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CONCEPTO DE LA "MEBICINA SOCIAL







Sefiores Académicos:
Sefores Consejeros:
Sefores Profesores:

Presento a vuestra consideracion el presente
trabajo para optar al titulo de doctor en medicina.

Debo ante todo profundoragradecimiento al se-
flor Rector de la Universidad, Dr. Eufemio Uba-
lles, por acompaflarme en la presentacion de mi
prueba final.

Elijo como tema “El concepto de la Medicina
Social”, y asi lo hago porque tratar el tema de Me-
dicina Social en general, materia de una amplitud
enorm® v para la cual se necesita una vastisima
preparacion, no es obra que se preste para el que
recién se inicie en su estudio; de ahi entonces que
haya preferido hablar sobre su concepto.

La Medicina Social es hoy una realidad cienti-

fica evidente, y por lo tanto no podemos ni debe-

mos permanecer ajenos a su importancia. Al hablar




sobre su concepto, quiero con ello dar una idea ge-

neral a grandes rasgos.

Tengo que agradecer a nuestro ilustrado bi-
bliotecario, Sr. Tamburus, gran entusiasta y per-
fecto conocedor de la materia, pues de las largas
conversaciones mantenidas con él surgio el presen-
te tema. Es él mismo también quien ha tenido la
amabilidad de facilitarme su interesante clasifica-
cion de la Medicina Social, la primera que aparece

en su género.




En los dltimos afios de la Facultad, cuando la
observacion diaria del enfermo lo obliga a uno a
largas y profundas meditaciones, buscando en ellas
ia explicacion de las lecciones recibidas de los maes-
tros, algo me interesaba tanto.o mas que la enfer- .
medad del sujeto en estudio, ¥ esto era el sujeto
mismo. Y me interesaba, no el sujeto enfernio, ais-
lado en si, sino en relacién con la colectividad de la
cual no es sino una parte constitutiva.

Lste interés fué creciendo con el estudio de cier-
tas enfermedades, como ser: tuberculosis, alcoholis-
mo, sif#kis, paludismo, ete,, etc., clasificadas hoy con
el amplio concepto de enfermedades sociales.

Pero en el estudio de estas grandes entidades
de la patologia, no era el cuadro sintomatico lo que
mas me hacla meditar, ni tampoco el encontrar la
panacea curativa para tal o cual sintoma aislado, pa-

racea que mas tarde pudiera proporcionarme un
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éxito en el ejercicio profesional, no: era el tubercu-
loso, el alcoholista, el sifilitico~y el palddico los que
me preocupaban, por la influencia que tiene cada
uno de ellos en el medio que los rodea, y viceversa,
la influencia que tiene el medio para producir un
tuberculoso, un alcoholista, un sifilitico o un pali-
dico.

Y en este orden de ideas, recogiendo historias
clinicas, me encontraba, paso a paso, con factores
patologicos de orden social; en una palabra, el en-
fermo que llégaba al hospital pidiendo un alivio a
sus males, era casi siempre una victima de su clase
social, de su género de vida v de su trabajo. jQué
ejemplo tan grande nos proporciona en este sentido
la tuberculosis! ; No es, acaso, una enfermedad emi-
nentemente social en sus causas y consecuencias’...

La tuberculosis nace de la miseria, de la igno-
rancia, de la aglomeraci()n humana en los centros
habitados, de las condiciones antihigiénicas gene-
rales, en una palabra, es el Gltimo resultado de una
serie de causas morbigenas, directas e indirectas,
que se suman al elemento especifico e indispensa-
Lle (pero no suficiente), que es el bacilo tubercu-

loso.
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I.a densidad de la poblacidn, el industrialismo,
el alcoholismo vy la miseria, sobre todo y ante todo la
miseria, representan las grandes causas que originan
esta terrible enfermedad.

T.a morbilidad y mortalidad por tuberculosis,
estan en directa relacion con la aglomeraciéon de la
poblacién en los centros urbanos; de lo que evi-
dentemente se desprende que, cuanto mas habita-
da es una ciudad, tanto mas difundida esta en ella
la tuberculosis. Las cifras que nos da la estadistica
v que confirman esta do]orosa.verdad, hablan clo-
cuentemente.

Basta dirigir una rapida mirada, a la vida de es-
tos grandes centros, para tener la explicacion mas
evidente de lo que a diario nos revelan las estadis-
ticas. En estos verdaderos hormigueros humanos,
la vida del hombre encuentra la mas alta expresion
del “sugmenage” fisico, y las ocasiones que hacen
mas facil el contagio se multiplican. I.as exigencias
vibrantes de perfeccion y mejoramiento de la vida
moderna, 1o se cumplen, porque muchas veces Ja si-
tuacién econdmica apenas permite satisfacer las mas
clementales necesidades de la vida vegetativa, y asi

tenemos entonces que la mala situacion economica y
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el aumento constante de poblacién, determinan una
necesidad imperiosa en las clases no pudientes de
restringirse, obligando a familias enteras a habitar
pequeilos espacios privados de aire y de luz.
Y en estas condiciones de vida, el tuberculoso
" vive con su familia, duerme en el mismo lecho, uti-
liza los mismos utensilios de las personas sanas y
desparrama sus esputos virulentos, por pavimentos
y paredes, sembrando por todas partes el germen te-
rrible que, al abrigo de la penumbra del tugurio,
elude a sus mas terribles enemigos: el sol y el aire.
Por esto, la tuberculosis da en las clases indi-
gentes un contingente de casos mucho” mayor que
en las clases ccondémicamente mcjor situadas. La
tuberculosis no se reparte por igual en todas pat-
tes: a ciertos centros ataca més que a otros.  Por
qué? Examinemos los casos y veamos si no hav ra-
zones sociales evidentes para determinarlos. ¢ Fs la
influencia del terreno? ;Acaso la diatesis tubercu-
losa?
Hay otras causas muy importantes también, y
ante las cuales la herencia, con toda la influencia que
tiene, cede el paso a ciertas intoxicaciones, sobre to-

do a la intoxicacién alcohdlica.
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El hacinamiento en talleres que no guardan las
condiciones higiénicas indispensables y son faltos de
espacio, de aire y de luz, en proporcién con la canti-
dad de obreros que en ellos ejecutan su trabajo co-
tidiano, y donde el contagio es la causa primordial,
porque son inmejorables las condicignes insalubres
para que. dicho contagio se produzca tiene también
capital importancia. No es el caso, en csta hreve
reseiia, detenernos a considerar toda la influencia
que el contagio tiene en la tuberculosis, porque, a
mas de ser algo perfectamente establecido y estu-
diado, no puede tratarse en ‘esta descripcidon de
conjunto, con Ja amplitud que exigiria un estudio
exclusivamente dedicado a este gran capitulo de
dicha enfermedad. ‘

Sea suficiente recordar que es tal su importan-
cia que lleva la tuberculosis a familias a las cuales
nada las predisponia para adquirir la enfermedad;
cfectiv®nente, ni alcoholismo, ni herencia encontra-
mos en su historia clinica y, sin embargo, in-
tegras han desaparecido victimas {nicamente del
factor “contagio”.

La tuberculosis mata al individuo, diezma a la

sociedad y, sobre todo, predispone a la raza a sus




étaques ulteriores. El tuberculoso, entonces, no es
sino el producto de estos distintos factores que po-
demos clasificarlos por su diferente naturaleza en
factores'de orden fisico, econdémico y moral.

¢ Qué se ha hecho hasta el presente para luchar
en contra de esta terrible plaga? Se¢ ha tratado al
individuo cuando se le ha encontrado en buenas con-
diciones higiénicas todavia para hacerlo, y, enton-
ces, la sobreaereacién, la sobrealimentacién, la me-
dicacion y el sanatorio han podido, algunas veces,
curarlo.

g'C()mo_ trataremos a la sociedad? Se han ensa-
vado para ella los mismos medios y nétodos que
para el individuo. Pero, ;son éstos medios de profi-
laxia? ¢Qué les pasa a los huéspedes pasajeros de
los sanatorios populares? El enfermo enviado a
ellos, después de una estadia mas o menos larga en
el sanatorio, llega a tener la ilusion vana de la cu-
raciéon y lo abandona: después, por la vuelta al
trabajo, la casa insalubre y el alcoholismo, todo co-
mienza de nuevo, produciéndose, de esta manera, un
circulo vicioso del cual la sociedad es la directa-
mente perjudicada, puesto que no experimenta el
inmenso heneficio que serfa ver disminuido el nd-

mero siempre creciente de tuberculosos.
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Hemos visto la gran influencia que tiene el me-
dio ambiente, como factor preponderante en la di-
fusion de la tuberculosis. El alcoholismo, que puede
ltamarse el gran aliado de aquélla, es un instrumento
de degeneracion y uno de los modos de eliminacion
mas activos de la familia humana; porque no sola-
mente destruye el equilibrio de la salud, disminu-
vendo la resistencia vital y abriendo una brecha de
entrada a la tuberculosis, sino que también roc el
corazon v las arterias, corrompe la sangre, embru-
tece la sensibilidad, la inteligencia y la movilidad;
cnvejece y deteriora, v, en fin, nos da un individuo
fisica e intelectualmente impro.ductivo e inepto para
la vida, como lo es el cretino-degenerado del por-
venir,

El problema del alcoholismo es quizas uno de
los mas complejos que se ‘presentan en el estudio
de esta serie de plagas que, por su caracter, son
verdageras enfermedades sociales.

I alcoholista no engendra sino idiotas, menin-
giticos, neurdpatas, epilépticos, etc., v reflexionando
sobre esto, reconocemos toda la sabiduria que en-
cerraba la ley que prohibia en Cartago el uso del

vino el dia en que se efectuaban los esponsales. La
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muerte es la terminacién frecuente en el alcoho-
lismo, ya sea que ella se produzca subitamente por
la accion del frio, como sucede generalmente en los
climas frios, ya sea por los profundos trastornos or-
ganicos que ocasiona, dificultando vy aun -impidien-
do las funciones mas importantes de la economia,

El alcoholista estid siempre en inmejorables
condiciones de receptibilidad respecto a cualquier
enfermedad, y aun mismo las lesiones traumaticas
adquieren en él una gravedad considerable. En fin,
el alcoholista es para la sociedad una amenaza, un
peligro constante, porque crea para la alienacidn
mental, para el suicidio y el crimen, excelentes con-
diciones de desarrollo. b

El alcoholismo, al igual de la tuberculosis, se
expande de mis en més en las grandes ciudades, que
son a la vez grandes centros donde el industrialis-
mo se halla muy desarrollado y por lo tanto requiere
agrupaciones inmensas de obreros, para los cuales
la alimentacion es cara y dificil y la vivienda estre-
cha e insalubre. La lucha por la vida—aspera y di-
ficil—dadas las condiciones en que la civilizacién
moderna la ha colocado, es capaz por si sola de

poner en un estado de inferioridad orginica a toda
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una clase de individuos que no encuentra en sus me-
dios de vida la posibilidad de un pasar tranquilo.
La espantosa visién del mafiana, tenebroso e incier-
to, que sorprende al individuo en el trabajo o en
el ocio, en el suefio como en la vigilia y que amarga
los raros momentos de buen humor y tranquilidad,
tienen una repercusién fisiologica tal que es deci-
siva en muchos casos de la patologia humana.

T.a preocupacién de una existencia dificil y
precaria, las alternativas de timidas esperanzas y

amargas desilusiones, las miles ansias penosas que

" abaten y destruyen, hacen de la vida una insopor-

table carga que admirablemente se sintetiza en las
profundas arrugas, excavadas precozmente, en la
frente del operario agotado y enfermo, que no en-
cuentra en el ingrato trabajo la manera eficiente de
hacer callar el grito del hambre en la boca de sus
hijos. El obrero bebe, por consiguiente, en el al-
cohol gl olvido momentaneo de sus miserias.
Tomemos en conjunto tuberculosis y alcoholis-
mo y veamos la influencia que tienen en la morta-
lidad huamana, y no nos sorprenderd encontrarnos
con que, juntos, representan casi las tres cuartas

partes de dicha mortalidad.
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Ante estos hechos y frente a estos inmensos pro-
blemas de orden puramente social, se debe reaccio-
nar, orientando la accién del médico hacia la de-
fensa de estas enfermedades sociales; distraerle un
poco en su afan de descubrir la forma de los mi-

)
crobios, para interesarlo mas por la colectividad, que
es la que crea las grandes corrientes patologicas, sin
descuidar por eso al individuo, que es el que crea el
tipo mdrhido.

Hacia estos problemas, que son problemas de
ciencia y de politica a la vez, porque en ellos van
involucrados también el problema de la vivienda,
de la alimentacién y del trabajo, es que hay que
orientar, no tan sélo la accién del médico, sino tam-
bién la de los gobernantes, politicos y legisladores
v juntos todos propender al mejoramiento de lu
raza, privindola de esta serie interminable de pla-
gas, que traen por consecuencia-su decadencia fisica,
moral e intelectual.

Asi concibo entonces, basindome en estas lige-
ras reflexiones, que la medicina, “la mas noble de
las profesiones”, como lo dijo Hipdcrates, se una en
estrecho vinculo con la sociologia, para que asi uai-
das guien v ensefien a todos los que quieran coope-

rar en bien de la humanidad que sufre.
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La concepcién de la sociedad humana como or-
ganismo viviente, real y positivo, compuesto de cé-
lulas, al igual de los organismos individuales de Ta
naturaleza, en una palabra, la teoria organicista,
aceptada hoy por casi todos los sociologos, es lo
que me servird de base para gstablecer el concepto
de la medicina social.

No creo que esté dentro de la indole del pre-
cente trabajo, establecer la veracidad cientifica de
dicho concepto, ni discutir las diversas opiniones a
que dié lugar, en un principio, esta teoria. Basteme
enunciarla y aceptarla para llegar asi al fin que me
propokgo.

Esta manera de concebir la sociedad humana
hizo cambiar el estado intermediario e incierto en
que se encontraba la sociologia, y digo cambiar por-
-que la sociologia, al igual que las ciencias que estu-

dian los fenémenos de la naturaleza, ha pasado por
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épocas interminables de ensayos infructuosos, de
fluctuaciones, debidas en un todo a las ideas filoso-
ficas reinantes. Se llegaba a comclusiones cientificas
que, muchas veces, estaban reciprocamente en con-
traposicion y obstaculizaban a la ciencia en su na-
tural progreso.

Las ciencias naturales fueron las primeras en
orientarse y constituirse, gracias a la aplicacion del
método de induccién. I.a sociologia siguié luchan-
do en el mismo estado de cosas en que se encontra-
ban las ciencias naturales, hasta que la aplicacién
de dicho método vino a transformarla también en
ciencia positiva. Pero la aplicacion de este método

-
a la sociologia, sélo se explica concibiendo a la sO-
ciedad humana en la forma que lo hace la teorfa o
principio organicista.

En biologia, para pasar de un hecho particular
a una ley general, es necesario admitir que las mis-
mas causas producen los mismos efectos, esto es,
cl método de induccién; por intermedio de &I lle
gamos a establecer las leyes fundamentales que ri-
gen a esta ciencia. La medicina, basada en los des
cubrimientcs de la biologia moderna, estd ragida por

las mismas leyes fundamentales.
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Ahora bien: la constitucién del organismo social,
presentando tantas analogias con la constitucion de
los organismos de la naturaleza, es logico suponer
que la accién de las fuerzas sociales esté regida por
las mismas levee que la acciéon de las fuerzas orga-
nicas en general.

La medicina estudia la constitucion v las fun-
(lones del organismo humano, su desviacion de las
reglas naturales, es decir, la enfermedad y los méto-
dos parad curarla.

Y en el organismo soci'al no puede también
la medicina estudiar su constitucion y sus funciones.‘
jas enfermedades que atacan dicho organismo v el
modo de curarlas?...

LEste organismo social sufre desviaciones del cs-
tado normal; estas desviaciones traen, por conse
cuencia, nn estado patologico para la sociedad, ¢l
cual dg nacimiento a una serie de anomalias que to-
man el cardcter de verdaderas enfermedades socia-
les, en el sentido estricto de la palabra.

Toda enfermedad individual es debida o es la
consecuencia de un estado patoldégico de la célula;

en el organismo social pasa lo mismo: la fuente de

toda enfermedad social es la degeneracion o la ac-
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ciébn anormal del individuo, que constituye la uni-
dad anatémica elemental de dicho organismo.

El individuo est4 sujeto a las leyes de la lucha
por la vida, de la adaptacién, de la seleccion y de
la herencia, v al estudiar dichas leyes, hay que hacer-
lo bajo dos aspectos diferentes: primero, conside-
rando al individuo como representante de Ia especie
humana; segundo, como miemhro de Ia sociedad .

La célula, formando parte de un organismo in-
dividual, lucha por la existencia; ella se adapta al
medio v esta sometida a la seleccion, a la segrega-
cién ¥ a la ley de la herencia, ete.: ellay vive no so-
lamente como unidad aislada dentro del brganismo
individual, sino como “parte de un todo”, v obra no
solamente en sus propios intereses, sino también
hajo la influencia de intereses comunes; para ella el
medio ambiente no es solamente la naturaleza que
la rodea, sino las fuerzas fisicas, psiquicas, a las cua-
les debe adaptarse, v si se especializa como unidad
fisiologica y morfolégica para la seleccidon v segre-
gacién individual, lo hace bajo la influencia de 1a
totalidad de las fuerzas del organismo, y es hajo esta
influencia y baj() las condiciones fisicas v psiquicas,

que ella hereda de sus ancestres, que cede estas mis-
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mas condiciones a su descendencia. Lo mismo le pa-

sa al hombre en el seno de la sociedad, ya sea en lo

que concierne a su evolucién progresiva, como a las

desviaciones que pueda sufrir en la marcha normal
de su desarrollo.

Estas desviaciones—sabemos—se manifiestan

siempre por una degeneracién fisica que repercute
directamente sobre la faz intelectual v moral del in-
dividuo, considerado como la unidad organica ele-
mental del organismo social. Iista degeneracion fi-
cica nunca es la consecuencia de un hecho aislado,
como hemos visto anteriormente; esas desviaciones
de la marcha normal estan regidas por causas pa-
tologicas de orden social.

T.as causas patolégicas que intervienen dirccta-
mente como factor principal de la decadencia fisica
de que hablamos anteriormente, son las enferme-
dades s®ciales. Todas las partes del organismo, en
todas sus esferas de accién, son solidarias entre ellas
v con la totalidad de dicho organismo; la enferme-
dad social, por consiguiente, debe sin duda alguna
repercutir sobre el todo, desde el momento que afec-
ta a las partes constitutivas de éste.

El organismo social posee una resistencia or-
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ganica mayor o menor, pero en relacién slemipre con
la naturaleza de sus componentes; esta resistencia
orgénica es la barrera de defensa que dicho orga-
nismo opone a las enfermedades sociales, defensa
que no siempre es suficiente para contrarrestar los
miltiples ataques de que es objeto, por parte de
las referidas enfermedades.

La resistencia orgénica del individuo es menor,
mucho menor que la del organismo social. Una na-
cién, por ejemplo, no muere tan ficilmente como
un individuo, y esto se comprende facilmente gra-
tias a la libertad mayor de que gozan sus elementos

-
constitutivos, que hacen que pueda aquella reempla-
zarlos rapidamente por elementos sanos y aun més:
la sociedad puede también en ciertos casos hasta
desembarazarse de ellos a voluntad.

En el individuo la célula enferma no se reem-
plaza ni desaparece tan ficilmente; muere en su si-
tio y su misma muerte produce nuevas enfermeda-
des que traen comsigo su aniquilamiento total. He
aqui su menor resistencia. En cambio, la sociedad
humana es mas fuerte, es un organismo hecho a los
grandes males y a los grandes sufrimientos; pero

no por ello deja de afectarse ignalmente su resis-
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tencia organica, disminuida indudablemente en los
siglos que lleva de existencia.

Son las enferme(lades sociales las que reper-
cuten sobre la resistencia organica social, disminu-
vendo esta resistencia. Y esto se explica de la si-
guiente manera: la resistencia orginica social esti
basada en el equilibrio de tres grandes factores: el
factor fisico, el factor moral v el factor econdmico,
v asi, al igual de ciertas enfermedades individuales
que eligen sus drganos de predileccién para afec-
tarlos y localizarse en ellos, asi también las enfer-
medades sociales atacan a uno*de los tres factores
enunciados y hacen en ellos su proceso mérbido.
Basta que uno de los factores se enferme v se de-
bilite para que el equilibrio se rompa y el mal se
propague, restando energias que el organismo so-
cial necesita como exponente de su potencialidad or-
ganica.

Lagsociedad dispone ante estos hechos de me-
dios para poder luchar en contra de estas enfermie-
dades, pero desgraciadamente no triunfa siempre v
la degeneraciin fisica de una poblacién, de una na-
cién v de una raza, es cuestién de una importancia
tan inmensa que, en su estudio, deben hermanar el

hombre de clencia y el hombre de estado.
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FEstas enfermedades sociales deben considerar-

582 como manifestaciones morbosas, cuya etiologia,

atogénesis desarrollo se encuentran dentro de
S

la intima estructura del organismo social. Por eso
no pueden ni deben considerarse con un interdés ex-
clusivamente médico, conceptuando estas enferme-

dades como simples capitulos de patologia médica.
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El microbio no es ni la unica ni la mas importan-
te causa d€ enfermedad; es, si, causa eficiente capaz
de convertirse en suficiente solamente en determi-
nadas condiciones, por las cuales, faltandole al hom-
bre la natural v enérgica reaccién organica, conclu-
ye de estar naturalmente inmunizado contra las di-
versas formas morbosas v se vuelve predispuesto
v receptivo. Entonces debemos convenir que la re-
sistencia orgénica es la primera y casi la tinica con-
dicion de la lucha contra todas las especies de mi-
crobios patdgenos.

Hoy en dia se impone y triunfa en la mente de
casi toﬁos el concepto de la predisposicion en los
procesos morbosos, y basta recordar que ha aumen-
tado mucho el niimero de los que creen y explican
la enfermedad hereditaria de esta indole, excluyen-
do perentoriamente la posibilidad del pasaje del

germen infectivo en los productos de la concepcion



Y creen que solamente se transmite por herencia la
predisposicion a la infeccion, es decir, un conjunto
de caracteres organicos, fisicos v quimicos, yva ad-
quiridos por el genitor durante su enfermedad y
tapaces entonces de favorecer la invasién de gér-
menes patogenos al generado, cuando, durante la
vida extrauterina, se ponga nccesariamente en con-
tacto con ellos.

Bonardi dice, hablando sobre la tuberculosis,
que es la enfermedad de la debilidad organica, sea
ella determinada por miserias fisiologicas, por “sur-
mcnag:e” o por condiciones antihigiénicas de vida v
trabajo; es la enfermedad que sintetiza® todas las
dehilidades v la tara hereditaria Y la adquirida, de
modo que en ella el proceso infectivo sélo viene a
constituir un episodio final, una wltima etapa, en
el proceso de demolicion, Si recordamos lo que he-
mos dicho al principio del presente trabajo sobre
tuberculosis v sobre las causas (ue intervienen para
producirla, veremos cuanta razén tiene el sahio ita-
liano en su aserto. Ls evidente, entonces, que la
naturaleza, mds o menos favorecida por la accién
del médico v los remedios, es la Gnica capaz de curar

la enfermedad. Es el organismo mismo que encuen-




tra en si los recusos necesarios para la reintegracion

de los tejidos y de los érganos lesionados en su
funcionamiento normal. Si dicho organismo no en-
cuentra esos recursos, la curacidén no sc produce.
De ahi, entonces, que no sdlo debe tenerse en cten-
ta la naturaleza y calidad de los microbios patége-
nos, sino también las causas predisponentes y coad-
yuvantes que ponen al individuo en condiciones ven-
tajosas para tal o cual enfermedad.

Iistas causas predisponentes las encontramos
en la vida social, en el ambiente social, v son las
ue directamente repercuten S(;bre la resistencia or-
ganica. ‘

Hemos dicho anteriormente que las enferme-
dades sociales afectan los factores sobre los cuales
descansa la resistencia organica social, y debemos
agregar que dichos factores también son a su vez
causas.Eleterminantes de muchas enfermedades so-
ciales, v asi tenemos, por ejemplo, toda la influen-
cia que tiene en Patologia el factor econdémico, tan
eficiente como cl mismo microbio. Dicho factor ri-
ge ¢l bienestar de un pueblo o de tma nacion, va que
de él depende la bucna v suficiente alimentacién y

la vivienda sana.
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i El hambre, que depende directamente de di-
cho factor, es fuente propicia de enfermedades, des-
i de el momento que ella reperc.ute en todo el orga-
, ‘ nismo, debilitando la constitucion organica y pre-
‘ disponiendo a la receptibilidad de los bacterios.

It ¢No es un hecho indiscutible Ia importancia
‘1 que tiene la insuficiencia de los alimentos en el
f‘ desarrollo de la tuberculosis, y los buenos v bené-
1 ficos resultados que se obtienen con la sobrealimen-
| tacién para contrarrestar dicho desarrollo?

’ A qué han conducido los estudios modernos
sobre el metabolismo ¥ sobre las consecuencias ne-
i fastas de la inanicién? A la fundacién deb principio,
que es necesario nutrir al enfermo con una dieta
‘J que, mientras sea soportada, sea suficiente para re-
|

I parar las continuas pérdidas que dicho enfermo ex-
N - perimenta en el transcurso de su enfermedad.

I Nadie puede desconocer, ya sea por experiencia
subjetiva u ohjetiva, como el célera, la peste, la vi-
tuela y, en una palabra, todas las enfermedades de

Y caracter epidémico, infieren mayores dafios cuando

i Se presentan en épocas en que una mala situacion
o econémica priva a las masas populares de los mas

indispensables articulos de consumo, que traen, por
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consecuencia l6gica, un mal estado de nutricion co-
lectiva. Si echamos una mirada retrospectiva a la

Europa a fines del siglo XVIII, veremos plenamen-

te confirmado el siguiente axioma, ya conocido des-

de tiempos remotos: “Post hoc, ergo propter hoc”.
Y a la evidencia ineludible de las causas se impo-

ne, no menos también, la indiscutible verdad de los

efectos.

La vida en su conjunto, considerada desde el pun-
to de vista fisiolégico, es el resultado de una no in-
terrumpida serie de procesos de integraciéon y des-
mtegracién, la expresién de uh continuo intercam--
bio de materiales que el organismo da y recibe, ya
sea dicho organismo unicelular o pluricelular; mas
bien dicho, es un sistema energético, un complejo
de encrgias quimicas reguladas en tal forma que no
resulte un estado estacionario. Establecido el equi-
librio dinadmico que debe existir, resulta que nue-
vas ene‘rgias quimicas vienen a substituir a las otras,
que los procesos fisiologicos incesantemente consu-
men, transformdandolas.

No es el caso de explicar de como la nutricion
debe ser condicion indispensable para mantener el

organismo en perfecto estado de salud, ¥ nosotros
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no sabriamos separar el coneepto de funcionalidad
del de nutricién, tan intima y estrecha es la relacion
que existe de causalidad y d€ proporcionalidad.

Si la nutricién no se produce en condiciones
oportunas de cantidad y calidad, para reintegrar las
energias transformadas Y para soportar las conti-
nuas perturbaciones de desasimilacién, el organis-
mo, gracias a la propiedad que posee de reducir a
un minimum suficiente Y compatible con la vida los
procesos de desasimilacion y de utilizar en parte
los materiales constitutivos de los tejidos v de los
Organos menos nobles, ofrece en holocausto a los
organos vitales por excelencia (sistema, nervioso,
corazim, aparato respiratorio, etc.), para la con-
servacion des ellos, los materiales que derivan de
la auto-lisis de Ios tejidos y de los 6rganos que no
son absolutamente indispensables al mantenimien-
to de la vida (tejido adiposo, por ejemplo). Pero
el funcionalismo normal se altera lo mismo que los
procesos vitales y la decadencia orgdnica se produ-
ce v avanza de mas en mas.

Las clases trabajadoras en general se alimen-
tan insuﬁcientemente, de modo que el obrero esti

obligado a consumir de él mismo las energias ne-




cesaria§ para compensar la falta de nutricion, ener-

glas que se restan al capital-salud, debilitando v
degenerando el organismo, y, por consiguiente, la
raza. Aquellos que tienen mas necesidad de una
buena nutricion son en general los menos nutri-
dos v por contraposicién los que tienen menos, son
los que mejor lo estan. jRudo contraste que va en
contra de la logica v de la ciencia! Rudo contraste,
digo, que ofende los principios mas clementales de
fa Diologia, desde el momento en que, en cualquier
ser viviente, la nutricion de un tejido u 6érgano cual-
cuicra estd en directa proporcion con el trabajo que
este tejido u organo estd obligado a llevar a ca-
bo, porque entre la asimilacién y funcionalidad de
sus células v de sus fibras, existe una relacién di-
recta y constante, y asi observamos en nuestro or-
ganismo que cuanto a mayor trabajo cstan obliga-
dos ciertos organos, éstos viven mas intensamente,
])orquc‘mejor nutridos estan vy, por consiguiente, se
hipertrofian, mientras otros se atrofian, en el sen-
tido de que crecen menos, porque viven memnos v por-
que menos nutridos estan desde el momento que
también es menor el trabajo que se exige de ellos.

Aqui salta a la vista la desigualdad que existe en-



_ B8 —

tre el humano obrar y las severas leyes de la natu-

raleza.

El oxigeno del aire es el elemento primordial,
fa base de todas las manifestaciones vitales de Ia
célula, porque no solamente obra sobre el material
de nutricién, poniendo en libertad las energias la-
tentes, bajo la forma de calor organico, sino que obra
también en la neutralizacion de todos aquellos prin-
cipios toxicos, productos de la combustion orga-
nica.

Fs sabido que cstos elementos toxicos, antes
de volearse en la sangre para después, €on el to-
trente circulatorio, ser expulsados por los distintos
emuntorios deél organismo; en el interior de los te-
jidos, por ¢l oxigeno que los elementos sanguineos
transportan, dichos principios téxicos son oxidados,
quemados v tranisformados en substancias menos

- nocivas. Ahora bien: si por deficiencia de oxigeno
este fendmeno de la oxidacion, que bien puede lla-
marse la respiracion de los tejidos, se vuelve insu-
ficiente, se obtiene una falta de neutralizacion de
los venenos orgénicos y sc crea alrededor de los ele-

mentos celulares un ambiente eminentemente toxi-
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co que, ademas de obstaculizar ¢l intercambio nutri-
tivo, afecta directamente al protoplasma. Si a todo
esto se afiade que en los ambientes limitados, mien-
tras disminuye el porcentaje de oxigeno, el acido
carbénico y todos los otros elementos nocivos de la
respiracién pulmonar y cutinea se acumulan siem-
pre mas, no serd dificil argumentar la importancia
que tiene la habitacion insalubre en el debilitamien-
to organico individual.

Estos principios clementales de fisiologia nos de-
muestran claramente las condiciones antihigiénicas
en que vive el 30 ojo o mas de los habitan-
tes en las ciudades de poblaciéon densa, donde el
industrialismo, por un lado, atrae v aglomera alre-
dedor de las fabricas al obrero, obligado a ‘vivir en
tugurios sucios y malsanos en las partes mas bajas
de la ciudad, y donde al hecho de la pésima habita-
cién se agrega el aire enviciado por las grandes nu-

-
bes de humo que ennegrecen la atmoésfera, impidien-
do que brille el sol v favoreciendo con ello el crecer
de los microorganismos, la formacién dec los vene-
nos v el desarrollo de las miasmas.

Asi tenemos entonces que en dichos centros

existen barrios enteros caracterizados por sus vi-
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viendas tipicas, no solamente bajo el punto de vista
arquitectdnico, sino bajo el punto de vista higié-
nico; barrios que son casi sielﬁpre el punto de par-
tida de las grandes epidemias, de las cuales son ellos,
por consiguiente, las primeras victimas, porque son
los dltimos en recibir los inmensos beneficios que
aportan las obras de indole sanitaria. Fq las vivien-
das de esos barrios, hiimedas v pestilentes, viven
mmensidad de familias en la mas espantosa pro-
miscuidad, que facilita Tos contactos v estimula los
precoces sentimientos sensuales, aglomeramiento
humano que fatalmente son la fuente del vicio y de
la degeneracién. Esas viviendas son, por lo tanto,
malsanas—fisica y moralmente—y entre nosotros
tienen en el “conventillo” sy mas alta caracteriza-
cion. Aun mismo en pleno centro urbano, encontra-
mos el “COHVG;lti”O” ilogicamente autorizado por las
autoridades correépondientes,

Resumiendo, diremos, como los antiguos, que el
aire v el sol son el “pabulum vitae” v aqui la in-
tluencia del sol, por lo que a destruir los microor-
ganismos y a impedir su desarrollo se refiere, es (ini-
ca; ¥ sabemos'y conocemos la influencia que tiene

sobre las terminaciones nerviosas, estimulindolas,




— 61 —

sobre la nutriciéon, regulandola y favereciéndola. Au-
menta la capacidad de trabajo y la resistencia a la
fatiga y a las causas patogenas, repercutiendo todo

esto sobre la parte moral del individuo, confiriéndo-

le un tono mas equilibrado de ideas y sentimientos.
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LEn el estudio de estas enfermedades  sociales
gue a su vez encicrran todos los grandes problemas
de la vida social, la medicina puede y debe interve-
nir, como lo digo anteriormente, pero no en su ca-
racter y tendencia individual, que es lo que la ha
distinguido hasta el presente. '

En Medicina hay que distinguir las ciencias mé-
dicas que constituyen la medicina doctrinal de la
medicina practica. La evolucién y el progreso de las
primeras es un hecho indiscutible, si las compara-
mos con lo que fueron en sus primeras épocas: evo-
lucion cle principios v doctrinas, descubrimiento de
la verdad en muchos puntos alrededor de los cua-
les reinaba el misteric mas absoluto, marcha triun-
fal llena de conquistas hacia el noble ideal que en-
cierra el problema de la salud y con él al secreto de

la vida.

La medicina préactica no ha evolucionado en el
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mismo sentido, ¥y una manifiesta desproporcion sal-
ta a la vista si la comparamos con el maravilloso
desarrollo de las doctrinas que nos han revelado el
concepto de la enfermedad y resuelto el problema de
la infeccion y del contagio. Esta medicina practice
se basa en los conocimientos cientificos, los recoge
v sintetiza y los aplica con ¢l fin de disminuir la mor-
talidad humana, demostrando de esta manera una
utilidad social.

Y aqui cabe esta pregunta: ¢la mortalidad huma-
na ha disminuido? ; Asistimos en la época presente
a una regeneracion fisica y organica de la raza?
¢Hay pruebas de una menor morbilidad? v

En la contestacién va involucrada la evidente
desproporcion que existe entre el desarrollo de las
ciencias médicas v de la medicina practica; no ha
podido ésta demostrar todavia positivamente su uti-
lidad social en relaciéon al estado actual de las teo-
rias clentificas. Y esto es debido a la tendencia in-
Cividual que la ha caracterizado y la caracteriza en
nuestros dias. Esta medicina, frente al enfermo,
consigue muchas veces el ¢xito y lo ayuda a que
los efectos de la lucha por la vida le sean menos pe-

nosos, demostrando de esta manera una utilidad so-
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cial, es cierto, pero minima y siempre con una ten-
dencia individualista.

Iista tendencia ha predominado en medicina
desde los tiempos en que Hipdécrates la constituvo,
separandola del resto de las otras ramas del saber;
¥y no es entonces ¢l caso de inculpar esta tendencia a
las condiciones actuales en que se desenvuelve. Pero
si se puede concebir en épocas en que los conoci-
mientos sobre el origen y las causas de la enferme-
dad eran absolutamente desconocidas, no asi en
nuestros dias, en que las cienci.as médicas.nos brin-
dan ampliamente sus conocimientos y nos dan los
medios para prevenir y atacar muchos de los males
que afligen a la humanidad.

En la cura del individuo aislado la medicina no
cumple, sino en parte, con sus nobles ideales, que
son mas amplios porque abarcan la sociedad ente-
ra. Esgos ideales no estdn restringidos al individuo
en si; se extienden a prevenir las enfermedades, a
ejercer una tutela sobre la salud pablica y propender
al mejoramiento de la raza. La medicina individual
considera al sujeto aislado como tinico objeto de sus
estudios; le interesa mientras estd enfermo y re-

quiere sus servicios; una vez curado, vuelve éste
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de nuevo a su ambiente, donde sus condiciones de
vida y de clase volverin quizis a enfermarlo nue-
vamente, sin que en este periodo haya la medicina
intervenido para librarlo de ese otro mal que dismi-
nuird su resistencia organica, ya debilitada al prin-
cipio, sepultandolo en la enfermedad crénica que
hard de él un invalido en la vida.

Asistimos en la época presente, en el ejercicio
prictico de la medicina, con su tendencia individua-
lista, a una inmensa disparidad de sistemas y de
métodos que el mismo médico crea como resultado
de Ta observacion clinica cotidiana y segln su pro-
pia experiencia. Y este estado de cosas o se dife-
rencia mucho del antiguo: encontramos la misma fi-
nalidad respecto al individuo enfermo y la misma
confusion de métodos v teorias. Asistimos también
en la época presente a una invasion alarmante de
productos farmaééuticos, rodeados cada uno de ellos
de una aureola de éxitos y de triunfos, respecto a
tal o cual enfermedad o a tal o cual sintoma, crean-
do y manteniendo en el espiritu de los enfermos una
creencia errénea y una mal fundada esperanza que
trae por consecuencia el hecho de que se crean au-
torizados a exigir mas, mucho mas de lo que la

ciencia les puede proporcionar.
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Esto no es sino la consecuencia de que la me-
dicina practica estd casi exclusivamente hasada en
la farmacologia, convertida cada dia mas en fuentc
interminable de especulaciones mercantiles, desde el
momento que el comercio es el mas interesado en
divulgar sus productos con el nombre de especifico
para tal cosa, o especifico para tal otra.

Existe va en nuestro ambiente una especie de
“mania del especifico”, consecuencia, por otra par-
te lTogica, de lo anteriormente expuesto. El especi-
fico se lo recetan las gentes entre si, con prescin-
dencia absoluta muchas veces de la opinion médica,
v pasa de persona en persona y de familia en fami-
lia, resultando el tinico beneficiado en todo esto el
comercio que lo lanzoé al expendio. De ahi que mu-
chas veces se produzcan sorpresas desagradables na-
cidas de la inconsciencia e ignorancia respecto a la
tolerangia individual para los productos farmacéu-
ticos, tolerancia que es variable de individuo a in-
dividuo.

Los enfermos exigen del médico la inevitable
receta, tan es asi que muchas veces no es tenido tan

en cuenta un médico que asiste por vez primera y

no prescribe un medicamento cualquiera; esta cos-
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tumbre hizo exclamar en otros tiempos a Syden-
ham :—"; Por Dios, yo soy médjco, pero no fabrican-
te de drogas!” Como digo, esta costumbre, que no
e¢s de ahora, se ha hecho una necesidad del ambien-
te: al médico se le llama para que formule, consti-
tuyendo el arte de formular una de las bases prin-
cipales del éxito en el ejercicio profesional.

El hecho de que la medicina practica esté basa
da casi exclusivamente en la farmacologia, consti-
tuye uno de los grandes inconvenientes, quizis e!
mas grande entre otros muchos de su tendencia in-
dividualista, v se comprende muy bien, desde el
momento en que la medicina, por la naturaleza mis-
ma de sus ideales, deberia permanecer alejada en
absoluto del comercio que se¢ hace de sus conoci
mientos cientificos v de las especialidades farma-
céuticas v en el cual indirectamente. interviene.

Si la medicina practica ha conseguido demos-
trar una accién verdaderamente eficaz frente al in-
dividuo enfermo, no ha podide demostrar la misma
eficacia frente a la sociedad enferma. Se podran
descubrir numerosos especificos para casi todas las

enfermedades v encontrar miles de remedios de las
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mas variadas férmulas quimicas, sin que por eso en
el problema de la salud se haya dado un paso deci-
sivo hacia la solucién.

La sociedad degenera, los hombres pierden
silempre mas su natural resistencia a los agentes
morbosos, y no hay por el memento terapia racio-
nal o poli-farmacia que sea capaz de contener el
desarrollo siempre creciente de las enfermedadesy
disminuir la mortalidad.

Sin embargo, se dice que la mortalidad gene-
ral ha disminuido y es cierto; pero no ha dismi-
nuido porque el hombre sea més fuerte y por con-.
siguiente mas resistente a la enfermedad; no ha
disminuido tampoco debido a los efectos de las dis-
tintas especialidades farmacéuticas, no; la dismi-
nucién se debe al mejoramiento de las condiciones
higiénicas generales exclusivamente, mejoramien-
to nacido de los conocimientos que nos da la me-
dicina®edrica en su tendencia politica y social, no
a la accién de la medicina practica; es a las leyes
v a las disposiciones gubernativas, en intima unién
con los conocimientos cientificos, y no a la accién

de la cantidad inmensa de las especialidades farma-

céuticas. Esta disminucién de la mortalidad se re-
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fiere a las enfermedades epidémicas, de naturaleza
infecciosa y no a la mayor parte de las otras enfer-
medades donde dicha mortalidlad se mantiene al
mismo nivel y aun mismo tiende a aumentar. Un
ejemplo lo tenemos recorriendo las enfermedades
bronco-pulmonares, la diabetes, enfermedades car-
diacas, intestinales, tumores en general, reumatis-
mo crénico, enfermedades arteriales del rindn, etc.,
etcétera.

¢Podemos entonces fundar nuestras esperan-
zas de mejoramiento de la satud de los hombres en
la tendenciavihdividua]ista que domina todavia en
medicina® No. .

Ante la sociedad enferma. tienc la medicina
que cambiar radicalmeute su tendencia individualis-
ta por una tendencia social que estard mas de
acuerdo con sus ideales fundamentales. En dicha
sociedad hay tantos factores patoldgicos y tan va-
riados que escapan a la observacién del micros-
copio y a los experimentos de laboratorio, que la
medicina debe buscarlos orientindose en otro sen-
tido, es decir, penetrando dentro de la intima or-

ganizacion social. Esta debe ser su verdadera ten-

dencia; finicamente de esta manera, con esta nueva
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orientacion de ideales, mids amplios por cierto, po-

dra la medicina aportar sus inmensos beneficios a
la sociedad, estudiando las causas de tantos males
sociales que, por su caracter, constituyen una ame-
naza constante a su resistencia organica.

Esta tendencia social no existe todavia de una
manera acabada entre nosotros, donde reina e im-
pera la medicina practica individual, y ya hemos
visto que no es ésta la indicada a intervenir en los
grandes problemas que nos deparan los males so-
ciales que entre nosotros existen proporcionalmen-

te a nuestro grado de civilizacidn.
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“La medicina social es una disciplina que tie-
re por objeto sintetizar y vulgarizar los resultados
practicos y cientificos de las distintas doctrinas bio-
logicas y sociales, informando las costumbres y las
leyes de los pueblos y de los gobiernos, con el fin
de tutelar suficientemente la wida fisica, moral y .
cconomica de las naciones, disminuyendo con esto
Ta morbilidad y mortalidad humanas, prolongando
la vida media de las clases no pudientes y mejoran-
do a la cspecie.”

“La medicina social, estudiando las necesida-
des fisiologicas individuales, en relacidon a las con-
tingenMas sociales; el.enfermo, en relacién a la co-
jectividad, la enfermedad en relacién al ambiente
econdmico y moral, tiene en cuenta el evitar y com-
hatir las infecciones de orden colectivo (desde las

endemias y epidemias hasta las intoxicaciones, psi-

cosis y degeneracién social) precisando y conju-
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rando los factores sociales que determinan ¥ S08-
tienen tal enfermedad: promulgando y aplicando
remedios sociales requeridos por el pueblo, en vir-
tud de una conciencia higiénica impuesta por la le-
gislacién y en virtud también de los gobiernos ci-
viles.” -

Esta es la definicion que G Tropeano, profesor
de medicina social en la Universidad de Napoles, ha
dado a esta nueva tendencia y orientacion de idea-
les, definicion, por otra parte, que es la finica que
existe hasta el presente desde que Neumann, en el
afio 1843, pronuncio por primera vez el nombre de
medicina social. .

Este nombre sintetiza perfectamente este nue-
vo y amplisimo programa de accién para las cien-
cias bioldgicas sociales, v asi como ha existido v

existe una miedicina para el individuo, existe hoy

'y existird siempre una medicina para la sociedad,

desde el momento que la medicina social considera
a la sociedad como un organismo real v positivo,
al cual le son aplicables las mismas leves que rigen
el funcionalismo individual. Ts éste, para mi modo
de ver, el verdadero y tinico concepto de la medi-

cina social; y va hemos visto cémo reacciona el or-




ganismo social, lo mismo que. el individual, a la

accion de los factores patolégicos, como se defien-
de de ellos y como los vence.

No se puede decir que la medicina social haya
tenido su cuna de origen en tal o cnal nacidn eu-
ropea; se ha constituido sola, como resultado logico
de una evolucién de tendencias operada dentro de
jas ciencias bioldgico-sociales; antes que Neumann
la denominara, ya existia en el ambiente de las pri-
meras naciones que marchan a la cabeza del pro-
greso curopeo. Asi tememos que en Inglaterra,
Francia, Alemania e Ttalia, habian ya manifesta-
ciones acabadas de esta nueva ciencia, diré. Efec-
tivamente: Inglaterra fué la primera que promulgo
la primera ley social, constituida por el “The mo-
ral and health Act” del ano 1802, ley que discipli-
rraba el trabajo de los nifios en las fabricas. Con es-
ta ley ha marchado Inglaterra muy cerca de un si
glo a l®abeza de las otras naciones civiles, con las
leyes protectoras del trabajo, leyes nacidas de un
estudio acabado de la higiene del trabajo, problema
éste de los més serios que nos depara el industria-

iismo moderno, y digo serio por cuanto en la hi:

giene del trabajo va afectado el capital-salud de




operario. Estas leyes son un exponente elocuente
de medicina social, v si Inglaterra fué la primera.
muy pronto la siguieron Alemania, Francia, Bél-
gica, Ttalia y Suiza, donde el trabajo fué perfecta-
mente reglumentado y amparado por leyes espe-
ciales. Nosotros mismos, que no estamos todavia
empapados en el verdadero concepto de la medici-
na social, tenemos, al igual de las naciones euro-
peas, nuestras leyes de proteccién al trabajo.

Como vemos, han existido antes de que se ha-
blara de medicina social, manifestaciones aisladas
Gue comprueban lo que dije anteriormente, que la
medicina social no ha tenido lugar de l‘lacimiento;
en todas las naciones europeas se han producido es-
pontineamente estas manifestaciones en un sentido
0 en otro, segiin sus propias necesidades, de ma-
nera que el nombre no ha hecho sino dar forma v
cohesién a lo qiie ya existia en el ambiente, pero
sin que nadie hubiese tratado de denominarlas a
esas manifestaciones bajo un titulo y mucho menos
encuadrarlas en los estrechos limites de una defini-
cién .

Cuando se dijo “medicina social”, en todas par-

tes se empezd a hablar de ella, vy muchos autores
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pronunciaron el mismo nombre  contemporanea-
mente, queriendo en esta forma precisar esta nueva
tendencia hacia una orientacion distinta de las cien-
cias médicas, y pas6 lo que pasa siempre en los pri-
meros tiempos en (ue una materia trata de difelren-
ciarse para caracterizarse y evolucionar, es decir,
una desorientacién respecto de los limites cue de-
Lia abarcar y una confusion en los métodos, a la vez
que una falta de claridad en el concepto.

En Alemania y en Francia tenemos cue en los

2fios 1820

30 empiezan a aparecer los primeros es-
tudios de medicina social.

Casper, en aquella época, publicod la primera
estadistica de mortalidad entre los pobres y los ri-
cos, vy Wirchow, en el aflo 1848, en su Revista la
Reforma Médica, estudia de una manera detenida
v acabada la influencia que tienen las condiciones
sociales‘sobre la salud, trabajo éste que, puede de-
cirse, fué el primero que encaminé y orientd hacia
un punto bien determinado los primeros e incipien-
tes estudios en dicha ciencia.

Desde entonces, los trabajos que se han ido

publicando son trabajos aislados, sobre temas dis-

tintos, que tienen indudablemente su relaciéon inti-
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ma con la medicina social; pero que vienen a ser
consideraciones aisladas y fragmentarias, de capi-
tulos importantes sin duda alguna, pero que no dan
ia idea clara del verdadero concepto de la nueva
('ier;cia, que ha permanecido medio siglo sin que
nadie la definiera ni la clasificara, para limitar de
¢sa manera en lo posible su vastisimo campo de ac-
cién, e impedir por lo tanto que invadiera el domi-
nio de otras ciencias.

Pero si bien es cierto que no ha existido de-
finicién ni clasificacién de la medicina social, ha
existido, antes (ue Tropeano la definiera, un am-
biente médico-social por excelencia en ciertas nacio-
nes, como ser en Alemania, que marcha hoy en dia
a la cabeza en lo que a legislacion médico-social se
refiere. De ahi entonces que Tropeano con su mag-
nifica definicién, ha conseguido aclarar y determi-
nar el verdadero concepto, estableciendo las gran-
des lineas de esta nueva ciencia, sujeta como ha
estado a tan diversos modos de interpretacion, v
ha demostrado también que Ta medicina social no
quiere ni debe usurpar-el campo de accién de las
otras ciencias; debiendo ella desarrollarse de una

manera absolutamente auténoma.
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Se ha confundido a la medicina social con las
distintas ramas generales y particulares de las cien-
cias médicas, y aun mismo se le ha imputado su
mtromision en las ciencias juridicas, pero esto no
ha sido sino la consecuencia de la falta de una de-
finicion que estableciera perfectamente su dominio,
Seria una manera un tanto unilatera! de considerar
la medicina social la forma en ue lo hace, por ejem-
plo, Rumpf, que interpreta y considera el “clemen-
to legislacion social y derecho sanitario” como la
mas completa finalidad de la medicina social, o sino
el elemento “legislacién del trabajo” o exclusiva-
mente el elemento “higiene” (Ewald) o solo el “fac-
tor de clase” (Teleky), o tnicumente el elemento
“estadistico” (Grotgahm).

En la medicina social no se puede ni se debe
hacer abstraccion de la importancia esencial que
tienen lagfisiologia, la patologia y la clinica y donde
la medicina social encuentra su fundamento para
formar sus grandes capitulos de Fisiologia Social
y Patologia Social.

Es indispensable, entonces, que la medicina so-
cial recoja los resultados de las otras ciencias, be-

biendo en ellos nuevos conocimientos, que robuste-
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cerdn el caudal cientifico que necesita para llegar
a la exacta finalidad de sus principios fundamenta-
les; y de estas consideraciones nace la intima rela-
cion que la medicina social tiene con la Clinica, la
Higiene, la Economia Politica y la Sociologia.

La Medicina Social precisa las causas sociales
de todas las enfermedades fisicas y morales que
afligen a los hombres, contempla sus efectos so-
ciales, e indica los remedios sociales, estableciendo
sobre estos tres puntos de partida su programa
fundamental que es, como muy bien Jo determina
Ja definicion de Tropeano:

1.—Disminuir la morbilidad y mortalidad hu-
mana; .

2.°—Prolongar la vida media de las clases no
pudientes;

3~—Mejorar la especie.

Por eso es que la Medicina Social no puede pres-
cindir de la contribucion que le ofrecen las distintas
ramas cientificas para llegar a la tutela de la vida y
de la especie humana hacia la cual tiende.

Sin duda alguna, son los descubrimientos de la
medicina individualista que permiten hoy Jen dia

tener un perfecto conocimiento de las verdaderas
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causas de todas las infecciones, v de los procedi-
mientos enérgicos y seguros de prevenirlas; pero es
Ia Medicina Social la que amplia y asegura en si
misma dichos conocimientos y les hace 1.)1'0(lucir re-
sultados mas positivos para el hienestar humano.

La tutela de la vida humana y de la especie hu-
mana ejercida por la Medicina Social, requiere que
ésta se apoye sobre bases inconmovibles para que
de esta manera pueda desempeiar su cometido; es
decir, que necesita la ayuda de una perfecta legis-
facion social, basada en los axiomas cientificos, la
preparacion del pueblo ¥ de las esferas gubernati-
vas ue deben preocuparse de la propaganda y de
la ensefianza de los principios mas fundamentales
gue intervienen a formar la conciencia ‘higiénica
de las masas populares, conciencia higiénica que
puede decirse es casi el primordial factor de una
profilaxis social eficiente.

Tns®uir, educar, crear v formar la conciencia
ligiénica de las masas, debe ser uno de los proble-
mas que debe merecer la atencidon de los que quie-
ren cooperar eficazmente a la solucion del problema

concerniente a la conservacion de la salud humana.

La educacién higiénica del pueblo, es la con-
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dicion primordial, la tnica casi, que puede garan-
tizar el triunfo en la lucha contra Jas causas diversas
de contagio que ponen en péligro la vida del hom-
bre. Es necesario hacer comprender al pueblo que’
sufre, mostrandole y ensefiandole sus mismos- su-
frimientos, inculcandole las causas de las infeccio-
nes y de las enfermedades sociales, para que sepa
jos efectos que estas enfermedades determinan, v
para que conozca los remedios v la manera de ob-
tenerlos. '

Mientras se mantengan encerrados y circuns-
criptos a los laboratorios y gabinetes los conoci-
mientos cientificos, dejando a las masas populares
cn un desconocimiento absoluto v en Yla mas com-
pleta ignorancia de los principios mas elementales
de higiene, no se obtendrd jaméas el procedimiento
para elevar a conciencia pablica dicha ciencia v no
se habra obtenido el triunfo de ella sobre la vieja
terapia individual.

Divulgando los conocimientos cientificos se
destruiran las viejas costumbres, las ativicas con-
vicciones, supersticiones y creencias peligrosas,
productos de la ignorancia, y la ciencia se abrird
camino explicando y ensefiando el verdadero con-

cepto de la enfermedad.
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Duclaux dice muy bien en su libro “La Higiene

Social”, que el enfermo es un herido, y el arma que
ha causado dicha herida no viene de Dios, ni de w:
genio; dicha arma viene de otro enfermo que, a
su vez, puede herir aun mismo a aquellos que vienen
a prestarle ayuda.
' A todos los factores de enfermedad que caen
bajo la observacion del microscopio y de la mesa
anatomica, hay que agregar todos aquellos facto-
res econdmico-sociales, que son factores constantes
y crueles de morbilidad.

Conjurar dichos factores (que representan la
base fundamental sobre la cual descansan todos los
elementos patogenos de la microscopia) significa
conjurar también la mayor parte de los males que
afligen y torturan la salud de los hombres.

La Medicina Social es, en conjunto, ciencia
biolégica v social, puesto que trata de conjurar di-
chos fzactores patolégicos, proclamando merced a
la ayuda de los economistas y socidlogos un supre-
mo derecho higiénico para todos los hombres. s
tna medicina hecha también a base de higiene,
desde el momento que esta higiene puede ser tal

siempre que esté acompafiada de una vasta y com-

pleta legislacion sanitaria aplicada.
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La Medicina Social es, ademis, v sobre todo,
una medicina eminentemente profilictica. Preve-
nir la enfermedad significa comjurar la muerte pre-
matura, haciendo de esta manera buena medicina:
curar cuando el organismo ha sido ya invadido y
destruido, significa cjecutar obra vana, por cuanto
.(licho organismo, privado ya de sus condiciones
esenciales para la lucha por la vida, no puede ofre-
cer ninguna ayuda ni recurso de sus fuerzas natu-
vales.

s necesario por eso, ante todo, impedir que
cse desastre se produzea: ya sea él motivado por la
miseria, la ig‘noranci&, las pésimas cnn(liciones hi-
giénicas, excesivo trabajo, etc., ete. Tl organismo
exhausto y mal nutrido es. como hemos dicho an-
teriormente, campo fecundo a todos los agentes pa-
togenos, por'los cuales puede ser invadido en cual-
quier momento: por el contrario, el organismo fuer-
te v bien nutrido no teme o teme muy poco a dichos
agentes. h

Con estos principios, la Medicina Social va es-
tudiando las clases, las poblaciones ue sufren ma-

ies comunes, Jos paises v las regiones victimas de

comunes flagelos: estudia también la morbilidad v
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mortalidad en general, en relacion al desastre eco-
némico que eso representa con las condiciones so-
ciales y con las mnstituciones vigentes; y la morbili-
dad y mortalidad para cada una de las enfermeda-

des "“sociales™ existentes. e esta manera dehen
ser denominadas todas aquellas infecciones y males
que, difundiéndose rapida y enormemente en el
pueblo pobre y trabajador, levantan la mortalidad
humana a cifras asombrosas. Estas enfermedades
— es clerto — son causadas en parte por agentes
especificos, pero, repetiremos una vez mas, son las
condiciones de vida, las instituciones mal constitui-
das y la ingrata lucha entre los hombres mismos,
victimas del ambiente, de una pésima constitucién
social, lo que directamente interviene.

Ya tenemos los ejemplos de la tuberculosis, la
malaria, las enfermedades venéreas, la delincuen-
cia, etg

La Medicina Social estudia las profesiones en
relacion a las enfermedades que de ellas derivan,
las predisposiciones organicas e individuales, la

degeneracidn especial y colectiva, en relacién al am-

biente social; recoge, en una palabra, todos los

grandes factores de la patologia humana, conteni-
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dos en el organismo social, factores que, a su vez,
son el exponente de dicho organismo, y que dehen
ser necesariamente neutralizados por buenos pro-
-édimientos colectivos, nacidos de buenas leves so-
ciales que son siempre la demostracién mis acaba-
da de una buena organizacién social,

Por eso, una perfecta legislacion social basa-
da sobre los postulados de la fisiologia y de la hi-
giene, es mas eficiente en la prevencién de todas las
enfermedades sociales existentes que los remedios
elegantemente colocados en los escaparates de las
farmacias.

Esta Medicina Social impone a 1% diversas
naciones un sistema de defensa segura para las cla-
ses pobres y trabajadoras, lo mismo que para las
clases de un orden social mas elevado, pero no exen-
tas por ese hecho de las consecuencias de ciertas
enfermedades sociales, aunque la vida para ellas sea
mas sana y tranquila en comparacién a las incesan-
tes convulsiones en.que se agitan las de orden social
inferior, y a las cuales los efectos de las causas de
la esfera econémica, moral y fisica, repercuten de
una manera directa e inmediata. Este sistema de

defensa es la tinica manera de darle a la humanidad
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las ventajas inGtilmente esperadas de la obra ais-
lada de la medicina individualista.

Todo esto, la Medicina Social lo explica y lo
ensefia no en los hospitales, sino en los distintos
zmbiente donde el hombre desarrolla sus podero-
sos medios intelectuales y fisicos, para aplicarlos
directamente en su lucha por la existencia.

La Medicina Social posee los mismos ideales
cientificos que la medicina individualista, pero en
la intencion y aplicacion de dichos ideales no con-
sidjera al hombre aislado en si. Es a la multitud, a
las clases, a la humanidad colectiva. La medicina
individual constituye la base de la Medicina Social,
vpues, como hemos dicho anteriormente, es en ella

donde encuentra los principios que ha de generali-

zar mas tarde para aplicarlos a la sociedad.

T.a Medicina Social — dice Tropeano — debe
asumir gl significado y la importancia de una fun-
¢ién de Estado.

Gobernar y administrar en la época presente,
no es sino aplicar al organismo social los resultados
de las indagaciones cientificas, de las cuales no pue-
den, en modo alguno, hacer abstraccion aquellos

Gue rigen la causa ptblica.
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En todos los grandes problemas que se pre-
sentan en la organizaciéon social de una nacion, la
Medicina Social interviene aportando su inmensa
contribucion, con el resultado de sus estudios, de
sus experimentos y de sus observaciones; desde el
problema de la inmigracién v de la colonizacion,
(ue abre nuevos horizontes a la actividad exube-
rante de Tos pueblos civiles, hasta el de la alimenta-
¢ién de las masas, de la cual depende Ia éllergia v
potencialidad del trabajo de las naciones: desde las
complejas y delicadas cuestiones de la educacién
fisica e intelectual de la juventud destinada a pre-
parar para la batalla de la vida las gene;aciones fu-
turas, hasta la defensa en contra de los agentes pa-
togenos exdticos; en una palabra, en todos los pro-
blemas de vital interés para los (ue gobiernan y
administran, cn.todos ellos, ilig'(). fa Medicina So-
cial aporta el tributo fundamental para resolverlos.
La actividad de las administraciones comunales (N0
se desenvuelve dentro de una esfera de accién que
es del dominio absoluto v exclusivo casi de la Me-

dicina Social?
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La Medicina Social necesita de la accién del
médico para cumplir v desarrollar su inmenso pro-
grama: pero no es el médico que cure al individuo
¢l llamado a actuar, es el médico que cure la colec-
tividad. .

L.as mnfecciones de orden colectivo, agudas vy
cronicas, intoxicaciones, psicosis v degeneracion
social, etc., reconocen factores ccondmico-sociales
que el médico individualista no puede ver, ni con-
jurar, y que solo el médico sociblogo puede hacerlo,
reconociendo los efectos sociales que interesan la
suertgcolectiva de las naciones, de los pueblos vy de
las razas, con la completa preparacion para aplicar
remedios economico-sociales, remedios éstos que
el médico genérico no puede sugerir ni aplicar.

Tl médico no puede, ni debe, permanecer aleja-
do_de las luchas econodmicas y politicas, ignorante

de los conocimientos elementales de la vida social,
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indiferente a las legitimas aspiraciones de las cla-
ses no pudientes (que son sobre las que mas direc-
tamente repercuten los efectos de una mala organi-
zacién social); debe ser, por el contrario, un perfec-
to conocedor de la intima estructura del engranaje
social, un observador constante y apasionado de los
tendmenos que alteran y descomponen dicho engra-
naje, y por ltimo, debe conocer de la sociedad en
la cual vive, todos los sufrimientos, todas las ini-
quidades, los ideales, las necesidades v las aspira-
ciones, porque nadie mejor que ¢él estd llamado a
conocer la organizacién humana v las leyes que di-
cha organizacion gobiernan. .

El médico debe evolucionar al igual de la cien-
cia, con la so~ciedad; y su funcién social no puede
ser hoy la misma que hace 50 afios. En esa época,
apenas si se habia iniciado esa admriable evolu-
cidn de la Medicina, que hoy en dia no estd circuns-
cripta tnicamente al individuo; v, por lo tanto. la
accion del médico podia limitarse a acudir al lecho
del enfermo cada vez que le fueran requeridos sus
servicios profesionales, cumpliendo, en esa forma,

con los preceptos de la asistencia personal, precio-

sisima, por cierto, pero muy lejos de ser la verda-
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dera finalidad que hoy en dia debe tener, dadas las
condiciones en que dicha evolucion lo coloca, frente
a la sociedad enferma.

Iis el médico en la hora presente el indicado de
demostrar a todos, pobres y ricos, con prescinden-
cia absoluta de clases sosiales v de creencias, que el
hombre de por si puede v debe, con sus propias fuer-
zas, efectuar obra redentriz de sus propios males;:
¢s por esto que el médico debe destruir los antiguos
prejuicios v convicciones que atormentan la cou-

ciencia y paralizan la voluntad y la accion, para in-

culcar los preceptos cientificos nacidos de la evolu-

cion de la ciencia, para defender de esta manera el
derecho que cada hombre tiene a la vida, asegurin-
dole la salud y con ella el bienestar.

Es necesario, también, que demuestre e »incuI—
que que no todas las degeneraciones dependen de
la misf{ia y de los efectos de ésta sobre las clases
inferiores; hay muchas que nacen de los excesos
que se verifican en las clases privilegiadas; v de este
desequilibrio para todos dailoso, nacen infinidad de
enfermedades. Incumbe al médico, entonces, demos-

trar y hacer palpar las grandisimas ventajas de una

buena v perfecta (en lo posible) organizacion so-
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cial, porque, a cada nuevo paso que se de en el cam-
po de la proteccién colectiva_de la salud, siempre

mayores seran los resultados obtenidos v mas rui-

dosos los triunfos.

La Medicina Social necesita entonces, al lado

del médico que cure a los enfermos v dedique a ellos

|
F toda su actividad v todas sus energias, el médico
|

: que estudie las causas locales y lejanas de enfer-

medad, compenetrindose del ambiente social v bus-

Al 5 A i 5 OS5

1 : cande en él los factores patologicos, que serdn los
|

coadyuvantes de aquellos descubiertos a la luz de
los espejos del microscopio v al calor de Ia lampa-
Ad

ra de alcohol.

\ Y legara la época en que podremos decir con

| Diomede Carito que el médico sociclogo serd uno

‘ | , de Tos mas grandes artifices en el progreso de la vi-
‘ “ : da individual, familiar e intersocial: o, como dice
i

mis adelante en su obra “Tra j palpiti della scien-

za e 1 fremiti della vita®",

que llegard la época en
|

’ | que tendremos el tipo ideal del “Medicus Philoso-
! phus™, al cual hacia referencia el gran sabio de la
H i ) antigiiedad.




Vil
Ensefianza de la Medicina Social en Europa

Habiendo llegado la Medina Social en Europa
a ocupar el puesto que ocupan las otras rainas
cientificas que forman el plan universitario de en-
seflanza, creo necesario hacer la breve resefia de las
universidades en cuyos planes de estudio tiene la
Medicina Social su puesto de honor. De esta ma-
nera, demostraré la. atencion que ha merecido de
las eminentes personalidades cientificas del 'Viejo
Continente, desde el momento que han treido ne-
cesario e imprescindible su inclusién en los pro-
gramas de estudio de las distintas Universidades
de todos los paises.

La®Medicina Social no solamente ocupa su
puestc en los planes de estudio, como lo he dicho
antericrmente, sino que también su ensefianza se
divulga en conferencias, lecciones, cursos libres,
publicaciones, etc., etc., en los centros mas intelec-

tuales de Europa: tan es asi, que no hay una revis-
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ta de medicina, de higiene, de sociologia, de juris-
prudencia mismo, y aun también los periddicos po-
liticos, que no sientan la necesidad de dedicar muy
a menudo articulos bajo el titulo de Medicina So-
cial.

Entre nosotros mismos, estamos en general
bastante ajenos a la importancia que esta nueva
ciencia ha adquirido en Europa; vemos también en
nuestros periddicos aparecer de vez en cuando, con
el titulo de Medicina Social, extensos articulos que
muchas veces, por su contenido, no debieran rotu-
larse Bajo ese nombre, pero .que al menos pronun-
ciandolo solamente ponen en ello la ingencién de
atraer la curiosidad hacia algo nuevo.

Como digo, existe en Europa una intensa pro-
paganda, a mas de la que por si efecta la ensefian-
za universitaria, y de cuyos benéficos resultados
hablan muy elo.cuentemente las instituciones de
asistencia social, seguro social, etc., etc., tan exten-
samente esparcidas en las distintas naciones v es-
pecialmente en Alemania, donde han llegado al sum-
mum de la perfeccién en este sentido.

En las. principales Universidades Europeas se

ensefia Medicina Social. Asi tenemos en Paris dos
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citedras a cargo de los profesores Langlois y Heim,

en Bruselas la del profesor Sand y un curso libre
a cargo del profesor Glibert.

En la Universidad de Gant existe un curso es-
pecial de Medicina Social, curso que podriamos Ila-
mar complementario, 1501- cuanto se dan diplomas
especiales de Médicos Sociologos a los ya gradua-
dos en Medicina y Cirugia, que asisten a dichos
cursos con el objeto de especializarse vy perfeccio-
narse en esta nueva ciencia.

En Viena, desde hace va varios afios, el Pro-
fesor Teleky dicta dos cursos anunales de Medicina
Social. A mas de la citedra de dicho profesor, exis-
te en Viena mismo la del profesor Maximilian
Strenberg. ,

Sin salir de Austria, tenemos en Praga la ca-
tedra del Dr. Franz Prochaska, v en Budapest 1a
del Dr. Friedrik.

En‘todas las Universidades del Imperio Ale-
man existen dos cursos al afio de Medicina Social,
v como seria largo v por otra parte innecesario
enumerar el nombre de todos los que la ensefian, bas-
tenos hacer referencia por la importancia que ellas

tienen, las citedras a cargo del Prof. Sommerfeld

v la del Prof. Halur, dictadas ambas en Berlin.
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En Italia tenemos también cursos importanti-
simos de Medicina Social y ademas existen otros
aislados de Patologia del Trabajo, que légicamente
deberian, por su naturaleza, estar comprendidos
dentro de la ensefianza de la Medicina Social: pero
que todavia guardan su independencia debido a los
profesores que tan brillantemnte desempeflan sus
cometidos. Y iasi tenemos que en dichos cursos
ocupan catedras el Prof. Devoto (Milan), Pieracci-
ai (Florencia), Carozzi (Parma), TFerrarini (Na-
poles), Tedeschi en Génova, ¥ Gnudi en Bolotia.

Las dos catedras de Medicina Social mas im-
portantes son, por excelencia, la del Pyofesor Bo-
nardi en Milan y la del Profesor José¢ Tropeano en
Nipoles, el mas ferviente entusiasta y el mas ac-
tivo propagandista de la Medicina Social, fundador
y director del periddico del misma nombre edita-
do en Napoles, uno de los que mis enérgicamen-
te han actuado en las mejoras de las condiciones
higiénicas de todo ¢l mediodia de Ttalia, cruclmente
azotado afios y mas afios por la plaga terrible del
paludismo. Es este insigne estudioso y hombre de
ciencia a quien se deben los mas completos estudios

que se hayan hecho hasta el presente sobre el des-
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arrollo de la malaria en todo el Sud de la penin-
sula italica, estudios que son, por su ‘naturaleza,
una muestra acabada y la mas perfecta realizacién de
la Medicina Social, de tal manéra encara en ellos
la enfermedad en sus causas y consecuencias.
Los apuntes brevemente expuestos bastan de
por si solos para dar una idea perfecta de lo que
representa la Medicina Social como ciencia positi-
va y de la importancia que ella ha adquirido, co-
mo asi mismo del desenvolvimiento progresivo a
que ella esta destinada.
. .
Siello es asi y si cada dia se patentiza mis ¥y mas
su importancia, aun ‘en nuestros circulos cientificos,
logico resultaria que en nuestra Universidad se im-
plantase con decision y energia un curso especial

de Medicina Social.







VIII

Antes de dar por terminado el presente traba-
jo, creo conveniente, a los efectos de complemen-
tarlo, presentar un ,programa sintético de lo que
abarca en conjunto la Medicina Social, construido
a base de una clasificacién ya existente de nuestro
bibliotecario, Sr. Tamburys, con un ligero comen-
tario sobre los distintos puntos que deben tratarse.

La Medicina Social considera al individuo con
relacién a la colectividad:

a) en su estado normal, para aumentar su po-

der bidtico, energético e intelectual, con el
&n de hacer de é1 un elemento social méas
productivo;

b) en su estado anormal o patolégico, para eli-
minar las causas del mal, con el fin de res-
tringir el parasitismo y la carga fatai que
representa para la sociedad un individuo fi-
sica e intelectualmente improductivo e inep-

to para la vida.
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Con estos propositos, el vasto campo de la Me-
dicina Social se desarrolla sobre las cuatro bases
fundamentales siguientes: ’

I". Generalidades de la Medicina Social.

2°. Ciencias biologico-sociales.

3" Patologia social.

4’. Profilaxia y Terapia Social.




I.—Generalidades de la Medicina Social

Ademis de la parte didactica, esta seccién com-
prende la historia y filosofia de la Medicina Social,
sus relaciones con las otras ciencias, con los pode-
res publicos y con la colectividad; su deontologia

médico-social y en fin, sus finalidades que se con-

cretan en la regeneracién social, fisica, moral ¥

econémica, puntos de vista éstos que acompaiian
juntos la medicina social en todas sus ramificacio-

nes.
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II.—Ciencias Bioldgico-Sociales

Encabeza esta seccién la Antropologia social,
cuyo estudio es de importancia trascendental para
el médico-socidlogo desde el punto de vista del me-
joramiento de la especie, el evolucionismo, la antro-
pologia criminal con su etiologia y responsabilidad.
Segiin la antropologia criminal social, no s6lo se de-
sestima al individuo delincuente por los trastornos
que con su repertorio criminal ocasiona a la marcha
regular de las funciones sociales, sino también por
aquellas manifestaciones patologico-morales que po-
drianMamarse delitos colectivos contra la reproduc-
cion' de la especie, que terminan con la decadencia
de una nacién o de una raza.

La Fisiologia Social es una entidad biolégico-
social de primer orden para la Medicina Social. Co-

mo en la fisiologia animal individual, en la fisiolo-
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gia social podemos disfingu'ir entre las funciones
sociales:

1.° Las vegetativas, que se Concretan en las fun-
ciones de la alimentacién respecto al régimen, se-
gln las razas y los varios paises, y la racion fisio-
légica seglin la clase, categoria y profesién de las
varias colectividades. Ademads, considérase entre
las funciones vegetativas Ia de la reproduccién de
la especie, con todo lo que pueda decirse respecto
a fecundidad, maternidad, cuestion sexual, celiba-
to, malthusianismo, despoblacion, ete.

2" Funciones de relacién. Tales son la “So-
ciedad y el Ambiente” (mesologia). En Jda prime-
ra estidiase el individuo desde el punto de vista de!
“individualisnio”, la mujer, el feminismo v la fa-
milia en su organizacién social actual con las ins-
tituciones legéles e ilegitimas inherentes (matri-
monio, separaci()n; divorcio, amor libre, concubina-
to, investigaciones de paternidad, etc.); en fin, Ia
colectividad con su organizacién social, las clases
que la constituyen, la lucha de clases y el socialis-
mo. El ambiente va considerado desde los puntos
de vista: geografico (respecto a la aclimatacion A2

adaptacién) ; étnico (respecto al nacionalismo, inter-
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nacionalismo, cosmopolitismo, chauvinismo, etc.);

econdmico (respecto a la propiedad, el latifundismo,
el capitalismo, el pauperismo, el proletariado, etc.);
y politico (respecto a la forma de gobierno, las co-
munas, etc.).

3." Mecénica social, la que trata de todo lo que
se Hama “trabajo” en sus diversas formas, su valor
energético v econdmico, su clasificacion, su distri-
bucién (individual, de las mujeres y de los nifios;
a domicilio,'por contrato, en fabricas o como pres-
tacién personal), el riesgo profesional, el capital v
el trabajo; el horario (el ideal de los 3 ochos), nor-
mal y anormal, el descanso fisiologico y dominical;
el producto del trabajo (su reparticién, consumo y
libre cambio), y en fin, la paralizacion del trabajo
(por fuerza mayor, clausuracién, huelgas, boycotts,
lockouts, libertad del trabajo, etc.).

4.; La cinematica social, que comprende los
grandes movimientos de emigracién e inmigracion
con el estudio de los factores inherentes y de los
medios de comunicacién.

5. La vida social considera sintéticamente a

la sociedad en sus varios periodos de desarrollo des-

de el anaplastico al cataplastico, pasando por la “vi-
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rilidad social” y estudiando los factores que produ-
cen la “euforia” o la decadencia o inoclusién social,
respectivamente. -

No es de menor importancia la “Psicologia So
cial”, la que se ocupa de la psicologia inherente a
cada clase social con relacién a la colectividad; mi-
de el “alma social” por las manifestaciones del ca-
ricter colectivo; la inteligencia social por el espi-
ritu inventivo colectivo, la produccién literaria, etc.;
analiza los sentimientos sociales, las emociones, las
pasiones, ¢l espiritu artistico colectivo, las institt-,
ciones “filantropicas, los instintos, y en fin, por la
psicologia morbida, estudia el grado de indolencia
colectiva, el misticismo, la psicopatia v las perver-

siones sociales,



ITI.—Patologia Social

Sélo poseyendo un buen caudal de conocimien-
tos biologico-sociales, podra emprenderse el estudio
de la Patologia Social. Dividese ésta en “General”
y “Especial”. Tin la parte geheral estidiasc la en-
fermedad bajo el concepto médico-social, en cuanteo
por ella quede afectada la resistencia organica so-
cial, preparando la degeneracion social. La etiolo-
gia pertenece a la parte general y estudia no soélo
los factores morbigenos propiamente dichos (la dia-
tesis hereditaria y los agentes fisicos, atmosféricos,
té)xico: ¥ organicos), sino también los factores di-
rectamente sociales, como ser el parasitismo social
{militarismo, plétora burocratica, etc., etc.) la mi-
seria con sus efectos (la mala nutricién, la aglome-
racion, las intoxicaciones alimenticias, lo caro de

la vida, etc.), asi como las causas morales (el vicio,
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la seduccidn, el lenocinio, la prostitucion, el horror
al trabajo, el juego, las carreras, el alcoholismo, etc.,
etcétera). )

La parte “Especial” de la Patoldgia social com-
prende en primer término la “Patologia del traba-
jo”, la cual puede ser “directa o profesional” y “oca-
sional o paraprofesional”. A la primera categoria
pertenece la larga serie de traumatismos, intoxica-
ciones y zoonosis, correspondiendo a la segunda las
enfermedades infectivas v parasitarias, figurando
en primera linea la tuberculosis, el paludismo y la
ditesis. El “especifismo profesional” estudia las en-

tidades morbidas inherentes a cada oficis o profe-

sion.




IV.—Profilaxia y Terapia Social

La piedra triangular que ha de servir de base
y guia a la profilaxia y terapia social, sera la “De-
mografia médico-social” y especialmente la “Esta-
distica” v el estudio de los factores fundamentales:
fisico, intelectual, moral y ecqn()mico, cada uno en
sus detalles. I.os cuocientes de estos factores estu :
diados y comparados entre si, dardn el “cuociente
de euforia social” de un pueblo, una provincia o un
estado.

La “Defensa social” con sus instituciones edu-
cativas: la “sanidad fisica” con su higiene social,
urbang, rural, industrial, etc.; la “sanidad psiquica”
con sus medios de esterilizacién y regeneracién so-
cial; la “previdencia social”, la “antropotecnia” o
“eugenética”, la “puericultura social”, con sus ins-
tituciones de proteccion a la madre y al hijo; la

“proteccién y ¢l seguro del obrero™, etc., etc., son

otros tantos capitulos muy vastos e interesantes de
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profilaxia y terapia social, cuya sancién de validez
y aplicacion se halla en el (ltimo parrafo: “La le-
gislacion médico-social”, la que tiene como fin ne-
cesario lograr esa “Euforia social” que es el resul-
tado del equilibrio normal de los factores: fisico, in-

telectual, moral y econémico.

Buenos Aires, Abril 27|1916.

RAMON E. GOYA.




Buenos Aires, Abril 27 de 1916.

Némbrase al sefior Académico Dr. Horacio C.
Pifiero, al profesor titular Dr. Domingo S. Cavia
y al profesor suplente Dr. Antonio Podesta, pary
que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el Art. 4.° de la “Ordenanza sobre exé-

menes”’ .

E. BAZTERRICA.
. J. A. Gabastou.

Secretario.

Buenos Aires, Mayo 11 de 1916.

Habi®do la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, seglin consta en el
acta N.° 3106 del libro respectivo, entréguese al in-
teresado para su impresién, de acuerdo con la orde-

nanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Secretario.
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