declaracion obligatoria, consideran-
do que la lucha se hace, en especial, en contra del bacilo?

Declarado un caso de tuberculosis, intervendrian
autométicamente todos los mecanismos de asistencia, profilaxis y
tratamiento.

Entraria en accion el dispensario con todas sus medidas, Uti-
les para el enfermo y su familia. Investigaria en el seno de éstas a
los tuberculosos ignorados, y su accion rapida y segura se desen-
volveria tal como lo hemos expuesto anteriormente. En resumen, el
gran beneficio de la declaracion obligatoria seria que, en exclusivo
beneficio del enfermo, se pondrian a su disposicién todos los me-
dios de lucha anti-tuberculosa.

Pero, declaracion obligatoria implica asistencia y medidas efi-
cientes, después que ella ha sido efectuada. En los paises que no
cuentan con una organizacion necesaria para efectuar estas medi-
das profilacticas y de asistencia eficaz, instituir la declaracion obliga-
toria seria tomar una medida inatil.
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Otra de las innumerables ventajas de la declaracién obligato-
ria es la que se desprende al tener perfecto conocimiento de la can-
tidad exacta de los enfermos atacados por este mal; los poderes
publicos ante estas cifras pavorosas se preocuparian mucho mas de
buscar solucién a este algido problema.

Se dice que la declaracion obligatoria traeria para el cuerpo
médico la violacion del secreto profesional. Por el mecanismo mis-
mo de la declaracién, del médico que atiende al paciente, al médico
de los organismos de lucha, esta violacidn no existiria. Por otra par-
te, no podria existir profilaxis social si se mantuviera intangible el
dogma hipocrético del secreto profesional, y sabemos que los inte-
reses de la colectividad deben primar sobre el interés particular.

Se opina también, que siendo la tuberculosis, dentro de las
enfermedades infecciosas, una afeccion de evolucion crénica, la
declaracién obligatoria crearia un desprecio sobre el enfermo tuber-
culoso, se le consideraria como paria, y su consecuencia seria la
dificultad para encontrar trabajo. Pero esto es inexacto, si junto con
la declaracidn obligatoria se habilitan los medios necesarios para la
asistencia eficaz del enfermo, en la cual, el problema de la
reeducacion ocupa el primer término. Sin ir tan lejos basta citar el
hecho siguiente para comprender la realidad exacta de lo que suce-
de. Es el mismo enfermo quien llega al dispensario a declarar su
afeccion y a pedir remedio. Es, pues, el propio paciente el que recu-
rre a los organismos de lucha cuando ha comprendido su eficacia.

En suma, la declaracidn obligatoria proporciona las siguien-
tes ventajas:

1°) Desde el punto de vista estadistico permite conocery pre-
cisar el nimero de enfermos y localizar su reparticion. Si dentro del
terreno cientifico, este hecho tiene mucho interés, desde el punto de
vista profilactico es inmenso.

El servicio estadistico es indispensable en las organizaciones
sanitarias, puesto que es el principio cientifico sobre el cual se orienta
el sistema racional de lucha.

29) Considerando la declaracion obligatoria desde el punto de
vista educacional, vemos que esta medida estimularia el celo de la
lucha contra el mal; el pablico comprenderia mejor la naturaleza de
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esta enfermedad, y serian mejor apreciadas y conocidas las obliga-
ciones que se crean entre el enfermo y la colectividad. La declara-
cion obligatoria es medida Gtil, no una panacea, pero si, uno de los
multiples mecanismos de mas provecho dentro del complejo siste-
ma de asistencia, profilaxis y tratamiento en la lucha contra la tuber-
culosis.

Sequro social: Se asegura al individuo contra ciertos riesgos
gue son los accidentes, la invalidez y la enfermedad. Contribuyen al
seguro el patrén, el asegurado y el Estado. El patrimonio constituido
por el aporte de esta triple participacion es administrado por cajas
privadas. Por lo que se refiere a la lucha anti-tuberculosa, las cajas
han fundado sanatorios, donde son trasladados los enfermos ase-
gurados, y cuyas familias reciben, de acuerdo con su aporte, los
auxilios necesarios mientras dura el tratamiento sanatorial.

Seguros obligatorios de esta naturaleza tenemos en Gran Bre-
tafia, Bélgica, Francia y Alemania, aportando un valioso contingente
en la lucha contra las enfermedades, entre ellas, la tuberculosis.

En ltalia ademas de los seguros generales contra invalidez,
accidentes y enfermedades, tenemos un seguro especial en rela-
cién con la tuberculosis.

En nuestro pais, la Ley de Seguro Obligatorio, desde el punto
de vista tedrico, no deja nada que desear; pero su aplicacion ha
demostrado numerosas deficiencias. Es en especial, en las épocas
de las grandes crisis econémicas cuando estas deficiencias se acen-
tdan, porque, disminuyendo el trabajo, aumentando la cesantia, los
asegurados no pueden pagar sus imposiciones y, por tanto, pierden
sus derechos.

Es entonces este gran problema de los indigentes, de los ce-
santes, el que debe preocupar a los poderes publicos, porque, ha-
biendo perdido los derechos que les otorgaba la ley, han quedado
carentes de toda atencién médica obligatoria.

Breves resultados obtenidos en otras naciones por la coordi-
nacion de los métodos anteriormente expuestos.

En Gran Bretafia, la mortalidad por tuberculosis ha descen-
dido en un 40%. En Escocia, en un 46%. En Estados Unidos, la
mortalidad por tuberculosis ha descendido en un 15,6% desde 1900
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a 1910; en un 32%, desde 1910 a 1920. En Dinamarca, el coefi-
ciente de mortalidad por tuberculosis era de 9,5 por cada diez mil
habitantes.

De lo que en otros paises se hace y se ha hecho en contra de
la tuberculosis, nosotros debemos sacar sus ensefianzas. Por des-
gracia, nuestra situacion econémica no nos permite un gran desplie-
gue de accidén; pero creemos que la higiene mental puede desarro-
llar una eficaz labor, demostrando, por medio de estadisticas, las
funestas consecuencias de esta enfermedad, trazando la proyec-
cién econdmica que estas consecuencias traen, y tratando de in-
crustar en la masa, en el pueblo, y, en general en todas las clases
sociales, los conceptos y las medidas de profilaxis conocidas y pues-
tas en practica, tiempo ha, en otros paises.

Esto es de una importancia y trascendencia enorme y, su re-
lacion con la delincuencia es intima. Ya que decir tuberculosis es
decir miseria, y decir miseria es decir criminalidad, cuando existe
una condicién psico-patoldgica especial.
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LUCHA ANTI-VENEREA

El incremento constante de las enfermedades venéreas con
el inmenso y tragico cortejo de lesiones que dejan a su paso, ha
contribuido, en grado no despreciable, al aumento de la criminalidad
en todos los paises del mundo. Existen individuos que se caracteri-
zan por su psiquismo negativo, que son capaces de cometer los
mas crueles delitos, y son aquellos que debido a alteraciones o atro-
fias del aparato genital, originadas por enfermedades venéreas, cam-
bian su caracter y su personalidad, y de individuos honrados y labo-
riosos pueden convertirse en seres peligrosos para la armonia so-
cial. Tanta importancia pueden tener tales lesiones, que hoy dia se
investiga en todos los delincuentes la posibilidad de una neurosis de
origen sifilitico.

Al analizar el problema de las enfermedades venéreas, es
necesario recordar que, a diferencia de otras plagas contagiosas
contra las cuales luchamos con todos los medios preventivos a nues-
tro alcance, ellas son, en la mayoria de los casos, voluntariamente
contraidas por nosotros. Interviniendo este factor personal, la volun-
tad, en su contagio y propagacién, para prevenir y curarlas, debe-
mos estudiar detenidamente al individuo y a la colectividad. En este
terreno, la higiene mental tiene un amplio panorama, pues, la ense-
flanza preventiva sobre las enfermedades venéreas, esta intimamente
ligada al estudio y conocimiento de la psicologia colectiva de los
grupos sociales de cada pais; porque no debemos olvidar que este
problema es considerado desde muy diferentes puntos de vista y
desde angulos muy opuestos, y asi, los sentimientos sobre este t6-
pico oscilan entre los que estiman o consideran estas enfermedades
como un acto pecaminoso y de deshonra y los que con un criterio
biologico, muy razonable por lo demas, afirman no ser estas enfer-
medades sancionables, por cuanto pueden ser el resultado de una
funcion fisiolégica y natural.

No debemos desconocer e ignorar que los problemas del sexo
han sido y son todavia ampliamente discutidos. Bastara tener pre-
sente para ello, obras tan notables como las de Havellock Ellis?,
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«Estudios de Psicologia sexual», lvan Bloch con su «Vida sexual
contemporanea», Forel® con su libro «La cuestién sexual», y el ge-
nial Segismundo Freud?, como también las interesantes y amenas
obras de Gregorio Marafion?’ y Luis Jiménez de Asta?®. En América,
tenemos la de Julio R. Barcos® y la de Waldemar Coutts®. Todas
ellas son suficientes para considerar este tema casi agotado en for-
ma magistral.

Sumariamente pasaremos ahora revista a los distintos aspec-
tos de la lucha anti-venérea, segun el criterio establecido en otros
paises.

1°) ProracanDA: Constituye ésta uno de los factores esencia-
les en la lucha contra las enfermedades de trascendencia social y
debe hacerse a base de conferencias, folletos, afiches ilustrativos,
peliculas demostrativas explicadas por médicos y en los hospitales y
policlinicos deben mostrarse moulages o piezas anatomopatoldgicas
de 6rganos atacados por enfermedades venéreas. Es interesante
hacer observar los estragos que las enfermedades venéreas gene-
ran en las masas productoras, haciendo notar cuanto baja el coefi-
ciente de trabajo en los individuos atacados por ella.

Las estadisticas nos demuestran que en los grandes centros
industriales, uno sobre cada cinco obreros, ha tenido una enferme-
dad de esta naturaleza, y que un 60% por lo menos de los hospitali-
zados en las salas comunes, lo estan por alguna complicacion o
secuela de estas enfermedades.

La intensa propaganda en las fabricas e industrias y la com-
prension por parte de los patrones, dara seguramente optimo resul-
tado. A continuacién tomamos un ejemplo que nos habla bien claro
al respecto.

Dice Ray H. Everett* «que en una fabrica de West Virginia se
habia comprobado que, gracias a las facilidades que daba el patron
a sus empleados y a la ayuda monetaria para que adquirieran opor-
tunamente los medicamentos necesarios para atender eficazmente
a la curacion de sus enfermedades venéreas, la eficiencia de la la-

*/ W. Coultts, «Lucha anti-venérea».

53



bor de sus operarios habia aumentado mas de un 30%, lo que re-
portd una utilidad mayor de cuarenta mil délares al afio.

2°) ProrFiLaxis: Uno de los medios mas usados son las poma-
das profilacticas, que empleadas a su debido tiempo dan buenos
resultados. El Estado debe hacer que estas pomadas sean fabrica-
das en los Institutos fiscales y enviadas gratuitamente a las drogue-
rias, cuarteles, universidades, fabricas e industrias. En nuestro pais,
es de importancia hacer notar que actualmente es dificil hallar en las
farmacias pomadas profilacticas, debido a la dificultad que ofrece la
importacién del envase; estos detalles, nimios en apariencia, tienen
un fondo enorme por su trascendencia.

En Bélgica, segun el profesor Sand, el Estado proporciona
gratuitamente el material preventivo y aln el material curativo, como
el Neo-Salvarsan, a todos los sifiliticos, no reparando si poseen o
carecen de dinero para su adquisicién. La amplia educacién sexual
de estos pueblos de Europa hace que estos individuos no incurran
en abusos.

Preventorios o postas de atencién diurna y nocturna: En las
grandes ciudades, centros obreros e industriales, cuarteles y barrios
populosos, deben existir estos preventorios. Su funcionamiento ha de
ser tanto diurno como nocturno y su atencion absolutamente gratuita.

30) MEDIDAS SOCIALES PARA EVITAR O REPRIMIR EL_DELITO DE_CONTAGIO
VENEREO:

a) Certificado prenupcial.- En numerosisimos paises del mun-
do esté establecida la obligacién, de exhibir el certificado médico
prenupcial, a ambos candidatos, como tramite previo para extender
el acta de confirmacion civil. Es decir, dos o tres dias antes de la
fecha de la celebracion del contrato civil deben los candidatos mos-
trar el certificado que los declara exentos de enfermedades.

En algunos estados de Norte-América se niega también el
permiso matrimonial a tuberculosos e individuos con herencia
vesanica manifiesta y, en general, a todos los portadores de enfer-
medades trasmisibles al cényuge o a la descendencia.

b) Declaracién obligatoria: A trueque de revelar el secreto pro-
fesional, la medicina preventiva exige hoy dia la declaracion de to-
das aquellas enfermedades que puedan dafar a la colectividad, y
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esto debe mirarse con amplio criterio, puesto que significa la protec-
cién y garantia de nuestros semejantes. En naciones como Dina-
marca, Suecia, Alemania y Norte-América, esto esta establecido
varios afios ha.

La declaracién de enfermedad debe hacerla el médico que,
privadamente atiende a un venéreo o el médico que atiende un dis-
pensario, ya sea fiscal o de otra indole.

¢)_Tratamiento, hospitalizacién e internacion obligatoria: Todo
venéreo sometido a un tratamiento inadecuado o imperfecto, debe
ser considerado, como un peligro constante para la sociedad. En
consecuencia, disposiciones legales exigiran del individuo un trata-
miento completo hasta su absoluta curacién.

En los paises donde existen disposiciones legales para el tra-
tamiento obligatorio de los enfermos venéreos, Dinamarca, Suecia,
Alemania, hay reformatorios, hospitales, con talleres y prisiones agri-
colas adjuntas, en donde se obliga a internarse al individuo rebelde
al tratamiento. Se le proporciona alli atencidn y curacion adecuadas
y el individuo retribuye, merced al trabajo que pueda desempefiar,
parte de los gastos que esto significa.

49) LEGISLACION_SOBRE _EL DELITO DE_CONTAGIO_VENEREO:

a) Fundamentos del delito: Sin que un interés juridicamente
protegido se dafie o haga peligrar, no hay delito posible. Nosotros
sabemos que la integridad corporal esta protegida por la ley, y asi el
individuo que lesiona a un tercero sufre las sanciones establecidas;
con mayor razon ha de penarse el delito de contagio venéreo, pues
bastard observar las proyecciones fatales y tragicas que éste trae
aparejado para insistir y luchar, porque la ley contempla explicita-
mente este acto delictuoso.

El individuo herido en una rifia, sana en pocos dias 0 meses;
el ser contaminado, en cambio, tiene que arrastrar durante afios y
aun durante toda su vida, las consecuencias de las enfermedades
venéreas, y esto es tanto mas grave y trascendente si se considera
que lleva en si involucrado el delicado problema de la descendencia.

W. Coutts dice, que se puede considerar el delito de contagio
como «todo acto voluntario encaminado a impedir el perfecciona-
miento y la conservacién de la especie humana». Para reforzar este
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principio basta detenerse a observar las estadisticas obtenidas en
Inglaterra y Estados Unidos. Ellas nos demuestran que el 30% de
todos los hijos de padres sifiliticos mueren en la primera infancia,
gue el 70% de los restantes mueren antes de llegar a la pubertad, y
que, entre las familias de sifiliticos examinados, mas de una quinta
parte de los hijos nacidos habian fallecido antes del momento del
examen; de los embarazos sélo un 40% habia llegado al término.
Ademas, no olvidemos que sifilis ocupa uno de los primeros lugares
en las estadisticas como causa de muerte.

El delito de contagio venéreo puede ser: 1°) Intersexual, 2°)
Contaminacion extragenital, 3°) Contagio nutricio.

Sobre la primera forma en que se genera este delito no tene-
mos para que ahondar. La contaminacion extragenital puede deber-
se a mltiples factores: caricias, besos, mordiscos y uso de utensi-
lios contaminados. Es, pues, indispensable precisar estas causas
en la ley.

El contagio nutricio puede ser de una nodriza sana a un infan-
te enfermo, o de una nodriza enferma a un infante sano. La nodriza
enferma que a sabiendas amamanta a un nifio sano y lo contamina,
debe ser sancionada. Los padres del nifio enfermo que contagia a
una nodriza sana, deben ser penados.

b) Culpabilidad penal del venéreo: Para que pueda perseguirse
un delito, no basta que el hecho concreto encaje en el tipo descrito por
la ley; es ademas necesario se de la causalidad subjetiva 0 moral.

Havelock Ellis dice: «todo hombre y toda mujer son responsa-
bles de las enfermedades venéreas que trasmitan.

Al analizar el delito de contagio venéreo, vemos que se pue-
den presentar diversos casos: 1°) El que sabiéndose enfermo conta-
gia, 2°) El que sabiéndose enfermo, lo hace sin tener la intencién
directa y guiado por otro fin; por ejemplo, las prostitutas cuyo afan de
lucro, y no su afan de contaminar, es causa de la trasmisién del mal.
3°) El contagio involuntario, y 4°) La victima da su consentimiento.

El primer caso, juridicamente hablando, constituye el dolo, o
sea, la voluntad dirigida expresamente a cometer un delito. La se-
gunda modalidad estampada anteriormente es el dolo eventual. El
tercer caso es en parte inconcebible, y s6lo se puede admitir en
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personas de escasisima instruccion, y como esto podria prestarse a
subterfugios para violar la ley, se ha propuesto que a todo individuo
con una enfermedad venérea, se le agregue en su carnet una nota-
cion especial por el médico que lo trate, para poder obtener en esta
forma un control seguro. El cuarto caso, es decir, cuando la victima
ha dado su consentimiento, es muy problematico, concebible en un
arranque intangible de pasion, y tendria que ser denunciado por una
tercera persona; pero, como por sobre el factor individual, esta la
colectividad, la ley debe sancionar en esta eventualidad, en resguar-
do de esa misma sociedad.

c) Leyes que sancionan el delito de contagio venéreo: En
numerosisimos paises del mundo, la ley contempla disposiciones
diversas que sancionan este delito. Asi, por ejemplo, citaremos algu-
nas naciones que tienen articulos especiales con tal objetivo: Dina-
marca; Noruega, Alemania, Austria, Suecia, Estados Unidos (34 es-
tados), Canada, etc. En América del Sur, s6lo Argentina y Perl con-
sultan en lineas generales en sus Codigos, sanciones para el que
propagare enfermedades peligrosas o trasmisibles.

En nuestro Codigo no tenemos ningun articulo que de ex pro-
feso trate sobre esta materia; pero como muy bien dice el doctor
Coutts, mientras se dicta una disposicién al respecto, podriamos
apoyarnos para sancionar este delito en el articulo 399 (parrafo, 3.
Lesiones corporales, del Titulo octavo. Crimenes y simples delitos
contra la persona), que dice: «Las lesiones no comprendidas en los
articulos precedentes se reputan menos graves y seran penadas
con relegacién o presidio menores en su grado minimo, o con la
multa de ciento a mil pesos».

Los tribunales que aplicaran estas disposiciones deberian estar
integrados por médicos especialistas.

Expondremos a continuacion algunos datos estadisticos ob-
tenidos en la Seccién Higiene Social de la Direcciébn General de
Sanidad.

Ellos nos hablan de la frecuencia de gonorrea y sifilis en hom-
bres y mujeres en distintas edades.

De 725 enfermos que se presentaron en Santiago a solicitar
atenciones por un primer contagio de gonorrea, 0,9% eran menores
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de 15 afios; 42,3% entre los 16 y los 20 afios; 36,4% entre 21 y 25
afios; 11,4% entre los 26 y 30 afios; 5,3% entre los 31 y 35 afios;
1,9% entre los 36 y 40 afios; 0,5% entre los 41 y 45 afios, y 0,9%
eran mayores de 46 afios.

Entre 196 mujeres, la proporcion era de 4% menores de 15
afios; 40,3% entre 16 y 20 afos; 30,6% entre 21 y 25 afios; 13,7%
entre 26 y 30 afos; 6,6% entre 31y 35 afios; 3% entre 36 y 40 afos;
1% entre 41 y 45 afios, y 0,5% mayores de 46 afios.

Acompafiamos ademas el grafico N°1, en que se puede ob-
servar las oscilaciones registradas en la gonorrea aguda entre hom-
bres y mujeres de diferentes edades.

Como conclusion de los datos expuestos, tenemos: 1°) La
mayor frecuencia de las afecciones gonorreicas agudas las encon-
tramos entre los 16 y los 20 afios, y, en seguida, entre los 21y los 25;
0 sea, en la edad plena de las manifestaciones sexuales.

2°) El gréfico nos demuestra la mucha mayor frecuencia de la
gonorrea aguda en los hombres.

Como vemos, por la edad en que se presentan estas afeccio-
nes con mayor frecuencia, es, sin duda, el factor educativo el que
debe primar en la labor tendiente a restringirlas.

Por lo que respecta a la sifilis primaria o secundaria, con ma-
nifestaciones contagiosas, sobre 583 enfermos hombres, tenemos
el siguiente tanto por ciento: 0,6% eran menores de 15 afios; 31,9%
entre 16 y 20 afios; 35% entre 21 y 25 afos; 17,4% entre 26 y 30
afos; 7% entre 31y 35 afios; 4,4% entre 36 y 40 afios; 1,3% entre 41
y 45 afios, y 1,3% después de los 46 afios.

Entre 588 mujeres, en las mismas condiciones, 3,4% eran
menores de 15 afos; 36,3% entre los 16 y los 20 afios; 30,4% entre
los 21 y los 25 afios; 12,9% entre los 26 y los 30 afios; 7,1% entre los
31y los 35 afios; 4,2% entre los 36 y los 40 afios; 3% entre los 41y
los 45 afios, y 2,3% en las mayores de 46 afios.

El grafico N°2 nos permite ver las oscilaciones de la sifilis re-
cientemente adquirida en hombres y mujeres a distintas edades.

Estos datos nos demuestran nuevamente que la mayor pro-
porcion de individuos de ambos sexos, contrae enfermedades vené-
reas entre los 16 y los 20 afios, y si bien esto sucede en diversos
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paises, en el nuestro, su porcentaje es muy elevado, lo que pode-
mos atribuirlo, 1°) a una pubertad temprana, que seria el factor fisio-
I6gico, y 2°) al desconocimiento absoluto en que vive la mayoria de
ellos respecto de los méas elementales preceptos de medicina pre-
ventiva y su nula educacion sexual. Este seria el factor social.

Como estimamos que en la lucha anti-venérea el factor basi-
co lo constituye la educacion, la higiene mental debe desarrollar una
amplia labor, dificil si se quiere pues tendra que estrellarse contra
rancios prejuicios y viejos convencionalismos; pero su fin sera el for-
mar una conciencia bioldgica y cientifica en las masas del problema
social y personal que las enfermedades venéreas significan. Ade-
mas, debe complementarse esta educacién con una detallada ilus-
tracion sobre el dilema sexual.

El doctor Coutts se expresa en esta forma: «La onda de
sexualismo que se ha desencadenado sobre el mundo civilizado, es
un fendmeno natural; los grandes periodos de la Historia se repiten,
y es, nuevamente, la lujuria del paganismo que impera en nuestro
siglo. Muchos son los afios que deben transcurrir antes que los acon-
tecimientos sufran mutacion; pero durante este interregno, no hacen
los moralistas y reformadores sino vociferar contra la situacion exis-
tente y proponer medidas irrealizables, cuando lo que debemos ha-
cer es tratar de encauzar hacia el camino menos dafino, un mal que
no podemos dominar con bombas artificiales, y cuyas consecuen-
cias tragicas se hardn mas manifiestas en las generaciones futuras.

Es necesario, en consecuencia, ensefiar desde temprano a
los nifios en las escuelas, higiene sexual y la manera de prevenir los
males venéreos; educar a los padres y convencer a los moralistas
de error. S6lo en esta forma haremos un bien frente a males que no
tienen otra solucién».
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LUCHA CONTRA EL USO DE ESTUPEFACIENTES

La Humanidad, en su afan incontenible de progreso y saber,
exige en la actualidad a los hombres un tributo excesivo de energia,
gue éstos no siempre son capaces de rendir sin menoscabo de su
salud y de su inteligencia.

Para reponer esa merma de energias, los individuos han crei-
do razonable recurrir a diversos estimulantes, los estupefacientes
entre ellos, en la errada creencia de que el uso de estos excitantes
permitiria el desarrollo de sus actividades.

La abundancia de literatura imaginativa, el hastio de la vida,
inducen también a buscar nuevas sensaciones y, quizas, si ese tor-
pe anhelo de imitacién o de simple curiosidad de los hombres contri-
buya, en mucho, a fomentar el placer vicioso de las drogas heroicas
o toxicomania.

Nuestro pais, como tantos otros, se halla también en presen-
cia de este delicado problema, ya que, por desgracia, es comun ob-
servar individuos habituados a los estupefacientes en las diferentes
clases sociales.

En esta forma, se ha ido difundiendo paulatina e incesante-
mente el vicio de las drogas heroicas, que ha llegado a constituir un
grave problema social y un evidente peligro, que debe ser combatido
con sobrada energia, como unico medio de evitar su difusion.

El toxicomano es una carga pesada y una constante amena-
za para la familia y la sociedad, por la pérdida y relajacion de su
moral, pareciéndole al enfermo perfectamente licito, en el imperioso
anhelo de conseguir la droga, recurrir a los mas extremados medios,
como la mentira, la estafa o el crimen.

La voluntad del toxicbmano desaparece completamente y a
pesar de apreciar el efecto nocivo, pernicioso y degradante que la
droga ejerce sobre él, no tiene suficiente valor ni fuerza para aban-
donar su uso, dejandose dominar facilmente por una acentuada
apatia, en medio del vicio que lo acucia.Y es asi que su organismo
le exige dia a dia, en forma imperiosa, dosis mayores de estupefa-
cientes.
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A pesar de que todos los paises contemplan una legislacion
tendiente a restringir el abuso de las drogas heroicas, éste se ha
desarrollado en tan alto grado que desde tiempo ha constituye un
grave problema de caracter internacional. Y considerando la nulidad
de las medidas punitivas, adoptadas por cada pais en particular, con
el objeto de reprimirlo o eliminarlo, las diferentes potencias mundia-
les comenzaron a preocuparse desde hace varios afios de este he-
cho.

En Shangay, el afio 1907, se reunidé una Convencion interna-
cional a instancias de Estados Unidos y China, en especial de este
pais, que trata por todos los medios a su alcance de libertar a su
pueblo de las garras del opio.

A esta primera conferencia asistieron quince paises, que adop-
taron algunas resoluciones interesantes en relacion principalmente
con el tréfico de drogas en China; pero cuyas influencias no alcanza-
ron a trasponer los limites del lejano Oriente.

Posteriormente, los paises occidentales, valorizando exacta-
mente este complicado dilema, celebran una nueva conferencia,
dandole un caréacter internacional como el que hoy tiene.

El afio 1911, se relne en La Haya una nueva delegacion de
diferentes paises, pero, por desgracia, sus acuerdos fracasaron,
puesto que primo, por sobre un anhelo de bien social, el interés eco-
némico, que, como podremos apreciarlo mas adelante, va a consti-
tuir, generalmente, el mayor obstaculo contra el cual tropezaran los
mejores deseos tendientes a combatir el trafico clandestino de los
estupefacientes y a su uso injustificado.

Sin embargo, algunas naciones, meditando sobre la trascen-
dencia enorme de este mal, un afio mas tarde, enero de 1912, en-
vian otra vez sus delegados a una nueva convencion. Los acuerdos
tomados alli, llevados a la practica resultaron ineficaces.

No obstante, consideramos de inestimable interés dar a cono-
cer dos mociones bésicas, presentadas a esa convencion, y que
habrian limitado en parte el contrabando de drogas heroicas, y que
a pesar de eso fueron rechazadas.

Estas mociones, en lineas generales, eran las siguientes:

1°) Inspeccion a bordo de los navios.
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2°) Someter el transporte por mar de estas substancias, al
control y vigilancia de la politica internacional.

Terminada la guerra europea, estimose necesaria la organi-
zacion y constitucion de una sociedad en la que estuvieran repre-
sentadas todas las naciones, y con el laudable objetivo de estudiar y
solucionar satisfactoriamente multiples problemas de interés inter-
nacional.

En esta forma, queda establecida la Sociedad de la Naciones
el 28 de abril de 1919, formando parte de ella 32 estados aliados de
la Gran Guerra, en calidad de miembros originarios, y como miem-
bros adheridos, diversas naciones que fueron invitadas a integrar
esta Sociedad, entre ellas nuestro pais.

Alemania solo fue admitida posteriormente, a raiz del tratado
de Locarno, el afio 1926.

Dejaremos a un lado el estudio de la compleja organizacion
de esta Sociedad, declarando que por desgracia muchos de los t6pi-
cos por ella comprendidos no han tenido una solucién satisfactoria.
No obstante, creemos que la labor que, desde el punto de vista cien-
tifico, pueda desarrollar es enorme.

En su primera reunion, la Sociedad de las Naciones decidi6 la
formacion de una «Comisidn consultiva del opio», con el propdésito
de asegurar una mayor colaboracién y hacer mas eficaces las medi-
das de represién internacional para evitar el tréfico ilicito de drogas
heroicas.

La constitucion actual de esta Comision consultiva es a base
de la calificacidon hecha por la Liga en su primera asamblea, de cier-
tos paises que llamo6 «mas interesados»; figurando entre ellos Fran-
cia, Gran Bretafia, Japon, China, etc.

Los acuerdos tomados por esta Convencion del opio han sido
puestos en vigencia por un gran nimero de paises; otros han adhe-
rido a ellos y algunos, siempre vigilando sus intereses, ya que son
grandes productores de opio, como ser Turquia y Persia, no los han
aceptado.

En esta Convencion se destaca plenamente la labor realizada
por el delegado norteamericano el afio 1923, quien presentd una
mocidén que podria sintetizarse en la forma siguiente:
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1°) Declarar que el uso de los opiaceos para otros fines que
no fueran médicos, debe ser reconocido como un abuso y, por tanto,
ilegal.

2°) Para evitar el expendio ilicito de estos productos, propuso
el control sobre la produccién del opio bruto, en forma que esa pro-
duccién no excediera a las verdaderas necesidades médicas y cien-
tificas.

Aunque parezca ilégico, esta proposicidon fue rechazada, ya
gue perjudicaba enormes intereses creados de las numerosas po-
tencias productoras.

En noviembre del afio 1927, vuelve a reunirse en Ginebra la
llamada «Segunda Conferencia del opio». En esa asamblea se dejo
constancia de que si bien era efectivo que un valioso resultado co-
menzaba a coronar los esfuerzos tendientes a combatir el uso de las
drogas heroicas, por desgracia el comercio de contrabando y el abu-
so de substancias estupefacientes sin control continuaba adn en gran
escala. Se estim6 que sélo se solucionarian estas irregularidades,
ejerciendo una limitacién en la produccién manufacturera, y un con-
trol severisimo del comercio internacional.

Firmaron esta Convencion mas de treinta paises; algunos con
determinadas reservas aceptaron los acuerdos.

En esta Convencion, ademas, establecieron la formacion de
un Comité Central permanente, compuesto por ocho miembros nom-
brados por el Consejo de la Liga de las Naciones, con el deber de
supervigilar todo lo relacionado con el comercio de las drogas heroi-
cas. Este Comité comenzo su labor tres meses después de estar en
vigor las medidas adoptadas en esa Convencion.

En esta conferencia se redacté también el tipo de solicitud
gue deben usar los paises que comercian en estupefacientes.

A pesar del interés creciente de diversas naciones para com-
batir el vicio de los estupefacientes, y de sus mdltiples intentos de
reglamentar el comercio del opio y sus derivados, celebrando, como
hemos visto ya, diversas conferencias internacionales, hay adn cier-
tos paises que, ya sea por ser grandes manufactureros de opio o
grandes productores, s6lo han aceptado parcialmente y con nume-
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rosas modificaciones, los diferentes acuerdos tomados en las con-
venciones realizadas.

Hay distintos paises que por sus sabias disposiciones regla-
mentarias sobre el comercio, trafico y uso de drogas heroicas, mere-
cen ser citados especialmente; pudiendo afirmar que han restringi-
do o abolido en gran parte el uso habitual o extramédico de los estu-
pefacientes. Entre estos paises cabe mencionar a Estados Unidos y
a Uruguay, que han establecido el estanco del opio.

Daremos a conocer algunos de los articulos mas interesantes
de la legislacién uruguaya sobre narcoticos y drogas heroicas.

Art. 1°.- Declaramos monopolio del Estado la introduccién y
venta de la coca y el opio, asi como todas sus sales derivadas que,
segln las comprobaciones cientificas, sean nocivos para la salud
moral y fisica de los habitantes del pais.

Art. 4°.- Se aplicara pena de 16 a 20 meses de prision:

a)A toda persona a quien se le encuentre en su poder las
substancias enumeradas en el inciso anterior, sin la justificacion que
debia efectuar en la forma prescrita por el reglamento de fecha 3 de
diciembre del afio 1920 y demas disposiciones que sobre el particu-
lar adopte el Consejo de Asistencia Publica con la aprobacion del
Congreso Nacional.

Art. 8°.- inc. 2°.- La reclusion se prolongara por un espacio de
tiempo no menor a tres meses ni mayor de dos afios, y para permitir
la salida del recluido serd menester la autorizacién del juez que en-
tendio en la causa, quien para acordarla recibira previamente el in-
forme de dos facultativos.

Art. 11°.- Los establecimientos en que se expendieren o usaren
alcaloides no destinados a usos medicinales por receta médica u
odontoldgica, seran clausurados definitivamente al constatarse el
hecho, no pudiendo su propietario y gestores ejercer en lo sucesivo
ningan comercio o funcién puablica en el pais.

Art. 12°.- Los particulares que conociendo personas que co-
mercien en alcaloides, en contravencion a las disposiciones de esta
ley, 0 que los proporcionan o usan, no los denunciaren seran consi-
derados como encubridores y penados de acuerdo con el articulo
23 del Cédigo Penal.
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En nuestro pais, existe una anticuada legislacion tendiente a
poner cortapisas al expendio clandestino y al comercio ilicito de es-
tupefacientes.

Por desgracia, se ha visto en la practica que la ley adolece de
varios defectos. No entraremos a enumerarlos ni a comentarlos, por-
que el jefe de la Seccidn Drogas y Alimentos de la Direccién General
de Sanidad, nos ha manifestado que actualmente se encuentra re-
dactado un minucioso y bien estudiado reglamento, que seguramente
serd aprobado por el Congreso, y en el cual se remedian definitiva-
mente las deficiencias existentes hoy dia.

De lo expuesto anteriormente se deduce la importancia y tras-
cendencia de este problema.

La higiene mental debe contribuir a que se legisle lo mas rapi-
damente posible sobre lo que concierne al uso e internacion de los
alcaloides.

Ademas, debe propender a la organizacién y creacion de es-
tablecimientos especiales para toxicomanos dependientes del Esta-
do, puesto que no es posible que estos enfermos tengan que ser
tratados y atendidos en el Manicomio, que es lo que se hace hoy.

Otro aspecto interesante que la higiene mental debe abarcar
en relacidn con estos enfermos, es lo que atafie a la capacidad civil
de ellos (enajenacion de bienes, herencias, testamentos, etc.), so-
bre lo cual poco o nada se ha precisado hasta ahora.

OBSERVACION

Delincuente ocasional. Toxicbmano (morfinémano).

Nombre: A. M. E. Registro: En obs.

Edad: 30 afios; profesion: periodista; estado civil: casado; ins-
truccion universitaria.

Ant. Hereditarios: Padre vivo, sano, muy alcohdlico, gran be-
bedor de wisky. Madre de temperamento nervioso; sufre de ataques
epileptiformes.

Ant. Personales: Bebedor moderado, fumador habitual; tiene
dos hijos sanos.
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Enf. Anteriores: Alfombrilla y escarlatina en la infancia. Proce-
sos gripales repetidos. En 1921, gonorrea complicada de
horquiepididinitis.

Ant. Penales: Estuvo envuelto en un delito por estafa, no sien-
do condenado por mediar un acuerdo entre el denunciante y la fami-
lia del acusado.

Ingreso a la Casa de Orates: Viene voluntariamente, en febre-
ro del afio 33, para ser sometido a un tratamiento insulinico con el
objeto de que abandone el vicio de la morfina.

Interrogado el enfermo, manifiesta que desde 1921 usa morfi-
na, y que su habito comenzé a raiz de una horquiepididinitis, pues,
estando con esta enfermedad, sufre un violento traumatismo en la
region genital que lo obliga a guardar cama por espacio de tres me-
ses. Al principio se ponia dosis de 20 centigramos dos veces al dia.
Poco a poco fue aumentando esta dosis hasta llegar a dos gramos y
40 centigramos. Desde hace tres afios a esta parte, absorbe, ade-
mas, cocaina, por via nasal y en dosis variables.

Relata el enfermo que para obtener dinero con el objeto de
adquirir la droga, no ha trepidado en vender, a bajo precio, no sélo
las cosas de uso personal, sino también las de su casa y las de sus
familiares.

Analiza con justeza a los toxicOmanos, y dice apreciar exacta-
mente lo que son capaces de hacer en el anhelo de satisfacer su
vicio.

EsTtaDO ACTUAL
Examen somatico

Examen objetivo: enfermo de estatura mas que regular, algo
grueso, buen estado de nutricion.

Piel y dependencias: blanca, sudorosa, elasticidad conserva-
da. Paniculo adiposo abundante. Sistema piloso normal.

Cabeza, cara y cuello: Nada de especial.

Aparato locomotor y columna vertebral: normal.
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Aparato respiratorio: respiracion ligeramente aspera en am-
bos hilios.

Aparato circulatorio: Normal.

Aparato digestivo: Lengua saburral, dentadura en regular es-
tado. Faringe y amigdalas, nada de especial. Resto del examen: ne-
gativo.

Aparato génito-urinario: Nodulos pequefios en el epididimo
derecho. Prostata grande, indolora.

Sistema nervioso: Nada de especial.

Examen psiquico

Individuo muy tranquilo, locuaz, con gran facilidad de expresion.

Sintesis mental: Inteligencia mas que regular, memoria
anterégrada y retrégrada conservada.

Sentimientos afectivos, pasionales y morales: Manifiesta te-
ner sumo carifio por su esposa e hijos; no obstante, reconoce que
bajo el imperio de la droga y en la necesidad de satisfacer su vicio,
no trepidaba en recurrir a cualquier medio, sin detenerse a conside-
rar que con ello perjudicaba a su familia.

Voluntad y sus manifestaciones: débiles.

COMENTARIO

Nos encontramos ante un enfermo con antecedentes heredi-
tarios patolégicos, por tanto se puede sospechar en él un estado
constitucional anormal.

El medio ambiente en que ha vivido, su predisposicion, facili-
taron enormemente su aficion al vicio.

Dadas su instruccion y su inteligencia, y el hecho de que vo-
luntariamente haya resuelto internarse en este establecimiento para
abandonar el uso de la morfina, nos induce a creer que su curacion
total podra obtenerse.

Es indispensable, si, que una vez egresado de esta Casa, no
siga frecuentando el circulo de sus amigos, que casi en su totalidad
esta constituido por individuos habituados a las drogas.
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Desde el punto de vista criminolégico, nos hallamos ante un
delincuente ocasional, de temibilidad minima, que tan solo una vez
ha delinquido, llevado por la imperiosa necesidad de satisfacer su
vicio.

Estimamos que la reeducacion podra en este sujeto influir favo-
rablemente, convirtiéndolo en un elemento Util para la sociedad.

OBSERVACION

Delincuente loco moral. Morfinbmano. Estafador

Nombre: C. S.Y. Registro: en obs.

Edad: 24 afios; profesion: empleado; estado civil: soltero; ins-
truccién secundaria.

Ant. Hereditarios: Padres vivos y sanos. Ocho hermanos; dos
muertos en la primera infancia: los restantes son sanos.

Amb. Familiar: Hogar bien constituido; gente de posicién eco-
némica holgada. Los otros hermanos han trabajado con éxito en di-
ferentes profesiones, ocupando situaciones sociales y politicas mas
0 menos expectables.

Ant. Personales: A los trece afios, substrajo cierta suma de
dinero a una persona de su casa, y para que no recayeran las sos-
pechas sobre él, cosa que no pensaban sus familiares, escribié un
papel en el que acusaba a una empleada.

En los afios sucesivos, se observo que frecuentemente saca-
ba diversos objetos, ya fueren de sus padres o hermanos, para ven-
derlos o empefarlos.

En dos o tres oportunidades, se arrancé de su hogar, primero
a casa de amigos o parientes, y, después, a pensiones o burdeles.

Tiempo mas tarde, pedia dinero a los amigos de su padre, o
bien, falsificaba documentos y colectaba dinero con supuestos fines
de caridad.

Debido a una estricta vigilancia de su padre, paso cerca de un
afio en forma correcta. En esa época ingresa a la Escuela Militar,
donde cursé normalmente sus estudios, saliendo con el grado de
oficial; poco tiempo duré en el Ejército, pues hubo de retirarse por
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haber engafiado a una «distinguida dama», a quien solicit6 una grue-
sa suma de dinero, con la cual iba a hacerse una revolucion.

Despedido del Ejército, logré conseguir un empleo en la Cia.
de Teléfonos, trabajando durante seis meses en forma mas o menos
correcta. Mas tarde, su comportamiento empeora, faltando, en repe-
tidas ocasiones, a su puesto y, enseguida, falsificando cheque, fac-
turas, etc., etc. Fue expulsado de su ocupacién y evadié la accidon de
la justicia, merced a que sus padres cancelaron el monto de lo esta-
fado.

A estos antecedentes podrian agregarse muchos otros, pues
son innumerables las veces que ha delinquido.

Ant. Mérbidos: Difteria a los 10 afios; gonorrea, el afio 26.

Habitos: Fumador, bebedor, morfinomano, cocaindmano. En-
tre sus amigos se cuentan reconocidos homosexuales.

Sintesis del delito por el cual se le procesa: Tentativa de esta-
fa a un distinguido diplomético, de quien solicitd dinero invocando
como pretexto el nombre de un conocido politico chileno.

Ingreso al Manicomio: Ha estado en dos oportunidades en el
departamento de observacién; en ambas, se ha fugado. En la actua-
lidad, ha sido enviado por la Seccién de Investigaciones, para que
se dictamine sobre su estado mental. Ademas, va a ser sometido a
un tratamiento, con el objeto de quitarle el habito de las drogas.

Examen somatico

No se constatan estigmas degenerativos, ni alteraciones pa-
toldgicas de ninguna especie.

Examen psiquico
Individuo tranquilo, vivaz, conversador, de elocuencia exage-
rada.

Sintesis mental: Inteligencia desarrollada. Memoria excelen-
te. Asociacion de ideas, correcta.
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Esfera afectiva: Disminuida. Estima que su familia exagera y
pondera los hechos cometidos por él.

COMENTARIO

En este enfermo no notamos antecedentes hereditarios de
importancia. El medio ambiente en que se desarroll6 su vida debié
haber constituido un freno para su temperamento delictuoso; o sea,
en este individuo observamos netamente la influencia de factores
enddgenos, ya que, a pesar de las condiciones de vida anotadas
anteriormente, ha delinquido desde nifio.

Su inteligencia, sus modales convincentes, su educacion, cua-
lidades mal aprovechadas por cierto, hacen de este individuo un
delincuente peligroso, puesto que es sumamente facil caer en sus
artimafias.

Sus continuas reincidencias nos obligan a pensar que su
reformabilidad y readaptacion son muy problematicas.

Su internacion en la Carcel o en el Manicomio nos parece
perjudicial para este individuo, y es de lamentar que no exista un
establecimiento en que puedan ser recluidos estos seres, para ser
tratados respecto a sus vicios (morfina, cocaina), y reeducados.

En estos establecimientos, deberia obligarseles a trabajar para
pagar su mantencién en ellos.

Consideramos a este enfermo como un ejemplo tipico de de-
lincuente loco moral y, por tanto, somos escépticos en cuanto a sus
futuras actuaciones en el medio social. Su reclusién deberia ser per-
manente y, en caso de salir, seria necesario que se le sometiera a
una estrecha y estricta vigilancia.
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CUARTA PARTE
INDIVIDUO, SEGUNDO FACTOR
ETIOLOGICO DEL DELITO

Individualidad, temperamento, caracter y sus influen-
cias.
Sistema endocrinovegetativo (Observaciones)
Individuo y Criminalidad






LA INDIVIDUALIDAD, LA CONSTITUCION,
EL TEMPERAMENTOY EL CARACTER:
SUS INFLUENCIAS.

“Es un predominio fisiolégico y
morfolégico lo que da a cada uno de
nosotros sus caracteres especificos”.

Mac-AuLIFFe®!

Entendemos por individuo al ser que, teniendo las cualidades
y propiedades peculiares al género que pertenece, posee estas cua-
lidades y propiedades con caracteristicas propias constituyendo una
entidad distinta de todos los de su género.

Los individuos, a pesar de su comunidad de origen con los
demas seres, tienen un sello personal y propio que, hace que, no
obstante poseer todas las cualidades del género, sean siempre
especificamente determinados, distinguiéndose constantemente por
sus caracteres exclusivos y peculiares.

El individuo representa la unidad de la raza.

Los hombres se diferencian entre si, por sus variaciones
morfoldgicas, fisioldgicas y psicoldgicas, variaciones éstas que, ha-
cen diferentes y diversas las formas de reaccién y de adaptacion de
cada ser.Y son también diversas, estas formas en un mismo indivi-
duo en las diferentes edades.

Asi, la vida tiene matices muy diversos segun cada etapa de
nuestro desenvolvimiento: infancia, adolescencia, edad madura y
senectud constituyen periodos forzosos que la humanidad recorre,
y, durante los cuales los factores individuales de reaccion y de adap-
tacion varian en sus manifestaciones de concepcion y adaptacion.

A pesar de sus diferencias, como también de sus caracteristi-
cas individuales, la ciencia ha tratado de clasificar a los humanos
encuadrandolos dentro de analogias somaticas y psiquicas similares.

Para su estudio y comprensién, definiremos ciertas cualida-
des inherentes a todos los individuos.
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Constitucion: Llamase asi el estado del hombre mirado desde
el punto de vista anatémico, en su estructura, en su aspecto estati-
co. Debemos si, declarar que este concepto, tiene también diversa
acepcion, asi, Achille-Delmas y Boll establecen una clasificaciéon de
las constituciones, basada en un criterio psicologico. Se compone
ésta de cinco tipos: a) paranoico, con tendencia exagerada al yo; b)
perverso, indisciplinado y amoral; c) mitomaniaco, caracterizado por
la tendencia a alterar la verdad, a la mentira, a la fabulacion y a la
simulacion; d) ciclotimico, ligado a sus actividades, y por exceso o
defecto de éstas, cambiante en sus manifestaciones; e) hiperemotivo,
gue se distingue por exageracion difusa de su sensibilidad, y por
insuficiencia de la inhibicion motriz, refleja y voluntaria.*

Caracter: Es el conjunto de disposiciones psicolégicas y mo-
rales, que distinguen a un hombre de otro; las diferencias individua-
les en la manera de sentir, de ser emocionado, de pensar, de reac-
cionar frente a las excitaciones.

Para Kretschmer, el caracter es la totalidad de las posibilida-
des reactivo-afectivas de un hombre, condicionadas por su fondo
hereditario y por factores exdégenos. Caracter y constituciéon se rela-
cionan. Ambas comprenden aquellas cualidades psiquicas ligadas
al fondo hereditario.

Temperamento: Es la actividad total, fisiol6gica, funcional, glo-
bal del hombre contemplado en su aspecto dinamico.

Diatesis: Es una orientacion morbosa del temperamento, mo-
dalidad funcional de ciertos sujetos, generalmente hereditaria, que
reaccionan en forma anormal a los diversos estimulos.

Numerosos afios de vacilaciones parecen haber abierto, defi-
nitivamente una ruta por la cual se marcha en la actualidad con se-
guridad, y asi los conceptos de constitucién, temperamento y carac-
ter han sido orientados hacia la endocrinologia y a las relaciones de
ésta con el sistema neuro-vegetativo.

Pende??, endocrinélogo por excelencia, ha descrito los siguien-
tes temperamentos:**

*/ Tesis: Hernan Matus U.
**/ Tesis L. Cubillos L.
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Temperamento hipotiroideo: Se presenta en los estados de
insuficiencia constitucional tiroidea. Sus caracteres son los siguien-
tes: habito general brevilineo; estatura a menudo inferior a la normal;
tendencia a engordar, con depdsitos de grasa predominantes en la
cara y en el cuello. Siendo el individuo brevilineo, los didmetros de
longitud parecen insuficientes y los diametros transversales son exa-
gerados. Predominio del volumen del tronco sobre los miembros.
Gran desarrollo abdominal. Cabeza generalmente grande. Cuello
grueso y corto. Manos pequefias. Ojos chicos, poco expresivos. Na-
riz cortay ancha. Cejas ralas, sobre todo en su tercio externo. Canicie
y calvicie precoz. Piel gruesa, de turgor aumentado, poco pigmentada,
de color amarillo pélido. Se surca prematuramente y como las
secreciones sudorales son insuficientes, muy pronto toma un aspec-
to seco y rugoso. Se infecta muy facilmente. Distrofia unguial y den-
taria. El trofismo muscular, a pesar de estar mas o menos bien cons-
tituido, evidencia una reaccién muy lenta y poco prolongada. Insufi-
ciente desarrollo del corazén izquierdo y del sistema arterial en rela-
cién con el corazon derecho, y el sistema linfatico venoso.

Hay éxtasis frecuentes en los linfaticos y venas, que muy a
menudo se dilatan, como a veces también el coraz6n mismo. Pro-
pension a los enfriamientos de las extremidades las cuales se po-
nen violaceas (acrosianosis). El pulso es pequefio (microsfigmia).
Bradicardia, hipotension arterial, hipoglobulia e hipoglicemia. Todas
las reacciones del organismo son torpes y lentas. El tono simpatico
es deprimido. Tendencia al vagotonismo.

Temperamento hipertiroideo: Este temperamento tiene carac-
teres completamente opuestos al cuadro anterior. Sus manifestacio-
nes son: taquicardia, escasez del tejido adiposo. Predominio de los
diametros longitudinales sobre los transversales. Los miembros son
demasiado largos y evidencian en su longitud un notable predominio
sobre el volumen del tronco. La forma corp6rea general conserva
por mucho tiempo su aspecto juvenil y elegante. La delgadez es ha-
bitual y poco influenciable por la alimentacion. Esta delgadez consti-
tucional se puede acentuar sobre todo por la accién de factores psi-
quicos desfavorables. El trofismo piloso muy desarrollado, sobre todo
al nivel del cuero cabelludo, de las cejas y del tronco. Dientes y uiias
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bien constituidos. Ojos grandes, brillantes, a veces algo prominen-
tes. Hiperplasia del tiroides. El sistema arterial, ventriculo izquierdo
y la aorta mucho mejor desarrollados que el ventriculo derecho y la
arteria pulmonar. Tendencia a la hipertrofia y dilatacion del corazény
de las grandes arterias (de origen simpatico). Hipertension sistolica
e hipotension distolica ligera, factores que se combinan para dar a
las arterias una gran pulsatilidad. Hiperexcitabilidad vaso motora,
gue se manifiesta por fendmenos de vaso dilatacién en la caray en
las manos. Hiperperistaltismo intestinal. Orientacién neuro vegetativa
hacia el hipersimpéatico-tonismo. Tendencia a la diarrea.

La inteligencia esta muy bien desarrollada, es pronta, vivaz,
con un desarrollo notable del sentido critico; emotividad y afectivi-
dad exageradas, voluntad fuerte, pero facilmente depresible. Carac-
ter neurasténico, con tendencia al pesimismo y a los estados depre-
Sivos.

Temperamento hiperpituitario: Esta caracterizado por miem-
bros mas desarrollados que el tronco, facies ancha, manos y pies de
forma maciza y grosera, surcos faciales muy marcados, reborde
orbitario saliente, mandibula ancha y espesa, dientes robustos y
espaciados. Piel tosca con orificios muy marcados y aparentes de
las glandulas sebéaceas. Vello escaso y nutrido en el tronco y los
miembros, y cabellos, por el contrario, escasos. Mayor tamafio de
los 6rganos genitales externos. Poca adiposidad, mas bien delga-
dez. Tendencia a la arterioesclerosis. Hiperperistaltismo intestinal.
Psiquicamente, gran tendencia a la inquietud, a la excitabilidad men-
tal, a la hiperemotividad, con inteligencia, en general, muy desarro-
llada.

Temperamento hipopituitario: Se observa en ambos sexos y
durante el curso de la infancia; se caracteriza por talla y crecimiento
insuficiente, con adiposidad exagerada y relativa detencion en el
desarrollo de los huesos en longitud y en espesor, sobre todo al nivel
del tronco. La cabeza es pequefia; la nariz, puntiaguda y estrecha; la
denticion irregular, cabalgando unos dientes sobre otros en la man-
dibula inferior, que es pequefia y comprimida, mientras que el men-
tén es puntiagudo, oculto, a veces por la acumulacién de la grasa; la
boca diminuta, en forma redonda, y los labios delgados. Las 6rbitas,
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redondeadas, estdn demasiado proximas o demasiado alejadas (a
veces de tipo mongoloide). La respiracion nasal puede ser dificil por
las vegetaciones y la estenosis. Las manos son pequefias, conicas,
con falanges delgadas. En los hombres, los genitales son pequefios
y como hundidos en un cimulo de grasa; algunas veces se da el
criptorquidismo. La grasa se localiza en la regién mamaria, en el
abdomen, en los brazos, en las corvas de los muslos. El aspecto
general es afeminado, sobre todo en la segunda infancia; el desen-
volvimiento intelectual ligeramente retrasado; el caracter capricho-
so. En ambos sexos se ofrecen proporciones infantiles del esquele-
to, de aspecto prepuberal; feminismo en el hombre y caracteres sexua-
les incompletos en la mujer. Y también en ambos sexos se dan debi-
lidad muscular, vagotonia, presion arterial baja, pulso lento, tenden-
cia a la hipotermia, torpeza psiquica, apatia, puerilismo mental, in-
capacidad de fijar la atencién y a veces impulsividad y falta de senti-
do moral.

Temperamento hipogenital: Pende lo distingue de otro tipo méas
complejo, el timo-linfatico. Observa que la detencion funcional
endocrina de las glandulas sexuales implica modificaciones
morfoldgicas; toda alteracion de la funcién lleva consigo una modifi-
cacion de la forma. Existen las modificaciones somaticas del
hipogenitalismo acentuado. Un temperamento hipogenital es mas
bien un sindrome mérbido. Este tipo hipogenital esencial (tipo
eunucoide) tiene las piernas largas, junto a la hipoplasia de la cabe-
za y del tronco, estatura superior a la media; defecto de desarrollo
de los 6rganos genitales y de los caracteres sexuales de la puber-
tad, somaticos y psiquicos. Este tipo de busto corto y longilineo, se
observa en los dos sexos, en el periodo puberal; puede luego
modificarse ligeramente, pero siempre es posible reconocerlo por la
longitud de los miembros inferiores. El eunocoidismo es posible que
sea hereditario. Pende ha descrito, en 1921, algunos signos
hipogenitales: pelos aislados, o en lunares en los angulos del labio
superior y del menton, a los cuales llama “Pelos de mujer vieja”.

Temperamento hipergenital: Se caracteriza por un desenvol-
vimiento exagerado de los caracteres sexuales en general, por el
predominio del tronco y por la preponderancia del térax sobre el ab-

79



domen, por la estrecha dimension de los diametros transversales de
la pelvis, por miembros relativamente cortos, estatura un poco infe-
rior a la media, craneo voluminoso, peso elevado, en relacion con la
estatura, desarrollo marcado de los misculos (que son vigorosos),
corazon voluminoso, parasimpaticotonia, caracter calmado, afable,
eufdrico, muy activo, muy enérgico, con tendencias artisticas muy
desarrolladas. En la mujer, desarrollo precoz de las formas sexua-
les; pelvis grande, alta, ancha, senos mas bien pequefios y muy poco
ricos en grasa, menstruacion precoz, a veces repetida en los meses.
Sensibilidad exagerada de los 6rganos genitales y de los senos. Gran
fecundidad. Estatura, en general, pequefia.

Temperamento hiposuprarrenal: Tronco corto, miembros lar-
gos, caja toraxica poco desarrollada, huesos largos y delgados; del-
gadez habitual y aspecto caquéctico; insuficiencia marcada del de-
sarrollo de la musculatura estriada y lisa; tendencia a la
ptosisviscerales; linfatismo general, acentuado, con hiperplasia del
timo o sin ella. Débil desarrollo del corazén y las arterias, hipotension
arterial marcadas; sincopes faciles. Linfositosis sanguinea; piel
hipotréfica, con aumento de pigmentos, sobre todo en las partes
descubiertas del cuerpo. Psiquismo: tendencia a la depresién, a la
melancolia, al pesimismo y al dolor muy exagerado. Inteligencia nor-
mal o por encima de la media si el sujeto es también hipertiroideo.

Temperamento hipersuprarrenal: Aspecto apopléctico con de-
sarrollo excesivo e hipertdnico del aparato muscular, vigor notable;
tension arterial superior a la media, tendencia a la hipertrofia izquierda
del corazdn; arterias periféricas hiperténicas. Gran energia moral e
intelectual. Euforia, caracter agresivo, instinto de lucha, exagerado.
En la mujer, obesidad general, con hirsutismo o abundancia de ca-
bello de tipo masculino; precocidad del desarrollo genital, con ten-
dencia a la disociacion de los caracteres sexuales; masculinismo del
caracter.

Temperamento hipertimico: Caracterizado, segin Berman®,
por tipo serafico y angélico en la infancia; bien proporcionado, deli-
cado, de piel transparente y que cambia con facilidad de color. Los
cabellos son largos y sedosos; los movimientos, graciles. Estos se-
res, modelos de belleza son victimas de la tuberculosis y en general
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de las enfermedades infecciosas. A partir de la pubertad se observa
en ellos una gran tendencia a la inversion de los caracteres sexua-
les, psiquicos vy fisicos, por la existencia en el hombre de formas
afeminadas, térax largo, caderas anchas, nalgas redondeadas,
moérbida piel de color blanco opaco, poco vello en el rostro. A veces,
genu valgun y pie plano.

El hipertimismo en la mujer puede limitarse a la delicadeza de
la piel, de las ufias, a un débil desarrollo piloso y mamario; a
menstruaciones poco frecuentes y retardadas; a veces cierta obesi-
dad o una juvenil persistencia.

Las arterias son hipoplénicas, y es escaso el poder muscular,
hallandose por ello expuesto a la muerte. Psiquicamente, esta ca-
racterizado este tipo por la tendencia a la homosexualidad, al maso-
guismo, falta de sentido moral, y, en grado mayor o menor, a la
impulsividad, a la incapacidad de adaptacion, a las dificultades de la
vida social, con propension a la criminalidad atenuada y al suicidio.

Temperamento hipoparatiroideo: Se trata de sujetos
espasmofilicos, con tendencia a los fendbmenos de hipercinesia o
hiper-reflectividad en el dominio de los musculos estriados o lisos,
con hiperexcitabilidad eléctrica y mecénica de los nervios motores 'y
sensitivo-sensorial de los sistemas nerviosos simpéatico y
parasimpdtico. Se observa en ellos reduccion del esmalte dentario o
dientes débiles que se caen facilmente; predisposicidn en la infancia
al raquitismo; metabolismo anormal del calcio; tendencia a la gluco-
suria alimenticia; aumento de los fosfatos en la sangre. A veces se
asocia al hipopancreatismo, que se puede definir por la disminucién
de la tolerancia por los hidratos de carbono”.

De este conjunto de temperamentos, Pende, ha constituido
dos tipos morfolégicos fundamentales a los cuales corresponden
caracteres psiquicos diferentes.

1°) El brevilineo, anabdlico e hipervegetativo: Se caracteriza
por el desarrollo desmesurado del tronco y, especialmente, del abdo-
men. Las dimensiones transversales predominan sobre las
longitudinales (latilineos). Poseen una mayor hidrofilia; de ahi su ma-
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yor resistencia y tonicidad en sus tejidos, y de sus formas corporeas
generales. El intercambio gaseoso estéa retardado. Dan reacciones vi-
tales lentas. Predomina en ellos el proceso anabdlico. Grandes bebe-
dores. Presentan una hipersecrecion glandular generalizada.

2°) Longilineo, hipovegetativo, catabdlico: Desarrollo
longitudinal prevalente; poco desarrollo del tronco y especial reduc-
cién abdominal. Escasa masa visceral. Dimensiones transversales
exiguas (artilineos). Faz animada, placas rojas en la cara. Tempera-
mento inestable. Irregularidades digestivas. A estos caracteres
morfolégicos opuestos corresponden, por cierto, divergencias psi-
quicas.

El profesor Cruz Coke, en su disertacion sobre el “Desarrollo
fisico y psicologico del hombre”, ha trazado en forma brillante sus
rasgos fundamentales.

Dice asi:

“La psicologia del brevilineo es la psicologia del yo. Las fun-
ciones de relacion estan deprimidas; no tienen para ellos interés otra
cosa que lo que directamente les incumbe. Poca fantasia, escasa
imaginacion. Son, generalmente, expansivos, contentos y felices,
siempre que el ambiente les sea propicio para mantener
eficientemente el equilibrio nutritivo. Son individuos de un espiritu
enteramente practico e individuos amigos de una vida holgaday tran-
quila. Es el realismo. Es Sancho Panza cuando dice a Don Quijote:
“Sefior, yo soy hombre pacifico, manso, sosegado, y sé disimular
cualquier injuria, porque tengo mujer e hijos que sustentar y criar: y
asi séale a vuestra merced también aviso, pues no puede ser man-
dato, que en ninguna manera pondré mano a la espada ni contra
villano ni contra caballero, y que desde aqui para delante de Dios,
perdono cuantos agravios me han hecho y han de hacer, ora me los
haya hecho o haga o haya de hacer persona alta o baja, rico o po-
bre, hidalgo o perchero, sin aceptar estado ni condicién alguna”...

El optimismo y la tendencia a los estados cicloideos es asi-
mismo una caracteristica de este tipo individual, tan bien simboliza-
do, somatica y psiquicamente, por el eterno brevilineo Sancho Pan-
za. Su optimismo le permite consolar los desalientos de su amo en
los términos:
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..."sepa, sefior, que no hay mayor locura que la que toca en
querer desesperarse como vuesa merced; y créame; y, después de
comido, échese a dormir un poco sobre los colchones verdes de
estas yerbas, y verd cdmo cuando despierte, se halla algo méas
alivianado”.

Naturalmente, un comportamiento absolutamente antagénico
encontramos en el tipo longilineo e hipovegetativo. Corresponde al
Don Quijote de la literatura; y en su vida psiquica, como en su orga-
nizacion, predomina la vida de relacion sobre la vida vegetativa. La
satisfaccion del instinto de nutricién y de reproduccién pasan a una
segunda linea; pues, son individuos de predominio simpatico, pre-
dominio que explica, a pesar de su insignificancia corporal, sus de-
seos instintivos de lucha. Son seres para los cuales los placeres
vegetativos son raros. Su delgadez es habitual. Muy amigos de la
fantasia y de las emociones. Luchadores inagotables y entusiastas
en la persecucién de sus fines; pero, laincomprensién del ambiente,
hiriendo su exquisita sensibilidad, puede deprimir transitoriamente
su animo. Son nubes fugaces de pesimismo. Don Quijote exclama
después de una de sus muchas derrotas: ...“en el alma me pesa de
haber tomado este ejercicio de caballero andante, en edad tan de-
testable como ésta en que ahora vivimos...”

Pero so6lo son épocas transitorias de desaliento, en pos de las
cuales surge muy pronto el eterno paladin del idealismo.

La satisfaccion de los instintos vegetativos y materiales, tam-
poco les preocupa que pudieran exclamar, como el noble manche-
go, ante el egoismo de los hombres:

..."como, Sancho amigo, como td, que no eres caballero an-
dante; sustenta la vida que mas que a mi te importa, y déjame morir
a manos de mis pensamientos y a fuerza de mis desgracias. Yo,
Sancho, naci para vivir muriendo, y t(, para morir comiendo...”

Es la intima filosofia del idealista, esculpida en esa obra admi-
rable. Es el pesimismo ante la incomprension y el egoismo del medio.

A continuacion expondremos ciertos conceptos extractados
de una interesante conferencia del profesor Lea-Plaza, en que ana-
liza el criterio de los morfologistas y su escuela y el de Kretschmer y
sus adeptos.
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“La escuela de los morfologistas, fundada por Giovanini, de
acuerdo con los mismos conceptos basicos en lo que se refiere a la
adaptacién del individuo al medio, describe cuatro tipos tempera-
mentales correspondiendo a la adaptacion al medio atmosférico, al
medio alimenticio, al medio fisico y al medio social.

Estos cuatro tipos son:

1°) El respiratorio

2°) El digestivo

3°) El muscular, y

4°) El cerebral

En el tipo respiratorio, la cara tiene una forma losangica, con
pémulos ligeramente salientes. El cuerpo trapezoidal de base supe-
rior; las espaldas son anchas, las Ultimas costillas se acercan a la
pelvis y el &ngulo xifoideo es agudo.

El tipo digestivo se caracteriza por la mayor expresion de la
parte inferior de la cara, que es la parte mas desarrollada de ella, asi
como en el tronco hay desarrollo preponderante de la pelvis y del
abdomen.

El tipo muscular tiene la cara cuadrangular y armoniosa; el
tronco es rectangular; el térax y el abdomen presentan proporciones
equilibradas. El tipo muscular, por su armonia y por la beldad de la
forma, ha sido especialmente el elegido como modelo por los escul-
tores clasicos.

El tipo cerebral presenta un craneo grande, con frente amplia,
la cara es alargada, angostandose hacia su extremidad, la estatura
es a menudo pequefia y hay armonia en el desarrollo del conjunto.

Si observamos detenidamente estos cuatro tipos, podemos
ver que en el fondo, ellos pueden muy bien agruparse y clasificarse
como brevilineos, anabdlicos e hipervegetativo unos y longilineos,
catabdlicos e hipovegetativos otros, de acuerdo con los conceptos
de Pende.

Kretschmer ha tomado como punto de partida para su con-
cepcioén de los temperamentos, una categoria de fenédmenos ya de
orden psicoldgico, pero intima y directamente ligados a la estructura
endocrinavegetativa; son los fenémenos que constituyen la vida
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emotiva, cuyos cimientos estan en la cenestesia, desde donde son
capaces de orientar la totalidad de la vida de relacion.

La vida psiquica esta constituida por dos érdenes de activida-
des; unas, comprendiendo la emotividad y la afectividad, en relacion
con la vida instintiva y con el sistema endocrino, y otras, compren-
diendo los actos intelectuales y de relacion mas elevados; en otros
términos, la vida psiquica esta constituida por una infraestructura,
afectiva, emotiva e instintiva, y una superestructura intelectual; la
primera precede a ésta, ontogénica, filogénicamente. El tempera-
mento esta determinado por la actividad de la primera: el caracter,
por la actividad de la ultima.

El temperamento es entonces la orientacién afectiva caracte-
ristica de la individualidad en relacidon directa con la vida vegetativa.

Los procesos afectivos estan constituidos por dos factores; la
sensibilidad o susceptibilidad afectiva y el impulso centrifugo resul-
tante de la accion del agente externo; este impulso centrifugo co-
rresponde a las modificaciones sufridas por el psiquismo. “Es evi-
dente -dice Kretschmer- que la reaccién a una misma excitacion va-
riard de un hombre a otro, de acuerdo con la orientacién de su es-
tructura neuroendocrina”.

Las diversas individualidades se mostraran diferentes dentro
de la escala de psicastesia y de la escala de la diastesia. La primera
representa la sensibilidad afectiva, que va desde la anestesia a la
hiperestesia; la segunda representa la tonalidad psiquica, que va
desde el polo alegre al polo triste. De esta manera las formas tempe-
ramentales, consideradas desde este punto de vista han sido redu-
cidas a dos arquetipos: el ciclotimico y el esquizotimico.

El ciclotimico es sintdnico; la personalidad entera participa en
sus manifestaciones uniformemente, y en relacion estrecha con el
ambiente, variando sdlo dentro de la escala diatésica, es decir, entre
el polo triste y el polo alegre.

El esquizotimico se caracteriza, al contrario, por la falta de
sintonia de la personalidad, ella misma y en sus relaciones con el
ambiente; hay, por esto, en tales individuos, una mayor vida interior,
un autismo a veces pronunciado, variando todas las manifestacio-
nes dentro de la escala psicastésica, es decir, entre la anestesia y la
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hiperestesia. Asi, pues, mientras en el primer grupo de individuos la
afectividad en sus variaciones se desliza, en el segundo grupo ella
sufre de verdadera dislocaciones.

Es interesante también, considerar el ritmo psiquico en am-
bos grupos, es decir, la forma como se producen los fenémenos mis-
mos; mientras en el ciclotimico este ritmo oscila entre la rapidez y la
lentitud, en el esquizotimico el ritmo pierde su uniformidad, pudien-
do, llegar hasta la arritmia, ya que algunos estimulos pueden ser
indiferentes.

De esta manera queda determinado en sus bases principales
lo que podriamos llamar el modo de ser y la modalidad de la conduc-
ta social en estos dos grupos de individuos.

Correspondiendo a estos tipos psicoldgicos, estan los tipos
morfolégicos, el pignico, el asténico y el atlético; el primero constitu-
ye casi la totalidad de los ciclotimicos, y los dos Ultimos se encuen-
tran entre los esquizotimicos.

El pignico es el anabdlico, brevilineo, hipervegetativo,
vagotonico de Pende; el digestivo de los morfologistas.

El asténico y el atlético son los longilineos, catabdlicos,
hipovegetativos, simpaticoténicos del autor italiano; los correspon-
dientes a los tipos muscular y cerebral de los morfologistas.

Todo este complejo concebido a la manera de Pende, o desde
el punto de vista de Giovaniniy su escuela, o de Kretschmer y Bleuler
y la suya, tiene su simiente en la vida vegetativa, es decir, en el
sistema endocrino vegetativo y sus centros mesocefélicos, que cons-
tituyen la infraestructura afectiva e instintiva, la cual forma un pode-
roso nucleo dentro de nuestra vida psiquica.

Como ya hemos dicho, el coeficiente reaccional individual,
desde el punto de vista psicolégico, es lo que constituye el caracter.
Bajo toda actitud psicolégica hay una actitud fisica, de lo cual se
desprende que el caracter es un complejo sociofisiopsicoldgico, en
cuya determinacion toman parte desde el sistema endocrino
vegetativo hasta el bagaje de ideas, percepciones, imagenes
nemonicas y demas elementos acumulados y elaborados durante la
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vida, traduciéndose todo esto por la modalidad de conducta del indi-
viduo dentro del medio social. La variedad con que se manifiesta en
cada individuo el coeficiente reaccional psicol6gico, depende, en gran
parte, de la influencia mayor o menor que sobre aquél ejerce el mun-
do externo. De aqui, que los caracteres, de acuerdo con Binet y Jung,
sean esencialmente subjetivos o intravertidos y objetivos o
extravertidos.

El primer caso se caracteriza por la gran influencia de la vida
interior sobre las manifestaciones psicoldgicas en general; podria-
mos decir que son estas mentalidades mas adscriptas a la vida per-
sonal y organica.

El segundo caso, en cambio, se caracteriza por la influencia
preponderante del mundo externo sobre el estado psicoldgico. Es
indudable que la mejor adaptacion al medio, es decir, el coeficiente
reaccional mas conveniente, correspondera a aquellos casos en que
hay un equilibrio de objetividad y subjetividad, para la apreciacién de
los fendmenos y la reaccion ante ellos.

El estudio somero que hemos expuesto de los temperamen-
tos y caracteres, nos hablan en forma clara y elocuente de su impor-
tancia, y nos permite valorizar nuestras actitudes, nuestras deficien-
cias, nuestras debilidades, nuestros destinos.

Nos da, al mismo tiempo, una comprension real, cientifica y
humana de aquellos actos o hechos, inexplicables a primera vista, y
gue tienen como fondo un substratum fisico-psiquico determinado.

La higiene mental debe contribuir a orientar la educacion y la
vocacion de los individuos por el terreno apropiado a su tempera-
mento y a su caracter. En esta forma, se evitaran muchos fracasos y
muchas decepciones; y llegara un dia en que la higiene mental con
una amplia concepcién preventiva hara que se controlen a todos
aquellos individuos propensos a una facil desarmonia, evitando que
actlen en un medio poco propicio, que traeria como inmediata con-
secuencia un desequilibrio entre ellos y la colectividad. Sélo en es-
tas condiciones obtendremos de los hombres un maximo y prove-
choso rendimiento para la sociedad, y conseguiremos, sin duda al-
guna, una disminucién apreciable de los hechos delictuosos.
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SISTEMA ENDOCRINO-VEGETATIVO
Y DELINCUENCIA

En el capitulo anterior hemos analizado las caracteristicas in-
dividuales, el temperamento y el caracter. Cabenos ahora exponer
las influencias de las secreciones internas.

Dice Pende que al explicar el caracter criminal y el origen del
crimen, en la mayoria de los casos nos hallamos frente a individuos
en los que se encuentran, de un lado, anomalias de la constitucién
corporal y, sobre todo, cerebral, que por una o varias generaciones
han influido en la estructura y capacidad funcional de las partes mas
sensibles del cerebro, ontogénica y filogénicamente: de ese desa-
rrollo imperfecto depende la adquisicion de los elementos éticos y la
posibilidad de dominar los instintos egoistas prepotentes; y de otra
parte, hay en la mayoria de los casos, como lo prueban las investi-
gaciones, un déficit de uno o varios estimulantes endocrinos; es de-
cir, de estados de inferioridad horménica o de excesos, y con mas
frecuencia desodrdenes del equilibrio horménico, que favorecen la
actividad de estos instintos, disminuyendo todavia mas la resisten-
ciay el propio control de los centros mentales superiores y su acciéon
sobre los instintos de la preservacion, de la propagacion, de la de-
fensay del ataque, ya debilitados por un desarrollo inferior. Predomi-
na en los diferentes criminales la constitucion endocrina anormal o
la constitucidon anormal del cerebro.

Por otra parte, pueden las causas mentales, fisicas o téxicas -
causas generalmente de menor importancia frente al factor trascen-
dental de los desdrdenes en el equilibrio arménico o a la degenera-
cién- producir en el individuo la inclinacion a cometer crimenes. Se
evita esto corrigiendo las tendencias hipersecretivas o hiposecretorias
de ciertas glandulas de secrecién interna, localizadas en el cerebro
y paralizando, de esta manera, la resistencia contra los ataques de
los instintos de agresion.

La autorizada opinion de Pende nos demuestra entonces hasta
donde puede intervenir la funcién endocrina en la génesis de los
delitos.
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Debemos hacer notar también que el ambiente y el clima in-
fluyen notablemente sobre las glandulas de secrecion interna, dan-
dole a los individuos que habitan en regiones de clima similar carac-
teristicas que los hacen muy diferentes a los seres de otras tierras.
El mar y el calor estimulan la actividad tiroidea y originan diversos
temperamentos y caracteres.Y asi, por ejemplo, los italianos del Sur,
especialmente los de Sicilia, en oposicion a los del Norte, y los espa-
floles propenden a los crimenes de pasion, de forma béarbara y pri-
mitiva, y son emocionalmente irresponsables. En cambio, en Ingla-
terra, hay pocos delitos de este tipo; el inglés, por regla general, es
hipotiroideo.

Se ha observado la influencia de determinadas estaciones del
afo sobre las secreciones internas, y asi tenemos lo que se ha lla-
mado la crisis primaveral. Consiste este fenédmeno en que, en el pe-
riodo primaveral, se producen extrafios cambios de conducta. Au-
mentan por ellos los delitos de sangre, los sexuales y los suicidios,
con independencia de factores que, en otras épocas, juegan un pa-
pel decisivo en su produccion. En ese periodo del afio, el hombre,
incapaz de dominarse, y arrastrado por la excitaciéon de la esfera
psicomotora, se halla en un estado de embriaguez particular. Segun
dicha tendencia, expresada por Moro, “la primavera es la estacion
de las secreciones internas”.

A continuacion detallaremos la influencia determinante de al-
gunas glandulas en la etiologia de los delitos.

Tiroides, emocién. Marafion dice: “Es indudable que la emo-
cién pertenece al grupo de las manifestaciones fisiolégicas conside-
radas hasta hace algun tiempo como de mecanismo puramente ner-
Vioso, pero que, en realidad, responde a un mecanismo mixto, ner-
vioso y humoral. Por encima, en efecto, de toda discusion psicoldgi-
ca, resalta, entre todas las hipdtesis que rodean al mecanismo emo-
cional, un hecho indudable, a saber: que no puede hablarse de emo-
cién sin suponer una modificacién vegetativa, una alteracion soméatica
gue se superpone al acto intelectual puro. Estas modificaciones
vegetativas, esenciales para la produccion del acto emotivo, son re-
guladas como toda manifestacién visceral, por un mecanismo mixto
neuro-humoral”.
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Leopoldo Levi** ha llamado al tiroides la glandula de la emo-
cion, y tal vez no muy injustificadamente, pues es facil observar que,
el grado de emotividad de cada persona es paralelo al indice de la
aptitud funcional de su tiroides: las personas muy emotivas suelen
presentar los rasgos del temperamento hipertiroideo, las calmosas y
frias, pertenecen, en cambio, al grupo del temperamento hipotiroideo.
Las edades en que la emotividad se exacerba corresponde a los
periodos en que el tiroides, normalmente, funciona con mayor inten-
sidad; y, por fin, la misma hiperemotividad de la mujer con respecto
al hombre corresponde a la mayor importancia que la funcion de
esta glandula alcanza en el sexo femenino.

Si a un hipertiroideo que vibra ante la menor emocion se le
extirpa el tiroides hiperplasico, podemos ver que su emotividad se
templa; e inversamente, si un individuo hipotiroideo, de sensibilidad
afectiva, embotada, por tanto, es tratado por la opoterapia tiroidea,
su aptitud emocional aumenta considerablemente, y aliin puede lle-
gar a hacerse fisiolégica.

Es interesante constatar la importancia que tiene la adrenalina
en la produccion de la emocién, como excitante del sistema simpético.

A este respecto, Marafién ha establecido lo que él llama la
prueba de la adrenalina.

Lo expuesto anteriormente nos hara comprender la importan-
cia del factor emocional en la génesis de los delitos. Todos sabemos
gue los crimenes de pasion suelen originarse por perturbaciones
del tiroides.

En el examen psicoldgico practicado por orden de un tribunal
de Pitsburg, se ha encontrado hipertiroidismo en un 90 por 100 de
muchachas delincuentes.

Enzo Conti establece en sus estadisticas que un 30 por 100
de los delincuentes por él examinados, entre los que primaban los
por delitos pasionales, presentaban marcadas alteraciones tiroideas.

Timo. Ha causado gran sensacién en los circulos médicos los
trabajos realizados por el profesor Wegelin®, sobre un gran nimero
de reclusos condenados por diversos delitos de sangre. El citado
profesor llama la atencion acerca de la influencia que puede ejercer
el timo en la produccién de los impulsos vitales del hombre.
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Observé que en diferentes criminales se presentaba una hi-
pertrofia de esta glandula. Escogid, enseguida, unos cuantos y prac-
ticd en uno la extirpacién quirdrgica y, en otros, la destruccion total
del timo por la radioterapia profunda, observando que los resultados
obtenidos fueron magnificos, pues la extirpacién o destruccion de
dicha glandula cambiaba en gran parte el caracter de estos pena-
dos, variando su psiquismo y transformandolo en individuos de ma-
yor sensibilidad moral.

Un reciente estudio de veinte asesinos en el Oeste de Virgi-
nia, hecho por Berman, mostro que tenian timo persistente y consti-
tucién timocéntrica.

Debemos si establecer que numerosos endocrinélogos y en-
tre ellos el espafiol Sufier®, consideran al timo como desprovisto de
una significacion fisiolégica importante.

Glandulas sexuales. El instinto sexual, factor esencial de casi
todas las actividades humanas, puede ser causa directa o indirecta
de los delitos. Son una consecuencia directa de él aquellos delitos
gue tienen por objeto la satisfaccion de este instinto, que tienden a él
0 son su consecuencia l6gica e inmediata. En esta categoria se en-
cuentran la violacion, el estupro, el rapto, el contagio venéreo, el
incesto, la sodomia, etc.

Es causa indirecta cuando no reudne los caracteres de los de-
litos anteriores, pero el acto delictuoso esta intimamente ligado a la
libido. Tales son los asesinatos por celos, las calumnias amorosas,
etc.

Waldemar Coutts ha precisado en su original obra “El deseo
de matar y el instinto sexual”, las relaciones entre el deseo de matar
y el instinto sexual.

El autor imputa los crimenes de sangre a una lucha entre el
instinto y la reflexién, en la que vence el instinto. Desde el punto de
vista de la justicia, el hombre, atacado de impulsos pasionales, no
debe ser tratado como un criminal cualquiera. Dice asi: “La mayor
parte de los atentados contra la vida de las personas se verifican
cuerpo a cuerpo, en luchas, a veces desiguales, otras, equivalentes
y a raiz de impulsos generados, segun nuestra opinién, en asuntos
gue guardan estrecha relacion con los problemas del sexo”.
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“Entre el aumento del poder muscular y el deseo de poseer la
hembra, para conservar la especie, existe una simbiosis tragica: tras
el deseo de perpetuar la vida, estéa la muerte”.

“La creciente dificultad para poseer la hembra en nuestros dias
impulsa al hombre al homicidio”.

Influyen también en la vida sexual y en la combatividad, el
alcoholismo y su psicosis, la sifilis, la blenorragia, las menstruaciones
patoldgicas, ciertos narcoticos como el opio y la cocaina, también el
éter, en un primer periodo de intoxicacién aguda, y una serie de
factores sociales del ambiente y excitantes en alto grado del sentido
sexual, que parecen empujar activa y precozmente al sujeto a cum-
plir, cuanto antes, los mandatos del sexo.

O. Masolo, de Buenos Aires, sefiala la influencia de ciertas
profesiones sobre la congestion permanente de los érganos sexua-
les, en especial la del chofer, y dice: “Conocidas las intimas relacio-
nes entre los 6érganos sexuales, los centros genitales de la médula 'y
el cerebro, esta congestion permanente de ellos traeria como con-
secuencia una irritacion cronica de los mismos, que determinaria
alucinaciones sexuales constantes, con repercusion sobre el estado
psiquico del individuo”.

Es la vida sexual intensa la que crea ciertos tipos patolégicos
gue podemos denominar “hipergenitalismo psiquico”. En ellos la in-
fluencia patoldgica es inversa y es el psiquis el que actla sobre la
secrecion interna de las glandulas generadoras.

En el capitulo de la lucha anti-venérea, hemos detallado la
influencia apreciable que estas enfermedades y sus secuelas, tie-
nen sobre el aumento de la criminalidad, por lo cual consideramos
obvio insistir nuevamente en ello.

Otro aspecto interesantisimo de los trastornos genitales y de
gran importancia, es el relativo a las edades criticas.

Gregorio Marafion sefiala en la curva de la edad tres sectores
bien marcados: uno al principio, la infancia; otro en el centro, plena
madurez, y otro al final, la vejez; y dos mas de transicion, uno en que
el franco ascenso se inclina a la plenitud de la curva, la adolescencia
(aparicion de la actividad sexual), y otro, que enlaza la plenitud con
el sector final, periodo que inicia el descenso definitivo, caracteriza-
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do por la extincién de la funcion sexual: la edad critica. Alguien ha
llamado, con razdén, a la adolescencia primera edad critica, porque
se caracteriza por la misma inestabilidad funcional, que luego volve-
remos a ver en la menopausia o segunda edad critica.

Marafion dice: “La psicologia de la menopausia es toda la psi-
cologia de la mujer, afinada y exaltada por las circunstancias que
concurren en la crisis”.

Se puede entonces afirmar la posibilidad de delito pasional en
la edad critica por “la emotividad irritable, la inestabilidad emotiva, que
llega en algunos casos a cambiar por completo el caracter anterior”.

Todos los estimulos emocionales: tristeza, alegria, miedo, im-
paciencia, ponen en vibracion, a veces violenta, el organismo de la
mujer, cuyo climaterio ha cesado.

Son posibles en el climaterio el erotismo, el exhibicionismo, la
cleptomania, el alcoholismo y la tendencia al suicidio, y no sélo en la
menopausia natural, sino en la artificial producida por la castracion
ovérica, en que la falta de las horménicas ovéricas causa estos tras-
tornos, asociados siempre con la predisposicién nerviosa, anterior,
de la mujer.

“El hipersexualismo, que acompafa al climaterio, la inocen-
cia, la irritabilidad, y un romanticismo tardio, no raro en el ocaso
sexual, pueden ser motivo de un delito de adulterio, porque cuando
la mujer, en esta situacién organica y psiquica, vive en un hogar
mondgamo, no lo encuentra propicio trasmitir a su compafiero el
mismo ritmo de su impulso sexual, y puede lanzarse por caminos
extraviados para lograrlo”, como dice Marafion.*

Algo semejante sucede también en el periodo menstrual. El
doctor W. Coultts cree poder afirmar, basandose en observaciones
personales, que el 90 por 100 de las mujeres que delinquen o han
delinquido, lo han hecho en su periodo menstrual.

Otro trastorno endocrino sexual, que es considerado alin como
delito en algunos paises, es la homosexualidad. Tema éste
acaloradamente discutido, y que tiende hoy dia a ser considerado
desde un punto bioldgico y cientifico.

*/ M. Ruiz-Funes: Endocrinologia y criminalidad.
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El homosexual organico es un enfermo y, en consecuencia,
debe merecer la consideracion de tal.

Jiménez de AsUa, en su “Estudios de los delitos en particular”,
nos habla al respecto de la manera siguiente: “Nada mas absurdo
gue castigar los actos de la sexualidad desviada. Hoy nadie afirma
gue el homosexual lo sea por voluntad suya o por inclinacion al vicio.
Una interpretacién endocrinol6gica es la Unica que puede explicar el
homosexualismo”, pues “todos los individuos son potencialmente
hermafroditas, y la inversion sexual, en las inclinaciones o en el as-
pecto, depende de un desequilibrio de la produccidon de hormonas
en las glandulas de la pubertad”.

Por otra parte, los trabajos de Steinach, Lipschiitz, Pézard® y
otros no hacen sino corroborar lo antes expuesto. AUn mas, estos
autores han logrado curar a un homosexual, en cuya familia habia
otros pederastas, que presentaba un gran nimero de caracteres
sexuales secundarios femeninos, ingertandole trozos de testiculo en
el abdomen. Después de la operacion, segun los autores menciona-
dos, se modificaron aquellos caracteres femeninos, que fueron re-
emplazados por otros masculinos, y el enfermo abandoné sus habi-
tos homosexuales.

En vista de estos datos, Proteus afirma, “que los fendmenos
de inversién sexual estan vinculados a la férmula individual endocrina,
hasta el punto de que es posible modificarlos con medios suscepti-
bles de provocar un cambio de dicha férmula”.

Marafién ha condensado exactamente el pensamiento cien-
tifico en su interesante libro titulado “Los estados intersexuales en
la especie humana”. Nos dice asi: “Aln antes de los datos que hoy
poseemos sobre la bisexualidad como realidad experimental, bas-
t6 que el hombre mirase el problema del amor entre gentes del
mismo sexo a través de un criterio cientifico, para que distinguiese
con toda claridad que el hombre que busca a otro, o la mujer que
busca a otra mujer, son seres tan fieles a su instinto como aquellos
gue buscan a los del sexo contrario. La diferencia estriba en que,
en el primer caso, el instinto esta torcido. El invertido es, pues, tan
responsable de su anormalidad como pudiera serlo el diabético de
su glucosuria”.
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En la menopausia ocurre también una transformacion
morfolégica heterosexual, que se caracteriza por la aparicion en la
mujer de ciertos signos sexuales masculinos, como la robustez ge-
neral, la voz grave, el vello de la cara y del tronco. El estado psiquico
se transforma en igual sentido, adquiriendo la mujer, una energia y
agresividad que antes no tenia, y que la acerca a la psicologia del
varén. Hay casos en que la tendencia inversiva trastorna a la libido y
surgen actos de homosexualismo, y, como dice Marafién, “son gen-
tes que obedecen al mandato de sus secreciones internas, pertur-
badas por la disminucién de las hormonas excitantes de los caracte-
res de su sexo (menopausia precoz), y por reviviscencia de las hor-
monas que excitan los caracteres sexuales del sexo contrario y que
acaban por predominar en su organismao”.

Hipdfisis. Analoga a la influencia del tiroides en los procesos
psiquicos es la influencia de la glandula pituitaria. El estudio de los
adolescentes hipopituitarios demuestra que la inteligencia no ha sido
grandemente obstaculizada en su desarrollo. Sin embargo, hay cier-
tos signos de estupor psiquico, lentitud mental y como caracteristica
esencial, la deficiencia en el mecanismo de inhibicion de ciertas fun-
ciones psicoldgicas; de donde previenen impulsos morbosos,
caprichosidad, euforia alternada con crisis de irascibilidad e
impulsibilidad.

Interesante es la influencia de los hormones hipofisiarios so-
bre la moral: aparte de los fenédmenos de perversién sexual, no raros
en sujetos hipopituitaricos, es muy frecuente constatar en estos indi-
viduos una tendencia innata a delinquir, sobre todo, al robo.

Se puede aceptar por lo dicho que la hipdfisis tendria el papel
de estimular el desarrollo de los centros psiquicos méas elevados,
como son los de la inhibicién, de la critica y del sentido ético.

Paratiroides. Los hormones paratiroideos también manifies-
tan influencia en los fendmenos psiquicos, en el temperamento y en
el caréacter.

El individuo paratiroideo es hipersensible, hiperexcitable, pen-
denciero, muy propenso a fobias, a alucinaciones y a estados de
excitacion. No es raro que con estas caracteristicas estén estos indi-
viduos propensos a delinquir.
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En directa relacion con las glandulas de secrecion interna esta
el sistema neurovegetativo, constituido por dos sistemas diferentes.

1°) El parasimpatico, cuyo elemento mas importante lo consti-
tuye el nervio vago o neumogastrico.

2°) El simpatico.

Ambos sistemas ejercen acciones antagoénicas en los 6rga-
nos que enervan.

El sistema parasimpatico esta destinado fundamentalmente a
la existencia de los instintos de reproduccién y de nutricion.

El simpatico esté ligado al instinto de lucha.

La constitucién simpatico-tonica, segun Sicard®®, tiene como
signos fisicos: facies animada, pupilas largas, corazén rapido, ten-
dencia al temblor digital, placas rojas del rostro, dermografismo fre-
cuente, temperatura instable, ausencia de regulacion digestiva; y
como signos mentales: caracter y humor variables e impulsividad
mas adecuada en el periodo menstrual.

Sefiala el mismo Sicard, en los vagoténicos, la tez pélida, las
pupilas pequefias, el pulso lento, la temperatura estable, los sudores
faciles, sin horripilacién ni dermografismo, la pigmentacién exagera-
da bajo la influencia solar, y, mentalmente, un fondo de preocupa-
cién anormal, agregandose ademas la nerviosidad, la excitabilidad
sexual, la vivacidad de los reflejos, el temblor de las pupilas, de la
lengua y de los dedos.

Paralela a la division del sistema neurovegetativo, los autores
anteriores, como Sicard, Eppinger®® y Hess*, han dividido las glan-
dulas endocrinas en dos grupos: el de las vagotropicas y el de las
simpaticotrdpicas, es decir, las que excitan el vago y las que excitan
el simpético. Serian vagotrdpicas el pancreas y las paratiroides, y
simpaticotrdpicas, el tiroides y el suprarrenal, y ain, la porcion
infundibular de la hipdfisis.

Como dice Di Tulio*, son de importancia grande porque pue-
den explicar el origen organico de la vida afectiva y de sus disturbios
Yy, por consiguiente, el determinismo biolégico de la criminalidad.

Las ideas anteriormente expuestas en relacidn con el sistema
neurovegetativo y la endocrinologia abren un amplio campo a los
estudios de la delincuencia pero ellas deben tomarse con criterio
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sereno y ecuanime. Jiménez de AsUa con la elegante precision de
siempre, dice asi: “No quiero terminar sin hacer un llamamiento a la
cautela. Los estudios endocrinolégicos son de maxima importancia
para las ciencias penales; pero la delincuencia tiene mdltiples as-
pectos para asignarle un solo origen. El delito es también un fené-
meno social oriundo de varios factores exdgenos. Por muy promete-
doras que sean las investigaciones llevadas a cabo en el campo de
las secreciones internas jamas podra creerse en que esta doctrina
sea la Unica interpretacion del crimen. Los que quisieran transformar
en endocrinologia toda la criminologia, emprenderian una ruta sim-
plista y unilateral”.

De los antecedentes mencionados se desprende que a la hi-
giene mental le corresponde una labor importantisima esencialmen-
te educativa en relacién con los trastornos endocrinos. Es indispen-
sable que difunda estos conceptos por medio de charlas, conferen-
cias etc. hasta conseguir impregnar de ellos a la mayoria de la gen-
te, en especial en cuanto se refiere a la crisis puberal, a la menopau-
sia y a la homosexualidad.

OBSERVACION

Delincuente habitual. Toxicémano (alcohdlico)

HOMICIDA

Nombre: O.P.D. Registro N 21.447

Edad: 24 afios; profesién: pescador; estado civil: soltero; ins-
truccién: primaria.

Antecedentes hereditarios: padre muerto; ignérase la causa.
Era bebedor. Madre muerta a edad avanzada. Ocho hermanos; seis
de ellos fallecidos en diferentes edades y por distintas causas.

Ambiente familiar: Escasa influencia. Desde pequefio tuvo que
trabajar para ganarse la vida.

Antecedentes personales: Bebedor exagerado desde los 14
afios. En diversas ocasiones ha presentado estados de intoxicacion
aguda con cuadros delirantes y alucinatorios.
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Enfermedades anteriores: Ha gozado de relativa buena salud.
Niega antecedentes venéreos.

Antecedentes penales: Detenido en numerosas ocasiones por
ebriedad y por haber intervenido en innumerables rifias.

Sintesis del delito por el cual se le procesa: El afio 1927, des-
pués de profundas libaciones, se queda a alojar en casa de un ami-
go. A media noche, tiene alucinaciones terrorificas y pretende huir.
Como su amigo tratase de impedir esto, lo ultima a hachazos.

Ingreso y comportamiento en la Casa de Orates: Ingresa en
septiembre de 1927. Enfermo tranquilo; relativamente bien orienta-
do en el tiempo. Bien orientado en el espacio. Fijacion de la aten-
cion, buena; memoria de los hechos pasados y recientes conserva-
da. Al interrogéarsele sobre el delito cometido, contesta con cierta
altivez, negandose a dar detalles.

En 1928 su vida dentro del establecimiento se desenvuelve
normalmente. En 1929 trabaja durante dos meses en la panaderia,
desempefiandose en buenas condiciones.

Cierto dia es sorprendido por un enfermero jugando a las car-
tas con otros enfermos. Al ser reprendido por éste, lo hiere con un
cortaplumas, por lo cual se le recluye en el patio de reos por el resto
del afio.

Durante el tiempo restante que ha permanecido en esta Casa,
ha trabajado en diversas ocasiones en forma irregular e inconstante,
demostrando siempre su caracter voluntarioso y altanero.

Ha atentado dos veces contra su vida. La primera, infiriéndose
graves heridas en la region cervical derecha y antebrazo izquierdo;
la segunda, ingiriendo una dosis de acido clorhidrico.

Esta proximo a cumplir su condena, por lo cual esta haciendo
los tramites necesarios para ser dado de alta.

Examen somatico

Examen objetivo: Enfermo de regular estatura, bien constitui-
do, buen estado de nutricion.

Piel y dependencias: morena, elastica, con numerosas cicatri-
ces en ambos brazos, regién anterior del térax y muslo derecho.
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Paniculo adiposo en regular cantidad. Sistema piloso, escaso. Ufias
normales.

Cabeza, cara y cuello: craneo dolicocéfalo, cabellos negros,
cicatrices diversas en el cuello cabelludo. Nariz en silla de montar.
Orejas de I6bulos adheridos. Cuello, nada en especial.

Resto del examen somatico: negativo.

Examen psiquico

Atencién y percepcion buenas. Ideacién floja. Memoria con-
servada.

Esfera afectiva: sentimientos disminuidos.

Voluntad y sus manifestaciones: débiles.

OBSERVACION

Delincuente pasional. ¢ Distiroidismo?

HOMICIDA

Nombre: C.R.F. Registro: en obs.

Edad: 35 afios; profesion: empleado; estado civil: viudo; ins-
truccién: secundaria.

Antecedentes hereditarios: Padre muerto de afeccion cardia-
ca. Madre muerta a consecuencia de un parto. Cuatro hermanos
vivos y sanos. No hay antecedentes de alienacién entre sus familia-
res.

Ambiente familiar: Su actuacion siempre fue correcta, tanto
en casa de sus padres como en propio hogar.

Antecedentes personales: Nada de importancia.

Habitos: Fumador habitual; no bebe.

Antecedentes mérbidos: No acusa. Antecedentes venéreos.
Amigdalitis y procesos gripales a repeticion.

Antecedentes penales: No acusa.

Sintesis del delito por el cual se le procesa: Dos afios hacia
que vivia separado de su esposa, con quien habia tenido varios dis-
gustos, pues la habia sorprendido, en repetidas oportunidades, con
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amigos. Aun da a entender que la sorprendi6, en flagrante adulterio.
A raiz de esto, habian acordado separarse y a instancias de ella se
tramitaba la anulacién legal de su matrimonio.

C.R: vivia intranquilo y profundamente afectado por la situa-
cién que con esto se crearia a sus hijos.

En cierta oportunidad, encontrose ocasionalmente en la calle
con su esposa. Traté de hablarla para arreglar buenamente algunos
detalles de la sociedad conyugal; ella se negé, respondiendo en for-
ma altanera: “Bien podrias morirte y lo mismo tus hijos”. Esta res-
puestay el ademan despectivo con que fue acompafiada, lo exaspe-
raron hasta el extremo de ultimarla a balazos.

Ingreso y comportamiento en el Manicomio: Es enviado por
orden del Primer Juzgado del Crimen para que los médicos de este
establecimiento dictaminen sobre su estado mental.

Al ingresar, se observa que se trata de un enfermo tranquilo,
orientado en el tiempo y en el espacio, coherente.

Al inquirir datos sobre lo acontecido, relata esto con cierta
emocion, pro en forma clara y precisa. Al acordarse de sus hijos, se
emociona profundamente.

Durante el tiempo que lleva en esta Casa, se ha mostrado
apacible, a veces muy abatido. Su conducta ha sido buena.

Examen somatico

Examen objetivo: enfermo de estatura mas que regular, posi-
cién activa, buen estado nutritivo.

Piel y dependencias: Morena, sana, elasticidad e hidratacion
conservadas. Paniculo adiposo, escaso. Sistema piloso y ufias, nada
de especial.

Cabeza, cara y cuello: Craneo y cara, nada de especial. Cue-
llo: ganglios hipertréficos en la regién lateral derecha.

Aparato locomotor y columna vertebral: normal.

Aparato respiratorio: respiracion ligeramente &spera en el hilio
derecho.

Aparato circulatorio: soplo sistélico suave, de la punta. Pre-
sion 12/6 al Pachon. Taquicardia.
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Aparato digestivo: Lengua limpia; dentadura completa 'y en muy
buen estado. Amigdalas ligeramente congestionadas. Abdomen, nada
de especial.

Aparato génito-urinario: normal

Sistema nervioso: reflejos ostioperidsticos algo exagerados;
tendinosos, retulianos, algo vivos. Reflejo 6culo cardiaco, positivo.

Examen psiquico

Individuo respetuoso, facilmente emocionable, deprimido.

Sintesis mental: Es inteligente. Memoria conservada.

Esfera afectiva: Afectos muy desarrollados hacia sus hijos, lo
gue hace que se altere vivamente al hablar de ellos.

COMENTARIO

En este individuo, nos llama preferentemente la atencion la
ninguna importancia de sus antecedentes hereditarios; ademas su
comportamiento en el medio ambiente y su vida anterior han sido
correctos. Su estado emocional y su impulsividad son, sin duda al-
guna, consecuencias de su temperamento.

En este enfermo hemos sefialado ligeros trastornos
neurovegetativos, que nos inclinarian a pensar en un distiroidismo
discreto.

Desde el punto de vista criminolégico, estimamos que es un
delincuente pasional de escasa peligrosidad y temibilidad. Su
reformabilidad y su tratamiento son de origen endocrino y psicolégi-
co.

La vida penitenciaria, seguramente no hara sino acentuar su
tendencia emotiva y, en verdad, estimamos que le sera perjudicial.
Desde el punto de vista socioldgico su situacion es desastrosa, puesto
gue es padre de varios hijos, por quienes siente hondo carifio.
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OBSERVACION

La histeria que a continuacién comentamos es la de una en-
ferma que no ha ingresado a la Casa de Orates, pero que nos ha
tocado conocer de cerca, debido a que tres médicos de este esta-
blecimiento han sido designados por el juez que instruye la causa,
para que informen sobre su estado psiquico.

Delincuente pasional puro, Disendocrino. Insuficiencia tiro-
ovarica

HOMICIDA

Nombre: M.A.

Edad: 46 afios; estado civil: casada; profesion: labores del sexo;
instruccidn secundaria.

Antecedentes hereditarios: Abuela materna alienada, dos tios
maternos con trastornos mentales; su madre, un tio y una tia mater-
nos, de caracter raro. Una prima hermana asilada, en dos oportuni-
dades, en el Manicomio. Padre muerto de una afeccion cardiaca; era
muy severo: Tres hermanos; uno muerto, ignorase la causa; los res-
tantes sanos.

Antecedentes personales: Casada hace 19 afos. Ha tenido
nueve hijos; 6 de ellos muertos en la primera infancia. Acusa algu-
nos abortos, cuyos mecanismos de produccion no ofrecen caracte-
res patolégicos especiales. No fuma, no juega ni bebe. Vida hetero-
sexual intensa.

Enfermedades anteriores: Amigdalitis pultacea en varias oca-
siones. Tifus hace 20 afios. Procesos gripales repetidos. Desde hace
un afio a esta parte, bochorno, angustia y sensacién de ahogo.

Ambiente familiar y medio social: Desde nifia fue muy regalona,
siendo tratada en su hogar con benevolencia excesiva. Posicion hol-
gada. Clase media con tendencia a la aristocratizacion.

Antecedentes penales: carece de ellos.

Consideraciones y sintesis del delito por el cual se le procesa:

M.A. llevo durante varios afios una vida matrimonial no exenta
de dificultades, ya que en repetidas ocasiones huy6 a casa de su
madre; soportd a su esposo, a pesar de no inspirarle él ningun afec-
to, por consideracion a sus hijas.
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En estas circunstancias, conoce a un sujeto, cuya edad es
inferior a la de ella en diez afios. Es un individuo alto, bien conforma-
do, con contextura de atleta. Trabaja en un taller frente a su casa.

Entre ambos se establecen relaciones intimas, intensas, apa-
sionadas, que llenan toda la vida de M.A., por espacio de cinco afios.

Al cabo de este tiempo surgen continuas dificultades entre
ambos amantes. Llega asi un dia en que M.A. va al taller de su amante.
No hallandolo, lo espera durante largo rato. Llegado él, en el interior
del negocio, comienzan como siempre sus agrias discusiones.

Minutos después, los otros operarios del taller sienten dos
estampidos, y al correr al interior, pueden observar que M.A. hacia
todavia un tercer disparo sobre su amante.

Consumado el hecho, tranquilamente se entrega a la policia,
manifestando que lo ha ejecutado en defensa propia.

Su conducta posterior ha sido irreprochable.

Interrogada por nosotros, M.A. expresa que obré6 asi porque
estaba cansada de los malos tratos que le daba su amante, y porque
deseaba terminar con él, para reintegrarse a su vida de hogar.

Examen somatico

Examen objetivo: mujer alta, de robusta contextura, algo obe-
sa.

Piel y dependencias: blanca, elasticidad conservada, panicu-
lo adiposo muy desarrollado, en especial en la huca, senos, vientre y
regién glutea. Sistema piloso y ufias normales.

Cabeza, cara y cuello: nada de especial.

Aparato locomotor y columna vertebral: Varices en ambos
miembros inferiores, mas desarrolladas en el izquierdo.

Aparato respiratorio: normal

Aparato circulatorio: tonos cardiacos bien marcados. Ritmo
normal.

Aparato digestivo: nada de especial.

Aparato génito-urinario: Su menstruacién ha presentado irre-
gularidades en el dltimo afio.

Examen ginecolégico; vulva abierta, con ligero desgarro peri-
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neal antiguo. Vagina amplia, con ligero prolapso de ambas paredes.
Utero: cuello duro con algunos huevos de Naboth. Cuerpo en buena
posicién, movible, duro, algo aumentado de volumen. Anexos, nada
de especial.

Examen psiquico

Persona de mimica expresiva, que refleja fiel y rapidamente
los matices afectivos y respondiendo a los estimulos del interrogato-
rio en forma exagerada.

Sintesis mental: atencién y percepcion buenas. Coherencia
de ideas y de expresion. Memoria conservada.

Esfera afectiva: afectos conservados, en especial hacia sus
hijos.

COMENTARIO

Los antecedentes hereditarios de M.A. son marcadamente
patolégicos. Su juventud se desenvuelve en un hogar en que es mi-
mada en exceso.

A los 19 afios de edad, casa con un hombre mayor que ella,
por quien no siente gran pasién. En el transcurso de los afios, sus
relaciones enfrianse cada dia mas, hasta el extremo de tener, en el
ultimo tiempo, escaso contacto sexual.

Alos 40 afios, conoce y se enamora de un hombre, con quien,
por espacio de cinco afios, lleva una vida sexual intensisima, hasta
el extremo de no frenarse siquiera en sus periodos menstruales. O
sea, M.A. al borde de la menopausia, siente renacer su juventud,
exacerbandose violentamente su instinto sexual, que en forma cate-
gorica le exige satisfacerlo, casi a diario.

Transcurren los afios y comienzan dificultades y disputas en-
tre ambos, soportando ella los malos tratos y las altanerias de él.
Esto lo hacia seguramente para no dar término a sus relaciones, ya
gue su edad y la proximidad de su crisis menopausica nos hace
presumir que fuera ella la que deseara no apartarse de él.

Marafion dice: “La psicologia de la menopausia, es toda la
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psicologia de la mujer, afinada y exaltada por las circunstancias que
concurren en la crisis”.

Podemos pues afirmar la posibilidad del delito pasional, en
este caso, como la consecuencia casi l6gica de las postreras y vio-
lentas excitaciones de su sexo, en un periodo critico definitivo.

Consideramos de interés exponer las conclusiones del infor-
me emitido por los médicos de la Casa de Orates, que han sido
designados para determinar en el caso de M.A.

Ellas son:

1) M.A. llevé una vida ordenada y exenta de hechos criminosos
hasta los comienzos de su climaterio; es decir, hasta los cuarenta
afios, época en que conocid al occiso.

2) M.A. presenta antecedentes psicopaticos, que no lograron
influenciar profundamente su conducta a través de veinte afios de
vida conyugal; pero que han contribuido, sin duda, a condicionar la
edad critica anormal de esta mujer.

3) El crimen de M.A. puede clasificarse como un delito pasio-
nal puro, por cuanto no ha sido posible evidenciar alteraciones deli-
rantes ni atrofismos mentales.

4) La conducta posterior de M.A. ha sido correctisima. La atro-
fia ovarica no demorara en pronunciarse, como lo prueba la irregula-
ridad de sus menstruaciones en el Ultimo afio y su edad, que ya
alcanza a 46 afios; la frigidez de la presenilidad apagara su sexuali-
dad y las reacciones emotivas concomitantes.

Queremos decir con esto que M.A. no puede ser clasificada
en el Estado Peligroso Permanente.

Ademas de las interesantes conclusiones expuestas, debe-
mos agregar la autorizada opinién del profesor Lea-Plaza, que da fin
a su trabajo con las siguientes palabras:

“Que M.A. no presenta ni ha presentado manifestaciones de
alienacién mental.

Que nuestra examinada presenta si, un cierto grado de debi-
lidad mental.

Que hay en ella una exageracion de la sexualidad, con mani-
festaciones de vaginismo.

Que se trata de un delito de mdvil y esencia sexual”
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FACTORES INDIVIDUALES Y DELITO

Edad: La influencia de la edad sobre el delito presenta uno de
los pocos rasgos salientes que lo diferencian de la locura.

La cifra mayor de delincuentes, seglin estadisticas de
Lombroso*?, corresponde a la edad de los 20 a los 30 afios; en cam-
bio el mayor nimero de locos lo tenemos entre los 30 y 40.

De donde resulta que, en conjunto, la delincuencia cuya cifra
maxima oscila entre los 15 y 30 afios es mucho mas precoz que las
enajenaciones mentales, y esta precocidad es maxima en los ladro-
nes, menor en los salteadores y autores de lesiones, en los homici-
das y en los estafadores.

Quetelet ha dicho que cada edad tiene su criminalidad espe-
cifica.

En Austria, la juventud y la decrepitud dan la cifra maxima de
delitos de lascivia, el 33 por ciento.

Otra tendencia de la edad juvenil es la del incendio que, se-
gun Messedaglia, llega en Austria al 30,8 por ciento.

En la edad viril predominan las muertes y los homicidios, los
infanticidios y los raptos.

En la edad madura aumentan las calumnias, las estafas, los
abusos de confianza y, sobre todo, los delitos de lujuria.

Finalmente, en la vejez, ademas de estos Ultimos delitos, se
ha notado tendencia a auxiliar a los delincuentes, infidelidad, estafa
y, con extrafia analogia con la edad juvenil, el incendio y el hurto.

Sexo: Casi todas las estadisticas estan conformes en demos-
trar la menor frecuencia de delitos en el sexo femenino.Y asi tene-
mos la proporcién que se da de la criminalidad masculina y femeni-
na en algunos paises de Europa:
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Hombre Mujeres  Proporcion

Italia 100 19 52:1
Inglaterra 79 21 3,8:1
Bélgica 82 18 4,5:1
Austria 83 17 4,8:1
Francia 83 17 4,8:1
Rusia 91 9 10,1:1

Es cierto, dice Lombroso, que en esta estadistica no se consi-
dera a las prostitutas, y ademas advierte que la delincuencia femeni-
na va en aumento y que tiende a equipararse con la masculina.

La mujer tiene, naturalmente, una criminalidad especifica di-
ferente a la del varén; en Austria, comete, con mayor frecuencia que
los demas, los delitos de aborto, bigamia, calumnia, auxilio a los
delincuentes, incendio y hurto; mas raramente, homicidios y falsifi-
caciones. En Francia, predomina en la delincuencia femenina el in-
fanticidio, el aborto, el envenenamiento, los malos tratos a los nifios,
los hurtos domésticos, los incendios. En Inglaterra, abundan las fal-
sificaciones de monedas, las perjuras, las calumniadoras, y aumen-
tan un poco las homicidas. En Italia, son propios de la criminalidad
femenina los encubrimientos, los envenenamientos, los abortos, los
infanticidios y los incendios.

Estado civil: Gracias a la edad juvenil, en que es mas fre-
cuente el delito, el nimero de delincuentes célibes supera al de los
casados.

En Italia, por ejemplo, hay un condenado por cada 77 célibes
y otros por cada 256 casados.

Hijos: Los dividiremos para estudiar la delincuencia en legiti-
mos e ilegitimos, declarando por nuestra parte que consideramos
una aberracion que pueda existir esa diferencia divisionaria, puesto
gue no es posible que hagamos recaer sobre los hijos la culpabili-
dad de los padres.

En Francia, entre 8.000 menores arrestados, el 65 por ciento
era ilegitimos o huérfanos, y el 38 por ciento, hijos de prostitutas o
de delincuentes.
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En Austria, los ilegitimos delincuentes eran: los varones, el 10
por ciento y las mujeres el 21 por ciento.

En New York, en un afio se arrestaron 1234 hijos naturales y
320 expositos.*

Las estadisticas citadas nos hablan con suma claridad; ante
ellas, la higiene mental debe desarrollar una extensa labor, especial-
mente en lo referente a los hijos, debiendo propender a que se legis-
le, amparandolos y protegiéndolos, y aln, tratando de que se inves-
tigue la paternidad.

El factor educacional, de grande importancia en la infancia
propende por desgracia, hoy en dia, en diferentes naciones, a exal-
tar la violencia y, por lo tanto, la arbitrariedad. Ante esto, la higiene
mental debe actuar en el sentido de que la instrucciéon y educacion
del nifio despiertan sentimientos de solidaridad, de derecho y de
justicia.

*/ Lombrosso: “Medicina legal”
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ORGANIZACION CIENTIFICA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS PENALES

“El problema penitenciario no es cues-
tion arquitecténica, funcion de edificios;
sino de almay de organizacion cientifi-
ca”

JIMENEZ DE AsUA

Analizados, aunque en forma somera, los distintos factores
etioldgicos del delito, precisado lo que entendemos por tal, y esta-
blecidas las clasificaciones que diferentes autores dan de los delin-
cuentes, técanos en este capitulo estudiar la estructura cientifica
gue debe darse a los establecimientos penales.

Tomaremos como base las ideas sustentadas por eminentes
criminalistas como Ingenieros*® y Vervaeck, y las completaremos con
los acuerdos adoptados en el Congreso de Medicina legal y
criminologia efectuado en Praga el afio 1930.

Debemos antes declarar que nos ha tocado conocer de cerca
la organizacién carcelaria de nuestro pais, tanto en la capital como
en sus provincias, Valparaiso, Valdivia, Iquique; y hemos constatado
qgue multiples deficiencias, nacidas no tan solo de un factor “arqui-
tectdnico”, sino, lo que es mucho méas grave, de una falta casi abso-
luta de orientacién cientifica.

109






QUINTA PARTE
MEDIO AMBIENTE, TERCER
FACTOR ETIOLOGICO DEL DELITO

Clima
Raza
Delitos colectivos






MEDIO AMBIENTE Y DELINCUENCIA

“Las anormalidades de la conducta in-
dividual son los microbios que esperan
el indispensable caldo de cultivo de las
condiciones sociales”

LACASSAGNE*

En los capitulos anteriores, hemos analizado los otros dos
factores etiolégicos de la delincuencia. Técanos ahora precisar las
influencias del medio ambiente, como factor coadyuvante en la gé-
nesis del delito.

Dice Ingenieros:”El delincuente mas anormal, mas tarado fisi-
cay psiquicamente, necesita encontrar en el medio las condiciones
propicias a la oportunidad para delinquir. De igual manera, las condi-
ciones del medio, aunque sean pésimas, necesitan actuar sobre un
caracter o sobre un estado psicol6gico especial, para arrastrar el
individuo al delito”

Entendemos por medio ambiente, aquellas condiciones que
promueven o sofocan, estimulan o inhiben, las actividades caracte-
risticas de un ser. Por ejemplo, el Polo Norte, es un elemento signifi-
cativo en el ambiente de un explorador artico, consiga o no alcanzar-
lo; porque define sus actividades y hace de él, lo que es.

Justamente, porque la vida significa no una mera existencia
pacifica (suponiendo que pudiera darse tal cosa), sino un modo de
actuar, el medio significa lo que entra en esta actividad como condi-
cién favorable o desfavorable.

La influencia del medio ambiente es decisiva para ciertos indi-
viduos, menos intensa para otros y, a veces, nula para algunos; por
cierto. O sea, esta influencia esta en relacion directa con el tempera-
mento, caracter y psiquis de cada ser. Es diferente también en las
distintas edades, siendo mayor en la infancia.

La vida de los hombres se desenvuelve en una estrecha vin-
culacién, en tal forma que, un ser esta ligado tan intimamente a sus
semejantes que no puede realizar sus propias actividades sin tener
en consideracion las actividades de los demas.
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Esta estrecha interdependencia de los individuos entre si,
constituye lo que se ha denominado el ambiente social.

Definidos los conceptos anteriores, entraremos a considerar
la influencia de los diferentes factores del medio que favorecen la
delincuencia.

Factores fisicos externos. Clima: De las estadisticas de Guerri®®,
en Inglaterra y en Francia aparece que los delitos de estuproy los de
homicidio predominan en los meses de calor; lo mismo ha sido ob-
servado por Curtio y Lombroso en Italia.

En cambio, hay un predominio notable de los delitos contra la
propiedad en el invierno.

Finalmente, segun los estudios de Maury, podrian establecer-
se estadisticas que corresponderian a verdaderos calendarios ge-
nerales, en los que los delitos estarian agrupados por razén de su
naturaleza y de su frecuencia, segun las distintas estaciones.

La influencia del calor interviene sin duda alguna en la pro-
duccién de delitos contra las personas. Asi, tenemos que en ltalia
del Norte, la Liguria, por el solo hecho de gozar de un clima mas
benigno presenta, en comparacién con las demas regiones, un nui-
mero algo mayor de delitos personales, especialmente lesiones pro-
ducidas con arma blanca.

Guerri ha demostrado que en Francia, los delitos contra las
personas son en el Sur doblemente mas numerosos que en el cen-
tro y Norte.

Este autor ha observado ademas, que en Francia, los delitos
de esta clase son mas frecuentes en los departamentos montafio-
sos que en los llanos; acaso porque la propiedad es mas activa y
enérgica en los primeros. En cambio, los delitos sexuales predomi-
nan en los segundos, donde la poblaciéon es mas densa.

Razas: Relata Lombroso*® que existen tribus mas o menos
dadas al delito. Asi por ejemplo, en la India tenemos la tribu
Zackakhalil, cuya profesién es el robo, y, cuando nace un nifio varén
lo consagran a la misma, cantandole tres veces: “Sé ladron”.

Entre los arabes hay algunas tribus honradas y laboriosas, y
otras aventureras, imprevisoras, ociosas y con tendencia al hurto.*’

Los cingaros constituyen habitualmente agrupaciones
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delictuosas en donde impera la pereza, la ira y la vanidad. Los homi-
cidios son muy frecuentes entre ellos.*®

Los hebreos se caracterizan por determinadas formas de de-
leito; estafa, falsedad, calumnia y, sobre todo, la usura. Por el contra-
rio, los asesinatos y los delitos pasionales son la excepcion.*

Estos datos hacen sospechar que la raza influye en la delin-
cuencia. No obstante, carecemos de datos precisos para demostrar
este influjo en el mundo civilizado.

Factores sociales: Barbarie y civilizacién: Dice Ferrero® que a
la civilizacion antigua, cuyas caracteristicas fueron la violencia san-
guinaria y salvaje, corresponde hoy una civilizacion en que, desde el
punto de vista delictuoso, domina el fraude. Es decir, que por influjo
de la civilizacién se ha verificado una modificacion cualitativa en la
criminalidad, una atenuacion de la misma, mas bien que una dismi-
nucion cuantitativa.

La barbarie, por lo mismo que implica una sensibilidad moral
deficiente, una falta de repugnancia hacia los delitos, especialmente
los homicidios, los cuales son a menudo objeto de admiracion, por
considerar la venganza como un deber y la fuerza como un derecho,
aumentan los delitos de sangre y su ferocidad. Por otra parte, lleva
también consigo una débil concepcion de la propia personalidad,
acrecentando por esto los delitos que obedecen a la influencia inme-
diata del ejemplo.

La civilizacion ha aumentado las relaciones y ha establecido
un mayor contacto entre los hombres; esto ha traido como conse-
cuencia un mayor incremento de los delitos, originados éstos del
entrecruzamiento mas intimo y de la méas estrecha vinculacién entre
los individuos.

En esta época tenemos una gama variada de delitos, nacidos
de los multiples factores sociales existentes. Algunos de ellos con
caracteres exclusivos determinados por el progreso. Asi, las organi-
zaciones bancarias y financieras modernas han originado una clase
especial de criminalidad.

Debido a los medios rapidos de comunicacion, a las concen-
traciones burocréticas, a las actividades comerciales e industriales,
etc. la civilizacion tiende a engrosar cada dia mas los grandes cen-
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tros de poblacion, de donde surge la inmensa mayoria de los delin-
cuentes habituales. Hay, en efecto, una curiosa relacién entre la den-
sidad de poblacion y los delitos, particularmente el hurto; relacion
gue consiste en que éstos crecen cuando aquella aumenta.

Y asi, es dable distinguir una criminalidad distinta y propia
entre las ciudades y las poblaciones rurales: los delitos de los cam-
pos son salvajes y feroces, originados por venganza o codicia; en
las ciudades predominan los delitos de hurto, estafa y de sexo.

Cérceles: Es un hecho probado y no discutido, que la mala
organizacion de los establecimientos penitenciarios hace aumentar
la delincuencia.

Es asi que, en algunos paises, las carceles han llegado a cons-
tituir por su deficiente estructura cientifica, verdaderas escuelas del
crimen y del delito.

En efecto, las céarceles ofrecen a los delincuentes oportunida-
des para conocerse, para adiestrarse y perfeccionarse, asociarse
para el mal, eligiendo a sus dirigentes, jefes y complices en los com-
pafieros durante su permanencia en ellas, han demostrado mayor
audacia y ferocidad.

Hasta tal extremo se ha desarrollado en ciertos delincuentes
la idea de considerar a las carceles como verdaderos hoteles, que
delinquen por el solo hecho de tener en ellas asegurada la casa y la
comida. Esto también es favorecido con un régimen penitenciario
demasiado benévolo.

Estas observaciones nos mueven a considerar la necesidad
imperiosa de darle a los establecimientos penitenciarios, una orga-
nizacion estricta y severa, pero esencialmente basada en los nue-
vos conceptos cientificos hoy en boga.

Condiciones econdmicas: Aunque paraddjico resulte en apa-
riencia, la riqueza es y ha sido siempre, causa fundamental en la
génesis de algunos delitos.

La vida facil y regalada, el exceso de comodidades y el am-
biente ficticio que origina la “supercivilizaciéon”, el abuso inmoderado
de los excitantes y la errébnea concepcién de la impunidad adquirida
a base del dinero, abren dia a dia nuevas sendas delictuosas.

Como antitesis, tenemos la miseria con el tragico cortejo de
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consecuencias que arrastra, cuyos caracteres son agravados hoy
dia por el aspecto colectivo que adquiere.

Es asi como el exceso de perfeccionamiento de los medios de
trabajo ha dado origen al llamado “maquinismo”, que ha traido como
consecuencia la desocupacion y la cesantia en un porcentaje eleva-
do de las masas productoras. Frente a este problema, los Estados
modernos se han visto obligados a desarrollar una politica de co-
operacion colectiva, estableciendo ayuda forzosa de parte de los ciu-
dadanos para las masas necesitadas.

Por desgracia, la forma en que esto se realiza, campos de
desocupados, albergues, trae aparejado el hacinamiento, la miseria
fisioldgica y el hibrido maridaje en que tienen que convivir hombres,
mujeres y nifios, favoreciéndose en tal manera el incremento de los
delitos.

Enlazado directamente con las influencias econdmicas esta
la carestia de la vida, en cuanto a la alimentacion se refiere, en las
clases necesitadas.

En Prusia se observd que cuando el precio de los alimentos
era muy elevado, los delitos contra la propiedad estaban en propor-
cion de 44,39 por 100 y los delitos contra las personas en la de 15,8
por 100; cuando el precio de aquellos descendid, los primeros baja-
ron a 41 por 100 y los segundos subieron a 18 por 100.

La carestia hizo aumentar en Francia, en 24 por 100 los deli-
tos contra la propiedad, y solamente el 1,6% los delitos contra las
personas.

Débese a esto que hasta la psicopatologia considere como
causa fundamental la econémica entre otras, como origen de las
caracteristicas similares de algunos individuos, entre los cuales en-
contramos un porcentaje elevado de delincuentes.

A este respecto, nos parece de interés intercalar la clasifica-
cion clinica y psicopatolégica de los vagabundos, dada por el profe-
sor J. Maria Estapé®?, profesor agregado de la Facultad de Medicina
de Montevideo.

Esta clasificacién esta basada en los estudios de Marie y
Mounier®?, en que se establecen tres tipos de vagabundos.

En ella podremos observar la importancia que tienen los fac-
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tores étnicos y econémico-sociales, como asimismo, ciertos esta-
dos patoldgicos.

CLASIFICACION CLINICA Y PSICOPATOLOGICA DE LOS VAGABUNDOS

1°) De origen étnico: judios, gitanos, algunos bohemios, etc.
2°) De origen econémico-social: penados, mendigos, desocu-
pados, etc.

10 Nifio normal

"~ Perverso
Vagabundaje instintivo
infantil 29) Nifio mentalmente anormal Débil mental

|_Mitémano

1°) Por insfuciencia mental: débiles men-
tales, imbéciles e idiotas

20

Por decadencia mental: dementes
seniles, paraliticos, epilépticos, etc.

30

Por confusién mental: toxi-infecciones
diversas, etc.

% De ori 4°) Por exitacion psico motriz: estados
3) ?Qr'gen maniacos e hipomaniacos, primitivos
patologico y secundarios.

5°) Por depresion psico motriz: estados

Vagabundaje melancolicos y lipomaniacos, primiti-
del adulto vos 0 secundarios.

60

Por obsesién-impulsién  (dromoma-
nia): emotivos y ansiosis consti-
tucionales.

70

Por factor delirante: 1)interpretadores,
2) imaginativos, y 3) alucinados.

80

Por factor mérbido constitucional
(vagabundo constitucional):

1) paranoicos migradores de “Foville”;
2) migradores naturistas de “Dide”;

3) matoides sociales, politicos o
religiosos de “Lombroso”;

4) los idealistas apasionados, etc.
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Delitos colectivos®: En el hombre existen en embridn instintos
primitivos como el hurto, homicidio, lascivia, etc., que apenas estan
esbozadas mientras vive aislado, maximo si son refrenados por la
educacidn; pero que se acrecientan y agigantan bruscamente al con-
tacto con sus semejantes.

A este respecto, dice Lombroso, que es muy interesante ob-
servar lo que sucede aun en las reuniones de personas honradas,
en donde lejos de obtenerse la suma de las virtudes, se obtiene la
desvalorizacion de éstas, desbordandose impetuosas las pasiones.
Y prosigue, “quien haya estudiado al hombre, o mejor aun, asi mis-
mo, en medio de grupos sociales de cualquier género que estos sean,
habra observado como a menudo se transforma, y de honrado y
pudoroso que era, y que sigue siendo a solas, se torna licencioso y
hasta inmoral”.

De una manera especial, influye en la delincuencia este esta-
do que se ha denominado de hibridismo social, en que las institucio-
nes son desproporcionadas al grado de civilizacién real del pueblo,
de sus anhelos y exigencias. Observandose estos fenémenos en las
grandes perturbaciones politicas, las guerras, etc.

Actualmente el panorama del mundo nos habla con claridad
al respecto. La post-guerra, si bien es cierto que ha traido en algu-
nos aspectos de la vida un progreso evidente, especialmente en lo
gue se refiere a la mujer, ha generado por desgracia en los indivi-
duos un excesivo espiritu de lucha. Esto, unido a la crisis econémica
mundial, y a la inestabilidad politica existente, ha creado institucio-
nes armadas con caracteres de partidos politicos, que se combaten
con suma violencia en diferentes paises.

Son como siempre aquellas desigualdades e injusticias que
Aristételes llama “fuente de todas las revoluciones”, las que siguen
presionando a los hombres en el deseo imperioso de imponer sus
principios por sobre todas las cosas, usando como argumento efec-
tivo y de un valor real, la fuerza.®*

Asi se explican algunos aspectos verdaderamente tragicos que
adquieren estos delitos colectivos, pues en las multitudes se desa-
rrolla con excesiva facilidad un fenémeno psicopatolégico que emi-
nentes psiquiatras han estudiado, y que se considera como un virus
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destructor. Nada mas facil entonces que la influencia perniciosa, que
sobre las masas pueda ejercer un individuo en apariencia normal, y
gue en realidad al estudiarlo, nos demostraria pertenecer a un gru-
po determinado de trastornados mentales.

La historia es propicia en estos ejemplos, y asi vemos que a la
luz de la psiquiatria se comprende y se justifica el extravio colectivo
motivado por la impulsibilidad irreflexiva de un dirigente.Y asi tene-
mos que Robespierre, Marat® y otros han sido clasificados en distin-
tos cuadros patolégicos.

Ademas, se ha observado que estos fenédmenos colectivos
tienen a veces caracteres epidémicos, y es por eso que cuando es-
tallan movimientos revolucionarios en ciertos paises, éstos se pro-
pagan con increible rapidez a los estados vecinos que tienen una
situacion politico-social analoga.

De los hechos transcritos se deduce la enorme importancia
de los mdltiples factores del medio ambiente que pueden dar origen
a la delincuencia.

Para tratar de restringir en lo posible estas influencias, es ne-
cesario propender a que se adopten medidas legales de caracter
social.

Ingenieros se expresa asi: “Es necesario sanear la zona
vastisima de poblacion mal adaptada a la vida social, que vive en las
fronteras del delito, sin caer bajo la accién de las leyes penales. Los
‘malvivientes’ representan una etapa de transicion entre la honesti-
dad y el delito; la ley no los alcanza, pero es preciso que la sociedad
se defienda de ellos, y al mismo tiempo los proteja pues en ese bajo
fondo fermentan los auxiliares de la criminalidad y se desarrollan
todos los elementos de contagio y degeneracion moral que prepa-
ran la delincuencia futura”.

A la higiene mental, ante la realidad de estos hechos, le cae
una ardua labor.

Debe intensificar la cultura biolégica, que da a los individuos
una mayor comprension de los fenémenos humanos, permitiéndole,
al mismo tiempo, valorizarlos en su total intensidad, y dandole, por
tanto, un criterio mas veridico y benévolo al juzgarlos.

La higiene mental debe luchar por el establecimiento de
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Policlinicos neuro-psiquiatricos, tratando en lo posible de controlar a
aquellos individuos que, si bien en apariencia no son antisociales,
pueden facilmente llegar a serlo; evitando, dentro de las posibilida-
des realizables en esta forma, el incremento constante y diario de la
delincuencia, sea en su aspecto individual o colectivo.

Por cierto que estimamos que estas medidas no constituyen
una panacea, debiendo dejar un gran margen a las relaciones de los
hombres entre si, y a las consecuencias que la interdependencia de
los unos con los otros trae aparejada.

Encontramos a veces, justificada por tanto, la expresion sen-
tenciosa del escéptico romano que decia: “Virtud, virtud, td solo eres
un mito”; o también se agiganta ante nosotros la comprension filoso-
fica de Buda cuando dice: “La vida siempre es lucha”.

Y es la tragica lucha por la existencia la que impulsa a los
hombres que tienen una predisposicidn psicoldgica definida, aguijo-
neados por la crudeza del ambiente, a rodar por la senda funesta del
crimen y el delito.
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EL DELITO, EL DELINCUENTE Y SU CLASIFICACION

“Cada sociedad tiene los delincuentes
que se merece”

LACASSAGNE
Y es preciso no merecerlos...

Seguramente, no existe en el campo del derecho un concepto
gue haya sufrido una evolucion mas completa que el del delito. En la
antigliedad, los griegos consideraban como principal fuente de sub-
sistencia la pirateria y, en ciertas islas de la Oceania, el asesinato
era un acto honroso.

Entre los espartanos se castigaba al ladron cuando se le sor-
prendia, no por el hecho de robar sino por su impericia. Para los
iberos, robar era hazafia digna de alabanza.

Como se ve, es muy cierto aquello de que el derecho penal es
relativo en el tiempo y en el espacio.

Uno de los primeros que modificéd con sus ideas los concep-
tos del delito y de la pena, fue César Becaria®®, figura prominente de
la escuela o tendencia penal llamada clasica. Segun los clasicos, el
hombre esté dotado de libre albedrio y, como tal, es responsable de
sus actos y las penas tienen por objeto retribuir el mal causado por
el delito, y, como efecto, impedir el aumento de la delincuencia. Nie-
gan, asimismo, que existan diferentes caracteristicas anatémicas y
psicolégicas entre el delincuente y el hombre normal.

Consideran el delito como un simple hecho antijuridico, no
atribuyendo importancia a las condiciones organicas y mesolégicas
gue contribuyen a su determinacion.

La pena esta proporcionada a la gravedad de los efectos del
delito y a la apreciacion caprichosa de las intenciones del que lo
comete, prescindiendo, en su ponderacion, el valor de las causas
determinantes especiales en cada caso.

En suma, la escuela penal clasica establece categorias des-
iguales de delitos y considera que los delincuentes, por estar dota-
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dos de libre albedrio, son responsables de los actos delictuales que
cometen.

En los albores del siglo XIX, surge la escuela positivista. Esta
escuela afirma que existen diferencias organicas y psicolégicas que
distinguen al delincuente de los demas hombres. Propagé la nueva
doctrina, César Lombroso, quien estima que el delito es un fenéme-
no natural, que debe estudiarse en su agente mismo, desde el punto
de vista organico y psicoldgico.

Viene, en seguida, Enrique Ferri®’, gran socidlogo; quien com-
pleta la obra de Lombroso, llegando a la conclusion de que el delito
es un fenémeno de origen complejo, a la vez biol6gico, fisico y so-
cial.

Sintetizando, tenemos que Lombroso afirma que “el delito es
un fendmeno natural, propio de la constitucién organica y psiquica
del individuo”.

Garofalo®®, gran conocedor de la psicologia humana, ve en el
delito, un atentado a los sentimientos. Afirma que en el fondo de
todo delito existe siempre una lesién a aquellos sentimientos que
tienen mas raigambre en el corazén humano, y que a la larga cons-
tituyen el sentido moral de la sociedad. Define entonces el delito
como la ofensa a los sentimientos profundos e instintivos del hom-
bre social”.

Falta, empero, un elemento que es tal vez fundamental en la
perpetracién de todo delito: el egoismo humano. Es asi que podria-
mos decir que delito es “todo acto en que el hombre manifiesta su
egoismo con lesion de la personalidad ajena”.

En realidad, es imposible tratar de definir en pocas palabrasy
con absoluta precisién el concepto de delito, ya que su etiologia es
diversa, y los factores que lo generan, de orden individual y colecti-
vo, (herencia, medio ambiente, individuo) son diferentemente apre-
ciados por las distintas escuelas.

A continuacion expondremos la clasificacion de los delincuen-
tes segun las diferentes escuelas.

Establecido por la escuela clasica que los delincuentes, a ex-
cepcion de los locos, de los ebrios, etc. tienen todos libre albedrio,
toda clasificacién de ellos en distintas categorias, y por sus particu-
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lares caracteres antropolégicos era absurda y, en realidad, no tuvie-
ron siquiera una idea al respecto.

La escuela positivista propuso diferentes clasificaciones, como
ser las de Toulmanche, Mansley, Lombroso y Ferri. Citaremos la de
Lombroso por el chispazo genial que ella encierra.

Lombroso establecio lo siguiente:

1. Criminal de ocasién

2. Criminal por pasién

3. Criminal nato

4. Loco moral

5. Epiléptico larvado.

Basta analizar su contenido y extensién para distinguir el ca-
racter exclusivo e incompleto que presenta, con relacion a ciertas
formas de criminalidad y delincuencia de que prescinde, y que la
sociologia, la estadistica y la observacion de las agrupaciones delin-
cuentes de las prisiones obligan a reconocer. Sin embargo, la valori-
zacion de esta labor es inmensa, teniendo en cuenta las orientacio-
nes y los elementos que vino a prestar a otras posteriores que, de-
ducidas de ella, corrigieron las omisiones.

Analizaremos la clasificacién de Enrique Ferri, criminalista y
socidlogo italiano, quien, utilizando la inmensa labor de los
antropélogos y las conclusiones observadas y verificadas de la so-
ciologia afirma, después de una serie de razonamientos y de datos
de gran valor cientifico, que “la gran masa delincuente viene a
clasificarse en cinco categorias” que son:

Delincuentes locos.

Delincuentes natos, incorregibles.

Delincuentes habituales.

Delincuentes de ocasion, y

Delincuentes pasionales.

Estimamos de cierto valor precisar algunos detalles de esta
clasificacion.

Delincuentes locos: Esta variedad del loco delincuente pre-
senta una carencia o atrofia del sentido moral, congénita o adquirida
y unida a la integridad aparente de la potencialidad razonadora con
gue se manifiesta, hace muy dificil su distincién del delincuente nato,
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cuya condicion psicolégica fundamental es muy parecida. Ademas
de los verdaderos locos y de los locos morales, integran esta cate-
goria los idiotas, los monomaniacos y ciertos epilépticos, cuyos cri-
menes contra la propiedad, la integridad personal o el pudor suelen
guardar tan escasa relacion proporcional con el orden préximo o
remoto de sus motivaciones que estan acusando a gritos la pertur-
bacién mental del que los ejecuta.

Los delincuentes locos generalmente son homicidas y
estupradores.

Delincuentes natos, incorregibles: Son aquellos que presen-
tan signos mas acentuados de diferenciacion antropolégica, con el
tipo que se aprecia hormal. En ellos prevalece, como observa Marro,
los caracteres atavicos sobre los atipicos o morfolégicos. Semejan-
tes individuos son delincuentes, segun la expresion de Fregier, “de
la misma manera que otros son buenos trabajadores. Su naturaleza
especial les hace repugnar a las imposiciones sociales de las que se
burlan, y la pena carece para ellos de toda virtualidad intimidadora o
de reeducacion, formando con los delincuentes habituales el mundo
de la reincidencia.

Delincuentes habituales: No tienen caracteres antropolégicos
de gran definicién. Sin embargo, en ellos hay siempre algo innato
gue los separa de la vida normal; esta tendencia unida al impulso de
las circunstancias, el ambiente ético, y a su gran debilidad moral, les
incorpora definitivamente al conglomerado del delito. Sus caracteres
morbosos son la tendencia ambulatoria, la repugnancia al trabajo y
a la precocidad criminosa.

Delincuentes de ocasién: Son aquellos que no tienen por na-
turaleza tendencias a la criminalidad y no incurren en ella sino por
impulsiones de su condicion personal, o del ambiente externo, fisico
o social que sobre ellos gravita. Su reincidencia en el delito es poco
comun. Hay si, en ellos, un factor antropoldgico determinante sin el
cual los impulsos externos no bastarian, como ocurre con el hombre
normal que tiene fuerza inhibitoria bastante para resistir a su influen-
cia. Pero, mientras que en el delincuente nato es minima la accién
de las circunstancias exteriores y maxima la tendencia organica in-

128



terior, en el delincuente de ocasion es maxima la influencia exterior y
minima la influencia interior (antropologica).

Delincuentes pasionales: Son solo una variedad marcadisima
de los delincuentes de ocasion. Esta formada por los que, teniendo
fuerza suficiente para resistir las tentaciones comunes poco enérgi-
cas, se rinden a las de mayor intensidad. Un sentimiento exagerado
de dignidad, de pasién amorosa, de despecho o de necesaria repa-
racion del honor, son casi siempre las causas determinantes del delito.
Estos delincuentes, que son raros y poco numerosos, cometen casi
siempre atentados contra las personas.

Ferri dice que la proporcionalidad entre estas cinco catego-
rias, no es precisamente determinable; pero que aproximadamente
pueden referirse a las siguientes cifras: los delincuentes locos y
pasionales, cuya linea de separacion se hace muy dificil en algunas
especies en que la pasion corresponde a determinadas psicopatias,
el 5 por 100; los delincuentes natos y ocasionales, cuyos limites de
especificacion también se entrecruzan y confunden en el caso de
que los caracteres atavicos manifestados por los dltimos, demues-
tren la génesis verdaderamente antropoldgica del delito inicial, el 45
por 100; y los delincuentes habituales, el 50 por 100 de la criminali-
dad total.

Alvaro Navarro de Palencia %dice:

“Las concepciones de Ferri, hijas de la observacion mas dete-
nida y minuciosa, son la quinta esencia de la teoria positivista del
hombre delincuente, estudiado en su concepcidn psicofisica, y en
atencion también a las observaciones morbosas que el medio natu-
ral y social prestan a su vez. La totalidad de dicho estudio, en sus
variadisimas complejidades y manifestaciones, —de todo punto in-
teresante para resolver con caracter seguro e integral el problema
de la criminalidad—, pertenece a la esfera de la antropologia y so-
ciologia criminales, que le dieron nacimiento”.

Mencionaremos en seguida, la clasificacion de José Ingenie-
ros, eminente criminalista argentino que, fundado en la psicopatologia
la establece en la forma siguiente:
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CLASIFICACION

PSICOPATOLOGICA DE

LOS DELINCUENTES

Andmalos
morales

Andmalos
intelectuales

Andmalos
volitivos

Anomalias
combinadas

Congeénitos: Delincuentes natos o locos
morales.

Adquiridos: Delincuentes habituales o per-
vertidos morales.

Transitorios: Delincuentes de ocasion

Congénitos: Delincuentes por locuras
constitucionales.

Adquiridos: Delincuentes por Icuras adqui-
ridas, obsesiones criminosas.

Transitorios: Embriaguez, locuras toxi-
cas, efc.

Congénitos: Degenerados, impulsivos na-
tos, delincuentes epilépticos, etc.

Adquiridos: Delincuentes alcohdlicos cro-
nicos, impulsivos, etc.

Transitorios: Impulsivos, pasionales, de-
lincuentes emotivos, etc.

| Afectivo-intelectuales: Delincuentes esté-
ticos.

Intelectuales-volitivas: Obsesiones im-
pulsivas.

Afectivo-impulsivas: Impulsivas pasio-
nales

Afectivo-impulsivo-intelectuales: Dege-

neracion completa del caracter.

Con respecto a esta clasificacion, Ingenieros se expresa en

esta forma:

“Cada una de las tres categorias fundamentales de nuestra
clasificacion consta de tres grupos.
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El primero engloba a los delincuentes mas intensamente de-
generados, con predominio de los factores congénitos sobre los oca-
sionales, de mayor temibilidad, nada o poco reformables contra los
cuales deben ser mas severas las medidas de secuestracion (delin-
cuentes por ausencia congénita del sentido moral, por anomalias
intelectuales congénitas y por impulsividad constitucional).

El segundo grupo esta constituido por delincuentes de dege-
neracion mediana, con predominio de causas adquiridas sobre las
congénitas, de temibilidad mayor que en los ocasionales, mas o
menos susceptibles de reforma, contra los cuales la secuestracion
debe tener en cuenta su rehabilitacién posible para volver al seno de
la sociedad (delincuentes por perversién del sentido moral, por ano-
malias intelectuales adquiridas y por pérdida del control de la activi-
dad voluntaria).

Por fin, el tercer grupo se compone de delincuentes cuya con-
ducta esté ligeramente desadaptada a la vida social, con predominio
de los factores externos u ocasionales en la determinacion del deli-
to, de poca temibilidad, facilmente reformables, poco peligrosos, para
los cuales solo cabe pensar en la condena condicional, la
secuestracion en reformatorios de régimen suave, reeducacion so-
cial y la liberacion condicional dentro de la pena indeterminada...”

Clasificacion del doctor Vervaeck: Este célebre crimin6logo
belga ha hecho ultimamente una clasificacién de los delincuentes
tomando en cuenta los datos relativos a la familia y a la herencia, y
concediendo gran importancia a los factores de predisposicion al
crimen, de orden patolégico o téxico, sin abandonar las perturbacio-
nes de indole moral. Tiene para él gran trascendencia la influencia
crimindégena de las preocupaciones, de las emociones, de los pesa-
res, del “surmenage”, que aumentan las causas de perturbacion fun-
cional del sistema nervioso. Por este camino formula una clasifica-
cion de los delincuentes, basada en un elemento de causalidad, y
en otro, que ofrece un gran interés desde el punto de vista del trata-
miento penitenciario, la nocion del peligro y la curabilidad del crimi-
nal. En esta forma establece las siguientes categorias:
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1°) Delincuentes por influjo del medio  Primer grado: Accidentales
social. Sin peligro. Curables por (imprevistos)

correccion penitenciaria .
P Segundo grado: Ocasionales

(por influjo de la tentacion).

2°) Delincuentes por la accidon del Primer grado: De hébito

medio social y de los defectos .
organicos. Casi incurables. Reinci- S€gundo grado: Degenerados

dentes, incorregibles y peligrosos. Cfiminales.
Deben sufrir una detencion ilimitada.

3% Criminales por taras hereditarias Primera grado: Locos morales
0 adquiridas (en ellos es despre-

ciable la accion del medio). Irres- Segundo grado: Alienados
ponsables peligrosos. Incurables. Criminales

Deben ser internados y cuidados en

un asilo penitenciario.

El Laboratorio Antropolégico Penitenciario de la prision de
Forest utiliza esta clasificacion para el tratamiento de los delincuen-
tes.

En nuestro pais se usa la clasificacion de Ferri, con pequefias
modificaciones.
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ORGANIZACION CIENTIFICA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS PENALES

“El problema penitenciario no es cues-
tion arquitectdnica, funcion de edificios;
sino de alma y de organizacion cientifi-
ca”

JIMENEZ DE AsUA

Analizados, aunque en forma somera, los distintos factores
etioldgicos del delito, precisado lo que entendemos por tal, y esta-
blecidas las clasificaciones que diferentes autores dan de los delin-
cuentes, técanos en este capitulo estudiar la estructura cientifica
gue debe darse a los establecimientos penales.

Tomaremos como base las ideas sustentadas por eminentes
criminalistas como Ingenieros y Vervaeck, y las completaremos con
los acuerdos adoptados en el Congreso de Medicina Legal y
Criminologia efectuado en Praga el afio 1930.

Debemos antes declarar que nos ha tocado conocer de cerca
la organizacién carcelaria de nuestro pais, tanto en la capital como
en sus provincias, Valparaiso, Valdivia, Iquique; y hemos constatado
gue multiples deficiencias nacidas, no tan solo de un factor “arqui-
tectdnico”, sino, lo que es mucho méas grave, de una falta casi abso-
luta de orientacién cientifica.

Para afianzar nuestra opinién, recordemos que no hace vein-
te dias que el Director General de Prisiones ha declarado en un re-
portaje aparecido en un gran rotativo de esta ciudad, que en su viaje
al Sur habia ordenado la separacién de los reos, atendiendo a su
sexoy a su edad.

Esto nos da en forma clara y precisa la medida exacta de la
desorganizacion reinante.

Al dejar constancia de estas palabras, nos mueve el deseo de
gue las deficiencias sean modificadas en lo posible. Estimamos que
la higiene mental puede desarrollar una benéfica labor en este sen-
tido, por ser la Unica institucion que en su programa de acciéon com-
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prende, analiza y estudia estos problemas en su aspecto politico,
econdmico y social; siendo por tanto, la institucion llamada, dada su
autoridad cientifica, a solicitar de los poderes publicos una preocu-
pacién mayor hacia los enfermos denominados delincuentes; no tan
s6lo en el momento de su reclusién o aislamiento del medio social,
sino muy en especial cuando regresan a él.

Hecho este breve preambulo, pasaremos a detallar la organi-
zacion que deberia darse a los establecimientos carcelarios.

Dice Ingenieros “que sea cual fuere el sistema de delitos y
penas vigentes, todos los establecimientos destinados a la reforma
y secuestracién de los delincuentes, deben convertirse en verdade-
ras clinicas criminolégicas, donde se estudie a los recluidos y no se
omitan esfuerzos por favorecer la readaptacion social de los sujetos
reformables”.

Este es el criterio basico que debe seguirse.

Insistiremos que deben aislarse los delincuentes inmediata-
mente de ingresados a los establecimientos penales, segun una cla-
sificacion cientifica, tomando como fundamento su prondstico de
reeducacion y la posibilidad de adaptacién a nuevas condiciones de
vida. Esta separacién puede hacerse en un mismo establecimiento,
o bien, lo que es muchos mejor, en establecimientos diferentes, que
serian:;

1°) Prision o colonia, segun fuere urbana o rural. A ella ingre-
sarian los delincuentes accidentales, facilmente readaptables a la
vida en sociedad, poco peligrosos, o sea, de temibilidad minima,
cuyo delito dependiera mas de las circunstancias externas que de
anomalias de su temperamento. Este tipo carcelario seria un refor-
matorio de régimen suave, propicio a la rehabilitacién del preso, os-
cilando, segun las circunstancias, entre el taller industrial y la colo-
nia agricola; su objetivo esencial seria que el delincuente de ocasion
retornase bien dotado para la lucha por la vida, cuando volviera al
medio social.

2°) Penitenciaria, destinada a los delincuentes habituales,
aunque todavia reformables, responderia a las necesidades de dis-
ciplinar mejor el régimen carcelario, por tratarse de sujetos cuya re-
adaptacion social es mas dificil.
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La conveniencia de separar a estos delincuentes de los oca-
sionales, es evidente, pues, mientras en unos la personalidad moral
ha sufrido tan sélo un desfallecimiento transitorio, en los otros hay ya
habitos morales antisociales, cuya rectificacién exige una verdadera
y dificil reeducacion del caracter.

Tratdndose de sujetos de temibilidad mediana no es posible
usar con ellos el régimen suave, que tanto conviene a los delincuen-
tes ocasionales.

3°) Presidio: ingresarian los delincuentes de maxima
temibilidad, probadamente irreformables, con un régimen de traba-
jo conciliable con una disciplina severa y procurando, sobre todo,
ofrecer la mayor seguridad para una reclusion definitiva de los su-
jetos que no es posible readaptar a la vida social. Esta categoria
de delincuentes es la minoria de la poblacién criminal; y son ellos
victimas de su temperamento degenerativo congénito que, unido a
condiciones del medio ambiente los hace antisociales en forma
definitiva; por tanto, su reclusién debe hacerse con caracter per-
manente.

49) establecimientos especiales: a) asilo de contraventores con
diversas variantes, debieran fundarse. A ellos ingresarian los toxicé-
manos, los bebedores, los vagabundos y mendigos. Estarian desti-
nados especialmente a la profilaxis y tratamiento de estos sujetos
antisociales que aun no han delinquido, pero que pueden estar pro-
pensos a hacerlo. b) asilo de menores, cuya conducta antisocial hace
indispensable una pedagogia correctiva y una reclusiéon provisoria
antes de ser aun legalmente delincuentes. Dice Ingenieros a este
respecto: “Huelga insistir sobre su necesidad; s6lo conviene hacer
constatar que la sociedad tiene el derecho de secuestrar a los me-
nores cuya conducta sea manifiestamente antisocial o peligrosa,
antes de que cometa el delito. No hay en ello restriccién de libertad
civil; el menor no la posee, y sélo se trata de sustituir la patria potes-
tad por la tutela del Estado.

No se concibe que pueda haber inconveniente en recluir a un
menor ineducado o inmoral, puesto que estos asilos deben ser sim-
ples escuelas profesionales, sin mayor disciplina que la impuesta
por el temperamento mismo del cada asilado.”
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Debemos dejar constancia que en nuestro pais el problema
del menor delincuente, ha sido abordado con un criterio cientifico
gue contrasta notablemente con la negligencia observada en los
delincuentes adultos.

La organizacion de los Servicios de Menores cumple pues, en
forma eficiente su cometido, a pesar de las precarias condiciones
econdmicas por las cuales atravesamos.

Estimamos que seria conveniente se establecieran, en rela-
cién con los jovenes delincuentes, asociaciones similares al Borstald
Institution y al Borstald Association, que desde 1902 desarrolla en
Inglaterra una benéfica y encomiable labor.

La proposicién belga aceptada en el Congreso de Praga en el
afo 30, en referencia con la atencién de los menores delincuentes, y
la organizacion que debe darsele a esos servicios, nos parece muy
interesante. Por desgracia no ahondaremos en ella para evitar ale-
jarnos del tema de nuestra Memoria, ya que esta la hemos desarro-
llado tan sélo en relacién con los delincuentes adultos.

c) Las prisiones de procesados, que la ley presume inocen-
tes, y que no conviene estén en promiscuidad con los delincuentes
adultos ya condenados.

Hay para ello dos razones: una de justicia y otra de higiene
moral.

Algunos paises han resuelto este problema; otros, por el con-
trario, permiten todavia la vida en comudn entre inocentes procesa-
dos y criminales envilecidos, sin reparar que estos Ultimos pueden
ser verdaderos maestros en el arte del mal.

d) Manicomios criminales, para aquellos delincuentes que
sufren de alienacién mental y que requieren un régimen o tratamien-
to médico que no es posible dar en las céarceles o establecimientos
penitenciarios. Estos pueden funcionar como dependencias de los
manicomios comunes.

En nuestro pais existe un pequefio departamento para este
objeto, anexo a la Casa de Orates. Sus deficiencias son multiples,
necesitando una reorganizacion total. Debe ser jefe de estos servi-
cios un médico criminalista, o sea, un médico que posea, ademas
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de conocimientos psiquiatricos profundos, preparacion psicoldgica,
sociologica y antropolégica.

e) Cérceles para mujeres, organizadas de acuerdo con las
indicaciones especiales determinadas por su sexo. A este respecto
expresa Ingenieros: “En ellas debe introducirse el criterio aplicado
ya en los reformatorios, procurandose que el trabajo no sea como en
la actualidad, una explotacion de la detenida o un simple pasatiem-
po. Deben ensefiarse profesiones Utiles y bien retribuidas, a fin de
que al volver al seno de la sociedad, la mujer pueda bastarse a si
misma con su trabajo, sin el complemento del robo o la prostitucion.

Todo esta por hacer en este sentido, pues en casi todos los
paises, las carceles de mujeres son manejadas por hermanas de la
caridad o comisiones de damas, cuya buena voluntad no basta para
instruir y educar a las detenidas, de manera que puedan afrontar las
contingencias de la lucha por la vida”.

Analizaremos ahora la estructura que en su aspecto adminis-
trativo y cientifico, debe darse a los establecimientos penales.

Estructura administrativa: En Bélgica se han adoptado los
acuerdos tomados en el Congreso de Praga, que dividen los técni-
cos especializados en prisiones, en personal técnico inferior y supe-
rior, estableciendo verdaderas carreras para poder ingresar a estos
servicios.

a) Personal técnico inferior (empleados administrativos y vigi-
lantes): Consideramos de interés exponer algunos datos referentes
ala instruccion que reciben. Su preparacion comprende dos afios de
estudio, durante los cuales ocUpase la mafiana en clases tedricas, y
la tarde en trabajos practicos y en el desempefio de sus puestos. En
el primer afio, este personal tiene clases sobre diversas materias, a
saber:
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Horas mensuales

Ciencia penitenciaria y Derecho penal
Reglamento administrativo

Organizacion del trabajo

Accidn educativa, moral y social de la prision
Antropologia criminal

Higiene

Psiquiatria

Nociones practicas de cirugia de urgencia
Medicina legal

DWW Wo wNPk~o

En el segundo afio se diferencian los cursos de los emplea-
dos administrativos y de los vigilantes, no en cuanto a materia sino
atendiendo a las horas de clase. Su programa es el siguiente:

Em. Vig.
(h.m.) (h.m.)

Accién educativa, moral y social
de la prision 3 4
Derecho penal 5 3
Ciencia penitenciaria 3 3
Reglamentos administrativos 6 2
Servicios administrativos 6 3
Técnica industrial 3 3
Higiene 3 3
Medicina legal 2 3
Medicina de urgencia 2 4
Psiquiatria 2 2
Antropologia criminal 4 5

b) Personal técnico superior (empleados administrativos su-
periores, alcaides y directores de prisiones): Este personal tiene cur-
sos organizados sobre bases diferentes a las de los empleados infe-
riores. Con respecto a la ensefianza tedrica expondremos la materia
gue se les pasa.
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Horas mensuales

(=Y
o

Ciencia penitenciaria
Derecho penal
Derecho administrativo
Pedagogia

Técnica industrial
Higiene de la prision
Medicina legal
Medicina (nociones)
Psiquiatria
Antropologia criminal
Clinica criminologica
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Este curso dura dos afios y la parte practica de él se realiza
en la clinica criminolégica, en los laboratorios donde se hacen pa-
sos practicos con enfermos; ademas, el personal debe pasar cierto
tiempo en distintos establecimientos, como ser: colonias de benefi-
cencia, hospitales psiquiatricos y escuelas de anormales.

Del detalle del parrafo referente a las clases, se desprende la
importancia enorme que en otros paises se le atribuye a la prepara-
cion del personal técnico inferior y superior de los establecimientos
penitenciarios. Importancia que se justifica plenamente desde el
momento en que estos establecimientos son considerados verdade-
ras escuelas de reeducacion, y esto por tanto exige una preparacion
eficiente y una conciencia exacta de sus obligaciones al personal
gue en ellos trabajan.

Es de desear que en nuestro pais, por lo menos, los puestos
directivos sean entregados a personas que hayan hecho estudios
en relacion con estas materias, como ser: técnicos especialistas,
psiquiatras, criminalistas, jurisconsultos, psicélogos, etc.

Analizaremos ahora la organizacion cientifica.

En las prisiones belgas de Forest, Gand, Amberes, Loubain,
etc. Existen departamentos de antropologia criminal y laboratorios
de psiquiatria.
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Ambos departamentos constituyen verdaderas casas de ob-
servacion, ya que por ellos deben pasar todos los individuos ingre-
sados a las prisiones.

Una vez estudiado el enfermo, de comudn acuerdo, entre psi-
quiatras y criminologos, se determina la seccién a la cual debe in-
gresar, reglamentando su sistema de vida.

a) Laboratorio de antropologia criminal: La antropologia peni-
tenciaria como ciencia, nacié en Bélgica. Su creador es el doctor
Vervaeck. El primer laboratorio penitenciario que se fundé en el mun-
do, inaugurdése el afio 1910 bajo sus auspicios. Una de las primeras
aplicaciones del laboratorio fue la creaciéon de una cartilla
criminolégica individual, cartilla que se usa en todas las prisiones de
Bélgica.

Este boletin médico antropolégico, que es sumamente com-
pleto contiene:

1°) Nociones e informaciones generales de caracter adminis-
trativo; 2°) Datos respecto a la herencia patolégica, mental, suicida,
especifica, alcohdlica y criminal; 3°) Examen clinico del pasado pa-
tolégico y estado actual; 4°) Examen antropoldgico, medida, peso,
dactiloscopia, etc. 5°) Examen morfol6gico, anomalias diversas, etc.
6°) Examen del sistema nervioso, integridad funcional, desérdenes
patologicos; 7°) Organos de los sentidos; 8°) Examen psiquiatrico
psicometria (inteligencia, atencion, memoria, voluntad, sentimiento,
defecto, percepciones, conciencia, afectividad); 9°) Noticias e infor-
maciones sociologicas.

b) Departamento psiquiatrico: Este esta organizado en las di-
ferentes prisiones belgas, en la siguiente forma:

1°) Un pabellén central independiente, que consta de una sala
comun para 15 enfermos y otra para 5. En seguida, existen cuatro
piezas para un aislamiento estricto. Tenemos, ademas, una gran sala
de hidroterapia y un departamento para el médico legista.

Detallaremos algunas estadisticas obtenidas en los departa-
mentos psiquiatricos de las prisiones belgas.

El 68 o 70 por ciento de los detenidos son deficientes menta-
les, anormales, neurdticos y victimas de otras enfermedades.

De este total, el 10 por ciento son débiles mentales.
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Por el anexo psiquiatrico de la prision de Forest han pasado
desde el afio 1921 hasta el afio 1926, un total de 1.449 individuos,
divididos en la forma siguiente: 552 procesados, 774 condenados, y
133 vagabundos.

Los alienados ingresados al anexo en este periodo de tiempo,
dan el siguiente porcentaje en relacion con las enfermedades que a
continuacion sefialamos:

15.87 por ciento psicosis demencial; 2,14 por ciento psicosis
penitenciaria; 30,57 por ciento psicopata, desequilibrados y débiles
mentales; 20,99 por ciento de sujetos con crisis neuropéticas; 1,86
por ciento de toxicomanos, y 5,86 por ciento afectados de ideas sui-
cidas.

Refiere el doctor Vervaeck, que en cifras generales los delin-
cuentes observados por él en un periodo de cinco afios, han dado
estos resultados:

Responsables, 22 por ciento; semirresponsables, 54 por cien-
to; irresponsables o internables, salvo excepcion, los demas.

No tomando en cuenta la semirresponsabilidad, puede decir-
se que el 42 por ciento era irresponsable; el 51 por ciento, responsa-
ble, y el 7 por ciento restante estaba integrado por histéricos, neu-
rasténicos y epilépticos.

Como bien puede verse, la labor desarrollada por el Laborato-
rio de Antropologia criminal y el Anexo psiquiatrico de la prisién de
Forest, ha sido de sumo interés, y como muy bien dice su director,
esta prisién ha desempefiado un verdadero papel u oficio de filtro,
de un significativo aspecto humanitario y social.

Las historias que a continuacion intercalaremos, nos demos-
traran en forma fehaciente la importancia enorme de estos servicios
y la necesidad imperiosa de su creacién y organizacion definitiva.

Con el bosquejo que hemos hecho de la organizacion cientifi-
ca que deben tener estos establecimientos, hemos dado fin al traba-
jO que nos propusimos.

Una conclusién de conjunto nos parece innecesaria, pues a
través de cada uno de los capitulos en que hemos dividido nuestra
tesis, se han propuesto algunas medidas tendientes a solucionar
las deficiencias existentes. Tan so6lo entonces, nos bastaria decir
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gue nuestro pensamiento se identifica plenamente con Mariano Ruiz
Funez®, cuando dice: “Si es cierta la frase de Taine®, de que cada
hombre lleva dentro de si un Fidias capaz de esculpir las mas su-
premas grandezas, pero susceptible también de dar vida a las
mayores monstruosidades, no es menos cierto que cada sociedad
modela sus delincuentes o hace a sus hombres superiores y que,
en uno y otro caso, en lo individual y en lo social, un imperativo
ético obliga a decidir toda actividad en un sentido de superacion. Si
Nno ocurre asi, es seguro que nuestra conciencia se gravara con la
idea de hallarnos ante un escultor mediocre, merecedor de nuestro
desdén”.

OBSERVACION

Delincuente loco, Disendocrina. Tiro-ovarica.

LESIONES y AUTOMUTILACION

Nombre: E.M.J. Registro N 17.680

Edad: 15 afios; profesion: labores del sexo; estado civil: solte-
ra; instruccion: escasa.

Ant. Hereditarios: Padre alcohdlico, fallecido de afeccién car-
diaca. Madre de caracter irascible y muy nerviosa. Varios hermanos.
No hay datos precisos respecto a ellos.

Amb. Familiar: Desde pequefia mostroé un temperamento dis-
colo, excitable y violento, alternando periodos de euforia y pesadum-
bre. Cambios bruscos de su tonalidad afectiva.

Ant. Mérbidos: No hay datos exactos. No ha menstruado

Ant. Penales: No hay.

Ingreso y comportamiento en la Casa de Orates: Es traida por
la policia, pues en una violenta crisis de excitacion psicomotora, agre-
dié a dos personas y tratd, en seguida, de suicidarse. Al ingresar a
esta Casa, se observa una enferma con gran excitacion. Desorienta-
da en el tiempo, orientada en el lugar. Alucinaciones visuales y
auditivas de naturaleza persecutoria. Emotiva. Gran facilidad para
reir y llorar.

Durante el tiempo que ha permanecido en el Manicomio, se
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ha podido notar en ella exacerbaciones periédicas de estas crisis de
excitacion psicomotora. Durante estos accesos es muy agresiva y
se golpea violentamente contra las murallas y pilares. Sufre conti-
nuamente de sensaciones de angustia precordial. Verdaderos esta-
dos espasmadicos de llantos y risas, que no parecen ser inmotiva-
das, pues puede creerse que tienen, aunque en forma no muy mar-
cada, una causa que las provoca. Su emotividad es profunda.

Examen somaético

Examen objetivo: Enferma muy agitada, de mediana estatura,
buen estado de nutricion.

Piel y dependencias: morena, gruesa, elasticidad e hidratacion
conservadas. Paniculo adiposo desarrollado. Sistema piloso y uias
normales.

Cabeza, cara y cuello: Craneo muy desarrollado. Glabelas
marcadas. Cara: 0jos, pupilas dilatadas; orejas de I6bulos adheri-
dos. En la regién mentoniana presenta una herida superficial. Cue-
llo, normal.

Aparato locomotor y columna vertebral: nada de especial

Aparato respiratorio: normal.

Aparato circulatorio: nada de especial.

Aparato digestivo: lengua saburral; dentadura incompleta 'y en
mal estado. Paladar ojival. Faringe congestionada. Abdomen, nada
de especial.

Aparato génito-urinario: normal

Sistema nervioso: reflejos tendinosos y ostioperidsticos, exal-
tados en los miembros inferiores.

Sistema neurovegetativo: En esta enferma existiria un des-
equilibrio vago-simpético, debido a una excitabilidad acentuada del
décimo par. Conjuntamente, y en estrecha relacién con esta altera-
cién, habria también una disfuncién endocrina, de naturaleza tiro-
ovérica (hipertiroidismo con insuficiencia ovarica). Esto nos permiti-
ria obtener algunas deducciones que justificarian su inestabilidad
emotiva, sus accesos impulsivos conscientes y su caracter
epileptoide.
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El doctor Cubillos ha sometido a esta enferma a un tratamien-
to regulador de su trastorno neurovegetativo, a base de atropina,
inyecciones diarias de un cuarto de miligramo; ademas, se le ha
dado extracto ovarico y suero anti-tiroideo.

Después de cierto tiempo de haberse sometido a este trata-
miento, la enferma ha experimentado cierto alivio; sus impulsiones
paroxisticas se han ido espaciando. De todas maneras, antes de
pronunciarse, es indispensable observarla algin tiempo mas, para
asi poder dictaminar sobre la influencia que ha ejercido el trata-
miento.

COMENTARIO

De los antecedentes que se tienen de esta enferma, pode-
mos observar la influencia del factor hereditario (padre alcohdlico,
madre muy nerviosa).

Los datos personales nos demuestran que su enfermedad se
remonta desde los primeros afios de su vida.

Los sintomas esenciales, y que constituyen la base de su es-
tado morboso, consisten en deseos irresistibles de automutilacion.
Son impulsos de naturaleza consciente y de forma paroxistica.

Se acompafan estas crisis de sensaciones de angustia y opre-
sion precordial.

En suma, tenemos una enferma en que se observan trastor-
nos endocrinos y alteraciones neurovegetativas. Su peligrosidad y
temibilidad seran constantes mientras duren estas crisis de excita-
cioén psicomotora.

Nuestros escasos conocimientos psiquiatricos no nos autori-
zan para extendernos en mayores comentarios y poder llegar a una
conclusién precisa en lo que se refiere a esta enferma.
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OBSERVACION

Delincuente loco. Impulsivo, Epiléptico

PARRICIDA

Nombre: R.C.C. Registro N 17.050

Edad: 40 afios; profesion: gafian; estado civil: soltero; Instruc-
cién nula.

Ant. Hereditarios: se ignoran

Ant. Personales: ataques convulsivos desde la edad de 16
afios, cuya frecuencia aumentaba cada vez que ingeria alcohol. Es-
tos ataques convulsivos estan precedidos por un periodo de agita-
cién, de duracién variable, dos o tres dias; durante este periodo gri-
ta, corre, se pone muy irritable, desobediente y agresivo. Termina
este periodo de agitacion con la crisis convulsiva, quedando des-
pués en estado confusional, periodo también de duracién variable,
entre una o dos horas, o hasta dos dias. Cuando vuelve en si, no
recuerda nada de lo sucedido en este lapso de tiempo.

Habitos: fumador, bebedor moderado.

Ant. Morbosos: procesos gripales repetidos; gonorrea a los 26
afos. Disminucion de la agudeza visual en los ultimos dos afios.

Ant. Penales: no acusa.

Sintesis del delito por el cual esta procesado: En una ocasion,
en gque se hallaba trabajando en una trilla, acompafiado de un her-
mano y de su padre, tuvo un incidente con aquél. Acudio el padre a
calmarlos. R. Toma una horqueta y se la entierra en el abdomen a su
padre, que falleci6é instantdneamente.

R. continué trabajando con toda tranquilidad hasta que lo apre-
saron.

Ingreso y comportamiento en este establecimiento: Ingresa
enviado por el juzgado de Talca. Se presenta tranquilo, desorientado
en el tiempo, relativamente orientado en el espacio.

Interrogado acerca de su crimen, no lo recuerda. Al enterarse
de lo sucedido, queda indiferente sin demostrar pesar alguno.

Ha pasado varios afios en esta Casa, en el transcurso de los
cuales se ha podido observar que presenta ataques cada dos o tres
meses. A veces su frecuencia es mayor. En estos casos, es peligro-
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soy agresivo. En el intervalo de sus crisis es callado, sumiso, trabaja
desempefiando sus labores en forma regular.

Examen somatico

Examen objetivo: individuo de regular estatura, bien confor-
mado, buen estado de nutricion.

Piel y dependencias: morena, elasticidad conservada. Erup-
cion papulosa en la region anterior del térax.

Cabeza, cara y cuello: cicatrices varias en el cuero cabelludo.
Cara ligeramente asimétrica. Desviacién de la nariz hacia el lado
derecho. Surco naso-labial izquierdo mas borrado. Oreja de I6bulos
adheridos.

Aparato locomotor y columna vertebral: normal.

Aparato respiratorio: normal.

Aparato circulatorio: nada especial.

Aparato digestivo: dentadura en mal estado.

Aparato génito urinario: normal

Sistema nervioso: marcha, normal; trastornos del equilibrio,
no hay. Signos: Romberg, Wetphall y Dabinsky, negativos.

Reflejos: tendinosos, ligeramente exaltados.

Temblores: de los dedos y de la lengua.

Examen psiquico

Individuo que presenta poca atencion a las preguntas que se
le formulan; su percepcion es tardia.

Sintesis mental: inteligencia escasa. La memaoria presenta clau-
dicaciones y lagunas en los recuerdos, adn en los relativamente re-
cientes.

Esfera afectiva: nula.
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COMENTARIO

Estamos ante un enfermo mental. Su crimen es consecuencia
de la impulsibilidad caracteristica de los epilépticos.

A pesar de haber terminado su condena, consideramos l6gi-
ca su reclusion; pues su peligrosidad y temibilidad son maximas en
los periodos de crisis.

Su tratamiento es de indole netamente psiquiatrica y médica.
Viene a confirmar la necesidad de establecer los anexos psiquiatri-
cos junto a los establecimientos penales o a lo menos, la existencia,
debidamente organizada, de departamentos para locos criminales y
delincuentes como dependencia de los Manicomios.

En la tesis del Sr. L. Cubillos L. Hemos encontrado observa-
ciones de delincuentes impulsivos epilépticos que estan cumpliendo
su condena en los establecimientos carcelarios corrientes.

Estamos en perfecto acuerdo con él, al pensar que su estadia
en la Penitenciaria no hara sino agravar sus males, debiendo por
tanto, trasladarse a todos estos individuos al departamento anexo a
la Casa de Orates, en donde encontraran la atencion médica espe-
cializada que requieren.

OBSERVACION

Delincuente ocasional. Débil mental. Tumor cerebral.

HOMICIDA

Nombre: J.A.C. Fallecido el 14 de marzo de 1931.

Edad: 46 afios; estado civil: soltero; profesion: gafian; instruc-
cién nula.

Ant. Hereditarios: Padre habia muerto, ignorabase la causa.
Madre gozaba de buena salud. No tuvo hermanos.

Amb. familiar: hogar bien constituido. Siempre vivido en com-
pleta armonia con su madre.

Ant. Personales: hasta la edad de 30 afios su vida se desen-
volvié normalmente. Era trabajador, cumplidor de sus obligaciones.
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A esa edad mas 0 menos, sufre un violento traumatismo en la region
craneana (caida del caballo), con pérdida del conocimiento. Estuvo
varios dias en estado conmocional. Tiempo después de este acci-
dente, siguié trabajando como habitualmente; no obstante, se ob-
servo ciertos cambios en él; se hizo mas retraido, perezoso, se que-
jaba de cefaleas, y de vez en cuando presentaba vahidos.

Ant. Mérbidos: no habia datos precisos.

Ant. Penales: no acusaba,

Sintesis del delito por el cual se le procesaba: Después de
trabajar mucho tiempo, ganando el escaso salario de cuarenta cen-
tavos diarios, logré reunir una pequefia suma de dinero que presto a
un sefior, a quien arrendaba una pieza. En repetidas ocasiones soli-
cité de él la devolucion de su dinero, encontrando siempre negati-
vas. Cierto dia, en que necesitaba dinero para su madre enferma,
exigié la cancelacién de lo que se le adeudaba, produciéndose con
su deudor una acre discusion. Violentado lo ultima a hachazos.

Cometido este acto, vagoé durante varias horas por los alrede-
dores, deteniéndolo mas tarde la policia.

Ingreso y comportamiento en el Manicomio: es enviado a este
establecimiento en agosto del afio 1927, por orden del juez de
Melipilla. Su sintomatologia era: individuo tranquilo, que se dejaba
conducir pasivamente, cara inexpresiva. Al interrogatorio contesta-
ba con monosilabos o no respondia. A ratos, incoherente y a ratos
expresiones tontas. Orientado en el tiempo y en el espacio. Memo-
ria, algo disminuida. Afectos conservados; al hablar de su madre se
emocionaba. Al inquirir datos sobre su crimen, lo relataba en forma
inconexa, observandose monotonia y pereza en la expresién de sus
ideas.

Durante dos afios pasa en la Seccién reos, sin demostrar nin-
gun cambio apreciable en su vida. Se le permitia salir a los otros
departamentos de la Casa y trabajaba como lustrabotas. Su oficio lo
desempenfaba en regulares condiciones.

A mediados del afio 30, se queja de continuos vahidos, cefa-
leas, disminucion de la agudeza visual y vOmitos. Por esta
sintomatologia es enviado a la Enfermeria, siendo examinado por
los médicos de ese servicio.
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El examen nos revela un individuo asténico, decaido, con gran
modorra intelectual. Presentaba vomitos después de las comidas,
facilles, espontaneos. Resto del examen, negativo.

Después de 15 dias de observacion, se le nota mas decaido,
con gran dificultad se logra interpretar que sufre de manifestaciones
vertiginosas, estados lipotimicos, con pérdida del conocimiento. No
habia relajacion esfinteriana.

En esta ocasion, el examen somatico nos revela: bradicardia,
contractura del miembro superior izquierdo e hipertonia del dere-
cho. Raya meningea positiva. Reflejos cutdneos exagerados. En
estas condiciones el cirujano piensa en un tumor cerebral y llama
en consulta a los neurdlogos del establecimiento. Examinado dos
dias después en Junta, se constatan los siguientes datos: cambio
de sonoridad en la region fronto-parietal derecha. Exoftalmo dis-
creto del glébulo ocular derecho; paresia del recto externo de ese
lado; paralisis central facial izquierda. Desigualdad papilar, mas di-
latada la derecha. Babinsky negativo. Westphall positivo. Se com-
pleta el examen clinico con una consulta al oftalmélogo, que da el
resultado siguiente: edema pupilar mas marcado en el ojo izquier-
do. Pupilas desiguales.

Ademas se piden los siguientes examenes de laboratorio: san-
gre, negativo. Orina, normal. Puncion lumbar, presion del liquido C.R.,
en posicién horizontal, dio 25 centigrados al Claude. Examen quimi-
co del LCR dio el siguiente resultado: aspecto claro; albimina, 1.80
grs. por 1000. Cloruros, 7 grs. Examen citoldgico: glébulos blancos,
2.4 por mm3. Reacciones: Pandy, Nonne-Appelt, Weichbrodt, positi-
vas intensas. Wassermann, negativa. Reacciones coloidales: Mastic
y Benjui dieron curva de tumor cerebral.

En vista de estos antecedentes, se hizo el diagndstico de tu-
mor frontal derecho, sub-cortical. Se estimd necesario proceder a
hacer una descompresion.

Operacion: craniectomia fronto-parietal derecha. Se usa anes-
tesia local.

Puesta al descubierto la dura madre, se observa tensa, pali-
da, notandose compresion de las ramas de la meninge media. Se
incinde en forma crucial la dura, levantando los colgajos para desnu-
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dar la corteza cerebral de la zona frontal, que se presenta amarilla,
sin latidos, haciendo hernia por la brecha 6sea. Se punciona
extrayéndose un centimetro cubico de liquido amarillo ambarino.
Puncién del ventriculo derecho, extrayéndosele 5 cm3 de liquido
sanguinolento.

Hemostasis. Reseccion del trozo de boveda trepanado. Sutu-
ra del cuello cabelludo, dejando una mecha de gasa en el punto de
declive. Evolucién post-operatoria: al segundo dia de operado se sien-
te mejor, han pasado las cefaleas, se expresa con mas facilidad,
siempre muy emotivo. Pulso, 90. No hay temperatura.

Al quinto dia: estado general igual. Local, se observa que se
ha producido una gran hernia cerebral.

Séptimo dia, estado general, decaido. Local, sintomas de in-
feccion.

Fallece un mes después de la intervencion.

Autopsia: tumor cerebral sub-cortical, fronto-temporal derecho.
Congestion pulmonar. Se hacen las investigaciones microscopicas
correspondientes. (Fdo. Gleissner).

Por desgracia, no hemos encontrado en los boletines de au-
topsia, mas detalles respecto de la localizacion y delimitacion preci-
sa del tumor, como asimismo de su naturaleza. Este hecho es expli-
cable ya que hemos tenido que lamentar el fallecimiento del médico
de ese servicio Dr. Gleissner, que en esa época se encontraba en-
fermo.

COMENTARIO

Estamos ante un delincuente en el cual las causas inmedia-
tas y aun lejanas de su crimen, no dicen relacion alguna con sus
antecedentes, la forma en que desarrolld su vida, su comporta-
miento en el medio ambiente y carencia de taras degenerativas;
por el contrario, su constitucion neuro-vegetativa, su acentuada
esfera afecto-emotiva, debieron constituir para él, al revés de la
mayor parte de los delincuentes ocasionales y pasionales, un ver-
dadero y estable freno contra todo orden de manifestacion morbo-
sa homicida.
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Su crimen fue sélo y Unicamente la determinante de su proce-
S0 organico.

El tumor cerebral, en su evolucién provoco, debido a su loca-
lizacién, irritaciones de la corteza cerebral, produciéndose en deter-
minados casos, verdaderos equivalentes epilépticos.

El hecho delictuoso que comentamos es la resultante de es-
tos estados impulsivos; debiendo por tanto, catalogar a este sujeto
como delincuente ocasional de causa orgéanica.

Los individuos asi clasificados, son de peligrosidad y
temibilidad constante. El diagndstico oportuno de estos casos es in-
dispensable a fin de conseguir su internacion en un hospital psiquia-
trico.

Consideramos necesario recalcar la importancia y la labor in-
mensa que, a este respecto, desarrollarian los policlinicos o anexos
neuropsiquiatricos; con su creacién lograremos conseguir el objeti-
vo primordial de la criminalidad moderna: amparar al delincuente
considerado enfermo, propender a la defensa de la colectividad.

OBSERVACION

Delincuente loco. Demente precoz.

HOMICIDA

Nombre: C.R.F. Registro en Obs.

Edad: 27 afios; profesion: albafiil; estado civil: viudo; instruc-
cién nula.

Ant. Hereditarios: padre alcohdlico, ignérase si vive o no. Ma-
dre muerta de afeccién puerperal. Era de caracter violento. Tuvo tres
abortos. Han sido 13 hermanos, viven 6, no hay detalles sobre la
salud de ellos e ignérase de qué fallecieron los otros.

Ant. Personales: casado diez afios; su esposa era sana, tuvo
5 hijos de término, uno nacié muerto. Los hijos eran sanos.

Ant. Morbidos: niega antecedentes venéreos, no obstante en
cierta oportunidad tuvo una peladura en el miembro y, posteriormen-
te papulas en la regién anal. Reaccion Wassermann: negativa.
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Habito: fumador y bebedor exagerado hasta dos meses antes
del delito.

Medio ambiente: no hay antecedentes precisos a su compor-
tamiento, en el hogar de sus padres o0 en su propia casa.

Sintesis del delito por el cual se le procesa: En repetidas oca-
siones, segun parece, antes de cometer el crimen habia manifesta-
do tener alucinaciones visuales y auditivas, oia voces que lo amena-
zaban de muerte, ideas delirantes, etc. etc. En cierta oportunidad
recurrié pidiendo amparo a la Comisaria de su barrio, manifestando
alli, que lo querian asesinar. Se le crey6 ebrio y fue remitido a su
casa. Dias después, estando una noche en su casa vuelve a tener
alucinaciones visuales, apareciéndosele individuos con animo de
darle muerte; trata de defenderse de ellos, para lo cual esgrime un
fierro y ataca a las personas que lo rodeaban. Mata a su esposa, a 5
de sus hijos y a una vecina que acudio a los gritos de auxilio de las
victimas.

Ingreso y comportamiento en el Manicomio: es enviado en
abril del afio 33 por orden del Juez del 4° juzgado del crimen.

El médico de guardia anota los siguientes datos: individuo in-
tranquilo, con los cabellos desgrefiados, contesta en voz baja y con
temor lo que se le pregunta. Cuesta obtener que fije su atencion.
Habla sin hilacion, pero casi sin incoherencias. Expresa que el dia-
blo se le habia presentado en repetidas ocasiones exigiéndole que
matase a varias personas pues, de lo contrario seria condenado;
luego se rectifica y dice que fue un angel quien le ordend esto. Agre-
ga ademas, que en noches anteriores su compadre se habia mofa-
do de él, y que estaba resuelto a matarlo, pero que no lo habia en-
contrado. Permanece un instante callado, fija en alto los ojos y ex-
presa que oye voces que lo insultan.

Inquiriendo datos sobre el crimen, lo relata sin emocién algu-
nay en forma torpe; dice que no sabia fuesen su esposa y sus hijos
las victimas. Desconfiado, reticente, teme lo vayan a asesinar.

Durante su estadia en la Casa de Orates, ha pasado tranqui-
lo, aislado, no conversa con los demds enfermos; en repetidas oca-
siones se ha negado a comer, porque cree que lo que le sirven
estd envenenado. Persisten las alucinaciones visuales y auditivas.
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Risuefio, indiferente. Ideas persecutorias. Actitudes discordantes,
etc. etc.

Ha sido clasificado de oficio con el diagnéstico de Demencia
precoz.

Examen somaético

Examen objetivo: enfermo de regular estatura. Bien constitui-
do. Buen estado de nutricion.

Piel y dependencias: morena, elasticidad e hidratacién con-
servada. Cicatriz antigua en la region frontal media. Paniculo adipo-
so regularmente repartido. Sistema piloso y ufias normales.

Cabeza, cara y cuello: craneo dolicocéfalo, cicatrices varias
en el cuero cabelludo. Cara: simétrica. Angulo céfalo-auricular muy
abierto. Ojos: abertura palpebral pequefia. Pupilas midriaticas,

Aparato locomotor y columna vertebral: nada de especial.

Aparato respiratorio: normal.

Aparato circulatorio: reforzamiento del segundo tono en el foco
aortico. Presién: 14/9 al Vaquez

Aparato digestivo: boca, lengua saburral; dentadura en pési-
mo estado. Abdomen, paredes flacidas. Higado, se palpa a dos tra-
veses de dedo por debajo del reborde costal. Cuerda célica, tensa.

Aparato génito-urinario: cicatriz chancriforme en el glande.

Examen del sistema nervioso: reflejos tendinosos, exagera-
dos los rotulianos. Temblores: de la lengua y palpebral. Sensibilidad
superficial, disminuida.

Examen psiquico

Individuo tranquilo, indiferente. Contesta sin hilacion lo que se
le pregunta.

Sintesis mental: inteligencia escasa. Memoria disminuida. Aten-
cién y asociacion de ideas, incorrectas. Dificultad de expresion.

Esfera afectiva: nula.
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COMENTARIO

La historia que hemos relatado, pertenece a un individuo de
antecedentes hereditarios patoldgicos (padre alcohdlico, madre tuvo
varios abortos). Es un enfermo analfabeto, bebedor consuetudinario
de quien, si bien es cierto que ignoramos su comportamiento en el
medio ambiente, estamos autorizados para presumir que no haya
sido correcto. Por lo demas, lo que nos interesa en este caso es la
conclusioén criminolégica. En realidad la responsabilidad que le cabe
a este sujeto por el hecho delictuoso que cometid, es nula; por tratar-
se de un individuo que desde antes de cometer el crimen que se le
imputa, padecia de alucinaciones auditivas y visuales, interpretacio-
nes falsas, ideas delirantes, y que con toda certeza, a consecuencia
de estas alucinaciones e interpretaciones ejecuto el delito por el cual
se le procesa.

Es un enfermo mental y su reclusién debe ser permanente, en
un establecimiento como el Manicomio. Su tratamiento es de orden
médico-psiquiatrico. Esperanzas de éxito, casi no las hay, dado su
diagndstico.

Como comentario final, s6lo nos restaria lamentar que, dado
el ambiente en que se desenvolvian sus actividades, nadie se per-
catara del comienzo de sus trastornos mentales, ya que un examen
médico psiquiatrico oportuno habria evitado el tragico suceso de que
fue autor.

Si bien es cierto, esto que decimos en apariencias es pueril
por aquello de: “Si remedio tiene, por qué te lamentas. Y si remedio
no tiene, ¢ para qué te lamentas?”, deja de serlo, si recordamos que
sus ideas persecutorias, 0 mejor dicho de persecucion lo llevaron
hasta Carabineros para pedir amparo por supuestos atentados con-
tra su persona.
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NOTAS DEL EDITOR

1/ Extremo sur del Capitolio de Roma desde donde se precipitaba a algunos
condenados a muerte hasta el ler siglo después de Cristo.
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9/ M. E. Apert. Médico francés. En 1906 descubri6 el sindrome genético que
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10/ Charles Darwin (1809-1882). Cientifico britdnico que sent? las bases de
la teoria moderna de la evolucién.

11/ Sir Francis Galton (1822-1911). Cientifico inglés autor de Hereditary
Genius (1869), que dio origen a la eugenesia. Citado en las obras
de su primo Charles Darwin.

12/ Gregor Johann Mendel, nacido en 1822, descubridor de las leyes de la
genética que llevan su nombre.

13/ El Dr. Adolf Knecht publicé en 1891 sus experiencias en el manicomio
de la prisién de Waldheim: “Die Irrenstation bei der Strafanstalt
Waldheim”, Allgem. Zeitschr. f. Psych., XXXVII, 145, ff., 1881.




14/ M. Marro, crimindlogo italiano, autor de Caratteri dei delinquenti -1887-

15/ Jean Martin Charcot (1825-1893), médico francés creador de la neuro-
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16/ Gabriel Tarde (1884-1904), fil6sofo y socilogo francés.

17/ Maurice Legrain (1860-1939), médico representante del movimiento anti-
alcohélico en Francia.

18/ Ivan Bratt -1878-1956.

19/ Louis Théophile Joseph Landouzy (1845-1917), neuré6logo francés espe-
cializado en lucha antituberculosa, seroterapia, semiologia e hi-
giene publica.

20/ Etienne Burnet (1873-1960). En 1926 visité Chile como experto del Co-
mité de Higiene de la Sociedad de Naciones.

21/ Louis Pasteur (1822-1895), quimico y bacteri6logo francés.

22/ Robert Koch, médico alemdn nacido en 1843, descubrié en 1882 el bacilo
de la tuberculosis que lleva su nombre.

23/ Fundacién Granchet, especializada en combatir la tuberculosis en
Francia.

24/ Havelock Ellis (1859-1939), bi6logo, miembro de la Fabian Society ingle-
sa (socialista), autor de The New Spirit (1890), Man and Woman
(1894) Sexual Inversion (1897) and The Erotic Rights of Women -1918-

25/ Auguste Forel (1848-1931), psiquiatra, profesor de la Universidad de
Zurich, fue presidente de la Liga mundial para la reforma de la
sexologfa.

26/ Sigmund Freud (1856-1939), neur6logo y psiquiatra austriaco, funda-
dor del psicoanadlisis. Fue perseguido por los nazis y muri6 en el
exilio.

27/ Gregorio Marafién y Posadillo (1887-1960), médico endocrinélogo, es-
critor e historiador espafiol.

28/ Luis Jiménez de Astia (1889-1970), catedratico de Derecho Penal de la
Universidad de Madrid, Diputado a las Cortes Constituyentes de
la II Reptblica espaiiola (1931) por el Partido Socialista Obrero
Espatiol, particip6 en la redaccion de la Constituciéon republicana
y en el Cédigo Penal de 1932.

29/ Intelectual argentino de orientacién anarquista, autor de La libertad
sexual de las mujeres, Buenos Aires, s.d..




30/ Waldemar E. Coutts. Autor de Tirania Sexual v Sexo Tiranizado,. Ma-
drid, Javier Morata Editor, 1930.

31/ Leon Mac-Auliffe (1876-1937), psicopatélogo francés, autor de Les
Mécanismes intimes de la vie: introduction a I'étude de la
personnalité. Paris: Librairie Scientifique Amédée Legrand, 1925.

32/ Nicolds Pende (1880-1950), endocrinélogo italiano. Definié el biotipo
como la resultante morfoldgica, fisiolégica y psicoldgica, variable
de un individuo a otro, de las propiedades celulares y humorales
del organismo.

33/ Louis Berman, endocrin6logo norteamericano. Autor de The Glands
Regulating Personality -1928-.

34/ Leopold Levi, autor de Nouvelles études endocrinologiques, Paris, 1932.

35/ C. Emil Wegelin, autor de Malignant disease of the thyroid gland and its
relationship to goiter in man and animals -1928-.

36/ August Pi Sufier (1879-1965), fisi6logo cataldn.

37/ Eugen Steinach, profesor de cirugia de la Universidad de Viena, pro-
puesto al Premio Nobel de Medicina de 1921; Alexander Lipschiitz,
autor de Die Pubertétdriise und ihre Wirkung, Berna, 1912, que
sirvi6 de base a estudios de Freud y Ferenczy; Albert Pézard (1875-
1927), endocrindlogo francés.

38/ Dr. Sicard de Plauzolles, autor de Prophylaxie de la dégénérescence par
I'éducation sexuelle, La Prophylaxie antivénérienne, Paris, 1930,
y Les fonctions sexuelles au point de vue de I'éthique et de
I'hygiéne sociale, Paris, 1910.

39/ Hans Eppinger (1879-1946), profesor en 1926 de la Universidad de
Freiburg im Brisgau y en 1930 de la de Colonia —Alemania-.

40/ Walter Rudolf Hess (1881-1973), director del Instituto de Fisiologia de
Zurich, Premio Nobel de Medicina en 1949.

41/ Benigno di Tulio, criminélogo italiano.

42/ Cesare Lombroso, creador de la criminologia moderna, naci6 en Verona
en 1835 y fallecié en Turin en 1909. Autor de “Influencia de raza.
Salvajes buenos-Centros criminales-Raza semita-Los griegos en Italia y
Francia. Indice cefdlico- Color de los cabellos- Judios-Gitanos”, capitu-
lo III de_El delito. Sus causas y remedios, Madrid, Libreria Gene-
ral de Victoriano Sudrez, 1902, pp. 35-60.

43/ José Ingenieros (1877-1925). En 1902 fundé en Buenos Aires la revista
«Archivos de Psiquiatria y Criminologia», en 1913 publicé el pri-
mer tratado de Criminologfa Clinica en América Latina.




44/ Alexandre Lacassagne (1843-1924), profesor de Medicina Forense en la
Universidad de Lyon -Francia-(N.d.E.).

45/ Guérri, criminélogo francés.

46/ Escribe Lombroso:”En la India hay una tribu, la de los Zacka-Khail, cuya
profesion es la de robar. Cuando nace un niiio, le consagran haciéndole
pasar por una brecha practicada en el muro de la casa, repitiendo por
tres veces las palabras: ‘sé ladrén’”, Lombroso: El delito. Sus causas
y remedios, Madrid, Libreria General de Victoriano Sudrez, 1902,
pag. 36.

47/ Escribe Lombroso: “Entre los drabes (Beduinos), hay tribus honradas y labo-
riosas; pero hay muchas mds de tendencias parasitarias, conocidas por
su espiritu aventurero, su valor imprudente, sus cambios continuados,
su falta de ocupacion y su tendencia al robo”, El delito..., ibid., pp. 36-
37.

48/ Escribe Lombroso: “(...) los gitanos, una raza de criminales con todas sus
pasiones y vicios (...) son vengativos hasta el extremo (...) vanidosos
como todos los criminales (...) feroces, asesinan sin remordimientos”, E1
delito..., ibid., pp. 57-59.

49/ Escribe Lombroso: “La criminalidad especifica de los judios (...) en Francia se
encuentran familias enteras de estafadores y ladrones (...) los condenados
por asesinato son raros (...) los judios rusos son, especialmente, usureros,
monederos falsos (...) En Prusia eran muy frecuentes en otro tiempo las
condenas de judios por falsedades y calumnias (...)”, El delito..., ibid.,
pp- 56-55.

50/ Guglielmo Ferrero (1871-1942), historiador y criminélogo italiano, coautor
con su suegro Lombroso de La donna delinquente, la prostituta e
la donna normale, Turin, 1893. Antifascista, Mussolini ordend su
exilio, donde murié como profesor de la Universidad de Ginebra.
Autor de Grandeza y decadencia de Roma, en 4 tomos, Roma,
1902-1907.

51/ José M?* Estapé, autor de Contribucién al estudio médico-legal de la neu-
rosis traumadtica, Montevideo, 1929.

52/ Emmanuel Mounier (1905-1950), filésofo catélico fundador en 1932 de
la revista de ideas Esprit —Francia-.

53/ Escribe Lombroso que “influyen en el delito colectivo, de manera especial,
primeramente aquel estado a que he dado el nombre de hibridismo social,
en que las instituciones son desproporcionadas o inadecuadas al grado
de civilizacion real del pueblo, y después las grandes perturbaciones po-
liticas, las guerras y las sediciones. (...) Pero la causa mds poderosa de
todas (...) es aquel virus terrible que se desarrolla en las multitudes



(...)"Lombroso: Medicina legal. Madrid, La Espafia Moderna,
219122, pag. 256.

54/ Idem.

55/ Maximilien Robespierre (1758-1794), Diputado por Paris y dirigente del
Comité de Salvacién Publica durante la fase de la “grande terreur”
(1793-1794) de la Revolucién francesa; Jean Paul Marat (1743-1793),
Diputado por Paris en la Convencién, en 1793 reclamaba la ins-
tauracion de la dictadura revolucionaria.

56/ Cesare Beccaria (1738-1794), crimindlogo italiano que renové el derecho
penal. Defendi6 la supresién del proceso secreto y de los tormen-
tos.

57/ Enrico Ferri (1856-1929). Crimindlogo italiano que enfatiz6 los factores
sociales y econémicos del crimen. Partidario de la prevencién més
que del mero castigo del delito, su proyecto de reforma del Cédi-
go Penal fue rechazado por los fascistas.

58/ Raffaele Garofalo (1851-1934). Crimindlogo italiano. Autor de
Criminologifa -1885-.

59/ Alvaro Navarro de Palencia , autor de Socialismo y Derecho Criminal,
Madrid, 1919, y Las prisiones extranjeras. Francia, Bélgica, Italia,
Madrid. En 1928 era Jefe Superior de Primera clase del Cuerpo de
Prisiones de Espafia. Dirigente de Izquierda Republicana duran-
te la I Reptiblica espafiola (1931-1936).

60/ Mariano Ruiz Funes (1889-1952), catedrdtico de Derecho Penal de la
Universidad de Murcia (Espafia) y del Instituto de Estudios Pe-
nales de Madrid. Diputado a las Cortes Constituyentes de la II
Republica espafiola (1931) por el partido Izquierda Republicana.

61/ Hyppolite Taine (1828-1893), fil6sofo e historiador francés.
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