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Resumen

En este articulo se estudié la recepcion de los inmigrantes con tracoma
en el puerto de Buenos Aires entre 1908 y 1943, con base en las relacio-
nes entre los discursos de los médicos y las practicas concretas de recha-
zo. Analizamos las teorias de los tracomatélogos argentinos y de otras
partes del mundo, para luego confrontarlas con la construccién de las
categorias presentes en las estadisticas de la Direccion General de Mi-
gracion durante la primera mitad del siglo XX y con las representaciones
de las distintas nacionalidades de los granulosos rechazados. El estudio
de los vinculos entre los discursos y las practicas revela una sobrerrepre-
sentacién y una estigmatizacién de los inmigrantes sirios, al mismo tiem-
po que la construccién de un mito alrededor de los inmigrantes judios,
rusos, hingaros y egipcios, entre otros. Dicho imaginario estd arraigado
tanto en el nacionalismo como en los intercambios internacionales de
los tracomatdlogos sobre la etiologia, la historia, la epidemiologia del
tracoma, y sobre los modos legales y practicos de seleccién de los inmi-
grantes considerados deseables.

Palabras clave: tracoma; inmigracion; control sanitario; politicas publicas
transnacionales.
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All power to Health. Trachoma and Argentinian migration policies in the
first half of the twentieth century

Abstract

In this article, we studied the reception of immigrants with trachoma in
the Port of Buenos Aires between 1908 and 1943, based on the rela-
tionship between the speeches of doctors and the concrete practices of
rejection. We analyze the theories of Argentine trachomatologists and
elsewhere, and then compare them with the construction of categories of
statistics of the Directorate General of Migration during the first half of the
twentieth century and the performances of the different nationalities of
the granular ones rejected. The study of the links between the discourses
and practices reveals an over-representation and stigmatization of Syrian
immigrants, while the construction of a myth about Jewish immigrants,
Russians, Hungarians and Egyptians, among others. Such imagery is roo-
ted in both nationalism and international exchange of trachomatologists
on trachoma etiology, history and epidemiology and on legal and practi-
cal ways of selecting immigrants considered desirable.

Key words: trachoma; immigration; health inspection; transnational pu-
blic policies.
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La salud al poder. Tracoma y politicas migratorias argentinas en la
primera mitad del siglo XX

“El estado del saber del momento sin el conocimiento
de la historia, es tan poco claro como puede serlo la historia
sin el conocimiento del contenido del saber del momento”.

(Fleck, 2005, p. 98).

Introduccion

[ final del aflo 1924, Salomén Brunstein, un inmigrante rumano establecido en

Buenos Aires, escribié una carta al director general de la Inmigracién acerca
de su esposa Debrisah Brunstein y de sus dos hijos, detenidos a bordo del vapor
inglés Almanzora, que habia llegado al puerto de Buenos Aires el 17 de diciembre.
El navio habia salido de Southhampton unas tres semanas antes e hizo escalas en
los puertos de Cherbourg, La Corufa, Vigo, Lisboa, Madeira, Rio de Janeiro, Santos
y Montevideo, y desembarcé a 690 pasajeros en el puerto de Buenos Aires, entre
los cuales se contaban 455 inmigrantes:
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“Con una llamada que yo mandé de Buenos Aires viene ahora mi esposa, y por
desgracia no tiene libre desembarco por el nifio de 5 afos esta atacado de una
enfermedad, enfermedad que hasta Montevideo no tenia indicio alguno, encon-
trando aqui el Dr. Eduardo D. Berenguer que es una enfermedad peligrosa, pero
no sé [una palabra ilegible] cual es ella. Segiin dice mi esposa, ella tendrd que
volver de vuelta con sus dos hijos, pero ella no tiene a donde volver, sin pariente,
sin esposo. En Buenos Aires, tiene hermanos que hace veinte anos que estan, y
ellos se comprometen a internar al chico en un hospital hasta su completa cu-
racion, caso contrario, quiero decir que si en Buenos Aires no hay médicos que
se comprometan a curarlo, se responsabilizan ellos, como al mismo tiempo me
comprometo yo a llevar al nifio a Rumania. Bajo el punto de vista espiritual rué-
gole al sefior Director general de Inmigracion de Buenos Aires tener piedad de
un padre y de una madre que en estos momentos sienten que se les va la vida. En
ud estd nuestra vida, nosotros no tenemos patria, Buenos Aires es nuestra patria,
nuestro hogar, todo, todo es para nosotros la capital de la Republica Argentina.
Esperando que ud alargue nuestra vida, facilitando el libre desembarco para mi
sefiora y los dos chicos. Dios guarde al sefior Director General de Inmigracién

” 3

de Buenos Aires”.

El 29 de abril de 1929, algunos afios después de que el director general de
la Inmigracién Juan P. Ramos hubiera inscrito en el Acta de Inspeccion Maritima,
con un lapiz de color, una “R” (por “rechazado”) al lado del nombre del nifio
Nussim Brunstein, quien regresé —no sabemos adénde— junto a su madre Debri-
sah Brunstein y a su hermano de nueve anos, en virtud del articulo 32 de la ley
argentina N° 876 que prohibia la entrada al pais a los inmigrantes “indeseables”,
la Organizacién Internacional del Trabajo publicé un reportaje periodistico sobre
los inmigrantes granulosos, a través de su boletin Informaciones Sociales. Suzanne
Ferriere, colaboradora del Servicio Internacional de Ayuda a los Emigrantes, inves-
tigd durante el afio 1928 en el puerto de Marsella, donde transitaban millones de
emigrantes provenientes de Europa, de Africa y de Asia, y dejé constancia de varias
decenas de “transmigrantes” granulosos que pasaban por Marsella para dirigirse
hacia el continente americano:

“Si en algunos paises de inmigracion, como Francia, no existen leyes prohibien-
do la llegada de individuos que padecen tracoma, en muchos paises, y particu-
larmente en los paises de América del Norte y del Sur se rechazan rigurosamente
a los inmigrantes. Por eso varias veces ocurrié el hecho de que emigrantes pro-
venientes de las regiones de Europa meridional o de Oriente Préximo donde el

3 Carta de Salomon Brunstein al director general de la Inmmigracién, Vapor Almanzora, Actas de Inspeccién Maritima.
1924. Caja 36, Expediente 2063 1. Departamento Archivo Intermedio, AGN, Buenos Aires.
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tracoma estd bastante extendido, se marcharon ya afectados por esta enfermedad
y llegaron a Francia, no pudiendo seguir su viaje hacia un pais americano, a falta
de poder obtener una visa en este pais. La mera naturaleza, muy particular, del
tracoma es una fuente de complicaciones y de tribulaciones para esos inmigran-
tes. No solo pierden mucho tiempo, sino que ademas muy seguido el pasaje que
compraron caduca; tienen que gastar sumas importantes de dinero para cuidarse
y para su tratamiento médico. Las divergencias entre médicos en cuanto al diag-
néstico de tracoma son ademds cosas frecuentes”.*

Entre esos dos momentos y durante las primeras décadas del siglo XX, el
tracoma, patologia ocular que de no ser curada puede provocar ceguera, fue de-
signada como una enfermedad contagiosa y peligrosa para el bienestar de las po-
blaciones por un conjunto internacional de médicos, politicos, expertos, adminis-
tradores, colaboradores y miembros de ligas, asociaciones y organizaciones. En
Argentina, la lucha contra esta enfermedad movilizé a médicos y politicos, quienes
realizaron estudios, escribieron articulos, organizaron congresos, produjeron leyes
e inspeccionaron a miles de extranjeros y de argentinos en los puertos y en todo el
pais en el marco de diversas campanas sanitarias. Mientras tanto, las revoluciones
técnicas e industriales aceleraban la urbanizacion de las sociedades, generaban la
demanda de nuevos derechos sociales y conducian a una condensacién espacial y
temporal de los territorios mundiales, sosteniendo tanto la explosién del fenémeno
migratorio como la creacién de dispositivos de control de los flujos en las fronteras
de los paises concernientes. La nueva vision de las élites politicas y cientificas de
un mundo sometido a la presion demogriéfica y a la “tirania de lo nacional” (Rosen-
tal, 2011, p. 336), acompanaba la formacién de un consenso general alrededor del
triunfo progresivo del higienismo (Armus, 2000), posibilitaba la convergencia con-
servadora del eugenismo y del natalismo (Biernat, 2005; Rosental, 2007; Reggiani,
2010) y conllevaba el acercamiento cientifico de los conceptos de poblacién, sa-
lud, nacién y raza (Armus, 2007). De hecho, el auge de la medicina clinica y luego
de la bacteriologia se topaba con ese nuevo poder estatal —ain no providencial-,
preocupado por avanzar en las prerrogativas asistencialistas de la Iglesia y de to-
dos los actores de la “nebulosa reformadora” (Topalov, 1992).> Dicha emergencia
médico-cientifica participaba entonces de un doble movimiento de masificacién y

4 «Protection des migrants: la protection des migrants atteints de trachome». Informations Sociales, 29 de abril de 1929,
XXX (5), pp. 147-148. Disponible en: http://gallica.bnf fr/ark:/12148/bpt6k5527665b/f41 tableDesMatiereshttp://gal-
lica.bnf fr/ark:/12148/bpt6k5527665b/f41 tableDesMatieres

5 Este proceso de la emergencia de un poder médico-cientifico-estatal fue estudiado por varios autores en América y en

Europa desde distintos enfoques. Véase Topalov (1992), Rodgers (1998), Salvatore (2001), Gonzdlez Leandri (2005),
Rodriguez (2006).
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de individualizacién de las politicas sociales, migratorias y de salud publica, reve-
lado por la intensificacién de la seleccion de los inmigrantes, la proliferacién de los
documentos de identidad (certificados, pasaportes, visas) y la multiplicacién de las
categorias estadisticas (Noiriel, 2007).

El estudio de la historia de los controles sanitarios de la inmigracion inter-
nacional resulta desde luego fundamental para entender la compleja imbricacién
entre ciencia, medicina, politicas sociales, migratorias y de salud en la construccién
de los Estados nacion modernos, cuando se masificd la circulacion de personas
en todo el mundo. Al mismo tiempo, se enfrentaban politicas y discursos a la vez
nacionalistas e internacionalistas, favorables al liberalismo econémico y atentas al
desarrollo de la proteccién social de los inmigrantes y de los trabajadores (Rosental,
2006). La historiografia de los controles sanitarios estd todavia poco desarrollada,
aunque desde principios del siglo XXI algunos estudios provenientes de historiado-
res europeos, estadounidenses y latinoamericanos empezaron a poner de relieve las
emergencias concomitantes de una integracién relativa del espacio mundial y de
una barrera racial entre blancos y no-blancos, inmigrantes deseables e indeseables.
Asi, desde finales del siglo XIX hasta mediados del siglo XX, los principales paises
de inmigracién —Estados Unidos, Argentina, Australia, Canadd y Brasil- adoptaron
leyes, decretos y reglamentos destinados a orientar y filtrar los flujos (Kraut, 1995;
Markel y Minna Stern, 2002; Fairchild, 2003; Bashford, 2006). Esa época de “gran
cierre” se caracteriz6 por la organizacién generalizada de controles sanitarios en
los puertos mas importantes del mundo (Rygiel, 2006).

Por lo tanto, el estudio del rechazo de los inmigrantes granulosos en el puer-
to de Buenos Aires durante la primera mitad del siglo XX, en el cruce de la historio-
grafia de las politicas migratorias y la salud, constituye una escala particularmente
propicia para el avance de la sociohistoria y del nacimiento de una nueva élite
médico-politica transnacional, al mismo tiempo que del refuerzo y/o de la creacién
de un nuevo modelo de control estatal. Tanto la profundizacion de la comprension
de las politicas sociales en Occidente mediante el estudio de su difusion en Améri-
ca Latina iniciado por Nancy Leys Stepan (1991), como la necesidad de un andlisis
de las enfermedades contagiosas en dicha area defendida por Gilberto Hochman,
Steven Palmer y Maria Silvia Di Liscia (2012) y el posfoucaltianismo critico de Paul-
André Rosental (2007) nos proporcionan el contexto cientifico de este articulo en
cual analizamos el rechazo de los inmigrantes tracomatosos del puerto de Buenos
Aires. La oscilacion entre varias escalas —desde la interaccién microhistérica entre
el granuloso y el médico encargado del control de los inmigrantes hasta la organi-
zacion internacional y transnacional de congresos de oftalmologia, pasando por la
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produccién nacional de articulos y leyes—, lejos de relativizar vanamente el pasado
histérico, nos permite en cambio profundizar la comprensién de una realidad plural
mediante la confrontacion de distintos enfoques y poner en relieve las practicas
comparatistas de los actores histdricos (Kettunen y Petersen, 2011). Al mismo tiem-
po, “pensar el cardcter nacional de las politicas...no como un contraste, sino como
funcion y efecto de los procesos transnacionales” (Saunier, 2008, p. 7).

El tracoma, enfermedad contagiosa y difundida en varios lugares del mundo,
se presenta de hecho como un objeto transnacional en “el momento internacio-
nalista” en que el conjunto de los médicos tracomatélogos de principios del siglo
XX investigan sobre su etiologia y su diagnéstico, cuando “la emergencia de una
nueva escala del espacio de circulacién se hizo pensable, creible, representable”
(Rasmussen, 2001, p. 30). Finalmente, las idas y vueltas defendidas por Claire Le-
mercier y Claire Zalc (2008) entre enfoques cualitativos y cuantitativos posibilitan
una atencioén reflexiva y atenta a las categorias indigenas, para medir distancias
entre practicas y discursos.

A partir de los articulos fundadores de Markel (2000), Di Liscia y Ferndandez
Marrén (2009) sobre el rechazo de inmigrantes granulosos en los puertos de Bue-
nos Aires y Nueva York en las dos primeras décadas del siglo XX, nos proponemos
estudiar los discursos, leyes, instituciones y practicas de exclusién desde su inicio
en 1907° hasta 1943, cuando el tratamiento por sulfamidas provocé un gran entu-
siasmo en la comunidad internacional de los tracomatélogos y en los inmigrantes
granulosos llegados a Buenos Aires, quienes comenzaron a curarse en los hospitales
argentinos con esa terapia. Nuestras fuentes son muy diversas: se trata de articulos,
tratados y actas de congresos sobre el tracoma, la oftalmologia y la proteccion de
los emigrantes, publicados por médicos originarios de los continentes americano y
europeo entre finales del siglo XIX y la primera mitad del XX. Se examiné la docu-
mentacion en la Facultad de Medicina de Buenos Aires, en la Biblioteca Interuni-
versitaria de Medicina de Paris —Revista Internacional del Tracoma (1924-1926)-y
en Gallica, portal de la Biblioteca Nacional de Francia. Ademds, en el CEMLA de
Buenos Aires se consulté la compilacién de leyes migratorias argentinas entre 1853
y 1970, asi como la serie incompleta de las Memorias e Informes de la Direccién
General de Migracién (DGM) desde 1890 a 1945. Finalmente, en el Archivo Inter-
medio del AGN se relevaron de manera sistematica los expedientes relativos a la
inspeccién de los buques llegados a Argentina durante los afos 1913, 1924 y 1936,

6 Ese afio, el director de Inmigracién Juan Alsina publicé una circular en la cual se integraba el tracoma al conjunto
de enfermedades contagiosas no admitidas por la Repuiblica Argentina. Al mismo tiempo se difundia el informe del
oftalmélogo Otto Wernicke sobre la llegada alarmante de inmigrantes granulosos al puerto de Buenos Aires. Ver Me-
moria de la Direccién General de la Nacion. 1908, pp. 197-225.

Instituto de Estudios Socio-Histdricos - Facultad de Ciencias Humanas - Universidad Nacional de La Pampa



La salud al poder. Tracoma y politicas migratorias argentinas en la primera mitad del siglo XX

con mencién de casos de tracoma.”

Ahora bien, al analizar los discursos producidos por la élite médico-politica
de principios del siglo XX, en los cuales se describe y construye al tracoma llegado
desde afuera como una amenaza importante y muy peligrosa, y al enfrentarlos con
las escasas cifras de los rechazados granulosos, surge una cuestion en el mismo
punto donde se cruzan las historias de la ciencia, la medicina, las politicas publi-
cas y la emergencia del Estado nacional: jpor qué los numerosos discursos de la
élite adoptaban un léxico casi bélico que vacilaba entre la necesidad de rechazar
y la importancia de curar y de proteger cuando, en la prictica, se contaban solo
algunos centenares de rechazados por tracoma entre 1908 y 1943, cantidad que
nunca represent6 mds del 0,05% de los tres millones de inmigrantes que llegaron
a Argentina en las primeras décadas del siglo XX? La problematica nos invita a
prolongar la reflexién iniciada por Fernando Devoto sobre el contraste entre la laxa
administracién argentina y la profusién de leyes y decretos adoptados a favor de la
seleccién de los inmigrantes en esa época (Devoto, 2001). Mas alla de la cuestion
de la eficacia de las politicas publicas, parece pertinente estudiar las relaciones
complejas que entrelazan los discursos de los actores histéricos y sus practicas. Por
lo tanto, se consideran en este articulo, primero, los conocimientos y las represen-
taciones de los médicos europeos y argentinos acerca del tracoma, para analizar
luego la construccién de las categorias estadisticas y de identificacién de los in-
migrantes establecidas por las autoridades argentinas; y finalmente, la frecuencia
de las asociaciones entre el tracoma y algunos grupos de inmigrantes, fueran éstas
nacionales, étnicas o raciales.

El tracoma, enfermedad universalmente contagiosa

En las primeras décadas del siglo XX, el tracoma fue una enfermedad que
impulsé los debates entre los médicos y oftalmélogos de las grandes capitales de
un mundo cada vez mas conectado, ya que era resistente a los tratamientos y no
habia acuerdos sobre su etologia y diagnéstico. Por un lado, el oftalmélogo argen-
tino Enrique B. Demaria, quien habfa recorrido durante sus estudios de medicina

7 Esos tres afios fueron elegidos porque cuentan con un nimero importante de rechazados granulosos en comparacion
con la década correspondiente y/o porque coinciden con la adopcién de nuevas leyes acerca de la seleccion de los in-
migrantes: en octubre de 1913, se adopt6 un decreto que oficializaba el impedimento de admisién para los granulosos,
leprosos y tuberculosos; en diciembre de 1923, otro en el que se multiplicaban las categorias de rechazo en paralelo con
el ya establecido por enfermedad contagiosa; y en mayo de 1932, uno que volvia a imponer el certificado de salud ge-
neral cancelado en 1923 y que agreg6 a éste la obligacion de presentar otro que indicara la ausencia de tracoma. Somos
conscientes de los limites de nuestro trabajo, que no nos deja analizar los afios en que hubo muy pocos rechazados por
tracoma, lo cual nos impide a su vez realizar comparaciones que seguramente serfan muy Utiles para la comprensién de
la evolucidn de los rechazados por tracoma entre 1908 y 1943.
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Europa y Estados Unidos, fue nombrado en 1898 jefe de Clinica Oftalmoldgica en
Buenos Aires. En 1910, efectud un viaje por Argentina para estudiar la difusién del
tracoma en el pais y dio una conferencia en Sevilla en 1924, durante el Segundo
Congreso Nacional de Ciencias Médicas, en el cual relaté su experiencia como
tracomatdlogo. Alli, con alegria por ciertos avances en cuanto al control de la en-
fermedad en el puerto de Buenos Aires, profesaba con grandilocuencia que “En
el nimero de tracomatosos uno puede juzgar el estado de desarrollo de un pais”
(1925, p. 30). Por otro lado, el bacteriélogo francés Charles Nicolle, quien realizé
experimentaciones sobre la contagiosidad del tracoma desde 1907 en el Instituto
Pasteur de Tdnez, viajé a Argentina en 1925 y pronuncié una conferencia el 3 de
diciembre en la Sociedad de Oftalmologia de Buenos Aires, donde declamé con
tonalidad lirica: “Ante las enfermedades todos los paises son solidarios...Numerosos
seremos mas fuertes” (p. 781).

Muchos facultativos discutieron y se asociaron para discurrir sobre la lucha
contra el tracoma, en un largo periodo que abarca desde la Tercera Convencién de
México en 1907, cuando se prescribié el control sanitario de la peste bubénica, el
coblera, el tracoma, la malaria, la tuberculosis y la fiebre amarilla, pasando por la
creacién de la Liga del Tracoma en Paris y de su 6rgano de comunicacion, La Revista
del Tracoma, en 1924, donde médicos europeos y americanos publicaron articulos
sobre esta enfermedad, hasta la creacién en 1940 de la Asociacién Panamericana
de Oftalmologia. Mientras que el British Journal of Oftalmology (1938) sefialaba la
presencia del oftalmélogo argentino José Alberto Sena en el Congreso de la Organi-
zacion Internacional de Lucha Contra el Tracoma, celebrado en 1937 en la ciudad
de El Cairo, muchos otros oftalmélogos recibian revistas médicas extranjeras y leian
articulos, libros y tesis al respecto en espafiol, francés, inglés, italiano, portugués,
rumano, todos ellos escritos por especialistas que trabajaban en América del Norte,
en América Latina, Europa o en las colonias europeas de Africa del Norte y en Asia.

De los intercambios de ideas se desprendian algunas concepciones com-
partidas y poco cuestionadas, al mismo tiempo que se generaban controversias
alrededor de ciertos aspectos de la enfermedad. Las discusiones indicaban la emer-
gencia de una ciencia médica interconectada a través de un movimiento circular de
los saberes (Plotkin y Zimmerman, 2012) y reflejaban al mismo tiempo las grandes
transformaciones en las representaciones del cuerpo médico sobre las enfermeda-
des (especializacién por patologia o por érgano, asociacién entre las ciencias de la
vida y el andlisis del proceso patolégico, modelizacién experimental, constitucion
de un peritaje estatal), asi como la difusién generalizada de las tres formas de me-
dicina que siguen prevaleciendo en la actualidad; es decir, la medicina clinica, la
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medicina experimental y la medicina social (Gaudillere, 2006).

Durante los siglos XIX y XX, las opiniones de los médicos respecto del diag-
nostico y la etiologia del tracoma estaban divididas. El médico britanico Arthur
Ferguson MacCallan, director de la Organizacién Internacional del Tracoma desde
su creacién en 1936, describi6 a principios del siglo XX cuatro fases de esta enfer-
medad: en la fase |, el tracoma en sus inicios, caracterizado clinicamente por la pre-
sencia de algunas irregularidades en la conjuntiva del tarso, pasa casi desapercibido
y puede durar meses o afos; en la fase Il, el tracoma agudo genera granulaciones
en el parpado que pueden provocar la infeccion del pannus y de la cérnea; en la
fase Ill, que también puede durar afios, el tracoma precicatriza, aunque subsisten
granulaciones en actividad, y en la fase IV ya cicatriz, esto senala el final de la
evolucion clinica de la enfermedad, que puede ser acompafiada por la ceguera si
la cérnea estuvo demasiado afectada o si la apertura parpebral se reduce (Morax y
Petit, 1929, p. 7). Las fases que fueron descritas en 1908, luego modificadas por el
mismo MacCallan en 1936 y mas tarde cambiadas a partir de los afios sesenta del
siglo XX —cuando la Organizacién Mundial de la Salud adopté nuevas clasificacio-
nes mds complejas—, servian por lo tanto de referencia al conjunto internacional
de los tracomatélogos, aunque eran criticadas frecuentemente por varios médicos,
quienes indicaban la dificultad de establecer un diagnéstico claro: el tracoma podia
complicarse a través de otras infecciones o confundirse con otras conjuntivitis.

La etiologia del tracoma —es decir, sus causas— y su dificil tratamiento gene-
raron controversias, en la cuales los médicos argentinos participaron poco. La tesis
de doctorado de José Zamora de 1912, Del Peligro Granuloso, ejemplifica bien el
aprieto caracteristico del estilo de pensamiento del momento, que seguia buscando
correlaciones entre las bacterias y las razas, incluso frente a una enfermedad cuyos
focos de infeccién se esparcian por todo el mundo. En cambio, produjeron varios
articulos sobre su tratamiento y profilaxis, como se observa con la experiencia de
tres importantes facultativos argentinos que entre 1915 y 1917 intentaron crear una
vacuna: Demaria, Mazza y Rebay. Este resultado nos pone de acuerdo con Diego
Armus, quien describe “el mundillo académico de Buenos Aires” que participaba
desde Argentina en las investigaciones bacteriolégicas europeas, “reproduciendo

I//

esas novedades y debates en las pdginas de la prensa profesional”, y también a
veces realizando “investigaciones experimentales que testeaban la eficacia de esas
vacunas y sueros» (2007, p. 378). Ademas, desde fines del siglo XIX varios médicos
y cientificos intentaron identificar la bacteria responsable del tracoma a través de
experiencias, mientras su contagiosidad segufa siendo discutida: en 1934, el oftal-

méblogo Juan Manuel Vila Ortiz (1934) participaba de esta discusién internacional
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y, con la descripcion de su investigacion en la regioén chaquefia, confirmaba la
contagiosidad de la enfermedad.

La lucha nacional de los médicos argentinos

Maria Silvia Di Liscia (2012) demostré como los oftalmélogos se preocu-
paron por la seleccién de los inmigrantes y empezaron a interesarse de manera
activa por la lucha antitracomatosa en el interior del pais hacia 1920. De hecho,
los trabajos al respecto aumentaron mucho diez afios después, cuando los médicos
argentinos realizaron con mayor frecuencia viajes de estudio y de prevencion y
describieron el nivel de desarrollo con relatos de visitas a las escuelas, familias y fa-
bricas, que fueron publicados en las revistas médicas. En esa literatura, los especia-
listas asociaron el tracoma con un mal llegado desde fuera. Las mdltiples alusiones
a los italianos, espafioles, arabes, judios, rusos-israelitas y turcos estaban a veces
acompafiadas por referencias a africanos (en general), egipcios, hiingaros y sirios.
También se incluian cuadros y estadisticas que demostraban una voluntad compar-
tida de establecer correlaciones cientificas, a través de equivalencias porcentuales,
entre enfermedades infecciosas o contagiosas, y entidades étnicas, nacionales o
raciales pseudocientificas.®

Los discursos de los tracomatélogos argentinos revelaban la influencia pro-
funda de la vision lineal de un tracoma originario de la antigliedad oriental y di-
fundido por toda Europa durante siglos a través de guerras y conquistas. De hecho,
este vinculo aparecia claramente en la alocucion de Enrique B. Demaria en Sevilla,
cuando evocaba el tracoma como “una afeccién antafio desconocida en Argentina
como en el resto de América...introducida por la masa creciente de inmigrantes
europeos y orientales” (1925, p. 27), y cuando afirmaba que si “es clasico conside-
rar la vuelta de los ejércitos de Napoleén regresando de Egipto como unas de las
fuentes de importacién del tracoma..., es el ejército de migrantes que introdujo en
Argentina el mal germen” (1925, p. 28).-Si los viajes de los médicos a lo largo del
pais desde principios del siglo XX permitieron progresivamente la adopcion de le-
yes y decretos a favor de la seleccion de los inmigrantes primero, y de la prevencién
del tracoma mas tarde, la preocupacion por el tracoma llegado desde fuera no desa-
pareci6, como lo evidencia la adopcién de un nuevo decreto en 1932, en el cual se
establecia la obligacion para los migrantes de presentar un certificado de salud que

Py

8 Para un estudio sobre el uso frecuente de gentilicios generalizantes tales como “judio” o “turco” con objeto de describir
realidades muy complejas, véase Leys Stepan (1991) y Klich y Lesser (1996).
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consignara la ausencia de este mal.? También lo demuestran las advertencias del
oftalmélogo e inspector del tracoma en el Departamento Nacional de Higiene, José
R. Toja, quien escribia en el Boletin del Departamento en 1938 que “como en toda
enfermedad infecto-contagiosa que tiene caracteres epidémicos o endémicos, en
la lucha antitracomatosa debemos considerar dos tépicos esenciales: evitar nuevos
enfermos [llegados de afuera] y curar los que padecen el mal” (p. 98).

A pesar del sentimiento de amenaza compartido por profesionales de dis-
tintos paises, las leyes y los decretos antitracoma adoptados en Argentina y en otros
puntos de inmigracién no salieron del marco propiamente nacional. En efecto, el
circulo internacional de los tracomatélogos era mas favorable, a principios del siglo
XX, al intercambio de ideas que a la homogeneizacion efectiva y transnacional
de las leyes. La emergencia de un gran movimiento social, econémico y cultural
internacionalista, lejos de impedir los debates acerca de la identidad nacional, se
construy6 por lo tanto junto con las nuevas definiciones nacionales y estatales de
barreras raciales, étnicas, religiosas.

Contar a los migrantes tracomatosos: un problema histérico
1. El historiador y las estadisticas

Para confrontar el discurso de los médicos argentinos, quienes asociaban
el tracoma con los extranjeros de manera general y con grupos venidos de Oriente
o del Mediterraneo en particular, con las practicas del rechazo y con las naciona-
lidades de los rechazados, es importante analizar de manera critica los modos de
confeccionar estadisticas de los mismos médicos y de la DGM (Otero, 2006, p.
50). En la serie incompleta de las Memorias se observa la evolucién de las catego-
rias estadisticas aplicadas por esta reparticion: en los cuadros sindpticos relativos
al conjunto de los rechazados, el nimero de categorias usadas fue muy variable,
siguiendo o anticipando las categorias de inmigrantes indeseables creadas por los
legisladores. Entre 1910 y 1920 —época de inmigraciéon masiva, cuando se adop-
taron muchos de los decretos restrictivos— fueron incrementandose las categorias
de estos cuadros estadisticos. Hacia 1930, momento en que Argentina recibié me-
nor inmigracién, las categorias fueron mas globales y menos precisas, tal como lo
ilustra aquella denominada “indeseable” en 1936. Asi, contamos seis categorias

9 Decreto del 10/05/1932. Impedimentos de admision. Certificado que acredite aptitud sanitaria y carencia de tracoma
(Otero, 1976). El articulo 3 del decreto precisa que: “La exigencia del referido certificado no eximird a las compaiifas
de navegaci6n de controlar el estado sanitario del pasajero, ni de las multas establecidas por las disposiciones en vigor
para el caso de no haber realizado con eficacia ese control”.
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en 1909, nueve en 1913, diez en 1915, dieciséis en 1919, veintiuna en 1934 y
luego, nueve categorias en 1937. Muy pocas veces respetaban el orden alfabético;
el orden variable a lo largo del tiempo también nos indica que hasta 1920 las au-
toridades parecian mds preocupadas por cuestiones de salud. A partir de esa fecha,
los problemas provocados por el gran niimero de documentos de identidad de los
inmigrantes requirieron mayor atencién. Para construir una serie de los migrantes
rechazados entre 1908 y 1937, se incorporaron clasificaciones que respetaban al
mismo tiempo la diversidad de la DGl y las definiciones contenidas en las leyes y
en los decretos de 1913, 1916 y 1923 (ver cuadro 1).

Cuadro 1: Evolucién de los motivos de rechazo y el tracoma (1907-1937)

1908|1909 | 1910|1911 | 1912 1913|1914 (1915 [1916 |1917 1918 | 1919
ENFERMEDAD CONTAGIOSA | 35% | 45%| 61% | 30% | 54% | 36% | 21% | 14% | 22% | 10% | 40% | 2%

0 INFECCIOSA
TRACOMA 44% | 65%| 70% | 93% | 96% | 97% | 95% |100% | 93% |100% | 50% | 13%
DISCAPACIDAD FISICA 13%| 11%| 4% | 5% | 2% | 3% | 3% | 5% | 6% | 3% | 20%| 1%
DEMENCIA 30% | 26%| 12% | 4% | 3% | 3% | 4% | 1% | 5% | 7% | 0%| 0%
MOTIVOS DE IDENTIFICACION | 0% | 0%| 0% | 0% | 5% | 30% | 22% | 31% | 19% | 63% | 7% | 80%
MOTIVOS JUDICIALES 0%| O0%| 0% | 5% | 8| 1% | 3% | 0% | 2% | 0% | 0%| 0%
MOTIVO DE GENERO O DE EDAD| 22% | 18% | 22% | 10% | 16% | 27% | 37% | 49% | 46% | 17% | 33% | 16%
INDESEABLES 0%| O0%| 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%| 0%| 0%
GITANOS 0% 0%| 0% | 46% | 10% | 0% [ 10% | 0% | 0% | 0% | o0%] 0%
TOTAL 100% | 100% |100% |100% [100% |100% [100% |100% |100% |100% |100% [L00%

1920|1921| 1922|1923 | 1924 (1925 | 1926 | 1927|1928 |1929 (1930 1931

ENFERMEDAD CONTAGIOSA 7% | ND | ND | 16% | 12% | 41% | 22% | 21% | ND | ND | ND | ND

O INFECCIOSA

TRACOMA 28% | ND | ND 38% | 66% |100% | 98% | 94% | ND | ND | ND ND

DISCAPACIDAD FiSICA 2% | ND ND 0% 4% 2% 1% 1% ND ND ND ND

DEMENCIA 1% | ND | ND 0%| 0%| 2%| 2%| 1%| ND | ND | ND | ND

MOTIVOS DE IDENTIFICACION | 83% | ND ND 75% | 70% | 51% | 67% | 75% | ND ND ND ND

MOTIVOS JUDICIALES 3% | ND ND 4% 3% 3% 6% 2% | ND ND ND ND

MOTIVO DE GENERO O DE EDAD| 5% | ND ND 5% | 12% 0% 1% 1% ND ND ND ND

INDESEABLES 0% | ND | ND 0% 0% 0% 0% 0% | ND | ND | ND ND

GITANOS 0% | ND ND 0% 0% 0% 0% 0% ND ND ND ND

TOTAL 100% | NA | NA | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | ND | ND NA NA
1932|1933 (1934 | 1935|1936 | 1937

ENRE:’E’\(:A&%AS?\ CONTAGIOSA ND ND 3%| ND 13% | 18%

TRACOMA ND | ND 90%| ND | 96% | 98%

DISCAPACIDAD FiSICA ND | ND 3%| ND 0% 0%

DEMENCIA ND | ND 1%| ND 0% 0%

MOTIVOS DE IDENTIFICACION | ND | ND 91%| ND | 71% | 75%

MOTIVOS JUDICIALES ND | ND 2%| ND % 5%

MOTIVO DE GENERO O DE EDAD| ND | ND 1%| ND 0% 0%

INDESEABLES ND | ND 0%| ND 8% 1%

GITANOS ND | ND 0%| ND 0% 0%

TOTAL NA NA 100%| NA |100% |100%

Fuentes: Memorias de la DGM, afos 1913, 1914-1915, 1919, 1920, 1927, 1934, 1936, 1937.
CEMLA, Buenos Aires.
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Un primer resultado importante revelado por las series del conjunto de los
inmigrantes rechazados por la DGM es el caracter casi constantemente mayoritario
del porcentaje de tracomatosos en relacién con el conjunto de los rechazados por
otras enfermedades contagiosas. En promedio, entre 1908 y 1937, un 70% de los
rechazados por enfermedades infectocontagiosas eran tracomatosos. Asi, durante
los afios sobre los que tenemos informacién —exceptuando 1919 y 1920 en los
cuales la tuberculosis parecié preocupar a las autoridades mas que nunca; y el afio
1923, que es enigmatico en cuanto a los 197 rechazados de la vaga categoria “En-
fermedades contagiosas, varias”—'° el tracoma se mantuvo como la primera causal
entre las enfermedades. Si bien se trata de una proporcién relativamente baja de
personas, este tope en las estadisticas entre 1920-1930 permite explicar en parte
la preocupacion de los facultativos en relacién con la inmigracion y el tracoma, a
pesar de que la mayoria de los rechazados lo eran por motivos de identificacion,
clandestinidad o desercion.

2. Las interacciones migrante/médico y el conocimiento sobre el
tracoma

Tanto el conocimiento de la sintomatologia del tracoma como la precisién
de su diagnéstico entre los inmigrantes en el puerto de Buenos Aires fueron progre-
sando con el paso de los afios, lo que determiné una influencia en las estadisticas.

Al comparar las cifras de la Memorias de la DGM con los Partes Consulares
(registro propio) para los afios 1913, 1924 y 1936, se observan variaciones: en
1913, la DGM contaba 180 rechazados por tracoma cuando en nuestro registro
aparecen solamente 116. En los afios 1924 y 1936, la relacién se invierte y apa-
recen mas rechazados por esa enfermedad en los Partes que los indicados en las
Memorias: 145 por 110 en 1924 y 49 por 27 en 1936. Dichas diferencias permiten
especular que la Direccién pudo cambiar la manera de contar en las diferentes
décadas, producto de una directiva administrativa o de las decisiones de los mis-
mos empleados encargados de efectuar los recuentos. Con el correr de los afos,
muchos detenidos por inspeccion, sospechosos de padecer tracoma, fueron lue-
go autorizados a desembarcar. El conocimiento médico iba progresando al mismo
tiempo que la DGM publicaba decisiones y directivas diversas. En este sentido, el
cuadro estadistico del organismo relativo a los rechazados durante el afio 1934

es muy interesante porque detalla las cantidades de inmigrantes “reconducidos”,

10 Memoria de la DGM, 1923, p. 188. CEMLA, Buenos Aires.
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“desembarcados”, “fugados” o “en tramite”."" En nuestros calculos, tomamos en
cuenta el total de los detenidos, ya fueran desembarcados o no, y analizamos las
diferencias: asi, en 1913 contamos cuatro desembarcados de los 116 detenidos por
tracoma, lo que no puede explicar la diferencia entre las fuentes. Durante el afio
1924, de los 145 detenidos relevados en los Partes, quince fueron desembarcados;
once, reconducidos a Montevideo; y seis pudieron llegar a su destino final. En este
caso, las diferencias se podrian explicar por las maneras de registrar a los rechaza-
dos. En 1936, el nimero total de rechazados por tracoma cayd, si bien la cantidad
de desembarcados fue superior al de reconducidos (ver cuadro 2).

Cuadro 2: Rechazados por tracoma en Argentina (1908-1937)

- TOTAL | oTRAS TOTAL | OTRAS
ANO |RECHAZADOS | GRANULOSOS | PROPORCION | FUENTES| ANQ | RECHAZADOS | GRANULOSOS | PROPORCION | FUENTES
1908 46 7 1/7 1923 | 1963 120 6%

1909 38 11 2/7 1924 | 1426 110 8% 145%
1910 49 21 3/7 1925 403 166 41%

1911 | 322 89 28% 1926 357 78 22%

1912 | 335 175 52% 1927 303 59 19%

1913 | 513 180 35% 116* | 1928 ND ND ND

1914 | 196 39 20% 1929 ND ND ND

1915 80 11 1/7 1930 ND ND ND

1916 63 13 1/5 1931 ND ND ND  |ENVIRON 60**
1917 30 3 1/9 1932 303 12 4% 10%*
1918 15 3 1/5 1933 ND ND ND

1919 | 1229 4 0% 1934 392 9 2%

1920 | 1167 24 2% 1935 ND ND ND

1921 ND ND ND 1936 218 27 12% 49%
19221 np ND ND 1937 267 48 18% | 43***

Fuente: Di Liscia M. S. (2009). Memorias de la DGM, anos 1920, 1921, 1923, 1925, 1926, 1927,
1932, 1934, 1936, 1923-1927. CEMLA, Buenos Aires.

Nota: *Segln los Actas de Inspeccion Maritima, AGN/DAI. ** Segtn el oftalmélogo Gunther Von
Grolman (1933). La profilaxis internacional del tracoma en la Reptblica Argentina. Archivos de Of-
talmologia de Buenos Aires, enero-febrero de 1933, 1y 2, pp. 601-604. Biblioteca de la Facultad de
Medicina, Universidad de Buenos Aires.*** Segtn el oftalmélogo Gunther Von Grolman (1938). La
profilaxis del tracoma en los inmigrantes y la Ley 817. La Prensa Médica Argentina, ano XXV, N°14,
pp. 691-694. Biblioteca de la Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.

3. La figura del inspector especialista

Ahora bien, las representaciones y los conocimientos de los médicos

11 Memoria de laDGM, 1934. CEMLA, Buenos Aires.
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encargados de diagnosticar a los granulosos —y, por lo tanto, de contarlos— des-
empefaron un rol importante en cuanto al nimero de rechazos efectivos de in-
migrantes. La evolucién de las interacciones entre unos y otros se revela mediante
el estudio de la especialidad de los encargados de la inspeccion de los migrantes.
A diferencia de los médicos que inspeccionaban a los migrantes en Buenos Aires
en los afos 1910 y 1920, Gunther von Grolman fue un oftamélogo reconocido;
mientras que en 1913, el jefe inspector era el pediatra Pascal Luis Olivieira, y un
urélogo —Eduardo B. Berenguer— fue quien diagnosticé el tracoma en los parpados
de Nussim Brunstein en 1924, Von Grolman dedic6 mucho de su tiempo a la in-
vestigacién sobre las enfermedades de los ojos. El especialista publicé numerosos
trabajos y participé como redactor o colaborador en varias revistas de oftalmologia
argentinas, de otros paises latinoamericanos o alemanas. Por lo tanto, esta interac-
cion médico-migrante puede constituir una variable sociohistérica y microhistérica,
cuyo estudio permite profundizar la comprensién y la construccién tanto del recha-
zo de los granulosos como de las relaciones agitadas en la primera mitad del siglo
XX entre los médicos argentinos y la emergencia de la estadistica como herramienta
de la modernizacién estatal (Daniel, 2012).

Mas alld del conocimiento cientifico, tanto médicos como migrantes pro-
yectaban sus representaciones acerca de la existencia legal del rechazo. El mismo
Gunther von Grolman escribié varios articulos en La Prensa Médica Argentina du-
rante la década de 1930 sobre su experiencia como médico inspector en el puerto
de Buenos Aires, en los que nos informa sobre las dificultades existentes tanto para
diagnosticar el tracoma como para decidir rechazos o desembarcos. La ambigiie-
dad caracteristica de sus articulos ilustra el rol complejo del médico: junto con la
insistencia sobre la importancia del control de salud aparecia la critica a aquellos
que proporcionaban certificados falsos con los que se conseguia el desembarco;
evocaba casos de supercherias de viajeros enfermos que se hacian reemplazar en el
momento del examen médico; alababa los trabajos de los doctores Enrique B. De-
maria y Otto Wernicke, a quienes consideraba como los iniciadores de la profilaxis
del tracoma; y justificaba la severidad de la ley 817 por el hecho de que Argentina
era un pais de fronteras abiertas, con alta recepcién de inmigrantes; mientras que
sefialaba asimismo varias dificultades respecto de la aplicacién de la normativa.
En primer lugar, mencionaba el problema humano que provocaba el rechazo, que
muy probablemente traia consigo la separacién de una familia: “Reconocemos el
impulso generoso que anima muchos de esos certificados, pues no padecemos de
amnesia psiquica y con gran frecuencia nos es doloroso el cumplimiento de nuestra
misién” (1938°, p. 193). Ademads, desde un punto de vista meramente médico, la
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clasificacion de MacCallan generaba problemas en cuanto a las incertidumbres re-
lativas al grado de contagio y sobre las posibles recidivas del tracoma lll o IV, o sea,
en fase precicatrical o cicatrizado. Asi, explicaba que al usar el microscopio para
afinar los resultados de un examen importante “justificado por las graves proyeccio-
nes de un dictamen prohibitivo; separar un hijo de sus padres, la mujer del marido,
la madre de los hijos”, “el nimero de rechazados aumenté en forma considerable”
(19382, p. 691). Por esas razones proponia una modificacién de la ley 817, para
que fueran diferenciados los diagnésticos clinicos y cientificos, “la enfermedad os-
tensible y peligrosa y la enfermedad latente y dominada”, y defendié la necesidad
de realizar exdmenes de manera extremadamente minuciosa, pues cada caso de
tracoma es distinto. Concluia sus argumentaciones con llamadas repetidas a una
atencién individualizada: «Creemos que se debe tener un criterio ecléctico y no
apreciar el tracoma IV como una unidad sino cada caso individualmente, proceder
con severidad, pero sin rigideces inttiles y desde la impresion clinica decidir su
admisibilidad” (19382, p. 693). En el caso del rechazo de los migrantes granulosos,
el poder de la salud —es decir, el control simultdineamente medical, legal y fisico
de los individuos y de sus cuerpos por los representantes de las autoridades de un
territorio— fue construido, activado y evolucioné a través de decisiones que inclufan
como justificacién tanto los conocimientos y las leyes como las interacciones prac-
ticas entre los distintos médicos inspectores y los migrantes.

4. La estigmatizacion de los sirios y el mito del ruso-israelita
enfermo

La evolucion del conocimiento cientifico y de los modos de inspeccion de
los parpados de los inmigrantes con el correr de los afios explica, por un lado, el
creciente nimero de individuos sospechosos de tracoma y seguidamente desem-
barcados. Por otro lado, a pesar de las diferencias entre las cifras provenientes de
distintas fuentes y de la complicacién de los célculos, provocada por la distincién
entre aquellos desembarcados, rechazados, fugados o en tramite, se puede observar
que después de dos periodos de auge entre 1911-1913 y 1923-1925, el nimero ab-
soluto de rechazados por tracoma bajé de manera significativa en los afnos treinta,
lo cual coincide con la evolucién general, tanto del nimero total de rechazados
como del niimero total de inmigrantes llegados a Argentina.

En cuanto a la evolucién de las nacionalidades rechazadas, la construccion
de categorias es dificil; se han considerado tanto las de la DGM, visibles en sus
cuadros estadisticos, relativas a la nacionalidad de los rechazados, como las infor-
maciones sobre la identidad de los migrantes conservadas en los expedientes de
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Inspeccién Maritima. Por una parte, entonces, existié una sobrerrepresentacion de
los sirios durante los afos 1924 y 1936 y de los otomanos durante el afio 1913, en
comparacién con el nimero efectivo de inmigrantes llegados. Observamos que en
1913, los otomanos constituian el 6% de los inmigrantes y el 31% de los rechaza-
dos por tracoma. En 1924, los sirios constituian el 2% de los inmigrantes y el 46%
de los rechazados por tracoma. En 1936, un rechazado por la enfermedad sobre
dos era sirio. Por otra parte, observamos la subrepresentacion de italianos durante
los afios investigados (representaban el 38% y el 46% de los inmigrantes en 1913
y 1924, contra el 8% y el 5% de los rechazados por tracoma, respectivamente),
como la ausencia o casi ausencia de rusos, hiingaros, griegos, o egipcios entre los
rechazados.

Los resultados obtenidos nos permiten reflexionar que los oftalmélogos ar-
gentinos que escribian articulos en la prensa médica sobre la lucha contra ese mal
modulaban sus afirmaciones cientificas con opiniones o impresiones. Por ejemplo,
tanto el doctor Enrique Demaria, quien sostenia en el Boletin de la Sociedad de
Oftalmologia de Buenos Aires que los granulosos procedian “especialmente de Ita-
lia, Espaia, Hungria, Rusia, Siria, Turquia etc.” (1917, p. 410), como el oftalmélogo
doctor Antonio Barbieri, quien designaba en la Semana Médica a “los italianos,
espanoles, judios, arabes, turcos, europeos meridionales, brasilefos, etc.” (1924, p.

|//

304) como responsables de la introduccién del tracoma en el pais, evocan el “estilo
de pensamiento”’? de los tracomat6logos argentinos de la primera mitad del siglo
XX, conectados con el “estilo de pensamiento” europeo. De esta manera, la expan-
sion de la enfermedad se asociaba con ciertas nacionalidades. Asimismo, la inves-
tigacion del propio Antonio Barbieri sobre los extranjeros tracomatosos residentes
en Argentina nos recuerda que, en la edad de oro de la inmigracion transatlantica,
los extranjeros no solo viajaban, sino que también residian en paises ajenos: es
importante agregar entonces que las asociaciones por parte de los médicos entre el
tracoma y determinadas nacionalidades resultaban de mecanismos de representa-
ciones complejos que incluian, ademas, la situacién sanitaria nacional.

12 Los métodos de andlisis puestos en practica en la principal y visionaria obra de Ludwik Fleck, La génesis y el desarro-
llo de un hecho cientifico, fueron particularmente importantes en la construccién de nuestro objeto. En su historia de
las representaciones de la sifilis a lo largo de los siglos, que tuvo gran influencia en los trabajos de Thomas Khun y de
Michel Foucault, Ludwik Fleck construye los conceptos de “estilo de pensamiento” y de “colectivo de pensamiento”,
reemplazando el “hecho cientifico” por la “disposicién a ver” de un colectivo de pensamiento en cierto momento de la
historia (Fleck, 2005).
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Cuadro 3: Nacionalidades de los rechazados por tracoma en 1913

NACIONALIDAD N° DE INMIGRANTES | PROPORCION* | N° DE RECHAZADOS** | PROPORCION***
ALEMAN 4620 2% 0 0%
INGLES 2132 1% 0 0%
AUSTRO HUNGARO 4317 1% 1 1%
BELGA 477 0% o 0%
BULGARO 117 0% 0 0%
DANES 819 0% 0 0%
ESPANOL 122271 40% 49 53%
FRANCES 4696 2% 0 0%
GRIEGO 849 0% 0 0%
HOLANDES 292 0% 0 0%
ITALIANO 114252 38% 7 8%
MONTENEGRINO 139 0% 0 0%
NORUEGO 59 0% 0 0%
OTOMAN (a) 19542 6% 29 31%
PORTUGUES 3619 1% 3 3%
RUMANO 152 0% 0 0%
RUSO (b) 18626 6% 4 4%
SERBIO 49 0% 0 0%
SUECO 76 0% 0 0%
SuIzo 880 0% 0 0%
0TROS 4063 1% 0 0%
TOTAL 302047 100% 93 100%

Fuentes: Memoria de la DGM, 1913. Actas de Inspeccién Maritima. AGN/DAL.
Nota: *Sobre el total de los inmigrantes (segunda y tercera clase) llegados de ultramar en 1913. **
Los migrantes brasilefios no son considerados como inmigrantes de ultramar en la Memoria del afo
1913. *** Sobre el total de los rechazados por tracoma, excepto los brasilenos.

Cuadro 4: Nacionalidades de los rechazados por tracoma en 1924

NACIONALIDAD N° DE INMIGRANTES | PROPORCION* | N° DE RECHAZADOS** | PROPORCION***
ALEMAN 10238 6% 1 1%
ARABE 13 0% 3 2%
BULGARO 192 0% 1 1%
CHILENO 513 0% 1 1%
ESPANOL 45691 29% 19 13%
FRANCES 1237 1% 1 1%
GRIEGO 461 0% 5 3%
HINDU 37 0% 1 1%
ITALIANO 73119 46% 7 5%
LIBANES 172 0% 9 6%
MARROQUIE 47 0% 1 1%
POLACO (a) 6637 4% 12 8%
PORTUGUES 1742 1% 1 1%
RUMANO 1519 1% 8 6%
RUSO (b) 1427 1% 2 1%
SIRIO (b) 2998 2% 66 46%
TURCO 1309 1% 6 4%
YUGOSLAVO 3959 2% 1 1%
TOTAL 159939*** 100% 145 100%

Fuentes: Memoria de la DGM, 1924. Actas de Inspeccién Maritima. AGN/DAI.
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Nota: * Sobre el total de los inmigrantes (segunda y tercera clase) llegados de ultramar en 1924. **
Sobre el total de los rechazados por tracoma. *** Total de los rechazados. Presentamos aca solo las
nacionalidades afectada por el rechazo de granulosos. (a) Incluimos seis inmigrantes considerados
por las autoridades argentinas como «polaco/ruso». (b) Incluimos un migrante considerado por las
autoridades argentinas como «sirio/turco». (c) Incluimos dos inmigrantes considerados por las auto-
ridades argentinas como «turco/armenio».

Cuadro 5: Nacionalidades de los rechazados por tracoma en 1936

NACIONALIDAD DESEMBARCADO RECHAZADO ND TOTAL
ALEMAN 0 1 0 1
ARMENIO 0 1 0 1
BRASILERO 1 0 0 1
CHINO 0 0 1 1
ESPANOL 4 0 0 4
ITALIANO 2 0 1 3
LIBANES 1 7 0 8
LIBIO 1 0 0 1
POLACA 1 1 0 2
SIRIA 12 8 4 24
CHECOSLOVACO 0 1 0 1
ND 0 0 2 2
TOTAL 22 19 8 49

Fuentes: Actas de Inspeccién Maritima.1936. AGN/DAI.
Conclusiones

En este articulo nos propusimos confrontar las representaciones de los oftal-
mélogos argentinos sobre el tracoma con las cifras efectivas de rechazos: por eso,
estudiamos las practicas de rechazo y el proceso de construccion de las estadisti-
cas, teniendo en cuenta las interacciones entre los médicos argentinos y europeos,
y entre los médicos inspectores y los migrantes. Es preciso notar la verdadera es-
tigmatizacion de los otomanos y sirios en el proceso de rechazo de los inmigran-
tes granulosos por las autoridades argentinas; es decir, la alta sobrerrepresentacién
de esta nacionalidad entre los inmigrantes rechazados. En cambio, algunas de las
nacionalidades o referencias étnico-religiosas frecuentemente utilizadas en los arti-
culos de los tracomatélogos argentinos aparecen subrepresentadas en relacién con
el nimero de los rechazados o con el nimero de migrantes: los italianos fueron,
por ejemplo, escasamente rechazados por tracoma en comparacién con el nimero
total de viajeros de esa nacionalidad finalmente desembarcados. Por otro lado, nos
resulta dificil evidenciar la representacién de los “tracomatosos judios”, dado que
no se trataba de un grupo nacional, y porque no fueron registrados de esa manera.
La palabra “judio”, cabe preguntarse, ;era entonces usada para designar vagamente
personas provenientes de Furopa del Este, de Africa del Norte o de Rusia? En todo
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caso, las imprecisiones caracteristicas de las visiones de los médicos —patentes por
la recurrencia de la abreviatura “etc.” al final de las listas de nacionalidades sos-
pechosas— reflejan sin dudas la influencia mayor del discurso nacionalista de las
generaciones que participaron a principios del siglo XX en la construccién de los
limites del territorio, de la nacién y del Estado argentino.

Desde luego, mas alla de los problemas de eficiencia de los controles sanita-
rios de los inmigrantes sefialados por varios médicos —que dejaban de lado a todos
los llegados de paises fronterizos, a los pasajeros que viajaban en primera clase y
a los que escapaban por algtin motivo de las inspecciones—, las representaciones
y practicas de los médicos argentinos encargados del rechazo de los inmigrantes
granulosos entre 1908 y 1943 deben ser estudiadas dentro del marco del estilo
internacional de pensamiento sobre el tracoma, teniendo en cuenta las practicas
internacionales de rechazo de los granulosos. Solo de esta manera pueden ser com-
prendidas las referencias nacionalistas de los médicos argentinos en relacién con
el granuloso ruso-israelita con el origen exético del tracoma, o con la amenaza
del tracomatoso egipcio. Estas referencias provienen de los intercambios de discur-
sos y representaciones de médicos estadounidenses, europeos y latinoamericanos
acerca de la lucha contra esta enfermedad en los albores de una politica sanitaria
transnacional.

En cifras absolutas, el tracoma fue poco rechazado en Argentina. Sin embar-
go, casi nunca dejé de ser, durante la primera mitad del siglo XX, la enfermedad
contagiosa mas representada entre los inmigrantes llegados al puerto de Buenos
Aires. Por lo tanto, y en relacién con el desarrollo de la historia de la ciencia, de
la medicina y de la oftalmologia, el estudio y la investigacién para la lucha contra
la enfermedad en Argentina fueron conectados con los avances internacionales;
es decir, con el estilo de pensamiento internacional de los tracomatélogos. En la
época de la consolidacién de los Estados, las naciones y sus fronteras, y del apogeo
del higienismo, este estilo permitié construir visiones médicas que comprendian el
caracter universalmente contagioso de la enfermedad y la designacion de algunas
nacionalidades especialmente sospechosas, el uso de estadisticas y de interpreta-
ciones subjetivas, todo lo cual apoyaba los inicios de la conceptualizacién de una
politica migratoria selectiva y de una politica poblacional racialista. Finalmente,
las representaciones y trayectorias de los migrantes, actores clave, constituyen un
aspecto importante a abordar en el futuro del proceso sociohistérico de rechazo de

los granulosos.
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