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CAPITULO I: PROYECTO DE TESIS
[.1 Planteo del problema.

El trabajo parte de una doble problematica.

1) En unprimer nivel de analisisse trata de uproblema metodol6gico esto es: como

mirar de manera integral, razonada Yy rigurosa wliéiga de caracter cientifico, ya que
ella implica elementos de diverso nivel;, por unolaalementos de caracter discursivo:
conceptos, teorias, leyes; y por otro lado elensewt® tipo practico: realizaciones
concretas, instituciones, planes de acciéon. Toloagliculado en relaciones de poder a

veces explicitas, pero mas a menudo implicitas.

Como consecuencia de ese primer problema y paatiele las sugerencias tedrico-
conceptuales de diversos autor§s e ha intentado construir un instrumento deisisal
gue consiste en describir una politica teniendcuenta cuatro factores

en primer lugael contexto sociakn el cual emerge esa politica;

en segundo lugar lddeas dominantesen ese contexto acerca de qué es la Ciencia, su

valor y funciones, asi como spgradigmasfundamentales;

en tercer lugar dlpo y nUmero de profesionalegjue la Universidad forma

y finalmente logliscursos y las practicagientificas plasmadas en estrategias de politicas

publicas.

El modelo arriba presentado implica varios samsetedrico- metodoldgicos; en primer
lugar el concepto de que una variable explicatiwadédmental de cualquier politica
cientifica ( o la ausencia de ella), es "lo sociatinsideraremos a lo social como un

conjunto de relaciones entre los hombres y dedasbhes mediados por las cosas, en las

1 Albornoz, Mario, "De la "anomalia" argentinaraa vision articulada del desarrollo cientificaegrtoldgico”, en
Redes. Revista de estudios sociales de la ciepni@o de Estudios e Investigaciones. Universidadidwal de
Quilmes, Buenos Aires, N° 7 Volumen 3, Septiemleré @06.

Dagnino, Renato, Thomas, hernan y Davyt, Aanjl¢El pensamiento en ciencia, tecnologia y sacieen
Latinoamérica: una interpretacion politica de ayectoria”, en Ibid.



gue las relaciones econémicas, son un tipo derelsasones, pero cuyo valor se subsume
en el conjunto articulado de esas relaciones s3ciBh segundo lugar el concepto de que
el analisis de politicas debe partir de la difei@nén- articulacion de dos niveles: el nivel
de las practicas discursivas y extradiscursivasnehudo hablaremos de "discursos” y
"practicas", pero siempre supondremos que ambogosoras diferentes de la practica.
Dicho de otra forma: las practicas discursivascacde la Ciencia (teorias, conceptos) que
son hegemonicos en un momento determinado, implicen articulacion con ciertas
practicas extradiscursivas (técnicas, tecnologi@snizaciones institucionales, relaciones
de poder al interior y fuera de la comunidad dieati relaciones econémicas, jerarquias,
etc.); pero tal vinculacion no supone que la practe deduce de la teoria, sino que el nivel
de los discursos y el de las practicas, son dosnéeddiferentes, regidos por légicas
diversas, de modo tal, que a veces hay un encuentre ambos y a veces disociacion
total o parcial. En suma, ello implica que la i social, no es una unidad monolitica,
sino que en ella abunda la dispersion, la divedsida

Teniendo en cuenta los cuatro factores arribwadds, el proceso de analisis de una
politica cientifica implicaria dos momentos: a)alggivo de cada uno de esos cuatro

factores; b) de busqueda de articulaciones y/arapentre ellos.

En ese sentido la tesis funcionaria como unegmale ensayo del instrumento de

analisis.

2) En unsegundo nivel se plantea el siguiente problema. Si el instrdonde analisis
arriba enunciado fuese adecuado, el tipo profaerque se forman, asi como el tipo de
practicas en las cuales se plasma la formaciorersiiaria y las ideas hegemonicas que se
articulan con esas précticas, serian indicadoretaglecaracteristicas de una politica
cientifica (explicita o implicita), la cual so6logue comprenderse a la luz del Régimen

Social de Acumulacion y el Régimen Politico de gotm.

Ahora bien: si utilizamos este instrumento délisis para conocer la politica cientifica
en Argentina y mas en particular, la Universidadgefstina, la cual ha sido
tradicionalmente productora de Ciencia Basica, @n@mos que en casi toda la historia de
la Universidad argentina (particularmente la deritis Aires) la carrera de Medicina

(junto a la de Derecho) ha sido hegemonica. Ellegeciertas preguntas. ¢ Qué relaciones



tiene esto con una politica cientifica ( si es ububo)?. ¢ Se articula esto de alguna
manera con el Régimen Social de Acumulacion (RS&)Régimen Politico de Gobierno
(RPG)?, ¢,qué vinculacion tiene la formacion degsiohales en esa facultad con el RPG y

el RSA en Argentina?.

Se ha sostenido que las Politicas Cientificageaeral y las universitarias en particular,
en nuestro pais no han tenido relacion con lasitaxkes socioeconomicas. La hegemonia
de las carreras de Derecho y Medicina ha sidopirgerda como un indicador de dicha
carencia. También se ha sostenido que las castici&si de la evolucidon cientifica, a
diferencia de los paises desarrollados, ha estamttioionada por factores tales como:

"a) pautas culturales distintas

b) normas poco estimulantes
c) politicas de C y T tradicionales
d) escasos instrumentos de promocién de la inf@v#2)

Sin negar cada uno de los factores arriba meada®) creemos que toda politica
cientifica (0 su ausencia) es inseparables del limadeioecondémico y en algun punto es
funcional a dicho modelo. EI mismo constituye elizemte de condiciones de posibilidad
a partir del cual una politica cientifica se cangtr En relacion a esos supuestos en esta

tesis nos formularemos las siguientes preguntas:

1) ¢Existieron planes de politica cientificaglinita o explicita) aplicadas a la salud de

la poblacién en el periodo considerado?.

2) Silos hubo: ¢la politica cientifica de caeicsanitario, fue acorde en algun aspecto

al Régimen social de acumulacién y al Régimenigolide Gobierno ?.

2 Albornoz, M. "La relacion de las universidaden el sector productivo en la Argentina"Camperacion Empresa-
Universidad en Iberoaméri¢c&uilherme Ary Plonski Editor, CYTED, Mimeo.



3) ¢, La formacién de médicos por parte de la EscdelMedicina de la UBA, tuvo alguna

relacion con esos planes, si los hubo?.

Dado que la problematica es muy vasta y sealdontlable en una tesis de maestria, el
periodo analizado, sera fundamentalmente el qaesde 1869 a 1905. La fecha de 1869,
se elige pues ella coincide con la de epidemiasagotaban a Buenos Aires y que
alcanzarian su mas alto nivel en 1871, con la ppaléle fiebre amarilla que diezmé a
Buenos Aires. Por otra parte 1869 es una fech& @avel comienzo de la organizacion
sanitaria de Buenos Aires y el pais, si bien hale@anzas anteriores y los médicos se han
integrado al dispositivo estatal desde la décadh886. La fecha de 1905 se elige pues
entonces, se produce la primera huelga estudemtih Universidad de Buenos Aires,
acontecimiento que marca de alguna manera, el namidel fin de una Universidad
cerrada y rigidamente jerarquica, proceso que naldicon la Reforma de 1918. También
en 1905 se elabora el proyecto de ley nacionadlde publica que sera sancionada un afo
después y que lleva la marca de los discursos m&iiciales que desarrollaremos en este
trabajo. No obstante que trataremos de centramosst®s afios, a menudo haremos
referencias a momentos anteriores y posterioregjugala explicacion de los procesos

socio- historicos no puede cerrarse de modo rigidan afio determinado.

El objeto de estudio estara formado por la forémdos discursos y las practicas de los
médicos egresados de la Escuela de medicina dBAa, dentrada en el contexto de la

ciudad de Buenos Aires.

[.2 Estado de la cuestion.
[.2.1 La universidad argentina.

La Universidad argentina tuvo, segun los autocgsultados, a partir del siglo XIX un
caracter profesionalista y utilitario; algunos aesosostienen que no tuvo relacion con el
sistema productivo(Ferrer, 1986). Para probar efloestran la falta de estudios
agropecuarios y la falta de vinculacidon con proligmegionales. La Plata (1905) y

Tucuman( 1914), habrian intentado salir de eséaligeero no lo habrian logrado.



La lectura del debate parlamentario acerca deyldvellaneda, que reglament6 a las
Universidades en el afilo 1885, permite inferir, dirpde algunas afirmaciones que el
supuesto tacito es que la mision de las Universglaaensenary que lo que alli se
ensefiase debia ser acorde a los "fines que tieseciadad humana"(3). Del mismo
expositor se infiere que se le dan prioridad ad&scias Sociales, a la Biologia y a la
Medicina, concebidas estas con un critpositivista. También se dice expresamente que
“la Ciencia debe ser ensefiada por la Ciencia mismasecibir obstaculos de poderes

extrafios"(4).

La Universidad estuvo caracterizada hasta 1908, yma concurrencia estudiantil
relativamente escasa, un rigido orden jerarquidterios de autoridad basados en el
prestigio de un cuerpo de profesores pequefio y liery remunerado (Mignone). Su
ideario y formacion fue esencialmente de caracisitipista.

Esa universidad no habria sido acorde al crestmigrbano y al surgimiento de sectores
medios cada vez mas importantes, asi como a wr skxctlesplazados dentro del mismo
régimen oligarquico, que presionaban por la apertle la vida politica. (Tedesco,
1980).De modo que el proceso no se dio sin cootiadies ni enfrentamientos, en 1905,
los universitarios desarrollaban una huelga cagltisistema de ensefianza imperante. El

proceso culminaria con la Reforma de 1918.

Buena parte de la bibliografia sostiene gquecasio el advenimiento de la UCR al
gobierno, modific6 aspectos del RPG pero no el R&A,analoga manera apoyo la

democratizacion de la Universidad sin cambiar siierodo(Mignone, Tedesco).

En 1918 la Reforma universitaria estalld6 en Cady de alli se expandié por toda
América. Sus principios basicos(segun autores guevalian de modo diferente a los
arriba citados), fueron: "la mision redentora deludiante, el disenso generacional, la

universidad-republica, la periodicidad de catedral gogobierno paritario”(Sanguinetti,

3 Afirmacion de E. Wilde en el texto del delbyarlamentario, eBebate parlamentario sobre la ley Avellangda
Universidad de Buenos Aires, Facultad de Filogpfiatras, Departamento editorial, Buenos Aires9194g. 131.

4 Diputado M. Demaria, ibid, pag. 146.



1979). La reforma se produjo dentro del espaciapdetura posibilitado por el gobierno
irigoyenista y habria significado un importantegphacia la democratizacion universitaria.
Pero en la medida en que el RSA era el mismo doi@ llado a luz la ley Avellaneda, no

habria variado la vinculacion del conocimiento leosociedad(Tedesco, 1980).

La bibliografia que toma como objeto a la Uniidad de esa época, oscila entre dos
modelos de andlisis: el primero, que podriamosdiafalasico”, atribuye a los sectores
medios una postura de enfrentamiento claro conlitee @obernante tradicional. Esa
interpretacion, sostiene que en la medida quedo®res medios eran mayoritariamente
urbanos (area en la que las modificaciones ocupale® habrian favorecido la emergencia
de una serie de cargos), la ciudad habria sida ldgagran movilidad social y ello
explicaria porqué los sectores medios expresadad eadicalismo habrian presionado
para la creacion de una estructura social masReguiada por valores vinculados a la
eficacia y al mérito. Esos sectores habrian sidtidpaios de una educacién publica
universal, defensores de la industrializacion, oradistas, habrian valorado al Estado
como elemento de intervencion en lo social y ecaoodnia educacion, por esa razon,
habria sido prioritaria para ellos. Los sectorediase habrian impulsado los contenidos de
caracter cientifico, en tanto ellos favorecen shd®llo econdémico, social y politico de un
pais. La vision positivista al menos asi lo crA&.el gobierno radical habria dado en esa
época mas importancia a la preparacion para laredadnizada a traves de la instruccion,

que todo lo que se habia hecho antes(Johnson 1963).

Contra esa interpretacion de los hechos, Tedgsotvos sostienen que los sectores
medios no impulsaron el rol técnico de la ensefjasta habria sido obra de los sectores
oligarquicos. Como prueba de ello Tedesco sostieeelos paises latinoamericanos que
mas crecieron en los finales del siglo pasado ypudo tanto contaron con una clase
media mas grande y temprana, son los paises querotuvmayor estancamiento
economico. Al respecto, nos parece importantel@efige lo mencionado por Tedesco
no parece ser un indicador factible de ser tomadmenta, ya que por ejemplo E.E.U.U.
tuvo también esa clase media y no fue ni es ungsé@mcado econémicamente. Tal vez
las explicaciones deban buscarse por otro ladogdfreral Tedesco y otros autores
sostienen la tesis de que en realidad, las clasdgasnno s6lo no habrian impulsado el
cambio y la modernizacion, sino que a veces halatamado de modo contrario. Los

sectores medios no se habrian enfrentado a nieebrtco con los sectores tradicionales,



ellos serian incapaces de disefiar y liderar unramog econdmico alternativo al que
sostienen los sectores hegemonicos. En los Ultafios, autores como Tedesco han
formado parte de un movimiento intelectual que hadsse en este Ultimo tipo de criticas,
postulan una reforma de la Universidad de Bueno®sAique sea acorde a los

requerimientos de los organismos internacionales.

Estos mismos autores consignan que en las prindéeedas del siglo, los sectores
medios crecieron mas en relacion a actividades rastnaitivas que a actividades
industriales, fundamentalmente en el ambito deelnpleados del Estado, con ello se
vincularia la creacion de la Facultad de Cien&asnomicas en 1913, asi como su
importancia creciente a partir de entonces, juritode Derecho. Ello se explicaria, pues si
bien los sectores medios no plantearon una poétieanativa al modelo agroexportador,
si se opusieron al poder politico. Las clases medidamaron mayor democracia, ello se
expresd en las consignas del sufragio universalegpeto a la constitucion. La
democratizacion de la sociedad traeria como coaee@ esto era un supuesto basico, la
modificacion del RSA. En lo educativo todo se redgegun Tedesco, a garantizar un
mayor acceso a las instituciones vigentes, perohatarian planteado innovaciones
importantes en los contenidos y objetivos de lavarsidad. La continuidad entre los
sectores oligarquicos y los sectores medios halgefuerte. En realidad habrian sido los
mismos sectores oligarquicos, los que habrian uradg el impulso a la ensefianza
publica y gratuita y los que habrian introduciditedos cientificos en la ensefianza de
todos los niveles durante el ultimo tercio dels¥IX. Asimismo habrian impulsado los
intentos de reforma con orientacion practica ytatib ( en la escuela media). Esta ultima
direccion se habria acentuado durante el gobiemocAldear, entonces se crearon
comisiones para estudiar los problemas de la emcacgentina, en las que participaban
comerciantes e industriales, esas comisiones halegado a la conclusion de que era
importante eliminar la orientacion universitarid distema secundario y para ello crear
escuelas técnicas. Esto se explica pues el gohierdvear, represento, a diferencia del
de Irigoyen, un mayor compromiso con los sectoradidionales que no deseaban
compartir el poder politico con las capas mediasdé&ia: lograremos "desviar de las
carreras universitarias y del magisterio a los goereunen las condiciones(...) y

contribuiremos a detener los perjuicios, que yaehsentir en el pais el proletariado



intelectual”(b). Esta cita indica, a nuestro ciiteel grado de pensamiento alternativo que
esta Universidad habria ayudado a generar y lacpegion que desde entonces hasta
ahora, han sentido los sectores hegemonicos amdée @l la cual consideran

(particularmente en el caso de la UBA) como un fbeposible ingobernabilidad.

Desde 1920 Leopoldo Lugones ( hay importantéscadentes antes) comenzaria una
critica demoledora a las ideas que sostuvieroid&zes cientificos y politicos de 1880,
aunque con objetivos tanto o0 mas elitistas que deslos sostenedores del viejo
positivismo. Estas criticas cuestionaron al pasitio del siglo XIX y con él, al modelo de
Estado y de Universidad, proceso que culminarial@@aida de Irigoyen, como resultas
del golpe militar. Ello significaria no solo la qbra del orden democrético, sino el fin de
la hegemonia del positivismo y el evolucionismo odeorias cientificas vinculadas a la
construccion de la nacién; 1930 indica tambiéndelet punto de vista del RSA, el fin del
periodo agroexportador basado en la explotaci@nsixia del suelo.

I.2.2 Discursos y practicas cientificas aplicaada salud de la poblacion en el periodo
considerado.

El concepto de "salud de la poblacion” sera tanmaadeste trabajo en dos
dimensiones, tal como era usado en el siglo Xiicay moral. La fundamentaciéon de
ello se hara mas adelante. De ahi que aunque reb ceatro del trabajo, en cada
capitulo se organizara un apartado dedicado aclad, el delito y la contravencion,

pues como veremos ellas formaban parte de la 'feeféad moral".

Durante el periodo considerado, las ideas desdifhegemodnicas en general y en el
campo de la salud en particular, son deudoragpaitivismo. De acuerdo a ellas, la
Ciencia es un instrumento para lograr un orderabots racional y humano. La Ciencia

es un valor en si mismo y debe ser desarrolladzbsidculos.

Segun Alejandro Korn (6), fuente principal y pastada para el conocimiento de las
ideas argentinas, la orientacion positivista foenithante durante todo el periodo; la

misma segun este autor habria sido basicamenteigkn cargentino, las influencias

5 Diario de sesiones, Camara de Senadored9aBotomo I, pag. 19

6 Korn, AlejandrgInfluencias filoséficas en la evolucién nacigriadliciones Solar, Buenos Aires, 1983.



extranjeras no habrian sido el elemento decisivéaeformacion de la actitud de los
jovenes intelectuales de la época; a criterio deaaor, hubo un importante y autbnomo
desarrollo del pensamiento en nuestro medio. Arpietla periodizacion efectuada por
Korn, los estudiosos coinciden en sefialar divagsasraciones de positivistas en nuestro
pais: la primera, fue la generacién posterior aef@as (Alberdi, Mitre, Sarmiento,
Avellaneda). Estos hombres desarrollaron un "sesitipemo” al comienzo no delineado
con toda precision, pero que poco a poco se fusrdlando de modo vigoroso. Ya en
1842 Alberdi pedia que los estudios en nuestrq paise encaminasen hacia cuestiones
especulativas sino a temas de aplicacion (“filasdé aplicacion, filosofia positiva y real,
filosofia aplicada a los intereses sociales, pokti religiosos y morales"(7). Alberdi
reclama una filosofia aplicada a nuestra indugtaanuestro comercio, nuestra literatura,
religion e historia, o sea vinculada a las neceeslale nuestra América. Decia Alberdi:
"Tener una filosofia es tener una razoén fuerténgliensanchar la razén nacional, es crear
la filosofia nacional y, por tanto, la emancipaan@eional”(8). Con esto Alberdi inicia, el
camino de una corriente de caracter utilitario leanélisis de los temas sociales, separada
de la metafisica. Asi Alberdi propiciaba enBasesuna politica que apuntale la industria,

el trabajo, las empresas de colonizacion y de @auan

La segunda generacion positivista esta reprefgntegun Korn, por el grupo que
encabeza Julio A. Roca. Ella constituy6 el Estadaion en Argentina a partir de 1880.
Esta generacion no estaba formada por filésofssrdldos, sino por hombres movidos por
un pragmatismo social mas o menos intuitivo. Easgpalabras, segun el mismo autor, en
ellos la corriente de pensamiento no organizalpgogleso nacional, sino que emergia de
él. La elite dominante, se habria consustanciaddacadea de "progreso”, pues ello era
acorde a sus intereses, no porque mediase unareiilexion tedrica. Esta segunda
generacion fue positivista segun Korn, en un senkicko del término, no tomo las

ensefianzas de Alberdi o Sarmiento, la gananciddapart6 del desarrollo productivo.

La tercera generacion positivista, corresponttes daombres que nacieron entre 1855 y

1870, este grupo replantea principios tedricostdrexh pragmatismo de la generacion

7 Alejandro KornEstudios de filosofia contemporanéalitorial Claridad, Primera EdicioBuenos Aires, 1963, pags.
185/6.

8 Juan Bautista Alberdtragmento preliminar al Estudio del Derectigitorial Hachette, Buenos Aires 1955, pag. 53.



anterior. Ellos tuvieron marcado interés en losned espirituales. Con ellos se inicia una
accion tendiente a producir reformas en el RPG,acpgimera expresion fue el
pronunciamiento del 90. Esta tercera promociénriaébardos grupos: los normalistas y
los universitarios cuya expresion seria Revista de Filosofiale José Ingenieros. Esta
corriente positivista dio fundamento tanto a larfacion de maestros, como al desarrollo

universitario y por ende a la formacién de médiabsgados y criminélogos.

En la Escuela Normal de Parand se ensefiaba tAu@@npte y el darwinismo
evolucionista. Los normalistas apoyaron la educekii¢a y la escuela primaria universal.
Ellos lograron plasmar una escuela cuyo objetiva kr homogeneizaciéon de las

poblaciones y cuya excelencia superé a la magerias paises del mundo.

El grupo universitario, por su parte, tuvo pratsspoliticos y se dedicé preferentemente
a la medicina, psiquiatria, la psicologia y ladiifia. Actuaron en un momento en que la
psicologia experimental y la sociologia estabarpleno auge. Ya habian pasado los
tiempos en que el positivismo era de caracter algta. Ahora la investigacion se
centraba en el mundo social y no en el naturalelersujeto en sociedadcEsto fue
particularmente adecuado a la situacion ArgentRetiendo de esa problematica los
hombres del '80 sostuvieron una premisi@scubrir los elementos de una organizacion
politica que posibilitara la convivencia social abmica en la Republic&ara ello trataron
de vigorizar la idea de "Nacién" e intentaron lognaa especie de "restauracion ética" que
lograra corregir los vicios de la politica criolt. grupo universitario estuvo formado por

los egresados en el afio 82, de la facultad de Berbtedicina y Exactas de la UBA.

Dentro del positivismo, alarwinismo y particularmente etlarwinismo social de
Spencer, habria tenido mucho peso en estos hombBredarwinismo social, como
derivado del darwinismo, pensé al pais como a @npo como a un organismo al cual
debia cuidarse (9). El saber médico-psiquiatricarigninologico, contribuyé a estos

objetivos .

9 Salessi, Jorg&jédicos, maleantes y maricd®eatriz Viterbo Editores, Buenos Aires, 1995.
Mari, Enrique, “José Ingenieros. El alienistaloco y el delito”Revista Todo es HistoridN® 173, Octubre de
1981.



Deudor de esa posicion,hégienismofue un instrumento de limpieza fisica y moral del

territorio, instrumento al mismo tiempo de la camstion de la Nacion.

Segun Jorge Salessi(10) el higienismo que &8i#B y 1885 adquirid prestigio mundial
gracias a los descubrimientos de Lister y Pastéue,una de las disciplinas claves del
proyecto argentino de modernizacion del period®1800”. Después de la epidemia de
fiebre amarilla de 1871, los representantes deinteseses de Buenos Aires habrian
exigido el saneamiento de la ciudad y ello lo febhecho extensivo al interior. Segun
consigna el mismo autor, basado en indudable dowacién, entre 1874 y 1892, se
habrian desarrollado las obras sanitarias en Bulies, que habrian sido un modelo
mundial para la época, tanto desde el punto da #istla higiene como de la ingenieria.
Pocas ciudades en Europa poseerian obras semgejahtesipresa habria insumido en
1890 mas del 60% de la deuda externa argentinanipartancia de esas obras demuestra
la hegemonia de la disciplina de la higiene en@jgrto de reorganizacion liberal” (11).
En esta tesis trataremos de mostrar que el progedales obras es anterior a la epidemia
de 1871.

El intendente de Buenos Aires, Torcuato de Alvearoded de una serie de médicos que
concibieron un importante programa de salubridad.eA 1892, José Maria Ramos Mejia,
un gran higienista, asumio6 la presidencia Departamento Nacional de HigienEsta
institucion publicd entre 1892 y 1898, lAsales del Departamento Nacional de Higiene.
La definicion de higiene en Argentina habria irsduaspectos, procedimientos y hechos
publicos, legales y sociales. En ese sentido avanZa direccion de la “defensa social”
gue buscaba defender al cuerpo social de divesigegs, no solo médicos, sino también
morales. Esta manera de concebir la accion dedriiggho argentino aparece también en

otros autores, tales como Ruibal, Guy, Teran(12).

10 Salessi, op. cit.
11 Ibid, pag. 21.
12 Teran, Oscadosé Ingenieros: pensar la nacién. Antologia deosilianza Bolsillo, Buenos Aires, 1986.
Guy, DonnaEl sexo peligroso. La prostitucién legal en Buerddes Editorial Sudamericana. Historia y
Cultura, Buenos Aires, 1994,

Ruibal, Beatriz Celinddeologia del control social. Buenos Aires 1880€l%2entro Editor de América Latina. Los
Fundamentos de las Ciencias del Hombre. Buenos,Aig93.



En tal sentido lariminologia argentina de la primera década del siglo XX, spagemtd
con el higienismo, y su expresion fueron Asshivos de criminologia, medicina legal y

psiquiatria.

Segun Salessi, entre 1871 y 1900 se desarroll¥endadera campafia nacional por la
higiene, su hipotesis es que tal campafia no esemoada en los peligros reales de las
epidemias, sino “que esa realidad fue utilizada hesviar la atencion de coyunturas
economicas y politicas’(13 ). Al respecto sostemd® que tal afirmacion nos parece
excesivamente aventurada, pues las epidemias gtabam a Buenos Aires, fueron varias
y fatales y los objetivos sanitarios planteadogeton un nivel de complejidad, que tornan
a dicha frase poco adecuadas a la realidad conBa&sado en documentos de la época
Salessi sostiene que durante la epidemia de faebagilla de 1871, las autoridades habrian
hecho todo lo posible por controlar la peste, ratantie alguna prensa a partir de entonces
habria utilizado el episodio para acusar a lagridatles de irresponsabilidad y comenzar
a enarbolar la bandera del higienismo presentadooctia disciplina, humanitaria,
apolitica y democratica’. Las crénicas de la epidemlaboradas por los higienistas de
1894, habrian continuado esa posicion, exigiengstificando de ese modo la necesidad
de su presencia en todo el pais, junto a las dati#s.

Opiniones diferentes a las de Salessi, son sdagepor Andrés Carretero(14 ), quien
sostiene que hacia fines de siglo las enfermedaeiedreas y la tuberculosis eran un
peligro objetivo y ante el cual las autoridadesriaabtrazado estrategias de prevencion.
También sostiene Carretero, a diferencia de Salggsi el estado de urbanizacion de
Buenos Aires hacia 1887, era deplorable. En eseemimniubo noticias de nuevos casos

de colera en Brasil.

Por su parte Guy (15), siguiendo las hipétesid-decault, sostiene que junto a la
preocupacion de las clases hegemaonicas naciopalds, “pureza social”, surgieron las de
los sectores dominantes extranjeros, particulaenieigieses, los cuales se preocupaban
por los habitantes de “aquellas regiones que éstémamente relacionadas con nuestro
imperio”. Sostiene Guy que las apreciaciones acdecda salubridad (principalmente

moral) de Buenos Aires eran una mezcla de realdfmhtasia. Tal mezcla obedecia al

13 Salessi, op. cit. pag. 34.
14 Carretero, AndréBrostitucion en Buenos AireSprregidor, Buenos Aires, 1995.
15 Guy, Donna, op. cit.



hecho de que la prostitucion y las enfermedadeSreaa habrian servido como elementos
simbdlicos para transmitir mensajes a la poblaciéapecto de las consecuencias de
acciones no acordes al decoro, asi como en eh@tehabrian servido para mostrar a las
poblaciones lo indeseable de la Argentina y la maoeia de no dejar de pertenecer a la
tierra natal (a pesar de haber emigrado transibodiefinitivamente). El discurso higienista
argentino, por su parte, mas que a la insalubrgfadtiva de Buenos Aires, habria
respondido a una necesidad de reforma de la farailipapel laboral de las mujeres y a
politicas de género. La prostitucion y las enferaded venéreas, a ella asociadas, se
habrian transformado en la metafora viva de lo®tesngue abrigaba la clase dominante
hacia los sectores pobres de la sociedad y erpglige ellos representaban para la Nacion
en formacion. La enfermedad y la prostitucion galo@n miedos asociados a las clases
trabajadoras, o sea miedos ligadgsrablema socialEl higienismo habria sido uno de los
grupos mas influyentes que participé en un debage vinculé enfermedady control
social

El higienismg al cual pertenecieron los universitarios de lxet@ generacion del
positivismo, estuvo formado por médicos que cumpfimciones de servicio publico,
antes que privado; los higienistas generalmenteramia su trabajo como médicos en

hospitales o dispensarios, su participacion eolgkegno.

I. 3 MARCO TEORICO

Para analizar el proceso que media entre 186909, J®artiremos de los siguientes

conceptos teoricos.

En primer lugar los conceptos expuestos por Msé (16): "régimen social de
acumulacion"(RSA) y "régimen politico de gobieriRPG). Estos dos términos
posibilitan redefinir la separacion tradicionalneerstablecida entre politica y economia,
permitiendo pensar que la linea de separacion antleas no es clara: de hecho toda
relacion econdmica remite a relaciones politicésdg relacion politica tiene vinculos de
caracter econdémico. También esos términos permigasar un "area mesosocial” que

articula las acciones estatales y las de los agentdmicos privados.

16-Nun, José, "Argentina: El Estado y las @tdiges cientificas y tecnoldgicas”, Bedes. Revista de estudios sociales
de la Ciencia.N° 3, Volumen 2. Buenos Aires, Abril de 1995, p&$#98.



EI RSA alude a un proceso complejo y diverso segundadain histérica, que posibilita
la acumulacion de capitales pero que se consttigyapre en "relacion a ciertos marcos
institucionales, en practicas y en interpenetrasare diverso tipo que les aseguran a los
agentes econdmicos ciertos niveles minimos de eobtier en el contexto en que

operan”"(17).

El RSA es conceptualizado como unatriz cuya configuracion es mutable y en cuyo
interior se articulanestrategias especificas de acumulaciriacticas diversas para

implementarlas

En ese sentido la acumulacion de capitales essuttadocontingenteno necesario, de

una interaccion de estructuras y estrategias.

En este trabajo usaremos los conceptoStéletica’ y "estrategid', partiremos para

concebirlas de la siguiente afirmacion de Micheldauilt:

"Ningun “foco local" , ningun esquema de transfacion podria funcionar sin inscribirse
al fin y al cabo, por una serie de encadenamientossivos, en una estrategia de conjunto.
Inversamente, ninguna estrategia podria asegueatosfglobales si no se apoyara en
relaciones precisas y tenues que le sirven, seraplicacion y consecuencia, si de soporte
y punto de anclaje. De unas a otras, ninguna disciad como en dos niveles diferentes
( uno microscoépico y otro macroscopico), pero tarogmmogeneidad (como si uno fuese
la proyeccion aumentada o la miniaturizacion de)pimas bien hay que pensar en el
doble condicionamiento de una estrategia por lac#sgdad de las tacticas posibles y de

las tacticas por la envoltura estratégica quedas funcionar."(18).

La tactica la vemos vinculada a los efectos locales de pademces conscientes y

racionales, pero no siempre.

17 Ibid, pag. 61.

18 Foucault, Michetlistoria de la sexualidadlfomo ILa voluntad de Sabg8iglo XXI,Méjico, 1987, pag. 122.



Laestrategia se dibuja a partir de las tacticas, como un mi@rito, como una direccion
gue toma una determinada relacion de fuerzas, eg@moénima. No deberia pensarse en
la estrategia como el plan trazado por un comandefe, esta vision redunda en lo que se
ha dado en llamar "visidn conspirativa de la HiatorlNo es que no haya comandos en
jefe, gerenciamientos estratégicos y otras formeastdntar conducir procesos sociales. Lo
qgue ocurre es que cualquier trazado estratégicmbjetivos, sufre modificaciones

constantes a partir de su implementacion concreta.

Uno de los corolarios de esto, es que una ctasal 10 es un dato predado sino que es

una construccién producto de un conjunto de pagtociales.

Otra consecuencia es que el tejido social eadeterdiagramatico:es un conjunto de
relaciones de fuerzas en las queaderes fundamentalmente una relaciéon de fuerzas, el
MIisSmMo Nno setiene Sin0 que seejercita y atraviesa (aunque con diversos grados de
concentracion) la totalidad de las relaciones txi&n este ejercicio no hay un centro del
poder y una periferia, sino que el poder lo atsavitodo, aunque con mayor grado de

concentracion en unos puntos que en otros (pop&ezhEstado).

Otra consecuencia de lo dicho es, finalmenteequel andlisis politico dejamos de lado
el determinismoy damos un lugar importante a la emergenciaadaf, entendido, no

como lacasualidad sino comaontingencia.

Como consecuencia de todo lo anterior, partinebswpuesto de que estadono es el
centro del poder, ni d®PG. Este Ultimo tiene un objetivo estratégico: laeyobbilidad
de la sociedad, para ello combina "una determif@daa de estado y una configuracion
especifica de la escena politica"(19). En la comdmion de sus objetivos el RPG debe
articular un conjunto de instituciones estatales abas que no lo son y que llamaremos
paraestatales: Sociedades Cientificas, organizgie@condmicas, ligas de madres de

familia, escuelas privadas, organizaciones relggipkgas filantropicas, etc.).

Si no queremos caer en una vision conspiragaater y si al mismo tiempo queremos

explicar el fendbmeno de la obediencia social, delsepensar en conjuntos de tacticas y

19 Nun, J. op. cit. pag. 60.



estrategias que se articulan desde diversos lugaiasjue haya un comando Unico de las
mismas. Los cambios que se producen en el sistelitiappueden deberse a cambios en

el RSA o en el RPG o0 en ambos.

La distincion entre RSA y RPG es, en rigor dedad; de caracter analitico, el grado de
diferenciacién entre RSA y RPG es relativo: esueate que ciertos grupos de intereses

presionen a los miembros del RPG para obtenegdgementaciones mas convenientes.

Asi entonces el Estado es un dispositivo goiee etros, lleva adelante el RPG y se
articula con el RSA. Al analizar las politicas ga@eproducen en estas confluencias, Nun
recomienda no mirar de modo global el proceso amalizar en sus especificidades las
distintas areas politicas, ya que por ejemplo uB Riede ser fuerte en un area y débil en

otra.

En relacion a todo lo anterior, partiremos sigduesto, en coincidencia con Oszlak y
O'Donnell(20), respecto de que la linea de demiarcantre lo publico y lo privado no es
absolutamente clara y obvia. En algunos aspeaom¢ la tenencia de armas hasta hace
unas pocas décadas) la separacion parece maspeevd;en otros terrenos convendria
pensar en un contorno irregular que incluye areaadas en las que es dificil precisar
donde comienza una y otra esfera. En algunos cesog{ el de la corporativizacion de
sectores obreros y campesinos) podriamos hablarbieasde politicas que suponen
penetraciones del estado en la sociedad civil; tess(.) seria mas exacto hablar de
mutuas interpenetraciones, donde al componentendado” que pone el estado se
agregan relaciones mucho mas bidireccionales derpadfluencia, negociacion y
cooptacién. Esto sugiere que las politicas estatsde insertan en una 'estructura de
arenas™.(21)

También partiremos del supuesto historico- came¢pde que "lo social” es una

construccion cuya elaboracién tedrica es de rexiafdta. Tomando a Donzelot,

20 Oszlak, O.y O'Donnell, G., "Estado y jixdi$ estatales en América latina", Bedes. Revista de estudios sociales
de la CienciaN° 4, volumen 2 . Buenos Aires- Septiembre dé&18@ntro de estudios e Investigaciones de la
Universidad de Quilmes.

21 Ibid. pag. 104.



sostenemos que el problema de "lo social" surgedtual ideal republicano se confront6
con las primeras puestas en marcha de la pract@aoaatica. Ello ocurre,
fundamentalmente a partir de la revolucion parisiedl848, cuando todas las promesas
contenidas en los ideales republicanos aparectenmio fallidas y como meras ilusiones.
Entonces la "cuestion social" emergié como algo deleia ser resuelto a fin de que la
Republica sobreviviese. 1848, significé un acantemto fundamental, esa fecha es un
punto axial entre diversas relaciones de fuerzlissé deshizo la ilusion contractualista
acerca de gque todos los hombres son soberanosuksation social" aparecio asi como
problema y como obijeto cientifico en relacién ahginario politico de la Republic&),
Esta desilusion y la conciencia de ese déficisaoircunscribieron a Francia, sino que se
difundieron por Europa y llegaron hasta el Rioadelata.

Finalmente , cada vez que en lo sucesivo halslemde felaciones socialés
entenderemos por ello: relaciones de los hombrtes i) de los hombres con las cosas y
relaciones entre los hombres mediados por las .cBsasmos del supuesto de que el
Estado moderno, a diferencia por ejemplo del ofdadal centrado en la obtencion de
territorios, tuvo como objeto privilegiado de sulifiwa el control de las relaciones
sociales, a través de mdltiples y sutiles mecarséfiopero que la conciencia de ello fue

mas clara luego de 1848.

En tanto este trabajo es de caracter historios, parece oportuno explicitar nuestro
concepto dehistoria. Siguiendo a autores de la Escuela de Los An@febyvre, 1993)
sostendremos que el método histérico no esta ligad@mente a la escritura y al texto,
sino a todo tipo de documento y por tal debe eetsedtodo tipo de material
humano(cuento, poesia, pintura, disefios arquitecgretc.). También sostendremos con
Febvre, Foucault y otros, que el historiador naeatly los hechos de una manera directa,
sino que los hechos son "fabricados" por “trabagslopacientes, relevandose,
sucediéndose, de forma lenta, apoyandose en méesbdervaciones juiciosamente

planteadas"(24).

22 Donzelot, Jacqueka invention du social. Essai sur le déclin dessjmass politiquesEditions du Seuil, Paris,
1998.
23 Foucault, Michel,"Omnes et singutathacia una critica de la razén politica”, eetnologias del yo y
otros textos afinedaidos, Barcelona, 1990.
24 Febvre, LucienEl combate por la historigPlaneta-Agostini, Barcelona, 1993.



Lo anterior se vincula con una precaucion teémetodoldgica, la misma consiste en el
rechazo de los criterios tradicionales de separagidreteoria y practica o lenguaje y
realidad. Por el contrario, siguiendo a Chartier y Foucad)t {rataremos a los discursos
como practicas y hablaremos d@racticas discursivagreglamentos, leyes, poesias)
practicas no discursiva@instituciones, acontecimientos politicos, prosescondmicos).

El andlisis de las relaciones entre las practicaigivas y las no discursivas, no supone
una relacion de causalidad. Del mismo modo lawginion entre ambas no implica ni una
operacion dededucciofla practica no se deduce de la teoria), ni unaaomm de
traduccion(la teoria no traduce lo que se hizo en la prcti&l discurso no es meramente
lenguaje, es un conjunto de practicas complejagalgs, en las cuales se juegan relaciones
de poder materiales. El discurso tiene su maigsidlien su funcionamiento y en sus

efectos en el complejo ordenamiento y percepadmadndo social.

De este modo no se trabajara con la distinci@siad en Historia, segun la cual sélo es
real, lo acontecido, las instituciones, etc., y lestds serian una mera representacion.
Ambos: practicas discursivas y no discursivas, camsideradas en este trabajo, como
formas diferentes de la realidad social, ambosnsaterialidades, s6lo que cada uno de
ellos tiene logicas diferentes.

El marco tedrico- conceptual para pensar la palitientifica, estara centrado en lo

expuesto en el punto 1.1.

l.4 OBJETIVOS E HIPOTESIS

1.4.1 Objetivos

Objetivos generales:

) Determinar si en el periodo considerado hubo plasespolitica cientifica

aplicados al campo de la salud de la poblaciomyansio un modelo de analisis de

politica cientifica, que siga el siguiente esquema:

25 Chartier, RogdEscribir las practicasManantial, Avellaneda, 1996.



a) exposicion del contexto del RPG y RSA depgitiica cientifica;

b)  descripcion del principales paradigmas dien y de las ideas acerca del rol de la
ciencia, que eran dominantes en el periodo;

c) andlisis de los discursos y de algunas practicasre@s de los cientificos y

profesionales de la salud formados en la Escuelaediicina de la UBA.

d) andlisis de la formacion de los médicos en la Hsaemedicina de la UBA.

II) Analizar las concordancias y/o diferenciagehbs puntos a, b, c y d a fin de analizar
la politica cientifica argentina (implicita o exjii&) entre 1869 y 1905.

Objetivos especificos:

a.l) Contextualizar la politica cientifica en elrosadel Régimen Social de Acumulacion
(RSA) y el Régimen politico de gobierno(RPG) eti869 y 1905.

a.2) Describir las condiciones sanitarias de ldgoain de Buenos Aires.

b.1) Analizar las ideas cientificas y las ideasrarede qué es la ciencia, que son

hegemonicas en ese periodo y ver su congruene@ngruencia con el RPG y el RSA.

b.2) Describir las practicas cientificas hegeménlgadas a la salud de la poblacion de

Buenos Aires.

c.1) Analizar la estructura, y los principales asnde tesis de una institucion (facultad de
medicina de la Universidad de Buenos Aires) enus gn base a esas ideas cientificas, se
forman profesionales y examinar su congruenci@angruencia con el estado sanitario de

Buenos Aires, asi como con el RPG y el RSA.

d.1) Describir los discursos y las institucionesaretas en las que esos profesionales y
cientificos se desempefiaron y examinar su congeueniacongruencia con el RPG vy el
RSA.



l.4.2- Hipotesis.

Dadas las caracteristicas del Régimen Social denAlacion(RSA) y del Régimen
Politico de Gobierno(RPG) en la Argentina, creemas la politica cientifica “implicita”,
se orientd mas hacia las probleméticas ligadassadial que al desarrollo agroindustrial.
En consecuencia la Universidad jug6 un papel imptgten la formacion de profesionales
cuyo rol estuvo vinculado a lgobernabilidad de la sociedadnas que a su desarrollo
agroindustrial y por lo tanto a la constitucion wea politica cientifico- tecnologica

necesaria para el desarrollo social y productivo.

Dicho en otros términos, creemos que los prafesis universitarios, que segun algunos
autores, fueron formados de modo no acorde a lessidades auténticas de un pais,
quizassi hayan sido funcionales a las mismas. En todo s&$a necesario discutir en este
punto qué se entiende por "necesidades auténtleasii pais. Por otra parte, es probable
que la conflictiva se genere por elimeroa veces excesivo de profesionales, en relacion
al numero de puestos de trabajo y esto tal vea@stn relacion con la estructura
socioeconomica del pais. Pero ello no implica deguna manera que las capas
profesionales mas desarrolladas hayan sido disfualeis respecto del Régimen Social de

Acumulacién y el Régimen politico de gobierno dgpais como la Argentina.

Para justificar lo dicho tomaremos como ejemalbdgemonia de la carrera de Medicina

en la Argentina entre 1869 y 1905.

Hipotesis:

Las caracteristicas del RPG y el Rf®Aimpulsaron una formacién cientifica

destinada a la produccion, sino a sostener la goalettidad social.

En la Argentina del periodo considkraexistid6 un plan cientifico aplicado a
politicas sanitarias.

La existencia de dicho plan respordifa necesidad de gobernabilidad de la
sociedad.

La formacion brindada por la Escuela medicina de la Universidad de Buenos

Aires fue acorde a dicho plan.



CAPITULO II: EL REGIMEN SOCIAL DE ACUMULACION, EL REGIMEN
POLITICO DE GOBIERNO Y EL ESTADO DE LA POBLACION DEBUENOS
AIRES ENTRE 1869 Y 1905.

[I.1- Se integra el mercado mundial a fines del kgXIX.

El Régimen Social de Acumulacién (RSA) en Argeaten el periodo considerado,
estuvo basado en un modelo agroexportador, sostegduna agricultura y ganaderia
extensivas y en la importacion de manufacturas guinarias. Este modelo suponia la
complementariedad y dependencia respecto de l@asosdandustriales avanzados, ello

motivé el desaliento a la industrializacion.

La segunda mitad del siglo XIX inauguré un nupeoiodo en el desarrollo argentino
y esto en relacion a dos factores (26): la expansidintegracion reciente de la
economia mundial y la amplia extensién de tieréaslés y poco pobladas en la zona
pampeana. La integracion al nuevo orden mundialifrn6en poco tiempo la totalidad
de los aspectos sociales, politicos y econdmicbpals. Ello significa que modifico la

totalidad de las relaciones sociales.

A fines del siglo XVIII se habia operado una dee®n completa en el modo de
produccion. En este trabajo se sostiene que Isguaodifica durante esa revolucion,
es la totalidad de las relaciones sociales, deontpeno fue la emergencia de las
maquinas, lo que produjo el advenimiento de la Rewdn Industrial y del capitalismo
industrial, sino que las profundas modificacion@&@das en las relaciones sociales,
fueron las que posibilitaron que ciertas maquir@@ga de vapor, por ejemployjue
habian sido inventadas con mucha anterioridad eellucion industrial, se tornasen
un elemento central en el aparato productidaas mismas invenciones, en otro
contexto habian pasado desapercibidas, o al memdmlvian sido significativas (la

primer patente de una maquina a vapor es de Raenshy30).

26 Ferrer, AldpLa economia Argentin#&.C.E., Buenos Aires, 1986.



Esta revolucién, en Europa, se operé en pringarlen la forma de produccion en la
agricultura y gener6 una masa de trabajadores desados que emigraron a las
ciudades y se transformaron en mano de obra pangifaente industria urbana, ello
fue un largo proceso que habia comenzado en el X\l Paralelamente, las materias
primas agricolas se destinaron fundamentalmenta mdustria.  El conjunto de
innovaciones técnicas que se difundieron a findssidgo XVIII y que se conocen
como "revolucion industrial”, potenciaron la prodiéen manufacturera, que ya estaba
desarrollada debido a la gran disponibilidad de ord obra producida por el proceso
arriba mencionado. Asi se abrieron posibilidadesiésarrollo econémico, de modo
aparentemente ilimitado. El hecho de que la rev@uéndustrial se haya dado en
Europa, y dentro de ella en algunos paises, elgpoide los cuales fue Inglaterra, tuvo
como condicion de posibilidad dicho proceso sogiastuvo vinculado al previo
crecimiento del capitalismo comercial(27) y al lugeeponderante que ciertas naciones
(Inglaterra en particular) ocupaban en el mercatigrmacional(28).

Vinculado a lo anterior, creemos que el desarrdé una maquinaria de guerra le
permiti0 a ese pais derrotar todo obstaculo, inteynexterno (desde rebeliones
campesinas producidas por expropiaciones(29), lcast@etidores por los mercados a
nivel internacional (30).De ese modo Inglaterra tsensformé en la potencia
hegemonica. A su vez, la mano de obra y otrosrses economicos disponibles
como consecuencia de la revolucidén industrial, dneen parte destinados a la
produccion de bienes de capital, lo cual posibilitaterializar en instrumentos de

produccion las mejoras técnicas alcanzadas.

El aumento de la productividad y los ingresosiegados por la revolucion
tecnologica determinaron una expansion del mercedotro de las fronteras

nacionales, que hasta fines del siglo XVIII habigpehdido basicamente de la

27 Ferrer, ibid.

28 Hobsbawn, EL:as revoluciones burguesadadrid, Guadarrama,1964.

29 Marx, Karl:El capital, ,Tomo I, cap. 24, “La llamada Acumulacion Origiag Siglo XXI, Méjico, 1985.

30 Hobsbawn, E., op.cit..



expansion del dmbito geografico (31). Todo elloggénun contexto en el cual se
posibilitd, a su vez, abrir oportunidades a la isi@. El progreso técnico y la

expansion del ingreso a su vez, coadyuvaron aalasfiormacion de la estructura
productiva. Al aumentar los ingresos, la demandanseific6 en su composicion:

crecio la importancia relativa de los articulos ofanturados y los servicios, perdiendo
incidencia los bienes elementales para la subsistestos cambios en la composicion
de la demanda, provocaron modificaciones en lai@siia productiva al orientar mas

capital y mano de obra hacia los sectores en ekpans

La tecnologia en ese proceso cumplid un papel integrador, lanclo areas del
planeta hasta entonces sin relacion entre si .(32ro este caracter integrador del
cambio tecnologico, basicamente fue una consecuelgcotra caracteristica, que es, a
nuestro juicio, fundamental:la revolucion tecnoldgica posibilité abolir
progresivamente los limites de la jornada laboEados limites son dos: la barrera fisica
de la fuerza de trabajo y las barreras sociales @3cambio tecnolégico, en tanto
posibilita reemplazar trabajo vivo y con ello lweéntido en salario, por trabajo muerto,
limita la incidencia de dos problemas en la vakmian del capital: la influencia de la
fuerza de trabajo y sus limites tanto naturalesoceatiales. La historia de la Ciencia
moderna y la Tecnologia en sus nucleos fundanesnegtan vinculadas al desarrollo
capitalista y dan cuenta del proceso de valoripaaél capital, producido como

consecuencia del reemplazo de trabajo vivo poajioahnuerto.

En la seccion cuarta del capital, Marx analiza la diferencia entre maquina e
instrumento, tema retomado en el cuaderno "Las imas|y de Capital y Tecnologia.
Manuscritos inéditos(1861/1863%). Alli muestra como en la manufactura, la revolncio
se produce teniendo como punto de partida la fukr2eabajo; en la gran industria, por el
contrario, elmedio de trabajo En la manufactura la mercancia, que antes edugto

individual del artesano que trabajaba con susuim&ntos, se transforma en el producto

31 Furtado, Cels&ormacion econémica del Brask.C.E., México, 1962.

32 Ferrer, op. cit.
33 Marx, Karl El Capital, op. Cit., Tomo I, Vol. 1, seccion tercera, pagp.2

34 Marx, KarlCapital y tecnologia. Manuscritos inéditos(1861/38&d. Terra Nova, México 1980, Prélogo de Piero
Bolchini.



social de un obrero colectivo, en el cual cadaviddb ejecuta sélo una operacion. Se
produce un proceso de division, aislamiento y autopacion de las operaciones. Cada
obrero se transforma, con todo su cuerpo y menteeirgano automatico y unilateral,
que por ello empleamenos tiempoque el artesano. Cuando esto ocurre se vuelven
necesarios cambios etas herramientagjue antes servian a diversas finalidades. Los
instrumentos sespecializany multiplican al tiempo que el cuerpo y la mente de los
obreros se parcializan para constituir un obrefectiwo. Percel instrumento del obrero

de la manufactura, es todavia una continuidad aorcigerp@35). Por otra parte, en la
manufactura las herramientas dependen para suacdie las fuerzas naturales: la fuerza

fisica humana o los elementos naturales como el agliaire.

El surgimiento de la maquinaria asociada a la grdustria, cuyo nacleo central primero
fue la maquina de vapor, tiene caracteristicas asielko que ahora se revoluciona
constantemente e®l medio de trabajo. La maquina ya no es instrumeiel obrero
individual, no es continuacion de sus érganos, gdaransmite,como en la manufactura,
la actividad del obrero al objeto. EI hombre aparatora al lado del proceso de
produccion, el obrero solo transmite a la materiiag la tarea de vigilar a la maquina.
Con la maquinaria y el subsiguiente desarrollodkigico, la intervencion humana es
cada vez menor en lo que respecta al esfuerzozmeero cada vez es mayor la
intervencion delcontrol. Asi también es menor el condicionamiento de lementos
naturales (ejemplo de ello es la electricidad, gqusibilita producir durante las
veinticuatro horas). Por otro lado, de modo créei@s cada vez mayor tantidad de
conocimiento humano reificado en la maquidado ello hace que el reemplazo de

trabajo vivo por trabajo muerto genere mayor prodigad y mayores beneficios.

El aumento de la productividad y de los bene$idiizo posible la penetracion del
capital en campos de la produccién cada vez masciigps. Se generd una
complementacion progresiva de las distintas acoed, la expansion de la division del
trabajo y la dependencia creciente de unos prosuespecto de otros. Con ello el
marco geografico de la produccion se ampli6 y germnas especializadas y
complementarias. Esto impulsé el desarrollo teajiotben el campo de los transportes

y comunicaciones. Todo ello redund6 en la crecientegracion de la economia

35 Marx, Karl, El Capital, op. cit., Tomo I, vol. 2, seccion 4a. pag. 416.



mundial, a la par que en su diferenciacion nacioBato es o que se conoce como

"mercado mundial".

La revolucion tecnoldgica de los barcos de mittaen las ultimas décadas del XIX,
abaraté y facilitd el transporte. Ello permitio, eaths, incorporar los productos
agropecuarios de la zona templada, proceso fallip@r el desarrollo de técnicas para
la conservacion de alimentos. Todo este procesdnignte acelero el flujo de capitales
y mano de obra a nivel internacional. En la medidajue el capital se concentrg, se
fue desarrollando el proceso de exportacion dealepj fundamentalmente a partir de
Inglaterra. Los capitales fueron absorbidos magoamente por paises que
posibilitaron la exportacion de productos primaridebido a su escasa poblacion y a

sus grandes recursos naturales; uno de ellos fugéntina.

El proceso arriba descripto fue inseparable, d#updas transformaciones en el
aspecto social. Se produjeron importantes despianéms de poblacion desde los

paises europeos hacia E.E.U.U., Canada, Austréliggntina fundamentalmente.

Los 185 millones de habitantes que aproximadaentemia Europa en 1800 crecieron
a 270 en 1850 y a 400 millones en 1900 (36). Hsteeato de poblacion, planteaba los
mas agudos dilemas a politicos y "filbsofos soslaleel problema no era soélo
cuantitativo, sino de condiciones concretas de yidlabajo. La revolucion industrial
habia sido precedida por cercamientos de tiedasintegracion del artesanado,
concentracion de la manufactura y su mecanizacidbado ello habia producido la
desocupacion de cientos de miles de hombres eangbaz Esos hombres devinieron
libres en un doble sentido: juridica y econdmicameB7). Este proceso, al mismo
tiempo habia trastrocado el orden social y se ptaBa como un problema de dificil
solucion, pues a él se agregaban crisis ciclicag s cuales no se encontraba
explicacion. En ese contexto la mala nutricion,dasdiciones higiénicas de la fabrica
y el hogar y la enorme extension de la jornadarkb produjeron numerosas

epidemias, entre ellas la de tuberculosis, céldrabye amarilla. Asimismo se gestaron

36 Ortiz, Ricarddistoria econémica de la Argentingd. Plus Ultra, Buenos Aires, 1978.

37 Marx, K. El capital, cap. 24pp. cit.



numerosos levantamientos populares. La salud sseiahinaba fisica y moralmente,

segun pensadores de la época.

La poblacién se constituyé en un problema, pat#iqos y cientificos. El mismo fue
superado, al menos parcialmente, con la emigrdta@ia las zonas poco pobladas de
América y Australia y con la incorporacion de llesm fértiles productoras de
alimentos, que sirvieron tanto para sostener laontEnobra europea como para hacer
bajar el precio de su salario real. Pero ello retadii, la "poblacion”, emergié asi como
un objeto de estudio para ciencia, vinculada, comeoemos mas adelante, a
preocupaciones sanitarias por parte de los Estd@®sconstituird asi unpolicia

médicaencargada de la salud de la sociedad, entendida sentiddisico y moral

En ese contexto se ubica la articulacion de trugsis a la economia inglesa.
Articulacién, que como se ve, tiene una doble cfisica y social La integracién
promovida por la revolucion industrial, no es sgdografica y comercial, sino también
social Los paises de América, debian servir para absarheo de obra excedente en
Europa, a fin de paliar conflictos sociales, almustiempo sus feraces tierras debian
proveer de alimentos baratos que hiciesen descehdmsto de la fuerza de trabajo

europea e importar produccion industrial y el excee dinerario europeo.

Finalmente desde fines del siglo XIX, la afsificacion de las estructuras
econdémicas europeas, los problemas de poblaciédesdrrollo del ferrocarril, la
revolucion en los navios y el desarrollo de tésida conservacion de productos
perecederos provocaron un crecimiento vertiginastas exportaciones agropecuarias
y de minerales. A todo ello se agrego el hechguielas cuentas internacionales se
saldaban en el marco de un sistema multilateral cdmercio y pagos. La
convertibilidad de monedas en relacién con un pafirico de valor, el oro, facilitaba

los intercambios internacionales.

En todo este proceso el rol de liderazgo le apaglaterra; en 1914, sus inversiones
en el exterior representaban mas del 40% de \&ssiones extranjeras en el mundo.
La mayor parte de ellas se orientaron hacia losepaen desarrollo. Inglaterra
registraba antes de la 1la. Guerra Mundial un deditisu balanza comercial, que era

financiado con los ingresos generados por sus siorees en el exterior y por los



servicios comerciales y financieros que prestabadies como centro del sistema de
comercio multilateral. Estos ingresos invisiblesvziston ademas para expandir las

inversiones en el exterior(38).

II.2- Argentina se integra al orden internaciotha

En la Argentina, la economia sigui6 un tipo demportamiento y ajuste
predominantemente adaptativo a las condicionesradelo mismo ocurrié con la
investigacion cientifica y el desarrollo tecnolagi&stas tendencias se observan ya en
1870, periodo que para algunos autores determibaem medida el comportamiento

posterior, porque entonces se consolida el moagetar de la elite econdmica.

[1.2.1- La actividad agropecuaria.

El periodo tomado en este trabajo se incluye rdedel ciclo de expansion
agroexportadora argentina, el mismo fue basicamemteajuste al conjunto de
transformaciones arriba descriptas. El sector agnogrio se adaptdé a esos cambios
pero sin efectuar innovaciones significativas. Bsw cuando el impulso exdégeno se
agoto, no se pudo mantener el ritmo de expans@mpaomenzd a suceder en 1914

hasta el estallido de la crisis en el 30.

Hasta 1880, el pais habia sido fundamentalmeariadgro, a partir de entonces se
transformaria en un importante productor agricttaicador de ello es el hecho de que
hasta 1880 la cifra prevaleciente en el comercicexjgortacion es la referida a la
ganaderia. Sobre un total de 56 millones de pesmpsjoe se exportaron ese afo, 52
millones correspondian a la ganaderia y s6lo 80@tai agricultura. No obstante esta
situacion se revertird rapidamente, ello se adviartalizando el crecimiento de la

superficie cultivada.

38 Ferrer, Aldo, op. cit.



Cuadro N° 1 Total de superficie cultivada en tddaRepublica (en
Hectareas)

Ao Superficie

1888 2.422.995
1895 4.381.189
1914 24.586.642

Fuente: Historia Integral ArgerdinCEAL, Buenos Aires, 1980, Tomo 3,
pag. 29.

De estos totales la mayor superficie correspoadazona pampeana. Ahora bien, el
crecimiento acelerado de la agricultura no sigaifet abandono de las actividades
ganaderas. En el ambito de la ganaderia el heésasignificativo a partir de la década
del 80, es la incorporacion del frigorifico a lartelogia de explotacién agropecuaria
(1883 Sansinea y Anglo Campana, 1886 Anglo Las &glnba revolucién tecnoldgica
del frigorifico provenia de algunos afios antes. 1872, Tellier comunicé a la
Academia de Ciencias de Paris que habia consequagitener las carnes frescas en
camaras a una temperatura de 0° y ello por media deaporacion de éteres vinicos.
Los experimentos cruciales se hicieron entre 1818A4. Los primeros viajes en los
gue se envid carne enfriada a Europa fueron Idt@drigorifique” y “Le Paraguay”
en 1876 y 1877 respectivamente. El frigorificol@aela mestizacion del vacuno y el
ovino y propicié segun algunos autores (39) el deBa de la agricultura. Para dar
impulso al mejoramiento de las razas vacunas @esitaban entre otras cosas campos
alfalfados, a fin de permitir el engorde de loshaales, ello a su vez conduciria a las

forrajeras y a los cereales.

La cria de ovinos se llevdo a cabo fundamentalenem |la Patagonia, que con
posterioridad a los viajes de Darwin y D’Orbigngj aomo a los de Moreno y Lista, y

merced a sus informes, habia pasado a ser cordaderano una zona privilegiada. En

39 Ortiz, Ricardo M., op. Cit., 170.



ese sentido se habia orientado la campafia delri@esiela que se exterminé al indio y
se dejaron tierras libres para ser ocupadas cagasvino.

La influencia del frigorifico se expresa en dses aspectos: en primer lugar en la
exportacion de productos congelados(ovino, boviner), segundo lugar en la

exportacion de productos agricolas( trigo, mafm)liy en tercer lugar en la expansion
de la red ferroviaria.

Todo esto tuvo influencia en la modificacion dehpa ganadero, pues el proceso
exigio la revisacion, clasificacion y cercamiente derras, empalizamiento de
estancias, asi como la incorporacion de razas gdaptacion a las diversas tierras.
Asimismo, genero el desarrollo de la industria éeahfruticola y vinicola destinadas a
satisfacer el mercado interno y limitadas a la zdét@al. El proceso estuvo
acompanfnado por el crecimiento constante del vagionde los animales exportados.

Tal como puede verse en el cuadro que sigue.

Cuadro N° 2 Valor medio de las carnes en pesospmocada animal

Tipo de 1888 1895 1908 1914

animal

Bovinos 6 10 14 37
Equinos 5 6 12 24
Ovinos 1 2 4
Asnales 5 3 4 14
Mulares 12 21 21
Porcinos 4 3 5 10
Caprinos 1 1 1 3

Fuente: Censo Nacional de 1914.

Pero todo el incremento de la actividad agropeaufue acompafada por el
crecimiento del latifundio. El cuadro siguiente rsin@ que para 1914, las propiedades

de mas de 1.000 hectareas cubren la mayoria dedaficie explotada en todo el pais.



Cuadro N° 3 Explotaciones agropecuarias cleadas por extension (1914). Toda
la Republica

Superficie en Has. Numero de explotaciones Exteon

en

Hectareas
Hasta 25 100.836 964.410
De 26 a 50 34.662 1.337.910
De 51 a 100 45.364 3.479.210
De 101 a 500 86.685  19.848.907
De 501 a 1.000 13.825 9.645.336
De 1001 a 5.000 19.998 47.952.890
De 5001 a 10.000 3.161  25.254.982
De 10.001 a 25.000 1.566 25.397.126
de 25.001 y més 506  28.959.853

TOTALES 306.603 162.840.624

Fuente: Censo Nacional de 1914

La preeminencia del latifundio trajo graves ingementes sociales, pues los
inmigrantes no tuvieron acceso a la tierra y ,amlvegresaron a sus paises de origen, o

bien terminaron hacindndose en las ciudades,anadcuelas de conflictividad social
que ello implica.

Todo el proceso incidid en el crecimiento de damunicaciones, la red ferroviaria
aumento tanto en kilbmetros de vias construidamocen cargas transportadas, en el
namero de pasajeros y en el movimiento postal.dusa de tal crecimiento radico en
las excelentes perspectivas de ganancia y endaguicias especiales otorgadas por
ley, particularmente la ley 5.315, del 1° de Oaubde 1907. Las estadisticas no
muestran en todo el periodo ningun afo deficitgyay, otra parte la inversion crecio

aceleradamente, de modo que el capital invertidb88&1 era de 63.772.226 pesos oro
y en 1913 era de 1.266.855.583.



En todo ese periodo el comportamiento tecnolédemuestro pais fue adaptativo y
tardio, no hubo generacién de innovaciones teciz@églLa politica cientifica (lamada
en los documentos de la época "plan cientifico/d tun rol no vinculado al desarrollo

agroindustrial sino fundamentalmente a lograydaernabilidad del sistema

La elite politico- econdmica, tendié a diversifise todo lo posible, y a acumular
activos liquidos, mas que activos fijos, debidaia gstos rigidizaban la posibilidad de
accion ante los cambios de oportunidades. Estategia no generd innovaciones,
comparables, por ejemplo, a las que se produjenoBamada, Alemania o E.E.U.U.,

en relacién con la industria o el agro, en la migmaca {9).

En relacion a ello la mayor parte de la biblidigr&onsultada sostiene que la ciencia
fue, en el mejor de los casos, un hecho socialmamstigioso. Este trabajo intenta
demostrar que, ademas del valor simbdlico, la @een Argentina fue funcional al
RSA y al RPG. La excelencia cientifica se concestpecialmente en Medicina y en
Ciencias Juridicas y Sociales. En esos aspectas/nasolo valor de "prestigio”, como
se ha afirmado a menudo sino que cumpli6 ademéaspapel central en el
afianzamiento del RSA y el RPG, en tanto tendidgadr la gobernabilidad del sistema.
La importancia que el positivismo argentino (taatoel aspecto médico como en el

juridico) tuvo a nivel internacional, se funda psamente en ese aspecto.

I1.2.2 La actividad industrial.

En rigor de verdad, las caracteristicas de land@aey la Tecnologia del periodo
indicado, son acordes al modelo agroexportad@ enal ni la industrializacion, ni la
formacion de una importante capa de pequefios piareéscrurales, a diferencia de
Canada o E.E.U.U., jugaron un papel importanteRER en Argentina posibilitaba,
sobre todo en las postrimerias del siglo XIX, uaaamcia rapida, vertiginosa, con poco
riesgo, para los terratenientes y especuladoreda Nabia en el sistema que indujese a

un proceso industrializador de caracter innovador.

40  Nun, José, “Argentina: el estado y las @diles cientificas y tecnoldgicas”, Bedes. Revista de estudios
sociales de la cienciadNimero 3 volumen 2, Abril de 1995.



En la Argentina de las ultimas décadas del spdsado aparecen las primeras
industrias. Asf lo consigna el Censo de la CiudadBdenos Aires de 1887%). El

proceso se incrementara particularmente duramerteera guerra mundial.

Cuadro N° 4 Evolucion de la industria a fines dgisiXIX en la Ciudad de Buenos

Aires.

Ramos de 1830 1853 1887
Industria

Carpinterias 68 110 651
Fidelerias 6 10 47
Hojalaterias 18 19 151
Panaderias 39 61 243
Sastrerias 33 51 466
Talabarterias 12 23 97
Zapaterias 35 108 697
Total 211 382 2352

Fuente: Censo de la ciudad de Buenos Aires, 1887.

El cuadro anterior permite evaluar el crecimiem@nufacturero en los ultimos afios
del siglo XIX, como fundamentalmente vinculado a pleoduccion de bienes de

consumo en la zona urbana con mayor crecimient@gpiobal.

41  Censo Municipal de Buenos Aires. Levantadallas 17 de Agosto, 15 y 30 de Setiembre de T&8#o
Segundo. Buenos Aires. Compariia Sud- AmericanallééeB de banco, 1889., pag. 313.



Cuadro N° 5 Talleres industriales en Buenos A{@apital) al 30 de Setiembre de

1887

Talleres o fabrica de:

N° Talleres o fabrica de:

RN Talleres 0 N©°
fabrica de:

Aceite

Afilador

Aguas gaseosas
Alfareria
Alpargateria

Antisarnica

Aparatos sanitarios

Armerias

Aserraderos a vapor

Asfalto 'y  cemento
hidrofugo

Balanzas

Barberias y peluquerias
Bastones

Barniz

Baules
Billar
Bolsas
Bordados

Botones

Broncerias y plomerias

8 Curtiembres

10 Chancherias
11 Charoles
9 Chocolate
62 Destilerias, alambiques
5 Dorador

2 Dulces y confites

8 Electricidad

36 Empresas constructoras

2 Encuadernacién

6 Escobas y plumas
405 Escultura

1 Espejos

4 Estaqueaderos
15 Estuches

6 Fideos
6 Flores artificiales
3 Fo6sforos de cera

2 Fotografias

29 Fuegos artificiales

35 Lustradores de 21

calzado

19 Maniquies 2
1 Marmolerias 64
6 Mecanicos 22

98 Modistas 279
23 Moliendas de 2
yerba
14 Moliendde 7
café
9 Moliendas de 14
ladrillo
5linddo 23
harineros

14 Mosaicos 8

33 Muebles 301
37 Naipes 2
2 Paraguas 11
5 Panaderias 243
1 Pasamaneria 2

47 Peleterias 3
3 Perfumeria 7
2 Piedra 4
artificial
27 Pintura 35

4 néHado 23




Talleres o fabrica de:

N° Talleres o fabrica de:

R Talleres 0 No

fabrica de:
Bujias de estearina 2 Fundiciones 23 Plateria 17
Cajas de fierro 2 Fundiciones de tipos de 2 Pomos 4
imprenta
Cal 5 Galletitas y galletas 5 Prod. 1
Quimicos vy
farmacéuticos
Caldererias 6 Galvanoplastica y 2 Plumas 6
estereotipia
Calzado 31 Gas 18 Rapeé 1
Camisas y ropa 89 Grabados 14 Relojerias 91
Canasterias 26 Guantes 6 Sastrerias 466

Carpinterias

Cartonerias
Carros y carruajes
Cepillos y pinceles

Cererias

Cervecerias

Cidra

Cigarros
Cocinas
Cola
Colchonerias

Conservas

Confiterias
Corsées
Costuras

651 Guitarras

17 Herradores
84 Herrerias
5 Hielo

1 Hormerias

6 Horticultura

2 Imprentas

117 Jabdny velas

7 Jardineria

1 Jaulas

85 Joyerias

4 Ladrillos y baldosas

114 Lavaderos
6 Leche peptonizada
69 Libros comerciales

3 Sellos de 2
goma

32 Sombrererias 32

307 Talabarterias 7 9

6 Tapicerias 8
3 Tejidos de 1
cerda

32 Tejidos de 1

lana

89 Tejidos de 1

lana

9 Tinta 2
6 Tintoreria 7
5 Toneleria 14
51 Tornerias 7

93 Velerias y23

tolderias

8 Vinagre 2
1 Vino 4
2 Yeseria 34




Talleres o fabrica de: N° Talleres o fabrica de: R Talleres 0 No

fabrica de:
Cristales 2 Limpiadores de ropa 13 Zapaterias 697
Litografias 19 Zinguerias 7
Otros 133
Total 6128

Fuente: Censo de ladaid de Buenos Aires de 1887.

Los datos del cuadro anterior, son indicadoresqde el incipiente desarrollo
industrial que se produce desde fines de siglodoasaa un aspecto mas del caracter
de apéndice del litoral pampeano respecto de krgéatla produccion industrial era de
caracter manufacturero, pequefos talleres artesar@ioveian a la poblacion de
articulos esenciales, algunos talleres funcionamanpequefos grupos de obreros. El
nuevo cariz del desarrollo econdmico requirid deosoconocimientos cientificos y
técnicos, la Unica excepcién a ello parece serfaheca de articulos quimicos vy
farmacéuticos. La transformacion de los productasgrios, fabricacion de harina,
derivados de la leche, del cuero y madera, se Babi@ la base del mercado interno, el
cual estaba compuesto basicamente por las cledepobres, ya que los sectores de
alto poder adquisitivo importaban la mayor partesdg bienes de consumo. De modo
gque excepto algunos bienes para los sectores peputado o demas era importado.
Un dato curioso consiste en la incorporaciéon dehdaticultura como actividad
industrial, ello parece contradecir la definiciGmegel mismo censo da de “industria”:

“transformacién de la materia prima en artefactos”.

El caracter de apéndice de la economia argerstngouede verificar también
analizando la variedad de productos que se impenmtadlsi como su valor en pesos y
comparar ello con la cantidad aproximada de priodugque se exportaban y sus

valores.



Cuadro N° 6 Importaciones en 1887

Rubros Variedad de | Total en oficial
articulos en$
Animales en pie 6 284.994
Alimentos 42 13.213.831]
Bebidas 26 12.699.454
Tabacos 7 1.377.094
Hilados y tejidos 48 18.406.999
Ropa hecha y confeccionada 30 6.032.917
Sustancias y  productgs 60 2.380.565
guimicos y farmacéuticos
Madera y sus aplicaciones 17 6.881.814
Papel y sus aplicaciones 25 2.589.259
Cuero y sus aplicaciones 12 1.438.619
Hierro y sus aplicaciones 38 10.653.396
Materiales para 9 2.831.937
construcciones
Metales y sus aplicaciones 24 2.503.226
Piedras, tierras, cristaleria|y 26 3.709.919
ceramicas
Combustibles y articulos 7 4.845.497
para alumbrado
Varios 20 2.469600
Total General 93.319.121

Fuente: Censoaeildad de Buenos Aires, 1887.



Cuadro N° 7 Exportawes 1887

Rubros Variedad de |Totales oficiales
articulos en $

Productos de ganaderia 17 42.722.585
Productos agricolas 11 7.321.1j73
Productos industriales 9 1.802.440
Productos forestales 1 21.595
Productos de mineria 3 36.559
Productos de caza 4 577.7/75
Varios 5 642.377
Total General 53.124.504

Fuente: Censo de la ciudad de Buenos Aires, 1887.

No so6lo la comparacion de las cifras totales) k& variedad de articulos da una idea
de la pobreza del desarrollo industrial argentiaotre los rubros que figuran como
“productos industriales” de exportacion, sélo sgstean substancias tales como, aceite
animal, tasajo, carneros congelados, guano, hddartago, extracto de carne, pepsina,
sebo y carnes congeladas varias.

El total de personal empleado en la industridaeciudad de Buenos Aires, era en
1887 de 34.982, si a ello se le agregan los duddiasira llega a 42.231 personas. Si
tenemos en cuenta que la totalidad de tallerebycts era de 6128, esto nos da un
promedio de 6,8 personas empleadas por industri@uél nos indica el reducido
tamafno de las mismas. El comercio, por su parteleaba a 33.904 personas. La
poblacion total de Buenos Aires segun el mismo @waara de "433.375 almas". De
modo que la cantidad de habitantes vinculadosrallsstria era inferior al 10 %.

En 1895 habia en total en la Republica 24.114bgstimientos industriales. Esta
cifra en 1914 se duplica, pues llega a 48.77%kstinientos, divididos en cuatro
categorias: 1) industrias extractivas ( frigorificoingenios de azucar, molinos de
harina, fabricas de cerveza, , destilerias de alcoholinos de yerba mate y aceites

comestibles, obrajes forestales, establecimientwinicolas, industria lechera,



canteras, fundicién de minerales, lavaderos de ktng; 2) manufactureras ( fabricas
de hielo, de aguas gaseosas, de chocolates, dfitlsass, licores, calzado, carpinteria
mecanica, ladrillos, mosaicos, baldosas, muelddé®nj, pinturas, productos quimicos,
cigarros, papeles) ; 3) no fabriles ( se trataodeque utilizan medios manuales como
panaderias, talleres de lavado y planchado, casasodlas, tintorerias, zapaterias y
talleres de pintura); y 4) de servicio publico (eegas de construccién, pavimentacion,
alumbrado, barrido, elevadores, depésitos de gramasnaras frigorificas. En rigor de
verdad la mayoria de estas industrias eran tallEmtesanales y como se ve estaban
destinadas fundamentalmente a la alimentacién iaubr$ de consumo y servicios

urbanos.

Tanto la politica crediticia, como el sistema adhra no favorecieron otro tipo de
industrias o un mayor potencial de las existenf2ss. importantes excepciones fueron
la industria azucarera, protegida por el Estadom ynanos de una casta tradicional

argentina, y el frigorifico propiedad mayoritarianteede empresas extranjeras.

Los inmigrantes participaron en el desarrollo dendustria lechera, vitivinicola y
harinera. La mayor concentracion de los establecitos industriales se dio en Capital

y Provincia de Buenos Aires.

Antes de 1914 hay establecimientos de 400, 8B@sya 1.500 obreros. El censo de
1914 indica 48.779 establecimientos afincados gai, con un personal de 365.000
trabajadores (42). El 88% de los establecimientas ede produccion alimenticia,

textil, mecéanica y quimica.

El débil proceso industrial se desarroll6 exslasiente hacia el mercado interno, con
un caracter elemental primario y en el que la erfltia de la produccién agropecuaria
basica era predominante. El rubro de producciomeadticia disponia en 1914 de
19.000 establecimientos. La industria fue creandersios nucleos en el pais, por
ejemplo el del azucar y el del vino, en el norteoyoeste, pero ninguno de ellos fue
como el del litoral y particularmente el de BueAa®s, por su cercania al puerto.

42  Ortiz, Ricardo , op. cit.



En ese contexto, mas alla de las estrategiaardigas, la formacion universitaria no
tuvo como obijetivos la investigacion cientificaalita a la produccion o el desarrollo
tecnolégico. Cuando en 1861, Mitre nombré a JuamidM&utiérrez, rector de la
Universidad De Buenos Airgt/BA), éste elabord un plan de ensefianza cieattfie
juzgaba fundamentdlen funcién de las oportunidades que podia ofrealepais la
expansion de la economia industrial mundial, queuegirian tanto cuadros técnicos y
cientificamente capacitados, como en relacion avlasres propios de una sociedad
republicana y democratica. La politica educativgiuisada por él desde su funcion de
rector se articulé en gran medida en torno a esgaresentacion ideoldgic#3). La
organizacién de los estudios cientificos segunéenatz debia abarcar todos los niveles
de ensefianza, pues la Ciencia tendria utilidad éecima, pero también lograria
objetivos de reforma intelectual y maordds cuales eran consideradas indispensables
para el afianzamiento del RPG. En ese contextééfee crea el Departamento de
Ciencias Exactas, que no cumplié con los objetpassados por su fundador, sino que
tuvo como consecuencia la implantacion en el paitadorofesion de ingeniero con
orientacion hacia la agrimensura, necesaria es t@&mmpos debido a la consolidacion

de grandes propiedades terratenientes.

En Buenos Aires se funda en 1900 la primeraetgdndustrial, pero su objetivo
basico no era la formacidén de fuerza de trabajogtithl calificada, sino alejar a las
clases medias de los colegios nacionales, que eracamino para llegar a la
Universidad y desde alli al escenario politico.ukigs afios mas tarde, en 1913, se crea
la facultad de Ciencias Econdmicas y recién en 1®tarrera de Ingenieria Industrial ;
hasta entonces el pais no habia prestado atenégmuoe a tareas de Ingenieria Civil
(agrimensura), o sea lo ligado a servicios. Lasamcarreras con importante desarrollo

eran la de Medicina y Derecho.

[I.3-La poblacion argentina a partir del dltimdercio del siglo XIX.

En todo ese proceso, junto a una economia agrdexpra basada fundamentalmente
en el latifundio improductivo y con poco desarrahaustrial endogeno, la poblacion

se multiplico en pocas décadas, fundamentalmerigl@e la inmigracion y (como

43 Myers, Jorge, "Sisifo en la cuna o Juanid@utiérrez y la organizacion de la ensefianZa de&encia en la
Universidad Argentina”, en RevisRedesN° 1,Buenos Aires, pag. 126.



veremos) se hacin6 en algunos centros urbanogseguk las condiciones de vida no
fueron favorables a un desarrollo social arménico.
Cuadro N° 8 Poblacién de la Argentina segun lassos nacionales

ZONAS ANOS

Capital, Provincias y territorios 1869 1895 1914
nacionales 1.737.076 3.954.911 7.885.237

Fuente: Censos nacionales

El auge de la produccion agraria se basé6 erctaporacion de gran cantidad de mano
de obra inmigrante, pero el grueso del territoigui® perteneciendo a los grandes
terratenientes. Este grupo social para afianzas® aliminar en el siglo XIX, al indio
y al gaucho, como dos figuras que eran verdade@rosiuctores libres, que
usufructuaban parte del ganado como fuente de @tiamemercancias que les permitia
sostenerse sin salario. Ese fue el problema dévegos y malentretenidos”. Rosas
primero y Roca finalmente eliminaron el problema @$os sectores de la poblacion

representaban, usaron para ello la violencia dirextraeconémica.

Ya desde antes de 1880 se hizo necesaria la izadoddn de tierras para
aprovechamiento agricola alrededor de la zona pgima era la zona principal, debido
a la importancia que tenia la exportacion de lad® permitié estabilizar la situaciéon
en el campo y abaratar la fuerza de trabajo hacibaghr el precio de los alimentos.
Fundamentalmente la colonizacién favorecio la vaémion de tierras detentadas por
los grandes terratenientes. La colonizacion s@idisobre todo a Santa Fe y Entre
Rios. Si bien al comienzo muchos colonos tuviemeso facil a la tierra, rapidamente
esto termind. Una vez lograda la valorizacion espeede la tierra se paso a formas de
arrendamiento y aparcerias, con lo que los grapdagsetarios adquirieron una fuente
importantisima de ingresos en forma de renta ddbslias empresas ferroviarias (casi
todas britanicas) participaron del proceso soblmt® de tierra que recibian del Estado

o0 a través de compafias colonizadoras.

Los inmigrantes fueron el grueso de los colom®o el caudal inmigratorio no se
canalizd hacia la categoria de asalariados perremetel campo, estos siguieron

siendo fundamentalmente criollos. Los inmigrantee ¢jegaron al campo, fueron



basicamente una poblacion “golondrina”. Gran nuntereellos venia al pais por los
tres meses de la cosecha y luego volvia a Eurdpavét de salarios era elevado, pues
era muy alta la demanda de brazos para el tralmajoet cereal y el lino, a nivel
mundial. Dicho salario cubria la manutencion , atgje de ida y vuelta y cierto
remanente. Entre 1857 y 1887, llegaron al paisl9l1%2 personas. Las cifras de
emigracion maritima se conocen, sélo a partir d&L18n el lapso que desde ese afio
hasta 1887, llegaron 997.182 inmigrantes y volvi232.933. De modo que un 27 %

volvié a su pais de origeff)

La gran mayoria de los inmigrantes era italidsid,.057 sobre un total de 859.919
llegados de ultramar, entre 1857 y 1887. Sobreifésael 87 % eran adultos, entre los

adultos, el 75 % eran varones y el 12 % mujeres.

Por otra parte la mecanizacion temprana del,agoo razones de rentabilidad
empresarial, limitd el acceso al trabajo agrictda. desde fines de siglo XIX, se
trajeron desde el exterior maquinas a traccionsalegre y a vapor. Pero no se
conformé una industria de las mismas, que siguisiemdo importadas, sino s6lo una
industria de partes y repuestos, asi como talldeseparacion. Las labores de
preparacion del suelo, siembra y cosecha fuerogr@stvamente mecanizadas. En esa
época Argentina tenia indices de tecnificacion aradges a los de EEUU, por

ejemplo ambos paises tenian una cosechadora cad#ag5 de cereales y lino.

Como consecuencia del proceso arriba descriptoalgor concentracion de poblacion
se dio alrededor de las ciudades cercanas a lopugue como se ha visto tenian un
escaso desarrollo industrial. Ello se puede caastiias el analisis de los Censo

Nacionales de 1895 y 1914. Las cifras, fueron lesgiguen:

44 Censo de la Ciudad de Buenos Aires de, I§87TCit..



Cuadro N° 9 Poblacion argentina distribuida por asn segun los censos
nacionales de 1895 y 1914.(En miles de habitantes)

Aumento % sobre
Zona 1895 1914 absoluto en el
miles de aumento

habitantes total del

pais
Este (Cap. Fed., Bs.As., S.Fe, E.Rios y2.513,9 5.314,2 2.800,3 71,3
Corrientes)
Centro)Cordoba, San Luis, Santiago del 594,2 1.113,7 519,5 13,2
Estero)
Oeste (Mendoza, San Juan, Catamarca, La 360,0 576,9 216,9 55
Rioja)
Norte (Tucuman, Salta, Jujuy) 383,5 550,5 167,0 2 4,
Territorios Nacionales 103,4 329,6 226,2 5,8
Totales 3.954,9 7.884,9 3.929,0 100

Fuente: Censos nacionales de 1895y 1914.

La zona este ha acumulado pues, el 71,5 % de dosnientos de la poblacion total
del pais, durante el periodo 1895/1914. Dentro de mgion, el crecimiento
poblacional no se dirigié hacia el campo, sino &das zonas urbanas. Las ciudades

mas densamente pobladas fueron Buenos Aires yiRosar

Si se comparan los censos de 1869, 1895 y 190%uanto a la proporcion de

poblacion rural y urbana y sus respectivos aumesgdiene lo siguiente.



Cuadro N° 10 Poblacién rural y urbana segun los censos nacionale

Censo Total Poblacion
Urbana Rural
NUamero % NUamero %
1869 1.737.076 496.680 28,6 1.240.396 71,4
1895 3.954.911 1.479.452 37,4 2.475.459 62,6
1914 7885.237 4.157.370 52,7 3.727.867 47.5

Fuente: Censos nacionales.

La lectura de los datos censales indica que lidapdn pasa de ser mayoritariamente
rural a predominantemente urbana.

[I.4 La poblacion de Buenos Aires.
[1.4.1 Quiénes vivian y trabajaban en Buenos Aires.

Buenos Aires y Rosario son las dos ciudades qagearecen hacia fines de siglo. Al
mismo tiempo esa poblacion es mayoritariamenteamsjera: segun los censos la ciudad
de Buenos Aires tenia en 1887, 204.774 habitartgentinos y 228.641 extranjeros.
En 1904, sobre 950.891 habitantes que tenia ladjusblo 320.589 era “poblacién

legal”, esto es “ personas nacidas en el lugaedgento”(45).

Cuadro N° 11. Poblacion drenos Aires durante el periodo
considerado.

45  Censo de la capital federal del 18 de Septiembr&ad4 pag. XXIlI



)]

Ao N° de|Aumento en 1904 respectc
habitantes a
De la Capital
Federal (en términos|(en términos
absolutos) relativos %)
1869 187.346 763.545 407.56
1887 433.375 517.516 119.41
1895 663.854 287.047 43.2
1904 950.891 | -

Fuente: Censos de la ciudad de BuefAimss de 1887 y 1904 y Censo

nacional de 1895.

Los datos censales no son exactamente coincidesiase la diferencia con los datos

de 1904.

Cuadro N° 12 La poblacién de Buenos Aires segaerto Municipal de 1904

Afo Cantidad de habitantes
1869 177.787
1887 433.373
1895 663.000
1904 950.891

Fuente: Censo de la Ciudad de Buenos Aires de 1904.

En base a estas ultimas cifras, en el censo G&, 58 consigna que Buenos Aires y

Rosario comparten con las mas importantes ciuddelésEUU, el privilegio mundial

en materia de crecimiento medio anual de la pafmacComparando las cifras de 1904

con las de 1895, Buenos Aires tiene un crecimiantmético anual del 4,62% y un

crecimiento geométrico del 3,92 %. Segun el cems@9aD4, tal cifra solo es superada



por Nueva York (12, 68y 8,53), Chicago (5,44,443. Rosario, sigue detras con 4,17
y 3,82 respectivamenté®.

Esa poblacion portefia estaba conformada mayiarntente por inmigrantes

Cuadro N° 13 Poblacién de Buenos Aires entre 486904

Ao Poblacion Argentinos | Extranjeros Proporcion de
total poblacion
extranjera
1869 |177.787 85.629 * 92.158 51,8
1887 |433.375 204.734 228.641 52,7
1895 |663.854 318.361 345.493 52,0
1904 |950.891 523.041 427.850 44,9 *

Fuente: Censo Municipal de 1904

* Se ha corregido el célculo dado por el cuadeoseal. En el caso del total de
argentinos indica "75.629", pero si se suman losiglas (78.976 nacidos en capital y
6.653 nacidos en provincias) y se los compara ttota se advierte un error probable
de tipeo. En cuanto al porcentaje de extranjersa 804 indica 55, el calculo da
44,99, de donde puede inferirse que se redond&dydukgo se cometio otro probable

error de tipeo.

La mayor parte de los inmigrantes fueron itagmque para 1869 eran 44.233 sobre
92.158 extranjeros; en 1887 135.666 sobre 228&4 1,895 181.693 sobre 345.493 y
en 1904 eran 228.556 sobre 427.850. Ello indi@més del 50% de los inmigrantes

eran italianos.

La mayor parte de los inmigrantes, declarabanocprofesion la de agricultor, sin
embargo las condiciones socioeconémicas del palssndieron el lugar en el campo

como era esperable.

46 Ibid, pag. XVII.



Cuadro N° 14 Distribucion de las profese de los inmigrantes entre 1876 y
1887.

Agricultore |Artesanosy |Comerciantes| Jornaleros | Diversos Sin
S Artistas profesion
76,2 % 2,6 % 1,9 % 5% 6,5 % 7,8 %

Fuente: Censo de la Ciudad de Buenos Aires de 1887.

Como se ve, la mayoria declara ser agricultorégimen social de acumulacién, no
posibilitaria, no obstante, el desarrollo de sysacalades, al no darles el acceso a la
tierra. Asi, a pesar de tales indices en las gmfes de los inmigrantes, la ciudad de
Buenos Aires que, como hemos visto, congregabamayaria de la masa inmigratoria,

consigna en 1887, la siguiente distribucion deahlgeion activa, por profesiones.

Cuadro N° 15 Distribucion de la poblacion por prsiftnes en Buenos Aires en 1887

Profesiones Argentinos|  Extranjeros Totales %
Profesiones liberales 2.164 3.020 5.164 1,7
Personal sanitario 417 588 1.005 0,3
Militares, empleados 7.666 4.283 11.949 4,0
y clero

Comercio 7.729 25.180 32.909 11,0
Agricultura y 992 2013 3005 1,0
ganaderia

Artes manuales 14.807 60.815 75.622 25,2
Servicios 20.832 52.766 73.598 24,6
Sin especificar 41.264 55.304 96.568 32,2
Totales 95.871 203.969 299.840 100,0

Fuente: Censo municipal de la ciudad de BuenossAit887.

Como puede observarse el sector "servicios"ry éspecificar” cubren el 56,7 % de
la poblacion. Si se comparan estas cifras con éhaswhdro anterior, segun el cual el

76,2 % de los inmigrantes llegados al pais entrég61§ 1887 declaraban ser



agricultores, se puede inferir que la mayor pagtéod jornaleros del campo europeo, al
llegar aca y no encontrar las condiciones espsramsaban a engrosar las filas de

empleos improvisados y transitorios, en condicialesabajo francamente dificiles.

Es altamente probable concluir que esa situadifioultase la adaptacién de los
inmigrantes espafoles e italianos, asi como laslenigrantes provincianos que, ante
la falta de propiedad de la tierra y las inhumar@sdiciones de labor en el campo,
llegaban a las ciudades de Buenos Aires y Rosariousca de trabajo. Ello, junto al
inevitable desarraigo que toda migracion producebhedhaber generado fuertes
desajustes emocionales jamas mencionados en lomdatos epocales. También debe
haber tenido como consecuencia la emergencia desjébcura y contravenciones, los
que si son nombrados, remarcados y atribuidos magrantes como una especie de
estigma de clase. Lo que jamas se menciona erofsmentos, son las vinculaciones,
inferibles a partir de los datos, entre circuiteiaiivos ( como la organizacion Zwi
Migdal) y los grupos de poder.

La situacion de falta de estabilidad en los ofigy en el trabajo, es reconocida por el
redactor del censo de 1904 quien asume que en liososl censos, tanto entre
argentinos como entre extranjeros han aparecido gemtidad de personas sin
profesion estable. Por ello en el Censo de 1904 s®lincluyd una pregunta respecto
de la especialidad profesional. Como consecuereilld se establece que en Buenos
Aires, en 1904 sobre una poblacién mayor de 14,dféieshabitantes que declararon
profesion u oficio fueron 416.832, contra 305.1654 Qubo en 1895.

Cuadro N° 16 Habitantes mayores de 14 afios, cofepion u oficio en Buenos

Aires

Censo de 1887 Censo de 1895 Censo del 190

Valores % Valores |% Valores |%
absoluto absoluto absoluto
s s s
Argentinos 95.871 31,97 84.500| 27,7| 145.648| 34,94
0




Extranjeros 203.969 68,03| 220.654| 72,3| 271.184| 65,06
0
Totales 299.840100,00| 305.154| 100| 416.832] 100

Fuentes: Censo Municipal de 188R04. Elaboracion propia.

Los guarismos indican un neto predominio del emple extranjeros, con un leve
aumento del mismo para 1895.
Cuadro N° 17 Profesiones en Buenos Aires en 1904.

Profesion Cifras absolutas % sobre el total, excligndo
los s/ prof. y s/ clasif.

Agricultura y ganaderia 4.613 1,11
Industria y artes manuales 127.244 30,53
Comercio 90.114 21,62
Transportes 15.8211 3,80
Personal de servicio 57.248 13,73
Propiedad 10.729 2,57
Empleados del gobierno |y 30.060 7,21
adm., militares y cultos

Profesiones sanitarias 3.581 0,85
Profesiones liberales 8.791 2,11
Instruccion y educacion 13.556 3,25
Sin clasificar 55.125 13,22
Totales 416.832 100

Fuente=rSo de 1904.
Dentro del rubro Agricultura se incluyen agliotes, horticultores, estancieros y
hacendados. En el rubro industria y artes manuaées)cluyen albaiiiles, afiladores,
bordadoras, curtidorsscuadernadores, floristas,

aserradores, alpargateros,

fundidores, hojalateros, mecanicos, molineros, nhewed, peluqueros, relojeros,
tapiceros, torneros y yeseros entre otros. Enbebrcomercio se incluyen almaceneros,

comerciantes, comisionistas, empleados, ferretptateros y tenedores de libros. En el



personal de servicio se clasifican domésticos gghladoras. En profesiones sanitarias,
se incluyen dentistas, enfermeros, farmaceéutic@slicns, parteras y veterinarios. En
las profesiones liberales se incluyen abogadosiitaogos, agrimensores, dibujantes,
escribanos, ingenieros, periodistas, entre otros. due quedan sin clasificar son los
jornaleros, mendigos, sin profesion y vendedoresudantes. Las amas de casa no son
incluidas en la estadistica. No obstante el redaatioda como un "verdadero progreso
nacional" el hecho de que haya 15.393 mujereseadpts en comercio e industria y

algunas en profesiones liberales.

Comparando estos datos con los de 1887, seevercel porcentaje de profesiones
liberales (0,12 %) y sanitarias (0,55 %), pero espimente el de industrias y artes
manuales (5,33), empleados de gobierno, clero lifares (3,31) y de comercio
(10,72). En tanto que disminuye sensiblemente ehend de personal de servicio
(10,77 %) y los carentes de clasificacion (18,98 &) tanto el rubro agricultura
permanece estable. De ello se infiere una tendeaiciaumento del empleo en
organismos publicos, en talleres artesanales ycedmente en el comercio. La
proporcion de los terratenientes permanece estabke muy reducido el nimero de

aquellos que se declaran agricultores.

Finalmente es interesante observar elemd de personas que declaran no tener

ningun oficio.

Cuadro N° 18 Personas mayores de 14 afios sin pbofes oficio en Buenos

Aires
Censo de 1895 Censo de 1904
Valores % Valores %
absolutos absolutos
Argentinos 57.965 38,7 88.209 41,1
Extranjeros 91.943 61,3 126.155 58,9
Totales 149.908 100,00 214.364| 100,00

Fuente: Censo Municipal de 1904. Elaboracion propia



Veamos ahora las proporciones de ciudadaim profesion respecto de
la poblacion total.

Cuadro N° 19  Relacién entre totales de pdblagy personas mayores de 14 afios

sin profesion u oficio.

A |Pobl. |Argen |%Arg |Extra |[% Arg. % |EXxtr. Total (% s/
o |Total |t. . n;. Extr. |S/prof S/prof. |% |S/prof |prof.

189 |663.85|318.36] 48,0|345.49| 52,0|57.965| 18, | 91.943| 26,|149.90| 22,5

5 4 1 3 2 6 8 8
190 | 950.89|523.04| 55,1]427.85| 44,9|88.209| 18, | 126.155| 29, |214.36| 22,5
4 1 1 0 9 5 4 4

Fuentes: Censos de 1895 y 1904. Elaboracion propia.

Como puede concluirse, de los guarismos los ptafs de personas sin profesion
alguna son altos. Mucho mas elevada es la prapursegun el Censo de 1904, si se la
mide sobre los mayores de 14 afios, entonces paba di832 % de la poblacion carece
de oficio o profesién y en 1904 ocurre lo propim @ 33% (7). Las cifras pueden
relativizarse algo si se tiene en cuenta que @sas personas sin profesién u oficio se
contabilizan las amas de casa. No obstante lossguas son muy altos y obedecen

tanto a la migracion desde el exterior como dekdeegior.

Es sugerente pensar que jornaleros y vendedaorbslantes quedan en el rubro "sin
clasificar”, el agricultor que llegaba a estasréigrcon la promesa de un pedazo de
tierra que labrar, no la encontraba y a partir kieega estigmatizado como un "sin
clasificar", ese estigma, creo, lo colocaba en onlugar, en una descalificacion
presente tal vez en buena parte de los argentirodeellos descendemos. También es
sugerente que las amas de casa sean consideradaprofesion”. También es
interesante pensar que muchos documentos de la,épsiccomo bibliografia actual
que los cita, afirman que los oficios de doméstmanchadora, modista, nodriza,
camarera o jornalero, eran la antesala del del@opyostitucion, o bien que esos rubros

47  lbid, pag. XCVIL.



escondian actividades ilicitas. El hecho de quersps lo afirman , no presenten
pruebas (hasta donde hemos podido leer), pernfeerimue tales afirmaciones que
pretenden tener el caracter de cientificas, emdezhkon el producto del "sano sentido
comun” que, como todo el mundo sabe, es el mepartido de los sentidos, al punto
tal que todos nos creemos tan bien provistos dpi€lnadie desea tener mas del que

tiene.

11.4.2 El hacinamiento en la ciudad de Buenos Ai res .

Como hemos visto Buenos Aires crece notablendgde fines de siglo XIX. Asi en
1869, tenia 43,54 habitantes por Ha.. No obststtecifra puede ser engafiosa ya que,
como veremos mas abajo, algunas casas de inqailiegaban a albergar hasta 169
personas. Estos datos indican que en algunosregale Buenos Aires, la cifra de
43,54 habitantes por Ha. era superada con creEcesse afio habia en Buenos Aires
19.309 casas para 177.787 habitantes.

En 1887, segun el censo de ese afo, la civelagl 89 habitantes por Ha. Ello indica
gue en 18 afos la densidad de poblacion casi dagi@ado. Si se compara este nivel

de densidad con otras ciudades del mundo, seltesiguiente:

Cuadro N° 20 Densidad de poblaci@diversas ciudades del mundo en

1887.
Habitantes por

Ciudad Hectarea
Berlin 207
Bruselas 189
Buenos Aires 89
Dresden 97
Dublin 162
Edimburgo 107
Glasgow 211
Hamburgo 267

Lile 89



Habitantes por

Ciudad Hectarea
Londres 132
Paris 300

Fuente: Censo de la Ciudad de Buenos Aires, afi@.188

Si se efectla una comparacion analoga para 19hse

Cuadro N° 21 Densididpoblacién en ciudades en 1904

Ciudad Habitantes
por Ha.

Buenos Aires 51
Paris 340
Londres 145
Glasgow 149
Edimburgo 83
Nueva York 46
Sidney 40
Hamburgo 87
Dresde 91
Bruselas 204

Fuente: Cemsonicipal de 1904

En el afio 1887, Buenos Aires tiene 30.604 chahgadas y 424.173 habitantes, lo
gue da un promedio de 13 habitantes por casa,ac8m®8 en 1869 ( 19.309 casas
177.787 habitantes). Lo cual indica un crecientelnde hacinamiento de la poblacion
urbana. El cual solo es superado por once ciuddeleaniundo (entre ellas Madrid con
40, Paris con 29 y Berlin que tiene la mas alta teet mundo, 62), la tasa de Buenos
Aires es exactamente igual a la de Nueva York. ¢ascteristicas de las casas
portefias, distan segun el Departamento nacionidigiene de ser adecuadas a la salud
fisica de la poblacién, indicador de ello es p@n®lo el servicio de agua de dichas

casas. Como veremos afjua era un elemento central, segun los higienistasade



época, ella debia ser purificada, pues ella eag@ahte transmisor por excelencia de las
terribles epidemias que azotaban Buenos Aires.88ii len las 30.604 casas habitadas
s6lo 4.184 tienen agua corriente ; 3124 tienen aguaente y aljibe ; 2606 aljibe y
pozo; 3346 soélo tienen aljibe; 14.685 sélo posasrofy 2.517 carecen de poZ8 ).

Las cifras del Censo y las del Departamento Natiadea Higiene, indican una
diferencia de 142 casas . Un patético relato megistpor Andrés Carretero, da cuenta
de que en una vivienda de 1,80 m por 1,80m , wiciaco indigenas, a dos de los
cuales se los encontré6 muertos de viruela, lossdiabrian huido a fin de evitar la

internacion ().

En 1895 Buenos Aires tenia 668.854 habitantesaydensidad de 35,69 habitantes
por Ha. {%). Segun la fuente habia en la capital Federalgperentonces , un total de
54. 795 casas.

En la Republica Argentina, entre 1869 y 1895dhlacion censada habia aumentado
en un 128 %, en cambio el numero total de edifibosabia hecho en un 104 %. De
donde concluye, el redactor del Censo de 1895ebaemento de la poblacién ha sido
mayor que el de la edificacién. Ello es mas notablgrimer lugar en la provincia de
Santa Fe donde la poblacién ha crecido duranterégo en un 346 % y la edificacion
en un 232 % y en segundo lugar en la Capital Federale la poblacion ha crecido en
un 255 % para el periodo y la edificacion en un %63 uego les siguen las provincias
de Buenos Aires y Entre Rio8)( Estos datos corroboran lo afirmado mas arriba
respecto de que la zona litoral y Buenos Aires,lasrgue mas crecen en el periodo,

pero también que es alli donde se produce el ni@@namiento de la poblacion.

Cuadro N° 22 Densidad deiladad de Buenos Aires

48 Departamento nacional de HigieArales de Higiene publica y Medicina Legal, Aii?,1, pag. 13%itado
por Carretero, op. Cit. Pag. 49.

49 Carretero, op. Cit., pag. 62.

50 Censo nacional de la Republica Argentina de 18Q8ler tipografico de la Penitenciaria naciof&alenos
Aires, 1898, pag. XXXIII.

51 Ibid, pag. XX.



Ao |Tot. de|Hab. Por |Casas Habitante

habitantes | Ha. habitadas S por casa
1869 |177.787 43,54 19.309 8,8
1887 [424.173 89 30.604 13
1895 (668.854 35,69 54.795 12,21
1904 |950.891 51

Fuentes: Censos municipales de 1887 y 1904 y nalcite 1895.

El cuadro anterior parece indicar un descensta @iensidad de Buenos Aires en el
afio 1895, ello no resulta congruente con el nunterocasas habitadas y el de
habitantes por casa. La incongruencia puede ereaosirexplicacion en el hecho de
que si bien la ciudad se federaliz6 en 1880, sotelé no se fijaron entonces
definitivamente, sino que durante el periodo fuexnexandose tierras. Asi en 1888 se
anexo el partido de Belgrano y Flores. El CensBuenos Aires de 1887 fue realizado

sobre 26 circunscripciones y el de 1895 sobre®9 (

Una porcion importante de la poblacién de latedpiabitaba en conventillos. Segun
el censo de 1869 habia 653 conventillos, ademéasapones de pagos de impuestos las
declaraciones no eran siempre veraces, de modoapagecen corralones, cuarteles,
casas de cuartos de familia, burdeles, casas de maunchos de los cuales parecen
exhibir un fuerte hacinamiento y falta de higiehes conventillos con mas de 50
habitaciones eran comunes, no todos tienen pugnentanas. Algunos llegan a alojar
169 personas.

En 1880 se contabilizan 1770 casas de inquilinato en Bsiehioes, con 51.915

personas alojadas, lo cual da un promedio de Z&6®»nas por inquilinato (53 ).

En 1883, se estiman 1868 conventillos, dondeténaléi4.126 personas, lo cual da un

promedio de 34,32 personas por cada uno. Ellovesindica un aumento del 23,5 %

52 Censo de la capital federal del 18 de Septiembrgad4 pag. XXX.
53 Carretero, Andrés, op. Cit.



de personas alojadas en esos lugares y un aunerichélo de casas de inquilinato en

tres afnos.

Las cifras crecen para el afio de 1887, segageredo de ese afio, en Buenos Aires
habia 2835 conventillos y 30.313 casas; de moddagpmporcién de conventillos era
de 9,35 %. Las viviendas alojaban 313.382 pers@rasasas de familia y 116.167 en
conventillos. En ese afio un 27,05 % de la poblaeigia en conventillos. En cada uno
de ellos, habitaba un promedio de 40,98 persor@snayor parte de sus ocupantes
eran jornaleros y operarios. La estructura de lgonia de los conventillos era de
madera y con pisos de tierra.

Durante todo el periodo considerado BuenossAgseuna ciudad insalubre. En 1881
llegd al Congreso Nacional un proyecto del Dr. Radiejia , Rawson y otros, para que
se estableciese la vacunacion obligatoria, permigio no fue tomado en cuenta. En
1886, en la Provincia de Buenos Aires se estaldoceacunacion obligatoria y lo
mismo ocurrié en la ciudad de Buenos Aires, delsidma ordenanza municipal®)(

No obstante ello parece ser mas un discurso haeia,f que la concrecion de una
politica efectiva. Como indicador de ello bastagaemue en 1887 fueron vacunadas y
revacunadas en Buenos Aires 20.737 personas , sobotal de 433.375 habitantes. En
1887 la higiene de Buenos Aires parece dejar magcieodesear, existian por ejemplo
en pleno centro zanjones con aguas podridas, quetittdan verdaderos focos

infecciosos. En 1891 sélo 4.344 casas estaban temlasca la red cloacal y sélo

240.055 tenian agua potable, sobre un total de39840tro problema son los pozos
ciegos que contaminan el suelo y las napas de alios, se calculan en 3 por casa, lo
cual resulta en que 2/5 partes de cada manzana @si@adas por pozos ciegos. Lo

cual totaliza aproximadamente 10.000 pozos en Buaires para el afio 1892.

En 1904, el numero total de inquilinatos era dé42 frente a los 2835 de 1887.El
promedio de personas por cada conventillo era d#s5® cual indica un aumento en
el nivel de hacinamiento en esos lugares respectt887. Segun el Censo de ese afio
el 14,53 % de la poblacién portefia habitaba en legases, contra el 27,05 % que lo

hacia en 1887. Ello parece indicar que una proporanayor de los habitantes de

54 Amoretti, AlejandroVacuna e inoculacion obligatorid,esis doctoral de la fac. de Medicina de la

UBA, Imprenta Biedma, Bs. As., 1886.



Buenos Aires, pudieron salir de esos antros deohoen los que habitaban, pero al
mismo tiempo, las cifras indican que en las casasnduilinato que existen, las
condiciones de vida son peores, ya que el hacimdniEes mayor. Por otra parte, la
proporcion de poblacion que habita en esos lugsigse siendo alta. Hay menos
conventillos, pero mas hacinamiento en ellos, snbés mayor la proporcion de
habitantes que vive fuera de los mismos. Asi, €4 Ithbia 628 conventillos con 30
habitaciones; 824 con 31 a 50 habitaciones; 725atillos con 51 a 100; 210 casas
de inquilinato con 100 a 150 habitaciones y 75 mw@s de 151. El redactor del censo
de ese afio calcula un promedio de 3 personasqgxs, po cual resulta espeluznante si
se piensa en lugares con cifras de habitantes sgit&am entre 100 y 450 personas.
Mucho mas grave es la situacion si se tiene entaupre en muchos de ellos no habia
agua corriente, asi sobre 2.462 conventillos, 8885 de ellos tenian ese servicio en
1904. 70 de ellos carecia de bafio y el resto sdla ntre 1 y tres bafios. Lo cual hace
gue en el mejor de los casos cada 33 personasskbulniesolo bafio ( 0 ninguno) y en el
peor 450 personas tuviesen un solo bafio ( 0 ninguno

Cuadro N° 23 . La Poblacion de los itigaitos en Buenos Aires

Ao Total de | Total de |Personas  por
personas en|inquilinatos |inquilinato
inquilinatos

1869 653

1880 |[51.915 1770 29,33

1883 [64.126 1868 34,32

1887 |116.167 2835 40,98

1904 |138.188 2464 56,05

Fuentes: Censos de la ciudad de Buenos Aires dé ¥88 1904 y Andrés Carretero



Cuadro N° 24 Poblacion de Buenos Aires en convesitjl casas de familia

Cantidad de: 1887 1904

Valor % | Valores %

absoluto Absoluto

S

Habitantes de conventillos 116.167 * 26,81 138.1884,53
Habitantes de casas de familia 313.391 7 72,312. @B | 85,47
Total de Poblacion en Buenos Aires 433.375 100950.891 | 100
Inquilinatos 2835 2.462

Fuente: Censos municipales de 1887 y 1904

(* Para el aifo 1887 los datos parciales no sumsstalde habitantes con exactitud, se

consignan las cifras tal como figuran en el Censo)

La mayor parte de los habitantes de los col@ngran los inmigrantes. Asi en 1887
los argentinos que habitaban ellos sumaban undet8P.843 y los extranjeros, por su
parte, llegaban a 76.324. la desdichada situacéhos habitantes de las casas de

inquilinato culminaria con la huelga de inquiliress 1907.

[1.4.3 Nacer, enfermar y morir en Buenos Aires.

Segun los redactores del Censo de 1887, ehuestto de ciudades como Buenos
Aires y Rosario no es atribuible, en el caso deeAtiga a diferencia de EEUU, solo a
la inmigracién, sino también a la natalidad. Popatte el redactor del censo de 1904
afirma que la fecundidad de las mujeres y la darade las familias, son topicos de un

interés elevadisimo para el porvenir de un pueblo.

El Censo portefio de 1887 consigna que el irtliceratalidad de Buenos Aires que
era de 44 0/00 en 1869 (“inanimados incluidos”),deacendido al 41 0/00, si a este
porcentaje se le restan los “nacidos inanimadasgdg en 39 0/00. No obstante ello,

Buenos Aires tiene un alto indice de natalidadesia compara con otras metrépolis,



sobre una tabla de 75 ciudades, publicada en Ratéscoloca a la capital argentina en
quinto lugar (después de EIl Cairo, Alejandria, Brey Cardiff, con 51, 45, 43 y 40

0/00 respectivamente), mucho mas atras quedandsgsdzomo Toulouse (19 0/00)

Nueva York (28 0/00), Londres ( 31 0/00) y Génd2@ {/00)¢°).

En 1895 Buenos Aires tuvo una natalidad de 401060 habitantes, en 1903, de 35
por 1000 y en 1904 de 34,3. Estas cifras , segiedelctor del censo de 1904, deben
relativizarse, en el sentido de que no deben eatsadcomo una disminucion de la
natalidad, sino como un aumento de la poblaciémiiif(menores de 14 afios) que no

esta en edad adecuada para la procreacion.

En el censo de 1904 se atribuye el crecimientdaomnal de Buenos Aires a tres

factores: crecimiento vegetativo, inmigracion y ragones internas.

El indice medio de vida es para Buenos Aired&8v, de21,23 afos, tal cifra es
muy baja comparada con todos los paises de Eupapa, ese tiempo. La enorme
mortalidad infantil, incide en el hecho de queifeacsea tan baja, pues si se calcula el
indice medio de vida tomando desde los cinco ados @rriba, el promedio de vida
sube a 38,49 afnos, siendo mas alto el indice dextoanjeros : 41,65 afos, que el de
los argentinos : 35,32 afios. La diferencia es eagé por el redactor del Censo en
virtud de que en la poblacién argentina hay un manmmuy grande de nifios, a

diferencia de lo que ocurre con la poblacion exéran

Paralelamente a los indices de natalidad y dd etkdia, el indice de mortalidad en
Buenos Aires es muy alto. EI mismo para 1869 erd3jJ8 % y en 1887 de 31,7 %, si
en esta cifra no se incluyen los muertos al naadndice era de 29,7 %. Ello coloca a
la capital argentina, como uno de los lugares dgomiadice de mortalidad del mundo.
La comparacion es posible hacerla en base a ute pablicada en Paris, para 75
ciudades del mundo, en ella los indices oscilanlelet 14 % ( Brighton), hasta El
Cairo (45 %). La mortalidad de Buenos Aires, s@osaperada por 12 ciudades del

mundo, entre ellas Rio de Janeiro, Nueva York,ah@jia y El Cairo.

%5 censo de la capital federal de 1887, Tomo I, pag.



La mortalidad afecta particularmente a los menade cinco afos, ella es del
678/1000 respecto de la mortalidad total en 188¢uhl implica las dos terceras partes

de la misma.

Cuadro N° 25 Evolucién de la Mortalidad general Baenos Aires 1871/

1887.
Afos Mortalidad general
Absoluta Aumento + , Disminucion -,
Relativo %
1869 5.982
1870 5.886 -1,60
1871 20.748 +252,49
1872 5.682 -72,6
1873 5.906 +3,9
1874 7.246 +22,7
1875 6.762 - 6,7
1876 5.331 -21,1
1877 5.522 +3,6
1878 5.635 +2,0
1879 6.837 +21,3
1880 7.104 + 3,9
1881 6.353 -10,5
1882 7.107 +13,3
1883 8344 +15,9
1884 8.206 -1,6
1885 9.286 +13,1
1886 10.562 +13,7
1887 12.938 +22.,5

Fuente: Censo municipal de 1887.



La cifra de muertos de 1871, esta determinaddapepidemia de fiebre amarilla. El
cOlera influye en las cifras de 1874, 1886 y 188& yiruela hizo lo propio en 1875,
1880 y 1883. De esa manera las disminuciones r@specafnos anteriores deben ser

relativizadas.

Durante el quinquenio 1898 /1902, segun otratfjéa mortalidad disminuye.

Cuadro N° 26 Mortalidad general y mortalidad inflr@n Buenos Aires. 1898/

ARos Poblacion | Mortalidad general Mortalidad Infantil
en Bs. As. | Absoluta Relativa Absoluta Relativa
0/00 0/00
1887 433.375 12.938 29,85
1898 763.744 13.533 17.67 4.665 6.11
1899 795.323 13.567 17.07 4.718 5.93
1900 821.293 16.504 20.09 5.782 7.04
1901 848.367 15.807 18.60 4,748 5.59
1902 870.237 14.097 16.20 4.066 4.67

Fuente : Canevari, Fortunato, La mortalidad infdnfiesis de doctorado de la facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Inyas Ciencias, Buenos Aires,
190, y Censo Municipal de 1887.

La cifra consignada para 1887, no incluye los mmgeal nacer, si estos fuesen

incluidos, el indice de mortalidad aumenta a 338 mil .

El término medio de mortalidad para el quinqueri@88 / 1902 es de 17,92 cada 1.000
habitantes y la mortalidad infantil para el periat#o0 a 2 afios es de 5,8 cada 1.000.

Ella sigue representando la tercera parte de |saiidad general.

Segun datos del Censo Municipal de 1904 loseotes de mortalidad general para el

periodo son los que siguen:




Cuadro N° 27 Coeficiente de defunciones en la dwaBuenos Aires.

Fuente Afo Defunciones
Censo Municipal de 1887 1869 33,8 por mil
Censo Municipal de 1887 1887 31,7 por mil
Censo nacional 1895 1895 22 por mil *
Censo municipal 1904 1904 14,5 por mil *

Fuente: Censos de la Capital federal del 18 deiSeytre de 1904.

* El Censo no aclara si se incluyen o no los mgeastaacer. Ellos si estan incluidos en
las cifras para 1869 y 1887.

A nivel internacional se consideraba un indicaddecuado del descenso de la
mortalidad el exhibido por Inglaterra que se hahbeinmune a las pestes exéticas y
que logré "reducir la mortalidad de 22,19 por 10§@e era en el decenio 66 al 75, a
19,8 por mil en el decenio 80 al 8§)(

Comparando los cuadros de las diversas fuentedsyalla de las diferencias en las
cifras, la tendencia que puede constatarse esrgue 69 y 1887, el aumento de la
mortalidad ha sido casi constante. Los afios ensgueonstata un descenso de la
misma, estan precedidos por alguna epidemia. A plt1887, en cambio, los indices
comienzan a descender lentamente y de acuerdoiadicadores internacionales. No
obstante en comparacion con dichos indicadoresolgatidad sigue siendo alta , a tal
punto que, como veremos, para 1904 la MunicipalidadBuenos Aires expide una

ordenanza obligando a denunciar los casos de tubsis.

El andlisis que precede a los datos del censo de $88dene que tal disminucion de
la mortalidad debido a esas causales es conseaudacia adopcion de medidas
sanitarias, tanto publicas, como en el interiorlate hogares‘En Buenos Aires (el

crecimiento de la poblacién) aumenta dia a dia) (como consecuencia de los

56 Departamento nacional de Higiené&nales de Higiene y medicina legalienos Aires, 1892, pag. 83.



progresos materiales que se realizan para hacerottare higiénica la vida”(57)Esas
medidas han producido una paulatina disminucion & enfermedades

infectocontagiosas que eran una de las princigalesas de mortalidad.

Respecto de las causas de la mortalidad infahtigctor fundamental en 1887 es la
“debilidad congénitg la cual produjo 3306 muertes sobre 3346 entr@91y8 1887.
Acerca de las causas de la mortalidad general geldkcion, para 1887, en Buenos
Aires (donde estaban los principales hospitalegentros de caridad del pais), puede

analizarse el cuadro siguiente:

Cuadro N° 28 Principales causas de muerte en BuAires, 1887.

Causas de muerte %
Enfermedades circulatorias 7,3
Enfermedades respiratorias 11,8
Enfermedades digestivas 12,1
Enfermedades constitucionales o diatésicas 15,2

Enfermedades infecciosas, contagiosas | y 17,2

miasmaticas

Enfermedades del sistema nervioso 18,6

Fuente: Censo municipal de Buenos Aires, 1887.

Entre las principales enfermedades, que provtesmmlefunciones, segun el mismo
Censo, se encuentran la tisis pulmonar, la viredlafus, la meningitis, la difteria y el
crup. Las enfermedades del sistema nerviosos medseintes son: congestion cerebral,
apoplejia cerebral, alcoholismo, derrame cerebealampsia infantil, encefalitis,
hidrocefalia, hemorragia cerebral, mielitis, meitisg meningo-encefalitis, paralisis,

reblandecimiento cerebral, tétano traumatico yneetafantil.

No obstante ello, en 1887, ante noticias de nueas®s de coélera y sobre una
poblacion total de 433.375 almas en Buenos Airék) fueron vacunadas 14.143

personas y revacunadas 6.594. Por otra parte, inem de siglo, era deficiente la

57 Censo de la capital Federal del 18 de Sapte de 1894, efienso nacional de la Republica Argentina de
1895 Op. Cit. pag. XXVIII.



infraestructura sanitaria de la ciudad. Indicaderetlo es el servicio de provision de
agua potable en Buenos Aires. En 1887 sobre uhdeta3.148 viviendas, sélo 11.600

eran servidas con agud)(

En 1904 , la situacion habia cambiado, sobre8®30personas , 795. 373 ( 92,0%)
declararon estar vacunadas y los no vacunados% {7338 %). 87.693 empadronados

no especificaron si estaban o no vacunados.

Para el quinquenio 1898/1902, las causa measdntes de mortalidad son :
1) Enfermedades epidémicas: collera, coquelucheamgddn, difteria, erisipela,
escarlatina, tifus, influenza, viruela.
2) Enfermedades generales: anemia, cancer, difiisrculosis, meningitis.
3) Enfermedades del sistema nervioso y 6rganossiedntidos: hemorragia cerebral,
convulsiones, encefalitis, meningitis y tétanos.
4) Enfermedades del aparato circulatorio: endadiisrtiemorragias, pericarditis.
5) Enfermedades del aparato respiratorio: larisgitironquitis, bronco- neumonia,
apoplejia.
6) Enfermedades del aparato digestivo: de la botestino, higado, diarreas vy enritis,
peritonitis.
7) Genito- urinarias: mal de Bright y nefritis.
8) Piel y células: flemones, abscesos, gangrenas.
9) Organos de la locomocion.
10) Vicios de conformacion.
11) Debilidad y falta de cuidados.

12) Causas externas.

De todas ellas, la principal causa para ebperiradica en las vinculadas al aparato
digestivo, en segundo lugar la debilidad yfdda de cuidadosy en tercer lugar las
enfermedades epidémicas)( Como veremos al analizar las tesis de la faduita
medicina, la "falta de cuidados" es un factor cdersido central por la medicina de la

época y que jugo un rol estratégico en la imbrémade "planes” cientifico- sociales.

58 Censo Municipal de 1887, op. Cit. Pag. 530,dtm
59 Canevari, Fortunatba mortalidad infantil,Tesis de doctorado de la facultad de Medicina déniaersidad de
Buenos Aires. Impr. Las Ciencias, Buenos Aires4190



La sifilis era un azote durante el periodo. ErBlenos Aires de fines de siglo
abundaban los prostibulos, debido a la gran cahtidgapoblacion némade, ello entre
otras cosas agravaba el numero de sifiliticosyatgque segun Carretero, en 1880, los
hospitales se encontraban excedidos en su capagedadencion de estos enfermos.
También a comienzos de siglo la tuberculosis cratigunto de provocar el 9,6 % de

las defunciones.

Como consecuencia de ello se tomaran una serieed@das de caracter higiénico,
como veremos mas adelante. Lo cual se correlacional descenso de la mortalidad

general y la debida a enfermedades infecto- cardagi

[1.4.4. Delincuentes, locos, prostitutas y atorran tes de
Buenos Aires.

Como veremos mas adelante, el concepto de "sgletitde "enfermedad” durante el
periodo considerado incluye tanto la salud fismaa la salud "moral" de individuos y
poblaciones. Dentro de la llamada "enfermedad rasal incluyen el delito, la

contravencién y la locura.

Las ciudades como Buenos Aires, eran lugarededorecian las actividades ilegales
e ilegitimas. Ellas caeran bajo el rotulo de "amdidades" o "patologias” y segun la

clasificacion de Ingenieros podrén categorizarsmocddelito” “contravencion” o
"locura”. Esas tres figuras, sobre el horizontdadeoria de la degeneraciorromo
veremos, formaran el universo de los peligrososaks; aquellos respecto de los
cuales deberan arbitrarse medidas de "defensa"sdimlquiera de ellos, con o sin
conciencia de sus actos, puede desarrollar corglga pongan en peligro la vida, la
propiedad o la libertad de los ciudadanos. Ellpsesentan en sintesis los obstaculos

internos a la construccion de la Nacion.

Es asi interesante observar la preocupacionosleddactores de censos, quienes
ponen especial énfasis en recontar a los defedulisicos y /0 mentales, quienes
pueden ser exponentes de la degeneracion. La dezas degenerados”, constituye
una subespecie, que puebla el campo de estoss"socialesque, en su diferencia
sostienen la identidad que se intenta construiosEn swtredad, tienen un rol muy

importante. Sobre ellos los documentos hacen regisf conteos. Los desviados



sociales, como veremos mas adelante, ( y a difereleclo que ocurre hoy dia), son
objeto de la preocupacion de politicos, cientifigddantropos. Su lugar social, es un
tanto difuso, forman una franja, que va desde letitidad al alcoholismo, hasta el
crimen, pasando por la locura. Las concepcionegificas de la época, como veremos,
hacen que el concepto de enfermedad implique tastmales morales como fisicos.
De ahi que ambos tipo de defectos, sean formasatdogia y el camino desde la

enfermedad fisica hasta el crimen sea una pendientaua.

Los documentos tienen especial cuidado en ragists sujetos con cualquier tipo de
defectos. El Censo de 1887 consigna 3477 habital@eBuenos Aires codefectos

fisicos. Es interesante mencionar, que dentro del cuadrdddgectos fisicos " se
incluyen "cretinos" y "dementes”, que luego pasadormar parte de los "defectos
mentales”. Ello es acorde a una psiquiatria de lhiategista. La situacion ha cambiado
unos afos después, donde no so6lo ha aumentadenefrmiade defectuosos, sino que
una mutacion epistemolégica ha producido una magpecificacion de los cuadros y
la influencia del alienismo, como veremos, ha pb&sdo la diferenciacion de la

enfermedad mental.

En ese sentido el censo portefio de 1895 sefisdamento de personas con defectos
fisicos y enfermedades, el mismo registra 5023 thiai@is de Buenos Aires con

enfermedades fisicas 0 mentaledefectos fisico€s0).

Por su parte el Censo de 1904 indica un totdl1d286 habitantes en condiciones de
depresion fisica o psiquica (6638 con defectosd$sy 4648 enfermas), el analista del
censo, atribuye la principal causa del incremeat@umento del nimero de dementes
(2.320). No obstante sostiene, que tal aumentd, lestado, en parte, en un error del
Censo de 1895, pues el mismo consigna 1102 demgngééto el Hospicio de las
Mercedes y el de Mujeres Dementes albergaban ponass a 1674 insanos, por otra

parte, ya el censo de 1887 registraba 1095 dementes

El estado civil de las personas es tenido conaimportante causa del aumento de

la enfermedad moral, ya se trate de delincuencigidso o ilegitimidad de los

60 Censo de la capital Federal del 18 de Septeadrl894, efCenso nacional de la Republica Argentina de
1895 op. Cit. pag. XXVIII.



nacimientos. La intervencion de las mujeres enndgstrias, en los trabajos manuales
(antes reservadas soOlo a los hombres) "fendmeno aguene cada dia mayor
importancia- y las sucesivas perturbaciones ecarasjue derivan de alli, dependen
en parte también, de la tendencia que se acentizavea mas entre las mujeres, a no
contraer matrimonio; y de la necesidad que surge gléas de proveer por si mismas a
las necesidades de la vid&"}( Como veremos éste es un tema central tantoe niv
nacional como internacional. Afortunadamente, ebista registra para todo el periodo
un predominio de las personas casadas, sobre tatotakde la poblacion. En 1887 los
casados son el 52,7 %, en 1895 el 55,7 y en 19(4t&Mbién. Afortunadamente la
moral social esta resguardada. Ese fendmeno aflarmmajsma fuente, muestra cuan
sélido es entre los portefios el vinculo familimndmeno que es inmanente a las
sociedades més adelantadds Claro que dentro de esa proporcién la mayoreecid
ala nupcialidad corresponde a los extranjeros, y& '@l extranjero que llega a la
Republica viene decidido & luchar en la batalléadada(...). Para hacerlo en mejores
condiciones, empieza por traer o buscar una compafjee lo secunde en este
proyecto” £%). Una preocupacion constante de médicos y denwsyds la época es la
tasa de "ilegitimos", pues, segun ellos, de logshjoncebidos fuera del matrimonio

devienen la locura y el crimen.

Las enfermedades fisicas y mentales eran precicdupae la elite intelectual y
dirigente, en tanto ellas podian ser, como vereamoframpolin para la "enfermedad
social", que tenia como corolario inevitable, edatden social, el cual era visto tanto
en la delincuencia coman, como en los movimientesngales, como en los atentados
politicos. Todo ello fue caracterizado como “enfediaxd moral” y fue incluido dentro

del rubro "delincuencia”. Las estadisticas polesahdican lo siguiente:

61 Censo de la Capital Federal de 1904, ipp&y. LVII.
62 Ibid, pag. LVIII.
63 Ibid.



Cuadro N° 29 Cantidad y tipo de delitos en ladeid de Buenos Aires.

Crimenes y delitos 1881 1882| 1884| 1885| 1886| 1887| Tota-

Les %

Desacato a la autoridad 103 139 79 77 82 118 598 5,6

Asesinatos y homicidios 22 19 22 22 37 32 154 1,5
Agresiones 476 457 522 581 686 625 3347| 31,5
Robos, hurtos y estafas 11931012 958 972| 1103| 1050 6218| 58,5
Delitos contra la 4 5 15 15 27 20 86 0,8
honestidad

Delitos diversos 38 45 36 41 32 31 223 2,1
Totales 1766| 1677| 1632| 1708| 1967| 1876| 10626 100

Fuente: Censo Municipal de 1887.

Como puede verse, los atentados a la propiedaghaa el primer lugar entre las
estadisticas. Si en 1887 la poblacion total erd38375 y los delitos cometidos eran

1876, ello indica que se cometian 4,32 delitos caitlhabitantes.

Respecto del porcentaje de aprehension, es del, & 38 % restante se ha fugado.
Para 1904 se han aprehendido 402 personas por, Roibim o estafa, 19 por
agresiones y 12 por delitos varios.

La pena de muerte estaba vigente y para impoeealanecesaria la unanimidad de

votos del tribunal®().

Hasta aqui las estadisticas de delincuenciageeiercon la llegada de la inmigracion.
No obstante, el redactor del Censo de 1887 congigeael 59,6 % de los hechos
delictivos eran cometidos por extranjeros y de sellda mayor parte, por
italianos(32,3%). Aunque, si se mide el indice denioalidad (la proporcion de
aprehendidos por el nimero de habitantes de egendrilos guarismos cambian, ya
que el indice de los italianos es de un 4,1/10G6rior al de los ingleses (6,2/1000), al

64 Censo Nacional de 1895, op. Cit. pagl.CCl




de esparfioles (6,6/1000) y Argentinos (6,6 /1000)mByor indice lo tienen los
orientales 8,3/1000.

La criminalidad se observa sobre todo en varswteros (71,1 % del total de

criminales). Casi la cuarta parte de los crimeoesetidos en 1887, tienen por autores

a menores de edad. Ello es atribuido por el redattoecho de que solo el 45,9 % de

la poblacion en edad escolar asiste a la escuelan@o que en este documento la

instruccion es concebida como un elemento de mzaadn.

También consigna el

documento, que en Argentina ocurre a la inverda deayoria de los paises de Europa,

en los que la criminalidad se despierta con pretéae a partir de los 35 afios en

adelante. Aqui el contingente de criminales de ted35 afos es solo de 18,4 %.

Si comparamos los datos de 1887, con datos de pdsteriores, vemos que en

términos absolutos y relativos la delincuencia autthe

Cuadro N° 30 Relacion entre aumento de delitoryento de poblacion.

1887 1913 Aumento |Aumento
Cantidad |Cociente |Cantidad |Cociente absoluto | proporcional
absoluta |por absoluta |por
habitante habitante
Delitos en
Capital |1 g76 0004329 |15.567 |0,01052 |13.691  |8,297
Federal
Poblacion
de  Cap.|,33 375 1.480.010 1.046.635 | 3,415
Federal

Fuentes: Censo de la Ciudad de Buenos Aire$8&&, Informe del ministerio del

Interior de 1913/1914. Elaboracion propia.

De la comparacion se infiere que mientras lagmbh aumento en algo mas de tres

partes, el delito lo hizo en algo mas de 8. De dgmagede concluirse que pese a las




medidas tomadas la criminalidad, como "enfermeda®&ibl, crecid6 en Buenos Aires

mucho mas que su poblacién.

Los autores de delitos no fueron aprehendido®@wns los casos. Entre los que si lo
fueron los documentos consignan que la mas altpoprwn de delincuentes se

encuentra entre jornaleros.

Respecto de las contravenciones, la mayoria sponele a ebriedad. En 1885 se
consignan 28447 casos de ebriedad, en 1886, 49.9531887, 49.679. Para 1887,
sobre 433.375 habitantes ello indica que cada I@ftantes se cometian 114,63
contravenciones. El aumento en 1886 es atribuids@del alcohol como preservativo
contra el coleraello era una creencia difundida entre la genténstsuida. También,
en este aspecto la mayor cantidad de casos sengraceatre los italianos, les siguen
los argentinos. Aunque los mayores indices de ddmliese dan entre ingleses y
norteamericanos. Se consigna que el porcentajeunerdo de ebriedad entre los
varones es de 83%.Veremos mas adelante como lasupexiones médicas por la

ebriedad son una constante del periodo.

Es curioso pensar que mas all de los miedds €lie contra italianos y espafioles,
una serena y fria mirada sobre los cuadros estadishuestra que los mayores indices
de criminalidad y contravenciones no se daban eifetos de esas nacionalidades, ni
entre argentinos, sino entre los anglosajonesepta raza preferida para inmigrar por
parte de los liberales argentinos. No obstantae@actor del censo atribuye tales
indices, a la poblacidén naval, que es una poblagpi@se renueva dia a dia. Los indices

de ebriedad, solo le parecen “aplicables a espsfitdéianos, franceses y Orientales”.

Respecto de todas las demas contravencionesctaies el uso de armas, en el afio
1886 se registran 16.121 y en 1887 20.968. Loiadata un importante aumento de la

violencia.

En 1900 la policia calcula que habia en BuenossAlL5.000 lunfardos profesionales
sobre 200.000 hombres.



La prostitucién, durante este periodo fue legatmdolerada. Ella "es como un
torrente que no es posible contener, pero quea lastto limite es posible dirigir,
buscar su nivel segtn la necesidad y los habitda geblacién” ). La preocupacion
por la salud fisica y moral de la parte sana gmldacion, es constante a este respecto,
no obstante, no hay medidas contra los rufianesegpéotan a las mujeres. Ello se
consigna en diversos documentos, todavia en 1®KRta notable que el mismo
Ministerio del Interior se queja de que “la leyd81sobre moralidad social(...) habilita
la represion del ejercicio de la prostitucion @onlinoridad, pero nada preveé ni permite
hacer en contra de la parte mas repugnante quepaéanal mal social, el rufianismo.”
(°®) Del mismo documento se desprende con toda cthdde el gobierno conoce la
existencia de rufianes que se casan con mujerepeas y luego, mediante engafifas
las traen y prostituyen. Sin embargo, no existguma legislacion contra ellos. El
redactor del informe se manifiesta asimismo preadapues estas acciones "tienen asi

desacreditado al pai§.

El mismo informe da cuenta de que las preocupasi@cerca de las posibles causas
de los problemas sociales, giraban en torno dediagsavenciones como conductas que
si bien no eran ilegales, eran moralmente censsaplpodian conducir al delito, o

incluso a la locura:

“La vagancia, la mendicidad, la pederastia, loemres abandonados, son plagas
sociales que mis antecesores han hecho conocegr@tunas comunicaciones(...) y sin

que todavia se manifieste la profilaxis de saneataisocial(...)

La legislacion sobre tutela de menores ha sidiny@ada y correlativamente (...) la
habilitacion y ampliacion de locales para albergasl (...) pero nada hay todavia

iniciado que se relacione con las otras plagasalmmoralidad social”f?).

Segun Carretero, ya en 1855 hay antecedentesedk gprostitucion era considerada
un problema en Buenos Aires, del mismo modo quetes grandes ciudades del
mundo. En ese afio se produce en nuestro paisrarprpublicaciéon sobre el tema.

El Censo de 1869 registra 361 rufianes y prdas declarados. Pero, afirma el

redactor que esta cifra puede suponerse que és pemos diez veces superio)(

65 Departamento Nacional de Higiendnales de Higiene Publica y medicina Legal, Buefives Tomo 10,
Enero de 1903, pag. 23.

66 Memoria del Ministerio del Interior presentada abrforable Congreso nacional. 1913-19Buenos Aires.
Imprenta, litografia y encuadernacion de Guilleknaft, 1914, pag. 207.

67 Ibid, pag. 208.

68 Ibid, pags. 208/209..



La prostitucion fue legalizada en Buenos Aires18i5 por Ordenanza Municipal.
Dicha Ordenanza pend con detencion policial adairacion en la via publica de las
mujeres y con la clausura a las casas de citasggprasen sin el permiso respectivo. Es
una idea comun a los diversos pensadores de lagqoe la prostitucion es un mal
necesario, pero que debe ser controlada y que gbrmaroblema radica en su
clandestinidad. En este fendmeno radicaria la piolsid de contagios incontrolados.

La reglamentacion de la prostitucion establecia que

1) Las mujeres que vivian dentro de las casas dedatsisn regresar a éstas dos horas

antes de la puesta de sol.

2) Las mujeres encargadas de regentear los prostibalpsdrian ausentarse mas 24
horas.

3) Los examenes meédicos deberian realizarse dos adaesemana.

4) Las prostitutas deberian poseer una papeleta fidatdria, que deberia ser

periddicamente renovada..

La violacion de las normas podia terminar erareésto y éste en el envio a la

frontera, donde debian trabajar sexualmente parsdiodlados.

El Censo de 1887 registra "629 prostitutas paéblique viven disciplinadas en
burdeles" en Buenos Aires, sobre 116.167 habitaktegedactor del Censo afirma que
dicha cifra es sin duda falsa, por ejemplo en txise 2 de Buenos Aires, que es la
mas visitada por la poblacion flotante de Buenoedien busca de diversion, solo
figuran 2 prostitutas, lo cual es un ndmero “imigb Para mostrar lo falso de los
nameros, el mismo redactor constata que 1039 nsujenan sido inscriptas en el
"Dispensario de salubridad”, s6lo en un mes, mdezd889. También sospecha de la
profesion de "modista”, que en el Censo de 186§istraba 194 y en el del '87
encuentra 2.434. La misma fuente afirma que siradadprostitucion clandestina es

muy superior a la publica.

Segun Carretero, para 1889, se estima que en Bueres habia entre 20 y 30.000

prostitutas, sobre una poblacion de menos de 50@é&&onas (70).

69 Republica ArgentinaPrimer Censo nacional. 1863omo |, Poblacion pags. XLVII/ XLVIIl. Buenos Ass,
1872, citado por Carretero, A. op. Cit., pag. 21.
70 Carretero, op. Cit. Pag. 68.



En 1894 habia 143 prostibulo legalmente reconscieh Buenos Aires. Esta es la
época en que bandas internacionales como la Zwdalige establecen en Buenos
Aires y la trata de blancas internacional llegaea entre fines de siglo XIX y
comienzos de XX, tema de simposios mundiales, aingda se concreta en contra de
ellas. Estas organizaciones engafaban y esclanizabaujeres, hecho profundamente
conocido entre nosotros, aunque jamas investigddodm. Si ello se hubiese hecho se
hubiese podido detectar el origen de algunas fagtangentinas, entre ellas la de algun
famoso "empresario innovador" portefio, cuyos doagis en la manzana de Corrientes
y Riobamba son recordados auln por algunos viejaefms bohemios y memoriosos.
Las historias de enriquecimiento rapido en Argentinan famosas, los nuevos ricos
corrian a Europa en busca de diversas mercameaisisio hay literatura de la época y
posterior a ella en la que no se registre la molapada hacia esa extrafia fauna. Pero
paralelamente crecia las historias acerca de qeed3uAires era un lugar donde se
desarrollaban hechos obscuros y siniestros , phtioente la ciudad gan6 fama por

tener la prostitucion legalizada y por ser un eemtternacional de trata de blancas.

El censo de 1905 no incluye datos acerca dedzghtile prostitutas, no obstante
Donna Guy afirma que eran 344 las prostitutas tragias; sin embargo para esa época
el 65 % de las mujeres mayores de 14 afios no tietiajo. Aun cuando muchas de
ellas eran amas de casa, Guy sostiene que latpot&ti fue una forma de sostener la
economia hogarefid’, claro que respecto de ello no hay datos segloajue si es
seguro es que toda mujer que trabajase podia spedwmda de ejercer la antigua
profesion, pues la sociedad argentina de entoneés aon malos ojos el trabajo

femenino.

El Inspector general de la Municipalidad de BueAogs sostenia en 1903, que de
acuerdo a "las prolijas investigaciones practicgutasel personal de esta inspecciéon”
resulta que el nUmero probable de prostitutasentiss en Buenos Aires era de 8000,
de las cuales 7.200 eran clandestirids (os prostibulos legalmente establecidos son

para ese afio 125 y alojan a 750 pupilas.

71 Guy, Donna, op. Cit., pag. 64.
72 Capdevila Eduardo, "Reglamento de prostitucién’Anales de Higiene publica y medicina legafio X N° 1,
buenos Aires, Enero de 1903, pag. 23.



Como veremos en el préximo capitulo el vagabymelmroso, el nifio degenerado y
la mujer disoluta son tres de las mas importantesgoipaciones de cientificos sociales
y reformadores médicos durante el siglo XIX. En®HBuele verse la causa de las lacras

sociales.

El problema de la infancia es particularmenteestigo en Argentina. Ya que la
costumbre tradicional indicaba que el padre deldeefse cargo de los gastos
familiares, de ahi que muchos hombres pobres rmasban, pero tenian hijos a los
gue abandonaban . Hacia 1887 habia en Buenos BAis&& menores de 14 afos
huérfanos o con sélo uno de sus progenitores \b8/GRlas responsables de 20.792
nifos. La proporcion de nacimientos ilegitimos ant@ele un 13, 89 % entre 1890 y
1899 a un 14,5 % entre 1900 y 1909.(El abandono e ilegitimidad se agravaba por
las leyes contra la vagancia que llevaba a muchlbsep obligatoriamente a la milicia y
dejaba a muchas mujeres solas y viudas a cargisaefios.

Pero no solo el delincuente comun o el contraregrian objeto de preocupacion para
las elites politicas e intelectuales, habia unaaspdentro de la fauna de esos "otros
sociales" que era especialmente temida, vigiladeowtrolada. Se trataba de los
"delincuentes por razones politicas”, confundidenenudo con locos, delincuentes
comunes y contraventores. La protesta obrera coEsde fines de siglo y se expreso
fundamentalmente en boca de anarquistas y soaglidta represion contra el
descontento aumentd y en varias oportunidades clardeel estado de sitio. No
obstante las medidas represivas no fueron las sinics sectores mas ilustrados de la
elite dominante, propiciaron también otras medidagendientes a lograr la
gobernabilidad de la poblacion. Pero no vacilarom @emandar represion,
particularmente para la delincuencia politica. skgerente pensar que no existia una
legislaciéon que reprimiese a rufianes que explatabagafiaban y esclavizaban a nifias
y mujeres, pero que la legislacion fuese tan éatdon trabajadoras y trabajadores que

reivindicaban sus derechos.

73. Guy, D. Op. Cit., pag. 63.



II.5 Las estrategias politicas respecto de la paiba

Las caracteristicas del proceso econdmico-souniadstran que las estrategias a travées
de las cuales se constituyd el RSA en Argentinapsgaron fundamentalmente en el
RPG. A diferencia de lo sostenido por Nun, quienraf que el "papel que se le asigné
al Estado fue claramente subsidiario”(74), sostands que el papel del dispositivo

estatal fue central para poder desarrollar lagctcy estrategias que hicieron al RSA

"Gobernar en funcion de la formula alberdianéjd& de positivismo y movida por
propésitos utilitarios, sirvio a la oligarquia pammar el ideal de riqueza nacional y
también, para satisfacer sus intereses, aun a (@s)Y@..) impedir precisamente, la

participacion de las masas en el manejo de lamaisica”(75)

En ese sentido, una elite restringida dirigidaphrato de Estado e impidid la
participacion de los sectores medios y bajos emisino. La misma representaba a
sectores ganaderos y circulos del capital finaocigiodos ellos vinculados

economicamente a la banca inglesa.

Podemos afirmar que el RSA sdlo podia sostersmysgado en un RPG de caracter
elitista y que llevase adelante efectivos mecanssdgocontrol social que posibilitasen
la homogeneizacién y disciplinamiento de las masagmigrantes y nativos, sumidas

en la pobreza.

Para poder desplegar su estrategia el RPG artdltstado con otros dispositivos: la
escuela, la familia, la justicia y la medicina entitros. Sostenemos que un RPG, no
implica sélo al Estado sino a una serie de otrgpadiitivos que interactian con él y

cuyas zonas de diferenciacion a menudo son poicasiit

La Ciencia fue un dispositivo mas del RPG y d8IAREnN el estado moderno, la

ciencia era "un signo y un emblema"(76) de algo muera pertenencia exclusiva del

74 Nun, op. cit. pag. 69.

75 Santomauro, H., "Los positivistas argentines"Revistalodo es Historia,N° 173,Buenos Aires, Octubre 1981, pag.
10.

76 Myers, op. cit. pag. 121.



registro de la misma, sino que se vinculaba conidagas decivilizacién y de
modernidad. El desarrollo de la ciencia en el Estaderno estuvo muy ligado al
prestigio nacional.El prestigio por su parte era una herramienta algraol hacia
adentro y de hegemonia hacia afuera. Pero ngpsésigio brindé la Ciencia al RPG,
también le aportd elementos para lograr la orgaidinadel territorio en relacion a las
necesidades del RSA. El término "territorio”, nber@ aqui a la tierra, a la geografia,
sino también a los hombres y mercancias que puelkanierra. En el caso argentino
los dos objetivos de la formacién cientifica, pelusapor Gutiérrez, Sarmiento y otros
fueron el desarrollo econdmico y la moralizaciorcigo Ambos se cumplirian
parcialmente, debido a contradicciones vinculadéss acaracteristicas del RSA , del

RPG y a la problemética social arriba desarrollada

De modo progresivo la ciencia estuvo al seovide las necesidades juridicas y
morales y no lo estuvo al servicio de la indusi&dion del pais, pues el RSA no
posibilitaba ninguna politica industrial, pero sngraba conflictivas sociales que

debian ser atendidas.

Es por ello que, también nos parece, que leigdades como la Argentina de fines
de siglo pasado, tuvieron un desarrollo profesiaadflerente con su RSA y su RPG.
Sostenemos que tal desarrollo no fue so6lo, comanakyautores sostienen, producto
de un proceso de difusibn que parti6 de los paidesarrollados hacia los
subdesarrollados, de acuerdo con el efecto fageinademostrativo, que la ciencia y
las profesiones tenian, pero sin relacion conntics necesidades. Creemos que las
profesiones mas desarrolladas fueron funcionalese@esidades politico- sociales

generadas por el modelo.

Ya hemos hecho referencia al proceso migratdés caracteristicas del mismo,
hicieron que la mayoria de los inmigrantes que aleian a sus paises de origen, al no
poder cubrir sus necesidades en las areas rupaeara a engrosar los contingentes
urbanos, distorsionando el mercado de trabajolaggiudades, como vimos, no habia

desarrollo industrial suficiente para absorbemeano de obra.

El hacinamiento, el hambre, fueron los signosladeclases pobres y urbanas de

nuestro pais, a fines del siglo XIX y comienzos ¥&. En esas condiciones, las



epidemias, la violencia, el vicio y la revuelta isbdueron modos diferentes de
expresar el descontento. El RPG, articuld los mxldel Estado ( la ley de residencia y
la ley de defensa social, la provision de servi@oks clases pobres), con los de
organizaciones privadas de caridad, ligas de maldréasmilia, el sistema penitenciario,
el sistema judicial, la escuela normal, organizae$o cientificas, los hospitales y
manicomios, en una extensa red cuyo objetivo ésfiad fue lahomogeneizacion el
disciplinamientode la poblacion. Si en el pasado el gaucho y dbimabian sido
obstaculos peligrosos a la formacion del RSA yIsRBG habia usado de modo
predominante contra ellos la violencia; ahora lal@gon peligrosa fue vista en los
medios inmigrantes y la estrategia seguida de rpogltominante ( no exclusivo) ya no

fue la violencia directa sino lenoralizacion

Paradojalmente, esta estrategia generd, coneripti, quizas mas alla de las
intenciones conscientes de sus autores, un imper@esarrollo en el area de la
Fisiologia, la Psicologia y la Criminologia. Algupremios internacionales y el hecho
de ser la Argentina la creadora del modelo crindigiclo aun vigente en el mundo,

avalan esta afirmacion.

La preocupacion de los sectores hegemonicosapsalud moral de la poblacion se
evidencia en parrafos, en los que se presentarofagdusiones sacadas a partir de los
analisis hechos sobre el censo de Buenos Aires964, len este caso el parrafo
seleccionado es una parte del analisis de lostaessl del andlisis de la religion de los

habitantes de Buenos Aires y se refiere al nUmenoedsonas ateas. Dice el autor :

" Al lado de todos estos cuadros, que expresan wfagion de fe religiosa, aparece
por primera vez en un censo argentino, otro, formatk 13.335 personas, que
representa una negacion absoluta de toda religlar monstruoso que parezca el
hecho, la Direccion del Censo, ante el numero lidpetde empadronados que
declaraba bajo su firma, que no tenia ninguna Iiélg no se creyo autorizada para
agregarlos a los cuadros que contenian los pertienées a “otras religiones” o a los

“Sin especificar”, porque habria incurrido en unadalteracion de la verdad y los

reunio en grupo aparte, pero sin sefalarlos, corabrfa hecho Dante, con la marca



de fuego de los ateos, de los que no reconocexidtercia de ningun ser superior, ni

se creen obligados a rendirle culto en forma ald¢a).

El parrafo da cuenta no sélo de las preocupasior@ales de las elites, sino también
de la fusion de pensamiento cientifico y preocupses de reforma moral, asociadas al
valor de la religion para el logro de tal estraaegiMas adelante, la misma fuente
analiza una clasificacion de los habitantes, segirestado civil, alli, el redactor

consigna que:

“tal analisis esde la mayor importancia demogréfica y sociolégica, parluz que
puede proyectar sobre las condiciones fisicas, @wicas y morales de la

poblacion(...).

En efecto(...), segun el diferente estado cla#, personas viven mas o menos, 0
proporcionan diverso incremento a la natalidad,aadelincuencia, al suicidio, a la
emigracion, & la ilegitimidad de los nacimiento$¢c.eDe una manera analoga, la
intervencion de las mujeres en las industrias,@nttabajos manuales(...)- fendmeno
gue asume cada dia mayor importancia- y las suassperturbaciones econémicas
que derivan de ahi, dependen en parte tambiéna dendencia que se acentia mas,

entre las mujeres, & no contraer matrimonio”(78).

El parrafo da cuenta de la importancia queatéamfamilia y dentro de ella la muijer,
como instrumentos de control social, por mediocadmtroyeccion de habitos y normas
morales. Veremos mas adelante la importancia quedalematica de la mujer y el

nifio tuvieron en la formacién de los médicos arigest

De igual forma, el Censo Municipal de 1887gistra la cantidad de hijos ilegitimos
y la de madres solteras, asimismo registra el énde& “nupcialidad” de la ciudad, y

consigna con pesar que el mismo es mas bajo gleeattas ciudades del mundo.

Las estrategias de moralizaciooonstituyeron sobre la poblaci@l dispositivo

tecno-politico de la medicina, el mismo se articoth el dispositivo juridico y el

77 Censo de la capital federal, 1904, op. ail. pIV.
78 Ibid, pag. LVILI.



dispositivo familiar. A través de ellos el Estadiente dio importancia prioritaria a la

homogeneizacion y control de la poblacion.

Esto ultimo esta explicitamente dicho en docuo®edet la época:

“hasta ahora toda la tendencia econémica y politieda constitucion argentina y de
las leyes complementarias, se ha encaminado alorygwimordial fin: poblar el pais.
Pero, poblar con el primer elemento que se preseaieinvestigar de donde y en qué
condiciones venia. Hoy, pasado lo que podriamasdlaeste primer periodo caotico
de nuestra colonizacion, otra debe ser la tendedeidos poderes publicos. No basta
ya soOlo poblar: es necesario tambiéeleccionar (la negrita es nuestra S.M.). Y,
ademas de seleccionar, es necesario igualmentepgacar, fundir al inmigrante a

nuestra nacionalidatf79).

La difusion de las escuelas normales para fagnate maestros fue una herramienta
de moralizacion. Otra fue la policia médica deual dosé Ingenieros fue un exponente

y otro fue Domingo Cabred.

La policia médica, como veremos fue una estiatgryalorable, que tuvo como
objetivo la salud de la poblacion, pues en tantmatepto de "salud" implicaba para la
época tanto los aspectos morales como los asgéitms del ser humano, ella sirvié a
los objetivos nacionales de constitucion de undgoadn disciplinada. Por otra parte,
esta estrategia, se desarrollé6 en un diagrama der,pque a diferencia de el actual,
tenia como objetivo, la integracion del diferemdehomogeneizacion del heterogéneo,
ello se expres6 en tacticas diversas de resoadiizay reinsercion. Por ello la
medicina, como veremos fue una estrategia de eardwcional, que formuld
verdaderos "planes cientificos" (segun la termigi@lode la época), al servicio de
politicas sociales destinadas a toda la poblacidichos planes, como también
veremos, no se realizaron sin resistencias ni adigiones y sus resultados solo
fueron parciales. Para comprender esto ultimo bemes olvidar las caracteristicas de

la Argentina del periodo.

79 Ibid, pag. LXVIII.



A fin de fundamentar los ultimos parrafos, ercabitulo siguiente, se presentara un
panorama de las Ciencias en general y la "ciemgdsa vida" en particular, asi como
del rol de las mismas y en especial de la funcéhadVedicina, vigentes en el siglo
XIX. Luego en los dos ultimos capitulos se anafizpartiendo de los documentos del
periodo, la formacién en la facultad de Medicindad&)BA y los discursos y practicas
gue algunos de sus egresados desarrollaron desagivielad publica en busca de la
concrecion de un "plan cientifico" con objetivosciates. El trabajo debiera
completarse con el andlisis de la carrera de DergcRiencias Sociales, pero ello

excede las posibilidades de concrecion para uisdesnaestria.



CAPITULO lIl: DISCURSOS Y PRACTICAS CIENTIFICAS BN EL SIGLO XIX.
LA EMERGENCIA DE LOS CONCEPTOS DE NORMALIDAD Y PADLOGIA
EN RELACION A LA CONSTRUCCION DE LO SOCIAL

Con la expresion “siglo XIX” en este trabajo seéhreferencia al periodo de tiempo,
que va desde 1800, hasta el final de la primerarguaundial, ya que solo alli se
producen cambios, que muestran el fin del pensamietas practicas decimonoénicas.
De modo que aunque desde un punto de vista matemasta tesis cubre hasta los
primeros afos del siglo XX, desde una perspectisgiica se mantiene en el siglo
XIX.

Uno de los elementos significativos para juzss periodo es que él esta inserto en el
movimiento de las dos primeras revoluciones indhles. El segundo elemento que no
debe ser perdido de vista en ningln momento, esale® procesos industriales y los
desarrollos cientificos de la época se dan en mlegto de la subsuncion real de las

relaciones sociales a la forma social capitalista.

Es una hipétesis basica de este trabajo quantturel siglo XIX, las Ciencias
Naturales (que adoptan durante el siglo XIX el métexperimental) transferiran su
modelo de trabajo a las nacientes Ciencias del Hgnpor mediacion de las Ciencias
de la Vida. Tal desarrollo fue una herramienta lionadle para la subsuncion real de las

relaciones sociales a la forma social capitalistprdduccion.

El desarrollo de las Ciencias Naturales y Sosiplesibilitd por un lado el reemplazo
de capital variable por capital constante, conolasiguiente independencia del capital
respecto de las limitaciones de la naturaleza a dieerza de trabajo a nivel organico e
histérico. Por otro lado permitié el conocimientéaydominacion de la crecientemente
conflictiva fuerza de trabajo.

El positivismo como filosofia de la Ciencia,drgretd esos desarrollos y transfirio a
las concepciones politicas, educativas y socikdedpgros de las Ciencias naturales, no
obstante paulatinamente reflexioné acerca de kdgfiaiencias de tal transferencia y

posibilité nuevos desarrollos en las Ciencias dahHre.



En este trabajo se sostiene que la transferdeci@ances metodolégicos al area de las
ciencias del hombre no fue una ciega aplicaciériadeciencias naturales, sino una
razonada reflexion acerca de los problemas socigies mostro tempranamente la
insuficiencia de explicaciones puramente fisichgotbgicas de los fendmenos sociales.
En todo caso, lo que buena parte del positivisngerdino tom6 de las Ciencias
naturales ( o intenté tomar), fue su busquedandeonocimiento neutral y objetivo de

la realidad.

De ese modo el positivismo como teoria de émaia, dio fundamento tanto a la
formacion de maestros, como al desarrollo uniamisity por ende a la formacién de
meédicos, abogados y crimindlogos. El arte de gabiénvo como objetivo modelar las
pasiones populares y el positivismo fue la filosafue, de modo hegemodnico aunque
no exclusivo, sustentd tal estrategia. Paratellmo un entrecruzamiento de discursos:
econémico, politico, médico y juridico. El darwimis social y el higienismo, como
tendencias ligadas al positivismo concibieron adeion como a un cuerpo, como a un
organismo al que debia cuidarse. El saber médipresentd en este contexto como el
mas adecuado para estos objetivos. La importgneianero de alumnos de la Carrera
de Medicina, durante varias décadas, fue en buedidm expresion del valor politico
de esa disciplina. El darwinismo social fue unaiteal servicio de la salud fisica y

mental y por mediacion de ella sirvio a la socitdoga la jurisprudencia.

A partir del prestigio y valor conferido a lae@tia como herramienta para el
gobierno de los estados senstituyd un dispositivo que articuld tres ejestituciones
especificas (hospitales, manicomios, penitenciariescuelas), elaboracion de un
sistema teorico basado en el positivismo(desdeadlse articuld la locura con el delito
y se las diferencié de la normalidad) y formaciém wha capa profesional que se
incorporoé a puestos publicos vinculados a la edi@ada salud, la criminologia, etc.

Estos tres ejes funcionaron en una estrategiagugstio en lograr la estructuracion
del territorio urbano y rural ordenados y organimaen funcion de las necesidades de la
produccion. En relacién a ello se produjo la atécion/contraposicién de la poblacion
normal y laboriosa por un lado y por otro, su cacdra necesaria: los individuos

peligrosos, los desviados. En este contexto seiliesa fines de siglo XIX, la medicina



como un dispositivo de control social, aliada gusticia y matriz disciplinar de la
criminologia y las Ciencias Sociales.

No se podria afirmar de ningin modo que los oMgst planteados se lograron
plenamente, el periodo estéd agitado por contramiesi que no provienen solo de los
desplazados del modelo, sino fundamentalmente rdetior mismo de los grupos
dirigentes. Muchos meédicos y cientificos del pesiodebieron luchar contra la
ignorancia y los intereses creados de la misma alifa que pertenecian y a menudo
perdieron la batalla. Ello se verifica en numerasosumentos oficiales, que dan cuenta
de las desventuras de quienes, educados en etaekpéa Ciencia, intentaban desde
puestos publicos llevar adelante planes que erdrazados desde lugares de poder a

menudo no oficiales.

A partir de los desarrollos de la Medicina ecaron en nuestro pais dos practicas
discursivasg@lienista e higienistaque tuvieron como blanco una sociedad donde habia
focos de hambre, resistencia y delincuencia. Ercestexto el diagnostico exacto fue
central, fue necesario diferenciar al loco delrarlente, delimitar los grados de locura
y los tipos de delincuencia, asi como en térmgergerales los niveles geligrosidad
social Paralelamente, por medio de discursos e instib@s se constituyeron los
parametros de normalidad esperada y se intentdraoreslos sujetos normales en base
a ellos. Este no fue un proceso homogéneo, ni @iholdle manera conspirativa por un
pequefio grupo. Por el contrario fue contradictori@l sentido estratégico que le
reconocemos es una reconstruccion que hacemodeaipostal como deciamos en el

marco teorico.

Veamos cOmo surgen y se entrecruzan los diselisoursos teoricos.

[ll.1- La Filosofia del Positivismo. La paradoja da moral y el contrato social.

Ubicado en una matriz de pensamiento analogadallluminismo y el Empirismo
del siglo XVIII, el Positivismo es una Epistemolagi una Ontologia que coloca a la
Ciencia en el lugar de la verdad, ella es la mataf@on mas avanzada del Progreso y
posibilitara la perfectibilidad tanto moral comocsb del Hombre. Esto supone una



concepcion que, mas alla de las discrepancias,ireeil@ con el Racionalismo, el
lluminismo y el Idealismo en tanto en ellos la es@mumana radica en su racionalidad
y en su libertad. La educabilidad del Hombre, sugl pacto social, es consecuencia

de su caracter de libre y ello es garantia deésosiento de tal pacto.

Pero el Positivismo , que en sus primeras fabesvo en la Fisica y la Astronomia,
tendra que afrontar una paradoja fundamental quressgbe en el dilema ya planteado
por Kant entre determinismo y libertad. Paradoja hjace a la legitimacion misma del
Estado y que parte del conocimiento de la natuaadetr Hombre. Este se presenta para
las ciencias de fines del siglo XVIII conlibre o determinado. S el modelo del
Positivismo se basa en las Ciencias naturalessellal menos hasta el siglo XIX han
sostenido el determinismo. Si el hombre es sujateterminismo, no puede ser libre,
por ende no es punible. Ahora bien, si las condutitamanas no son punibles, nada
hay que justifique la actuacién del Estado sobiedaciones del individuo, aun sobre
las mas execrables. Pero, si el hombre es librenaduraleza, tal como decia Rousseau
y mas tarde Spencer, tampoco hay nada que jusifigiaccion del Estado sobre él,

justamente por el caracter inalienable de su libdrt

Para resolver tal dilema el positivismo deberdlifrzar su concepto de Ciencia. Ella
puede tomar como objeto de estudio al Hombre, |l garantizara de modo mas
certero su educabilidad y darad elementos que hegitila accion del Estado sobre
individuos libres. De ahi se desprende la necesdtadonocer cientificamente los
procesos sociales, pero también las claves dentducta humana y del organismo fisico
que la sustenta. La “poblacion”, el “yo” y el “cper humano”, como objetos de
conocimiento cientifico, ya no como campo del amlinetafisico, seran conquistas del
positivismo decimononico. Pero al tomar como objd® estudio al hombre, el
positivismo se valié en primer lugar de las armas las ciencias naturales le daban, de
ese modo se fue transformando, no sélo en funogdla évolucién de tales ciencias,
sino sobre todo, en relacion a la insuficiencidageCiencias naturales para resolver la

paradoja fundamental arriba enunciada.

La apelacién a la Ciencia por parte del positimisy su aplicacion a la resolucion de
la paradoja que entrafiaba el Estado Moderno impl@ddoble direccidon: por un lado

gener6 formas de disciplinamiento de las poblacppero también fue una herramienta



de elevacién de las masas, que paradojalmente @ndgen menudo formas de
resistencia a la opresion. Testimonio de estomalti fueron las escuelas y
Universidades populares de los socialistas y lasthh de la cultura de los anarquistas,
pero también (al menos en nuestro pais) el imprtd@sarrollo de la escuela comun.
La difusién de las ideas positivistas, tuvo la agtibdad de toda relacion de poder: fue
una tactica articulada en estrategias de dominacgamero resistencias a tal control.

.2 Las ciencias naturales durante el periodo da primera a la segunda
revolucion industrial.

El primer modelo cientifico al cual se adhierpa@sitivismo es el de las ciencias fisicas.
En ellas durante el siglo XIX se adopta el métoxijpeemental en sentido estricto. Su
impulso es en buena medida provocado por las @etisihechas a los cientificos por los
gobiernos y la industria. Esta es la primera vefadmstoria en que expertos cientificos

pasan a formar parte de los gobiern®}. (

El periodo que va hasta 1850 extendio la cientidas direcciones. En primer lugar, el
progreso del comercio y la exploracion abrié nuex@asas del mundo a los estudios
cientificos. En segundo lugar el universo ciertdifi® ensanché para abarcar pueblos y
paises que antes no participaban. La ciencia parefiejar el ascenso de las culturas
nacionales, al mismo tiempo las comunidades destifdejaron de ser cosmopolitas
como lo habian sido entre los siglos XVII y XVIIEn adelante los cientificos
permanecerian en sus areas linglisticas y geagafit siglo XIX y aun el XX serian
testigos de hondos enfrentamientos entre ciergjfigae mas que reflejar divergencias
tedricas, expresaban enfrentamientos entre nac{®nesa ciencia se transformé en un
elemento de prestigio nacional y estatal. A merfudccultivada no solo por las ventajas
economicas o0 la preeminencia bélica o los problesmasales a los que podia dar

respuesta, sino también por el prestigio del Bstad

Durante el siglo XVIIl y sobre todo el XIX se mtidaron tres tradiciones cientificas
diferentes : la alemana, la francesa y la inglesa.franceses hicieron de la maquina la

analogia fundamental para concebir el universockiso los fendbmenos humanos. Los

80. Hobsbawn, E.J.a era de la Revolucién (1789-1848abor Universitaria, Barcelona, 1991, pag. 255.

81 Ibid.



ingleses siguieron una direccién pragmatista yusdista, pero no descartaron ni negaron
por ello, la vision metafisica o religiosa del wrs0o. Los alemanes fueron en general mas
introspectivos, se interesaron crecientementegpactividad propia del espiritu humano y
llegaron a concebir el universo como saturado de astividad espiritual analoga a la

humana).

[11.2.1 El problema del método.

Dos reglas basicas rigen el método cientificoeléss griegos: 1) lautopsidéver por uno

mismo) y 2) lehermeneidinterpretar lo visto).

1)Respecto de la primera: datopsia tres son, segin Lain Entralgf)( las técnicas a
través de las cuales el cientifico moderno auskulealidad.

En primer lugafa observacion directaEsta técnica mejora en el siglo XIX debido a la
invencion o perfeccionamiento de aparatos: la faftm el microscopio, el
espectroscopio, el perfeccionamiento del telescop@paratos de registro
grafico(quimografo, termégrafo). Algunos investigees, como el médico Bichat, no
obstante los rechazan, pues deudores de un rigigkuaismo intentan un analisis

sensorial de la materia viva.

En segundo lugda medicion cientificaque hasta 1800 no pasaba del mero recuento,
experimentara un profundo desenvolvimiento. Durahteiglo XIX se mediran diversas
formas de energia(mecénica, térmica, eléctricanéimg), la velocidad de las reacciones
quimicas, la relacion del estimulo y la sensaclanestadistica, por su parte, sera un

instrumente crecientemente utilizado y perfeccionad

En tercer lugar, laxperimentacidse impone en todos los campos. Se puede analiar e
proceso mirando la historia del laboratorio. Einiéo “laboratorio” data de 1620,en esa
época, esta ligado al arte del boticario. La ed#ioa preindustrial vivia espontaneamente
en la unidad de los conocimientos: el laboratogdal ciencia es también el escrito, el

libro, la discusién, la disputa y el viaje, tantmo el pulido de lentes, el estudio del fuego

82 Mason, S. L. "Historia da Ciencia. As pringpaorrentes do pensamento cientifico”, Ed. GlatmboPAlegre, 1964.
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o el uso del torno por la mano del artesano. Tedaexcia: el conocimiento especulativo
y las descripciones de instrumentos, el comentedinco y la representacion grabada, el
discurso y el libro. Este ultimo es el lugar inmagio, real, eficaz y concreto de todos los

saberes. El libro es objeto cientifico real.

Sin embargo en el curso del siglo XVIII y partismente a partir de la Revolucion
industrial, el laboratorio pierde su antiguo caégt designa el lugar dejercicios de
experienciacualquiera que pueda ser su naturaleza. Se trar@skn un espacio comodo
para manipular animales vivientes y cadaveres.uah énplica a su vez que no hay nada
sobrenatural. La ciencia experimental tiene congdmidesarraigar la supersticion, que es
una herramienta de la opresion. El surgimientaiddos términos, da cuenta de la
juventud de algunas problematicas. “Experiencia’ ugs término del siglo XiIll,
“experimentar” es del XIV y “experimental” del sigIXVI. La expresion "método
experimental”, por su parte, es tardia, data d&.1# mitad del siglo XIX vera nacer las
palabras “experimentacion” (1834) y “experiment&d@45) en un contexto profesional y
universitario. Magendie en 1830 suscita estupanséhlar en la catedra de medicina un
laboratorio. Este acontecimiento indica que el hengs ahora objeto de experimentacion
y no sélo de observacion.

2) Respecto de Ildermenig el método cientifico experimenta también avances
importantes durante el siglo XIX. El cuadro denk@ipretacion cientifica, o de la forma de
concebir el papel de la teoria muestra diversaketenas.

En primer lugar el simplanalisis sensorialplanteado por Bichat, tendencia claramente
inductivista. En segundo lugar la importancia dadainferencia morfolégicasegun la
cual "interpretar” es ordenar la forma particulaeetodo que constituye #bo ideal En
tercer lugar, laexplicacion mecanicistan su forma tradicional. En cuarto lugar, la
explicacion dinamicgroveniente de la termodinamica. Y finalmenteebgplicaciones
vitalistas vigentes en el siglo anterior, pero que subsistemédicos como Wirchov o en

Haeckel.



I11.2.2 Los desarrollos de las ciencias fisicas. La crisis
del paradigma mecanicista.

Las ciencias fisicas, durante el periodo devalueion industrial, continuaron dentro del
paradigma newtoniano, no obstante dentro de eflambgd un nuevo campo, el de la
electricidad o del electromagnetismoLo mas importante fue el descubrimiento de las

leyes de la termodinamicas decir de las relaciones del calor y la energia

El paradigma newtoniano habia estudiado una folen@ovimiento: emecanico Entre
los siglos XVI y XIX ciencia fisica y mecanicisma@liian llegado a coincidir. En ese
paradigma el cambio en la naturaleza es explicaddag variaciones en las posiciones
reciprocas de los atomoEl mecanicismpes la reduccion de todos los fenémenos
naturales al funcionamiento de una maquina gigeatesn la cual cada pieza esta
determinada por las otras. Todo hecho es riguragandeterminado por otros y determina
en forma precisa a los hechos posteriores. Eserdei®no o concatenacion necesaria de
los hechos es expresado en leyesnaturales; lacienciatiene como objetivo prever
infaliblemente los hechos futuros a partir del aimento de los presentes.
Determinismo, mecanicismo y atomismo, asi comaagater absoluto del tiempo y el
espacio, son caracteristicas del paradigma cojmosque se instala con Newton. La
variabletiempq no tiene un sentido determinado en las ecuacideessa mecanica. El
universo aparece asi como inmutable en su esenci|os mismos procesos se repetirian
eternamente. El péndulo es una metafora de eseambhdecanicismo, por otra parte,

no excluyd sin embargo la tesis de una intervera@ia providencia.

Ahora bien, en la naturaleza existe una variegafbrmas de movimiento de la materia,
que exceden a la explicacion mecanica. En el castasl que estudia la fisica hay
movimiento termico, mecanico y electromagneticosd®@ecomienzos del siglo XIX habia
una serie de hechos que no podian explicarse emabagecanicismo: fendmenos técnicos
ligados a la maquina de vapor, luminicos, elédricanagnéticos. Al mecanicismo se le
opuso progresivamente etnergetismolLa categoria denergiapas6 a ocupar un lugar

central. La hipétesis de la constitucion mecanedaturaleza es substituida por la de la



constitucion eléctrica.El desplazamiento mecanico es sélo una forma padga

movimiento.

La maquina de vapoimpulso el estudio de una forma de movimienterdifite de la
mecanica: latérmica(®¥). En la maquina de vapor un tipo de movimiento : iéomse
transforma en otro tipo: mecanico. Ello se vincalgproblema de la energia y sus
transformaciones En relacion con ello en la primera mitad deloskiX el interés de los
fisicos se concentrd en la fuerza motriz del c@dermodo paulatino surgio la hipotesis, no
mecanica, de que el calor era un movimiento dedasculas de los cuerpos y no una
substancia. Se llega a la conclusion de quealelr es él mismomovimiento es decir,
trabajo mecanicoEste proceso se incluia en el ambito de la fipes en ella el método
experimentaho se habia desarrollado aun. Hasta entoncdsida habia sido el lugar de
los grandes observatorios, ahora, como consecuéletigproblema de la energia, se
introdujo sistematicamente la manipulacion delidarae los fendmenos naturales, su

repeticion a voluntad.

Entre 1842 y 1843 se formula @rimer principio de la termodinamicaegun el cual:
como el trabajo es calor ( y también electricidadpueden transformar el uno en otro; ello
implicaria que ambos, son manifestaciones divelsasna misma energia, la cual, sin
embargo, permanece inmutable en su cantidad. a&Sraceste descubrimiento diferentes
fuerzas de la fisica (el calor, la electricidadetergia mecénica), que se consideraban
hasta ese momento inmutables, del mismo modo qumsrsgderaban inmutables las
especies bioldgicas, pasaron a concebirse domwas de movimiento interrelacionadas
capaces de transformarse unas en otras de acwuerdieterminadas leyes. La fisica y la
astronomia, llegaron a la conclusion de que elltegku Gltimo es un ciclo eterno de la

materia en movimiento. Asi el problema de la emesgicoloca en primer plano.

Ese problema se extiende a otros ambitos, parpdp al de laHistoriay al de laVida
tanto natural como social. El siglo XIX vera plante desarrollar en el ambito de la
Filosofia y en el de las nacientes Ciencias del btemel problema de la Historia y el
cambio y la cuestion de si éste es finito o infinitomo uno de los problemas centrales del

siglo. Por mediacion del energetismo, la astrondodael primer modelo de las Ciencias

84 Hessen, Boris, “Las raices socioeconomicala theecanica de Newton”, dntroducciéon a la teoria de la
Historia de las CiencigdUniversidad nacional Autbnoma de México, Méxit®39.



del hombre. Compte, para muchos el fundador &®tiologia, quien sostuvo la ley de
los tres estadios de la evolucion de la humanglztentd el modelo astrondémico para las

Ciencias Sociale$Y.

Como consecuencia de todo ello la idea de uwverso inmutable y de la eterna
repeticion de los mismos procesos, se ve probleatkti Ya antes de 1824 Carnot intuye
el denominadosegundo principio de termodinamidan una maquina térmica no habria
trabajo si existiese la misma temperatura en tedagartes, porque entonces el calor no
podria pasar de una a otra. En una maquina tépaitecta, es necesario poder llevar el
calor de una temperatura mas baja a otra masaitm@dio del consumo de un trabajo
igual al que se podria producir mediante el pastademperatura mas elevada a la mas

baja.Este principio plantea el caractexersibledado al movimiento universal.

Mas tarde, las investigaciones mostraron queoglegso de transformacion del trabajo en
calorno es integramente reversipf invertimos trabajo para aumentar la tempegiater
un cuerpo, sélo podremos obtener en parte la tanation inversa. En un sistema
cerrado siempre habra una cantidad de calor queod ser convertida otra vez en
movimiento. Ello condujo a la idea de la muerteniéa del universo. Las discusiones
sobre la eventualidad de una catastrofe generaljsggendieron cuando se considero que
nada justifica tal muerte térmica , pues nadafigetcientificamente, la idea de que el

universo sea un sistema cerrado. El principio dad&ale sélo para sistemas cerrados.

No obstante, desde las Ciencias Naturales, mglitcaba cuestionar algo que la realidad
social evidenciaba a ojos vistas: el rigido deteismo no puede ser un principio
explicativo de todo lo real y los modelos matenadtison insuficientes a menos que se

complejisen.

Mas aun, cuando el primer principio de la termaniica fue extendido a todas las
formas de energia (cinética, térmica, eléctricapna principio general de la conservacion
de la energia, parecio un prejuicio reducir todagdrmas de la misma a energia cinética o
mecanica. El mecanicismo, hace construcciones aladas por los hechos cuando reduce

los fenOmenos térmicos, a movimientos invisibles paeticulas, también invisibles

85 Compte, AugustBiscurso sobre el espiritu positivBarpe, Madrid, 1984.



(explicacion mecénica). EI mecanicismo se mostiabaficiente en el campo de las

ciencias naturales.

Lo anterior tuvo consecuencias ademas en laateerila luz y la electrodinamica. A
comienzos del siglo XIX, Agustin Fresnel y Jeandawlt probaron que los fenbmenos
luminosos se propagan por vibracion en ondasvieasales respecto de la linea de su
propagacion. Con ello tanto la luz como el calgaml@éle ser substancias imponderables.
El fisico ingles James Maxwell postulé el imporgaocbncepto decampoy lo expreso en
términos matematicos. Al principio el concepto depo fue entendido como una mera
representacion grafica de la fuerza y su direcqgénp pronto Maxwell lo consideré una
realidad fisica, con su propia estructura. Ecugsiamatematicas permiten calcular las
variaciones de energia que se difunden en el espaciuna velocidad determinada, o sea
calcular la proporcion de lasndas electromagnéticag\ partir de ello se establecié que
la electricidad, igual que la luz, se propaga patas transversales a la linea de fuerza y
que su velocidad de transmision es igual a la diezlaDe aqui dedujo Maxwell que los
fendmenos luminicos, al igual que los eléctricasgpn un mismo soporte: éter.Ondas
luminosas Yy eléctricas son vibraciones del éteélly se diferencian por su frecuencia. La

luz es entonces un fendmeno electromagnético.

Todo ello plantearia, preguntas al paradigmaaw@ano:¢, cual es la naturaleza del éter?,
¢en qué relacion se encuentra la fisica del ételacde los cuerpos ponderables?, ¢, como
aproximar en la unidad de un sistema, lo que aparemo dos mundos completamente

diferentes?.

El mundo de los cuerpos imponderables, el déelodmenos eléctricos y caldricos, no
puede ser pesado, por lo tanto, en él el conceptoada no tiene caracter mecanico, sino
energético. Por otra parte ese medio( el étenesepta como siendo altamente elastico: es
susceptible de rapidas vibraciones y ademas awaita rigido , puesto que sélo son
posibles en él, las vibraciones transversalesymepdiculares a la linea de fuerza. Por el
contrario, el mundo de los cuerpos ponderableseapaiormado por corpusculos, los
cuales a pesar de sus pequefias dimensiones, ieseny extension y por lo tanto masa,

en sentido mecanico.



Ello constituia un problema a ser resuelto. €ereodo surgieron hipoétesis en las que la
constitucion atébmica de la materia, que era unlasibases del mecanicismo tradicional,
comenz6 a ser modificada radicalmente. Al mismopi@ el puesto que el éter tenia en el
paradigma newtoniano, fue ocupado por el conceptocdmpo electromagnético. Y,
aunque los intentos de reducir toda la fisica@isrla mecénica) al electromagnetismo no
tuvieron éxito, es cierto que el electromagnetiqmiocluyendo a la éptica) no podia

subsumirse dentro del mecanicismo.

De ese modo poco antes de 1900 Mach, Hertz yc®@ expusieron serias dudas
tedricas acerca de los principios basicos de léneg, las cuales cristalizaron en la teoria
de la relatividad de Einstein, que en su primena#g la "relatividad restringida”, aparece
en 1905. Einstein sostenia que para el observalorodmos no hay un espacio y un
tiempo absolutos; que la hipétesis newtoniana t@eles insostenible; que la masa de un

cuerpo crece con su velocidad y que masa y ersgieterconvertibles.

[11.2.2.1 La constitucion de la materia.

A comienzos del siglo XIX el antiguo conceptoatemo ya estaba incorporado a las

ciencias fisicas por mediacion de la quimica.

La revolucion fue iniciada por Lavoisier duraatesiglo XVIIl. Lo esencial de su ruptura
fue el cambio en el concepto de elemento: el agjuare, la tierra y el fuego habian sido
considerados desde la antigliedad(excepto en leidracde los atomistas) como las
substancias ultimas de lo real; a partir de Lagpieso se modificaria. Esa ruptura fue
posibilitada a su vez, por la construccion de ungueje artificial que le posibilité a la
quimica tener su propio estatuto cientifico y poincorporacion de elementos muy finos
de medicion en el laboratorio quimico, que permutiedescomponer y pesar el agua y los
gases. Desde un punto de vista filoséfico Lavoisiegia a Condillac y sostiene que
merced al método experimental en quimica, se hal@aerificar la tesis sensualista de
Condillac. En el Tratado de la sensaciongsondillac sostiene que las ideas complejas se
gestan a partir de la asociacion de ideas simipgeguimica de Lavoisier supone, por su
parte que los cuerpos compuestos se forman paniden wle cuerpos simples. De este
modo la Logica de las nomenclaturas es un ordestrcioio, pero semejante al orden

natural. Concordancia entre el orden de lo gnogemldy el de lo ontoldgico. Los



"elementos”, son concebidos y definidos por Laeojsho como la dltima particula
elemental de la naturaleza en si misma, sino camtiina particula de la naturaleza, que
ha sido aisladahasta ahorapor medios experimentales. Con esta definicionoisier
rompe con la Historia Natural. A partir de ahoragldmica crea su objeto, fabrica su

propio universo.

En el nivel de la quimica Lavoisier hacia afirnoaes semejantes a las de los
contractualistas en el ambito del Derecho: dedaiasion de los ciudadanos individuales

emerge el cuerpo moral llamado voluntad general.

Durante todo el siglo XIX, la quimica no dejag @avanzar en el sentido detésoria
atomica de la materieel fisico italiano Amedeo Avogadro, por su pakgra determinar
el peso de los atomos y constituye el conceptont@écula ella es la Ultima particula
fisica de la materia. Elatomo por su parte era la Ultima particula de feacciones
quimicas de la materia. Este uUltimo no esta sujeto a ninggm de modificacion.
Tomando el peso atémico del hidrogeno, que es limano de los elementos, se pueden

determinar en relacién a él, los pesos atOmicéssddemas elementos.

A partir de ello en 1869 Dimitri Mendeleiev pregela llamada "clasificacion periodica”
de los elementos . Dispuso en orden crecientestegiémico los 63 elementos conocidos
(desde el hidrégeno hasta el uranio) y reunié grafides grupos a los elementos, segun
propiedades semejantes. De aqui resultd que dasificacion, se repetian a distancias
oportunas, las propiedades fisicas y quimicasirhatsa de la tabla llevo a establecer 92
casillas, 29 de las cuales estaban desocupadgsinnaiemento conocido presentaba el
peso atémico correspondiente. Mendeleiev sostueoegos elementos debian existir y
con el tiempo se descubririan. Efectivamente en8193e completada la tabla de
Mendeleiev. Este descubrimiento corroboraba latbgi® de que entre la estructura de los
diversos atomos existen relaciones de dependesuij@aoca. Por ende, se podia inferir la
unidad de composicion de los elementos, lo cudicatpa que los atomos se han formado
por evolucion y pueden inversamente disgregarsansformarse en otros. Esto se vio
confirmado por el descubrimiento de los rayos Xnfigen 1895 y Becquerel en 1896) y
de los cuerpos radiactivos (Curie, 1898). Se teatibenergia radiactiva que depende de la

desintegracion del atomo, el cual, es por endelemento complejo y no simple, un



sistema con propiedades, provisto de estabilidgebrifecta, capaz de desintegrarse (por

medio de la emanacion radiactiva) y convertirsarennueva substancia.

Asi el atomo paso a ser considerado, no comooypisculo material, sino como un
pequefisimo espacio ocupado por cargas eléctriflagtomo mas simple es el de
hidrogeno, formado por un solo proton y un solccted® planetario. En los otros
elementos simples entran, como ingredientes comudeteos de hidrégeno, pero varia
en cada uno de ellos el nimero de protones, nestrprelectrones. Por este camino de
explicacién se unieron la fisica de los impondeslyl la de los cuerpos materiales, esta
fue llamada la "teoria eléctrica " de la materia. ariacion del nimero de electrones

determina las propiedades quimicas de los difes@hienentos.

Materia y energia se prestan asi a ser coad@®rcomo dos formas distintas de una
misma substancia. La materia es la forma estalk elgergia, pero la misma, mediante la
disolucion de los atomos puede tornarse en loahkstjue es conocido como luz, calor,
electricidad, etcLo esencial no es ya la energia cinéti@mo en el mecanicismo

clasico), sino laléctrica

Por distintos caminos, se ve la insuficiencialai® explicaciones mecanicistas y la
irrupcion de los problemas del movimiento y el cain@m el campo de las ciencias. Queda
asi abierto desde el punto de vista de la hisiot@na de la ciencia, el campo para las
ciencias de la Vida y del hombre. En estas es rtertesnar en cuenta los fenémenos del
cambio no predeterminado y la posibilidad deér. El desarrollo de las Ciencias del
Hombre en el siglo XIX estard signado desde el can la historia externa de las
ciencias por los fendmenos de la ingobernabiliddids no tenian respuesta juridica
suficiente desde el contractualismo y el idealispara ellos el determinismo y el

mecanicismo resultaban también insuficientes commicas de las Ciencias del Hombre .

[11.2. 3. Las Ciencias de la vida
Las ciencias de la vida tienen dos puntos decagmmy un lado los conceptos vinculados

al movimiento y al calor y por otro a la justicidaymoral. Desde el primer punto de vista



pueden vincularse a la biologia, a la anatomialqmta y a la fisiologia. Desde el
segundo punto de vista se vincularan a la Socelpgila Criminologia.

Hasta mediados del siglo XIX predomina el \stalo, en esta perspectiva no se podian
utilizar los métodos del mundo inorganico ya queogicepto articulador era el de "fuerza
vital". Pero esta concepcion es puesta en cripartir de 1828, fecha en que el aleman
Wohler logra fabricar la urea en el laboratorio.s@® entonces diversas substancias
organicas son también producidas artificialmentec@mienza entonces a dudar de la
fuerza vital. Mas tarde Claude Bernard utilizarelanétodo hipotético- deductivy
mostré que el calor animal deriva de la combustiéh azicar y es regulado por un
mecanismo nervioso que actua sobre el flujo derlgre, todo ello podia explicarse como
un riguroso mecanismo de causas y efectos. De esera) el método cientifico
conducido de modo riguroso, se mostré como la toitaa de investigar en el area de la
vida; el argumento de la fuerza vital comenz6 alsgdo de lado. A partir de entonces la

biologia y la fisiologia se constituiran como ciesc

[11.2.3.1 La Biologia.

El término biologia es creado en 1802 simultanetenpor Lamarck y Trevinarius.
Durante el siglo XIX, se constituyen la anatomimparada; el concepto evolucionista de
los seres vivos, que serd desarrollado mas adsidotecomienzos del desarrollo de la
genética, por parte de Galton y Mendgh lo que respecta a la anatomia humana, la gran
abundancia de cadaveres (el pobre entrega su cuegppara ser observado en el hospital
y Su cuerpo muerto en la morgue) posibilita un ingmte desarrollo de la diseccién y ello

a su vez, los progresos de la anatomia.

Pero sera la naciente citologia, quien proveardgficas metaforas a las ciencias del
hombre. La citologia se pregunta como se formandasgas. La teoria de que las células
se multiplican por division interna, tiene su paigeid en Virchow, quien traslada a la
concepcion de los organismos pluricelulares, aviddalismo politico. La célula no es

s6lo el elemento morfologico del organismo, es t@émisu elemento fisiologico. El

86 Lorenzano, César. “Dos racionalismos criticosu@aBernard y Karl Popper”, efieoria, Anuario de filosofia
1980, Afio 1, No. 1, Facultad de Filosofia y LettddAM, México, pp. 223-239.
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individuo es una “republica de células”. Como vessenVirchow tendra también la

paternidad de la medicina como ciencia social.

[11.2.3.2 La fisiologia

La fisiologia nacié constituyendo el concepto“eeperiencia”. Durante el siglo XIX
pasé de ser una ciencia que tomaba como modeléisickade Galileo y Newton y en la
cual el viviente era una maquina, hasta transf@enan una ciencia que tiene como objeto

a lo viviente en su especificidad, los movimientdas funciones del cuerpo.

El nacimiento de la fisiologia se ubica en el ranta en que los conceptos meédicos se
separan de la prehistoria y de la arqueologia B®lagia. En esa prehistoria no hay una
vision totalitaria y especifica de los fendmenodadéda. Los problemas de la fisiologia
emergen sobre el horizonte politico y cientific@ga politico se entiende lo concerniente
a la ciudad y sus epidemias. El fin del siglo X\Wid la extension maxima en el sentido
geografico, del lugar de observacion y experiméiacientifica. Es la naturaleza entera,
quien se transforma en objeto de observacionesllal lugar de equilibrio y cambios y

dentro de la naturaleza, el hombre y su habitaculo.

Durante la segunda mitad del siglo XIX se comgtitun nuevo paradigma fisiolégico,
que es de carécter fisico- quimico y evoluciori§taEl mismo supone algunos principios
basicos que retoman el modelo energetista dedasias fisicas. En primer lugar, la idea
de que las funciones fisiologicas deben ser codasbtomo procesosnergéticos
materiales en los cuales la materia es ese conjunto de &toum son estudiados por la
guimica y la termodinamica y que son medidos pofid@a. En segundo lugar, los
procesos bioldgicos son de cara&eolutivg y por ello, son un capitulo de la evolucion
del universo. En este modelo las nociones cowakatieorganismo y funcignse tornaron

centrales y se transferiran a las ciencias del remb

[11.2.3.3 La patologia.

La concepcidn vitalista del enfermar humano, erals a comienzos del siglo XIX. La

sostenian hombres como Pinel. Es por ello que Batihd801, sostenia que la Medicina,

87 Lain Entralgo, op. cit.



no pertenecia aun al coro de las Ciencias. Estdabjtransformar a la medicina en una
Ciencia) sera perseguido por tres vias distintas: morfolégica, de tendencia

anatomoclinica; la procesal, de caracter fisiopgtob y la etiopatologica.

Para la tendencématomoclinicag lo esencial de la enfermedad es la lesién anetoyni
la observacién rigurosa de los sintomas es suctcBichat (inductivista nato) es su

exponente.

Para la tendencifisiopatoldgica la enfermedad radica en un desorden genético-
funcional del organismo; esta tendencia se edsidae la fisiologia experimental y a su
desarrollo contribuyeron fundamentalmente Magegd#aude Bernard (quien introduce
el método experimental en fisiologia en particylan la Medicina en general y con ello
abandona el inductivismo planteado por los primgrositivistas). Para la tendencia
fisiopatoldgica, el proceso de salud- enfermeddd emculado al proceso material y
energeético en que consiste la vida, por lo tantc@wocimiento cientifico puede ser

obtenido por medio de los recursos de la fisi@aguimica.

Para la tercera tendencia, déiopatoldgica, el proceso del enfermar es explicable
fundamentalmente desde causa externas. El estadibsd microorganismos fue la
influencia mas fuerte en ella. De modo que est@detaria se encarna en sus representantes
mas importantes: Pasteur y Koch. Con ellos naderadnicrobiologia y la inmunologia
médica, ellas se inclinaron pronto hacia la epidagia y la higienéf).

No obstante, esta ultima tendencia, durante eb S{gK, esta atravesado por una
polémica que es central. Se trata del enfrentamientre dos posiciones médicas. Los
“reformadores” como Rudolf Virchow, quien en 1847referirse a una epidemia de
fiebre tifoidea ocurrida en Alta Silesia, atribtéd desdicha a factores socioeconémicos
y proponia reformas sociales radicales, que incldmocracia, educacion, libertad y
prosperidad. Frente a esta posicion, hombres ¢mbBehring, sostendran mas tarde
gue la misma es vaga y confusa y que de acuemm®@dcedimientos descubiertos por
Robert Koch, el estudio de las enfermedades irdsasi podia llevarse a cabo y las
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mismas combatirse sin caer en desvios de tipaquobtsocial {?). Emerge asi lo que
podriamos llamar el punto de vigtacterioldgicq frente al punto de vista deereforma

social

Este dltimo punto de vista que tuvo desigualesardas en Europa, fue
complementario del darwinismo, que si bien nacidtrdede las ciencias de la vida se

aplico al campo de lo social.

111.2.3.4 El Darwinismo.

Un capitulo especial merece, el darwinismo, ya €unfluyé de manera decisiva en las
ciencias de la vid&}) y en nuestro pais se extendi6 a diversas esfexasnnovaciones
introducidas por Darwin son de dos niveles difesgntpor un lado de caracter

metodoldgico y por el otro de caracter teorico.

Durante el siglo XVIIl y los primeros 30 afosl déX el zodlogo, se encontraba
subordinado al sabio de museo o de academiauhiura metodologicade Darwin
consistid en introducir la observacion de la viga st medio natural. La induccion
propugnada por el primer positivismo, en la cualaervacion sistematica es el punto de
partida del conocimiento cientifico, es la novedad Darwin introduce en las Ciencias de
la Vida. El diario de viaje a bordo del "Beaglednsigna las minuciosas observaciones
realizadas por él, a través de las cuales desgrdmmbiente natural, las especies animales,
sus habitos y las preguntas que tales observadmseagieren. Sin embargo, creemos que
es posible sostener que desde el comienzo hay airdeisa induccién que tendra
consecuencias sobre todo en la consideracion derlosienos humanos . Si bien Darwin
dice usar landuccion en realidad usa lanalogia,pues se basa en la seleccion atrtificial
hecha por el hombre para justificar la seleccidmrahpor analogia con la primera, ello
implica un salto tedrico, donde la imaginacion vasnalla de los datos estrictamente
observados. En la seleccion artificial actia la eonaonsciente del hombre y en la
naturaleza no, de modo que la decisidbn metodoldgipaca en los primeros trabajos de

Darwin, un salto tedrico , que a nuestro juicioestaba autorizado por las observaciones

89 E. Behring, ,1893, citado por George Roseera policia médica a la medicina sogi&iglo XXI, México,
1985.

90 Barrancos, Dor&a escena iluminada&ditorial Plus Ultra, Buenos Aires, 1996, pab. 6



realizadas. Tal salto es el efecto ideoldgico, sdeadhesion a algunos ideales de la
burguesia inglesa del periodo. Ella apoya te6ecaéensu "lucha por la existencia”, el
valor del egoismo y la superioridad de unos grgotse otros y para sostenerlo basa sus
afirmaciones en lo que cree observar ya en losn@mg@s menos desarrollados de la
naturaleza. Egoismo y lucha por la existencia secéaacteristicas de todos los seres
vivos, por ende también de los hombres.

Desde elpunto de vista tedricda innovacion darwiniana se produce respecto del
transformismo de Lamarck. La misma consiste eleylale la evoluciorEsta introdujo al
azar como un elemento explicativo de las transformacates la vida, excluyéndose de
ese modo la causalidad determinista al modo conimahsido establecida por el
mecanicismo newtoniano. En la conformacion de ela, también habria influido, el
conocimiento de las cruzas de ganado que efectldabamiadores ingleses para mejorar
las razas. No obstante se encuentra en Darwin éamina postura vacilante ante el
concepto de azar. Por un lado esta idea esta ymaadigg cuando expone las causas de la

variacion en las especies:

"No creo que la variabilidad sea una contingenkiberente y necesaria en todas las
circunstancias y en el caso de todos los seresnicgq, como han pensado muchos
autores. Los efectos de la variabilidad se modificaediante diversos grados de

herencia y reversion. La variabilidad se gobierra pnuchas leyes desconocidas, mas
especificamente por la de correlacién del desaprdll(®h)

No obstante, el mismo Darwin dice que pensal ana& como causa de las variaciones,
es una expresion incorrecta, pues lo que llamararsea nada mas que nuestra ignorancia
de la causa®). O sea que a nivel ontolégico el supuesto esnquieay azar, en rigor de
verdad en la naturaleza no hay azar. La idea deeaZandamentalmente del orden de lo
gnoseoldgico. Este concepto genera un obstacultesmlogico fuerte, que tendra

consecuencias importantes para las ciencias saciale

91 Darwin, Charle§extos fundamentalesltaya, Buenos Aires, 1997, pags.. 80/1.
92  Darwin, op. Cit. , pag. 122.



Segun Ivette Conry{) hay un Darwin profundamente cientifico, no daistm el
redactor dé=l origen de las especigsViaje de un naturalista alrededor del munglotro
que cede a la influencia de las construccionedddeas del periodo, la clase social y el
lugar en el que vive. Este ultimo inauguraaiwinismoen textos tales contél origen del

hombre

A diferencia de ello, en este trabajo se afiqua es plausible aducir que Darwin tuvo
una clara vinculacion con el liberalismo, la dawrde la libre competencia y la idea de
Progreso, en casi todas sus obras, aunque, afeetit®, algunas de ellas tienen una
formulacidbn mas rigurosa que otras. Ehorigen del hombrey enlLa lucha por la
existencia desarrolla sus concepciones sobre la seleccidmahaen ellas, la induccion y
el papel de la observacion es menor en lo atinenpeoporcionar pruebas y si tiene
importancia la especulacion tedrica. Pero Darwaomece que la lectura de Malthus en
1838 le sugiri6 la hipétesis de la seleccion nagurasto ya lo hace explicito & origen
de las Especiegn 1859. También en ese texto reconoce que lanmdsma de la
supervivencia del mas apto, la toma de Herberh&pe El mas apto, es el que tiene
mayor éxito reproductory). EnEl origen del hombreste concepto es aplicado no sélo a
individuos, sino también a pueblos. También sostigli que el aumento de los seres
vivos, se hace en una progresion geométrica, psralimentos no crecen en la misma
proporcion (7). Por otra parte, sus vacilaciones con respectoratepto de "azar" y los
saltos tedricos no avalados inductivamente, evidensegun creemos, que hay en la
matriz de pensamiento darwiniana, lugar para lastoacciones que el darwinismo social

efectuara.

Ahora bien, lo que también debe ser notad@ gamprender la lectura que, de Darwin
se hizo en nuestro medio, es que en textos tates Eborigen del hombreDarwin tiende
a acentuar el valor de las variaciones individuatgiiridas frente al papel de la herencia
y al valor explicativo dehzar . Respecto de las condiciones de tal variabiligadeste

texto Darwin se pronuncia a favor de las condigamabientales. Alli analiza y compara a

93 Conry, Ivette,'Le statut de La Descendance de I'homme et lateelesexuelle” enDarwin au darwinisme:Science
et ideologie. Congres International pour le centemde la mort de DarwinYvette Conry (Ed.) Paris, J. Vrin, 1987,
citada por Barrancos, Dora, op. Cit., pag. 62/3.

94 Darwin, Charle€l origen de las especiesnTextos fundamentalef\ltaya, Madrid, 1997, pag. 90.
95 Ibid, pag. 89.



“los miembros de las naciones barbaras” y los slénaciones civilizadas®{) y sostiene
gue el cambio de condiciones ambientales produsetosf en las especies y que esos
cambios de condiciones en el caso de la especi@arfajnmo son solo producto de la
variabilidad natural sino también de kefeccion metddic¢aefectuada en ciertos pueblos y
periodos, la cual tiende al mejoramiento de laastaZomo consecuencia de ello sostiene,
la necesidad de efectuar controles de crecimiestitapional y la idea de que la capacidad
reproductora es “menor en las razas barbaras das eivilizadas” {’). Para sostener esto
se basa en Malthus y la afirmacion, tiene comasp&hcaracter de suposicion, pues él
mismo reconoce gue “los salvajes” no han sido cassaunca. En el texto afirma que las
mejores condiciones higiénicas, tales como la \eian, favorecerian el crecimiento
extraordinario de las "razas barbaras", pero quxilstencia deontroles tales como el
hambre, el nomadismo, la guerra y el infanticidigtan tal crecimiento. Por otra parte, en
el texto resaltan los rasgos de una filosofia aetainuidad, donde el azar pierde valor en
pro del determinismo. Con ello el sistema precutsola probabilidad de la variacién es
abandonado y surge la idea del progreso ligadaagerioridad de ciertos grupos; de este
modo y en consonancia con Spencer, algunas raaagnes y clases pasan a ser
hegemodnicas por razones explicables cientificametgeahora en mas la "seleccion
natural", dice Canguilhem, se vulgariza como unagamcepto y no mas como un
recapituladort). Este tratamiento de la cuestién ird a la bUusguesbresiva de
Lamarck.Bajo esta matriz conceptual, el saber dewiDaordena y capitaliza los

conocimientos adquiridos en la segunda mitad gkl XilX por las ciencias de la vida.

Segun Dora Barrancd$) en Espafia, Italia y EEUU en las décadas finaésiglo XIX,

no se abri6 las puertas al primer Darwin, sinoawin lamarckiano. En Alemania el gran
sistematizador fue Ernest Haeckel. Argentina re@b impronta Darwin- Lamarck-
Haeckel. Este Ultimo, desplaza al primer Darwinneoipora la idea de herencia

lamarckiana.

De hecho una prolija lectura de los textos azdioria lectura de Barrancos, pero creemos
gues necesario discrepar con ella en un puntoertcata de que se haya difundido el
segundoDarwin, sino de que aun el primer Darwin fue lel@marckianamente. En los

96 Ibid, pag. 243 y ss.
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parrafos anteriores se ha tratado de demostratafjliectura estaba autorizada por una
cierta ambigliedad en el tratamiento del azar ypsalto analégico del método inductivo.
De hecho un autor como Carlos Octavio Bunge, ditBaawin de El origen de las

especiespero lo analiza y pone en paralelo con Lamarck.

111.2.3.5 El monismo de Haeckel.

Haeckel responde a una vieja tradicion del peiesdo aleman, que, a través de
pensadores como Leibniz, Hegel y Goethe rechazdrarecanicismo y el empirismo y
plantearon la idea de una actividad del espiritu,meichos casos plantearon que el
universo estaba penetrado por esa actividad espir®). El materialismo haeckeliano
reposa sobre la idea de un perpetuo movimientozduenmanente, comprehensivo y
comprensivo, universal y racional, en el que srpeinetran materia y espiritu. El edificio
monista procede de una reinterpenetracion de laslaeles fundamentales: la de la
conservacion de la materia (Lavoisier, 1789) yddadconservacion de la energia (Primer
principio de la termodinamica, 1842/3). Ambas leyesubsumen en la ley de la unidad
de la substancia: axioma de la constancia del rggv&sa substancia universal es union

de materia y espiritu.

En ese contexto, el hombre egdaapitulacion entera de los estadios anteriores. Con
ello se sostiene la unidad de lo organico. El delbardel embrion pasa por las diferentes
formaciones evolutivas. La ley fundamental biogieaénos ensefia que la marcha de la
evolucion de la historia genealdgica se verificapequefio en la historia de todo ser
individual. ElI microcosmos celular es la imagetuada y deformada del macrocosmos
de las especies en el curso de su filogénesiskelaagimila naturaleza y sociedad, de ese
modo las caracteristicas de la humanidad no eurspegarte de un estadio evolutivo
inferior proximo a los primates. La seleccion aatael género humano de modo natural,

pero también artificial.

La seleccioén artificiaks efectuada de diversos mados
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a)La seleccién militar: ella es, en el estado modesegun Haeckel, perniciosa, pues
cuanto mas fuerte es un joven, mas probabilidae tik2 ser muerto por las balas, por el

contrario, los enfermos y los viciosos son desdiegigor la seleccion militar.

b) La medicina y sus avances sobre las enfermedades ciencia ha dado en la
modernidad una oportunidad para el triunfo de I@s mébiles (ello esta sefialado por

Darwin enEl origen del hombre

Haeckel, que al comienzo se vinculé a posicidibesales en lo politico, inicia asi un
giro hacia corrientes conservadoras y germandéjlas,ven en indios y negros entre otros,
a seres con una mayor proximidad psicoldgica cendotebrados superiores (los simios y

los perros).

Una vez que el mecanismo seleccion- adaptacidurria, solo el mecanismo

memoristico explicaba la perpetuacion de la adibis

Las ideas de Haeckel se expanden entre fineéXal comienzos del XX'). Si bien
estos conceptos, por un lado sefalan la supewdoratsal de unos grupos sobre otros, por
otro tendian a promover la educacion de las masasacusado por Virchow de producir
el socialismo. Haeckel le contestd que sus ideasrgban precisamente lo contrario, pues
el socialismo era incompatible con la idea de ai6luya que sostenia la quimérica
igualdad, lo que estaba en contradiccion con lass@ desigualdad de hecho. Haeckel
decia que si se quiere atribuir tendencias pditecda doctrina de la evolucion, esas
doctrinas serian aristocraticas y nunca democsatimzcialismo y evolucionismo, sostuvo,

son incompatibles.

Enrique Ferri, crimin6logo positivista, socitdisle contestaba que era cierto que los
hombres eran desiguales, también era verdad qley ldarwiniana no implicaba la
supervivencia de los mejores sino de los mas apt&m®. , afirmaba, a diferencia de los
animales, los hombres podian racional y voluntaeige cambiar sus condiciones de vida
y por ello el socialismo se proponia: 1) que to#ogan aseguradas sus condiciones de
vida 2) que todos sean iguales en su punto delaani la lucha por la vida. Para Ferri no

habia duda que por exceso de adaptacion, triunfabamdividuos mas abyectos, tampoco
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se le ocultaba que el conservadurismo utilizabadeas darwinianas para justificar la
dominacién y atacar al socialismo. Pero, tambiériexto, decia, que la lucha por la vida,
alcanza formas cada vez mas atenuadas a medide asa de las especies inferiores al
hombre y especialmente a las formas humanas masakeslas. Esta polémica y la idea
de Ferri prenderian en muchos positivistas argesnrservirian para justificar los "planes
cientificos del Estado al servicio de politicasales.

I11.3 La medicalizacion de la sociedad.

Los desarrollos de laistoria internade la ciencia, arriba expuestos en conjuncion
con lahistoria externa de la cienciainculada a las problematicas sociales emergentes
del periodo de las dos primeras revoluciones imdiless influyeron en la constitucion
creciente de un proceso en el cual la influencidadeedicina en la vida social sera
creciente. A ese proceso se lo ha llamado “medmetn de la sociedad”. La
medicalizacion de la sociedad vino a suplir lostBsique el paradigma retributivo, en
materia de Derecho, no podia traspasar. EI médmwo prestigio, llenaran poco a poco
los vacios, las lagunas entre el planteo tedridocdetrato social y el igualitarismo
burgués y el funcionamiento efectivo de la sociedadmedicina vendra a salvar la
paradoja de que siendo el contrato social, proddetta voluntad general y siendo los
individuos pactantes, libres e iguales, en los beai Estado pueda usar la violencia

contra algunos, que violan o no aceptan el paaogunto II1.1).

La medicina no tuvo una expansion social ingg sino hasta el capitalismo ya
maduro. El Estado moderno que habia nacido teniendo cargo las funciones de
economia, guerra y justicia, agrega a partir dgbskVIII una nueva funcién: la de
controlar la salud de la poblacion. El desarrodipitalista tal como se dio desde el siglo
XVIII, socializ6 un primer objeto: el cuerpo. Dichmroceso se dio en funcion del
control de la fuerza productiva, la fuerza de tfab&l cuerpo es una realidad
biopolitica, que a partir del siglo XVIII fue reameido social y politicamente como

fuerza de trabajo. La medicina se transformé enestrategia biopolitica.



La medicalizacion de la sociedad, es correlateasde el punto de visa médico, de una
tendencia de caracter reformista, que ve a la nmedmomoCiencia Social asi decia

Rudolf Virchow a mediados del siglo XIX :

“La medicina es una ciencia social, y la itioh no es mas que medicina en gran
escala”. (...)¢, Qué otra tarea podia ser mas natuyaé la participacion en la limpieza

de las ruinas de lo viejo y la construccion de rasewmstituciones?. "9

La industrializaciéon durante al capitalismo madllevd a numerosos médicos,
periodistas e investigadores a estudiar la inflizede la pobreza y las condiciones de
vida en la salud. En Francia hombres como VillerBénoiston, Guepin y Arnold
Rouge expanden la idea hacia toda Europa. Desdei&ral impulso a la reforma
médica y social de caracter liberal se expande emahia, alli en 1848, junto a
Virchow, médicos como Solomon Neumann y Leubusdimgzan la causa reformista.

Los principios basicos de este movimiento eraiosa

En primer lugar que la salud del pueblo concieantda la sociedad, es decir al
Estado.

En segundo lugar, que las condiciones socioecmadnnfluyen sobre el proceso de
salud- enfermedad y que por ende, esas condictmieEn estar sujetasravestigacion
cientifica.Asi Neumann veia en la ignorancia y el prejui@duente de la pobreza y en
ésta la de la enfermedad. Virchow, por su partereliiciaba epidemiasaturales y
artificiales. Las primeras siempre se han presentado en nelacd@mbios estacionales
o climaticos. En cambio las epidemias artificialdsgia, obedecen a causas de caracter
cultural y aparecen en momentos dificiles de latohiess donde se producen
revoluciones politicas e intelectualésa historia ha demostrado mas de una vez, que
el destino de grandes imperios era decidido pors#éud de sus pueblos o de sus

ejércitost®d).

102 Virchow, Rudolf, 1848, citado por George &osop. Cit.
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El tercer principio del movimiento de Reform&dita, es una consecuencia de los
anteriores, el mismo sostiene, que las reformassgueeben llevar a cabo deben ser
tanto sociales como médicas. Asi Neumann presenttB49 un proyecto de Ley de
salud Publica en Berlin, segun el cual el Estadiadeelar por el desarrollo fisico y
mental de los ciudadanos y por ello debia cuidaasleondiciones fisicas y sociales,
tales como la tierra, la industria, la administbacy la vivienda. En las condiciones de
pobreza y enfermedael, Estadodecia el proyectdiene el derecho de interferir con la
libertad individual en interés de la saluBsos casos eran particularmente los de las

enfermedades transmisibles y mentafés(

Desde el punto de vista politico la medicaizacde la sociedad es un proceso
historico que reconoce tres momentosmkdicina de Estado, la medicina urbana y la
medicina del trabajo(*°).Esos tres momentos estan ligados a los avataeds,
desarrollo del Estado moderno en distintos paigespeos. A partir del siglo XVII,
dentro del clima del mercantilismo, en el contesé&la organizacion de los Estados
modernos en su lucha contra la dispersion feudalpaciones del mundo europeo con
mas desarrollo capitalista comenzaron a preocupgassda poblacion, en tanto se
consideraba que la abundancia de la misma eraefulntiqueza. En ese contexto, la
salud de las poblaciones se tornd un topico de rtapcia, en el sentido de que se
comenzO a calcular las fuerzas activas de las misMa a fines del siglo XVII,
William Petty habia reflexionado acerca de las eonsncias sociales y econdémicas de
la peste y habia introducido el calculo matemaéctin de hacer un balance de los
recursos sociales, teniendo en cuenta la amenazasdperpoblacion. Malthus, por su
parte, habia alertado respecto de la necesidad stblecer frenos positivos y
preventivos para acortar la duracion natural deida humana y los frenos positivos
incluian todo aquello que proviene de la miseré vicio (:°®. Esta idea, como vimos,

seria retomada por Darwin y el darwinismo social.

Asi nacen las Estadisticas de natalidad , mdddliy mortalidad, estas tablas
permitian calcular el indice de salud de las pobiess. En el siglo XIX Neumann vy
Virchow, en Alemania sostenian la necesidad daliestzas médicas y sociales, para

controlar la salud de la poblacion. En nuestro,paidien cae Rosas se incorpora la

104 Medicinische Refornpag. 227 y ss, citado por Rosen, G, op. Cit. Pag. 8
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Estadistica como herramienta de gobierno. El megEstadistico de Buenos Aires se
inicia en 1854, los trabajos estadisticos deswoptde la realidad argentina, son segun

Myers de la década del 50 y el primer censo natgmproduce en 1869.

Mencionaremos brevemente los tres momentos mhedicalizacion de la sociedad.

* La Medicina de Estado se desarrollé principalmente en los estados alema

partir del siglo XVIII.

En ese contexto nace en Alemania el concepfmlieia médicaEl términoPolicey,
en el siglo XVI evoca una técnica, cuyo objetivdaggar un conjunto formado por un
gobernante juicioso, una judicatura imparcial ypueblo piadoso y obediente. Una
buena policia, en ese sentido, supone un adecwoadmicy regulacion de la poblacién,
para lo cual son necesarias adecuadas estadigtiglames tendientes a aumentar la
felicidad del pueblo para lograr una mayor fuergmiencia del estadd(). Una de las
ramas mas importantes de tal policia, es la llanipdicia médica del estado”, pues

ella debe velar por la salud fisica y moral dedblacion. Esta técnica consistio en:

a) Crear un sistema completo de observacion deotailidad poblacional , basado en

la informacién dada por médicos y hospitales.

b) Establecer el control estatal de la ensefargjargicio de la medicina. Este proceso
dej6 en manos de la Universidad y de la corporacn@dica, la formacién de los

médicos y la concesion de titulos.

c) Crear funcionarios médicos nhombrados por elayabi que controlen una regién y

administren su salud.

Se organiza un saber meédico de caracter estatahalizado y subordinado. Esta

medicina de Estado se interesa por el cuerpo dadosduos que constituyen el Estado

107 Foucault, Michel, “Omnes et singulatim:ihama critica de la razén politica” érecnologias del yo y otros
textos afinesRaidos, Barcelona, 1990, primera edicion en inthéq .

Foucault, Michel, “La gubernamentabilitjagh Espacios de podet,a Piqueta, Madrid, 1981, exposicién
realizada en el Colegio de Francia en enero de.1978
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y al mismo tiempo aumenta la potencia estatal tér@nlos conflictos internos. Esta
tendencia culmina con el trabajo de Johann PeterkFy Franz Anton Mai, que entre
fines del siglo XVIII y comienzos del XIX, desaranh una notable influencia no solo
en Alemania, sino en el resto de Europa y difurelexoncepto de "policia médica". La
salud y el bienestar fisico de la poblacién se maseobjetivo central del Estado, del
poder politico. Ya no se trata, como durante débsxyIl, de sostener a un sector débil
de la poblacién, sino de elevar el nivel de vidaata la poblacién, de todo el cuerpo
social. Se trata de un poder que no actla a toel@sastigo y la exaccion, sino teniendo
como objetivo obligar a garantizar la salud. Eparativo de salud es un deber para
cada uno y un objetivo general. El objetivo dedlgia médica es lograr la felicidad de
la poblacion, para aumentar la potencia del EstBdmuestro pais algo de esto, como

veremos, se gesta durante el periodo del Virreinato

* La medicina urbananace luego de la revolucion francesa en torre reetesidad

de dar unarganizaciéon a las ciudades.

La organizacion urbana debia garantizar el furaniento regular de las nacientes
industrias y proporcionar seguridad en ambitososmgle la aparicion de una poblacion
obrera pobre y gran cantidad de mendigos lo hawéarsario debido a las frecuentes
"revueltas de subsistencia”. Entonces surge el tgmia angustia frente a la gran
ciudad. Miedo a los talleres y fabricas que se tcoi@, al hacinamiento de la
poblacion, a las epidemias, a los contagios, &déosenterios de pobres en los que los
cadaveres eran arrojados unos sobre otros. Endaatage el modelo médico- politico
de la "cuarentena”. EI mismo tendia a un ideal ukn& organizacion sanitaria de las
ciudades, y se constituy0 sobre el "reglamentordengia” establecido desde fines de
la Edad Media para las pestes. Este modelo idea funcionar a la medicina como un
poder que distribuye a los individuos, los aighg, Vigila y mantiene a la sociedad en un
espacio dividido, cuadriculado y controlado. En éxtina este modelo intentd, con

exitos parciales como veremos, imponerse desde died¢a década de 1860.

La higiene publicafue una variacion refinada de la cuarentena vy Iteparte la
medicina urbana que aparece en la segunda mitagigheXVIIl. En nuestro pais este
modelo funcion6 en Buenos Aires como consecuereiasiepidemias posteriores a la

guerra del Paraguay, entre fines de la década 86 $8comienzo de los '70) y



contribuy6 a dividir la ciudad en dos, erradicadeébbarrio sur a los sectores pudientes,
que se trasladaron a la zona norte; en el sur quedas sectores pobres y alli se

concentrarian los conventillos a la llegada derloggrantes.

La medicina urbana funciona en tres dimensipniesipales. En primer lugar analiza
los lugares de acumulacion de donde pueden emaasmis putridos. De ese modo el
modelo analitico hegemonico en las Ciencias nasirs¢ transfiere a la planificacion
urbana. Los cementerios y todos aquellos lugardsadmamiento de los cuales puede
emerger y difundirse el aire “viciado” (en el dobkntido moral y fisico de la palabra),
comienzan a ser desplazados hacia las perifémasegundo lugar, la medicina urbana,
controla la circulacion de las cosas y personaa.dénviccion frecuente en el siglo
XVIIl'y XIX que el aire era un factor patégeno, en tanto él transmitiad@ntes de la
enfermedad. El Estado solicitara a las Academi&idacias, asi como a médicos y
guimicos que proyecten mejores técnicas paralaefds ciudades. En tercer lugar, la
medicina urbana se ocup6 de planificar la distiiucle los elementos comunes en la
ciudad. Se trataba de evitar la filtracionagdpia contaminada con materia fecal o con

agua sucia de los rios o de los lavaderos.

Como consecuencia de la accion de esta medsdom@l urbana el conocimiento
meédico entré en contacto con otras ciencias afineslamentalmente la quimica. Ello
genero el andlisis del aire, del agua y del swedtn es, de las condiciones de la vida y
de la respiracion. Esto puso en contacto a la nmedig a la quimica. Lavoisier se
intereso por algunos problemas quimicos por methiagel control de los elementos en
la ciudad. De esa manera la medicina urbana secdnocimiento de las condiciones
de vida, del medio de existencia humano. Como coeseia de ello aparece, poco
antes de la Revolucién francesa, la nocién de Bsalad”. Salubridad e insalubridad
significan el estado de las cosas, en tanto éstdepafectar a la salud. Surge de ese
modo lahigiene publicague consistira en un control cientifico- politabel medio. Mas
adelante seran desarrolladas las ideas centralebigienismo. Lo esencial de los
conceptos de salubridad e higiene publica, fueuesip por laRevue d'hygiene
publigue que empezd a publicarse a partir de 1820. A afifda de la medicina de
Estado Alemana, la medicina urbana tuvo mas cexaami los pequefios pueblos, las

familias, las comunidades concretas.



Los impulsos hacia las reformas de la medicirtzana, tomaran creciente fuerza
luego de los acontecimientos parisinos de 184&riees las ideas de reforma médica y
social, se expandiran desde Paris al resto de &urfm nuestro pais, como veremos
cobraran importancia fundamentalmente luego depldemia de fiebre amarilla de
1871, no obstante ya en la época de Rosas habiaenzado a ingresar estas ideas,
empujadas probablemente por el temor a las retesicociales, difundido desde el
Paris de 1848.

* La medicina de la fuerza laborafue una medicina de los pobres y trabajadores.
Ella fue algo tardia respecto de la medicinaEstado y la de la ciudad®}). Sélo en
la segunda mitad del siglo XIX se comienza a pkntd problema del pobre como

alguien peligroso médicamente. Esto ocurrid poiagaiazones.

1- Las rebeliones populares en Inglaterra y esjmeerde el ejemplo de la comuna de

Paris de 1871, mostraron a la poblacién como ueradipolitica capaz de rebelarse.

2- Muchas tareas realizadas tradicionalmente pplelae, como el servicio postal o de

cargas, comienzan a pasar a manos de empresag, poayoca una serie de disturbios.
3- Temores politico- sanitarios producidos pordipglemias frecuentes en el siglo XIX.

Comienzan entonces, en diversos lugares, lasypaoiones por el obrero industrial.
Asi Leubuscher, proponia en Alemania un programhbigiene industrial, a mediados
de siglo, a pesar de que el grado de industriafinade ese pais era mucho menor que el
de Inglaterra o Francia. Temas tales como los ésna la jornada de trabajo, la
proteccion de nifios y mujeres trabajadoras, laileerdn de los lugares de trabajo, el
acortamiento de jornadas laborales que implicabatigrps, la prevencion de
intoxicaciones, son abordados por el proyecto.i&i lestos programas no progresan
debido a la derrota del movimiento de 1848, noastist mas adelante daran sus frutos.
Los sectores progresistas alemanes, luchaban aadosdidel siglo XIX, por los
Derechos Humanos basicos. En cambio en Inglatarmisma doctrina liberal ya habia
triunfado, pero con el matiz, del liberalismo eawmigb. Ello hizo que no se

108 Foucault,a Vida. De los hombres infames, op. cit.



reconocieran, durante mucho tiempo las tremendasecaencias de tal sistema, pues

ello implicaba una fuerte contradiccion entre laagpios y las realizaciones concretas.

Solo a partir de la década de 1870, el detesomal era tan fuerte, que comenzoé a
tenerse en cuenta en Inglaterra el problema dalla sle los pobres. No habia en ese
pais, como si lo habia en Alemania un medio intieddécproclive a analizar las
cuestiones sociales en términos liberalé®).(Hasta la década de los cuarenta, el
respeto del statu quo era la norma inglesa. Pefinea de esa década comienza a
advertirse una mutacion. Los informes a la Comigiara la Ley de Pobres son la base
de ese cambio. Se sostiene entonces, que si biemadso importante es promover
remedios moralesntre la clase trabajadora, tales remedios dedrellesados adelante
entre seres VvivosEs menester, por tanto atender a las condiciogaealichentacion,
habitacion y vestido de los pobreS%, En nuestro pafs, éste no fue el discurso
hegemonico, aunque si encontrd, como veremos, st entre hombres como José
Ingenieros e instituciones como Bepartamento nacional de Higiengue sostenian
que era imposible promover la "defensa social" reolat delincuencia, sin un buen plan
de reforma social. En 1856, Henry Rumsey, formurla teoria de la Salud Publica,
como elemento de interés social. Segun Rumseya degbarse un cuerpo médico, de
modo que en cada distrito de la ciudad, los médiigsen a domicilio a los pobres y
atendiesen a su salud fisica y moral. Veremos rdétam@te, como este sistema se
implement6 en Argentina. A partir de esta idea@ssiderd la division de la ciudad en
dos: una para pobres y otra para ricos, en furaébpeligro sanitario. El poder politico
comienza entonces a intervenir en la propiedad ka eivienda privada. En Inglaterra,
en relacion a su desarrollo industrial y a la @etd proletarizacion de la sociedad,
surge la "Ley de pobres" que convierte a la medioiglesa en una medicina social, en
la medida en que esa ley supone un control méaicadigente. Surge la idea de una
asistencia fiscalizada: se ayuda a mantener la sliupobre de modo controlado vy al
mismo tiempo se protege de las epidemias a la goblgrivilegiada. La burguesia

garantizaba de ese modo su seguridad fisica.

Este sistema se perfecciona cuando a fines gle XiX comienzan a surgir en

Inglaterra los "Servicios de salud”, que llegarorsex 1.000, con las siguientes

109 Rosen, George, op. cit.
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funciones, (dicho proceso fue impulsado por los artgntes descubrimientos de
Pasteur):

a) Control de vacunacion. b) Organizacion del tegide epidemias, con obligacion de
declarar las enfermedades peligrosas. c) Identifica de lugares insalubres v,

destruccién de focos de insalubridad. Ello hize guservicio de Salud ya no estuviese
s6lo destinado a pobres sino a toda la poblacidmguee tenia por objeto especifico, el
control de las clases necesitadas a fin de ewgrcbntagios. Por ello esa medicina

suscitd resistencias populares tanto en Inglatemrgo en Argentina.

En 1875, se dicta en Inglaterra la Ley GeneraPgeccion de la Salud Publica. En

ocasion de la sancion de la misma el primer mmilstraeli sostuvo que:

“la salud publica es el fundamento sobre el gyaosa la felicidad del pueblo y el

poder del estado (...). la salud publica es el prirdeber de todo hombre de estado”

(111)'

Una de las medidas que el sistema inglés estalilex la obligacion, por parte de los
meédicos, de declarar las casas donde hubieseretfades infecciosas. Una vez que la
autoridad sanitaria declaraba tal hecho, la awdritbcal podia intervenir en la

desinfeccién y limpieza de la casa.

El sistema Inglés de Salud publica permitié viactres cosas: la asistencia médica al
pobre, el control de la salud de la fuerza labgréd indagacion general de la salud

publica protegiendo asi a las clases mas ricassdeeligros de los pobres.

El sistema preventivo de salud para toda ldgoadn se acentia en Europa a partir de
1881, fecha en que Pasteur lee en la Asamblear&eneteoria sobre gérmenes y
bacterias, que paulatinamente llevaria a la ideatifon de microorganismos y al
desarrollo de vacunas. Veremos como en los médigentinos estas iniciativas son

incluso anteriores a esa fecha.

111 Citado e\nales de Higiene publica y Medicina Lega¢l Departamento Nacional de Higiene, Buenos
Aires, 1892, pag. 280



¢, Cual fue el horizonte de posibilidad de tode gsbceso?: el mantenimiento de la
fuerza de trabajo, 0 mas globalmente: el probleenladcicumulacién de hombres ( sus
efectos economico- politicos). El auge demograflaonecesidad de coordinar ese
crecimiento con el desarrollo de la produccion.ehaaparecer a lpoblacion con sus
variables no sélo como problema tedrico sino tamliémo objeto de vigilancia,
analisis e intervencion. La falta de Higiene, pastes exoéticas, son consideradas una
fuente de perturbacion de las relaciones intermadés, ellas obstruyen el comercio, se
afirma, por ello los estados mas adelantados comglaterra, Alemania y Francia han
tomado a su cargo la tarea higiénidad)( Veremos cémo en nuestro pais, las
perturbaciones al comercio, promovieron el dedarae medidas higiénicas. Se generé
asi toda una tecnologia de observacion de la pohlapie pas6 a ser la herramienta
privilegiada de las Ciencias Sociales: estimaciatesograficas, calculo de piramide
de edades, de las diferentes esperanzas de vidas tissas de morbidez, estudio del
papel que juegan entre si el crecimiento de tpgeras y el de la poblacién. Al mismo
tiempo se expanden desde dispositivos estatalearaegtatales las incitaciones al
matrimonio y al control de la natalidad, a la eadahcion y a la formacion profesional.
En el interior de este problema el cuerpo de indios y poblaciones aparece como
portador de nuevas variables: no ya como cuerpcsses 0 numerosos, sometidos o
insumisos, ricos o pobres, utiles o indtiles, gambién como mas o menos utilizables,
mMAas o menos susceptibles de inversiones rentaihd¢éagdos de mayores o menores
posibilidades de supervivencia, de muerte o enféathe mas o menos capaces de
aprendizaje eficaz. Los trazos bioldgicos de laambn, a diferencia de lo que ocurre
en la actualidad, se convierten en elementos petts para una gestion econémica y es
necesario organizar en torno de ellos un dispasitjue asegure su sometimiento
politico y sobre todo el incremento deudilidad ( es importante no perder de vista que
el yo, se hizo visible antes quepablacién, en Descartes se encuentran ya importantes
reflexiones sobre slo en el siglo XVII, pero el concepto de "poblaci@®' constituye

hacia el siglo XIX).
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[ll.4 Las estrategias politico- sociales emergen&srelacion a las practicas meédicas
del siglo XIX.

Las enfermedades que el médico del siglo XIX tupee atender, pueden ser
ordenadas, segun Lain Entralgo, en tres grandeegitas que estaban condicionadas
por motivos historico- sociales, las conocidas @eadtiguo y otras que adquirieron
importancia publicalas epidemias. En pocos periodos en la historia, la realidaibso
influy6 tanto en la emergencia de enfermedades amal siglo XIX. El pauperismo y
las enfermedades y accidentes profesionales séphealton. El trabajo en fabricas y
minas, las obras vinculadas a las comunicacior@sgmercio, generaron todo tipo de
accidentes, asi como el desarrollo industrial Birgjir intoxicaciones inéditas y nuevos

venenos.

La palabra “pauperismo”, surge en el siglo XIKfemomeno de la pobreza no deja de
crecer, contrariamente a lo sostenido por los defes del progreso, al mismo tiempo
qgue lo hacen las cifras de mortalidad por hambdesnutricion. Las enfermedades
conocidas desde la antigiiedad recrudecieron, el la tuberculosis, la difteria y la
sifilis. Por dltimo las enfermedades estrictamemielémicas tales como la meningitis,
la fiebre amarilla, la peste, la gripe y el célexan) frecuentes y generan horribles cifras
de mortalidad, especialmente en los sectores ntaspde la sociedad. Ya hemos visto
como este cuadro se repite en Argentina, particidate en las ciudades mas populosas

de Buenos Aires y el Rosario.

Frente a ese cuadro se desarrollaron, comomaheencionado, fundamentalmente
dos tendencias: una de caracter estrictamente ciéaimldgico o bacterioldgico, que
intentd combatir la enfermedad basandose soélo @orés bioldgicos(vacunacion) y
otra que vio la enfermedad en el encuentro de elgmebiologicos y condiciones

sociales.

Esa segunda tendencia nace en el seno de lainzede Estado, la medicina urbana y
la medicina de la clase trabajadora, arriba endasiaTal movimiento dio origen a
diversas corrientes médico- politicas que llevadelante la medicina social, aunando
el cuidado de la salud de las poblaciones con mra@opolitico de las mismas. Estas

corrientes de pensamiento y accion, pusieron etactla medicina, la sociologia, la



psiquiatria y el derecho. Tales corrientes fueranFilantropia, el Alienismo y

finalmente eHigienismo Ellas se instalan en yunto axial entre Medicina y Derecho.
Ellas operaron alli donde el nuevo Derecho erafirisate para sostener el contrato
social, pero donde era necesario obrar sobre laadanos dentro de la legitimidad,
fuera de toda arbitrariedad. Pero al hacerlo inatan una nueva forma de ejercicio del

poder en la sociedad.

Estas tendencias operaron en el seno de unedadcgue se transforma de rural en
urbana, de agricola en industrial y en la que les lazos de solidaridad estamental,
se disolvian. Se trata de una sociedad que bajaleh del contrato social, comienza a
regirse, al menos en lo formal por la abstracciémadey y no por lazos clientelisticos.
Una sociedad en la que la Ciencia tendra un crec@estigio como emblema de una
conduccion sana y racional de los asuntos de Esthdervicio del progreso social.
Esta nueva sociedad que se constituye a lo largsigle XIX requiere una doble
exigencia: suplir las insuficiencias del contrahfar y las del orden legal sin caer en
la arbitrariedad. La importancia creciente de laliciea en esa sociedad, se explica en
ese punto precisamente: el contractualismo preteodestituir una sociedad
transparente e igualitaria, pero el orden juridicopuede controlarlo todo, por ello la
familia se transforma en una herramienta de gob{Er). Pero donde la familia falle y
la ley no alcance, alli, en el intersticio entrgpatler de la familia y de la ley, operara el
médico, avalado por el prestigio de una Cienciarqueesara de crecer durante el Siglo
XIX, merced a los avances de la Fisiologia, la btiwlogia y la incorporaciéon del
meétodo experimental. Ello ocurre a partir, fundaraenente luego del periodo que va
desde la Revolucion Francesa, hasta los acontetosigle 1848 en Paris, no es que
antes no hubiese, como vimos, un cuerpo médico stad& Luego de 1789 y
particularmente luego de las jornadas de 1848,oledad serd que el médico se
transforma en uno de los pilares béasicos del Estadotanto él encarna una
problematica inseparablenédica y social’t*). Mas aun, luego de 184, social se
torna objeto privilegiado de reflexion, al puntbdae un autor como Jacques Donzelot

data en ese proceso, la "invencién de lo soétdl"(
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Junto al prestigio médico emerger&albr del espaci@aomo agente de ordenamiento
social, no solo el del espacio abierto de los @at@bios y a partir de alli el valor del
urbanismo, sino también el del espacio cerradogcual se le asignara un valor
terapéutico; asistimos asi al nacimiento de hdsgit@specializados, prisiones y
manicomios en el sentido moderno del término. Asé d&Esquirol que “una casa de
alienados es un instrumento de curacion; (y) enosiael médico es el mas poderoso
agente terapéutico”. Durante el siglo XIX el hoab#te transformé en una institucion de
caracter médico (ya no juridico, como lo habia gdal siglo XVII) y se consolidaron
los diversos establecimientos hospitalarios core@apdades. En el contexto de la
economia liberal y el contrato social, el enferagla;ontraventor, el criminal y el loco se
transformaron en problemas sociales especifictus @ificultaban por distintas razones
el cumplimiento del pacto politico- social y altema el orden de la circulacién
mercantil, afectando su equilibrio natural, pdo skerian paulatinamente incorporados
en un espacio cerrado al cual se le atribuirianctaristicas terapéuticas. El prestigio
cientifico de la medicina hara que se vea coma jeksecuestro de ciertas personas en
un contexto en que la libertad es vista como ubutr inalienable del hombre y en la
gue el poder no debe operar de modo arbitraricidzimente, el caracter médico, y por
ello cientifico, del encierro forzoso de locos,minales, y contraventores, lo torna
razonable y justo. No obstante el valor teragéudtribuido en principio al espacio
cerrado y el prestigio del médico alli actuanteexenderan aunque con caracteristicas
diversas al espacio abierto. Veamos el procesmadrde las practicas médico-

politicas que lo encarnaron.
1.4 .1 El alienismo.

A partir de la Revolucién francesa surge el aliemisdel cual Pinel es uno de sus
representantes mas conocido. El alienismo fue wimiento y una técnica de caracter
eminentemente hospitalario. Se caracterizo poeshmollo de una triple estrategia. En
primer lugar una precisa distribucion del espaacspitalario en relacion a su poblacion
y sus funciones, ello implico una cuadriculaci@h espacio del hospital en funcion de
los grandes sindromes. En segundo lugar una ctecielasificacion de las
enfermedades, particularmente las mentales, quéieadq recién entonces un caracter

definitivamente médico. En tercer lugar, el establento de una relacion particular



entre el médico y el paciente, la cual consisti@leratamiento moral(**9). Para ello la
tecnologia alienista, plantea en primer lugar gsenecesariaislar al enfermo del
mundo exterior. Una vez aislado el paciente delbecaefinado en urorden asilar
rigurosamente constituido en base a la disciphj, articula una precisa distribucion
del espacio, con una completa utilizacion del tienypel establecimiento de una
jerarquia dentro de una red de reglas inmutabtds En ese orden asil& relacion de
autoridad entre el médico y el enfermo tendra un valor téu#ipo, pues permitira
reconstruir en el aislamiento el orden familiareemd que fue fallido y causé la
enfermedad{?). Veremos cémo esta tecnologia fue central enddidiha argentina del
periodo.

Ese procedimiento sera mas tarde trasmitidatdririento en las prisiones, hospitales,
depdsitos de mendigos y contraventores, institesode menores, etc. Todo esto
permitira reprogramar al sujeto, reconstruirlo palr@acto social. Bajo el imperio del
meédico las instituciones cerradas, podran neustralizeeducar. De hecho, a partir del
alienismo y sus técnicas se consolida una medsdoial, una de cuyas primeras figuras

fue la medicina mental.

El alienismo progresa en momentos en que laldigia y la psicologia también lo
hacen, su método es tomado de Condillac quiervazio hereda de Locke: el riguroso
empirismo que tiene como objetivo eliminar toda afisica a partir de la rigurosa
observacion de los sintomas. En Pinel, esta medicds fundamentalmente una
fenomenologia, que deja de lado las localizaciooe®brales de la locura, por
considerarlas una vaga especulacion metafisica.eforse pretende seguir el mismo
método de la Historia natural y se cae en una pgosicontraria a la seguida en la
misma época por el resto de la medicina. De esaemmamédicos como Bichat
contraponen el alienismo y la medicina cientificd) (

116 Castel, RoberEl orden psiquiatrico,op. Cit.
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Mas tarde, por obra de médicos como Georg8t €l alienismo da un vuelco y
comienza a explorar lasausasde la locura, pero las mismas no seran buscadat en
cuerpo sino en el alma, seran consideradas deteardoral. La psicogénesisse
impone sobre ebrganicismo Lo mismo hara Esquirol quien buscara la causa de
paralisis generales en viejas prostitutas, no sifiless, sino en logxcesos morales los
gue las mismas se han entregado.etialogia mora) lleva a buscarcausas psico-
socialesmas que fisicas. No obstante la escuela aliemstajescartd totalmente el
modelo anatomo- clinico , que explica la enfermedwhtal a partir de una lesion
localizada fisicamente, pero preponderé el conceyti@l y social. Ello tuvo una fuerte

repercusioén, como veremos, en nuestro medio.

Castel explica la contradiccion entre alienismmedicina cientifica, por el hecho de
gue los sintomas de la enfermedad mental comp@mainlemas de orden social y
moral, por ello al seguir un modelo eminentememscdptivo de los fendmenos, la
psiquiatria termind subordinando la teoria a lasesilades de la observacion y el
tratamiento. Creemos que quizas podria agregarssta explicacion, la de las
condiciones de trabajo de los primeros alienistaf) es, el horizonte de sus practicas
concretas: en Francia tuvieron como mision sepafas locos de los delincuentes y
otras figuras. Precisamente a partir de la Rev@fufiencesa y su lucha contra el poder
arbitrario, el mito de Pinel liberando a los lodessus cadenas, ha recorrido la historia;
todo ello puede haber influido en el hecho de qugetécnicas y teorias acerca de la
curacion quedaran muy ligadas a la idea de ejercagional de la libertad, en contra
del poder arbitrario y de su opuestdagtsez-faire En Inglaterra por obra de cuaqueros
como Tuke, las practicas alienistas nacen de lasimad de arrancar a los miembros
enfermos del grupo cuaquero de las prisiones palbbaep a las que eran arrojados,
también en este caso la imposicién de una vidanadie al paciente, por parte del
médico, estaba ligada a la necesidad de positslitaobrevivencia. Las condiciones de
ejercicio de las practicas alienistas, generanedesdomienzo un cierto divorcio entre
medicina hospitalaria y psiquiatria. En Ultima amstia los trabajos de los alienistas,
pondran el acento en que la falta de normas, lenaies de una vida ordenada y
disciplinada, es lo que genera la locura y todo tie figuras vecinas a ella. Este

discurso se reactivara durante todo el siglo XlXrtipularmente luego de 1871, como
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consecuencia de la Comuna. Por este lado, entoseegincula, creemos, a las

tendencias de la medicina social, descriptas nidmaar

A nivel individual, el punto de articulacion l@elocura con el desorden social, lo dan
las pasiones desenfrenadas a causa de diversosméssa morales” (miseria,
remordimientos). De aqui se desprende, lo mencomads arriba respecto del valor
terapéutico del encierro y el tratamiento morab dbstante, el encierro, no es utilizado
de modo indiscriminado y arbitrario como en el ot Régimen. La riqueza es ahora
producto del trabajo y ello significa que todos pabres validos deben ser educados o
reeducados para insertarse en el circuito produdtilo tiene una consecuencia: si bien
el encierro, es un asunto de policia, el mismo débarse a cabo evitando el
despilfarro no solo de dinero sino de esfuerzosE&hdo debe jugar el papel de
suprimir toda forma de caridad o proteccionismo difieulte el acceso al trabajo o
genere gastos improductivés]. La misién del estado, mas que crear enormedzanhti
de Institutos de encierro para reeducacion, e landdispositivo articulador de varios
otros (familia, organizaciones privadas de socdgiesias, organizaciones cientificas),
todos los cuales conformardn una red social deegeiin, vigilancia, educacion y
reeducacion de la poblacion, particularmente deldae trabajadora. Emerge como

consecuencia de ello la Filantropia.

[11.4.2 La Filantropia.

Esta corriente, si bien no es estrictamente ra¢die vincula a la medicina social, se
opone a la mera caridad privada y defiende la marafia publica, pero en la medida
apropiada a la defensa de la propiedad privadalay evitacion por un lado de los
excesos de pobreza(inevitables por otra partepagnduce el orden social y por otro a
los gastos publicos innecesarios. Los filantrogos, una fraccion de la burguesia que
comprende que la asistencia social puede prevesidésbordes provocados por la
miseria, que pondrian en peligro el orden estatdecPero ven también que esta
asistencia social, por el hecho de ser publica,tiene porqué rechazar a las
organizaciones privadas, siempre y cuando estagiselen y subordinen a los fines del

Estado. En ese sentido la Filantropia constituyd serie de tacticas, centradas

121 Donzelot, Jacques, “Espacio derrérabajo y moralizacién”, espacios de podeta Piqueta, ,
Madrid, 1981. 1a. Edicion del trabajo 1970.



fundamentalmente en la medicina (constituida alkorain dispositivo estatal) y en la
familia para sacar a los hombres de la calle yadenhotines, para favorecer los
casamientos y promocionar el rol femenino como @fpamente vinculado a la
maternidad y como portador de una virtud esentaabbnegacion; de ese modo la
mujer- esposa- madre, aliada del médico, saca rabte de motines y tabernas, le
constituye un interior y construye ademas al niéme matriz del adulto normaf?f)
Veremos la fuerte impronta que esta idea tuvo éortaacion de meédicos argentinos vy,
segun creemos, en la constitucion del imaginarmatargentino referido al valor de la

madre y la familia.

La filantropia encarna una estrategia inversa del encierro alienista, en tanto su
funcidn es observar, encasillar y domesticar eolalgzion considerada “normal”, a fin
de encaminarla y si ello no es posible, derivarlasainstituciones pertinentes. La
tecnologia filantropica, no obstante, es muy sembeja la de la antigua caridad: tutela
completa de algunos pobres, vigilancia de sus aiadudireccion de su rehabilitacion.
Para ello es necesario proceder a una clasifical®dos pobres segun sus necesidades,
la duracion de las mismas y su forma de vida. Airpde alli sera necesario intervenir
asistiéndolos, pero de modo mesurado Yy vigilantetdgamiento de dinero debera ser
proporcional al sometimiento de las familias poladas normas de la buena conducta.
A partir de la Restauracién surgen una serie dei@sones privadas, que persiguen
este tipo de fine&) . No obstante la tendencia filantrépica, por smepido con la
antigua caridad y por sus métodos no cientifiesla limitaciones. En Argentina sera
severamente cuestionada por organizaciones reagi@s las que les disputa su

participacion en la conduccion de la salud morsdgial de la poblacion.

Surgira asi de la confluencia y limites delraeo y la filantropia y en el contexto de
la medicalizacion de la sociedad, tal como fue rilglsc ma&s arriba, un movimiento
meédico- politico de amplia repercusion en el mugicen nuestro pais en especill:

higienismo.

[11.4.3 Higienismo.

122 Donzelot, Jacquka, policia de las familiagp. cit.
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Vimos mas arriba el creciente papel que la meditoma durante el siglo XIX, en
relacion al Estado y la sociedad. EI médico comemznvestirse de un rol politico
central. El mismo comenz0 a ser visto como algwjea podia reducir la miseria,
educar al pueblo a través de proporcionarle un gawnida racional e higiénico, luchar
contra las fuerzas del oscurantismo y en ultimt&aimga imponer un orden racional en

lo social.

En esta matriz teorico- politica emerge el higie, el cual vinculd el iluminismo,
con el empirismo inglés y con la teoria de la iaficia de la moral en lo fisico (del
alienismo). Todo lo cual llevaba aittea de controlar el medio social, a fin de que la
vida fuese mas raciongl por ende mas sana (tanto en un sentido fismopanoral).
Se constituye asi, segun especialistas de la épmo® Prunelle, una “especie de
ciencia intermedia entre la Legislacion y la Medi¢j la misma es denominada
“medicina politica”. Los hombres que organizarate @aovimiento provienen de los
hospitales de alienados y fundan en Francia en #88@bnsejo de salubridag en
1829, losAnales de higiene publica y de medicina le@al. esta revista en Enero de

1829 se define el concepto de higienismo:

“La medicina no solo tiene por objeto estudiar yacuas enfermedades sino
que tiene también intima relacidon con la organipacisocial; algunas veces
ayuda al legislador a concertar leyes, frecuenteimdnstra al magistrado en su
aplicacion, y siempre vela, junto con la Administém, por el mantenimiento de
la Salud Pdublica. Aplicada asi a las necesidadedadsociedad, esta parte de

nuestros conocimientos constituye la higiene pébfita medicina legal{®4).

De modo que el higienismo postula dos puntosplieacién de su tarea social: por un
lado toda enfermedad que pueda afectar al cuergial n sus aspectos fisicos, por
ejemplo las epidemias, pero ademas a todas aqeelfasmedades vinculadas con los
aspectos morales de la sociedad y por aqui selartion el rol del legislador, el jurista,
el crimindlogo, el reformador social, el psicologal psiquiatra. Todo ello le da una
amplia posibilidad de intervencion social, sobrelototeniendo en cuenta que el

higienismo pondra el acento en la idegodevencion. En consecuencia hace necesario

124 Prospecto Aenales d’ hygiene publique et de medecine légaim. 1, Enero de 1829, citado por R.
Castel, pag. 148, op. cit.



organizar la ayuda publica y reformar el sistemaasistencia a fin de que el mismo
posibilite una intervencién amplia y puntual de dalud fisica y moral de las
poblaciones, particularmente de las poblacionesrgsob Quienes estaban mejor
preparados para llevar adelante ese programas,laaienistas, pues ya lo habian
practicado, al menos en los hospitales. Es preeistnsu distancia de la llamada
“medicina cientifica” y sus practicas especializad®d que los favorece. También

participaron de este movimiento los filantropos.

Desde el punto de vista higienistgpebgresogenera necesariamente desigualdades
econdmicas, debido a las desigualdades naturada gxistencia del trabajo libre que
es la fuente de la prosperidad. En ese enfrentéongemstante, que hace al triunfo de
los mas aptos, es necesario socorrer a los memnos @ype quedan excluidos, a fin de
reinsertarlos si es posible, y si no, separarlos diere circulacion. El alienismo aporta
a este movimiento, una de las primeras tecnol@phsadas a cuestiones sociales, que
no se basan en la violencia sino en la persuakifm.explica porqué, el tratamiento
psiquiatrico se transformara progresivamente emizndé otras formas de tratamiento,
por ejemplo el de los criminales en las prisiotf8s(En este contexto el darwinismo,
por su parte, aporté no pocos conceptos teoricos.

Tal como vimos mas arriba, la medicina como Cierfetial, tuvo importantes
desarrollos en Alemania, precisamente en el comt@gtsu bajo desarrollo capitalista.
Alli el higienismo tuvo una fuerte impronta. No tdge no plante6 una Unica
estrategia, sino diversos modos de operar. Poadm, lemergié un discursos y unas
practicas ligadas a la socialdemocracia que pleoriegl mejoramiento del nivel de vida

de la poblacion, por otro el higienismo llegd hdstaplanes de eugenesia.

Veamos como un médico aleman Eduard Reich (1838)1lofrece en 1870 una

presentacion estructurada del campo de la higiene.

“Entiendo que higiene es la totalidad de esos pgios cuya aplicacion intenta
mantener tanto la salud como la moral social, ehani las causas de la

enfermedad, y ennoblecer al hombre tanto fisicaccoraralmente. El concepto

125 Melossi, Dario, "La gaceta dentaralidad: el castigo, la economia y los procésmgmonicos de
control social" ebelito y Sociedad. Revista en Ciencias Soci#iée 1 N° 1, ler. Semestre de 1992.



El sistema de higiene de Reich, de indudable inflizeen los higienistas argentinos,

se dividia en cuatro ramas: higiene moral, diedé¢gocial y policia sanitaria. Cada una

de higiene comprende asi bastante mas que lo qoenserendia antes bajo las
denominaciones de dietética y policia médica.

La higiene tiene que ver con el hombre comtodo ya sea como individuo, ya
sea como se manifiesta en familia y en la societiade que ver con el hombre
en todas sus condiciones y relaciones. En conse@da higiene comprende
por entero el mundo moral y fisico y colabora codets las ciencias cuyo objeto

es el estudio del hombre y su medio.

La higiene(...). Es una corriente que seioagen tres tributarios: el primero se
deriva de la filosofia préactica, el segundo de ladmwina y el tercero de las
ciencias sociales. La higiene moral es una apliéade la filosofia practica, la
higiene social es una aplicacién de las cienciasiaes, y la dietética (como
también la climatica) y la policia sanitaria son digna aplicada” (*29)

de ellas implica ciertos temas que son abordadosl éexto System der Hygieinde
1870/1.

1) Higiene moral Higiene dietética

Actos morales Nutricion

Pasiones Cuidado de Ila piel: vestido,
cosmeticos.

Vida intelectual Gimnasia

Educacion Viajes

Religion y moral

Las ramas de la higiene segun Reich

Habitacion

Clima
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limpieza,



3)Higiene social 4) Policia sanitaria
Poblacion Oficina de salud
Matrimonio Ley de salud
Trabajo y pobreza: origenes efectos, formasCaatrol sanitario de alimentos y estimulantes
pobreza. Caridad. Accion cooperativa
Control sanitario de la vivienda

Control de epidemias.
Fuente: George Rosen, De la policia médica médicina social.

La higiene social, segun Reich, tiene por obgtdienestar de la sociedad: Las
estadisticas deben jugar un rol fundamental en iltavés de un riguroso seguimiento
de la vida social. En nuestro pais, el Censo den@&udires de 1887, esta elaborado,
siguiendo este criterio, esto se podra ver masatielLa tarea de la higiene social tiene
que ver con la prevencion de enfermedades sogiaésostenimiento del bienestar de
la comunidad. Para ello hay dos requisitos: la titmiegdn global del individuo y las
relaciones de propiedad, ya que estos dos elemeantosriterio del higienista,
interactlan reciprocamente, puesto que la vidaldepende de la constitucion fisica y
moral de los individuos Yy de la propiedad. Poo e menester que la higiene social
termine con la pobreza, afirma Rei®) Para lograr esto propone la accién
cooperativa y la autogestion, asi como la educasadnitaria. Esto es un reflejo de la
filosofia social de Proudhon. Como se vera, entnu@sis, este programa fue tomado
de diversa manera por el partido socialista y psrHigienistas pertenecientes a los

sectores gobern antes.

Ideas similares a las de Reich fueron difurglglar Max von Pettenkofer, muy citado
por los higienistas argentinos, quien hizo de lgielme una ciencia experimental de
laboratorio. Este autor, de fuerte influencia etdsehigienistas argentinos, sostuvo que
la higiene no era solo cuestion de cloacas y agtable, como se pensaba en la época,
sino también de condiciones de vivienda, habitostumbres, condiciones politicas,
sociales y econOmicas. Creemos que poder sostemeragnque muchos médicos

higienistas argentinos adherian a esta estrasg@se concretd parcialmente.

127 Ibid, pag. 107.



Nikolaus Giegel, también adhirié a estas ideagrngg6 que el peligroso materialismo
de las clases altas, asi como la perniciosa irflaate la Iglesia eran otros factores que
debian ser modificados para lograr una importargere social. En este autor, las
estadisticas ocupan un lugar central. Estos plgassron a algunas instituciones
alemanas tales como Reichsgesundheitsamt y fuedwptados por la Social
Democracia alemana. No obstante, en las Ultimaaddécdel siglo estas ideas no
fueron hegemonicas. Las ideas sociales fueron abadds, en parte por razones
politicas y en parte porque debido al extraordmaxito de las Ciencias naturales y la
bacteriologia, se pens6 que se podia tratar lameeéiad y obviar al paciente y sus
condiciones, tal era la postura expresada por Erifgeen 1893.

Es significativa la polémica que dividié a ladizena alemana hasta después de la
primera guerra mundial y que se inicia entre Mabriuw, titular deHigiene en la
Universidad de Berlin y Alfred Grotjahn. En relatié esa disputa se despliega una
estrategia discursiva diversa a la de Reich y Rlatfer, la misma se deslizara
sutilmente hacia la eugenesia. Grotjahn sostenteina de Rubner que la higiene no
debe pensarse soélo teniendo en cuenta la riquézdcaade la nutricion. La Higiene
debe ser de caracter social, e incluir aspectes talmo nutricion, profilaxis, atencién
médica, higiene del trabajo, de la infancia, deentud, la salud publica y la teoria de
la degeneracién, patologia constitucional e higemaial. Grotjahn, logro incorporarse
a la Universidad, junto a Karl Flugge, finalmentee ftitular de la nueva catedra de
Higiene Sociabde Berlin. La higiene, sostenia Grotjahn, no pssilecomo hasta ahora,
s6lo fisico- biologica sino también social. Asim@s®@firmaba que uno de los mayores
problemas de la higiene social, era la degenerds@a y social. Por ello proclamaba
un programa de eugenesia. La Higiene social, tee@in ese autor, dos aspectos: uno
descriptivo y uno normativo. Este dltimo se pre@hg de difundir las normas de la
higiene. La Higiene descriptiva no era s6lo médgiap que acudia al auxilio de
disciplinas como la economia y la estadistica. igiehe normativa, abandonaba
totalmente el campo médico y era una ciencia exeosente social. El esquema fue
presentado por Grotjahn en 1904 y ampliado en sa @d 1911Soziale PatologieEn
este texto se tematizabadageneraciércomo el problema central de los estudios de
patologia social y se planteaba la planificaciGalitativa de la reproducciéon humana en
relacion con la eugenesia, asi como la planificacidantitativa de la reproduccion, en

relacion con la disminucién de la poblacion. Deeeabdo los planteos se hacen cada



vez mas racistas, pero con un sustento técnicotiftd®. En los planteos de Grotjahn,
las causas de las enfermedades son sociales gibaddy a su vez las enfermedades
tienen también efectos en lo social. Dio importar&ila educacion como factor de

prevencion de las enfermedades sociales.

Grotjahn, no fue un individuo aislado, sino pade un grupo de hombres, que
impulsaron la medicina social en Alemania duraatedos primeras décadas del siglo
XX. El punto de partida de tal movimiento fue ebgrama de seguridad social de
Bismarck. En ese periodo, se produce una importamidad de publicaciones sobre el
tema. Las ideas de Grotjahn, se expandieron rm adlemania, sino al resto de
Europa, particularmente, Europa del Este y Cent@hecoslovaquia, paises

escandinavos, Union Soviética, Italia, Francia,addh, Suiza, Bélgica y Yugoslavia.

[11.4.4 La influencia de los modelos médicos en el
pensamiento juridico/criminologico.

El modelo correccional.

Tal como hemos visto, el concepto de salud dss fite siglo XIX implica una dimension
individual y una social, un aspecto fisico y unorahoDe esa manera los desarrollos
médicos, particularmente la direccion alienistageehista, formaron la matriz disciplinar

del modelo correccional que se impondria en eljaréhco- criminologica.

A partir del siglo XVIII, en el @mbito de la crinologia bajo la influencia de Beccaria, la
pena por excelencia se impuso como la privacionlilwertad. Esa privacion, fue
establecida como de duracion finita, por un tiengeterminadoEn la fase de ejecucion
penal el condenado fue considerado siempre cobjettd de una voluntad pedagdgica.
Pero en el modelo presentado por Beccaria la peh& tener una proporcion geométrica
al delito, a fin de evitar toda arbitrariedad. Eica socialmente insuficiente pues no
proporcionaba instrumentos teoricos para reatiaarpafias para evitar la reincidencia y

prevenir la peligrosidad.

Asi la gran revolucion de la pena durante elosi§IX, consistira en abandonar ese

modelo matematico inspirado en el paradigma nearony tomar como matriz



disciplinar a las ciencias de la vida, primero yadiEnismo e higienismo después.
Finalmente avanzara hacia la produccién de unalpgia general y aplicada al campo del
delito.

Dicho de otro modo, la conceptualizacion de laapewanzé en el sentido de la
individuacion.y se orientd a fines dearacter preventivo Si la pena ha conseguido su
objetivo, si el condenado ha probado que no lasitecg para qué prolongarla?. ¢ Qué
sentido tiene retribuir mas alla del limite detiidad?. Y la utilidad consiste precisamente
en evitar la nueva comision de delitos. Se alrewasa nueva etapa que se inaugura en
187Q con el congreso de Cincinati, cuyo pregunta aems: ¢ qué sentido tiene la pena
determinada?. La respuesta es: "ninguna”, ya quiditkad de la pena es prevenir y evitar

la reincidencia, no efectuar una venganza. Sumgedelo correccional.

La caracteristica del modelo correccional es muese ataca soélo al delito, el objeto
central del interés pedagdgico es la "forma dedartlelincuente. Las teorias acerca de
la “forma de ser " del delincuente son de divengo ¥ algunas preceden en el tiempo a
la puesta en practica del modelo correccional. sgll@vienen fundamentalmente de la
practica hospitalaria y penitenciaria. Hubo teoréaserca del caracter bioldgico,

psicolégico y sociologico de las causas de la cratdad.

» El postuladobiologista en el analisis del fendmeno delictivo fue sefalpdo
primera vez desde la teoria por Cesar Lombroso5(1839). La escuela de Lombroso
basa su analisis de las conductas delictivas ¢oréschereditarios, que hoy la medicina
atribuiria a factores endocrinos y metabdlicos. @mcepcidn sostiene que hay
naturalezas criminales congénitas y que puedenneeecse por determinadas
caracteristicas fisicas y psiquicas perceptiblésrrexmente. Lombroso reprocha a los
criminalistas el hecho de que llevasen mas de igias socupandose del delito y sus
caracteristicas pero que apenas se hubiesen ocdphdelincuente y su personalidad.
(128). Bajo la influencia de Lombroso la psicolbgiaboro tipologias de las personas
normales, las cuales exageradas se veian en loEuwites. Siguiendo esta matriz
Kretschmer clasifico a los seres humanos en cugins: asténico, atlético, picnico y
displastico.

128- Middendorf, Wol€riminologia de la juventydEdiciones Ariel, Barcelona, 1956.



* ElI modelo psico -genético y sociogenéttmge en la escuela argentina, italiana y
en la escuela francesa de criminologia. En elladesarrolla durante el siglo XIX la
conciencia de que las explicaciones biologistatadeeligrosidad del delincuente son
insuficientes. La peligrosidad puede o no tenesasauiolbgicas, pero las condiciones
sociales favorecen la emergencia de ciertos “tralipsiquicos, que a su vez crean la
condicion para que un individuo sea peligroso. Bstchabia sido avizorado por los
alienistas e higienistas, segun vimos, y es des e quienes toman la idea los
crimindlogos. De hecho es un médico argentino, lugnieros, uno de los principales
fundadores del modelo. Lo social es entonces unegito fundamental que explica el
ulterior desarrollo del delito. La criminologia, equencontrara, en el modelo
correccional la forma més adecuada de evitar laisitdbmde delitos, elabor6 dicho
modelo partiendo de los principios arriba enuncsadig alienismo.

El modelo correccional surge vinculado fundamergate a la concepcion psico y socio-
genética del delito. En este modelo la justici@steuctura como un continuo disciplinar
que actla sobre el "modo de ser" del individuondaknte a fin de prevenir la
reincidencia. En la afirmacion de los motivos prewes ha jugado un papel fundamental
el pensamiento positivista, que por lo menos Hastafios 1930 tuvo una fuerte influencia
médico- psiquiatrica (en lo criminolégico y en ldueativo). La practica del tratamiento
penitenciario, en ese modelo, es copia del tratmi psiquiatrico, tal como se
desarrollaba en los manicomios de los alienistservacion, diagnosis, diferenciacion,
personalizacion en la intervencion terapéuticoalditativa y uso del trabajo con fin
terapéutico. Esta practica es una tactica de energn en lo social, que se articula en
estrategias que tienden a la construccion de d@lsa@omo una cuadricula caracterizada
por funciones y roles. Los ciudadanos deberancseraidos para ocupar esas posiciones.
Todo desvio de esa formacion debera ser "reformadag'socializado”. Esta estrategia es
correlativa de un diagrama de poder que tiendeharhogeneizacion e inclusion de todos
los sujetos en base a pardmetros de normalidaitipgiz.

[11.5 Los conceptos de "normal” y "anormal”, como écnicas de control social.

Los procesos arriba descriptos, fueron organeaelbricamente durante el periodo, por
dos conceptos que surgen entonces: lo "normal™gdtolégico”. Podriamos pensar que



salud y enfermedad siempre fueron sinénimos de alwtad y patologia, pero ello no es
asi. Estos conceptos se terminan de estructurasensentido durante el siglo XIX.
Fundamentalmente ello ocurrié en relacion a ung s medidas de control social

destinadas a lograr la gobernabilidad de las clada®s denominadas "clases peligrosas”.

La constitucion de conceptos como el de "normdéinormal” se dio a partir de ciertos

dispositivos: la familia, la carcel, la escueldyaspital y el manicomio entre otros.

Los conceptos de "normalidad" y "anormalidad” jogaun papel preponderante como
funciones de demarcacién social. Esto es, no sphlreaieron como constituidos

socialmente a través de la historia; sino que fuemmstituyentes de lo social, en tanto
tendieron a establecer lineas divisorias al inted® las relaciones sociales y en tanto

funcionaron como parametros de construccion dsujgsos.

[11.5.1 La construccién histérica de los conceptos de
"normal” y "anormal”.

El concepto de "anormal” y su contracara el dertaal", surgen durante el siglo
XIX posibiltados por un diagrama de poder cuyajetmo principal era la
"normalizacion” de toda la sociedad. La "sociedad rebrmalizacion”, tendio a la
homogeneizacion de toda la poblacion a los efe#dsrnarla previsible. El concepto de
"norma" que rige la mirada de educadores, crimgusp médicos y pedagogos tiene una
doble faz, la norma es una nueva vision de lsskeyrata de la ley pero entendida como un

"conjunto mixto de legalidad y naturaleza, de pipsi®n y de constitucion*t?).

El concepto de "anormal", surgido en esa épeca,realidad se ha constituido
histéricamente, en la confluencia de tres figurage qu0 son cronologicamente
contemporaneas, pero cuyos efectos se han hedoeserl imaginario colectivo. Esas
tres figuras , segun Foucault, han sido: lamtwhstruo humanda delindividuo a corregir

y la delonanista

129 Michel Foucaultigilar y Castigar op. Cit., pag. 310.



En este trabajo , sostendremos que el par noram¥mal se constituyéo en la
modernidad, en la articulacion- contraposicionrde estrategias: a) el control religioso-
médico- juridico de la posesion demoniaca, b) eitrob estatal de los vagabundos

peligrosos y c) las estrategias familiaristas.

a) El control religioso- médico- juridico de lagesion demoniac&sta estrategia tendid
al control de las "monstruosidades”. La nocion derstruo humano” surge como
contracara de la idea thg, tanto de la ley juridica como de la ley natuglla se encarna
en la figura de seres que son mitad hombre mitatlabdrecuentes sobre todo en el
imaginario de la Edad Media; la idea de individiedies dobles, comdn también en el
Medioevo y el Renacimiento, asi como los poseidms gp demonio, figuras muy
frecuentes en el Renacimiento y los hermafroditzes sp transformaron en objeto de
curiosidad sobre todo en los siglos XVII y XVlll.odas estas imagenes en las que
confluyen elementos populares, religiosos, magidgosidicos y médicos fueron
constituyendo la matriz deel monstruo humanque comete algun tipo de infraccion

contra la ley juridica o contra la ley natural.

En el monstruo humano se combinan algo del adddo imposiblecon algo del orden
de loprohibida Es una mezcla dexcepcion de la naturalezadeinfraccion al derecho.
El concepto de "individuo peligroso” tal como seusntra en el siglo XIX y respecto del
cual se despliegan una serie de examenes, estitennvestida por esa antigua nocion
del monstruo humano. Esta nocién es criticada galicos y crimindlogos positivistas ,
pero no obstante algunos de los conceptos im@ic#o ella reaparecen en sus

consideraciones.

La idea de monstruo humano tuvo fuerza en el éamento. El siglo XVI conocié una
renovacion de los modelos de interpretacion magica supersticiosa de lo real.
Paradojalmente la Reforma y la Contrarreforma gesdo una especie de inseguridad
religiosal®). La Reforma habia reivindicado una mayor liteer&igiosa, pero aniquilé

y desterrd a personas . La inquisicion y los praeesntra brujas, fueron en esa época dos

130 La Reforma produjo la escisi@ la iglesia Universal en confesiones distirifagante el siglo XVI se
lleva a cabo lentamente un proceso de confesianidiz de la sociedad con el apoyo del Estado,qulado a esto se dan
modificaciones de orden econémico, social e integdicpero el panorama confesional definitivo sstald recién en el
siglo XVII.



técnicas al servicio de los Estados y de las Egésl). La persecucion del diferente cobré

una fuerza inusitada entonces.

El movimiento de Reforma desarroll6 un ampéipextro de direcciones religiosas, que
finalmente confluirian en tres grandes iglesiasalainista, la luterana y la anglicana, las
Unicas que lograron el reconocimiento oficial dagpes y autoridades.

El calvinismo, a partir de Ginebra se expanw@ia Francia, Holanda , Escocia,
Polonia y Hungria. En el calvinismo la fe es asugola vida cotidiana; se basé en
comunidades semiauténomas en las que ademas pledlisadores, los ancianos poseian
derecho de intervencion en la vida cotidiana ddiébss. El calvinismo, impulsé una vida
comunitaria activa, y un importante trabajo enuas/ersidades para hacer frente a la
contrarreforma. Las fuerzas calvinistas se conaenmiren lavida préactica, la cual era
pensada, a pesar de la centralidad del conceppoedestinacion, para mayor gloria de
Dios. En ese marco el trabajo fue visto como upafglacion al Sefior y el ocio como
rebelion. Todo ello coadyuvo a que conquistaras adgas aristocratico-burguesas de las
ciudades. El calvinismo, entre todos los grupodeptantes, impuso una moral muy

rigurosa y ascetica.

La reaccion de la iglesia contra la reforma g#e=0 en el Concilio de Trento que entre
1545 y 1563 rechaz6 toda teoria reformista, rdarsda la antigua doctrina catdlica. La
iglesia postridentina tiende a revalorizar cieftasnas de piedad colectiva, ya que ellas
aparecen como forma de la iglesia Universal, pera enisma época bajo la influencia de
los misticos espafioles del siglo XVI y francesdssigo XVII, se hace hincapié en la
devocion personal. La confesion en el Siglo XVusigiendo todavia comunitaria, pero
comienza a transformarse en individual, sobre tedcel XVII debido al avance del
examen de conciencia y la direccion espiritual. Hosctores espirituales  ( jesuitas,
oratorianos, dominicos u otros), tuvieron influanen la formacion de una piedad personal
e interiorizada en los sectores nobles y burguese€n esos ambientes donde se ve

avanzar la idea de un Yo individual, lugar Ultineordtiro de la actividad espiritual. En los

131 Esas técnicas no fueron en nadglmo exclusivas dehtolicismo, ni del medievo . Los enemigos de la
Religion debian ser excluidos, desterrados o dadps por la autoridad politica. Pero en tantoddda confesiones
practicaron la caza de brujas, solo los paisedicmadpracticaron la Inquisicion. Esas dos técnieasique tienen
antecedentes se consolidan en el siglo XVI.



sectores populares y especialmente en las zorassua confesion privada fue resistida,
sobre todo por el temor a que el sacerdote no tesspel secreto de confesion. Roma
impulsé el culto a los santos, las fiestas y pliooes para catolizar la sociedad. En estas
fiestas y procesiones, asi como en las Iglesiadretuente generar temor en los fieles a
través de la presentacion de figuras monstruosegioranimal, medio humanas producto

de la caida en el pecado, como consecuencia nfitularicia del demonio.

Nota comun a todas las religiones reformadas,dus la persecucion del diferente.
Todas se creyeron poseedoras de la verdad abgobatas creyeron justificado el martirio
del cuerpo de aquél que se les oponia. Todas véerdm monstruoso, un efecto fisico del
pecado y lo demoniaco. Al mismo tiempo todas la¥esiones, aunque en diferente
medida, propugnaron una cristianizacion de la eataiana. La cual se vio invadida mas
gue nunca por el rigorismo ético-religioso, aunguéravés de distintas técnicas (la
confesion, la penitencia, o la lectura familiaiodaciones y obras edificantes).

La magnitud de la disciplina de la vida cotididii@, un fenomeno nuevo e importante. La
familia y la educacioén de los hijos quedaron mgrasamente sometidas al control de la
Iglesia. Se introdujo la celebracion del matrimombregistro parroquial de la boda, el
nacimiento y la muerte. Mediante el fortalecimiethtb poder patriarcal y la subordinacion
de la mujer, las Iglesias controlaron la vida skxealos fieles. Separaron claramente lo
permitido y lo prohibido, que fue declarado pecddoiglesia medieval que sélo habia
tenido exigencias ascéticas hacia los monjes, d®@onvierte lentamente en exigencias
para todos, lo cual pone de manifiesto el nacirieetuna nueva moral. Esta, durante el
renacimiento, se impuso soélo en forma parcial, peroonvertiria mas tarde en la norma
valida para todas las capas sociales; en ellassgidda familia y la escuela. Una nueva
moral que tuvo aspectos importantes en cuantosga@n la responsabilidad individual y
en la idea de intencionalidad, una moral que no péfseguiria desde dentro del alma,

sino que construiria en realidad un alma individuah Yo.

Pero, durante el siglo XVI esa moral no estaaminstruida aln para las clases populares,
es en ese sentido que la Inquisicidon y la cazardjasfueron técnicas de control social

puestas al servicio de los nacientes Estados.



La Inquisicion espafiola, por ejemplo, era digtaata Romana, era una institucion estatal
sobre la que Roma no ejercia influencias; fue iealinstitucion judicial de todo el reino y
por eso fue apoyada por los reyes. Nacio en relama el control de judios conversos y
musulmanes, ya que la limpieza de la sangre erdiaidn para la obtencion de cargos
publicos. Sélo en segundo lugar sirvid para comblati Reforma y los escritos
heterodoxos. La Inquisicion cred un sistema dertebasado en el secreto del proceso y
merced al cual se podia detener a cualquiera enagasa denuncia. El resultado de la
acusacion podia ser la pena de muerte, la expjagdi®@ambenito, la privacion de bienes,
el encarcelamiento, el destierro, las galeragahaiento, quemia personala qgueman
effigie la amonestacion, la absolucion o el aplazamiatgb proceso por tiempo
indefinido. Espafia escenificaba la condena bdjriaa del auto de fe celebrado con toda
pompa y cuyos elementos esenciales no eran lagigpes, sino la misa, la predicacion,
la expiacion y cuya culminacién era una fiesta popdodo ello manifestaba la grandeza
de la fe y la purificacién de la sociedad al séovitel Estado.

Es en este contexto que lo monstruoso ( exprggadgiemplo en la posesion demoniaca
de las brujas), se destaca como algo que debersegpido. La brujeria en los inicios de
la Edad Moderna tuvo, en los paises protestantagpmmuimero de victimas que la
Inquisicion en los paises catolicos; se intensificéaza de brujas sobre todo en los paises
considerados mas desarrolladd¥)( La antigua creencia popular en las brujas era de
caracter magico- pagano y habia sido perseguidalgpdglesia como una simple
supercheria. Pero la brujeria de comienzos de & BEdoderna, produce ejecuciones
masivas. Lo perseguido, no era centralmente elrpdeeefectuar maleficios, sino la
participacion en edabbat una orgia anticristiana a través de la cual rlaihéo valiéndose
de los humanos, pretendia destruir al cristianigmabolir el Orden. Lo brujeril se
presenta como lo Otro de ese rigorismo ético yrasianalidad en la vida practica que
comienza a establecerse de modo predominante, eumguexclusivo, en los paises
protestantes. La caza de brujas tuvo al comienzo ppoyo popular, su fuerza estuvo
fundamentalmente en el Estado a través de las swestéuciones oficiales dirigidas por
juristas y controlada y supervisada por las fadakale Derecho, asi como por medio de la
Inquisicion en los paises catdlicos. Todo ello g una brutalidad cuidadosamente

codificada; s6lo mas tarde la propaganda oficgdain mayor apoyo de las poblaciones.

132 En el sur de Francia, oest@ldmania e Inglaterra. En Espafia desapareciégioah algunos paises
catdlicos como ltalia,fue donde menos se practico.



A comienzos de la Edad Moderna era frecuente leictitin de que el demonio , apoyado
en un ejército de posesos, vendria a la tierraratdea los poderosos.

En general los procesos de brujeria eran prorosvjabr juristas muy versados e
interesados en la observancia de normas. El toom@mtbrujas era una conjuncién de
medicina, verdad y poder, usadas para conjurapddsncias de lo demoniaco. Era
necesario levantar actas del procedimiento y erergeréste era llevado como un
"experimento para ver" la verdad. Ritual en el alatuerpo es testigo y prueba de la
potencia demoniaca negadora de Dios y al mism@&@émpor eso mismo) perteneciente
al orden de lo sagrado.

La caza de brujas se institucionalizé en el skjid (**) y esto, se vinculd con el
comienzo de la organizacion del Estado Moderno reproceso de transformacion de
relaciones sociales, en un contexto en el cuaklicibn de poder y la economia se
tornaron mas abstractas , en el que los conflatomles debidos a las hambrunas y a la
pobreza campesina, crecian y en el que la socigbbada se modificaba radicalmente. En
ese contexto el proceso contra las brujas se momtind uno de los medios mas eficaces
de control del puebld{).

Los procesos contra brujas se manifestaron coathos idoneos para imponer orden y
para erradicar de la sociedad a los grupos querpbiu otra razén no se ajustaban a la
nueva moral que se constituia. Estas técnicag;esanteristicas de un periodo historico en
el cual el diagrama de poder distribuye los cuegmsnodo binario: 0 son Utiles o son
indtiles, 0 son sUMisS0S 0 son iNsUMIsos, No hagnatisis minuciosos de capacidades y
discapacidades, no hay una analitica de las patelates de los cuerpos, para

gobernarlos de acuerdo a ellas.

Esto no supone que habia grupos marginales,rgunecastigados, sino que los diversos

gestos de segregacion Yy castigo que se constilyeompas de la moral que surge,

133 Richard Van Dulmetistoria Universal, tomo 24, Los inicios de la EpeoModerna-1550-1648&iglo
XXI Editores, México 1991.

134 El Estado moderno nace tenienda cargo varias funciones judiciales, de guepaz y finalmente
econdémicas, pero economia significaba, no solo ainue la riqueza, sino también control fino depablaciones. La
organizacion del aumento de la riqueza, fue paEatado moderno inseparable del mantenimientordeho



construyen a su vez a los nuevos segregados onadogi sociales. Se instituyen nuevas
lineas de division social y con ellas se constrdiggmas marginales, que aunque no sean
absolutamente novedosas, lo son en sus funcionegesy lo son en lo que evocan en el
imaginario colectivo, lo son en la forma en que swradas y enunciadas por parte de los
gue detentan el poder cientifico: la bruja no epersonaje nuevo, lo es el modo de su
conceptualizacion y tratamiento, asi como los efeqtie produce en la poblacion la caza
de magos y brujas. Ellos se alian con el dialocean una cruzada contra Dios usando
para ello el propio cuerpo; la bruja es Lo Otradaelquier forma de Racionalidad pero al
mismo tiempo posee un conocimiento superior al cuadun mortal comun puede
acceder, de modo que participa de alguna maneréa dgazon en tanto potencia
cognoscente de lo real. Ella posee un conocimigninas artes diferentes a las de los
hombres y mujeres comunes y por ello posee un mbféeente, que puede ser utilizado
contra la ley y el orden. En lo monstruoso de Isepin demoniaca hay una alteracion
contra la naturaleza, que puede ser causa de arddessocial, de una violacion de la ley
juridica. Todo lo anterior implica, entonces, qo diversos gestos de segregacion que se
constituyen al compas de la moral que surge, egmsira su vez a los nuevos segregados

0 marginados sociales.

La bruja es perseguida en un contexto socialleque los pobres, los vagabundos
comienzan a ser vistos como obstaculo al ordembgliém contra Dios, al mismo tiempo
gue la riqueza, es por ejemplo en el nacientergaiub, indicio de que se es un elegido de
Dios.

La caza de brujas involucré a diverso tipo deividdos (¢*°.Pero en general los
principales afectados parecen haber sido los masm® las clases bajas. Era una creencia
comun que los grupos inferiores y marginados, poeidrentarse a los Sefiores mediante
una alianza con el demonio. Las condiciones de d&lasos grupos, generaban habitos
gue eran vividos como amenazadores por los burguese brujas no parecen estar vacias
y sin ser, parecen mas bien poseer un saber, nsaaéidad y un poder que las castas

burguesas no tienen.

135 Patricios y mendigos, megey hombres, ancianos y nifios fueron objeto deepecion; si bien el
proceso no es homogéneo ya que en los momentosalgidss, entre 1560 y 1660 las mujeres fueronnias
perseguidas, luego lo fueron los nifios, mendigmsijgres pobres y ancianas, también sacerdotesrdaqucion parece
haber variado hacia el siglo XVII en relacién camlieva vision de la pobreza y las relaciones ehEstado y la Iglesia.



En el siglo XVI no parece haber sido univocaisidn de médicos y hombres religiosos
respecto de estos personajed.(Lo que se debate no es el castigo: todos sdidguéws
de la pena capital, tampoco se cuestiona la egiatetel demonio, sino su manera de
manifestacion. Segun los médicos el demonio aca@rée todo con edngafo sobre la
imaginacién que conecta el alma con la maquinaukpo, y sobre los suefios que son la
gran potencia engafadora. Por ello tendra mas mmlee los espiritus mas débiles:
mujeres, melancolicos e insensat8stan eligea aquellos espiritus cuya voluntaél est
menos formada. En primer lugar, las mujeres: "abldi enemigo astuto engafador y
cautelosos, induce con gusto al sexo femenino guén@nstante en razon de su
complexion, de creencias poco firmes, malicios@aarente, melancélico por no poder
regir sus afectos, cosa que ocurre principalmemtte éas viejas débiles, estupidas y de
espiritu vacilante”, esto dice Weyer. En segundarla losmelancolicosque por alguna
pérdida o cualquier cosa se entristecen ligerampuogs, como dice Crisdstomo, a todos
aquellos a quienes el diablo subyuga, los sometkante irritacion o tristeza" (Weyer).
Por ultimo a lodnsensatos: del mismo modo que los humores y vanidades ofustan
pensamiento, el uso de la razén esta embotadolestb®rrachos y los frenéticos por lo
que el diablo, que es un espiritu, puede faciimeame permiso de Dios, conmoverlos,
hacerles creer sus ilusiones y corromper su r&ldtiablo no trastrueca el orden natural,
como dice Sprenger dfl Malleus el demonio se beneficia de que " el cerebro flese

parte mas humeda del cuerpo” y de la influencidedena que excita en él los humores".

Vemos entonces que mujeres, alcohdlicos y ocissostres figuras que ya en los
comienzos de la Modernidad son vinculadas a lai@@én social ( si bien este ultimo
concepto no esta aun construido ). Veremos conmddgesto se reencuentra en el siglo

XIX, aunque investido de otra estrategia discursiva

A diferencia de los médicos, los hombres ligado& Inquisicion, sostienen que el
demonio actia directamente sobre el cuerpo praslwidransformaciones fisicas y
afirman que negar las modificaciones fisicas, ddeque son engafos del demonio, es

caer en sus manos.

136 Los cazadores de brujaditrs ajustaban sistematicamente las confesiorascadas a una descripcion
ideal de la brujeria descripta erMalleus Maleficarumpublicado en 1487 ; el juez en cambio tratabsedeir los casos
concretos con indicios también concretos .



Al mismo tiempo 9, en el siglo XVI, los asuntos de brujeria pondenrelieve el
naciente conflicto entre la Iglesia y los parlaroenpor el ejercicio del control social. La
figura de lo monstruoso funde a la locura, la imadk la pobreza y la posesion
demoniaca, hacia finales de siglo XVI, y de madeiente, seran las medidas de encierro

las que reemplazaran al suplicio y quema del cuerpo

De modo que el siglo XVI muestra una doble cor@a&de lo monstruoso: a) por un lado
un concepto religioso en el cual el poseso expreaarealidad sobrenatural; b) por otro
lado comienza a emerger una conciencia criticagpiente de la medicina y la Filosofia,
expresada en cierta literatura que comienza algineuposesion con la enfermedad)(

Pero a pesar de la antigiiedad de la figura delwstruoso, en la medicina argentina de
fines de siglo XIX, se observa aun un esfuerzoegpulsar tal concepto del &mbito de la

Ciencia y a nivel popular la idea aebnstrucha subsistido, quizds hasta el presente.

b) El control estatal de los vagabundos peligrogtsta estrategia es contemporanea de la

valorizacién social del espacio cerrado como técdeadiestramiento de los cuerpos.

Hacia el siglo XVII, en el periodo en que nacseyconsolidan los Estados modernos,
surgen una serie de técnicas( por ejemplo los kdspiGenerales) que representan un
acontecimiento institucional , ya que a travéslides el Estado se hizo cargo por primera
vez de los pobres vagabundos y de todos aquellesragultaban peligrosos para la
seguridad de la poblacion. Esos lugares de reola&sarrollaron procedimientos (algunos
nuevos Yy otros viejos, tomados del antiguo moriaytee adiestramiento del cuerpo y por
su intermedio del comportamiento, a fin de genepditudes, o sea, a fin de corregir el
alma de aquellos que por alguna razén escapakmmarrhatividad determinada por la

soberania de la ley .

El siglo XVII presencid la emergencia de un Bstque us6 una técnica de policia para
construir el alma de los subditos a partir del zggmiento de sus cuerpos, garantizando el
sostenimiento de los mismos, a cambio de trabajeses lugares de horror, llamados

137 Michel Foucaudlf vida de los hombres infameg. Cit.

138 Michel Foucaultlistoria de la Locura en la Epoca Clasjazp. Cit..



"Hospitales Generales” o "Workhouses". Esas im#bfies eran esencialmente
instituciones para pobres, lugares de separacgxtiysion, que no tenian una funcion de
"curacion” sino de seguridad publica y ocasionatmee intervencion economica. Se tratd
de una técnica de caracter semijuridico, no médigaoperd en un diagrama de poder en
el cual el cuerpo de los individuos, no era adrizado meticulosamente, sélo se lo
consideraba util o indtil, y en ese sentido sejmbsaba o no de la sociabilidad cotidiana.

Esos espacios representaroraoontecimiento morapues hubo en ellos algo distinto a la
guema de brujas, al tormento como forma de cost@él; ellos surgieron como respuesta
a una mutaciéon econémica y social, en un momentoad®io en la valorizacién del
trabajo y la pobreza, cuando las nuevas condicigeasraban desocupacion creciente,
tanto en los sectores rurales, como en las cisdaae se veian invadidas por campesinos
desposeidos de sus tierras y hambrientos. Surgecestel Hospital General o la casa de
Trabajo como una medida de seguridad. Pero endasemtos de disminucion de la crisis
econOmica, aparecen nuevas finalidades: hacerjdralyabajar los costos de las
manufacturas. No obstante esa funcién econémiéa(}&). En los Hospitales la misién
proyectada en principio, no fue cumplida, pero @fuscionamiento efectivo surgié una
experiencia: la conciencia ética del trabajo. Llaestad experimentd que encerrar a grupos
limitados de cuerpos en un espacio acotado y loacérhbajar, era una experiencia

moralizante.

El Estado cre6 de ese modo, una nueva formardetar a los cuerpos que se oponen al
orden. Una medida de encierro que esta vinculaddacmoral: las terapéuticas, aunque
emparentadas con el tormento, son diferentes:ual igue en el suplicio hay azotes y
confesion, pero también oracion y trabajo con umide terapéutico- moral. Al igual que
en el tormento, los cuerpos son utiles o indtdemisos o insumisos, no hay grados. Pero
lo nuevo, es que ahora la moral es cosa de polieis asunto de Estado. Se esta

empezando a construir un cuerpo productivo ecoraimeate y sometido moralmente.

Las funciones para las que el hospital genetdblgdo creado, fracasaron. No obstante,
dejo ciertas experiencias sociales de importakdis fueron:

139 Los fabricantes protestan pues, segimafir se crean pobres en una regién para supsreiniatra. Asi por el
peligro de la competencia, las autoridades perngjtendurante el siglo XVIII, el trabajo desaparezedos Hospitales
generales y se borre la significacién econémica.



a) Se valoriza el espacio cerrado como reciatexgpiacion de culpas y construccion de
cuerpos. El es indispensable para el buen funciemaonde los intercambios en el espacio

general que tiende a unificarse bajo el tema mdaoiode la propiedad privada.

b) Se descubre el valor positivo del trabajouwanto constructor de esa fuerza de trabajo

como util y sometida.

c) El valor positivo del trabajo tiene que ven®u capacidad de moralizacion. Con el
correr del tiempo, a fines del siglo XVIIl y en loemienzos del siglo XIX, el término
"moralizacion”, sera de un uso muy frecuente enigturso politico Moralizacion,
designara una estrategia de sumision de las diadegadoras y las clases peligrosas al

buen funcionamiento de la socied&t)(

A partir de esta idea de que es mas facil actmdore el hombre considerado
aisladamente, en un espacio cerrado en el quesadasacciones pueden ser controladas,
emerge la fuente de jubilo moralizador. En estdestm nos topamos con la medicina
como herramienta de control social, tal como ha da&bcripta mas arriba.

Durante el siglo XVIII, los hospitales Generaliezaen y en su lugar surgen Hospitales
especializados que evitan la mezcla indiferenci&flanacimiento de esta nueva red de
dispositivos, surge de la conjuncion de variosofast : 1)experiencia del valor del espacio
cerrado, 2)emergencia del concepto de poblaciG@@)vactico de la familia como
herramienta de control social, 4)surgimiento deMedicina como policia social, 5)

surgimiento de las estrategias moralizadoras.

Desde este momento el hospital se concibe @astmmento de cura y la distribucion
del espacio se convierte en herramienta terapéatioadico asume la responsabilidad de
la organizacion hospitalaria. El espacio hospi@lase organiza médicamente. La
presencia del médico se multiplica. Surgen tamluiérsistemas de registro permanente.
Para ello se constituyen sistemas para identdidas enfermos, surgen diversas formas de
registro de la informacion sobre el mismo. La toston hospitalaria se transforma en

lugar de cura y de formacion de los médicos.

140 Donzelot, Jacques, "Espacio cerrado, trabajorglizacion”, erfespacios de podeta Pigueta, Espaiia.



Todo ello constituye una medicina individualizafkindividuo enfermo sera, a partir de
ahora, individualizado, conocido y curado. El indiio se constituye como objeto del
saber y de la practica médica. Pero esta medignargo del individuo como de las
poblaciones. De modo que de manera creciente,tablex®ran patrones de conducta
esperables para la media de la poblacién y lasgioestes "desviaciones" de esa media
seran cuidadosamente controladas. Dicho en otnment#s, se constituye el concepto de
que algo es "normal” en el sentido de que reprasetd media de la poblacion y de que
algo es anormal, en el sentido de "desviado". lesVihdo" debera ser "corregido” a fin de

lograr su moralizacion.

Todo ello se da en medio del proceso arriba gesccomo "medicalizacion de la
poblacién. Proceso que generd un creciente afimionie la mirada médica, pues para
dictaminar la normalidad o anormalidad era necegarier un conocimiento muy preciso.

Surgen de esta manera las especialidades en Meylilna hospitales especializados.

Familia y Hospital seran dos aspectos complemestael control y correccion de
cuerpos individuales en nombre de ideales de fudata, salud, limpieza). Y todo esto en
un diagrama de poder, que ya no opera con ladlivisharia de cuerpos, sino de un modo

crecientementanalitico

Estos hospitales que surgen, ya no son dispmsittemijuridicos, sinanédicos El
médico, es valorado por su saber cientifico, stigie, su moralidad. Cumple una

funcion cientifico- moral.

En la formacién de los médicos argentinos, elnvaé la ciencia y la moral fue central y
el rol de los hospitales en la correccion de lasraalidades individuales y sociales jugé

un papel hegemaonico.

C) Las estrategias familiaristagiacia fines del siglo XVIII surgen nuevas coneg®n
entre la sexualidad y la organizacién familiar,csho una nueva posicion del nifio en el
interior de la familia. En ese contexto el cuerpoly salud cobran una importancia
inusitada. Se trata de la construccion social detpo sexual del nifio matriz del adulto

normal.



Esta construccion se da en un contexto en &lleuamilia y la infancia, comienzan a
ser preocupacion de filantropos, moralistas y fumaiios de Estado. El siglo XIX vera
crecer el interés por ambos, en la medida en gedakns familiares, se evidencian
claramente como elementos que pueden favorecaluld gublica( que es salud del cuerpo
individual y el social), ya que la familia es vismada como agente fundamental para
impedir que los hombres se entreguen a la vidadiosa o participen en motines. Se
estimulan entonces, los casamientos de quienes émeconcubinato, se organiza la
persecucion de la prostitucion. EI médico triurdare la medicina popular de las viejas,
gracias a la alianza con la madre, a cambio é&stdrd un papel hegemaénico en la familia;
la mujer es promocionada como madre, educadoraxjiaaudel médico. Se realizan
campafias contra la educacion en internados y seermzenh educacion mixta: escolar-
familiar, se crean casas de correccion y presémwaide jovenes, especialmente para los
sectores mas pobres de la sociedad, en 1790 seerrdaancia, los tribunales de familia,
destinados a reforzar la autoridad paterna, ers@saue los jovenes no la respetan. Se
subsidia a quienes se casan y reconocen sus3$ganodifica la arquitectura de las casas,
surgiendo en los sectores populares las habitacies@eciales para nifios y niflas( antes
toda la familia convivia en un mismo cuarto). Semdnuye la edad licita para el
matrimonio. Se incita por todos los medios a queniger le construya al hombre un
interior , la mujer ofrece a cambio de modo creciealmegaciony es promovida
constantemente en su papel rector. Se promocioaaskfianza doméstica. Se inicia el
control del onanismo. En fin toda una estrategialfarista se despliega, construyendo los
roles masculinos y femeninos, asi como la infanoimal. La familia construye al nifio
como matriz del adulto normal, para ello debe afgereglas de higiene, de alimentacion,
de comportamiento y en este sentido se transformaneagente de medicalizacion. El
siglo XIX realiza la alianza moralizadora entre iieismo y filantropia, quienes en su
lucha contra el prostibulo y el convento, producem las mejores intenciones, la
domesticacion de los pobres a través de la unitie saexualidad y alianza matrimonial.
De modo que se hace jugar a la familia, como kasagire la salud del cuerpo social y el

control de los individuos particularésy.

141 Philippe Ariés y Georges Dubijistoria de la vida privadaTomo 6 Taurus, Bs. As. 1991.
Donzelot, Jacqudsa policia de las familigsPre-Textos, Espafia, 1990.



Todas estas ideas tendran una fuerte improntasamédicos argentinos de fines de siglo
XIX.

En este contexto, durante el siglo XIX emergeras preocupaciones fundamentalas:
muijer histérica, el nifio degenerado y el vagabupeligroso.Es probable que la latencia
infantil y los ambivalentes sintomas histéricosoatiados por Freud, se hayan terminado
de constituir en este periodo. El médico se eotevientonces, en el gran consejero y

experto.

El control del onanismo se constituye en un ele@m central puesto al servicio de la
salud fisica y mental de los nifios, futuros ciudada Esta figura tiene una larga
prehistoria en relacion al desarrollo conjuntoamicas de direccion de la conciencia ( en
la nueva pastoral nacida de la Reforma y del Goraé Trento) y de las instituciones de
educacién. Se ha producido una minuciosa cuadeiculae la sexualidad y del pecado de
molicie que se vio reforzada por la obligacion dmfesion en el sacramento de la
penitencia y por una practica muy codificada deifdsrrogatorios sutiles tanto en la
tradicién catdlica como en la protestante. Se pdede que el tradicional control de las
relaciones prohibidas (adulterio, incesto, sodoinéstialidad) se vio reduplicado por el
control de la "carne” centrado en los movimientementales de la concupiscencia. Surge
una enorme variedad de discursos producidos peredies especialistas y en instituciones
diferentes: la demografia, la biologia, la medicilzZa moral, la pedagogia, la critica
politica, todas ellas, junto a la teologia hablanla concupiscencia y obligan a los
individuos a hablar del propio sexo, a confesarovida sexual de los individuos, en cada
uno de sus secretos mas intimos, es puesta emgsalabs objetivada por la Ciencia, la
Literatura, la Politica, la Filantropia. Los comegsociales sobre la sexualidad que durante
mucho tiempo sélo se habian ocupado de los "crignam@ra natura”, ahora se ocupan de
las menores infracciones, de los mas pequefiosadtent en este contexto cobra
importancia "la perversion". La proliferacion dedalirsos acerca del sexo intensifican la
consciencia de un peligro constante "que a sueagtiva la incitacion a hablar de &1
Todo empuja a una creciente medicalizacion de ddlito, a través de la cual el poder
ancla en el placer y en la obligacion cientificdndelar acerca de él.

142 Michel Foucaultlistoria de la sexualidadTomo I-La voluntad de SabeSiglo XXI, México, 1999, pag. 41.



Sobre este contexto surgen los movimientos cdatnaasturbacion, en 1710 se publica
Onania Lo que se inicia es una verdadera cruzada qdeige fundamentalmente a los
adolescentes y nifios, mas concretamente a losdaijtasmilias ricas. Esta campafa coloca
a la sexualidad en el origen de una serie de trastdisicos. La potencia etioldgica de la
sexualidad respecto de las enfermedades del cyelpma, es un tema constante. En los
textos de patologia de la época, surge una esgecamalgama de medicina y moral,
enfermedad y vicio sexual. Si bien el nifio es derado responsable de su cuerpo, los
verdaderos culpables de cualquier desenfreno caamea ser considerados los padres.
Los progenitores por su falta de vigilancia o rgggicia dejan a los nifios en manos de
nodrizas o preceptores que son considerados ya dés@jlo XVIII como los iniciadores
de las diversas formas del desenfreno. Comienpaeed una verdadera camparfa contra
los servidores domeésticos, a fin de preservar lleddésica y mental de los nifios. Ello

también fue una idea central entre los médicostirges del periodo.

Lo que se perfila en esta camparfa es el imperdgvun nuevo tipo de relacion entre
padres e hijosuna nueva economia de las relaciones familiardslifeacion de las
relaciones entre padre- madre- hijo y consiguiabndono de las relaciones multiples
gue caracterizaban a las "casas" ( la familia reddglo XVIII estaba inmersa en una red
clientelistica muy amplia); reinversion del sisted® obligaciones familiares que antes
iban de los hijos a los padres y ahora tiendermaertr al nifio en el objeto primero de
todos los deberes de los padres, deberes que \wepaastos por prescripciones morales
y médicas y que atafien a toda la descendencias&stme la aparicion del principio de
salud como ley fundamental de los lazos familiamegcomo la organizacion de la célula

familiar en torno del cuerpo del nifio( de un cuegpe es eminentemente sexual).

En este nuevo tipo de organizacion familiar mgdan eldeseo y el poderespecto de
ella el médico paso a jugar un papel de arbitroaglaevez reglamento la vigilancia de los
padres sobre los hijos. Mas que sostener que e pedfamilia encarné la racionalidad

moderna, diremos que la Razon adquiere los ragjésadre.

En sintesis, el concepto de "anormal” que suagliines de siglo XIX y del cual hablan
tantas instituciones vy discursos, proviene derf@utacion entre la excepcion a lo
juridico-natural, los incorregibles sometidos a rajms de disciplinamiento y las

violaciones a las normas de la sexualidad re@astituida.



Todas estas figuras surgen sobre el fondo déeanizm general de la "degeneracion”, la
cual se expone en el libro de Morel en 1857, yiGide justificacion moral y social a las
técnicas de clasificacion, identificacion e intemién sobre los anormales. Para cumplir
ese cometido se perfil6 una red institucional cejaplque se desarrollé en el limite que
articula medicina y justicia. Esa estructura sid@"ayuda" a los anormales y de defensa
de la sociedad contra ellos. En este procesostrcel el papel social que pasé a cumplir

la medicina en un proceso de medicalizacion crecdatoda la sociedad.



CAPITULO IV: EL DISCURSO Y LA PRACTICA DE LA CIENCA, EN
RELACION A LOS PROBLEMAS DE LA SALUD FISICA Y MORALDE LA
POBLACION EN LA ARGENTINA.

IV.1 La concepcion positivista de la Ciencia enAagentina.

En el periodo que tratamos, las ideas positwifi@ron hegemonicas en el ambito
cientifico argentino. El positivismo fue tantoaucorriente de pensamiento filosofico,

como un programa cientifico y una estrategia d&agolitico- social (*).

A partir de Alejandro Korn, los estudiosos cailen en sefalar diversas generaciones

de positivistas en nuestro pais.

La primera generacion positivista fue la posterior a Caseros (Alberdi, Sarmiento).
Estos hombres desarrollaron un "semipositivismoCashienzo no delineado con toda
precision. Ya en 1842 Alberdi pedia que los estdimnuestro pais, no se encaminasen
hacia cuestiones especulativas sino a temas deaeiph: "filosofia de aplicacion,
filosofia positiva y real, filosofia aplicada a liogereses sociales, politicos, religiosos y
morales”. (144) Alberdi reclama una filosofia apti@a a nuestra industria y a nuestro
comercio, nuestra literatura, religion e histonasea vinculada a las necesidades de
nuestra Ameérica. Con esto Alberdi inicia, el camish® una corriente de caracter
utilitario en el analisis de los temas socialese ge plantea como separada de la
metafisica y que tiene como uno de sus objetivimifarios la constitucion de la

nacion.

No obstante, en Alberdi, al igual que en otrasspdores argentinos, a pesar de sus
objetivos explicitos, ese positivismo se incluyeuea metafisica, que en el caso de
Alberdi, es de cufio hegeliano y que fue incorgara través de Lerminier. Esa
metafisica subsume sus andlisis positivos dentrandesquema especulativo que
plantea en primer lugar un Orden Absoluto del ©rse, dentro del cual cada cosa
individual se perfecciona en tanto es adecuadedehauniversal. En segundo lugar,
la humanidad dentro de ese orden, esta regida goieyes. La ley de la razon

universal que exige a la razén humana la confordnaarden absoluto y la ley del

143 Klimovsky, Gregorio, “El positivismo en la Argéma”, Diario Clarin, Buenos Aires 3 de Abril de 1986.
144_ plejandro Korn, op. Cit.



progreso que impulsa al hombre a perseguir esawritfad, lo cual lleva a la
perfeccion. Finalmente, la historia es la accigigiia del espiritu a la consecucion
de una forma de existencia que posibilite la raaltn del progreso, o sea la marcha
del Orden Absoluto.

También en Sarmiento se ve en algunos text@stieulacion del pensamiento
positivo y la metafisica, pues esas causas comstapie pueden buscarse en la
historia son el producto de “la mano de la proviigh (**Los hechos en la
historia son una manifestacion de la marcha delriesfhumano en las diversas
épocas de una civilizacién. En el plano positieofdrma de existencia que favorece
el progreso es aquella que asegura la libertad igualdad y ello a través de la
educacion del pueblo. Es inatil pretender lograprelgreso, por medio de la via
revolucionaria. El conocimiento de la historia dexstra, que en ésta se cumple de
modo ineluctable, la marcha dalogreso.Este, no es otra cosa que el avance del
espiritu humano, a lo largo de las etapas de tarlasEl progreso no es producto de
la violencia revolucionaria, pero tampoco es linealno el resultado de
enfrentamientos entre fuerzas renovadoras y comderas. Entre esos sectores
conservadores Sarmiento incluye a las masas, laalogueros, a los nobles y a los
ganaderos argentinos, todos ellos, dice, “tienecalzeza llena de tinieblas™*)
Civilizacion y barbarie, es una oposicion que egaresa dinamica de fuerzas

opuestas en la marcha historica del progreso.

A nivel filosofico, este positivismo, tuvo en algu casos fuertes ribetes
idealistas por ejemplo en Sarmiento, quien pone el motoladastoria en lagdeasy
no en las fuerzas objetivas, materiales. De estiordice Sarmiento que el movimiento

de la historia,

“ha sido producido por ideas generales, indepentiés de circunstancias locales, y
s6lo explicable por el sucesivo desarrollo de idgas parten de origenes comunes,

histéricos, lejanos’(...)

145 sarmiento, Domingo Faustino, “Apertura de ursoute historia en el Colegio de Santiago”, (10/4&)8en
Obras CompletasV.IV, pag. 289/301.
146 sarmiento, Domingo Fiajes Buenos Aires, Hachette, 1957.



Es inutil detenerse en el caracter, objeto ydinla revolucion de la independencia
en América. En toda ella fueron los mismos , nacidel mismo origen; a saber, el

movimiento de las ideas europed$™).

Con respecto a este punto, Alberdi manifiestacamdcter magpragmatico (aunque
William James todavia no habia presentado oficiateal pragmatismo) en sus analisis
sociologicos, precisamente critica Fcundq pues en él Sarmiento para explicar la
revolucion de la Independencia Argentina, apelm@imiento de las ideas europeas,
en lugar de hacerlo teniendo en cuenta el jueginteses(**® A su juicio, Buenos
Aires ha triunfado no porque represente la civiiiza frente a la barbarie, sino porque
ha tenido el poder real de la riqueZ&’)(

De todo lo anterior se desprende el rol atribuadta Ciencia, la cual debe ser un
conocimiento aplicado a las necesidades del pailacion al progreso. "Estos paises
necesitan mas de ingenieros, de geologos y natagli que de abogados y
tedlogos.”t>% El tipo de profesiones que reclama Alberdi, daanta de un proyecto
econémico, en el gue la Argentina sélo parece tehpapel de productora de materias

primas.

Sarmiento, por su parte, valoriza los estudicsages y plantea que la Historia y las
Ciencias Sociales tienen leyes y causas constgoiess necesario conocer para
comprender la realidad. Su programa apunta a lac@eSocial aplicada a la
comprension y transformacion de la realidad, pox parte pide dejar la erudicion

para los europeos.

“Para los hombres eminentes de Europa la formacdm las teorias, para
nosotros los resultados clasificados ya. En Euregt el taller en que se fabrican

los artefactos; aqui se aceptan, se aplican a Eesidades de la vida. No importa

147 sarmiento, Domigo F., "Apertura de un curso eBaégio de Santiago”, op. Cit.
148 Alberdi, J. BLa barbarie histérica de SarmientBlus Ultra, Buenos Aires, 1964, pag. 12.
149
Ibid.
150 |bid, pag. 77.



gue ignoremos las complicadas maquinas que los fvamucido(...) ni los
exquisitos procedimientos de que se han valido fardos resultados”.’¢%

De modo que en estos hombres, la palabra “Cienadquiere un significado
particular, el término parece referirse a un cotgute conocimientos que permitan
manejar la realidad social a fin de tornarla goabkl®y en el caso de la naturaleza,
que posibiliten la extraccion y, (en el caso denfsamto) transformacion de las
materias primas, pero sin que prime en este comdapidea de innovaciéon, de
creacion de nuevos paradigmas. Esta estrategiarsiiga, incluida en un RSA de
caracter profundamente especulativo, llevd, commodsevisto mas arriba, a la total
dependencia de la industria nacional respecto aegartacion de bienes de capital.
Ese concepto de la Ciencia, fue acorde a un RSAadeter liberal, que concibié a
la Argentina como un apéndice de Europa y seglcudd este pais tuvo un rol

fundamentalmente de proveedor de materias primas.

Es sugerente, en ese sentido, pensar que Alpeypicia enLas Basesunapolitica
qgue apuntale la industria, el trabajo, las empreslascolonizacion y de navegacign
por esa razon, valora la educacion para el tral#gpca la instruccion libresca y la
formacion de clérigos y abogados. Opam&ruccion a educacion Pero cuando habla
de “trabajo” suele decir que se refieraquél que haga producir al suelo lo que debe
producir, lo cual indica, que su concepto de “industrigferido a la Argentina es un
tanto laxo. Probablemente estd pensando, a pesansdefrecuente de la palabra
“industria”, en una actividad ligada fundamentalteea la economia de caracter
primario. Respecto de lastruccionAlberdi prefiere las direcciones mas utiles para |
civilizacion: ciencias naturales, escuelas técnieates aplicadas a la vida social, en
sintesis, todos aquellos conocimientos ligadosmeagepracticos que “tengan utilidad
material”’. Llega a sostener la inutilidad de la @alidn literaria en paises que carecen
de educacién cientificd®) Critica la esterilidad de la instruccién superidas
universidades latinoamericanas, a juicio de Albesdlo han sido “fabricas de

charlatanismo, de ociosidad, de demagogia y deupcgn titulada”. °9) La

151 sarmiento, D. F., “Apertura de un curso en ekGiol de Santiago”, op. Cit.

152 Alberdi, Juan BautistaBases y puntos de partida para la organizacidntipalide la Republica Argentina
Editorial Plus Ultra, San Pablo, 1984, cap. XfiLa educacién no es la instruccion”..
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educacioén, para Alberdi, ha de estar adaptada diomi@ educacién tiene que ver con
el ejemplo de personas mas desarrolladas, conokaté trabajo incorporados. Los
hombres como Belgrano o Rivadavia, segun él, calidoon instruccion con
educacion la instrucciénes soélo un capitulo de &ducacion “Como consecuencia de
ello, desatendieron la educaciéon que se hace pgemiplo de una vida mas civilizada
que la nuestra”}t%) La instruccién primaria dada al pueblo, dicdpdta servido para

que la prensa electoral lo envenene con sus mentira

Sarmiento por su parte sostiene que es necasgeoerar a la patria sacando a las
masas de barbariey para ello, al igual que Alberdi recomienda elovade la
educacion Solo que en Sarmiento, a diferencia de Albeadeducacionencuentra

un pilar fundamental en lastruccion En este punto se ve claramente la diferencia
de estrategias en las que se insertan los powsvergentinos. En Sarmiento, el
proyecto de nacion se va a asentar crecientementesesectores medios, en la
creacion de colonias agricolas y de un mercadonioteSu plan de instruccion
publica no apunta so6lo a arrancar a las masas rddfabetismo, también a la
construccion de una ciudadania homogénea, base nde nacion fuerte. El
conocimiento de la historia, de la literatura, de tostumbres, ademas de la lecto-

escritura y el ejemplo moralizador pueden prodcicidadanos virtuosos.

Pero si para Alberdi, la educacién, como elemeatd regeneracién a través del
ejemplo, es un factor fundamental, ello conllevairgortancia de promover la
inmigracion Lo cual por otra parte, soluciona los problemasegceso de poblacion
que tiene Europa. Para Alberdi, todo lo que en Acaése llameivilizado es europeo,
por lo tanto es necesario pedir a Europa cagitalesy susbrazos.De ahi que
“gobernar es poblar” donde “poblar” significa instruir, educar, moeal, mejorar la
raza, civilizar, enriquecer y afirmar la libertadl como lo ha hecho EEUU; por ello es
menester tener cuidado con el tipo de inmigracigs e favorece, a fin de que “poblar”
no se transforme en sinénimo de “apestar” y “endmei’. En su diligencia a favor del
estimulo a la inmigracion, se ve también su preacidp por los problemas sociales. El
fantasma real o ficticio del socialismo (particatante luego de los episodios de 1848

en Francia), le hace decir que el progreso esaynaéxorable, que ha de cumplise

154 |pid.



bien por medios pacificos, o bien por la espadaspecto de los conflictos sociales

europeos afirma:

“El socialismo europeo es el signo de un desedgudi de cosas, que tarde o
temprano tendrd en este continente su rechazoni@mlesi nuestra prevision no
emplea desde hoy los medios de que esa ley seagalcificamente y en provecho

de ambos mundos™¥)

También en Sarmiento, junto al principio regederade la educacion, esta el de

regenerar a la patria por medio de la inmigracidumrepea.

De modo entonces, que bajo una creciente inflaate darwinismo social, surgira el
postulado sociolégico que propuditamar una poblacion nacional de raza blané&mn
cualquier lugar de América, dice Alberdi, un millda indigenas “encomendados” por
mil patrones blancos no constituirian una naciénudemillén de ciudadanosEn
América, todo lo que no es europeo es barbaR#ra Alberdi la poblacion blanca, con
mejores habitos de trabajo, es la anglosajonahtias ideas de tolerancia en materia

religiosa.

“El dilema es fatal. O catdlicos exclusivamenteggpbblada; o poblada y préspera, y
tolerancia en materia de religiéon. Llamar la razagiosajona y las poblaciones de
Alemania, de Suecia y de Suiza, y negarles eliejerde su culto, es lo mismo que no

llamarlos sino por ceremonia™t®)

Aqui se inicia una estrategia discursiva de ¢argecista, que no cesara de crecer, Si
bien variard sus puntos de aplicacion a lo largdadeistoria argentina. Ese racismo,
gue no se conformara con un grupo étnico, tendésacanstruccion en el imaginario
social delOtro, respecto de €l se aplicaran diversas estrategjiaglgunos casos sera
eliminado(para ello es menester recordar las accigraesficadorasde Mitre después
de Caseros) y en otros deberarsgeneradoEse Otro puede ser una raza ( el indio, el
negro, mas tarde el judio), o un pueblo (el espadolin grupo social (el gaucho, mas

tarde el inmigrante), un grupo politico (el anasgud). Se propugna de ese modo la

155 |bid, pag. 18/9.
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creacion de una nacion forjada con hombres de kaaca (no espafola), la
construccion de "un tipo argentino". El sustentit®/ cientifico de estas afirmaciones
estara dado de modo creciente, por el darwinism@ls@omo veremos mas adelante.
Es notable como aun hoy en dia, intelectuales mtifios argentinos, caen (quizas
inadvertidamente) en la misma falacia racista dgpdsitos eugenésicos, cuando en
superficiales analisis sociolégicos proponen coravec para la comprension de los
problemas argentinos, el hecho de haber sido @aldos por espafioles, o el hecho de

que la mayoria de los inmigrantes hayan sido iasa

El tema de laegeneracidnadquiere, en los positivistas un lugar centraltaaro
ellos, aunque con diversas miradas, estan empeadasonstruccion de tecion
Esta nacion tiene dificultades en su construcqies la sociedad aparece como un
organismo enfermdAsi la considera Alberdi, quien hace un paralelmeemedicina

y economia politica y entre enfermedades y crisiftipas. La regeneracion del
cuerpo social enfermo se operara a traves deolalizacion de la poblacion. Pero
en este proceso debe destacarse, que el centaocdedtion radica en la posibilidad
de generar habitos laboriosos en la sociedad. éidaia Bentham, Alberdi sostiene
gue la creacion de habitos de trabajo y de higiearsmitira al alma su complexién
virtuosa {°9). Para Alberdi la civilizacién tiene sus grandeganentes en dos
caracteristicas de los individuos y los estadostosnndividuos la higienees un

indicador de civilizacion, en lasstadodo son laobras publicas.

Se muestra entonces un afan de introdoicen en el cuerpo fisico y social del
pais En el cuerpo fisico, a través de la creacion e de infraestructura y
reglamentos de higiene publica. Estas accionesrazsuransmitiran virtud al cuerpo
social. Disciplinar a la poblacion se torna un inapigo, que no sélo debe aplicarse a
la poblacién pobre, sino a todos los sectores kesci&armiento no admite rebeldia
de ninguna especie. Por un lado impone la disepim las fuerzas armadas, desde
las academias militares que él dirigi6. Por otratepase define contra los
movimientos de huelga que realizan los sindicata®ros de Buenos Aires. Las
clases dominantes deben incorporarse a formasgadminacion social productivas,

de caracter capitalista, el latifundio improductidebe ser transformado. Con esa

157 Bentham, Jeremiai&| panéptico La Piqueta, Madrid, 1989.



idea organiza la colonia agricola de Chivilcoyggucho, producto del orden social
antiguo, no comprende el valor del trabajo agricotatiene habitos laboriosos; la
posesion de un pedazo de tierra para trabajar, laendejor educacion para él.
Sarmiento se enfrenta hasta el fin, a la alianZzeeesl capital financiero y la

oligarquia improductivat®). En Conflicto y armonia de las razas en América
expresa su desilusion ante el triunfo de esa ent&d vincula entonces a Alem,

Yrigoyen, Aristobulo del Valle y Saenz Pefa.

La segunda generacion positivistasegun Korn, esta representada por el grupo que
encabeza Julio A. Roca, ella constituyo el Estadaion en Argentina a partir de 1880.
Ella tiene fuerte influencia en el periodo abarcpdo esta tesis. Esta generaciéon no
estaba formada por fildsofos ilustrados, sino gonibres movidos por un pragmatismo
social mas o menos intuitivo. En otras palabraglies la corriente de pensamiento no
organizaba el proceso nacional, sino que emergigldd.a elite dominante, se
consustancié con la idea de "progreso”, pues edlaeorde a sus intereses, no porque
mediase una fina reflexion tedrica. Esta segundeergeion fue positivista en un

sentido laxo del término, la ganancia facil la &pde un desarrollo productivo.

La tercera generacion positivista corresponde a los hombres que nacieron luego de
1850, este grupo replantea principios teoricos)tér@l pragmatismo de la generacion
anterior. Sus estrategias discursivas estaranmiessen este trabajo. Con ellos se inicia
una accién tendiente a producir reformas en el RR@a primera expresion fue el
pronunciamiento del 90. Su prédica estuvo artiaulaebfundamente con el pedido de
regeneracion sociah través de la reforma moral, postulada por Satmig Alberdi. El
proyecto de constituir un cuerpo sano fisica y tnoeate, los hara impulsar obras de
infraestructura y de higiene individual, tal comexdfa Alberdi. Las Ciencias Sociales y

la Medicina se transformaron en herramientas &l@erde esos objetivos.

Esta tercera generacion la formalus grupos: los normalistas y los universitarios
cuya expresion seria Revista de Filosofide José Ingenieros. Esta corriente positivista
dio fundamento tanto a la formacion de maestrasocal desarrollo universitario y por

ende a la formacion de médicos, abogados y criogod. En la Escuela Normal de

158 Weinberg, Félix, "Las ideas sociales de SarmiemmoHistoria Integral Argentina. Tomo 2. Formacién de u
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Parana se ensefiaba Augusto Compte y el darwiniswlaceonista. Los normalistas
apoyaron la educacion laica y la escuela primarigensal. Ellos lograron plasmar una
escuela cuyo objetivo era la homogeneizacion dedddaciones y cuya excelencia
supero6 a la mayoria de los paises del mundo. uploguniversitario, por su parte, tuvo
propésitos politicos y se dedicéd preferentementa psiquiatria, la criminologia, la
sociologia, la psicologia y la filosofia. Actuaren un momento en que la psicologia
experimental y la sociologia estaban en pleno avgehabian pasado los tiempos en
que el positivismo era de caracter exclusivameataralista. Ahora la investigacion se
centraba en el mundo social y no en el naturaél esujeto en sociedadj bien la base
de sus andlisis fueron a menudo las Ciencias dédda, las estrategias discursivas
avanzaron en torno al conocimiento del hombre comividuo y como miembro de la
sociedadEsto fue particularmente adecuado a la situaci@ertina. Partiendo de esa
problematica los hombres del 80 sostuvieron unmigee descubrir los elementos de
una organizacion politica que posibilitara la goladilidad socialPara ello trataron de
vigorizar la idea de "Nacion" e intentaron lograalespecie de "restauracion ética" que
lograra corregir los vicios de la politica criolldjsciplinando tanto a las elites
dominantes, como a las masas ignorantes. De este eh@rte de gobierno tuvo como
objetivo modelar las pasiones populares. Para llibo un entrecruzamiento de
discursos: econdmico, politico, médico y juridicdzl grupo universitario estuvo
formado fundamentalmente por los egresados dacladthdd de Derecho, Medicina y
Exactas de la Universidad de Buenos Aires (UBAjeEs el grupo que nos ocupara,
particularmente los egresados de la facultad dadihed

Dentro del positivismo, el darwinismo y partammente el darwinismo social, tuvo
mucho peso en estos hombres. Esa corriente de igeaso al pais como a un cuerpo,
como a un organismo al cual se debia cuidar. Ekersabédico, psiquiatrico y
criminoldgico, contribuyd a estos objetivos. Ebwli@mismo social fue una teoria al
servicio de la salud mental, la sociologia y lasjprudencia. La importancia y niumero
de alumnos de la Carrera de Medicina (y de la Game Derecho), durante varias
décadas, fue en buena medida expresion del valiticpajue tuvieron esas ideas. La
Facultad de Filosofia y Letras, de orientacion daista social, pero fundada con
criterio amplio y abierto, fue la obra mas impotéade esa generacion. Los sectores
dirigentes, asumirian las ideas alli producidaasydplicarian a los proyectos politicos,

con criterio utilitario.



IV.2- El darwinismo en Argentina.

Hemos mencionado en el punto anterior, la impeiéaque tuvo el darwinismo en la
Argentina. Los primeros lectores Béorigen de las especiehieron probablemente
Guillermo Hudson y Francisco Mufiiz, corresponsaDdewin desde que éste le solicitd
informacion sobre la vaca fiata, un particular bo\gne Darwin habia observado en la
pampa durante su viaje. La primacia de Hudson, Moeserrat descubri6(159),
sostienen algunos autores, no parece ser mas dwecha anecdoético, ya que la lectura
de Darwin por parte de Hudson en su adolescenci@jarcio influencia en el medio
cultural argentino en ese momento y las obras ddséh se conocieron aqui
tardiamente, cuando hacia muchos afios que habidaazalo este pais para radicarse
en Inglaterra(160). En cambio la lectura de Muhituyé en la introduccion en la
cultura argentina de las ideas evolucionistasgises tendrian gran relevancia en ésta

entre 1860 y los afios posteriores a la primeragueundial.

Siguiendo a los autores citados (y a diferedeidaMonserrat), se podria afirmar que
hubo dos periodos del darwinismo en la Argentingrinero que va desde el viaje del
Beagle (1833/4) hasta la aparicion del origen de dapecies(1859). El segundo

momento, a partir de 1860 hasta la finalizaciofad@imera guerra mundial.

La importancia del viaje de Darwin al Plata, dei@rte en su diario de viaje; el mismo
jugoé un papel importante en la edicion de su obralee. Los fosiles gigantescos, las
secuencias estatigraficas pampeanas, la observat@émas especies silvestres vy
domeésticas, la curiosa vaca fiata (que Groussatmfoahado, dijo que era un "invento
de Darwin") son algunos de los hechos que impacttalojoven naturalista y lo
impulsaron a seguir cierta linea de trabajo queerdbscaria en respuestas
trascendentales para la biologia. Darwin en la #tiga habria observado por primera

vez el trabajo de seleccion artificial de razasnasi(a pesar de que Inglaterra fue

152 Monserrat, Marcelo, "La recepcion del darwinisenda Argentina“Criterio 1656, Buenos Aires, 1972.
Monserrat, Marcelo "La mentalidad evolugita: una ideologia del progreso” en Gallo, Ezdua Argentina del
ochenta al CentenaripBuenos Aires, Sudamericana, 1980.
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pionera en esto). El segundo periodo se inicia laolkegada deEl origen de las
especiey su influencia particularmente en Sarmiento yadislao Holmberg.

Entre 1860 y la década de 1920, la mayoria detekectuales argentinos adhieren al
darwinismo. La oposicién al mismo es encarnadaGmman Burmeister, el cientifico
extranjero mas prestigioso radicado en el pai® &sparte de una encendida polémica
que divide en dos al campo cientifico y dura hdataactualidad segun algunos
historiadores de la Ciencia. La misma tiene origanlos textos de Lamarck y otros

iluministas respecto del problema de la evolucion.

La influencia del darwinismo se hard sentir elnpensamiento pedagdgico, el
movimiento socialista de finales de siglo y la é@s&za universitaria. Sera uno de los
puntales de los tres cientificos mas importantesladérgentina de siglo XIX y
comienzos del XXFlorentino Ameghino, José Ingenieros y Carlos Ondgu Pero
mas alla de estas figuras, el darwinismo penetrtoéos los intelectuales, una de las
peculiaridades del caso argentino es que el discdeswinista atraviesa tanto a
representantes del proyecto politico hegemoéniamoca sus opositores. A diferencia de
lo ocurrido en Francia, Espafia o Chile, en Argentiasi no tuvo oposicion: ademas de

Burmeister, se opusieron Estrada y Goyena.

Cuando el aporte principal de Darwin empiezarsocerse en el Plata, el problema de
la evolucion ya habia sido debatido. La discusiétrdela-Minelli, se produce tres afios
después de la publicacién Beorigen de las especiepero entonces Darwin ya habia
penetrado en la intelectualidad portefia. En 187&mbBerg firmaba su obr&®os
partidos en luchade la siguiente manera: "E.L.H. Darwinista". lie¢éral Holmberg les
dice a los catdlicos que no se preocupen, puesuestiones cientificas no atafien ni
atacan a las cuestiones de fe. Esto es caraderéigimuchos agnosticos. Pero Goyena
y Estrada, rebaten diciendo que el nudo de la iduesb es el tema religion- ciencia, el
problema es que el darwinismo niega lo sobrenatuedlo trae consecuencias éticas.

Dice Estrada:

"Negado Dios, convenido que el bienestar matergleé fin supremo del
hombre, y que en la lucha darwiniana por la vidaégito es el signo de la

justicia, y que cualquier victoria es legitima pser expresion de la fuerza



preponderante, la enfermedad ha llegado a su collmomuchedumbre se
sublevdel remarcado es mio, S.M.) movida por apetitosadigbles, y veis
engendrados por la economia naturalista, el sosmb en Alemania, el nihilismo
en Rusia, la demagogia de la Internacional en tddasregiones del globo muy

pobladas, muy industriosas y, por consiguiente, oultas y ricas”. (161)
No aparece muy alejado en este aspecto el aatééitada del liberal Alberdi:
"La instruccién primaria dada al pueblo mas biere fperniciosa. ¢ De qué sirvid
al hombre de pueblo el saber leer?. De motivo paesse ingerido como
‘instrumento’ en la gestion de la vida politicagquo conocia; para instruirse en el

veneno de la prensa electoral, que contamina yalgsien vez de ilustrar'(162).

A continuacion indica cuales son las técnicas ghmejoramiento de la poblacion y

una de ellas sera la religion:

"La religion base de toda sociedad, debe séreemosotros ramo de educacion, no
de instruccion. Practicas y no ideas religiosascegue necesitamos”.(163)

Y un poco mas adelante:
"La religion debe ser hoy, como en el siglo Xallprimer objeto de nuestras leyes
fundamentales. Ella es a la complexion de los msehld que es la pureza de la

sangre a la salud de los individuos".(164)

El "fantasma del socialismo"”, parece recorrer Ataéademas de Europa.

161 Estrada, José Manuel,"El naturalismo y la eddcéicenObras CompletagsTomo 12 DiscursosBuenos Aires,
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En Argentina habia condiciones de diverso gjpe explicaban la fuerza inusitada del
darwinismo: por un lado habia razones intelectytdé®s la ideologia del progreso y la
importancia que tuvo el positivismo, a ello se gglan razones ligadas al RSA: los
terratenientes bonaerenses valoraban profundamdte donocimiento y practica que
posibilitase el mejoramiento de su ganado, la lesfu inglesa basada en esos
conceptos podia justificar sus campafias de dondimaBior otra parte, desde el punto
de vista del RPG, las polémicas muestran que emisana teoria algunos autores
encontraban razones para justificar y controlaréén social y otros para temer por su

destruccion.

Como consecuencia de ello el fenbmeno argeebtnsistio en que el darwinismo se
extendido mas alla del ambito de las Ciencias Nesr&Ameghino, por ejemplo, évii
credg elabora una cosmologia evolucionista que afirmadntinuidad entre leyes
naturales y humanas, entre leyes bioldgicas y ligimas. De ese modo las Ciencias
Naturales, a las que Darwin habia dado un aportdaimental, se transforman en la
matriz tedrica para el desarrollo de las cienciasidfes. LosArchivos de psiquiatria,
criminologia y ciencias afinegue dirigié Ingenieros y la revista @giminologia moderna
fundada por el anarquista Pietro Gori fueron laagpales 6rganos argentinos de esa

corriente que predomind con fuerza en las Ciemdissanas.

La muerte de Darwin en 1882 coincide con el astate la generacion del 80, para
ellos la idea de seleccidn natural no es extrafjsarfir del conocimiento practico de la
seleccion artificial, muchos hombres de la genéraalel 80, se apoyaran en la

concepcion cientifica de Darwin para proponer gbragniento de la raza argentina.

Hemos visto en el Capitulo Il de esta tesis, @@egun Dora Barrancos, Darwin llega
al Plata mediado por Haeckel y cdmo es leido lakiemamente. También hemos visto
como ya el primer positivismo argentino imbricales snodelos cientificos con una
metafisica de matriz hegeliana. Haeckel, habritpitesdo la hibridacién de todos esos
conceptos. A diferencia de Barrancos, nos pareee taxtos como los de Carlos O.
Bunge, sus citas a pie de péagina, indican queiba les textos originales de Darwin,
tanto los del Darwin de la primera como de la sdguépoca. No obstante, la lectura
qgue hace él parece inclinarse por el segundo Dafl@mando las afirmaciones &

origen del hombreda enorme importancia a la herencia de caracéelgsiridos, tanto



fisicos como mentales. Pero ello no parece unautiedamarckiana de Darwin", sino
que esta autorizado explicitamente por Dar#in),(asimismo es Darwin quien postula

gue esas influencias ambientales hacen a difeeantae grupos, clases o pueblos.

Este tipo de lectura cobra importancia, puesata de una estrategia discursiva que
autoriza a comprender vy justificar diferencias als y grupales, basadas en factores
bio- psico-sociales, que por ser adquiridos emaueedida, pueden ser corregidos. De
modo que las politicas publicas de saneamientcofigimental del cuerpo social y la
estructura territorial, son justificables y necesarEn ese sentido, en muchos casos
como dice Klimovsky(9, se habria tratado de un positivismo escépéspecto de la
posibilidad del cambio social y entonces el darsvivo dio elementos para politicas de
caracter represivo o excluyente; sin embargo ea tesis se sostiene, que en otros
casos, menos escépticos, el positivismo darwiniamién dio elementos tedricos para

mejorar las condiciones sociales.

IV.3- El darwinismo, la inmigracion y el problemaedla raza.

Desde la independencia, el tema del poblamiefite, central para los grupos
hegemonicos argentinos. Vimos mas arriba que &mtélberdi como en Sarmiento la
inmigracion era la clave del desarrollo politicoe®dmico. La inmigracion pensada por
ellos debia tener ciertos trazos raciales que Saiiea la civilizacion y por ende a la

moralizacion del pueblo.

" Cada europeo que viene a nuestras playas nesmras civilizacion en sus habitos
gue luego comunica a nuestros habitantes(...) .tmbre laborioso es el catecismo

mas edificante’f’).

Hacia el 80 y el 90, los centros urbanos en lgeAtina desarrollaran un pensamiento
fuertemente racista, opuesto al inmigrante queneke llego a estas tierras y utilizaran
para ello las ideas evolucionistas de Darwin. &£h880 y 1900, la literatura de ficcion se
ocupa del inmigrante. La biologia, la psicologi&aysociologia fueron las herramientas

para estudiarlo. Ella sirvié para explicar las seglel planeta, la evolucion de las especies,

185 Darwin,CharlesEl origen del hombreen Textos fundamentalesp. Cit. pag. 242 y ss.
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el progreso o caida de las sociedades y la psieokmrial o individual. Cambaceres,
Podesta, Martel y otros exponen los conceptos ackrdadegeneracion que reconoce
caracteristicas genéticas en lo racial y composeauigiales en la influencia de la pobreza,
el vicio y el hacinamiento. Esa teoria adquirirdtu cientifico en los criminalistas y
psiquiatras, como Ramos Mejia, Ingenieros y Fraocde Veyga. Las ideas racistas
alcanzan importancia crucial en Ingenieros quiem Us Ciencia para explicar
desigualdades entre razas (aunque niega diferatena® de la raza blanca) y ademas las
aplica a las diferencias entre naciones. La leq dlecha por la vida y la supervivencia del

MAas apto se expresa en razas y naciones.

En Carlos O. Bunge, las ideas racistas, deviemebigaas. Este autor cita como
fuentes bibliograficas a Lamarck, Darwin, Spenddaeckel y Le Dantec. Toma
elementos del Darwin dél origen de las especiefambién de Vaccard,a lotta per
I"esistenza.Reconoce que el perfeccionamiento indefinido dedspecies no es un
concepto darwiniano, no obstante dice que susegartastran hacia esa hipotesis. Al
mismo tiempo Darwin habria descuidado segun Bumge Ja seleccion de las especies
no es solaascendent® perfeccionadora, sino tambiélescendente,lle depende del
ambiente. Este puede favorecer las variacionescoréplejas y elevadas o a la inversa.
El parasitismoes presentado como el mas claro ejemplo de séitedeiscendente y el
mismo es una forma de deegeneracionEl parasitismo, sostiene Bunge, se halla en las

antipodas de la vida social.

En la lucha por la vida, los individuos usanralutle y la violencia y, dice, Bunge
“puede sentarse, a guisa de principio general]apemacia de la violencia tiende a la
seleccion ascendente, y la del fraude, a la desoéeid®®). Al leer estos textos se
evoca por un lado la no muy lejana camparfa al desyeel exterminio del indio (la
utilizacién de la violencia que permitiria una selén ascendente) y por otro lado, el
concepto de que el fraude tiende a la selecciéceddsnte hace pensar en la llegada de
inmigrantes europeos y sus dificiles condiciones vitla, que en algunos caso
impulsaban a la generacién de actividades delgtigmdas al fraude y que en otros
casos, sin llegar a ello, por medio de habiles aas se abrian paso socialmente

generando el rechazo y la burla de los sectorestradiionales, sobre todo en lo

188 Bunge, Carlos Octavi&l Derecho (Ensayo sobre una teorfa integrdlpmo 1, Cuarta Edicion, Libreria
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referido a sus habitos y modales. Bunge distinguseleccién descendentie la
degeneracionLa segunda engendra individuos excepcionalesrioaera, en cambio,
genera, untipo inferior, pero estable, sano y normal, perfectamente apta [a

propagacion de la especie.

Esas consideraciones, a las cuales Bunge atrgiafes cientifico, hacen que el lector
concluya casi inevitablemente en un corolario tacigo obstante, inmediatamente
Bunge rechaza de modo explicito que su discursgatemal caracter. Ello daria
argumentos a planteos aristocraticos e imperialigtce. Rechaza de modo explicito,
todo antisemitismo, o0 prejuicio antilatino y camtta como no cientifico d&ssai sur
linegalité des racesle Gobineau, afirma que el mismo es un trabajccat@cter
ideoldgico. Pero, al mismo tiempo afirma, que tacgpseria cientifico aceptar que
todas las especies humanas son iguales, ellotarrédosurdo e irritante como la postura
anterior. La historia y la biologia, dice, muestlacontrario. Una de sus fuentes en ese
sentido es L. Gumplowicz a través de sus obheaBicha de razay la sociologia y la

politica.

Dice C. O. Bunge:

“¢,Quién no advierte la profunda diferencia de aaplad mental que existe
entre un pensador europeo y el mas inteligenteagalaustraliano o fueguino, y
aun entre sus respectivas descendenaasgue se las modifique por medio de
la educacioérr(la negrita es mia, S.M.}, Quién no ha comprobado la influencia
ancestral en el hereditary genius de un inglés ofrancés?. Suponer que la
educacion y la adaptacion pueden variar la hereresiael hombre sin un largo y
persistente proceso evolutivo, entrafia una complatssencia de toda

experimentacion pedagdgica y de toda observacigusi®logia colectiva *9).

Nos encontramos aqui con esa direccion escépitadarwinismo, que aunque
explicitamente reniega del racismo, fuerza a infeali actitud. Aunque, de un modo
sutiimente ambivalente deja margen para la acagialsde la educaciéon y, por ende,

de las politicas publicas orientadas a modificauctandiciones sociales.

189 1bid, pag. 70.



Comparese tal texto con el que sigue, pertentecegebarwin:

“VYemos la influencia de las condiciones divecsifias en las naciones civilizadas;
porque los miembros pertenecientes a diferentesgasnjerarquicos y que
desempefan ocupaciones diversas presentan unagay@ de caracteres que los

miembros de las naciones barbara<?.

Bunge, explica los fendmenos éticos, asi comoglerra y las rivalidades
internacionales en el nivel de la cultura o la ecoia, a partir de un modelo biolégico.
Sostiene que desde la biologia es evidente la laotra especies, este enfrentamiento
en el nivel de la especie humana se manifiesta lragoregla general que es el Odio
hacia los extrafios y el Amor a los propios. Demaedo el odio al enemigo estimula el
amor patrio y la antipatia se transforma en unezéupositiva que empuja a la unidad
social. Ello lleva a la conservacion del grupo ymogreso. El odio como fuerza
impulsora y unitaria, dice Bunge, ha sido dejaddade en los analisis cientificos bajo
la influencia religiosa del cristianismo y de ll$iofia moderna. Pero el enfrentamiento
es para Bunge evidente. No obstante, el autoresestjue no deben interpretarse tales
sentimientos como idénticos a la persecucion bariake animales, posicion en la que,
segun él, habria caido el darwinismo social y étascheanismo”. En primer lugar
advierte que a nivel natural, no hay una especima®edato que empuje a ser crueles.
La destruccion no apunta a eliminar al otro simomservarse a si mismo. Por otra parte

sostiene que la seleccion sexual atenla a la gateatural.

Pero fundamentalmente la lucha por la vida emglentre los hombres, debido al
caractergregarig de la misma. A diferencia de los animales, guiegeneralmente
luchan como individuos o en conjuntos predeternosacel hombre, siempre es
miembro de diversos grupos: la familia, el grentaoglase, la nacion. En ese sentido,
todo hombre estad defendido y protegido y ello ssamva lucha por la vida. De la
coexistencia de grupos diversamente solidariogjesurel Derecho y la Etica, que

vienen, por otra parte, a poner limites a los angsey desafueros. Asi, esta estrategia

170 Darwin, CharlesEl origen del hombreop. Cit. Pag. 243.



discursiva, aun cuando tiene matices escépticosceffundamentos tedricos para la

planificacién de politicas sociales, en las quediesicias Sociales tendran la palabra.

Por todo ello, sostenemos que el positivismo range fue también una estrategia
discursiva que tuvo orientaciones diversas, o nagteriamos decir que hubo distintas
estrategias discursivas trazadas bajo el nombrpoddivismo. Por un lado fue un
paradigma cuyo objetivo era favorecer el progr&soa ello debié efectuar planes de
reforma urbana y social. Como consecuencia de feko una teoria que brindd
instrumentos para el control social, pero en taste fue comprendido bajo una Optica
en la que los grupos humanos eran modificable$ ggnédo de un “mejoramiento de la
raza”, tendié a la elevacidon de las condicionesvidia a nivel social. Pero, su
vinculacion a la idea de "raza", precisamente, get@mbién estrategias que tendieron
a la planificacion de la reproduccion y con ellla @ugenesia. Esta Ultima tendencia es
posterior a la primera y se la encuentra en algtexss a partir de 1900.

Estas tendencias se ven con claridad en el Hsgen

IV.4. El discurso higienista en Argentina

El higienismo argentino, bajo la influencia de@spivismo y en algunos casos con
ribetes darwinistas tuvo un lugar central en elspamiento de las Ciencias Médicas y

Sociales, asi como en las politicas publicas.

El discurso higienista se introduce ya en lacapte Rosas en los planes de estudios
de la Universidad de Buenos Aires. Salessi y @Gaweafirman que la organizacion
higiénica de la ciudad de Buenos Aires comienzgdude la epidemia de fiebre
amarilla de 1871, sin negar esto, a partir de lmsuchentos que hemos encontrado,
creemos que es plausible afirmar que ello ocuomemocveremos, a partir de la primera
reorganizacion del Estado Nacional en 1852, si bseadierto que el mayor impulso para
la concrecionde los planes sanitarios se produce luego deolwsries de 1871.

A partir de 1868 se desarrollan en Buenos Auaa serie de epidemias, que
comienzan con el célera y culminan en 1871 cuaediesatoé la de fiebre amarilian

relacion a ellas se difunde el discurso higienigta ya era conocido entre los sectores



ilustrados, al menos desde la época de Rosas.ifubeleh practicas discursivas y no-
discursivas, discursos e instituciones, que setitoysn tacticamente con el objetivo de
frenar la epidemia fisica y sus efectos, pero gufiran un relleno estratégico que tuvo
por efecto principal, el reordenamiento social y danstitucion del ciudadano
disciplinado. A partir de las epidemias, comienzavalenciarse la emergencia de un
nuevo diagrama de poder en la Argentina.

En este trabajo se sostiene, a diferencia dérloado por autores como Salessi, que
los horrores de la peste eran reales, que el estadtario de Buenos Aires, tal como se
ha dicho en el capitulo Il, era deplorable y, gngencipio el objetivo estratégico fue
la salubridad. La muerte no era una metafora éduehos Aires de entonces. Lo que
ocurre, es que la medicina social de la épocaiatalo ha sido descripta en el capitulo
lll, llevaba inevitablemente a la necesidad de wadey controlar el medio social.
Tampoco acordamos con los autores que sostienelagimeedidas de higiene publica,
tuvieron como objetivo fundamental desviar la ai@mcle la poblacion de otros temas.
El peligro creemos que era real, la miseria, ldgpgda muerte asolaban efectivamente
a Buenos Aires. Frente a ello se trazaron plaregificos, que sélo pudieron realizarse,
como siempre ocurre, de modo acorde a las carstatas de esa sociedad.

Diversas publicaciones difundieron las ideagehistas, entre ellas IRevista de
Buenos Airesundada y dirigida por Miguel Navarro Viola, lueba Revista del Rio de
la Plata dirigida por Vicente F. Lopez, Juan Maria Gutigrng Andrés Lamas.
Gutiérrez, quien era rector de la UBA, publicabagamera vez en 187l Matadero
de Echeverria, en el primer nimero de la revisierde la epidemia de fiebre amarilla.
Los Anales de Higiene publica y medicina legallos Archivos de psiquiatria

criminologia y ciencias afinegntre otros, colaboraron también a tal difusion.

La Higiene era considerada una “ciencia aplitadan el programa de formacion de
guardas sanitarios elaborado por el Departamerdiomad de Higiene, se sostiene que
esa Ciencia tiene varios objetos: aire, agua, suédzalidades y navios. Su fin es
eliminar las enfermedades sociales particularmiastenfecciosas que clasifica en dos :
a) comunes: viruela, tifus, escarlatina, coqueluchdteria y b) exoticas: peste, colera,
fiebre amarilla y beri- beri. Respecto de ello esdamental el conocimiento de la

geografia, los focos de origen de la enfermedadsyitinerarios de navegaciéon. Un



elemento central de la Higiene es la profilaxise gen el caso de las enfermedades
exoticas implica aislamiento y desinfeccion, pordinede cuarentenas en lazaretos y

hospitales flotantes®¢)

El discurso higienista se expresa de modo nemtdiy constante, en diversos
documentos oficiales, por ejemplo en la redacciéinGenso de la Ciudad de Buenos
Aires de 1887; alli, en el capitulo VIRrovisidon de agua y cloacase menciona

constantemente el términbligiene” y se sostiene que:

“Las ciudades, como los organismos, se ha dichahas veces, tienen

también su sistema arterial y venoso.

Constituye el primero la provision de abundaptdca agua que deben
recibir para las mil necesidades de la vida, dénigiene y de las industrias:
y el segundo, los desaguies 6 cloacas indispensphlesllevar lejos de su

seno las aguas servidas y los desperdicios orgardeda poblacion (...).

Para mejor exposicion del estado y magnitudodias las obras, dividiré
este capitulo en dos secciones, comprendiendajr@m, la Provision de

Agua, (...) y la segunda, las Cloacas y cafio dagies'(*"?).

Las ideas higienistas se manifiestan tambiérlenodo de conceptualizar eima,
palabra que en su acepcion original refiere a hdidad de luz y calor que una regién
recibe del sol. En la década de 1880, el Dr. Pédata, higienista, Director de la
Oficina Quimica Municipal de la Ciudad de BuenoseAly profesor de la Escuela de

Medicina de la UBA, define asi al clima:

“El conjunto de influencias que el suelo, el aguh ire como concurrentes

de todos los fenOmenos meteoricos ejerce sobreaduigntes (...)

171 Departamento Nacional de Higiene, " Programastiedios de la escuela de guardas sanitariosinates de

Higiene publica y medicina legaBuenos Aires, 1892, pag. 135.

172 Censo general de poblacion, edificacién, comercindeistrias de la ciudad de Buenos Aires. Capitllal
Republica Argentina. Levantado en los dias 17 destdg 15 y 30 de Setiembre de 1887. Bajo la adimanién del
Dr. Don Antonio F. Crespp.Buenos Aires, Compaiiia Sud-Americana de BillelesBanco, 1889. Tomo |,
Seccion “Estudio Topogréafico de Buenos Aires”, @oale Alberto B. Martinez, pag. 128



El clima de una region queda ademas subordireatis siguientes factores:
distancia del pais del ecuador; elevacién sobraieél del mar(...) densidad

de poblacién estado de civilizaciéfla negrita es mia, S.M.}"Q.

El mismo autor consigna poco mas adelante gaecbstumbres, el genio y las
condiciones politicas de un pueblo estdn en ratacid su clima y apoya su hipotesis
en la autoridad de nombres como Lamarck y Darwadl. hipdtesis, dice, acerca la
climatologia a la medicina, la cual, dio origenah doncepto en el pensamiento de
Hipdcrates en elratado de los Aires, Aguas y lugar&e modo tal que los bidlogos,
sostiene Arata, estan siguiendo en la actualidadiétodo hipocratico, por ello los

conocimientos y cuidados climatologicos son elemgpteliminares

Los conceptos higienistas se expresan tambiéerl enodo de caracterizar los
espacios libres llamados “espacios aereatorioss, daales son denominados
“Organos respiratorios de la ciudad”. La metafoealal ciudad como un organismo
que hay que cuidar, esta presente constantemeetedesturso higienista argentino,
asi como en el europeo. Los higienistas se quetaqué la poblacién de Buenos
Aires no tiene habitos de pasear al aire libre yqde las plazas y paseos se

encuentran relativamente desiertos. Asi se expeta:

“Desgraciadamente a ellas(las plazas) no concurrem,las proporciones
que seria de desear, los nifios, los convalecientssancianos, ni los
sanos, a espandir sus pulmones en el aire paraevalhogar en mejores
condiciones de resistencia contra la influencia imacdel mefitismo

urbano.

Y, sin embargo, nada hay que levante mas eliggpjue el espectaculo
de esos lugares de distraccion e higiene, concasrjgbr personas de todas
las edades y condiciones sociales, alegres, carggméconociéndose
iguales ante el aire purdla negrita es mia, S.M.) (...). Porque las Plazas
son una escuela de igualdad, y un sabio médicorgirge pudo decir en

Paris que Hausman, imperialista, dotando de squayesle grandes

173 |bid, Seccién “El clima y las condiciones higigas de Buenos Aires”, por el Dr. Pedro Arata, Tompag. 266.



avenidas & esa gran ciudad, habia hecho mas padéablica que todos los
republicanos juntos™("*).

El aire puro y la limpieza de la ciudad son waaantia de salud fisica, pero
también de la igualdad que posibilita la concrecidel pacto social. La
homogeneidad de la poblacién debe ser construidahigiene es una herramienta
invalorable para ello. Al igual que en Bentham, hdbitos de limpieza del cuerpo
transmiten habitos morales al alma. Al igual quel@n higienistas alemanes, la
higiene incluye diversas ramas: moral, social Yicfo sanitaria. La higiene
dietética, fue en Argentina, tal como se evidereiaalgunas tesis doctorales de la
UBA, reservada sélo para sectores privilegiados deciedad. Las otras tres ramas,

al contrario, posibilitaron controlar la vida inande las clases menesterosas.

La salud de individuos y poblaciones no es stdocaracter fisico, sino también
moral e intelectual. Ella debe proporcionarles mdyerza y resistencia en la lucha por

la vida. La herramienta fundamental para lograsda legislacion .

"Los pueblos que no se preocupan de transmitir adascendientes el tesoro
hereditario de salud y moralidad (...) han abanddmasu porvenir y estan
condenados a bajar por la pendiente de la degen@nad los ultimos extremos

del debilitamiento y de la pobrez&™).

La Higiene segun los médicos argentinos tieneespectro muy amplio de

aplicacion, ella

"no se circunscribe a la profilaxis de las enfermées transmisibles, no se limita
a4 disminuir o suprimir la mortalidad de las pestesitables(...), su accién
comprende todas las medidas de proteccion a losidubs y las colectividades
para preservar la raza humana de todas las causasdelgeneracion fisica y
moral(...) "En el estado actual de la civilizacibay muchas causas que afectan
fisica y moralmente a los individuos(...) El alctdmo, la morfinomania, el

174 Martinez, Alberto, “Estudio Topogréfico de Bueriges”, en elCenso municipal de Buenos Aires, 186.
cit, tomo |, pag. 110.
178 Departamento Nacional de Higiene, op. Bitenos Aires, 1892, pag. 281.



trabajo excesivo en talleres malsanos, la comp&e(c) en todas las ramas de la
industria, en todas las esferas del saber, men@stadds fuerzas(...) la herencia
acumula y fija en los descendientes estas alten@sio hasta que, por una
reversion progresiva, los sujetos retroceden a ksrprofunda degeneracion de
tipo humanao.

Lo que hoy constituye un vicio o un mal limitadoragrupo de individuos, se
habréa convertido mafiana, mediante la imitacion gesiion, en un mal social(...)

si la educacién y previsién higiénica no intervieh€ ).

Vemos en estas palabras la vinculacién con losaqios de la higiene francesa y de
Reich y Pettenkofer, quienes sostenian que la mmmera sélo cuestion de cloacas y
agua potable, sino de planes que tuviesen comdivabja totalidad de la vida de las
poblaciones. La Higiene segun los médicos argestial igual que los franceses y
alemanes, no es solo asunto fisico, sino tambiéalmta lucha contra las pasiones”,
pertenece al campo de la Higietygor ser esta ciencia la que cuenta con recursos ma
eficaces para precaver y aun dominar los desarreglo la satisfaccion de necesidades

orgénicas sin excepcion’’)

. Las pasiones son formas de la anormalidad prdasic
por transgresiones a la higiene, son la causaxtevéo mental. Son considerados
desequilibrados pasionales el adorador de si mishfapatico cuyo objetivo basico es
arrastrar multitudes, el discutidor sistematicoyehgativo, el celoso'{®). Todo ello
conforma un arco que cae dentro de lo que en tapitinteriores hemos caracterizado
como "anormal”. Las pasiones conducen a la loc@sty a menudo lleva al crimen, de
ahi la importancia que toma entre los higienistasomocimiento y control de las
mismas. Pero las pasiones no son solo de caraaiendual, sino también social
(recordemos que los higienistas europeos habiamdtef la Higiene como una ciencia
social), asi las pasiones colectivas son considerdierdaderas enajenaciones
endémicas". "Las pasiones denominadas endémicas reconocen edifgsion y
contagio la influencia de acciones lentas e insd® pero de resultado acumulativo y
susceptible de originar verdaderos aluviones ps$igmos, los cuales creceran con

tanta intesidad y prontitud cuanto mayor sea laoigimcia del elemento sugestionado”

178 |bid, pag.279.

177 Otero, Francisco, "Higiene de las pasiones‘Aeales de Higiene publica y Medicina legap. Cit., Tomo
XIX, Buenos Aires 1912, pag. 39.

178 |bid, pag. 41.



(*™9. También la "peligrosidad dialéctica de los sisis filosoficos" y sobre todo la
ociosidad, son elementos que favorecen el "caoitadg las pasiones. El tema del
"contagio” y la “imitacién”, como factores que pooan el desenfreno en las
multitudes, era un tépico frecuente entre los eewepasi de Le Bon, habia estudiado el
"alma de las multitudes" y habia sostenido queaendsa el individuo se transforma, en
el sentido de un retorno hacia estadios anteritgda evolucion . De modo que a nivel
"moral” existen las "enfermedades contagiosas"o @agente patdogeno es"lenitacion,

de modo analogo a como en las enfermedades inf&scibay un agente patdégeno
recientemente descubierto que es el microorganishsd.junto a las enfermedades
infectocontagiosas(sarampion, viruela, sarna, isifil lepra, sarampion, sifilis,
tuberculosis, fiebre amarilla, colera, beri- bergstan "las enfermedades nerviosas,

contagiosas por imitacién, como la corea, la epsiapla histeria y los tics*f?.

La imitaciébn como factor decontagio, es mas efectiva cuando existe una base

predisponente, producida porHarenciade padres epilépticos, locos o alcohdlicos.

En perfecto acuerdo con el planteo de los higfias alemanes, como Reich, vistos en
el capitulo anterior, EDepartamento Nacional de Higier®.N.H.) plante6 que los

principios de la higiene derivan tanto de

"las ciencias biolégicas como de las politicas yraes. En efecto las primeras son
preciosos manantiales constantemente abiertos exjdotacion del arte del buen
vivir (destinados a producir el mayor esplendoriptesen el desarrollo material y
dindmico, conservando entre las partes del cuempoeda armonia que origina la

salud y la robustez fisica y meriaf).

Una preocupacion constante de los higienigtadaemortalidad infantil, que, como
hemos visto, en Argentina y particularmente en Beehires, era de las mas altas del
mundo, en consonancia con tal problema, en loogdekigienistas es constante la

preocupacion por las causas de la misma.

179 |bid, pag. 39.

180 Caminos, José , Jefe interino de la DivisiérHigene escolar, "Disposiciones relativas a laifgxit de las
enfermedades infectocontagiosas y aplicables edlegjios e Institutos de ensefianza secundaria cipital”, en
Anales de Higiene publica y Medicina legap. Cit. Tomo XIX, Afio 1912, pag. 962.

181 Otero, Francisco, "Higiene social" Anales de Higiene publica y Medicina legap. Cit., Tomo XVII, Enero
de 1910, pag. 3.



En relacion a ello , a medida que avanza el siglp se vera perfilar una tendencia
nueva dentro del higienismo, aparecen numerostsstex los que se trata de evitar el
casamiento de tuberculosos, sifiliticos, alcoh&ljqmarientes cosanguineos, menores de
edad, mayores de cincuenta afios y dementes. Luegem®s cOmo estas
preocupaciones estan presentes también en lasdedés facultad de medicina en el
periodo.  "Los padres antes de la concepcion tienen que seurdh constitucion
corporea y moral lo suficientemente normal para aasigen a hijos perfectamente
sanos, tanto de cuerpo como de espirftff). De lo contrario las enfermedades, unidas
a la pobreza y a la falta de sentido moral (que lssndos causas principales de
enfermedad fisica y moral) generan nifimsormales cerebrales con sus consecuencias
desastrosas para la sociedad, gobierno y comur@¥). De este modo, vemos
perfilarse un verdadero plan de eugenesia, tal cemélemania lo habia planteado
hacia fines de siglo XIX Alfred Grotjahn, tal corhemos visto en el capitulo anterior.
Hemos seleccionado algunos parrafos, que aunquealgonposteriores al periodo
trabajado, sintetizan, sin embargo, de modo lunadradgunas ideas que comienzan a

perfilarse en los primeros afios del 1900.

La Higiene, bajo la influencia del alemant@dtofer mencionado en el capitulo
anterior, tiene un caracter fundamentalmente ptex@nSu accion no se reduce a
combatir las pestes o suprimir la mortalidad eWtakella implica tomar todos los
medios de proteccion a los individuos y las colatades, para preservar a la raza
humana de todas las causas de degeneracion fisivargl" (**%. La labor fundamental
del higienismo es concebida como educativa y ptexsenDe ese modo las medidas
sanitarias deberan tratar de modificar el conceptaiencia, transformandola, de una
mera especulacién tedrica en un saber aplicadocaresdo en severas medidas
administrativas vinculadas a la vida cotidialfd)( La educacién de los pueblos sera en
ese sentido esencial, pues ella posibilitara geiénidividuos conozcan y comprendan la
obligacion de cumplir con los preceptos higiéniquaa lo cual deberan modificar sus

habitos de limpieza y sus costumbres en general.

182 Departamento nacional de Higiedmales de higiene plblica y medicina legditmo XVI, mayo de 1909,
Buenos Aires, pag. 558.

183 bid.

184 Departamento Nacional de HigieAaales de Higiene plblica y medicina ledguenos Aires, 1892, pag. 279.
185 |bid, pag. 280.



Como consecuencia de todo lo anterior, la Higtesree dos capitulos bésicos: el de la
Higiene privaday el de laHigiene publica(*®9). Ello se es coincidente con la catedra

que lleva ambos nombres en el plan de estudics Bsduela de Medicina de la UBA.

Tales conceptos seran centrales para influimeiplan cientifico" aplicado a politicas
publicas. Una epidemia, sostienen los higienistases un fenédmeno accidental en la
vida de una ciudad, no obedece a causas misteriosasproduce de manera subita. Es
producida por causas conocidas y cognoscibles iftoamente. A la ciencia
corresponde el deber de descubrir esas causadgs poderes publicos le compete la
obligacion de aplicar esos conocimientos a la prew@n higiénica, al combate de las
enfermedades fisicas y morales, al mejoramientdadecondiciones de vida de la
poblacion , a la disminucién de la mortalidad yafimente (y como consecuencia de lo
anterior) al desarrollo de las actividades econdasi¢*®”).Los médicos del D.N.H.
sostienen que los pueblos que no se preocuparrgeeatar su salud estan condenados
a caer en la pendiente de la degeneracion, hagjar Ia los ultimos escalones de la
pobreza y el debilitamiento, para finalmente séindvamente eliminados, mediante la

seleccidn, por razas que se han hecho mas fuertes.

Por todo ello las buenas leyes higiénicas delesardbllar diversas estrategias: influir
en las costumbres y el desarrollo de habitos deidima, impulsar la adecuada
administracion de medicamentos, desarrollar obfddiqgas de saneamiento, efectuar
planes de mejoramiento de la calidad de vida decilbdadanos y tomar medidas de
aislamiento. En su argumentacion, los higienistgerdinos, llegan a calcular cuanto
dinero le ahorraria al erario publico un adecualdm gientifico. Sus célculos estan
basados en los que ha realizado Farr en Inglatguran estimé en 3.000 millones de
francos, el ahorro que la ley de salud inglesar¢elyjo al pais ( el calculo parte de
estimar en 3.875 francos el valor medio de una kigaana) . Eso ha hecho , segin
los higienistas, que las iniciativas sanitariasdientes attansformar las concepciones
de la Ciencia en medidas administrativas severasigaces y a incorporarlas a la
practica corriente, han sido amparadas por los m@ins hombres de estado de

Europa"(®). La legislacién adecuada, sostienen, es el mejoredio y la mejor

188 |bid, pag. 285.
187 |bid.

188 |hid, pag. 278.
189 |bid, pag. 279/80.



profilaxis contra los males. Una buena ley genefahitos morales y costumbres
higiénicas.

En 1909 Augusto Bunge sostendra en lésales de higiene publicgue las
condiciones de la vida obrera explican su "infédied de clase". Los menores recursos,
la mala alimentacion, la falta de luz diurna ydapiracion de aire viciado, unidos a la
ignorancia, la monotonia de las tareas, el hacewimiy la suciedad que expone a
contagios, son factores que producen tal “infetami (°%. Evidentemente tal
“inferioridad" no es innata, de modo que la acqolitica sobre el medio social, puede
modificar ese estado de cosas. Es por ello, que gros tintes racistas que a veces
tomaba el discurso higienista, se desarrollarorbimotras tendencias higienistas ( de
modo analogo a Europa tal como vimos en el capéuaterior), que reivindicaban el
valor humano de los trabajadores y su derecho @ivigamda digna, un salario justo, un
descanso suficiente y una alimentacion adecuada.deurrié sobre todo entre los
socialistas quienes propugnaban una legislacionralefjo que favoreciese todas esas
medidas, pues, la higiene, decian, debe tomar entawa la parte mas valiosa de la
sociedad : los trabajadoreS’. De ese modo hubo varios proyectos de legislag@n
trabajo inspirados en la medicina higiénica: en018e la Federacion Obrera, en 1892
el del Ministerio del Interior, también en 1892 ude los Dres. Penna y Coni que
reglamentaba el trabajo de nifios y mujeres. Noaobstesas voces no fueron
escuchadas durante el periodo considerado. Del anisado que, como veremos, los
reglamentos higiénicos, no se cumplieron a menadopor falta de proyectos, sino
debido a influencias politico- economicas, del nasmodo, se hizo oidos sordos al

pedido de legislacion del trabajo.

IV. 5 Las practicas higienistas en Buenos Aires.

Los primeros intentos de trazar un "plan preimmal cientifico”, datan de 1852 (hay
antecedentes previos, el mas importante es laiéredel Tribunal de Medicinaen

1822, cuyas atribuciones se establecieron en aletpr de Medicina" dictado por

190 Augusto Bunge eAnales de Higiene publica y Medicina legap. Cit., Tomo XVI, mayo de 1909, Buenos
Aires, pag. 193.

191 Giménez, AngelConsideraciones de higiene sobre el obrero de Bugies Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina de la UBA, Buenos Aires, Impr. Nacionalp19



Martin Rodriguez y Rivadavia. Sus funciones radéraen dictar medidas profilacticas
en casos de contagios o infecciones, de inspeccestablecimientos asistenciales,
proponer facultativos para destinos diversos yallewn registro de titulos. También
colaboraba con los jueces en temas de medicind Jegemra juzgar en casos de
impericia o curanderismo. También en la época dedRivia se crea |lAcademia de
Medicing que dedico atencidén a problemas médico- sarstgricomenzo la edicion de
anales médicos.). En 1852 por decreto de Valensm# del 29 de Octubre se crea la
Facultad de Medicinasobre la base de la Escuela (apartada de la UBfa i&74) .
Ella, junto a laAcademia de Medicina y el Consejo de Higi¢éoreado por el mismo
decreto) conformaron el cuerpo médico de BuenossAiEl objetivo de tal dispositivo
era "organizar competentemente la policia médicastymular los progresos de la
ciencia" (°). A partir de 1856, la Municipalidad conté con aquipo de médicos

higienistas, para brindar asesoramiento en cuestipablicas.

El decreto creaba €lonsejo de Higiene Publiceompuesto de un presidente, el
cirujano mayor del ejército, el administrador gaheate la vacuna y los médicos de
policia y de puerto. Es competencia @elnsejotodo lo relativo a la salubridad publica
en general, la inspeccion de la vacuna y de lebsdhd de los puertos, la vigilancia
sobre la venta de medicamentos, la policia saaijaias visitas sanitarias. El presidente
es nombrado por el Poder Ejecutivo nacional (P)EA&imismo el decreto restablecia
la Academia de Medicinareada en 1822, cuyo objetivo "es el adelantamidet la
medicina y de sus ciencias auxiliare§’¥)( Son miembros de lAcademiatodos los

facultativos que compongan la facultad y el Condejsligiene.

Las practicas discursivas y no discursivascaecter higienista, segun diversos
autores, se expanden a partir de la epidemia deefemarilla de 1871 y tienen fuertes
influencias, segun Barrancos, hasta la década2ie En todo ese periodo, las practicas
higienistas impulsaron investigaciones de caractentifico, obras de saneamiento

urbano y de educacion popular.

192 Decreto del 29 de Octubre de 1852 Camtenario del Acta de Instalacién de la Facultad rdedicina de
Buenos Aires. Cronica de la sesiéon extrordinaria ldenorable consejo directivo realizada en homeraj@&
efeméridesimprenta de la Universidad, Buenos Aires, 19529

193 Articulo 11, Ibid, p. 31.



Por nuestra parte hemos encontrado que el pranéecedente de unplan
precaucional cientificd' (**) es el mencionado decreto de 1852, en el mismppaiio
otra parte y segun veremos en el proximo capigllgpbierno reorganiza la ensefianza
de la Medicina. Luego en 1869, por impulso @ehsejo de higiene publicse crea la
Junta de Sanidad del puertgl objetivo fundamental de dicho plan es evitaehtrada
de pestes "exéticas. Llainta de sanidad de puertiéne como presidente al Capitan de
puerto; el escribano de gobierno certifica sussaghero debe acudir &onsejo de
higienecomo autoridad consultiva, para expedir patendesattidad de buques, tanto de
los pasajeros, como de la tripulacion, carga, aguiaeres. Habria sido entonces, bajo
la iniciativa de Sarmiento, cuando habria "comeazidverdadera organizacion de
nuestro sistema sanitaric®™). En 1870, se dicta el primer "Proyecto de regiaim de
policia sanitaria maritima de la Republica Argeati(t®® . Entonces, por iniciativa del
Dr. Mallo, egresado de la escuela de medicina d¢Bla en 1864, se crean, siguiendo
las convenciones de Pavia y Constantinopla, tpes de dispositivos: laguntas de
sanidad lascuarentenay loslazaretoslLas medidas sanitarias dispuestas para mares y
rios disponian desde el aislamiento de los bugqusgseshosos, hasta su descarga en el
lazareto. Las medidas propuestas en el Reglamegilgjaban” la Ultima palabra de la
Ciencia " {?%). Las cuarentenas de observacion serian de @ies/dés de rigor de diez
dias para personas, veinte para buques y treimtagbacargamento. Todo buque que

llegase sin patente o con patente sucia o sospecter$a declarado en cuarentena.

En 1873 se unificaron las medidas con Uruguag gstablece que el limite impuesto
a las enfermedades exoticas era exiguo. Para mexddista situacion el Dr. Mallo y
otros médicos lucharon "contra el liberalismo insp¢e en el Congreso”, su objetivo
era la interdiccién de las comunicaciones y la slaa de puertos'®). No obstante,
s6lo obtuvieron victorias parciales. El reglamende 1870 sélo se cumplié
fragmentariamente, fueron mas frecuentes las varlas de las cuarentenas . Los
intereses de empresas comerciales se expresaralyweras voces de la época, que

sostenian que a menudo fueron "exageradas" laslasettimadas contra los violadores

194 Avila, JoséHistoria del colera en Tucumafesis doctoral de la Escuela de Medicina de la UB#prenta
Biedma, Bs. As. 1887.
Ponce, Carlos.as cuarentenas y lazaretos entre nosottesis doctoral de la Escuela de medicina de la UBA,
Impr. La Universidad, Buenos Aires, 1888.
195 Madariaga, Carlo$Nuestras cuarentenas, su historia y sus I€Jesis doctoral de la Escuela de medicina de la
gBBA, Impr. La Nacién, Buenos Aires, 1884, pag. 55.
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(**9). LasJuntas de sanidase quejaban constantemente, de que en los hdataysitan

del barco fuese quien pudiese tomar las decisiones.

Por todo ello se reclam6 un codigo mas detallage, dejara menos espacio a la
arbitrariedad. De ese modo en 1878 Manuel M. De, @geesado de la escuela de
Medicina de la UBA en 1854 y a la saz6n MinistroRigaciones Exteriores, promovio
la reunidén de facultativos para estudiar las cuarexs a fin de determinar: a) si eran
necesarias las clausuras de puertos, b) si pod@nptazarse por cuarentenas, C) Si
podia haber otras medidas en lugar de las dos@eterLos miembros del Congreso en
atencion a los intereses comerciales, dictaromdarode crear lazaretos, donde hiciesen
cuarentenas los barcos con patente sucia, auntu@ess se llevo a la practicaY.

Los documentos evidencian una fuerte presion pae pie miembros del poder politico
y empresas privadas, sobre el funcionariado médidim de que se buscasen medidas
alternativas a aquellas que dificultaban la entsadalida de hombres y mercancias. La

Ciencia médica cumpliria en ese sentido un lugairake

Las practicas higienistas no se impusieronesistencias y de modo homogéneo. Una
constante del periodo es que se crean instrumdag@des, pero no se dan las
herramientas suficientes para plasmar lo legisléddd,. a pesar de que la legislacion
data de 1852, segun se consigna en el censo deldale Buenos Aires de 188ha"
sido necesario que muchas y crueles epidemiasaglerds revelaciones de una higiene
abandonada, se desarrollasen y sembrasen la meertesta ciudad, para que sus
autoridades pensasen en dotarla de todos los égaue la ciencia y la experiencia

20y 'Poco mas adelante se

aconsejan para asegurar la vida sana de una colietzd’(
agrega que pese a la gran cantidad de pestesaabasa la ciudadds hombres que
ejercian el gobierno sanitario y politico de estxiedad, divagaban sin encontrar el
medio que habia de asegurar su salud y de ponedabéerto de nuevas epideniias
(°®3. Se sostiene en el mismo documento que a pesquelen 1870 Emilio Castro
elevo un proyecto para proveer agua filtrada addad y para construir cloacas, luego
de 18 afos persiste una fuerte “confusion de ideas, en las cabezas mejor

preparadas”, de este motloombres de alta talla intelectual (...) ponen eundd la
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eficacia de las cloacas como mejoras sanitariasgyresisten tenazmente 4 que esta
palabra se incluya en la ley. En la camara de slemes, algunos miembros estan
decididamente en contra de las cloacas, y otros dasfunden con los cafios de
desaguie(®®). De hecho esta confusién parece estar presentenanordenanza
municipal de 1892%%%. El Censo de 1887 da cuenta de que el podeutdjo conoce

el valor de las cloacas, pero tanto muchos sena@orao muchos diputados lo ignoran
absolutamente. Esto parece mostrar un enfrentaonenite cierta minoria ilustrada y
las clases tradicionales del pais. Finalmenteebht® acerca de la conveniencia de
construir cloacas, termind en la curiosa redacdéna ley que dice que las mismas
serfan construidas “si resultasen ser convenigfitds'Todo ello a los ojos del redactor
del Censo de 1887, que es un médico higienistanasherejia cientifica” que ignora

los avances de la “experiencia sanitaria”.

El mismo redactor del Censo consigna que talagenbe la ignorancia pagé como
precio 19.000 muertos por la epidemia de fiebrerélaa-ue recién entonces cuando se
penso en realizar obras de salubridad. La epalde fiebre amarilla se desencadend
entre los meses de Enero y Junio de 1871. La cigdadd semi - vacia. El gobierno
emigro, se cerraron oficinas publicas, bancos, etasue iglesias. La Unica solucién
posible para una ciudad que no habia desarrollat@lmente medidas y planes
sanitarios fue el éxodo. Sobre 140.000 habitasesalcula que murieron 19.000. Se
llenan todos los hospitales, se crea el Lazaret&ate Roqughoy Hospital Ramos
Mejia), se habilita un cementerio nuevo, que hoy esa@doaomo el déa Chacarita.

Las epidemias impulsaron una nueva forma deciejer del poder, que ahora
consistiria de modo predominante en la reguladéna poblacion penetrando en la
misma hasta en los mas finos detalles. Ante ladngla situacién provocada por las
epidemias, cobran fuerza una serie de proyectasallbridad e higiene publica, que
habian sido planeados en la década del '50 y @uehmgfobierno de Sarmiento. De esa
manera el saber médico adquiere poder, aunquenncosilictos, como elemento de

gobierno social y politico en la Argentina. Ell@ abstante, no ocurrié sin resistencias
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por parte de los sectores hegemonicos en el amitBégimen Social de acumulacién
y en ciertos sectores del Régimen politico de gobieasi como entre particulares.

Como consecuencia del desastre de las epidesnidas circulos periodisticos se gesto
la idea de constituir comisiones destinadas a rstglineficiencia de las autoridades
(®*®). Representantes de la prensa y de las comunidatesjeras se reunieron en un
domicilio particular el 10 de marzo de 1871 y fumaala Comision popular de
Salubridad PublicaEntre los miembros méas destacados de la comsséaban Adolfo
Alsina, Adolfo Korn y Aristébulo del Valle. Ademasomenzaron a funcionar el
Consejo de Higiendas Comisiones parroquiales de higiegda Comision municipal.
Por decreto de marzo de 1871 se establecié qus toganédicos de la ciudad pasasen
a depender deConsejo de Higiene PublicaEste consejo se formd con médicos,
guimicos, militares e ingenieros. Con la federaiina de Buenos Aires en 1880 el
Consejo se transformé en jurisdiccién Belpartamento Nacional de Higiene (D.N.H.)

El Consejo de Higienetuvo como finalidad promover el establecimien&rdglas
higiénicas en la poblacion. A partir de 1871 lanm@rinstaurada consistié en que todo
vecino tenia obligacién de denunciar lugares denatacion de suciedad o casas con
enfermos, la denuncia debia ser elevada al codsdjtigiene u otra Comision; ésta a su
vez debia elevarla a la Comisién Municipal, quiebetia informar al Jefe de Policia.
Este debia proceder de acuerdo a normas o recooi@neis dadas por €onsejo de
Higiene (por ejemplo, deberia proceder a desalojar una dasinquilinato) y luego
debia informar a I&€omisidbn Municipal Se llega a pedir el incendio de conventillos,
que por entonces comienzan a ser vistos como kigégedonde emanan miasmas
putridos. El conventillo era una metafora del inraide que, como un microbio, venia
a contaminar el organismo social. Pero ademas dmcter metaférico, la casa de
inquilinato, al igual que el burdel eran lugaresi@nque las condiciones de vida eran

de caracter infrahumano.

Las disposiciones de la Comision Central dedtigise extienden hasta ordenar que
los Inspectores de Higiene disuelvan las reuniapuesen las pulperias, bodegones y

casas de inquilinato se realicen luego de las ndevia noche. Las personas, dice la

206 “Djario de la gran epidemia” , reproducido porguiél Angel Scenna, éfodo es HistoriaN° 8, Diciembre de
1967, pag. 11.



Comision, deben ser obligadas a tener métodosddeagiordes a la Higiene. Un articulo
publicado era Nacionel 2 de Junio de 1871 sostiene que la caridac érdentina
debe ejercerse tratando de inculcar la templanias youenos habitos en la “clase

obrera” argentina.

El discurso higienista toma en consideracidnsasieres humanos, su aspecto fisico,
moral, dietético, social y ello en relacion aid y al habitat. De ahi que los médicos
higienistas se hayan ocupado del trazado de pldaasrganizacién juridica, la
educacion, las cloacas, el agua corriente y laid#dica individual.

En el contexto de la insercion de Argentina enmercado internacional, es el
problema de laiudad el que entra en escena. Los desagotes, los temosn las
cloacas, las napas de agua, los lugares de amartoria y de donde pueden emanar
los miasmas de la muerte, comienzan a ser anatizatlto incluye conventillos y

prostibulos.

El 9 de abril de 1871, d.Naciénconsigna que el primer peligro con el que se
encuentra la ciudad son los saladeros. El Riaohesktaracterizado como una llaga de
podredumbre interna. También alude a corrientedesdineas envenenadas, aire
corrompido, putrefaccion proveniente de cementerlusspitales, mataderos y de
“acumulaciones humanas”. Refiriéndose a la ciudattieulo dice:“El Riachuelo no
es mas que una llaga que se descubre en un enfaug cuerpo esta cubierto de

podredumbre interna’(*®")

. La metafora de la ciudad entendida como un dasgam
que puede estar enfermo, es muy cara a los hitasnysse vincula con el prestigio
creciente de las Ciencias de la Vida. Ese cuerpdgser atacado por un elemento que
genere en él la enfermedad. En el caso del cuerfe dudad, ese elemento es visto de
modo creciente en el inmigrante. En este puntageiismo, se subordindé a menudo al

darwinismo social:
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“El mejor gobernante(...) ser& el que cortando tarente de inmigracion, que no
vuelve, haga bajar las tablas de mortalidad de BRigenAires, atacando

vigorosamente las causas manifiestas que la praduc®).

El 24 de marzo de 1871, el diario de Mitre sostien un articulo que se titula “La
policia del pueblo”, que los vecinos deben conssatien guardianes de la higiene

publica.

Surgen en ese contexto una serie de conductasoguienzan a ser penalizadas, como
la del “desaseado”, que aparece poco mas tardep amna de las categorias
psiquiatricas de Meléndez. La nocion miigrosidadque pasara a ser una categoria

articuladora de la psiquiatria y el Derecho, séagestonces.

Para los higienistas argentinos de la épocagesde era producida por un elemento
“invisible”, un microorganismo (el descubrimiente k& causa de la fiebre amarilla, s6lo
fue confirmado experimentalmente en 1901), perockssas predisponentes al mal
radicaban en la insalubridad de la ciudad y pddiowente de ciertos establecimientos
como los mataderos y saladeros, ello en tiempaguencomo vimos nacia triunfal el
frigorifico. EI matadero, como ya se evidencia emdverria, tenia entre los sectores
ilustrados un fuerte valor imaginario que lo ubeabomo lugar ligado a los federales, a
la barbarie y a la insalubridaé™}). En Buenos Aires, las quejas contra los saladeros
segun consigna Salessi(210 ) se registran ya €2 t88ndo un viajero inglés se queja
de las pestilencias provenientes de las aguasdasrein los mismos. No obstante, los
temores recrudecen luego de la epidemia de fiehegika. En base a esos conceptos,
al igual que en Europa, al temor a lugares de dardanarian miasmas mortales
(mataderos, saladeros), se sumg, particularmergtgol de la epidemia de fiebre
amarilla, el miedo a los cementerios como focomtkcion, asi como a las aguas no
potables y a los lugares de mezcla y confusiéestabmo prostibulos y conventillos.
De ese modo, en un articulo llamado “SaladerosladRevista de Buenos Airga en
Marzo de 1871, se sefala que el gobierno ha cadsulil Consejo de Higiene y a la

facultad de Medicina y ambos cuerpos han coincididolos peligros mortales del
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saladero y el matadero (211 ). Avellaneda por stesenala que la actividad saladeril
contamina el Riachuelo y desde alli la putrefactiégea al Rio de la Plata que alimenta
a Buenos Aires. También se teme a los pozos negkasstos temores se agrega el de
los cadaveres mal enterrados, en fosas poco prduridnto de animales como de
personas. En esa época, el matadero y el cemedtriud estaban distantes sélo a
500 metros. En 1885 Ramos Mejia, insiste reiterahte en la necesidad de crear un
crematorio de cadaveres en el cementerio Nortebi@@mpide la clausura del
cementerio inglés, pues de él emanan malos olayes, son indicadores de la
emanacion de miasmas putridos y microbios, prodscioor la descomposicién de
cadaveres. El pedido incluye la sugerencia de fueematorio, se instale en un lugar
apartado de la ciudad'f). Sobre este punto insistiran varios tesistasad¢8A durante

el periodo considerado.

En 1871, también comenz6 a desarrollarse un giméento de quema de basura,
ideado por el Sr. Borches, inspector de limpiezaBdenos Aires, la técnica fue

expuesta por el Dr. Rawson en la facultad de mealigidifundidad desde alfi*d)

Si bien la construccion de cloacas se inicia&mles entre 1882 y 1886 cuando mas
se activo la obra. En 1887, segun puede inferiedesidatos censales, todavia el estado
sanitario de Buenos Aires, podia favorecer el dedarde epidemias. Su desarrollo
urbano no es armaonico ni racional. Las obras deésfructura sanitaria, tales como

cloacas para eliminar aguas servidas, eran aufidiestes.

En 1876 se celebrd en Filadelfia un Congresanatgonal de Higiene, al cual asistid
Guillermo Rawson, titular de la Catedra en la UBdésdke 1873, con una ponencia
titulada "Estadistica vital de Buenos Aires". Raw$ae enviado al evento por el PEN,
lo cual es un indicador del valor que el RPG dabsaamateria y al dictado de la misma
en la UBA. En 1878 ocurrid lo mismo en el Congrdsoestadistica de Paris, donde

Rawson se sento junto al celebérrimo Bertillon.
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En 1892, la Intendencia de la ciudad de BuenossAdicta una ordenanza exigiendo
la construccion de cloacas en casas de inquilineésas de vecindad y todo
establecimiento de caracter insalubre. Pues all@sta insalubridad del subsuelo, "no

puede removerse sin la construccién de las cladmaiiliarias de desagiiéf).

La Municipalidad, asi como el Congreso naciosah a menudo criticados por los
higienistas, por su resistencia a efectuar obmsaheamiento. Contrasta con esa
actitud, la importante cantidad de bellos edificipgblicos, sumamente costosos,
algunos de ellos aln en construccién en 1892, jgonpto: la casa de Gobierno, el
palacio de Congreso, el palacio Municipal, el taMunicipal, el palacio de
Administracion de Justicia, la casa de Correos lgrafos, la estacion central de

Ferrocarriles, la casa Central de policia.

Ello puede constatarse en el Censo de 1887tgsem doctorales de egresados de la
facultad de Medicina de la UBA de la esa épocaermps afirman qu€'la
Municipalidad se ha preocupado por embellecer ladad con obras que seducen la

vanidad publica, pero no cuidan la salud colectiyd™.

No obstante, poco a poco los ideales positivistagienistas logran un lugar creciente
en las politicas publicas, expresion de ello sombtén los edificios de la época tales
como la Escuela superior de medicina (hoy Hosp#atlinicas), la Escuela normal de
profesores, el Gran depdsito o tanque (actualmemtpoder de Aguas Argentinas en
Cordoba entre Ayacucho y Riobamba), la Faculta®elecho y Ciencias Sociales, la
Escuela Petronila Rodriguez (hoy, edificio del steiio de Educacion) y el proyecto
de la carcel correccional, construida sobre el hoodequitectural del pandptico, asi
como gran cantidad de hospitales, que totalizalB&2 tamas en Buenos Aires, para el
afio 1887. La existencia o0 proyecto de estos ewfifiparecen ser indicadores de las
preocupaciones del Estado Argentino: seguridadcaamidn primaria, salud publica y
educacion Universitaria ligada a la medicina y ardzho. No pareciera que hoy

hubiésemos adelantado algo respecto de un sigi®, atno todo lo contrario.
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Los temores al contagio por parte de los sestoegemaonicos, se entrecruzan con el
discurso higienista que habla del contagio fisicooyal, e impulsan, no sin resistencias,
nuevas practicas tendientes al establecimient@deas sanitarias en el ambito publico
de lo urbano. De modo progresivo, muchos lugaresrdentonamiento, confusion,
circulacion, ya sea de agua, aire, personas o meEes van a ser controlados bajo las
normas de la higiene. Aunque éste no fue un pracesmgéneo y sin contradicciones.
Tampoco puede afirmarse que ello haya logradorfamaorden social homogéneo y
disciplinado. Muchas fueron las excepciones gemaradr los intereses creados. Si hay
algo que los higienistas no pudieron lograr, fuef@onar al patriciado argentino como
una clase consciente de si con un proyecto estratégue le posibilitara su

supervivencia como grupo.

El discurso y las practicas higienistas serdpuisados por médicos singulares, los
cuales fueron activos participes de la vida pupbicaparon cargos en el gobierno y en
la jerarquia partidaria, tanto de los partidosialis, como de los de la oposicion. Asi
por ejemplo, Ramos Mejia egresado y profesor dadaltad de Medicina de la UBA,
fue un representante de la elite gobernante (gueembargo no dejé de tener
contradicciones con ella), en cambio Angel Gimédestacado médico higienista, cuya
tesis en la facultad de medicina se ocupo de fgeete del obrero de Buenos Aires”,
fue miembro del partido socialista y Concejal @€hpital por ese partido, entre 1918
y 1930. Otro nombre de higienista destacado, mierdbl socialismo, fue el de Elvira
Rawson de Dellepiane. Los dos ultimos egresadok dacultad de Medicina de la
UBA en el periodo considerado y alumnos de RamgsaMatre otros. En todos ellos,
pese a cierta matriz tedrica comun, se advierteategias diversas, lo cual hace que

sea mas conveniente hablar de “higienismos” queldegienismo”.

En 1880 elConsejo Nacional de Higienglabora un Proyecto de Servicio sanitario
maritimo e higiene internacional, que durante afioses puesto en practica. Los
higienistas se quejan, pues la Unicas enfermedaules han dado lugar a medidas
permanentes en todo el pais son la peste, la faddfitica y el colera, pero males como

el tifus, la viruela, la difteria, solo son obje&te medidas excepcionales.



El pensamiento higienista, que como vimos subsumla aocion de “clima”, todos
aguellos fendmenos atmosféricos que influyen esidia de los habitantes, impulsa una
serie de estudios. Los mismos son llevados a cabco&boracion con institutos
extranjeros, tales como el Instituto Higiénico déJhiversidad de Leipzig y el Instituto

Higiénico de Berlin.

La problematica deduelotambién preocupo a los higienistas en virtud adlpmas
como el del paludismo, que atacaba fundamentalmanterovincias del Norte,
especialmente Tucuméan. En 1875 en Buenos Airesobibp la apertura de zanjas a fin
de evitar las aguas estancadas, que son lugarde demmultiplica el agente infecciosos

de las fiebres paltidica$-))

En la década de 1880 se realizan estudiosuéén que habian sido iniciados por
viajeros y naturalistas tales como D’Orbigny, DarvBurmeister, Heusser y Claraz,
Ameghino y otros. En la década del "80, pozos eadas en la ciudad de Buenos Aires,
permiten tomar muestras de tierra y hacer su @malscroscopico. Los métodos
usados, se toman de higienistas europeos, tales @récnica para determinar la
porosidad de la tierra que se hizo con la técnalgpbfesor Fliigge expuesto en sus
Beitrage zur HygienéLeipzig, 1879). Se estudia por ejemplo, la deawsigorosidad,
composicion y poder absorbente de la tierra. Efegar Fligge, de quien se toman
nociones de higiene, segun el censo de Buenos é&rds387, es el mismo que segun
vimos, tiene a su cargo la primera catedra deedeiSocial en Berlin. Su pensamiento
parece tener influencia en los médicos egresadts BA en el periodo, segun puede

inferirse de la lectura de sus tesis.

Otro elemento estudiado por los higienistaslegua.Ese elemento es considerado
fundamental en relacion a las epidemias. Se estldsaguas subterraneagambién
llamadas por los franceses “aguas freaticas”, e€locinmiento de las mismas se
considera importante pues se sostiene que su mantionitiene influencia en la higiene.
Llama la atencion, el empefio de los funcionariosaakr los estudios, por ejemplo, el
Dr. Arata, Director de I®ficina Municipal de Quimicg redactor de parte del informe
del censo de Buenos Aires de 1887, consigna quee te®nstruido un pozo de

observaciones de las napas freaticas en su prapéa e analizan las relaciones entre
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el nivel del agua subterrdnea y la presion atmiosféasi como su relacién con la
mortalidad por enfermedades infecciosas. El asalisiomparacion de las curvas, lleva
en 1888, a la conclusion de que existe una coréelaentre aumento de las
enfermedades infecciosas y el nivel de las agubteséaneas. En esto se sigue la
polémica entre hipotesis diversas acerca del origelas enfermedades contagiosas.
Por un lado el higienista Pettenkofer, de MuniéH) cuyos estudios fueron publicados
en susArchiv fur Higiene admite la existencia de un virus pero sostiene spn
necesarias circunstancias de tiempo y lugar pagaetimismo se desarrolle, para ese
higienista el nivel de las aguas subterrdneastesni@ante de la reproduccién de dicho
germen. Por otro lado Murchison en Inglaterra, tisne que las causas de las
enfermedades infecciosas son variadas, entre ddlabumedad del suelo, aunque
también se incluyeel cuerpo de los enfermos, como lugar de multipliva del
“veneno” que produce la enfermedado obstante se afirma que la verdad esté del lado
de Koch y su escuela, quien pone la causa en mgaonismos, si bien diversos factores
pueden colaborar a la diseminacion de las epiderffids Si recordamos la polémica
mencionada en el capitulo anterior, entre los geiths del origen bioldgico y el origen
social de las enfermedades, vemos que al mendscascede los redactores del Censo
de 1887, la posicién es favorable a la primeradeoid. En la Facultad de medicina,
ambas corrientes tendran influencia. Pero el gobigarece, dispuesto a combatir los
factores biologico- ambientales que puedan favoréx®e epidemias, no a producir
cambios socioecondmicos como postulaban hombres 8irchov y varios médicos
argentinos, entre ellos Ingenieros. Como conse@ede ello se analizan las
correlaciones entre los casos de cOlera y tifuk njivel de las aguas subterraneas, se
dice que la mortalidad es menor a medida que labagl agua del subsuelo. Asimismo
se analiza la relacion entre mortalidad coléribayids, presion atmosférica y aguas
subterraneas. Se establecen las caracteristicasad&buena agua”, la cual debe ser
incolora, inodora e insipida, sin elementos en gfatcion, pues todos ellos estan
ligados a la presencia de microbios que son reddo®ccomo causantes de las
enfermedades infecciosas. Se utiliza el métodeehastopico de Koch para establecer
el nivel de contaminacion de las aguas. De acuarliodeclarado en &l Congreso
Internacional de Higienadesarrollado en Viena en 1887, se sostiene quagdaas

potables deben ser separadas de toda substance ddgermen de enfermedad, esto se
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transformara rapidamente en una metafora sociéih Ae efectuar la separacion entre
aguas potables y contaminadas, se recomienda €Doeggeso, preservar 10s pozos y
fuentes del agua atmosférica y de las aguas camaalans, sustituir el agua de pozos y
fuentes por el agua corriente y evitar las agutseadas. Siguiendo esa consigna, los
higienistas argentinos, extienden el analisis deatpuas a la de los aljibes y consignan
gue existen en 1888 en Buenos Aires 8.063 de dilgscuales no garantizan agua

potable, en tanto que sélo son 8476 las casasguancarriente.

Otro elemento que es objeto de estudios por hetehigienismo es edire. Los
higienistas sostienen que si bien durante muchoptiese pensé que el mismo era
inalterable, sus estudios muestran que el aine textrema variabilidad. No obstante,
dicen, poca importancia se presta a la contaminaaéb aire. De modo que inician la
medicion de los niveles de ozono y en 1885 comieihes observaciones aeroscopicas
en Buenos Aires.

La meteorologiaes también objeto de las preocupaciones higieniEstes estudios
fueron iniciados por el Dr. Benjamin Gould y seg@door Manuel Moreno, y las
observaciones de Don Manuel Eguia. La meteorolegiapnsiderada central, pues ella
posibilita obtener informacioén que puede atraersanmigrantes. En la década de 1880,
el Diario La Nacioninicia la prestacion de un servicio meteorologipoe al comienzo
provoco burlas en ciertos sectores de la sociedaéffa. La meteorologia incluye las
observacionesieliométricas las mismas son consideradas importantes en tpmtda
escuela de Pasteur ha probado que la luz del soi é&ctor atenuante de la virulencia
de las bacterias patdgenas.liaes considerada importante también, pues, se isestie
W.J. Edwards en sus estudios sobre la influen@dosl agentes fisicos sobre la vida,
“ha demostrado que la luz es necesaria para el dedarde las porciones del cuerpo
que caracterizan el tipo de la espé¢fe?). Otra vez aqui se ve la subsuncién de los
conceptos higienistas en el darwinismo. En esadeesé desarrollan cuadros donde se
consigna la variacion de la nebulosidad media eanBsi Aires. También se analizan los
fendmenos eléctricos, la humedad atmosférica, @neatmosférica, vientos, lluvias
temperatura. Se sostiene que esta Ultima tiene influencia decien la vida,

especialmente en la aparicion de enfermedadedayreartalidad de los recién nacidos.
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Un protagonista indiscutido en la realizacibnotieervaciones y mediciones, tanto de
napas freaticas, como de cantidad de lluvia caidanyas fenémenos meteorolégicos,
fue el Colegio Nacional de Buenos Airedependiente de la Universidad de Buenos
Aires, donde se efectuaron durante décadas, sistes)@bservaciones y registros de

esos fendmenos.

Los estudios, fueron acompafiados por recomenuexia las autoridades y a la
poblacion. Asi por ejemplo en 1871 se habia abaadinfa antigua costumbre de matar
perros vagabundos a garrotazos por la calle, tassavada a los presidiarios. A partir
de ese afo la matanza se efectla por envenenanc@mtestricnina, tarea callejera
ahora realizada por personal policial. A fin ddcsigsta costumbre se reemplazara por
la reclusion para observacion de los animales. Tamén 1871, por iniciativa del Sr.
Borches, Inspector de Limpieza de Buenos Aires, creaba el primer horno para
guemar basura y evitar que quede tirada en lassc&l procedimiento fue expuesto y

difundido a partir de la facultad de medicina d&JBA por Guillermo Rawsorft)

La década de 1880, ve crecer el nimero de plazdss efectos de mejorar los
“6rganos respiratorios” de la ciudad. Segun el gates la Ciudad de Buenos Aires de
1887, existen en esa época en la Capital, en locquostituye el antiguo municipio
830.573 metros cuadrados de plazas, plazoletasppggparques, pero estan decretados
y por abrirse 65.607 metros cuadrados mas, a elbe dgregarse 179.695 metros mas
gue corresponden a los territorios de Flores y faaly que recientemente se han
anexado a la capital. La superficie total de BueAoss, era entonces de 18.141

Hectareas.

Segun se desprende de la lectura de documeattss época, uno de los centros de
posibles enfermedades, era, para médicos y aufesda el prostibulo legal o
clandestino. En 1875, se expide una ordenanzaseglementa su funcionamiento y se
crea a partir de entonces un Registro de prositBiaenos Aires, era por esa época, la
segunda ciudad del mundo (luego de Roma) en numerenfermos de sifilis. El
control del prostibulo tendia a evitar la expangiénla enfermedad. Los Registros de
prostitutas, debian consignar, nombre, edad, naliiad y estado de salud; en el caso

de estar sanas, debian adjuntarse los certifi@duedidos por la autoridad médica. No
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obstante los higienistas Coni, Pirovano y Ramodavlagharon sin éxito durante varios
afos para abolir esa ordenanza que dejaba a Isftytiass en manos de la policia y a

merced de inescrupulosos meédicos particulares.

El otro foco posible de enfermedades es vistmemronventillos, donde se aglomeran
personas y desperdicios, en 1875 se dicta un Regtarde conventillos.

En la década de 1880 se realizan las obrasmeasiiento de Buenos Aires, que
fueron segun Salessi, de las mejores del mundoobstante lo cual, en 1891, sélo
4.344 casas estaban conectadas a la red cloacdb 240.055 tenian agua potable,
sobre un total de 544.399, ello parece indicartradamente a lo afirmado por Salessi,
que tales obras de saneamiento no beneficiabadaaldopoblacion y que los focos

epidemiolégicos abundaban.

En 1881 lleg6 al Congreso Nacional un proyedbl. Ramos Mejia , Rawson y
otros, para que se estableciese la vacunacionatdnlig, el mismo no fue tomado en
cuenta; ello muestra como en tantas otras ini@ativustradas, los enfrentamientos
entre sectores médicos ilustrados Yy sectoresiqualjtque aun formando parte del
mismo grupo dirigente, planteaban diversas esiesiede gobierno. En 1886, en la
Provincia de Buenos Aires se establece la vacunatbigatoria y lo mismo ocurrié en
la ciudad de Buenos Aires, debido a una ordenanaaicipal, no obstante los
graduados de la Facultad de medicina de ese afmbamsa que tal medida fuese
adoptada por el Congreso Nacional para todo el (fafs No obstante, ello parece ser
mas un discurso hacia fuera, que la concreciomeepalitica efectiva. Como indicador
basta pensar que en 1887 fueron vacunadas Yy readasi 20.737 personas en Buenos
Aires, sobre un total de 433.375 habitantes. Erb,188 ensaya por vez primera la
limpieza de las calles de Buenos Aires utilizandéquinas barredoras, las cuales
funcionaban con el tipo de tecnologia utilizadoPamis. Ademas de las maquinas, se

utilizan carros de riego para asentar el polvo {ejercito de barrendero$).

En 1885, Ramos Mejia, a la sazén Director desigt@ncia Publica de Buenos Aires y

Profesor de la facultad de medicina de la UBA, memodaba la creacion de una casa de

221 Amoretti, Alejandro)Vacuna e inoculacién obligatoridesis doctoral de la Escuela de Medicina de la UBA,
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aislamiento, para enfermos infecto- contagiosogoeliciones de aireacion, terreno y
humedad acordes a los criterios cientificos de pac& sin embargo el Consejo

Deliberante desoyé tal recomendaciSfid)

Entre 1886 y 1887 hubo en Buenos Aires doseepias de cdélera, que en Europa
habian comenzado en 1883. Los higienistas habiemmendado, en ese afio, la
clausura del puerto, como medida profilactica. éeomendacién en principio fue oida
La medicina de la época sostiene que en esa feagbaoB Aires se libré del flagelo,
gracias a esa medida, pues es "por el puerto patedentran los inmigrantes que traen
el colera” t?%. No obstante, el abandono de la prohibicién tfimalmente la epidemia
en 1886. Se estima que la enfermedad vino en eldiReyseo proveniente de Génova.
Aparecié en primer lugar en La Boca muy frecuentpda marineros, luego en el
manicomio de hombres y més tarde en el de mujéxesgo en el Asilo del Buen
Pastor. Mas tarde en los conventillos del pasedulie, para expandirse finalmente
hacia ciudades del interior y llegar hasta CHifd.(Es curioso el tratamiento causal de
la enfermedad que aparece en humerosos documEhmmsgerto y en él los inmigrantes,
son presentados como una boca de expansion dadetos, de modo complementario,
todos aquellos lugares donde el horror y la misesiaan, son considerados sus
reproductores. Sin embargo en el trabajo citadmécen muchos otros) no se propone
ninguna medida de reforma social, vinculada al naepiento de las condiciones de
vida de los trabajadores, soélo la terapéutica naesikntosa o el aislamiento. El 20 de
Febrero de ese afo, ante la noticia de casos loke faanarilla en Brasil, y tras varios
casos registrados en conventillos de Buenos Aleesnunicipalidad establecié una
ordenanza que establecia la obligacion de cungiliceamente las medidas de higiene
. Las casas sospechadas de estar infectadas erafecti@adas por orden municipal, se
podia llegar a la clausura del lugar infectadooy enfermos debian ser trasladados al
hospital publico. No obstante, la poblacion enfeseaesistia a ello, pues su fama era
tétrica . Como veremos, en el préximo capituloréisapsia y la analgesia recién se
introducen en el Hospital de Buenos Aires depenédida la Escuela de medicina de la

UBA en 1888. También la poblacion escondia susrids, pues la casa desinfectada

22 Ello en parte se debe a que muchos piensan que eshs enfermedades se ejercen dos tipos deniriflae
tellricas (tipo de terreno, orientacion, altitucelacion con objetos circunvecinos) y meteéridasm@amentalmente

el aire) .
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guedaba marcada y estigmatizada ante los ojos et@hdario. Poco importaba al
parecer, lo que ocurriera con esos desdichados Bemneanos, en todo caso lo que valia
era evitar la expansion de la epidemia. Esto Ultiesdirma la idea de que los sectores
hegemonicos argentinos no fueron capaces de pgresgiuar como una unidad, pero
ademdas sugiere otra idea. Mucho se ha afirmadosealtimos afios, bajo la influencia
del pensamiento de Foucault, que la elite habmaiderado al pais como un organismo
al cual curar, sin embargo no parece que esto gaidier sostenido de modo monolitico
en el caso argentino. Importantes sectores diggemip parecen haber tenido siquiera
conciencia de es@tro al cual era menesteurar o regenerara fin de que etuerpo
social se constituyese como tal. Simplemente parecerrlbalyaorado y, haciéndolo,
no habrian podido construirse a si mismos comoogeop identidad propia, ya que ese
Otro (los pobres, los apestados, los marginados), dadcen la modernidad como la
contracara de IdMismo aceptado y reconocido, que al ser diferenciadaistduia y

sostenia.

Los esfuerzos higiénicos se centraron asi, alldsy aun en contradiccién con el
discurso de muchos médicos, en obras que favoeecles negocios, pero no lograron
concretar una estrategia integral. Asi en 1888 mmienzan a construir obras de
saneamiento en los mataderos que estaban situadagzena sudoeste de la ciudad de
Buenos Aires y que ocupaban una superficie de 0@&%etros cuadrados; estas obras
tienden al ensanche e higiene de los mataderosn alef evitar la difusion de
enfermedades. Se construyen piletas para agua gdewos, a fin de que los animales
estén convenientemente instalados; la galeria demddectla la matanza se construye
en concreto a fin de facilitar la higiene; se il@tamotores para proveer de agua (no
obstante en la mayoria de los conventillos no mse&nto agua corriente ni cloacas).
Se ilumina con luz eléctrica y se adoquina la @atalos corrales y la plaza central (al
mismo tiempo en el resto de la ciudad no hay léeteta en los lugares publicos). Se
establece la inspeccion de los animales, por pidetejefe de la Oficina Quimica

Municipal.

La Oficina Quimica, también se encarga, a trad€sveterinarios inspectores, de
analizar los alimentos que se expenden en Merdddogipales, que para el afio 1888
eran en Buenos Aires un total de 15 y ocupabansuparficie total de 69.786 metros

cuadrados distribuidos en distintos barrios deudad.



Toda esta tarea de salubridad, fue organizadavagas instituciones de caracter

higienista. Se describen a continuacion algunasdlids.

IV. 6 Algunas Instituciones Higienistas.
El Departamento Nacional de Higiene.

En 1880, sobre la base deonsejo de Higiene de Buenos Ajrese crea el
Departamento Nacional de Higiene(D.N.HBsta Institucion se rigié por las ideas
higienistas expuestas en capitulo anterior, pdatimente las de Reich, de modo que
para el D.N.H. la Higiene era un asunto compleje tgnia aspectos preventivos y
curativos, represivos y constructivos de la saisidd y moral de la poblacion. Muchos
fueron los inconvenientes que encontré para laaresion de sus "planes cientificos"

al servicio de las politicas publicas.

Wilde, médico egresado de la Escuela de meddsnia UBA en 1870, fue su primer
presidente, quien ademas fue presidente @etaision de Aguas CorrientgsdeObras
de Salubridagdademas de Ministro de Justicia, Culto e Instdtdrublica y Ministro
del Interior. Wilde, desde la funcion publica prawve una serie de leyes que fueron
fundamentales para la constitucion del Estado yegistro y saneamiento de la
poblacién :la ley de Educacibn Comun, la de Matrimonio y laRkgistro civil La
figura de Wilde es una metéfora de los vaivene®slgrupos dirigentes, pues su tesis
doctoral en medicina, titulad& hipo es una especie de burla a las tribulaciones de los
meédicos, en un momento en que en Buenos Airesldarhdesatado desde hacia dos

afos, epidemias atroces que culminarian con |8d&. 1

El Departamento Nacional de Higienereado en 1880, dependiente del gobierno
nacional yla Asistencia Publicacreada en 1881, dependiente de la municipalidad d
Buenos Aires, ejercen a partir de entonces, “eliegnb sanitario en la ciudad de

Buenos Aires{?9).
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El Departamento Nacional de Higiene es una “aagidn” formada por un
presidente, seis médicos, todos los cuales son lmnisntitulares. A ellos se agregan los
siguientes miembros honorarios: el inspector y cutaate general de armas, el
comandante general de la marina, el decano deud#tdd de medicina, el presidente del
departamento de obras publicas, el presidente ddeldeas de salubridad, el prefecto
maritimo, los cirujanos mayores del ejercito de gntierra, los profesores de higiene y
de quimica del colegio nacional, el inspector d&taswcias médicas de la Aduana, el
administrador general de vacuna, y el médico décipolLa conformacion de este
cuerpo es un indicador de la amalgama entre médmamnismos de seguridad,
Universidad y poderes publicos en lo que respedtasalud de la poblacion; la cual,
dada la conformacion de este cuerpo, parece seelbima no s6lo como salud fisica

sino también como salud moral.

Las funciones de tal cuerpo son consignadas eznsb de 1887:

Ejerce jurisdiccion y vigilancia sobre todos s&svicios meédicos de la administracion
y provee su mantenimiento y reforma. Desarrolla ideed sanitarias en los puertos.
Asesora a las autoridades en cuestiones de medegaa Vigila el ejercicio de la
medicina, farmacia y todo lo vinculado al arte deac. Inspecciona la vacunacion y
propende a su propagacion por toda la republica] efercito y la armada. Evalla los
honorarios vigente en el arte curar. Llama la afenen los municipios sobre
deficiencias higiénicas. Inspecciona establecimignindustriales. Aconseja a la
autoridad acerca de como mejorar la higiene publiGcerca de la prevencion de
enfermedades exaticas, epidémicas, endémicas sntisibles. Hace cumplir todas las

disposiciones relativas a la higiene en diversamsade la administracion.

En 1880, a partir de la creacion del D.N.H.,reasiti6 en tomar medidas precautorias
contra el cOlera. Se vuelve a impulsar entoncesctaacion de juntas de sanidad,
cuarentenas y lazaretos (recomendadas por lasegiastes convenciones médicas), se
insiste en que la Higiene Naval es una rama fundtahele la Higiene publica , el
D.N.H. hace recomendaciones constantes respeattiodd’ero, segun documentos de
la época procedentes de la facultad de Medicinalelatictaban catedra destacados
higienistas, las autoridades no hicieron caso aele@mendaciones. Precisamente es en

1880 cuando se reglamenta una ley de 1876 quelexstalas condiciones higiénicas



gue debian tener los bugues que llegan al paisefterreglamento se establece la
cantidad de pasajeros por buque, que debia sa&m sdgconsenso higienista, de un
pasajero cada 1,30 m cuadrado. Los buques corepasapn enfermedades epidémicas
deberian izar una bandera que impidiese la apra@idmale cualquier otro buqué.

No obstante los buques pudieron aproximarse cléindesente unos a otros, los que
estaban en cuarentena a los que podian circutamdnte. Segun el articulo 30 de la
ley reglamentada en 1880, los buques con pasagenosenfermedades epidémicas,
deberian ser visitados por una Junta Médica. Simaego las autoridades sanitarias a
menudo no podian acceder a la informacion acercuééduques habia en puerto. Las
patentes que las mismas expedian eran de pocegfe ks mismas juntas declaraban,
ya que no contaban con los medios suficientes.cizarale medios de locomocion, lo
cual hacia que a menudo fuesen los mismos barcospeccionar los que los
facilitasen, con las consiguientes consecuenciasuanto a la posibilidad de efectuar
una inspeccién neutral desde el punto de vistdifimn(**®) Ese "rasgo de generosidad
hace que sean mas de una vez indulgentes en elictiemo del deber"%. Ello se
debia a que el gobierno no proporcionaba los forsddigientes para que la Juntas

efectuaran sus tareas de inspeccion. .

Un fendmeno que dificultaba la concrecion de gdasanitarios eran los frecuentes
enfrentamientos entre el D.N.H. y otras autoridades por ejemplo se consigna que el
hecho de que las Juntas de Sanidad de los puesfmendiesen del D.N.H. trajo
numerosos problemas, ya que tal institucién , se,ddeclaraba cuarentenas cada vez
que el terror se lo dictaba®). Esto segun algunas opiniones de la época hiafim
inconvenientes al comercio y a los pasajeros. E88 1&abia dos lazaretos, el de

Ensenada y Martin Garcia y ademas lazaretos fedant

El Departamento Nacional de Higierdabor6 varios reglamentos que jamas fueron
llevados a la practica. EI de 1880 precisamentabkstia que los buques no podian

traer pasajeros de paises con célera asiaticendargo ello no se cumplio.
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El mismo reglamento no permitia la entrada détlles" o "sexagenarios" " a fin de
evitar la mendicidad"?{"). Un verdadero plan eugenésico, parece insinusmsesas

palabras.

En 1888, el Departamento tramitd ante los podeidédicos un proyecto para tener a
su cargo la direccibn técnica y la administraciboon®mica de todos los
establecimientos sanitarios, las institucionesipéablde caridad, asi como de todo tipo
de casa de salud particular. De acuerdo al misimid,NeH. tendria jurisdiccion para
dar indicaciones a los gobiernos de provincia ycejesu direccion sobre cualquier
autoridad en caso de epidemia. Ella se habia pgeskemajo la forma del colera en
Buenos Aires en 1886 y 1887. Entonces se habiatupidn graves enfrentamientos
entre el D.N.H. y la Municipalidad y ello habiamigsuido la eficacia de las acciones,
segun el criterio de muchos médicos. De acuerqooglecto de 1888, I&ociedad de
Beneficenciahasta entonces directora y administradora de asuebtablecimientos, se
transformaba en asesora @@partamentoy su presidenta tendria voz y voto en el D.
N. H.. Segun el mismo proyecto, la facultad deadicrdenanzas acerca de higiene y
ejercicio de la medicina, pasaban al Departamd®o.ello, el Departamento dictaria
las normas a las que debian sujetarse tanto las,@asno establecimientos e industrias
en lo referente a salubridad y comodidad. El proyeteterminaba que todos los
establecimientos, incluyendo cafés, teatros, cailes) casas de huéspedes, escuelas,
asilos, cuarteles, talleres, billares, prostibutestoranes, posadas, casas de parteras y
casas de obreros, quedaban bajo la vigilancia datiaridad Nacional Sanitariala“
cual podra penetrar en ellos sin previo allanamaeedé domicilio y siempre que se trate
de verificar el estado higiénico de los mismé¥)( Esta Ultima disposicion posibilitaba
la extension del poder policiaco del Departamesubre todos los espacios sociales. Al
mismo tiempo la subordinacion de $aciedad de Beneficenc&# Consejo indica la
hegemonia del higienismo sobre la filantropia ycalacter articulador del Estado

respecto de las organizaciones privadas de cagidail RPG.

Segun el proyecto de 1888 &epartamento Nacionaldebia reglamentar la
prostitucién, por via de tolerancia, haciendo daibga la inscripcion de la prostituta, la

reclusion de la misma en caso de enfermedad, yigrobon toda severidad la

21 Alsina, Juan, Tesis doctoral, op. Cit. Pag. 32.
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prostitucion clandesting¥). El proyecto creaba anexa al D.N.H. y bajo laebdsl

Dispensario de Salubridad, la Direccion Nacionatakeid Publica, que tendria bajo su
direccion a laOficina Médica la delnspeccion de Costumbregsel Siflocomia Las

ordenanzas respecto de la prostitucion deberiamplosm bajo pena de arresto. Nada
decia el proyecto respecto de los rufianes, lo®snaatos a los que las prostitutas eran
sometidas en los prostibulos, o la trata de bandan cuando no se sostenga la
version conspirativa de la Historia, los documenépssus silencios parecen denunciar

una sorda conspiracion de los poderes en torreal.t

El proyecto de 1888 acerca de la ampliacién s@atabuciones del D.N.H., declaraba
que ademas de la prostitucion, era facultad del abamento reglamentar la
mendicidad, la orfandad y exposicion de nifioscasio el establecimiento de casas de
primeros socorros y de vacunacion contra las dageesifermedades. Con ello, pasaban
a la drbita del Estado, funciones que desde laaidRrosas estaban en manos privadas,
esto es, bajo jurisdiccion de $ociedad de Beneficenciat mismo tiempo el Estado

tomaba a su cargo nuevas tareas, tales como lgmiasde vacunacion.

El mismo proyecto establecia como obligatefiencierro y aislamiento de personas
que padecian enfermedades contagiosas, comunegicasxy la desinfeccion de las

mismas. Y

“en caso de epidemia producida por enfermeplestilencial exotica, declarada en
cualquier punto de la republica, el Departamentccinaal de Higiene ejerce
jurisdiccidon sobre las autoridades sanitarias loesl & efecto de dar unidad a las

medidas que creyese oportuno dictar™

De acuerdo a tal proyecto el D.N.H. estaria fada para reglamentar el transito de
pasajeros dentro de la Republica en caso de e@depero no tendria facultades para
suspender la actividad postal o comercial, salva pealizar desinfecciones. El articulo
gue establecia esto ultimo parece una metafonpadel todo puede ser gobernado por la
Ciencia y la Razén, salvo los intereses econémigos,cuando esto Ultimo ponga en

riesgo la salud de toda la poblacion.
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El proyecto también daba jurisdiccion al D.N.Hbbie cualquier establecimiento
privado donde fuese necesario implementar medidaaticas; lo facultaba para
reglamentar los cementerios y reglamentar ordesaresgpectos de la construccion de
edificios. Se establecia la jurisdiccion del D.Ng# todos los puertos. Se declaraba
obligatoria la vacunacion. Se establecia alli cueoficina Quimica Municipal, la
Asistencia Publica y la Inspeccién General de Higigpasaban a depender del D.N.H..
Se creaba un "Conservatorio Nacional de Vacuna'dguel dependia. Se le anexaba la

Oficina Demografica nacional, que debia publicaBaktin de estadisticas Higiénicas.

)

Sobre la base de ese verdadero proyecto degaiiéilica propuesto en 1888, a partir
de la década del "90 el discurso higienista serespgzor todo el pais y en todas las
actividades publicas y privadas. Ese proceso dstaulado al hecho de que en ese
periodo se incrementan los flujos migratorios yaficieros. Entonces, la técnica de la
cuarentena, utilizada (aunque como hemos vistoseoas limitaciones) es vista cada
vez mas como poco efectiva, pues impide la cicoditade bienes, hombres y dinero. A
partir de los "90 se instala un servicio médicoviglancia, una verdaderRolicia
médica a la manera como fue descripta en el capituleriant Se trata de médicos
funcionarios de Estado, que controlan a travésadeidilancia tanto a los flujos de
personas como de animales o cosas, a fin de pl@vweansmision de enfermedades.
Este cuerpo dependié dBepartamento Nacional de Higieneejercidé su vigilancia
tanto en diversos lugares del pais, como en puertanjeros desde donde llegaban
mercancias al de Buenos Aires. No obstante segistacen diversos documentos, esa
tarea no fue lograda de modo acabado por las misazames que en las décadas
anteriores: falta de presupuesto e inadecuadaicacidn de acciones. Lo que si parece
innegable es que a partir de la unificacion dautoridad sanitaria en el D.N.H., y , a
pesar de que las contradicciones con organismosicipales no desaparecieron
totalmente, las condiciones de salubridad mejorpaulatinamente, tal como se puede

constatar en las estadisticas de morbilidad y tidathcitadas en el capitulo 1.

2% Martinez, Rufino Patricio, Tesis doctoral, opt..Ci



En 1891 se sanciona la ley orgénica del Dep@mé Nacional de Higiene. Ella

establece que €&lepartamentdiene a su cargo el estudio de las cuestionatvas a

la higiene y a la salud publica y es el encargadprdponer al Poder Ejecutivo nacional
(P.E.N.) medidas concernientes a la salvaguarda isésma. También establece que el
D.N.H. tiene facultades pard'proceder a las investigaciones cientificas o
administrativas que favorezcan los propoésitos dimitucion” (239. La misma ley le
otorga la facultad de ejercer la inspeccion sanitde los puertos, la direccion y
administracion de lazaretos, asi como la vigilanghejercicio de la medicina y de la
farmacia. Dicho departamento es el asesor del Pyedé los gobiernos de provincias
gue lo requieran, en todos los asuntos antes nreaog.

También en 1891, Emilio Coni, egresado de taiela de medicina de la UBA en
1878 con una tesis acerca de la lepra, fundAmadesdel Departamento Nacional de
Higiene Coni era el Director deEstadisticas de Buenos Airesstitucion que
funcionaba proporcionando la informacion necesgasa conocer el estado de la
poblacion en sus diversos aspectos. El gobiernargacpor ese entonces a Coni,
distribuir en Europa, folletos con estadisticasadraer a inmigrantes. El Dr. Coni, era
un destacado médico higienista, cuya labor dio cossultado miles de paginas
informando el estado de salubridad del pais y caeah propuestas de mejoras
sanitarias; ellas yacen aun guardadas en estw@ties biblioteca nacionales, pero su

director murié pobre, poco escuchado y mucho rhéadamlo.

En 1892 la higiene se extiende a todo el pamsege afio, se establece que las
comisiones de higiene deberan efectuar visitas dbanias cada dos meses; dichas
comisiones estaran integradas por vecinos y del@s@gurar a través de esas visitas
gue se cumplan todas las normas liigiene, moralidad y seguridadLos lugares mas
vigilados fueron conventillos, fondas, posadasosbulos.

En ese afo se promulga en Buenos Aires una Qrdanque solo se ejecutara al afio
siguiente, por la cual se torna obligatoria la a¢eimu de enfermedades infecciosas,
medida que fue resistida inclusive por médicosehigias como el Dr. Mallo. La

medida ponia al descubierto lo que se ha sostemad capitulo Il , parte VI.1 de esta

236 "L ey organica del departamento nacional de Higiesancionada el 3 de octubre de 1891", A&smales del

departamento nacional de Higign&fio VII, N° 15, Buenos Aires, 15 de Junio de7,8%ag. 326.



tesis. En una sociedad basada en la idea de tiberthvidual y contrato social, la
medicina con su prestigio cientifico venia a sakear paradojas del contrato social,

actuando alli donde la ley y la familia fuesen fitsentes. Asi se afirmaba que :

"Cada pais tiene al respecto disposiciones algargdifies en cuanto a la forma,
pero (...) todos reconocen la necesidad de medjdas aunque atentatorias & la
libertad individual, como lo son todas las leyeaun las costumbres sociales, en
cambio reportan beneficios tales a la comunidads ge considera un crimen no

ponerlos en vijencia®t’)

1892, es también el afio en que asume como aliréetDepartamento Nacional de
Higiene José Maria Ramos Mejia, egresado y profesor téeldtad de Medicina de la
UBA. Ramos organizé al D.N.H. con una jerarquiadeigen cuya cuspide estaba él
mismo y cuya jurisdiccidén se extendia a todo es.p&al modo de organizacién de las
instituciones, era sostenido y defendido, comomere en todas las tesis de la facultad
de Medicina de la UBA, que se referian a problemstiucionales. Para Ramos Mejia
la higiene era un interés superior de la naciérxigi@ autonomia para fundar los
institutos y establecimientos que fuesen necesdiiesmodo analogo a como Alberdi
habia pensado el Ejecutivo Nacional, el higienissingentino pensaba en un poder
unipersonal; el presidente del Departamento solwerdie compartir su poder con el
Presidente de la Nacion. De ese modG@isejo de Higiene Publicareado durante la
epidemia de fiebre amarilla), se transformé en wyamismo meramente consultivo

dentro deDepartamento.

En el afio 1892 el D.N.H. crealacuela de guardas Sanitaridsa misma tenia como

objetivo capacitar para aplicar los principiodalbigiene a la inspeccion de buques.

Las quejas por la falta de instrumentos paxeatladelante su mision, asi como por las
violaciones a reglamentos por parte de autoridadgsarticulares, como por los
enfrentamientos por el poder sanitario con la k@cia de Buenos Aires o con
organizaciones privadas, son una constante deddmergue muestran el hiato entre la

estrategia discursiva de ciertos sectores del potéex practicas concretas. El corte a su

237 Departamento nacional de Higiengnales de Higiene publica y medicina legfsfio | N° X1, Buenos Aires,
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vez parece indicar, que la Ciencia aplicada aipagitpublicas era para algunos grupos
de poder, mas un emblema de prestigio o una fomnajatcicio del poder, que una

actividad positiva de caracter social.

Asi, en 1892 por Ordenanza Municipal de la Giudie Buenos Aires, bajo la
intendencia de Bollini, se intima a los propietarile conventillos y casas de vecindad a
construir cloacas domiciliarias de desagle a fin eflminar materias usadas y
deyecciones. Ellos deberan conectarse a las obragua y desagle que llevaria a cabo
la Intendencia, dado qu&,segun opinidn de los higienistas las cuarentemason el
medio mas adecuado para combatir los gérmeneset@adera salubridad se basa en
el saneamiento del subsuelo de la ciudad, ya quiusly la difteria se producen por
impregnacion fecal y la carbonizacién putridg®¥. Ante esta medida el D.N.H. se
indigna por lo que considera un atentado contrausaridad sanitaria. Sostiene que la
Municipalidad no tiene autoridad para proveer agwa,que ello corresponde a la
Nacion. Si recordamos que pocos afos antes eltoediel Censo Municipal (ver cap.
II) acusaba de ignorancia respecto del tema deldasas, a los legisladores nacionales,
podemos concluir que esta disputa no es mas ufreneamiento dentro de una
probable rivalidad de afios entre la Nacion y el Nipio, respecto de quién ejerce el
poder en la bella y enferma Buenos Aires. Tambiéstiene el D.N.H. que la
contaminacion del suelo se produce por la granidahtde pozos ciegos, que se
calculan en 3 por casa, lo cual resulta en queates de cada manzana estan ocupadas
por pozos ciegos. Lo cual totaliza aproximadamdf@®00 pozos en Buenos Aires.
Pero , dice el D.N.H.entre nosotros se dictan ordenanzas, decretos tahages en
materia de higiene sin preocuparse de poseer laionendispensables para llevarlos
a la practica. Asi, por ejemplo, se ordena la disioion a domicilio sin tener los
elementos para efectuarla:- el resultado de est&®wves que las dichas ordenanzas,
decretos o leyes no pasan de una mera declara@doridcipios, nunca se cumplen 0,
mejor dicho, la autoridad es la primera que lasrimje y el efecto final es siempre
contraproducente porque deprime la autoridad sardta (29. En este Ultimo
fragmento parece evidenciarse el enfrentamientdhmde el D.N.H. con el Municipio,

sino probablemente también con la nacion.
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En 1892 la existencia de muchas casas con mizgass, llamado "sistema barbaro”,
gue generan la infeccion de napas subterr@neasmaepreocupacion para el D.N.H.,
quien sostiene que sanear el suelo es suprimimiasmas. También brega por la
profilaxis de enfermedades contagiosas a travésetidas de informacion, educacion,
aislamiento, desinfeccion y organizacion del peas@mompetente. Para resolver esa
situacion es necesario llevar adelante, dice, plam“cientifico" y ese plan, se afirma,
esta siendo llevado adelante por el D.N.H., quiertraaés de sus trabajos de
saneamiento esta logrando hacer retroceder lasneedades infecciosas*)). Esto

forma parte déun plan meditado y cientifico” (**)

que incluye la profilaxis. Todo
ello requiere recursos, pero los mismos eran lgogasi se piensa que en ese afio el

D.N.H. recibi6 solo 6.670 vacunas para distribuitedo el pais.

El D.N.H. insiste en la necesidad de promulgaa ley protectora de la salud e
higiene publica para todo el territorio nacion&, @antea el modelo sanitario de von
Pettenkofer, que, segun vimos en el capitulo frdio las ideas de Reich vinculadas a
la necesidad de mejoramiento de la calidad de dieldoda la poblacion*{). La
carencia de una adecuada legislacion, se afirmzgles de que en Argentina no exista
un "plan general de profilaxia®®f). EI D.N.H., se sostiene, cuenta ya con una
existencia larga y estéril, la medicina preventevdebe muy poco, no es una autoridad
sanitaria competente y ello se debe a dos causgsimeer lugar a la falta de recursos
adecuados y en segundo término, a una razon polfties la Unica manera de asegurar
un adecuado plan cientifico de politica sanitasacentralizando en la autoridad
nacional unica un plan de investigacion cientificke acciones acordes. La carencia de

una ley que asegure estas condiciones es, seQuN.&l., la razén de las falencias.

En 1893, se sanciona Reglamento de Inspectores de Sanjda@ado por el
Departamento Nacional de HigieneEl mismo tiene como finalidad organizar las
actividades de quiénes estan encargados de vigilsalud de diversos puertos de
Argentina, asi como de puertos extranjeros, dekmtede partian hombres y
mercancias hacia Argentina. La funcién sanitatientaba de ese modo qudlajo

de cosas y hombres se mantuviese, al mismo tiemmposq lo controlaba. La
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observacién higienista se extiende a los barcodrgea personas o bienes, se crean
lazaretos flotantes en barcos y un lazareto fijdaersla Martin Garcia. En esos
lugares quedan ubicados los hombres o barcos edaractos como “sospechosos”
de transportar gérmenes de enfermedad. Como vempssar de las quejas el
sistema de lazaretos y cuarentenas no es abandosadoancelacién habria
demandado del gobierno nacional y de las emprasassiones que ellos no

parecian querer hacer.

La sancion del Reglamento organiza un sistemRoticia de las aguasomplejo
sistema de observacion y registro que mantuvo acladins todos los accesos
acuaticos (tanto rios como mares) y que levantstreg estadisticos de su estado
sanitario. El sistema de sanidad de las aguasa @kceglamento, se organizaba en
base a una clara jerarquia que debia ser respetddigha jerarquia estaba
encabezada por los inspectores de sanidad, quiemaes médicos argentinos
diplomados en una Facultad de la Republica. Emmiseglamento establecia un
sistema de guardas sanitarios, funcion que solaigposer desempefiada por
ciudadanos argentinos diplomados en la escuelai@el@s del D.N.H., los guardas
colaborarian con los médicos en su labor de polida las aguas. Los agentes
sanitarios (capataces, ordenanzas, peones)debiatisgados, segun el reglamento,
entre aquellos hombres con las mejores aptitudealeso {*4. Jerarquia, moral y
respeto, eran caracteristicas propias de un diagdenpoder basado en la disciplina
y en el objetivo de integrar a la totalidad de k@blpcion, ello era a menudo

contradictorio con las caracteristicas de muchadrms de la elite argentina..

La higiene industrial fue otro concepto puesto en practica, aunqueatortardio y
fragmentario, por el higienismo argentino. En nteeptis €l no influyd, al menos en el
periodo tratado, en el mejoramiento de la vidboddrabajadores, pero si permitié a la
policia médica del Departamento nacional de Higieneintroducirse en las
organizaciones obreras. En los documentos se cansign toda claridad que la tarea
del Departamento de Higienees fundamental en ese aspecto, pwes las
organizaciones sindicales es donde habita el ssom “que tanto preocupa a

gobiernos del mundo entérdSe crea asi el Puesto lspector de Fabricas e Higiene

244 "proyecto del reglamento orgénico para la inspecgeneral sanitaria del litoral y puertos del wilo.
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Industrial en 1894. A partir de los informes de ese inspetierhigienistas alegaron la
necesidad de intervenir en todos los lugares dmajvadel pais. El socialismo, se

transforma asi, en el germen patdgeno que es mecesabatir.

El discurso de la higiene, se extiende tamalé@wontrol del ganado, fuente de riqueza
del pais; de ese modo la articulacién del higienison el RPG y el RSA, se completa.
En el pais agroexportador, la higiene debia seeteamienta para exportar productos

de calidad y para mantener un interior en orden.

En 1896 se elabordé un proyecto para establecarred de estaciones sanitarias
dependientes del Departamento nacional de Higienegl interior del pais. Los
higienistas se enorgullecian de haber creado tensassanitario que seria imitado por
naciones europeas. El proyecto habla explicitamdatein "plan sanitario”, lo cual,
creemos apoya la hipotesis de que este movimiepi@sentaba un verdadero plan de
politica cientifica aplicada a los problemas sasalsi bien el concepto de politica
cientifica aun no habia sido concebido. Se de@ara ser eficaz cualquier plan
sanitario(...) necesita la unidad en las medidanya accion, y esto es lo que persigue
este Departamento, al proponer a VE el establecitniegle Estaciones sanitarias en
todo el pais, bajaina sola direccion, con un solo "propoésigocon un plan definido”
(**) (la negrita es mia, S.M.). Como vimos mas arrilza,idea de una unidad
centralizada de conduccién, es hegemonica en &gqus de gestion institucional de
politicas publicas. ElI Departamento se queja cotesteente, de que a pesar de las
facultades conferidas por la ley de 1891, existearslas instituciones encargadas de la
salud de la poblacion, ello es considerado un obkigpara la realizacion de planes
efectivos. La autoridad nacional es la Unica gueedstervenir en la higiene general, a
fin de que haya uniformidad en las medidas en &b ¢k epidemias y para evitar la
colision entre dos autoridades distintas, tal coawrrié en 1894 cuando se produjo una
epidemia de colera en Buenos Aires, entonces laidipatidad actué en paralelo al
Departamento. El plan sanitario tenia como objelarantir la salud publica con pocas
restricciones al comercid®). El proyecto sostiene que las estaciones colartalipais
en situacién de defenderse de cualquier epidemias stablecerian en diversos

municipios un servicio regular de desinfeccion, duasta ese momento solo habia
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Tomo VI, Buenos Aires, 16 de Noviembre de 1896, Bag.
246 |bid, pag. 807.



funcionado en Buenos Aires. Se sostiene que lasrraetlades infecciosas
(tuberculosis, difteria, viruela) causan en las/prcias, mas muertes que las epidemias.
Es por ello que eDepartamentocree que cada capital de provincia debe tener una
estacion sanitaria, dirigida por un médico higinitas provincias soportan la difteria,

la escarlatina, la tuberculosis, la lepra ( no diatla hasta entonces en el pais) y el
paludismo. Veremos en el capitulo respectivo, céstas enfermedades fueron objeto
de constante preocupacion en la Facultad de Medaénla UBA, segun se desprende

del analisis de las tesis doctorales.

En 1897 se sancioné la Ley de Policia saai@e los animales, originada en la
Sociedad de veterinaria, siguiendo los lineamiemntelsDepartamento Nacional de
Higiene que bregd por la sancion de dicha ley, pues asisncupado por "proteger la
industria ganadera del paféj. Angel Giménez, en su tesis doctoral de la facutte
medicina de la UBA, como veremos en el capitulo sjgae, decia que al gobierno le
preocupaba la proteccion de la propiedad y denosaes, pero poco le importaba el
estado de salud de los obreros. En el mismo afi@d L88nidas Carrefo, inspector de
sanidad delDepartamentobregaba para que el poder ejecutivo autorizaseta e
institucidn a inspeccionar todos los establecinogm®n que los "métodos de fabricacion

se hagan insalubres y pongan en peligro la salblicaly la del artesanado™f).

La lucha del Departamento por extender su algdrsanitaria en el pais, es constante,
asi por ejemplo en 1897 el Dr. José Penna, dirdetda casa de aislamiento se queja de
la constitucion una "Liga de madres argentinasg, spiocuparia de socorrer a los nifios
atacados de difteria, precisamente en un momentguenesa enfermedad estaria
decreciendo, ello es considerado "una injuria aaldasridades sanitarias del pais" que
no solo han aplicado, sino también fabricado eledion a los nifios diftéricos,

obteniendo éxitos superiores a los de otros p&iSes

En 1897 se sanciona finalmente la nueva leynicgadelDepartamento nacional de
Higiene con el fin de "que se le dé mayor amplitud en feusiltades” 9. Se

fundamenta tal decisién en el hecho de que lasimmias se quejan por las diversas
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enfermedades que las afectan, particularmenteglatiismo en el norte. La misma ley
autoriza al departamento para intervenir en lagosion de las industrias, para dirigir la
policia sanitaria veterinaria, para vigilar las adomacionales de saneamiento, para
tomar la direccion administrativa de cada lugard#gosurja una epidemia y para fundar
institutos y establecimientos necesarios al desBmme funciones sanitarias, sin

necesidad de pedir fondos especiales al Congreso.

A partir de 1898, eDepartamento Nacional de Higiendéene varias secciones de
policia (de animales, de aguas, de industria, raodg)y que junto a las fuerzas
policiales tradicionales hacen cumplir las normasidiene.

En 1902 el P.E.N. establecié por decreto Ipansion médica en los establecimientos
de ensefianza. En ese Decreto se sostenia qusepetdon higiénica debia controlar
"no solo la disposicion interior de las casas daudms, sino las reglas de disciplina y
atencién personal dentro de ellas, de maestro ynahs" ¢>%). En relacién a ello en
1904 el P.E.N. sancionaba otro Decreto por el @idD.N.H. ejercitaria en adelante las
funciones establecidas en el Decreto de 1902.uBcidn radico en inspeccionar de
modo regular y permanente la sanidad de los caegescuelas e Institutos
dependientes del Ministerio de Instruccion Publi€dlo implicaba la realizacion de
examenes medicos y el otorgamiento de certificadi®ssalud, la realizacion de
examenes facultativos relacionados con la aplicagiénsefianza de ejercicios fisicos y
trabajos manuales. Estas ideas, como veremos, nvaigado difundidas desde las
catedras de la facultad de medicina de la UBA, @ééésdia algunos afios. Sobre la base
de las observaciones hechas, el D.N.H. podria pep@formas e innovaciones en los
programas nacionales de educacion fisica. Tamlséuduncidon la comprobacion del
grado de salubridad e higiene de los edificios galles escolares. Por otra parte el
D.N.H. tendrd a su cargo, segun el Decréla, observacion cientifica de la infancia,
asi como la organizacién de los trabajos estadistig demograficos especial&s?).
También seria funcion del D.N.H. desarrollar trabajjue tengan como objetivo la
adaptacion de la ensefianza elemental a los coremtivsi de la profilaxis. El objetivo
de tal adaptacion era fundamentalmente influir entra de la propagacion del

alcoholismo, la tuberculosis, el raquitismo y oteagfermedades transmisibles, que
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tienen en la educacion popular infantil o adultanss eficaz medio de combate, decia
el Decreto. Como veremos estas preocupacionescapacke modo constante en las

tesis doctorales de la facultad de medicina deBA.U

En 1902 la socialista Gabriela Leperriere deiQwasenté en la Municipalidad de
Buenos Aires la propuesta de supervisar el tralajmujeres y menores en fabricas.
También proponia medidas de seguridad para emiagza mujeres con nifios
pequefios. Dos afios mas tarde Bialet Massé, efiosmandeploraba las condiciones de

trabajo de las mujeres y los nifios.

En 1904, debido al avance de la tuberculegigmite una ordenanza municipal en
Buenos Aires, que determina la obligacibrddaunciar cualquier caso de enfermedad
o muerte debida a dicha enfermedad, luego de & ®& deberia proceder a la
desinfeccién y desalojo de la vivienda. Esto geeearme resistencia en la poblacion.

En el mismo sentido en 1909@¢partamento Nacional de Higieqpgomovera una
reglamentacion que prohiba la unién de tuberculosifiiticos y alcohdlicos, que son
los progenitores que tienen mayor porcentaje deatd en sus hijos. Como hemos
visto, la infancia es una preocupacion de la épodduenos Aires era una de las
ciudades con mayor porcentaje de muerte infanbin@veremos también , hay muchas
tesis de la facultad de medicina de la UBA, qualgade la década de 1880, vienen
proponiendo ese tipo de reglamentaciones. La ondentambién propone limitar los
casamientos de los menores de edad e impedir eldscds, parientes y mayores de
cincuenta afios. Las condiciones para contraer matio , segun eDepartamento,
deben exigir quéLos padres antes de la concepcion tienen que semd constitucion
corpérea y moral lo suficientemente normal para daigen a hijos perfectamente
sanos, tanto de cuerpo, como de espiritu. A estepdntos(...) vienen aparejadas, casi
podria decirse como causales originadores, la pphrg la falta de sentido moral.
Estos peligros reunidos conducen a la procreaciénsdres débiles que fatalmente
tienen que sucumbir antes del primer afio de vidavivr constantemente en
efermedad(...) o ya a anormales cerebrales concensecuencias desastrosas para la

sociedad y gobiernos y comuna$®( La idea de normalizacién de la poblacién, tal
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como la hemos visto en el capitulo anterior , agammo un concepto ordenador del

periodo.

Sin embargo, a pesar de los Decretos y reglignse durante todo el periodo
abarcado por este trabajo y aun varios afios desmegjuejan los higienistas de no
haber logrado plenamente sus objetivos e insisteque la diversidad de organismos
vinculados a la salud (Consejo Nacional de Educad#policia y la municipalidad) y
cuyas atribuciones respectivas no estan cabalndestandadas, habia producido como
efecto la falta de aplicacién de ordenanzas hig&mniporque, o bien nadie se hace
responsable, o bien concurren varios organismos adarios diversos. Ello se
manifiesta por ejemplo en el area de Higiene indalsarriba mencionada. En 1897 se
habia sancionado, como vimos mas arriba, una ley fqaultaba al D.N.H. para
intervenir en la inspeccién de las industrias, pdirayir la policia veterinaria, para
vigilar las obras de saneamiento, para llevar atkeléa direccion administrativa de
cualquier situacion en la que emergiese una epalgmpara fundar instituciones
sanitarias, sin que fuese necesario pedir fond@oagreso. Sin embargo aun en 1911,
se registra que el reclamo continda, los miembrels kpartamento nacional de
higiene, insisten acerca de la necesidad inspeacignregir la higiene en los
establecimientos industriales. Reclaman tambiémn,|gpausencia de una legislaciéon
adecuada en lo que respecta a la higiene del org8. Todo lo cual parece indicar
gue los planes del departamento, se frustrabam erscrecion. Algo asi como si el
RPG, hubiese constituido ese organismo en lo dis@ude acuerdo a las ideas politicas
mas progresistas de la época, pero como si poaduichernas, conflictos nacidos del
corazén del RPG y el RSA, la concrecion de lagtipal trazadas por esos organismos

s6lo hubiesen podido cumplirse parcialmente.

Incluimos a continuacion un Informe del ministedel Interior del afio 1913, se lo
agrega, precisamente por ser posterior en alguims & periodo tratado y a fin de
evidenciar que no se carecio de planes sino dererecion de los mismos y ello,
segun puede inferirse del mismo informe, no solofgiba de presupuesto nacional(
aunque el periodo era aun de bonanza economsia) por la ineficiencia de las

empresas privadas.
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El Ministerio del interior indica en 1913 la gemlad que comporta par nuestro
pais, agricultor por excelencia, el hecho de qusigian los gérmenes de la peste
bubonica. La causa de la peste bubdnica radida gnan cantidad de roedores
debido al cultivo de cereales. Ademas de ello dtags enfermedades infecciosas
endémicas que reagravan la enfermedad: la virlzefegbre tifoidea, la tuberculosis
, la lepra, el paludismo. Todas ellas han sidotohjie estudios especiales y planes
de profilaxis que no se han realizado mas que glarente. Se sostiene que aun
carecemos de leyes preventivad.os proyectos de ley sobre el ejercicio de la
medicina, sobre la vacunacion obligatoria en tod@a&s, sobre la profilaxis de la
lepra, etc., en todos los cuales he contribuido sorapoyo 6 con mi iniciativa, no
han sido sancionados y los resultados que se d@&ivaiertamente de su ejercicio,
no han podido producirs€®>). Los redactores insisten en que habria una céituc
de gastos si disminuyese la mortalidad por enfeahesl infecto- contagiosas. Se
consigna que en septiembre de 1913 llegd el protesus, contratado para dirigir
el Instituto Bacterioldgico. Los redactores delomfie dicen sin embargo que el

edificio respectivo atin no ha sido construitf§)(

“Un Instituto Bacteriolégico constituye para todyais una suprema necesidad,
por cuanto sin €l no son posibles las investigaesoiustrativas del diagnéstico, ni
tampoco el poseer los medios profilacticos y cumique la ciencia suministra(...).
Estaremos & ese respecto como lo estamos hasta,amdentras no funcione el
Instituto debidamente, supeditados a tener que i@dgen el extranjero dichos
elementos de curacion y profilaxis, que no sienflggan en buenas condiciones 6

que pierden sus propiedades eficac&¥)(

La Asistencia Publica.

Otro organismo, que junto al Departamento NadidaeHigiene, tenia el gobierno de

la salud, era la gistencia Publica,establecimiento de caracter municipaEsta

255 _Republica Argentinayviemoria del Ministerio del Interior presentada abkbrable Congreso nacional. 1913-

1914. Buenos Aires, Impr., Litografia y Encuadernaai@Guillermo Kraft, 1914. Los redactores deliinfe son
José Penna, Nicolas Lozano y Cirilo Bergalli, [26{..
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institucion, se crea en Buenos Aires en 1881bastampuesta entonces por un médico
Director, uno secretario, dos auxiliares primeduos, segundos y 20 médicos de seccion.
Ella vigila el funcionamiento de todas las institunes de salud sostenidas por el

municipio.

En 1888 la memoria de la institucion, dice gueflmciones de la misma, debido a la
falta de presupuesto se reducen a la administratgdhospitales, hospicios y asilos
municipales; la vacunacion; la asistencia de erdsrmpobres a domicilio y la

preparacion para prever enfermedades contagiosas.

En ese afio el Director Dr. Astigueta, promueva rgforma de l&sistencia Publica
que tiende a aumentar sus funciones y recursos @stro de ella una seccion de
higiene, dirigida por un médico higienista, y mapeaxialmente epidemibélogo y pone
bajo sus 6rdenes un numero importante de inspsctéaicos, guardas sanitarios

urbanos y los elementos necesarios para la desidfece los distintos espacios

urbanostd.

La articulacidén entre medicina y policia, se lsamente en el establecimiento de una
oficina telegrafica en el local de la Asistencia,cemunicacion directa con la policia, a

fin de actuar rapidamente en caso de accidente ygduncionase el teléfono.

Es también el Dr. Astigueta, segun el Censo Mpalcquien propone la creacion del
Sifilocomio y la inspeccidon técnica de la prostifun; proyecto que es aceptado en
1888.

Una interesante técnica utilizada porAsistencia Publicaes la de losnédicos de
seccidn los mismos son médicos a domicilio, debe haberdemtro de cada seccion de
la ciudad, el mismo debe residir en ella; sus fumes son: atender a las personas
pobres, a cualquier hora en que ellos lo llamesstar apoyo a los médicos particulares
en todo tipo de desinfecciones, en caso de enfewesdcontagiosas; llevar un libro en
el que consten las circunstancias relativas a ttmdosnfermos; pasar un parte semanal

a la Direccion General con todos los datos relati@bmovimiento de enfermos; dar

%8 Censo de la ciudad de Buenos Aires, 1887. cit, pag. 199, Tomo |.



aviso diario, a la Direccidn, a las 8 de la mafiaadas 8 de la noche, de toda novedad

gue se produzca.

Otro servicio es el de "médicos de servicio @eremte” que incluye el de "médicos
nocturnos" establecido en 1892, que presta asiatgratuita a pobres. Los informes de
este servicio, dan cuenta, de manera casi mondatenia, falta de recursos con los que

los médicos cumplian su funcion.

El sistema no fue recibido con beneplacito padatta poblacion, ya que algunos se
guejaron ante el Dr. Coni, Director de lésales del Departamento nacional de
Higieng sosteniendo que ello favorecia la costumbre dehosihabitantes de Buenos
Aires, de no pagar al médico. Una misiva deciaigaetente quenb esta en el orden
de las cosagla negrita es mia, S.M.)que un pobre empleado o dependiente pueda
pretender la misma asistencia que tendran AnchqrBeaeyra y Unzué®t®). Como se
ve los higienistas como Coni debian enfrentar siadesectores del gobierno y las
empresas privadas, pero también a individuos pdaties, que como en el caso del
autor de la misiva, era un conocido médico portefiyo anonimato protegen los
Anales.Para estos sujetos "el orden de las cosas" detmiel derecho a la vida, la
salud y la muerte, una verdadera ontologia raaista,los higienistas debian enfrentar a
diario y se trataba de un racismo sin sutilizag, cpn variantes ha subsistido hasta hoy

en dia entre nosotros.

Para 1887 , la Asistencia Publica contaba tamban estufas de desinfeccioan
diversos hospitales, que permitian desinfectardpas en los mismos. Uradicina de
vacunaciony finalmente Comisiones de higiene parroquialesncargadas de hacer

cumplir las ordenanzas higiénicas.

En Buenos Aires, fue José Maria Ramos Mejia,ighnm que ensancho los poderes del
Departamento Nacional de Higienguien tratd de aumentar el ambito de accion de la

Asistencia Publica

En 1892, por Ordenanza del Concejo Deliberargebye la base de la Asistencia

Plblica, se crea una institucion que se denomiediinistracion sanitaria y
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Asistencia Publica de la capitaLa direccion de la misma fue encomendada a un
médico higienista. Su mision era investigar lassaauel origen y la propagacion de las
enfermedades que existiesen en el Municipio y prepmedidas higiénicas. Para ello
debia realizar una inspeccién sistematica de ascandustrias y lugares en general en

los que hubiese condiciones perjudiciales paralladublica.

Por la misma Ordenanza quedaban bajo jurisdiaedaAdministracion sanitarialas
siguientes institucione€asa de Aislamiento, Sifilocomio, Desinfeccion,pPisario
de salubridad, laboratorio bacteriologico, Admimestion de vacuna animal,
Laboratorio de vacuna anti- rabica, Tren central denbulancias, Inspeccion de
Mercados de AbastdPor su parte l&sistencia Publicacomprenderia las siguientes
secciones: Asistencia domiciliaria, Asitencia hospitalaria, istencia en los

consultorios de la casa central, Asistencia derelaos.
El Laboratorio Bacteriol6gico

Un instituto anexo a la Asistencia Publica deiladad de Buenos Aires, que realizd
una importante tarea cientifica, fuelLelboratorio Bacteriolégico el cual desde 1886,
se ocupa de diagnosticar enfermedades endémigaisi§mécas, asesora a médicos de
seccion y clinicas, examinando los productos pgicd&; el mismo hace ademas

estudios higiénicos sobre el agua, el aire, etc.

Dicho laboratorio fue dirigido por el Dr. TelénmaSusini y analiza esputos, orinas,
leches, liquidos diarreicos, aguas procedentedespy pantanos, en busca del bacilo
de Koch. También hace cultivos con vacunas comtcarbunclo, siguiendo la técnica
del Dr. Pasteur. Tiene un laboratorio de preparag@éla vacuna antirrabica e inocula la

misma a sujetos de la poblacion que lo solicitan.

A mediados de la década del '90, este laborateslizd investigaciones de caracter
experimental acerca del bacilo de Elberth, queupere puede ser el agente causante

de la fiebre tifoidea. En relacién a ello, se cammgéa desarrollar el concepto de que los



bacilos pueden sufrir "cambios morfolégicos" que permitan adaptarse a los sueros
creados contra ello$%).

El laboratorio también realizo estudios de slielados, segun se afirma, de acuerdo
al mas riguroso método experimental. Con estaifiadl se construyé en 1901 un
aparato para realizar el estudio bacteriol6gico sletlo, se trataba de un nuevo
perforador, ya que el existente tenia diversosnwenientes. Con dicha herramienta se
tomaban muestras de suelo y se analizaba la adntitipo de gérmenes por gramo de
tierra, luego se la comparaba con estudios eusofigm se hacia en diversos lugares
de Buenos Aires, tales como parques y cementéfi)s (

No obstante todo ello, como hemos visto mas ar@sé institucion no tenia aun

edificio propio.
Un invento argentino: el Sifilocomio.

Una curiosa innovacion argentina dependiente deAdsstencia publica fue el
Sifilocomio el cual trabajo junto con 8lispensario de salubridaden el combate de la
sifilis. Vimos en la parte Il, que en 1875 se reglamenfirdatitucion legal en Buenos
Aires. Como consecuencia de la norma, la Policiamanudo cerraba los
establecimientos sospechados de albergar proétituciandestina ®¢%). El jefe de
policia hacia circular listas de mujeres sospechatk ejercer la actividad. Esta
actividad policial, tuvo el efecto contrario al esgdo: la clandestinidad se reforzaba y

el control médico se sorteaba vy la sifilis se exp@an

En 1880 el Concejo Deliberante da a conocentan¢ion de crear un establecimiento
destinado a curar enfermedades venéreas y de axpalgrostitucion de la zona
céntrica. Las "casas de sanidad" tenian un objétjaclo a la cura de la salud fisica,
pero de modo acorde a los ideales de la higienbiémmapuntaban a la enfermedad
moral pues trataban de regenerar a las prostithi@sda hay respecto de medidas para

evitar la falta de trabajo o las malas condiciaegsnismo.

260 Tatti, Silvio Bacteriologia de la fiebre tifoidea (Laboratorio diariolégico de la Asistencia publica)esis
doctoral de la Escuela de medicina de la UBA. IfprMoreno, Buenos Aires, 1895.

281 Greslebin, AlbertoPrimeros examenes bacteriolégicos del suelo de @ugires (Trabajos efectuados en el
laboratorio bacteriol6gico de la Asistencia Publjtasis doctoral de la Escuela de medicina de la UBdpr. M.
Moreno, Buenos Aires, 1901.
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En 1886 la Municipalidad dio la orden de desalojaa serie de casas en las que,
segun se afirmaba, se practicaba la prostitucemdelstina, la policia se negé a cumplir
la orden aduciendo de cinica manera, que no estatmdo que el lugar fuese tan
insalubre como para funcionar como burdeles aw@dog. El hecho da cuenta de los
enfrentamientos entre los médicos de la Municipdlig la policia, asi como de la

vinculacion de esta ultima al negocio infame dexXglotacion de hombres y mujeres.

De acuerdo a lo establecido por el reglameeioD.N.H. el 10 de Septiembre de
1888 se sanciona en Buenos Aires, una ordenarziddeefa la revision médica de las
prostitutas y por Ordenanza Municipal se crea8ifbcomio,destinado a diagnosticar
y atender de modo especializado a los enfermosifilis, sy el Dispensarig cuyo
objetivo era registrar a las prostitutas y trakadaando estuviesen infectadas. Todas las
prostitutas debian revisarse una vez a la semanfy dontrario serian consideradas
enfermas. Entonces gobernaba la ciudad de Buemes ém médico higienista, Antonio

Crespo.

Segun Carretero, como vimos en el capitulo lfads889, se estima que en Buenos
Aires habia entre 20 y 30.000 prostitutas, sobeepoblacion de alrededor de 500.000
personas (263) Claro estad que estas son cifranagkds, pues las mujeres escondian,
como hemos visto, en lo posible su actividad. Elo8bmio comenzé a funcionar ese

afo y las cifras oficiales de mujeres atendidaal &iflocomio, eran las que siguen.

Cuadro N° 31 Cantidad de mujeres atendidas &ifibcomio y el Dispensario.

Ao Acumulado Anual Ao Acumulado Anual
1888 787 787 1897 5086 264
1889 1957 1170 1898 5475 292
1890 2924 807 1899 5759 288
1891 3251 427 1900 5759 339
1892 3615 364 1901 6098 316

263 Carretero, op. Cit. Pag. 68.



Ao Acumulado Anual Ao Acumulado
1893 3984 368 1902 6414
1894 4244 260 1903 6726
1895 4590 346 1904 7084
1896 4838 248 1905 7439

Fuente:Andrés Carreterd?rostitucion en Buenos Aires.

Las cifras de Carretero discrepan de las dpdasl Dr. Emilio Coni, quien sostiene
que en el primer afio sélo el Dispensario atend2®@/ prostitutas, en tanto que tres
afios mas tarde la cifra habia bajado a 5¢) (a razén del descenso habria radicado
por un lado en que las clausuras policiales impalsda clandestinidad y ello substraia
a las mujeres de los cuidados médicos, por otsoalmnentos en las tasas para renovar

los permisos para ejercer la prostitucion (queesgmtaban un 21 % del ingreso fiscal
de la ciudad)?®.

El tratamiento dado alli a la prostituta exigiee gsta sélo hablase si se le interrogaba
y cualquier mujer que se resistiese a la revisapiddia ser declarada enferma y

encerrada en el Sifilocomié°f).

En 1892 el Sifilocomio pasé a depender de dastAncia Publica. A partir de esta
época, la tendencia que los médicos intentan impalesde los diversos lugares de
poder publico, es a la cura sin humillaciones derdsstituta y la tendencia a aumentar
su margen de libertad individual responsable. Ebncide, como veremos, con las
ideas de tratamiento con dulzura y libertad a lemnados. Pero estas tendencias se
contradecia con los constantes obstaculos de madanféanes y policia, quienes
contaban con la sumision de las mujeres. La pwogin clandestina comienza

entonces a aumentar.

Hacia 1894, los problemas vinculados a la tjirm$on se agravan, pues para

entonces ya operaban en la Argentina grandes aagannes internacionales de trata de

264 Coni, Emilio,Memorias de un Médico Higienistanpr. Pablo Coni, Buenos Aires, 1953.
265 Guy, Donna, op. Cit., pag. 71.
266 |bid, pag. 112.
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blancas, algunas de las cuales introducen adem&®nta de alcaloides. A partir de
entonces se inicia una nueva etapa en la prostitiem Argentina, que consiste en la
llamada “prostitucion violenta o compulsiva”, eifecluye la compra y venta, hecha con
engafios y en calidad de propiedad, de jovenesndiéaa campesinas, proletarias o de
clases medias europeas. Una de las razones déoestade operar, radicaria segun
Carretero, en el hecho de que dada la prosperigad@unos Aires, los clientes
requerian jovenes bellas y educadas, a difereediasdmujeres que ejercian el oficio en
el periodo anterior y que eran reclutadas en pfmass europeos. Muchas mujeres al
encontrarse esclavizadas y prostituidas, efectuatemuncias. Ello dio lugar a
ordenanzas de 1895 y 1908, que requerian el comsemio de las prostitutas para
ejercer la tarea. Esto ultimo no parece haber sidyg efectivo, dada la situacion de
sometimiento en la que se encontraban las mujeavezadas, muchas de las cuales,

por otra parte, no hablaban la lengua espafiola.

En 1894 el Concejo Deliberante de Buenos Airescisaaba una ordenanza,
reglamentada en 1895, por la cual sélo se tolezbbgercicio de la prostitucion en casas
autorizadas a tal efecto, también establecia qlee mpadia haber un prostibulo por
cuadra y no en zonas de colegios o iglesias. Sbaggn, los higienistas, sostenian que

la mayor parte de la prostitucion se ejercia dearsadlandestina.

En 1902 el Intendente Bulrrich formé una comisdmédicos higienistas a fin de
estudiar un reglamento mas adecuado para la p@étit Como consecuencia de ello
y como hemos visto en el Capitulo II, el Inspeajeneral de la Municipalidad de
Buenos Aires sostenia en 1903, que de acuerdo sa glalijas investigaciones
practicadas por el personal de esta inspeccioniltaesiue el nimero probable de
prostitutas existentes en Buenos Aires era de ,80@0las cuales 7.200 eran
clandestinas. Este tipo de prostitucion, era damada por los higienistas, como un
gran peligro ya que ello hacia que las mujeres dia mida evadiesen los controles
meédicos y se transformasen en focos de irradiad@nenfermedades infecciosas.
Veremos que este tépico es de una preocupacioratentla las tesis de la Escuela de
Medicina.

En 1903 la comision municipal de médicos higimsiselabor6 un proyecto de

ordenanza, elogiado por el D.N.H. , ya que , senafha, durante los cuatro primeros



meses ese afio, se han desalojado 401 burdebisb{elque afio anterior), lo cual da
segun el D.N.H. 3,33 por dia. Hay mujeres que enigino lapso han sido echadas de
veinte lugares diferentes. Todos las medidas tomddeante los ultimos diez afios, se
afirma, para refrenar la prostitucion clandestiram sido inutiles. Por el contrario,
estima el D.N.H., en buena medida es esa mismaldein la que impulsa la
clandestinidad®f”). La nueva ordenanza, sancionada en 1904, sealaomo "liberal”

y tiene como objetivo tender a que todas las fubat se inscriban como tales a fin de
que puedan ser controladas. Segun este proyectiebsetolerar quéa mujer libre
ejerza su comercio en su vivienda, no se la debgaota incorporase a un prostibulo
(tal como indicabn las ordenanzas anteriores), pewmas las prostitutas deben
inscribirse en el registro dBlispensario de salubridadometerse a inspeccion médica
y munirse de libreta de salud en la cual habrégfafta y filiacion de la misma. La
ordenanza de 1903 obligé a las camareras a someateesamenes de enfermedades
venéreas, pues se sospechaba que ellas realizatiaiades ilicitas. También
establecio la prohibicion de exhibirse y efectuacamdalos publicos, asi como la
obligacion de colocar vidrios opacos en prostibylasafés "de camareras”, a fin de
evitar la vision de un espectaculo que "ofende maith Esta ordenanza como las
anteriores fue violada y burlada. Curiosa morafjua tolera y oculta al mismo tiempo
una actividad, la que somete a registros minuciadas obreras del sexo, pero deja en
la mayor libertad a los patrones que las estimalgrecado y lo explotan de la manera
mas abyecta, de acuerdo a todos los cédigos epodaleiosa moral, la de esa
sociedad, que hasta hoy dia, requiere y expulsasrearginales, a quienes utiliza para
su placer al tiempo que las deniega. El tema ddagoijer libre pueda prescindir del
prostibulo fue una bandera de lucha de muchosniggss, que en ese sentido debieron
luchar contra los intereses creados de las mafias \gnculadas al poder, explotaban
los cuerpos de las mujeres de la misma inicua raames lo hacian en el taller o en la
lavanderia, o de modo analogo a como los cuerpasutiaos eran explotados en la
zafra o en la construccion. Para todos esos "elmposs, los cuerpos no eran mas que
mercancias cuya fuerza de trabajo podia ser wldizmra obtener diversos bienes de

uso.

267 capdevila, Eduardo, "Reglamento de prostitugién’Anales de Higiene publica y medicina legalfio X N°
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Las mujeres en general se negaban a inscribirsgl Dispensario, a causa de que
debian dejar una fotografia, y eso les hacia tgmoefuturos problemas. También se
negaban a estar como pupilas en casas de prasiitiegalmente reconocidas y
preferian vivir solas. Ello se debe, segun registtacumentos de la época a ¢usan
pasado dos o tres afios recluidas en esos antragaderas carceles, brutalmente
tratadas € inicuamente explotadas, entregando ®rpoy una, dos, diez veces por
noche a todo el que lo solicite®}). Es notable la preocupacion por retratar y registra

prostitutas y la indiferencia ante los explotadategsas pobres mujeres.

Las nuevas ordenanzas municipales que surgeri9@4 se destacan por su
minuciosidad respecto del registro y control dadtividad, asi como del tratamiento
meédico. Por vez primera, ellas establecen de mdato ¢as caracteristicas no sélo
exteriores, sino del interior del prostibulo. Séaklecen condiciones de higiene y
ventilacién, también exigen de la prostituta un portamiento social decorosé™.
Esta ordenanza igualaba a las prostitutas con ttmogobres de la ciudad en lo

referente a la obligacion de someterse a la paiédica.

Por sus caracteristicas la Ordenanza de 190dfssn&ba claramente a los intereses
de rufianes y mafias, por ello estos destinaro®$@ a fin de que la misma no se
cumpliese. La Asociacion contra la trata de blamzasincié el hecho y la intendencia
endurecio su posicion aumentando los controlesignghl No obstante, las presiones
politicas y los reclamos publicos de algunas prdas hicieron que la Ordenanza fuese
revisada en 1908()

La Oficina Quimica Municipal

Creada en 1875, clausurada y vuelta a fundar e8, 1#§o la Direccion de Pedro N.
Arata. tenia como funcién vigilar la pureza deamalntos y bebidas, asi como la
inspeccion de establecimientos e industrias, ireidp mataderos, mercados y tambos.
Tal examen podia hacerse por pedido del publicoraniciativa de la Oficina. Muchos
comerciantes, pedian espontaneamente el certifidadsalubridad de la Oficina, a fin

de darle prestigio a sus productos. La oficina bestéormada por quimicos y
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veterinarios, pero dirigida por un médico. EstaciDf fue la primera de Sud América y

sirvié de modelo a otras similares en el continente

IV.7 El alienismo en Buenos Aires.
IV.7.1 El discurso alienista en Buenos Aires

Las ideas alienistas en Buenos Aires fueron coasaiésde principios de siglo XIX,
pero se difundiran sobre todo a partir de la déckdiaz0. Si el aislamiento precoz era
condicion de cura, el mantenimiento de la interagior tiempo indeterminado era el
destino de los convalecientes. Hstrnacion por tiempo indeterminadea una idea
novedosa, ligada al concepto derreccion de la anormalidadLa salida de la
institucion de "secuestracion” estaba ligada ahbele que los aparatos de observacion
determinasen la vuelta al estado de normalidaday eliminacion de la peligrosidad
social del sujeto.

Estas ideas suponen el abandono de cualtpneepto que ligue la enfermedad a la
culpa, al pecado, a la intencion individual, lo misocurrira algo més tarde respecto
del delincuente. Lo Unico que cuenta para los msddel Estado articulados con las
organizaciones privadas filantropicas, es la “pebglad social del sujeto”. De ahi la
necesidad de saber discriminar si es loco o dedimeuy de ahi la importancia que

cobrara el concepto de “simulacion”.

Tanto en el caso del loco como en el delin@jdatCiencia debe permitir delimitar
su grado de peligrosidad y evitar un retorno ptarmoaa la sociedad. El tratamiento en
ambos casos apunta a la correccién para la pasteiitsercion social.Para todos
aquellos sujetos en los que no se producia la ibmrato mas aconsejable era la
manutencion de los mismos en el medio manicomialc@arcelario, segun el caso),
especialmente en el caso de que los pacientesntasen con familiares que se hiciesen

cargo de ellos.

El concepto de enfermedad mental que se inteodncArgentina hacia fines del siglo

XIX, es de base biologista, aunque no exclusivamerus autores remiten el asiento de



la vida psiquica en el "vasto y complicado sistereavioso, mas particularmente el
cerebro”, de ese modo las funciones psiquicasnsexplicadas fisiolégicament&}),
pero sin embargo la biologia no alcanza para explés acciones humanas, ello puede
servir en el caso de las abejas o los grillos,fism@a Pero, el hombre, en cambio, es
capaz de reflexionar y elegir, haciéndose respdmsdd sus actos, de modo que la
Psicologia y la Sociologia, asi como la Crimincdogvolucionaran hacia conceptos de
lo humano de caracter psicogenético y socio- hestor El viejo ideario alienista,
respecto del tratamiento moral y de la psico yagamesis de las enfermedades, tal
como ha sido descripto en el capitulo Ill, estuvespnte en la Argentina de fines de
siglo XIX.

IV.7.2 Las practicas alienistas.

En Buenos Aires las ideas alienistas, tal coraon sido descriptas en el capitulo
anterior son conocidas desde principio de siglog ge difunden luego de la caida de
Rosas y particularmente a partir de la década7@etuando se comienzan a disefar los
planes para el saneamiento de la ciudad. En esextorse introduce un programa de

reformas hospitalarias ya que Buenos Aires no akcgara contener a los enfermos.

Surgen asi nuevos establecimientos manicomialdiseyso tipo de instituciones de
correccion. Ellas fueron organizadas de acuerdsistdma de asilo colonia, tal como
venia siendo difundido desde la facultad de medide la UBA, segun veremos en el
capitulo siguiente. Ellos eran tanto por su orgaién, como por su distribucion
arquitecténica, acordes a lo mas avanzado de laaém@eguian los criterios del
alienismo descriptos en el capitulo Il y las ermsefas que seguin veremos se impartian

en la Escuela de medicina de la UBA.

Hacia 1870, los dos lugares mas importantea lgareclusion de alienados efam
ConvalescenciduegoHospital general de alienadasel Hospicio de las Mercedes
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IV.7.2.1 El Hospital nacional de alienadas.

Luego de la caida de Rosas se habian reinsti@adawganizaciones filantrépicas tales
como laSociedad de Beneficencigue paso a dirigir I&asa de Huérfana®l Hospital
de Mujeresy se habia reabierto [@asa de expositod.a Sociedadlamé la atencion
sobre las mujeres que estaban en la céarcel sajédgsared con cadenas o metidas en el
cepo, en tanto que otras vagaban o mendigaban. dd Diciembre de 1854, por
iniciativa de laSociedadse habia creado la “Casa correccional de mujetgobierno
dio intervencion a |&omision filantropica, la cual aconsejo la creacion de un Hospicio
de mujeres en las afueras de la ciudad. Entre fast@lienadas fueron llevadas al

Hospital de Mujeresdonde se habilité un patio de demerftés(

En 1854, las dementes habian sido trasladddedifecio de La Convalescencija
antiguo predio de los jesuitas, expropiado por &avéa y entregado a la Sociedad
Filantropica. En 1854 la Sociedad de Beneficenstaldecid en el local, un hospital
para mujeres que luego se transformé Hwspital nacional de AlienadasDicha
institucion estaba a cargo de la Comisién Filant@p

La crénica lo describe de acuerdo a los iddafgenistas y alienistas.:

“El edificio esta perfectamente situado. El airedentila por todos lados y la vista
se extiende en todas las direcciones sin tropiezounstancia importante pues es
sabido que los medios higiénicos son muy eficaaes galmar la exaltacion de las
personas dementes y contribuyen también poderogamen su radical

curacion”(™).

La casa tenia tres grande patios que llevatmmambres de "Pinel”, "Esquirol" y
"Gobernador Obligado" (¢ pensarian los hombres dépteca que este gobernador/
general habria realizado alguna tarea en el paisejante a las de Esquirol o Pinel en
los manicomios?). Alli la terapia, de acuerdo aaesnces del alienismo, estaba basada
en el trabajo de costura. Se daban recompensasaeta conducta, incluyendo la

salida en libertad fuera de la casa, para hacei@fes. También se daba mejor ropa a
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las que se distinguian por su buena condudsto“es, a las que hacian mayores
esfuerzos para triunfar de los extravios de la meBstas estiman el mate y el cigarro

como uno de los presentes mejores y hacen esfupazasmerecerlod(>’*

)La otra
terapéutica, junto al trabajo, era la oracion, &r easo el diario rezo del Rosario. Todo
esto se inscribia en las terapéuticas que se gabati en los Hospitales Generales del
Siglo XVII, herederos en su forma de tratamientdogeconventos medievales. Pero, a
juicio de médicos de fines de siglo XIX como Ingeas, ese lugar se parecia mas a un
"beateria que a un hospital". La Filantropia naaecomo dice Castel, el sustento de la
Ciencia, operaba, mas con las técnicas privadascadiglad, por ello debia ser

reemplazada sino en totalidad, al menos parciaknent

En 1860, le&Sociedad Filantropicas reemplazada en la direccion del Hospital, @or |
Sociedad de beneficenci@e deslinda en el terreno una zona para varooés \para
mujeres. Entre 1872 y 1874 se efectian obras dmeims y en 1879 se construye un

muro de circunvalacion que establece sus limitésitieos.

A partir de esa fecha, consigna Ingenieros, quesas instituciones lo mismo que en
el Hospicio de las Mercedepredomina la poblacion extranjera y el autorieostla
hipotesis, de que el tipo de padecimientos quebserea esta ligado a la nacionalidad
de origen; en consonancia con ello Ramos Mejiaigoasque ha visto muchos
dementes irlandeses todos atacados de melancsliae@esario recordar que era
creencia de psiquiatras del siglo XVIII y XIX, gile melancolia era una enfermedad

tipicamente inglesa, provocada por la humedadlihea)k

También Meléndez (egresado de la escuela déicMadle la UBA en 1872 ) y Coni
(egresado del mismo lugar en 1878) observan queshtiado en los afios '70 y '80,
muchas mujeres atacadas rdania religiosa Los autores atribuyen a las mujeres de
“nuestra clase social inferior” una mezcla de femmad y libertinaje. Dicen que ellas se
enfrentan a la prostitucion y se defienden de toflpmas que la misma trae, a traves
de creencias supersticiosas y fanaticas. Sostignerlas mismas se abandonan a la
holgazaneria y luego van al Asilo y dependen tambi la caridad privada. De esta
manera, afirman los médicos de fines de siglo eyeina, “la locura determinada por

causa religiosa coincide casi siempre con la sgigald nativa”. Ello prueba que el
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sentimiento religioso es perjudicial si no se g@rcon la instruccién. Puede verse aqui
una mezcla de los ideales alberdianos y sarmientiiiberdi decia que para las clases
inferiores la religion era el mejor freno a susig@ass y Sarmiento sostenia (a diferencia
de Alberdi) que debia favorecerse la instruccioestes sectores para evitar el desborde

de sus pasiones.

La Convalescencifue nacionalizada en 1880 y transformadadiespital nacional de
Alienadas Constantemente recibié poblacibn que excedia apaocidad. La
preocupacion por el hacinamiento y por los efed®lsmismo en la propagacion de
enfermedades infecciosas, fue constante. A meraslonljeres eran derivadas a las
comisarias, a la carcel de mujeres, al asiloBadeln Pastory al Hospital de Mujeres
En 1894 se realizan nuevas obras de ensanchew@rsip 28 edificios con capacidad

para 1.200 camas, las mismas se inauguraron en 1908

El Director Pifiero elevo un informe de la sitd@accritica en la que se encontraban los
alienados en Buenos Aires. En esa instituciomniaron nuevas terapéuticas, tales
como la fototerapia, la hidroterapia y la electnoize desde fines de siglo XIX, ya que la
idea higienista y alienista era que los "elemenfaglia, luz, electricidad) eran agentes
terapéuticos fundamentales. La fototerapia coasestiel uso de bafos de luz, se trataba
de una caja con 48 focos y espejos que se reflejalodre la superficie del cuerpo. Se
aplicaba durante 15 o 20 minutos, luego se haofean@l paciente un bafio de agua
tibia. Todo ello generaba la transpiracion, quesggonia, permitiria al organismo
desembarazarse de substancias téxicas. Ello , seguafirma, daba resultados

satisfactorios ).

IV.7.2.2 El Hospicio de las Mercedes.

En 1852 no sdlo se reinstalo la Sociedad de fidemeia, sino también I&omision
Filantropica. Ella tuvo una funcién asesora en materia de SRlildica. Una de sus
primeras misiones fue elospital general de Hombreen él se hacinaban los pacientes
y habia un sector denominado el “Cuadro de dememtesde se hospitalizaban

alienados. Algunos seniles habian sido transferidiésilo de Mendigos del convento
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de Recoletogundado en 1857. En 1858 enHbspital generalhabia 131 dementes
sobre un total de 195 enfermd$(, La capacidad del hospital estaba excedida y los
enfermos se hacinaban en él. Los informes de lee&adt Filantropica decian que habia
7 u 8 enfermos por cuarto y que ello llevaba a ¢cemexcesos. Finalmente en 1858 se
promulga una ley en la legislatura de la Provimi@aBuenos Aires para crear una casa
de dementes y un cementeriGEstas sanciones gubernativas fueron obra dedava

generacién médica, representada en la LegislatueMunicipalidad”(’").

Los estudiantes de Medicina que habian practiesdel Hospital general, vieron el
horrible tratamiento al que eran sometidos losdptms adelantos de Pinel no habian
llegado a la Argentina, dice Ingenieros, asi quendo esos estudiantes se recibieron y
fueron elegidos en sus parroquias, trataron de rareja condicion de vida de los
insanos. Ellos fueron reconocidos cohmmbresy los alienistas reclamaron para ellos,
el conocimiento cientifico puesto al servicio d=dpeto a los Derechos Humanos.

En la década de 1860, comienza a circular lad@esacar la casa de locos fuera de la
ciudad, en las cercanias de una via férrea, pgnmfauesta fue desechada, pues en esas

condiciones seria mas dificil vigilar sus condiesle vida.

Finalmente comenzaron las obras deCksa de Dementedilli se llevaron los
muebles del patio de dementes del Hospital genklediaron camas con cepos (que
serian quemadas durante la epidemia de fiebre lfaphatn los comedores se veian las
cadenas que ataban los pies a las mesas. El &dts dsistentes era rudo e inhumano,
durante la noche luego de que los médicos se lbargsistentes hacian lo propio y
dejaban a los desdichados cerrados con llavesgratzon cadenas a los mas agitados.

El hospicio construido toma en 1873 el nombréidspicio de las Mercedes

Una era nueva para el hospicio fue abierta laobDireccion de Lucio Meléndez,
egresado y profesor de la Facultad de MedicinaaddBA. Realizé varios ensanches
del hospital, a fin de evitar el hacinamiento. Asgrede ello en 1879, Meléndez se
guejaba de que debian colocar 3 y 4 personas ane®®s cubicos de aire y poner

camas y comedores en las galerias.
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En 1879 pidié la construccion de pabellonelmdis separados por jardines, a fin de
que los dementes disfrutasen del aire y el sol.biémexigia la separacion de crénicos
y agudos; convalecientes y agitados; dementesl|itpars, epilépticos, semiagitados,
tranquilos y "desaseados”, asi como el trazadojatdines con la finalidad de que
“sirvan de recreo a los insanos, permitiendo ada ha facil entrada a la luz y el
aire”.®’®  En los planos de la reforma se establecia iacipio alienista de la
distribucion clinica de los enfermos en el espaaidin de separar loagudos de los
cronicos, los convalescientes de los agitados, dementes, los epilépticos, los

paraliticos y semi- agitados, los crénicos tranqgsijllos desaseado¥)

El Dr. Meléndez, primer alienista argentino, glitiel Hospicio de las Mercedes entre
1876 y 1892. Segun Vezzetti, dicho médico encareddpa de constitucion del espacio
asilar ¢2%. Meléndez incorpora las tecnologias alienistapaeio cerrado y poder del
terapeuta, tal como han sido descriptas en caplituloSu estrategia curativa se
desarrolla bajo la hegemonia del concepto psicmgenético de la enfermedad mental

y utiliza como técnica el "tratamiento moral".

Ya desde la década de 1860 se estaba prodaciemgcepcion de cambios en la
psiquiatria producidos en Francia y Alemania. Ehtdmiento Moral”, pasa a ser un
medio de higiene cerebral. De modo paralelo en f&ueo partir de 1860 se inicia un
debate acerca del mejor modo de tratar a los ldeoda discusion se tocan diversos
topicos: el hacinamiento en los manicomios, la sideel de diferenciar agudos y
cronicos, el papel del médico en los casos cerrpdmposibilidad de crear alternativas

diferentes al manicomio cerrado, posibilitandoueacion en libertad.

Poco a poco el manicomio esquiroliano, rigidamecerrado en un edificio
monumental, con murallas, celdas y rejas es reaahtapor los asilos caserrizstos,
estaban formados por pabellones simétricos, sepanadr jardines y con pequefios
campos de cultivo anexos, pero amurallados. Harcde siglo la tendencia sera a crear

asilos colonia.

278 Reproducido por Ingenieros, José,locura en la Argentina’ op. Cit., Pag. 87.
279 Ingenieros, Ibid , pag. 87.
280 \/ezzetti, Hugola locura en la ArgentinaCentro Editor Argentino, Buenos Aires, 1983.



En 1879 el Dr. Meléndez presentd a la Munidilzal de Buenos Aires el proyecto de
fundar una Colonia de Alienados en Santa Catabnéin de que los enfermos no
peligrosos fuesen ocupados en trabajos agricofesstib en sus escritos, segun
Ingenieros en la necesidad de organizar el tra@jlos alienados “ encarandolo como

un medio de reeducacion mental mas bien que coemigule recursos”.

En 1886 como consecuencia de su experiencipupoouna clasificacion de las
enfermedades mentales, en la recién creada catedRatologia mental” de la Escuela
de medicina de la UBA de la cual fue nombrado aituEl Dr. Meléndez seguia las
ensefianzas francesas, completandolas con ital@aiagiesas. A partir de Meléndez,
consigna Ingenieros, basado en Penna, se mejesdaelo de la vida de los “insanos”.
Con él, el loco entra en la categoriaetdermo dice Penna. Ello nos habla claramente
de la mutacion que se opera en la sociedad, qaeapsexr de tipo crecientemente laico y
donde el médico juega un rol central. La locuraniemo que la criminalidad, dejaran
de ser asunto de religion o moral, para pasaresea tde discusion en relacion a la

"peligrosidad social" y el Estado debera desanrpitditicas en torno a ellas.

A partir de la década del '80 aumenta el nimeilados que llegaron a ser dos por
cama, de modo que hubo que hacer sucesivas obrpbkatanias. Los asilados
contribuyeron con su trabajo en la ejecucion deolasas, asi lo resolvio [8eccion de
Higiene de la Corporacién Municipatiuien puso a los alienados aptos para el trahajo,
las 6rdenes del Sr. Frugoni encargado de las oBsdas se aprobaron en 1882. Las
nuevas construcciones separaban, por medio despdtioalidades destinadas a
alienados tranquilos y a pensionistas de primeraegunda clasélLos dormitorios
estan dispuestos alrededor de los patios agrupadomodo que una misma guardia
puede hacer la vigilancia de dos o tres dormito&da vez, teniendo éstos sus entradas
al lado de la pieza del guardiarf{’). Las obras se terminaron en 1885. Lucio
Meléndez dirigio el hospital hasta 1892. Fue suledin el cargo y en la catedra de
psiquiatria por Domingo Cabred (egresado de la étacde medicina de la UBA en

1881, con una tesis sobre la locura refleja).

En 1887, la comision nombrada para informar digldo de los hospitales municipales,

dice que eHospicio de las Mercedgssta correctamente dirigido, y pone el acento en
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el hecho de que la direccion y la administracidd es las manos de un solo hompre
gue es el unico responsable. La figura del direqiersonaje poderoso, no deja de
llamar la atencibn no sélo en manicomios, sino arceles y otras instituciones
argentinas, tales como €bnsejo nacional de Higien&u ambigua relacion de poder,
guedara expuesta como en una metafora, con uneaauoignto ocurrido en la céarcel de
Sierra Chica en la década del 30. Alli, en la céarcel de atgusdad, ingresé por ese
entonces un director, perteneciente a la mejoredadi portefia, que impuso algunas
mejoras al espantoso sistema de vida que allibr@aindomo6 a uno de los detenidos
como su sirviente personal y le dio a cambio, mamera de Pinel, algunas libertades
de circulacion. En un misteriosos hecho, una mafisinaque se le pueda encontrar
explicacion al acontecimiento, el detenido destrazgplpes la cabeza del Director. La
dispensa graciosa del poder como un don que pedemealgunos, parece ser una
modalidad del ejercicio del gobierno en instituesrde Argentina y los lugares de

encierro son su metafora.

En las décadas de 1880 y 1890, los enfermosHdspicio de las mercedesg
distribuian de la siguiente forma: pensionistamiagitados y destructores, tranquilos,
furiosos, alienados delincuentes, "convalescientgstépticos y paraliticos; separados
de ellos habia tres barracas para crénicos. Lanmayaon del hospital en base a los
cuadros nosolégicos y el prestigio del médico catemento basico de la terapéutica,
técnicas caracteristicas del alienismo segun venosl capitulo anterior, se establecen
con Meléndez y no cesaran de crecer. La direcadiCdbred, al decir de Ingenieros, se
baso6 en principios “mas modernos”. Viajo a Euramdonde volvié en 1897, a partir
de lo que alli habia observado instalé6 un servilgovigilancia continua en el lecho
(clinoterapia), que segun algunos era la ultimalpal en tratamiento de alienados a fin
de conservar la libertad y los Derechos Humandssimsanos®?) . Realizé reformas
en el hospicio, entre ellas se destacaron los loaiesl de pensionistas y de alienados
delincuentes. A los efectos de la investigaciomtdiea se fundd uninstituto de
neuropatologiadirigido por Cristofredo Jakob, junto a €l se foramaun conjunto de

discipulos.
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De esa manera, para 1900 Habspicio de las Mercedepresentaba un aspecto
heterogéneo. Contenia los edificios proyectadod/patura Bosch, su fundador, los de

Meléndez y los de Cabred.
El Hospicio fue nacionalizado en 1905, aumentatoioello sus recursos.

IV.7.2.3La superpoblacion de las instituciones
hospitalarias.

El alienismo y su conjuncién de distribucion tinmental del espacio y rol
regenerativo del médico (imbuido de las ideas higtas, que segun vimos en el
capitulo anterior, valoraban la importancia dgaeso abierto), propondra el asilo
colonia como alternativa a esos lugares de hacardmiy ociosidad en los que no
puede aprenderse la libertad y prepararse paradalacion en el espacio exterior.
Seguln Frankenberd®) las causas del aumento de la poblacién manicaestah en el
mejoramiento de la atencion y las condiciones deshé de los manicomios, ocurridas
en la Ultima década del siglo. Esa situacion hdbmigado las defunciones de enfermos.
Nosotros podriamos afirmar, que el aumento de osamrcluidos bajo el rubro de
"Enfermedades de los nervios" y "Enfermedades resitaes quizas una de las causas.
Ello puede verse en la lectura de tesis univera#aasi por ejemplo, el tétanos y el

cOlera, figuraron durante algunos afos entre lEmedades de los nervios.

También podriamos preguntarnos en qué medidaueiento de la poblacién
manicomial, estaba vinculado ademas, a la paalatitroduccion del concepto de
defensa socialque, como veremos, estaba transformando airti@téo manicomial en
matriz de otras disciplinas como la criminologiatds conceptos colaboraron para la
creacion deDeposito de Observacion de alienadad Deposito de Contraventores y el
Sifilocomia El aumento de la poblacion encerrada ha de fsadbeiinfluido ademas por
el hecho de que el concepto de “peligrosidad sotialiera incluir dentro de las
enfermedades mentales a cuadros que no eran mapeguebaciones de la vida

cotidiana (tal por ejemplo era el caso del alccmad).
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IV.7.2.4 Separacion de cronicos y agudos.

Finalmente la tendencia a concentrar los esfisgemédicos en las patologias agudas y
en los enfermos curables, llevd a separar la airprae los agudos y los cronicos y a
concentrar en los primeros todos los esfuerzosbdergacion y tratamiento individual.
Por esa razon el amontonamiento de enfermos ceidacurables, preocupaba al Dr.
Frankenberg. No debemos olvidar que uno de logipios basicos del alienismo era el
acotamiento del espacio manicomial y hospitalario general, su division y

especificacion.

De acuerdo a estos criterios se vio como ndoesdesembarazarse de la
superpoblacion de enfermos crénicos y construiogsnixtos donde tratar los casos
agudos y donde se pudiese volcar la masa de cgdeigmurables que podian trabajar,
como medio de “higiene cerebral” y que podian galeala libertad de una vida al aire
libre. En esto incidia la técnica moral del aliemis el cual consideraba que la relacién
meédico paciente tenia un caracter eminentemerapéetico, en tanto aquél lograba
reconstruir en el enfermo los principios basico® duacen a un sujeto moral Es
menester recordar en ese sentido las técnicasaupadauke y Pinel con sus enfermos,
que consistian esencialmente en reconstruir laInderdos pacientes, reprogramarlos
como sujetos para vivir en sociedad, usando paralelsu propio prestigio y autoridad
moral sobre el paciente. Particularmente Tukentatea reconstruir el medio familiar
en su granja terapéutica y él funcionaba como ainepgortador de la ley moral. Los
conceptos de terapéutica basada en la vida y bhjtrarural, también pueden
relacionarse con las ideas del higienismo y suiderecion de las ciudades tal como se

expone en los planes de medicina urbana, menciemads arriba.

IV.7.2.5 La colonia agricola como base de la curaci on de
alienados.

Los “asilos caserna”, como se denominaba a lificied basados en el modelo francés
en el que los manicomios argentinos estaban irkmrdasta la década de 1890,
disponian de espacios al aire libre, parques ynesgd no obstante también abundaban
los muros exteriores e interiores, las galeriasect#ts y numerosas celdas. En Europa
este modelo habia desplazado en la segunda mitaigtbeal manicomio de Esquirol

que era un edificio macizo y monumental.



Pero en la década del '70, comenzara a difunidirsiea de creacion de asilos colonia.
Los primeros antecedentes de este tipo de ingtitasi estan en la tesis de doctorado en
la UBA, de Norberto Maglioni en 1879, quien promeida creacion de asilos mixtos
(*®, en un momento en que todavia no existia la e Enfermedades Nerviosas ni

la de Patologia mental.

En 1881, el Dr. Meléndez propone en la Capitaréacion de un&olonia Agricola
en Lomas de Zamora. Pero sera a partir de 1888jrigonCabred, a su vuelta de Ghell
en Bélgica y de su visita a asilos ingleses y ateman el 94, quien impulse con toda

fuerza la creacion de los mismos.

Los conocimientos cientificos del Dr. Cabred, fueron la base de la creacién de los
Asilos Colonia, fueron difundidos desde la CatatkdEnfermedades mentales”, de la
cual eratitular en la U.B.A.. Alli se sostenia tpenejor estrategia terapéutica consistia
en elsistema mixt@ue permite reunir en una misma area el asilocplania agricola,

‘o sea las llamadas casas de campo”. Se sostiet@nieeniencia de fundar colonias
agricolas e industriales, a fin de que los alierasian entregados a una actividad
constante y separados de los efectos perniciosol deercia, que tienen como
consecuencia el “fabricar cronicos”. Los médicos ldeépoca observan que la
inactividad a la que se encuentran sujetos logmofg tanto curables como incurables
se ha transformado en una fuente de cronificac®riertas patologias. También se
sostenia que la “ausencia de libertad” en el medinicomial generaba el mismo efecto
que la ociosidad. Se consigna que la ausenciderdd (“uno de los derechos sagrados
del hombre”) a que son sometidos los alienadose ltpe la moral decaiga y se
produzcan delirios en los que los enfermos sueBansa libertad. Todo ello, puede
constatarse al revisar las tesis doctorales, deatalltad de Medicina de la UBA,
durante el periodo. El manicomio es equiparadocaieel (Qque apenas esta en proyecto
de reforma). Las descripciones hechas por los decton de la época hablan de
semejanzas entre el manicomio y la prision o ektelalLa palabra utilizada para

referirse al encierro en cualquiera de esas dtifuicisnes es “secuestracion”.
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La construccion de instituciones de “secuesirdcen un contexto republicano y
contractualista, estaba posibilitada y justifica@@ricamente por el prestigio creciente
de la ciencia médica. Esos dispositivos van a adllaen la grieta dejada por el
Contrato social y la familia como dispositivo dentrol. Alli donde la ley no pude ya
actuar sin caer en la arbitrariedad y donde la lfanhia fallado en su funcion de
construccion del individuo normal, en ese interstiprecisamente, actuara la medicina

en general y la alienista en particular.

El modelo open-door.

Los Asilos Mixtos para enfermos mentales en Atige, se inspiraron en el Plan Alt-
Scherbitz, un modelo o sistema de puertas abienteshabia sido creado en la Sajonia
Prusiana, territorio del Imperio Aleman. Esta itsfion habia retomado el modelo
escoces de puertas abiertas inaugurado por el etaduke. Habia desarrollado la idea
de colonia y habia racionalizado el espacio, hdceyue se cumpliesen funciones de
Hospital, Hospicio y Colonia agricold&n relacién a ello, se consideraba que cada una
de esas funciones deberia corresponder a espeitifiea del espacio asilar, de modo
que el régimen interno, las cifras de poblaciaeypersonal (enfermeros, celadores, y
asistentes) y de médicos, deberian variar segucakzgjorias de los sujetos que se
atendian en cada seccion. Se trataba de atenden enismo hospital a todas las
categorias de la enfermedad mental, pero clasécgdalojadas segun sintomas que
arrojaban finalmente una tipologia, atl como vineosel capitulo Ill. Los psiquiatras
europeos del ultimo cuarto de siglo reconocian mueebia aplicarse una asistencia

uniforme a categorias diferentes de alienados.

En relacion a ello se recomendaba separar engtigms: los alienados tranquilos
curables o no, pero capaces de trabajar y gozéa tileertad, para ellos se anexa la
colonia agricola. Los alienados dementes, pamditiceniles e idiotas, todos ellos
incapaces de trabajar, deberian estar en cuanm®quivaldrian a un hospicio. Por
altimo, los que padecen psicosis agudas, presumérite curables, era recomendable
reservar cuartos especiales: los pabellones darti@to y vigilancia continua para la
aplicacién de la Clinoterapia. El trabajo era reendado como terapia en el caso de los
alienados crénicos y capaces desde el punto de fissto, pero estaba contraindicado



cuando se trataba de enfermedades mentales agumdasps casos se recomendaba la
clinoterapia, esto es, el reposo prolongado eacéld.

En el caso de muchos cronicos incurables erdlgosiorgar cierto grado de libertad,
cuando los mismos no tenian ideas suicidas, hoasicid de fuga. Pero en las
patologias agudas, debido a sus diversas alteegcioimsomnio, fiebre, delirio,

agitacion, depresion, la vigilancia constante ydaislados eran de rigor.

Asi, el modelo de puertas abiertas tenia dossépgn diferenciadas, eéksilo u
hospital de tratamienty la Colonia De este modo se modificaba el criterio manicomial
anterior, en vez de ser un gran Asilo 0 maniconan pequefios campos o jardines,
como era eHospicio de las mercedesn losAsilos Colonia se construia un pequefio

asilo central, rodeado de una extensa area agricola

El Asilo, lugar de ingreso de los enfermosaleatdestinado a las patologias agudas y
los procesos de reagudizacion de los cronicosopgue cumplia funciones de Hospital
Neuropsiquiatrico y de Hospital general. Para &hoia servicios como : Admision,
Vigilancia continua, Agitados, Semi-agitados, Inabtes y la Enfermeria. En un sector
muy alejado, pero dependiente del Asilo, estabzeetro de asistencia para invalidos

fisicos, enfermos muy demenciados, seniles y cargag, 0 sea el Hospicio.

El Asilo se caracterizaba por la carencia deosyugalerias cubiertas y celdas, lo cual
marcaba la diferencia con el asilo caserna. Tampa@nel uso del tratamiento por
clinoterapia o sistema de encamamiento prolongaddugar de los métodos de

contencién mecanica (chalecos de fuerza, caderias)cgldas.

Una vez examinados y tratados los enfermod Asil®, la Colonia se constituia en
el pasaje obligado para convalecientes, cronicoxwables, que gozando de buena

salud fisica y siendo inofensivos para si y pasatoos, pudiesen trabajar.

En estos casos el enfermo podia acceder efrgisieopen dooy que consistia en la
libertad otorgada a quienes mostrasen capacidadilderlia sin transformarse en un
peligro para si o para otros. A ellos se les plitsiba entrar y salir sin obstaculo de los

pabellones o villas donde se alojaban, transitaeimnente por el establecimiento e



incluso obtener permiso médico para salir de ltireon, por un tiempo determinado

y bajo la promesa de regresar.

En el caso de los alienados delincuentes bajinfluencia de Cabred, que no
aceptaba la idea de que fuesen alojados en careslssia un pabellébn especial
habilitado en 1899 en elospicio de las Mercedes

Del mismo modo que en los manicomios urbanes las carceles, particularmente
en la Penitenciaria de Buenos Aires, que fue creadtemporaneamente a los Asilos
Colonia y bajo una inspiracion semejante, los emdsr / delincuentes que podian
trabajar eran sometidos a ocupacion constante. &rCdlonia los trabajos se
desarrollaban en talleres de produccién artesdmapieza de pabellones, huerta,

cultivos y granja.

Si bien el sistema incluia un sector en el gudbertad de movimientos de los
enfermos estaba restringida, ello ocurria en db asihospital, donde los enfermos-
delirantes, melancdlicos, agresivos o febrileshiaci un trato y tenian ante sus 0jos un
panorama diferente al de los asilos carceles,atmdos con criterios previos a los de la

Penitenciaria nacional.

El asilo ofrecia de ese modo continuidad copai$aje rural. Estaba formado por
casas de campo o chalets de dos pisos con gadattErsores, rodeados de parques y
dispuestos de forma asimétrica. Las dos areasi(elyala colonia) estaban atravesadas

por el objetivo de diferenciar al asilo de la carce

La creacion de los asilos colonia en Argentina.

En 1892, el D.N.H. reclama por la sancién da lay referente al régimen de los
alienados. En ese afio €onsejoencomend6 a los Dres. Meléndez y Cabred, la

confeccién de un proyecto de ley referente a esfesraost®).

Pero fue en 1897, cuando el régimen asistedeiasilos colonia fue implementado
mediante la aprobacién del proyecto de ley predentm ese afio por el diputado y
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médico Dr. Eliseo Cantén (egresado de la escueldedficina de la UBA en 1886), por
influencia del Dr. Cabred. Debido a ese proyedi@angreso sanciond la creacion de

la Colonia de Alienados de Lujan

Luego siguio el asilo colonia regional mixto diemados en Oliva, cuya creacion fue
sancionada en 1906. Este ultimo es construido aeletiun proyecto mas ambicioso del
Gobierno nacional que tenia por objetivo crearmasyl hospitales en todo el pais. En
este proyecto, Cabred (funcionario asesor) propasganizar las instituciones
clasificAndolas por patologias, de acuerdo a lassidalienistas, concepto que esta
también presente en Ingenieros. El proyecto, fieab®m no concretado en totalidad,
apuntaba a la creacion de asilos colonia paradedas, alcohdlicos, cretinos y

epilépticos.

La colonia de Lujan es inaugurada en 1899 yliteadbd para funcionar en 1901. Su
predio era de 500 hectareas, preparado para atbdrg@0 varones, enfermos
indigentes. Oliva, fue el primero de caracter mixgxclusivamente para indigentes.
Fue habilitado, mucho mas tarde, en 1914, con wiension de 600 hectareas y
capacidad para recibir 1.200 personas. A partiadeeacion de estas dos instituciones

el proyecto preveia que los nosocomios urbanosssdtuparian de casos de urgencia.

Los institutos debian contar con personal y iooéd adiestrados en un trato
humanitario y vigilante. El régimen estaba basaudtaelinoterapia, ehon restrain el
open doory la ocupacion como factores del "tratamiento rfiofaos servicios de
clinoterapia habian sido introducidos en la Argemgn 1897, los mismos consistian en
el tratamiento prolongado en el lecho y su funddameadicaba en que el reposo del
cuerpo y en especial el del cerebro, influiria anelolucion de la enfermedad.
Asimismo, el “ecamamiento” facilitaba la observac@inica y la clasificacion, bases
del modelo disciplinario subyacente. La clinoteaage pensaba, haria tomar conciencia
al enfermo de su enfermedad y posibilitaria el ydapo del chaleco de fuerza y el uso
de celdas. Ademas aseguraba un paso adelante@mlahte por la libertad del alienado
y sus derechos humanos.



La idea de dar mayor libertad a los pacienteayammargen de movimientos, junto al
trabajo de la tierra como practica terapéutica rcatm segun Cabred, la transicion del

asilo carcelario al asilo abiertd{).

Dulzura, benevolencia, vigilancia, asistendl@el y entretenimientos tales como
bailes y conciertos y representaciones teatratespaban parte del tratamiento. El
modelo tenia sus primeros origenes en el tratamigm¢ daba Pinel a los enfermos
liberados de la Bastilla. En Pinel, la participacde los enfermos en reuniones sociales,
tales como el té a la moda inglesa o un conci¢ettia por objetivo introducir a los
enfermos en un medio social y provocar en ell@utaobservacién y autocritica de las
propias conductas. Se les inducia la idea de gh&mleyprender a comportarse con

correccion en publico, si querian seguir gozandia dibertad tan preciada.

Cabred impulsé este tipo de construcciones igEambn razén de la economia de
costos respecto de los asilos monumentales. Euprodie los trabajos de los enfermos
serviria para mantenerlos. Cabred instituyd elmégi de peculio, que consistia en un
jornal, que el enfermo cobraria al momento de seseg esto se aplicaba ya en el
Hospicio de las MercedesEl manicomio produjo para su propio consumo afitos,

vestidos, instrumentos de limpieza y hasta susiegjéunerarios.

Los alienados ademas servirian en la casa efsbipal. Este tipo de tratamiento
durante el siglo XIX se conocia como “tratamienémniliar” para convalecientes y
cronicos. El sistema se denominaba “pupilaje”, éénmo ademas de dar trabajo,
reincorporaba al enfermo a un medio familiar, emdeoaasi los tratamientos llevados a
cabo por Tuke. Este ultimo, miembro del grupo ceédguhabia creado especies de
granjas para tratamiento de miembros de su comdinlios cuales debido a su pobreza,
podian caer (en el siglo XVIII) en carceles, sheeacontrados fuera de la zona en que
vivian. Tuke basaba su tratamiento en la reconstmcdel medio familiar para el

enfermo y él mismo funcionaba como padre. La teraqee consistia en reconstruir al
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interior de la granja, las condiciones de vida da gran familia, en un medio rural,

donde la ausencia de rejas hiciesen presente efitierde la libertad¥").

El tratamiento en libertad, se vinculaba conpak conceptual "normal/patolégico” y
la idea de que el sujeto humano es por esencianigciibre y por lo tanto educable, tal
como ha sido desarrollado en el capitulo Ill. Logt®s racionales pueden ser educados
para vivir en libertad. Si los dispositivos (farailio escolar o religioso) fallan, el sujeto
caera dentro de la patologia que abarca figurasrghig: alcoholismo, prostitucion,
vagancia, homicidio, robo, melancolia, etc. Eseetsujasi caido dentro de la
anormalidad tendra diversos destinos, que tienenvgu con el tipo de patologia que
padece: el manicomio, la céarcel, el deposito detrasentores, el correccional de
menores o en el caso de que la categoria a laegtenpce no sea clara, el Depésito de
observaciéon de alienados. Veremos luego cada umsatefiguras institucionales que

son complementarias.

Pero en todos esos lugares la matriz de tratéaonégre se impone hacia fines del siglo
XIX, siguiendo el modelo filadelfiano, es el ideaalienista, tal como ha sido descripto
en el capitulo anterior. El objetivo del encietia, como lo sostiene Ingenieros, no es
hacer que el sujeto pague una culpa, sino quefsene, se regenere, se reeduque, para
volver a vivir una vida en libertad. De ahi el araiento en libertad vigilada: el personal
especializado debe observar atentamente al enfecofelincuente/contraventor, a fin
de determinar en qué momento puede salir y rearsertsocialmente. De ahi, la

importancia que cobra el hecho de poder estabbeerdo un sujetsimula.

Se trata de imponer la disciplina como tactalica de construccion de los sujetos,
en medio de una realidad social en la que lasesta$s inmigratorias son heterogéneas
y aumentan las protestas sociales por las condiside vida. Frente a esa realidad
compleja, los sectores dominantes intentan artidok proyectos de caracter estatal,
con las organizaciones privadas de caridad y detfidpia, en una red estatal y para
estatal, que tienden a la homogeneizacién de ke dimbajadora. No obstante aqui,
como lo hemos visto en los planes del D.N.H., lasiomes de la elite no son
homogéneas. Frente a los reclamos de los alien{s@sigual que a los de los

higienistas), el Estado retaceara los fondos. Bremos en las memorias de los
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directores de hospitales, los mismos padecimiemtoadmicos de los que se quejaba,
segun vimos, el mismisimo Ministerio del InteriofEn la practica las condiciones de
vida y hacinamiento, asi como el orden estructhigieron que en nuestro pais esos

objetivos planteados solo se cumplieran parcialeent

En los casos en los que la reinsercidbn soaakera posible, la practica fue la
exclusion, la misma se concreté por medio de lailsign del pais posibilitada por la
ley de Residencia de 1902 y la ley de Defensa Sdei2910.

IV.8 Laley 4953 el establecimiento de un giséenacional de Salud Publica.

Esta ley, sancionada en 1906, modificaba la 38431895, referida a la Loteria
nacional de Beneficencia, disponia una reduccid®d%erespecto del monto destinado
al pago de premios, con ese dinero se financiaaiacreacion de nuevos

establecimientos, tanto asilos como hospitale®nadgs.

El proyecto de ley 4953 es de 1905 y aunqueséreionada un afio después del
periodo considerado, se menciona pues ella inpliaar al ambito hospitalario el
mismo criterio de centralidad difundido desde é\lBl. y la Escuela de medicina de la
UBA. También porque ella intenté resolver el crénigroblema de hacinamiento
hospitalario, elaborando un plan nacional, de amea las ideas y practicas

desarrolladas en este trabajo.

La ley fue iniciativa del presidente de la Rem#(Figueroa Alcorta) y su ministro de
Relaciones Exteriores y Culto (Montes de Oca). gilveia la creacién de dos asilos
Colonia, asi como otras instituciones de asistesmi#al y de hospitales en todo el pais.
La fundamentacion de la ley aludia al hacinamiem@| que se encontraban los asilos

y hospitales.

Existia por ejemplo un informe de Cabred heamd @05 por el cual dlospicio de
las Mercedesodlo podia albergar a 1200 insanos, pero tenid éétas, e incluso una
veintena de enfermos dormian en colchones enallpgsColonia de Lujan, inaugurada
en 1901, no estaba terminada debido a la falteedérsos, de modo que sobre 1200

plazas planeadas, solo albergaba en 1905 a 48hpsrs



El Hospicio de la mercedegpor su parte habia duplicado el nimero de enfermmo
diez aflos. Ademas debido a su nacionalizacién 64, I®cibia enfermos, vagabundos

y delincuentes de todo el pais.

El proyecto de ley preveia la creacion de doksisuno en Santa Fe y otro en
Cordoba. Si volvemos al capitulo I, veremos corsoseeran lugares claves por el

aumento de su poblacién, particularmente debi@da@nhigracion.

En 1906, el Ejecutivo reconocid que el probleradadasistencia publica alcanzaba no
s6lo a los manicomios sino también a los hospigéeerales. De ese modo en el debate
previo a la sancion de la ley, los legisladoresnggon fundamentalmente a la
necesidad de construir hospitales para cronicagt@aos para tuberculosos, asilos

colonia para alienados, ancianos y mendigos.

El proyecto apuntaba a quitar de los hospitatedantes a los cronicos e incurables y
destinarlos exclusivamente a patologias agudaseyreedades comunes y curables. El
criterio era que los crénicos permanecian en lgpitales hasta su muerte y le quitaban
camas a los enfermos curables. Los cronicos di@ctademas a otras instituciones,
tales como los asilos de mendigos, que habianpgdeados con otra finalidad. Pero
debido a la falta de atencion médica adecuada, @sucicos, cancerosos, tuberculosos
o sifiliticos terminales, iban a buscar ayuda alloAde Mendigos. La consecuencia
ulterior, es que a menudo contagiaban su enfermetdeando condiciones de peligro

de epidemias en la ciudad.

Todas estas instituciones estaban destinadbgm@ar, a los “vencidos en la lucha por
la vida”, y su objetivo era doble: beneficenciaeguridad publica o defensa social.
Médicos y legisladores insisten en la necesidadagdar de la calle al mendigo, que es
una figura que se recorta junto a la prostitutaleéihcuente, el alcoholico, el sifilitico y

el alienado.



Asi en 1902 en cénsul argentino en Bélgica prépltancreacion de colonias para estos
“naufragos sociales”, “desocupados, anormale®attes”, en su mayoria afectados

por el mal psiquico de la pereza” o la inhabiligada trabajar’f?)

En el caso de los ancianos, los débiles, los wdiledrios, achacosos u obreros viejos,
como los llamaba Montero, no podian avizorarsehiatdes de correccion a través
del trabajo, por ello se proponia la creacion déosagpara mendigos, ancianos,
valetudinarios, los cuales debian ubicarse en elpoa de este modo estos seres
“vencidos por la vida” podrian gozar del aire ysel y hacerse “la ilusion de disfrutar
algo de libertad”. De este modo, la creacion détutsones de encierro en el campo
tenia una doble funcion: sostenimiento de los nteresos y aseguramiento de la

seguridad publica en nombre de los ideales dengpitza urbana”.

El proyecto de Alcorta, por otra parte, posiabia alejar de Buenos Aires a sectores
marginales, y redistribuirlos en el pais. Una raaigacion del territorio nacional en
materia de seguridad y salud publica, que indicglbproyecto de que el territorio

comenzase a funcionar como un todo, subsumidoé&jea de nacion.

Una de las preocupaciones centrales del Ejecyties legisladores, era alejar de los
grandes centros urbanos, particularmente de Bugines, a “tantos consumidores” que
estaban imposibilitados de producir. Ello generaipa acumulacién peligrosa de
desocupados, que posibilitaba la emergencia deliacdencia comun y politica, asi

como de todo tipo de contravenciones.

La descentralizacion, evitaria el “fendmeno medipque representaba la presencia
de un millébn de personas en una sola ciudad, defdgran pais de 5 millones de
habitantes. El proyecto apuntaba a que la creal@dentros asistenciales en el interior,
en la zona de campafa, impulsase ademas el désaiemlnuevos pueblos. Ese
“fendmeno morboso”, tal como lo habian visto logidnistas franceses, después de los
acontecimientos de 1848 en Paris, con el barésrhaon a la cabeza, incluia sobre
todo el peligro de rebelién social que, por entsree Argentina, estaba encarnada en

la lucha de socialistas y anarquistas, por la fiarge 8 horas.
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IV.9 La influencia de la Medicina en la emergencael modelo correccional

No desarrollaremos, sino sélo mencionaremosebmente, pues tuvo trascendencia
internacional, la influencia del alienismo y elibigsmo en la criminologia argentina, la

cual dio a luz el modelo correccional que se difiadn todo el mundo.

En 1905 Cornelio Moyano Gacitua Profesor de @wrePenal y Juez de la Suprema
Corte, escribe un texto llamada delincuencia argentinaen el mismo asimila el
homicidio, la huelga y “los atentados al pudor'emés establece como causa central de

estos crimenes, la aglomeracion de inmigrantessecentros urbanos.

Frente a los nuevos acontecimientos, la egteageguida de modo predominante ( no
exclusivo) ya no fue la violencia directa sinon@oralizacion Herramienta de ello fue la
criminologia positivistavinculada aldiscurso y a las practicas meédicas del alienismo y
el higienismo. Lasestrategias de moralizacidoonstituyeron sobre la poblacided
dispositivo tecno-politico de la medicina, articldacon el dispositivo juridico.

El Derecho Penal clasico (Beccaria, siglo XVHi&l,como hemos visto en el capitulo i,
habia considerado al delito como un hecho antigerjdin tomar en cuenta al delincuente,
e imponia una pena de caracter retributivo a leedad. La gran revolucién en la pena
moderna la ejecuta Lombroso cuando centra su maaaé delincuente y no en el delito.
Ello implico el comienzo de un proceso, caractedste la modernidad y que se expreso
también en otros ambitos, esto lasindividualizacionde la pena, lo cual significé que la
misma dejara de ser algo abstracto.

La sociedad decimondnica construyé un diagramgater en el que, en base a
parametros de normalidad establecidos por la ciencia médica, se tratdé deerhal
diagnostico exacto de los sujetos y en el casoglgue caian fuera de la media esperada,
en el ambito del desvio, se tratd, al menos enstusivo, deregenerarlos readaptarlos

socialmente.

En Argentina el Codigo penal de Tejedor de 188bia reconocido en su articulo 81,

inciso primero, como causas que eximen de penau&ha cometido el hecho en estado



de locura, sonambulismo, imbecilidad absoluta odbeocompleta e involuntaria y
generalmente, siempre que el acto haya sido respelbonsumado en una perturbaciéon
cualquiera de los sentidos o la inteligencia, nputable al agente, y durante el cual éste
no ha tenido conciencia de dicho acto”. Este Codigitd al Juez de paz el poder de
policia; desaparecen entonces, del codigo las pmarasrales: el cepo, el latigo y los
grillos.

Pero, si bien ese articulo representaba unacront respecto del caracter retributivo
clasico, era insuficiente, pues, al decir de Ingmsi, imposibilitaba la aplicacién de
“criterios cientificos" al Derecho vigente. En efgecpartiendo de los supuestos de la
Ciencia de la época, el Derecho Penal vigente agrinaipios del siglo XX resultaba
ineficaz para lalefensa social contra los delincuenteses posibilitaba errores judiciales,
ya que consideraba que el elemento esencial dméagra l@ulpay para ser castigado un
sujeto debia tener latenciénde actuar de cierta manera. Aqui radicaba, sew@mnieros,
el error: en lugar de defender a la sociedad ctwgrdelincuentes, se castigaba la maldad

de estos ultimos, el castigo expiaba la culpa iatealor de ejemplaridad.

La Ciencia positiva no podia juzgatenciones de ahi que la férmula propuesta a
comienzos del siglo XX para el Derecho Penal angenfue la de tender a asegurar la
maxima defensa contra los individuos peligrososnjiendo la maxima rehabilitacion de
los readaptables a la vida socidla sociedad debia entonces preguntarse simplersiente
un sujetcera o no peligroso®®). Esto se concretara en@bdigo penal de 1922.

Ello implico la necesidad de desarrollar unagdsgia con criterios cientificos a fin de
lograr diferenciar el loco, el delincuente, el caméntor y el hombre normal. Los criterios
de normalidad y patologiale reciente constitucion, se centraron en discémniocura
simulada de la locura real, en determinar la iniplidad y la temibilidad de cada sujeto.
Para ello la escuela de Lombroso, no era suficibmjenieros discute con €l e indica que
en las causas de la criminalidad influyen no satdores organicos, sino también psico-

sociales.( 290)

289 |ngenieros, Jos&riminologia Elmer Editor, Buenos Aires, 1957.
290 ;
Ibid.



Asi Ingenieros (egresado de la Escuela de nmeddz la UBA en 1900, con una tesis
acerca de la simulacién de la locura) propone ragrama de criminologia, que fue
adoptado en Europa y traducido a varios idiomasmiEmo plantea tres momentos:
etiologia criminal, clinica criminoldgica y terapi&a criminal. La clinica no trata de
determinar la "responsabilidad", sino la "temilaiti] del delincuente. Lpeng concebida
como "terapéutica”, no trata de "castigar", sin@siegurar la "defensa social" contra él, a
través de actividades preventivas y del aislamientinstituciones de distinto tipo segun

el grado de peligrosidad de los delincuentes.

Nacen de este modo en Argentina los estudios adergsicopatologia crimindtn
este campo sobresalen Ramos Mejia, Luis M. DragOsyaldo Magnasco. Juan
Vusetich escribe obras sobre dactiloscopia y Eon€stesada sobre reincidencia. De
Veyga inicia los estudios de psicopatologia forears@rgentina. Introduce los estudios
de psiquiatria legal y antropologia criminal. Sieian en relacién con ello los estudios
sobre nifios retardados. Todo ello esta expuestalgemos libros, pero sobre todo en
articulos y algunos discursos oficiales. Algunosdic@s inician estudios sobre el

cerebro y las funciones psiquicas.

A partir de la creacion de la catedra de enfdades mentales en 1886 y hasta 1905,
se escriben como veremos en el capitulo V, gratideahde tesis psiquiatricas. Por los
titulos pueden inferirse las preocupaciones depta en ellas la problematica de la
psicopatologia criminal y- o contraventor, es updas tematicas centrales: la sifilis, la
degeneracion, el crimen, la simulacion de la locuaa clinoterapia, los alienados
delincuentes, las paralisis, la locura moral, lstdres del delito, la degeneracion y la

delincuencia, el homicidio patologico, el pelig®ld irresponsabilidad de los acusados.

La psicopatologia criminal hace aportes a lasfamacion del Derecho en su
concepcion del criminal, del delito y de la pena.d3e modo la pena que en el Derecho
Clasico, era fija y proporcional al delito, pasar&erindeterminada y proporcional a la
temibilidad de los delincuentes, se profundiza dadividualizacién ElI Derecho de
comienzos de siglo reemplaza la férmula: "a targbta] tanta pena”, por "a tanta
temibilidad, tanta secuestracion”. Para ello sungi¢res formulas: la condena condicional,
la indeterminacion del tiempo de la pena y la &b&mn condicional. Si la pena ha

conseguido su objetivo, si el condenado ha prob@e® no la necesita, ¢para qué



prorrogarla?. ¢ Qué sentido tiene retribuir m&agl limite de la utilidad?. Y la utilidad

consiste precisamente en evitar la nueva comigdelitos.

Surge asél modelo correccional La caracteristica del modelo correccional esrque
ataca solo al delito, el objeto privilegiado ddekms pedagdgico es la "forma de ser" del
delincuente; la justicia se estructura como unigoatdisciplinar que actda a fin de
prevenir la reincidencia. La practica del tratartugrenitenciario, en ese modelo, es copia
del tratamiento psiquiatrico, tal como se desaallen los manicomios: observacion,
diagnosis, diferenciacion, personalizacién en ferencion terapéutico- rehabilitativa, la
cual consiste en el uso del trabajo y la educamérfin terapéutico.

El lenguaje criminoldgico se constituye sobnma matriz médicaasi Ramon Falcén,
jefe de la Policia Federal, decia en un memorandkimi6 de Mayo de 1909, (de modo
analogo a los higienistas), que debia controldrsgyar de entrada al pais: el puerto, pues

por alli entraban los “gérmenes” que generabaro¥ale patologia social” (291 ).

Diversas instituciones fueron disefladas en Hamsedelo correccional.

IV.9.1 Algunas instituciones correccionales en Arge ntina.

La Penitenciaria nacional.

La Penitenciaria Nacional nace en 1877, diseBaldre el modelo correccional. En ella,
al igual que en los Asilos Colonia, arriba mencimsa el tratamiento era concebido como
una terapéutica.La misma consistia en teeducaciona través fundamentalmente del
trabajo y secundariamente por medio ddristruccion.Esas instituciones tuvieron otros
dos elementos comunéa:clausura y la instrumentalidad del espagien ellas el espacio
cerrado es un elemento disciplinario, que se v@ncah la necesidad de resocializar. El
loco y el delincuente fueron en la sociedad model@tro, que a partir de su diferencia
daba sentido a la identidad social. La nacioncosstituyd en base a ideales y valores, de
los cuales ellos eran la negacion, pero por esmopisu funcion fue clara: ellos en su

otredad peligrosa contribuian a afianzar el seatitoide identidad nacional.

291 citado por, Salessi, Jorge, op. Cit., pag. 117.



En este contexto la Penitenciaria Nacional stwg® un espacio especifico donde llevar
a cabo la correccién y la regeneracion planteadaglpmodelo correccional positivista.
La Penitenciaria Nacional se crea en 1877 y sedikeen 1880. En ella la recuperacion
tenia como pilar fundamental al trabajo, pero a@iago por la educacion, la religion y la
instruccién a fin de reeducar al desviado. Losregjae encierro fueron concebidos como
espacios para normalizar lo patolégico, para réagna los sujetos del pacto social.

Mas tarde se inaugura éepartamento Central de Poligiadonde se aloja a
contraventores y sospechosos de delito y surfegbsito de ContraventoreBl mismo
fue seguido por la creacion dssilo de San Migugbara contraventoras mujeres y en el

Departamento Centrajuedan los detenidos preventivamente.

La creacion de la Penitenciaria forma partardplan de profilaxis social y prevencion
de la criminalidad que solo se realizd parcialmgngeie fue teorizado por Ingenieros. El
mismo proponia: 1) legislacion social que mejoresitaacion moral y material de las
‘clases menesterosas”, pues la miseria es cormadessa fundamental del delito.2)
Profilaxis de la inmigracion: una verdadera cruzeaafdsta contra los inmigrantes les
atribuye "bajos fondos degenerativos y antisocialek patriciado argentino no estaba
acostumbrado a las formas de resistencia sociar@gas por los inmigrantes europeos y
vio, entonces en ellos lo Otro que debia ser detgramlo y curado o expulsado.3) La
educacion social del nifio, matriz del adulto norraglii se percibe una inversion en los
derechos y deberes, a partir de ahora, los depenegpales no son los del nifio hacia el
adulto, sino los de los padres hacia los hijoss mleben garantizar su salud moral; la
educacion es en este sentido una herramienta femdalmNacen asi también los institutos
especiales para nifios discapacitados moral, fismantalmente.4) La readaptacion social
de los malvivientes. Ello amerita una exhaustigaifitacion de sus grados de temibilidad.
En las instituciones désecuestracion292), se recomienda la ensefianza agricola e
industrial, siguiendo el modelo de las casas dpajo de Filadelfia, las "State farm
prision”. La readaptacion de los delincuentes ggaté utilizando técnicas como la
instruccion religiosa y moral, la educacion intelety el trabajo fisico. Todo ello deberia
dar al prisionero la oportunidad de ganarse la @idal futuro. Como ya hemos visto mas
arriba, la primera parte de dicho plan, no se @idcen Argentina y las tres partes

siguientes solo lo hicieron muy parcialmente.

292 |ngenieros, Jos€&riminologia,op. cit.



La organizacion del trabajo carcelario erPknitenciaria Nacional de Buenos Aires
igualé a las norteamericanas, y el IV Congreso tfiem latino-americano reunido en
Chile en 1910, sancion6é un voto expresando el deeaue el sistema de ese

establecimiento fuese aplicado en todos los de ikmEatina.

En Argentina se propuso, que dado que este rerpais de caracter esencialmente

agricola los reformatorios, al igual que los Asilisbian secolonias.

Junto a estas medidas, eRémnitenciaria Nacionase incorpora, por iniciativa de Ballvé,
la "disciplina”, los reclusos son calificados dentle diversas categorias: desde pésimo
hasta ejemplar, de acuerdo al modo en que desarta§ actividades correspondientes al
trabajo y la educacion, asi como segun su desengesi®ralizado. Ya no se trata del viejo
castigo, que cae como una marca en el cuerpodsiihm que Ferri llamaba " privaciones
de pequefias concesiones™: prohibicion de visiwhilpicion de leer. Estas técnicas se

utilizan hasta hoy dia.

No obstante, en la préctica concreta, la stagrimplementada en los institutos de
detencion argentinos, segun narran las diversasst&acciones historicas, fue excesiva.
La organizacion edilicia y la disciplina, continolarsiendo autoritarias, en contradiccion
con la direccién del discurso criminoldgico. El s trabajo de los presos con fines de

explotacion y no con el sentido planteado por @stiyistas, sigue aun vigente.

El Asilo Colonia Melchor Romero.

Este Hospital se crea en 1884, durante la gob@mae Dardo Rocha. Tiene colonias
agricolas, a pesar de que al comienzo estaba forp@dpabellones cerrados. Lleg6 a
tener todos los sistemas modernos: open-door, iesl@agricolas y pabellones cerrados.
En estos ultimos se vigila y trata a los agudos. dsilados en condiciones de hacerlo se
dedican al trabajo fisico, ello les permite encantun “campo propicio para la
realizacién de sus tendencias instintivaSj( Tiene pabellones especiales para

procesados y para condenados en situacion de fpdes” o “alienados”

298 |Ingenieros, Joséa locura en la Argentinaop. cit. pag. 112.



El servicio policial de observacion de alienados.

En 1900 se funda en Buenos Airesetvicio policial de observaciéon de Alienados
que segln Ingenieros es una creacién argenfitip.Micha institucién fue producto de
la iniciativa del Dr. Francisco Veyga, titular deeticina Legal de la Escuela de
Medicina de la UBA, quien gestion6 su creacién psea utilizada como clinica
psiquiatrica y criminoldgica, anexa a su catedry(

En 1899 el Dr. de Veyga se dirige al Jefe deicRolDr. Francisco Beasley
ofreciéndose como meédico ad-honorem para desenggef@m el Depdsito de
contraventoresque tenia la policia. Al mismo eran enviadossigigtos sospechosos de
delitos menores o bien aquellos que atentabanactantnoral y buenas costumbres, sin
llegar a recaer en delitos (borrachos, prostituéds,). El pedido es aceptado por
Beasley y la designacion se efectia con el fin stabéecer bases practicas para la
ensefianza de la medicina legal. Alli los estudgaptedran observar las condiciones

mentales de los contraventores.

El Servicio tenia como objetivo determinar sirglividuo estaba o no alienado. Su
funcion es basicamente clasificatoria, acorde &arid alienista. La institucion
posibilitaba derivar al manicomio, a la carcel waleer a la libertad. Segin Pedro
Barbieri, esa “clinica” permite diferenciar al vagado, al compadrito, al ladron, al
alcoholico, al loco y al atorrante. Por otra paaleymnos y profesores podrian probar,
en ese verdadero zooldgico de la fauna de los naeg, los métodos y conclusiones
de la Escuela Positivactiyas conquistas se hacen cada dia mayores emgiccde la

Ciencia” (*%).

En 1901, el jefe de Policia establece el servitd modo definitivo y su direccidn
queda en manos de De Veyga. En 1902, la mismaapdssé Ingenieros, hasta que éste

renuncia en 1911 y es reemplazado por el Dr. LMcioopez.

29 |bid.

29 |bid, pag. 110.

29 Barbieri, Pedro: “La Clinica Criminoldgica del Dfito '24 de Noviembre' ", eArchivos de psiquiatria y
criminologia aplicadas a las ciencias afines .Méawic legal, Sociologia . Derecho. Psicologia. Peutzig.
Publicacién bimestral dirigida por el Dr. José Ingeros, prof. de la Univ. de Buenos Aifes, adelante A.P.y C.)
Tomo 4 La Semana médicaBuenos Aires, 1905, pags. 296/7.



El concepto que subyace a la creacién de estiise es el mismo que presidia la

construccion de los Asilos Colonia. Dice Ingenieros

“El criterio que preside sus funciones es bilalerPor una parte propone
secuestrar a los sujetos cuyo estado mental ofrpetigro para la seguridad de
las personas o de la propiedad, o implique una jracégdad de adaptar las
conductas a las condiciones de nuestro medio somgstituyendo una amenaza
para el orden publico. Por otra parte tiende a aseg la proteccidon social del
alienado indigente, a quien se debe asistenciapyaam tramitando su internacion

en los asilos de alienados, a los fines de sumiato médicot™").

Segun Ingenieros en los primeros afios de fungimmdo del Servicio, pasaron por
alli 3.000 personas, de las cuales 1.700 fuerostasien libertad y el resto recluidas.
Evidentemente, el fendmeno de la superpoblaciamal@comios, habia gestado la idea

de creacion de este servicio, a fin de evitar Eerentos innecesarios.

Para la época de la creacion 8eltviciq la policia calcula que habia en Buenos Aires
15.000 lunfardos profesionales sobre 200.000 hasnlide modo que por cada 15
adultos habia un delincuente profesional. Ellosisdgs ideas de la época provenian de

la inmigracion.

La policia reclama que es neceséagichar a los intrusos dafiinos que hacen mal,
atentando y envenenando el ambiente, y a los malesstros es preciso
regenerarlos por el trabajo en colonias o aislarles son incorregibles; pero

seleccionando con ojo experto, el grano y la p&&)(

Para Pedro Barbieri, el establecimiento cresagioificO no séld‘la consagracion de
la escuela Positiva en nuestra facultad, sino swepgacion por la autoridad
policial’(?*?. De esta manera los lazos entre la institucién jblig la Institucion
Cientifica por excelencia (la UBA) quedaban seltado

297 H
Ibid.
298 Rossi, José Gregorio, “La criminalidad profesiosa Buenos Aires”, en A.P. y G.Tomo 2,La Semana
Médica,Buenos Aires, 1903., pags. 175/6.
29 Barbieri, Pedro, op. Cit. pag. 296.



Al igual que en los Asilos y en el D.N.H., vesncrecer la figura de un Director-
meédico todo poderoso, que vincula Ciencia y corgamlial. Al igual que ellas, esta

institucion posibilita una distribucion “racionale la poblacion.

El reglamento debervicio policial de Observacion de Alienadestablece que el
plazo de permanencia en el lugar no debe excedeatliéz dias. En caso de que ello

ocurra el Director deberviciodebera dar aviso a la jefatura de Policia.

Si el sujeto resulta estar alienado, deberaeseitido a un Hospital de Alienados. Si
resultara sano, deberd ser puesto en libertad oiadval depdsito de

contraventores>{9).

300 Reglamento del servicio policial de observacién ddienados.en Penna, José y Madero, Horadia,

Administracion sanitaria y asistencia Publica deJaudad de Buenos Aires, Tomo I, pags. 617/621.



CAPITULO V: LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES.

V.1 Ciencia y Universidad en Argentina.

Todo el desarrollo antes descripto tuvo relaciom la formacion de profesionales en
la Argentina. El positivismo, en sus diferentesarates( darwinismo social, higienismo,
alienismo, teoria de la degeneracion) fue la heemta tedrico- metododoldgica que

viabilizd la aplicacion de conceptos a la medianmo policia social.

Los sectores ilustrados de la Argentina se eston muy especialmente en la
educaciéon como base de la formacion de los futerodadanos. Expresamente la
formacion universitaria fue pensada por los sestohgemonicos como una
herramienta para la formacion de la clase dirigasideesa manera José Posse, Director
del Colegio Nacional de Tucuman decia en la terses#n del Congreso Pedagdgico

internacional de 1882 en Buenos Aires, que:

"desde los tiempos de la Colonia, los estudiosua ge han dirigido (las

Universidades) responden sélo a dos carreras dieai, la de médico o la de
abogado. Esta ultima mas ambicionada que la primeimabogado, un doctor en
la familia, es una especie de timbre nobiliario gquaela uno aspira a tener en su
blasén. En nuestros dias, es mas que eso todavéapatente de entrada a la vida

politica" (™.

El mismo criterio parece presidir el espiritu dedeereto de Figueroa Alcorta por
el cual se crea un sistema de becas de perfecaemanen Europa o EEUU. Dicho
sistema se aplica "exclusivamente” a los egresa@elddedicina y Derecho de la UBA
y Medicina de Coérdoba. A la vuelta de su viaje dwdios, los becarios debian
"presentar al poder ejecutivo un informe completobre los estudios e
investigaciones realizadas®(), éste, por su parte, se encargaba de la publicdei6

tales informes en el boletin oficial.

301 Actas del Congreso Pedagégico Intenacional, Buéies 1882 enEl Congreso pedagégico en el Congreso
nacional 1882Alfredo Bravo compilador, EUDEBA, Buenos Aires8¥9pag. 108.
302) eyes y estatutos universitarios. Digesto de lalfad de Ciencias médicasnprenta Guidi Buffarini, Buenos
Aires, 1912, pag. 15.



El Decreto, al establecer tales beneficiariokaddecas, entraba en cierto sentido en
colisién, con quienes querian darle a ese nivetadw una finalidad profesional
utilitaria mas clara. Asi Paul Groussac, en la sdgisesion del Congreso Pedagdgico
Internacional de 1882, sostenia que debia busuaessérma de educacion que diese
la mayor "utilidad" y ella seria laglie prepare el mayor nimero para las productivas
carreras de la agricultura y el comer¢ié®). En la misma linea de pensamiento
Isidro Aileau, Inspector de escuelas de la proaim® Santa Fe, sostenia que nuestra
educacion debia tomar por modelo a la prusianayd tiene como mision no solo
“formar abogados, médicos y tedlogos, como entretrass sino ensefiar y practicar
los métodos de la indagacion cientifica, sin losles no hay originalidad ni

progreso en las altas esferas del pensamierit§): (

No obstante durante todo el periodo, las carrdeadledicina y Derecho fueron
hegemonicas. Sobre lo que no aparecen discusionies @rimeros afios del periodo
es acerca de quién es el sujeto que debe adquinration en la Universidad, sin
duda se habla de la clase dirigente . Asi el ul@xjpositor citado, refiriéndose a los
Colegios Nacionales, que eran el escalon previogadso a la Universidad, dice que
alli se prepara dds clases que han de gobernar al Estad8®(

La creacion de la facultad de Ciencias Econ@mieeién se produce en 1913, vinculada
probablemente al hecho de que los sectores medémseron mas en relacion a
actividades administrativas que a actividades indiles, fundamentalmente en el &mbito
de los empleados del Estado. A partir de su cneaxbré importancia creciente junto a la
de Derecho. La facultad de Ciencias Exactas, pgaste, solo preparaba agrimensores

e ingenieros civiles. La investigacion cientifictada en ese aspecto relegada.

La lectura del debate parlamentario acerca deyldvellaneda, que reglament6 a las
Universidades en el afio 1885, permite inferir dirpde algunas afirmaciones, que el
supuesto tacito consistia en que la mision de tasetsidades eransefiary que ello

debia ser acorde a los "fines que tiene la satiedeana(306). Del mismo expositor se

303 Actas del Congreso Pedagégico Intenacional, Buéies 1882p. cit, pag. 35.

304 |bid, pag. 133.

305 |hid, pag. 133.

308 Afirmacion de E. Wilde en el texto del debate graentario,eiDebate parlamentario sobre la ley Avellangda
Universidad de Buenos Aires, Facultad de Filospfiatras, Departamento editorial, Buenos Aires919ag. 131.



infiere que se le dan prioridad a las Ciencias &egj a la Biologia y a la Medicina,
concebidas estas con un critgrasitivista También se dice expresamente daeCiencia
debe ser enseflada por la Ciencia misma, sin reciistaculos de poderes
extrafio$(307). Para los hombres del periodo la Cienciaamraba valores superiores
indiscutibles, asi el Dr. Carlos Penna en el Gessmipedagdgico de 1882, la caracteriza
como "el conocimiento organizado®(...), (el cual) "inéma en cierto grado a todo el
género humand®®. La ciencia es considerada sin dudia materia de la
instruccion’(...) y el propésito de la Ciencia esegel alumno adquiera la mayor suma
posible de conocimientdd®). Hay una fe ciega en que la adquisicién de Comiecitos
cientificos de modo gradual desde la escuela pamdrasta llegar a la Universidad,
producira elprogresosocial. Ello es pensado a partir de lo que podrailamar una
"matriz de pensamiento analitica”, comun al pasito decimondnico. Segun ella la
suma de individuos sabios hara a un pais sabitigydarmente si esos individuos forman
parte de la clase dirigente. Otro supuesto es gsiafd con generar buenas instituciones
de formacion para que tales individuos adquierasal@duria. El resto de la poblacion
debera adquirir la instruccion necesaria parazegdhs tareas acordes a sus ocupaciones
especificas y la educacion moral suficiente a éirtatnarla gobernable. De ese modo la
universidad fue concebida como casa de estudias lpaclase dirigente y, de modo
analogo al caracter rigidamente jerarquico y &itiel pais, fue pensada también con esas

caracteristicas.

Como consecuencia de ello, durante el periodtadvala Universidad estuvo
caracterizada, por una concurrencia estudiantdtivelmente escasa, un rigido orden
jerarquico y criterios de autoridad basados enredtigio de un cuerpo de profesores
pequefio y muy bien remunerati( Ese modelo de universidad se desarrollé enanedi
del crecimiento urbano y del surgimiento de sestoredios cada vez mas importantes, asi
como de un sector de desplazados dentro del miégimaen oligarquico, que presionaban
por la apertura de la vida politica. De modo quaeelodo no carecié de contradicciones y

enfrentamientos, los cuales se manifestaron en ,1808ndo los universitarios

307 afirmacién del Diputado M. Demaria, en Ibid, pag6.

308 Actas del Congreso Pedagdgico Intenacional, Buéies 1882op. Cit., pag. 137
309 |hid, pag. 138.
310 Mignone, E. y otros, "Relacién entre el sistemidtipo y el sistema educativo en la Argentina,3:8943", Mimeo.



desarrollaron la primera huelga contra el sistemeinksefianza imperante. El proceso
culminaria con la Reforma de 1918.

V.2 La universidad de Buenos Aires hasta 1869.

La UBA se cre0 en 1821 con "fuero y jurisdiccazadémica”, bajo la influencia de

Rivadavia.

Durante el periodo de Rosas, se desintegra paarante {)).A partir de 1831 se
habia dispuesto por decreto que las tesis sol@paguéesentarse en latin; se restablecid
el uso del capirote y la practica de ceremoniakgonse prohibio ensefar a quienes no
fuesen adictos al régimen federal y se impusoMsalipunzd a todos los catedraticos.
Por decreto de 1836 se establecia que nadie pecifarrtitulo universitario sin que
existiese informacion acerca de su adhesion y ehei a la causa nacional de la
Federacion. Por decreto de Abril de 1838 se dejosespenso el presupuesto
universitario, el pago de los gastos ocasionadodogomismos seria prorrateado entre
los alumnos, aquellos que no pudiesen pagar qaedavicluidost?d. A partir de
entonces y hasta 1852, los estudios universitdaioguidecieron. Se mantuvieron los
estudios de Derecho, Medicina y Ciencias Sagrde@=mlelamente Rosas autorizaba,
por decreto de 1836, la vuelta de la Compafiia siésJe se fijaba un monto de $450
mensuales para sostener a los jesuitas quiendsmessaitorizados a ensefar griego,
retérica, filosofia, teologia, derecho y matemétid2ara ello el rector de la UBA debia
poner a disposicion de dicha Compaiiia, todo lofgese necesario. Pero en 1843 los
jesuitas fueron expulsados nuevamente por no cumgni las normas partidarias. En
1844 , se establecié por decreto que nadie podiang®eiiarse en la ensefianza de
ningun tipo sin contar con permiso del gobiernaapello debia probar su condicion
moral, su fe catélica y su ideologia federal. Pexreto de 1846 se cred uGamision

inspectora de los programas y textos de ensef@amztmdos sus ramos

A la caida de Rosas, por Decreto de Vicentedpek del 27 de febrero de 1852 se

anularon los decretos producidos en el periodo yresetegréo el presupuesto

311 Rodriguez Bustamamente, Norbertatroduccién al Debate parlamentario sobre la ley Avellaneda,

Universidad de Buenos Aires, departamento EditoBalenos Aires, 1959.
312 Decreto de Juan Manuel de Rosas del 27 de Abril838, recopilado en Federico Pérgola, Osvaldo
Fustinioni y Oscar Pérgolaisfioria de la facultad de medicin&d. Macchi, Buenos Aires 1969.



universitario {*3. La estrategia discursiva varié respecto del qolerianterior. El
decreto de Vicente Fidel Lépez alude a la Univardidomo un "foco de luz" a la que
"temen los tiranos". Asimismo en 1854, tras comardbs abusos cometidos por los
colegios particulares que se habian multiplicad@mbe el rosismo, se establecié que
los alumnos de establecimientos privados debeeiagir un examen para ingresar a la
Universidad. A partir de entonces se inicia una&mita acerca de la organizacion de la
instruccion publica, particularmente cobra relidéwvaliscusion acerca de la autonomia
universitaria. Hombres como Juan Ma. Gutiérrez,ekfie F. Lopez y José Ma. de
Estrada, sostenian la necesidad de la total indepera de la universidad respecto del
Estado desde el punto de vista econémico y pedagdgse grupo proponia acentuar el
caracter cientifico y cultural de la universidadncomendar al Estado la expedicion de
diplomas de carreras técnicas. Por su parte hontdore® Eduardo Wilde, José Ma.

Moreno y Juan Balestra sostenian la autonoet&iva respecto del Estado.
V.3 La organizacion de la UBA a partir de los ai&®).

Entre 1861 y 1873, no solo la estrategia diseayssino las practicas concretas se
modifican. En ese periodo Gutiérrez fue rectoraddBA. Durante su gestion, en 1865,
se crea el departamento de Ciencias Exactas datedios gabinetes de Fisica y
Quimica y tres profesores son contratados en Pamniastronomo, un ingeniero civil y
un naturalista. La seleccion de las profesionegi@hs, es un indicador epistémico, de
las caracteristicas de la Universidad de ese mamkatastronomia como ciencia tenia
un lugar central desde el punto de vista de alghoasbres de la Universidad. Ello era
acorde al pensamiento de Compte, quien la transfagm modelo de las Ciencias
Sociales. Se trataba de la primera vision posiiyisuya influencia mayor se veria
reflejada en la Escuela de Parana, esto es, emracion de maestros. En los afios
superiores del Departamento de Estudios PreparafdCiolegio Nacional) se introdujo
una Clase Superior de Humanidades donde se comydifes lenguas, la literatura, la
historia y la filosofia. Durante ese periodo seipora la medicina legal a la carrera de
abogacia. Frente al periodo de Rosas todo estificadpa la laicizacion de la ensefianza

y la valorizacion de la Ciencia en clave del primpesitivismo.

313 Decreto de Vicente Fidel Lépez del 27 de Febrer2862, en ibid.



En 1874 una comision integrada por Gutiérrezyeé@a y José Ma. Moreno, crea las
bases del decreto organico de la Universidad pouall se establecen cinco facultades:
Humanidades y Filosofia, Ciencias Médicas, Dergcligencias Sociales, Matematicas
y Ciencias Naturales. Sin embargo, el proyectad®&imera Facultad no prosperoé en la

practica.

En 1881, por decreto del poder ejecutivo se nombra comision integrada por
Alberdi, Avellaneda, Vicente Quesada, D.M.P. deaRary Eduardo Wilde, la misma
debia proyectar los estatutos y plan de estudioka déniversidad de la capital. Se
dispuso que las Facultades serian 4: Filosofia ynatidades, Ciencias Fisico-
Matematicas, Ciencias Médicas y Derecho y CienSadales. El proyecto elaborado
por la comision aconsejaba catedras por oposicionlogencia libre, pero las
aspiraciones de autonomia formuladas por la comisi@® eran compartidas por el
Ejecutivo. Finalmente en 1883, Avellaneda, SengdRector de la UBA, presenta un

proyecto que sera sancionado en 188% (

Siguiendo el modelo francés, napolednico, la Ersidad se constituyé sobre la base
de dos unidades: la Facultad y la Catedra. La téyeusitaria de 1885, convirtio a los
establecimientos universitarios en federacion deulfades con iniciativas y

atribuciones, aunque bajo el control del Ejecutigocional.

V.4 La Ley Avellaneda. La subsuncion de la Univeladl al Poder Ejecutivo
Nacional.

La ley Avellaneda dio las bases legales paralgseConsejos Superiores de las
Universidades de Cérdoba y Buenos Aires (las Uresastentes en ese momento) se

diesen sus estatutos.

El proyecto de Avellaneda, inspirado en las ideEaduan Maria Gutiérrez, tenia como
fin ordenar la actividad universitaria que hastaneimento habia tenido un desarrollo
un tanto azaroso y muy expuesto a la intervengidondecreto, del poder Ejecutivo. El
Debate que precedié a su sancion muestra hastapunié la ley trataba de superar
viejos problemas, pero al mismo tiempo en qué naed&bs problemas subsistian. La

314 Rodriguez Bustamante, op. Cit.



cuestion fundamental, segun creemos, eeutanomiarespecto del poder ejecutivo: la
dependencia tenia remembranzas rosistas y eradardt espiritu liberal, no obstante,
basandose en argumentos a menudo retdricos, d¢bdalralujo a una ley que ponia a la
Universidad en dependencia del Ejecutivo NacioDal.esta manera se contrariaba el
espiritu liberal expresado en la tesis de Laboutay€&rancia y por Herbert Spencer en
Inglaterra, entre otros, segun la cual asi com&sthdo no debe ser empresario,

tampoco debe ser educador.

Segun Américo Ghioldi, la ley Avellanedafitma el principio autonémico de la
universidad, e inicia la marcha hacia su gobiermrogio"(**), no obstante poco hay en
la letra de la ley que justifigue tal afirmaciona Uibertad y autonomia de la
Universidad, son en ese entonces muy relativadJriigersidad tiene en ese momento
un sentido diferente a la del Virreinato, cuand@ @n Estado dentro de otro Estado.
Ahora el Estado sera quien garantice su calidad,céano se desprende del
pronunciamiento de la Corte Suprema el 15 de mdezi029, rechazando el pedido de
don Pedro Benvenuto respecto de que se le otosgueatricula de abogado como
consecuencia de sus estudios en la Universidadi€ézatondada en 1910. El fallo de la
Corte sostiene que si bien el derecho de ensef@grgnder esta sancionado por la
Constitucion, el mismo no es absoluto ni ilimitadono sometido a restricciones
legales. El Estado, sostiene el fallo, tiene urgidnisuperior que consiste en resguardar
los intereses de leultura nacional o dicho de otro modo debe proveer lo necesario al
progreso de la ilustracion, de la instruccion gehemuniversitaria{*%). En conceptos de
Wilde, el Estado le da "una especie de garantiaratthal diploma'{*). En cuanto al

objetivo perseguido por tal misién del Estado, slmo consiste en:

"evitar la anarquia, el desconcierto y la subversginel desenvolvimiento
de tan delicados intereses sociales, y propendguease encaminen dentro
de las orientaciones que requiera el progreso matal pais. Es esa la
elevada mision tuitiva, constitucional del Estadoesta materia, ejercida

por medio de sus instituciones universitarias, ylaogque se pretende,

315 Ghioldi, Américo,Libertad de Ensefianzaniversidad de Buenos Aires, Facultad de FilesgfiLetras,
Departamento de Ciencias de la Educacion, Bueress 4961, pag.111.

318 Citado por Ghioldi, Amarico, Ibid., pag. 135.
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limitada, simplemente, a contralorear la instruatiosuperior por

inspecciones sobre la capacidad de los diplom4dt.

El articulo 1° de la ley Avellaneda dice que etlgr Ejecutivo ordenara que los
Consejos Superiores dicten sus estatutos ( heehgamino a la autonomia), pero para
ello deberan subordinarse a ciertas reglas ( hélagujecion a un plan estatal mas

amplio).

En consonancia con lo anterior la ley establace € consejo Superior fijara los
derechos universitarios que se perciban, pero gliralebera contar con la aprobacién

del Ministerio de Instruccion Publica (art.1°, iB€).

Dentro del mismo espiritu el art.1°, inc. 6°abkice que el nombramiento de
profesores se hara a partir de una terna votadka ffacultad, la cual pasara al Consejo
Superior y si éste la aprobase, pasara al Podeutisje quien designara al profesor que
deba ocupar el cargo. Asimismo la destitucion defegores se hara por el Poder
Ejecutivo a propuesta de las facultades respec{ads 3°). Ello se mantuvo en los
estatutos dictados luego™y. Ademas, los Estatutos dictados por los consejos
Superiores deberan ser sometidos a la aprobacid®oder Ejecutivo®9). Esto Gltimo
se establecio por decreto de marzo de 1886 y foemmado en 1906, por Decreto de

Figueroa Alcorta®?).

Es interesante observar que la ley Avellaneda aforga tal lugar al Estado en
relacion a las universidades, fue aprobada por angféso de mayoria catdlica y
proyectada por un ex alumno de la Compafia de dpsigunto a Estrada y Goyena
fundd el diario catdlicoLa Union desde donde combatia la legislacion laica y
polemizaba con Sarmiento quien escribigEéMNacional Ello parece indicar que mas
alld de las diferencias entre catolicos y "libes’glgarecia primar el objetivo de un

control centralizado de los estudios universitarios

%18 |bid, pags. 135/6.
319 Universidad de Buenos Airekgyes y estatutos universitarios. Digesto de lalfad de Ciencias médicas
Imprenta Guidi Buffarini, Buenos Aires, 1912.
320| ey N° 1597 sobre estatutos universitar de julio de 1885.
321 eyes y estatutos universitarios. Digesto de lalfad de Ciencias médica®p. Cit. Pp. 7 a9.
"Reglamento de la facultad de Ciencias métieas Leyes y estatutos universitarios. Digesto de ¢alfad de
Ciencias médicaspag. 49.



El debate acerca del proyecto de ley es regelde las preocupaciones de los
hombres de la elite dominante acerca de la UndadsilLas principales cuestiones
debatidas ponen el centro emal@onomia universitaria Asi en el debate acerca de la
composicion de las facultades, con la excepciorigeitado Yofre, en ambas Camaras
se sostuvo el criterio del diputado Demaria sedlcual se podia aceptar cualquier
modificacion al proyecto original de Avellanedagenspre que ella no diese mayoria a
los profesores en las facultadés)( Segun el diputado Gallo tal mayorfa haria que lo
profesores quedasen sin contrdf)( Los estatutos de la UBA determinaron que el
Consejo Directivo de cada Facultad se compondrial®leniembros, inclusive el
decano, cuya tercera patygor lo menos"estaria formada por profesor&gie dirijan
aulas en la misma facultad®®¥), el resto seran egresados con al menos seisdafios

ejercicio de la profesion.

El problema de la autonomia se ve reflejado @mken la polémica acerca de la
provision de catedras y destitucion de profesobss.la discusion Eduardo Wilde,
Ministro de Justicia, Culto e Instruccion Publicgfaihdio la designacion de profesores
por el poder ejecutivo; por su parte Avellaneddwsasel régimen de concursos. Ambos
apelaron a argumentos bien fundados en datos ibisg6rResulta interesante, y la
historia ha demostrado que no carece de verdadirgemento de Wilde contra los
concursos: sostuvo que las asambleas y corporaciure actian como jurados son
cuerpos susceptibles de variadas influencias. Renbién el lector del debate puede
preguntarse si el Ejecutivo y el Consejo Supermtanson también, a lo que se debe
agregar cual es la competencia de ellos en todasddesiones que les permite votar las
ternas de profesores propuestos por cada facuttaebt{on que fue planteada en el
debate). Lo que se evidencia en la argumentacidiliie es que el ejecutivo no quiere
perder el control de la Universidad. Ello lleva mausugerente ambigiedad de los
planteos liberales, tal como la del diputado Demarimiembro informante de la
Comision de Culto e Instruccion Publica quien djoce todos desean la independencia
de las universidades, pues ello corresponde ditespioderno, pero que también todos
deben comprender que por el momento eso no puefé)séor su parte el senador
Baltoré decia que si bien la idea dominante erangiaar la independencia y autonomia

322 Debate parlamentario sobre la ley Avellanedp. Cit. Pags. 211-212
323 |bid, pag. 211

324 | eyes y estatutos universitarios. Digesto de lalfad de Ciencias médicagd912, p. 25.
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universitaria, el hecho de que el Estado diesedosrsos necesarios a la Universidad

obligaba a la supervisién por parte del ejecutifip(

Finalmente la ley y los estatutos respectivofmigaron una universidad piramidal,
donde el poder circulaba hacia los profesores gsagios, desde los consejos directivos
y decanos, supervisados por el Consejo Superi@cyoR Todos cuyos nombramientos

en Ultima instancia debian ser avalados por elufjecNacional.

En el debate sobre la ley se decidi6 por unatdchique las universidades serian
exclusivamentguienes expidiesen los titulos habilitantes p@ecer las profesiones,
excluyendo asi a otras instituciones tales conf@daara en lo Civilpara el titulo de
abogado. De esta manera el Ejecutivo Nacionaseguaaba el control de la formacion
profesional en la Argentina. Como consecuenciallde arece claro que el desarrollo
profesional universitario, no fue en la Argentire periodo, producto del azar, sino por
el contrario, estuvo relacionado al proyecto quelése dirigente expresaba (no sin
contradicciones) a través del RPG, especialmeritavés del Ejecutivo Nacional, el

cual era un dispositivo tactico de gran importamesitratégica dentro del RPG.

Respecto del derecho a dicfdanes de ensefianzal debate fue arduo. Hubo dos
posiciones: por un lado la expresada por DelfindGglien aducia que ésa era facultad
del Parlamento, por otro la que le daba a cadaltadcel poder de hacerlo. Finalmente
triunfé la dltima posicion y el articulo 1°, in@ dice que cada Facultad proyectara los
planes de estudio. Los estatutos respectivos (agosipor decreto de Figueroa Alcorta
en 1906) establecen en el art. 14, Inc. 42 quaastdd del Consejo Superior aprobar
los planes de estudio proyectados por las Facsl@&de Todo ello posibilitaba una vez
mas el control indirecto por parte del ejecutivo,obstante a la larga, generaria , mas
alld de lo planeado, como un relleno estratégicb digpositivo universitario, la
emergencia de formas autdnomas de pensamientoa Bredlida que las Facultades
tuvieron la capacidad de dictar sus planes conpirgencia del Parlamento u otra
entidad estatal, irian gestando, de modo no plandadnas de pensamiento critico que

generarian a menudo el rechazo de las mismas @liepropusieron el sistema.

328 |bid, pags. 83/86.
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La docencia libre s6lo se conquisté con la refomle 1918, la misma habia sido
introducida en el proyecto de Avellaneda, perceljade sanciond sin ese articulo. En
1905 los estudiantes solicitaron la reforma desjaAvellaneda para incluir articulos
que posibilitaran la docencia libre, no obstant® sibtuvieron modificaciones del
estatuto por las cuales se encomendaba a los osrdiegctivos de las facultades la

reglamentacion de la docencia libre.

La ley Avellaneda modifica el articulo 4° delég sobre libertad de ensefianza (Ley
934 de 1877). En el mismo se sostenia que tantiitidss de institutos privados como
estatales eran habilitantes para ingresar a laetsidad. Contrariamente a ello, la ley
Avellaneda establecié quas Facultades tienen la atribucion de fijar lasndiciones
de admisibilidadde los alumnos. Este era también un elemento eygarantizaba al
ejecutivo la posibilidad de controlar la formacigmofesional a nivel nacional, evitando
las diferencias que pudiesen surgir de las formasiosecundarias provistas por

colegios dependientes de diversas comunidades.

Respecto de los recursos universitarios, efosvenian de tres fuentes: el
presupuesto general de la nacion, los pagos ereptincle inscripcion, examenes y

certificados y los "réditos de los bienes raicagufos de deuda" que la Universidad

posea Y.

Un analisis especial merecen LAsademias de la Universidadjuienes no son
mencionadas en la ley, pero si en los Estatutdéa J8A. En cada Facultad habra una
corporacion de veinticinco miembros que serd denada "Academia”. Para ser
Académico se requierdaber formado parte de los Consejos Directivoen s haber
sido profesor que se haya distinguido en la ensedi@on antigiiedad no menor de diez
afios 6 haber sobresalido en producciones ciensfi€%%. Los Académicos conservan
su cargo de por vida y sus funciones son elucidastones de caracter cientifico y
asesorar en esos temas a los demas organismodJdevdaisidad. Lo cual implica que
la Academia es el verdadero érgano cientifico deniama. Si pensamos que sus
miembros han debido ser profesores y por ende comnamientos avalados por el

P.E.N. , podemos inferir que éste controlaba elegnb cientifico de la UBA.

328 | eyes y estatutos universitarios. Digesto de lalfad de Ciencias médicas912 p. 36.
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Se trataba entonces de un Estado que conjuddbmmlismo econdmico con un
rigido centralismo en lo atinente a la formaciorsds profesionales y a la planificacion
de su produccidon cientifica. Ello unido al censialo y verticalismo de diversas
instituciones que ponian en vinculacion a la ciemoin ciertas necesidades sociales (tal
como lo hemos descripto en el D.N.H.), generabanodelo que bien podia llevar
adelante un politica cientifica (aun cuando estait® no se registra en los documentos
de época, pero si el de "plan cientifico”). De mettonces que las acciones y las
omisiones en ese sentido, no pueden imputarse fallaale estrategias que pudiesen
ser coordinadas, sino a una concepcion determimdalugar de la formacién
profesional, de la investigacion cientifica y desdrrollo econémico y social, asi como,
segun hemos visto en el capitulo anterior, a |deetamientos entre los profesionales
formados en la Universidad y ubicados en instituesoestatales y otros sectores del
RPG y el RSA.

Asi entonces, la hegemonia de la carrera @€idiha (y la de Derecho) no podia ser
un fendbmeno ( y de hecho no lo era) ajeno al comeaito y estrategias de la elite
gobernanteAsi como tampoco lo podia ser el tipo de formacjde alli se brindase.

V.5 ¢ Mi hijo el Dotor?.

Mucho se ha afirmado que la importancia numédealas carreras de Derecho y
Medicina en la UBA estuvo ligada a los afanes deerso social. En este trabajo
sostenemos que el predominio, prestigio e inflieedei las carreras juridicas y médicas
estuvo ligado a las estrategias desarrolladas quarstituir el RSA sobre el entramado
del RPG.

En 1886 la UBA tenia 785 alumnos, en 1887 &héo Municipal), en 1893 1586

alumnos y en 1910, 4730 alumnos.

En 1887, segun el censo Municipal, se matricalaem la UBA las siguientes

cantidades de alumnos:



Cuadro N° 32 Cantidad de matriculados en la UBAL887.

Facultades Cantidad de

matriculados

Derecho 147
Medicina 347
Ciencias fisico-matematicas 100
Total 594

Fuente: Censo Municipal de la ciudad de BuenossAlig87

Un dato interesante surge de la lectura del cuathada la tradicion universitaria de
Argentina, la cantidad de alumnos matriculados mmdias fisico- matematicas no es
tan pequefia en comparacion a Derecho o incluso dicime Planes de estudio
volcados a la investigacion de los recursos dedloswal conocimiento y desarrollo de
actividades agricolas o industriales, hubiesen rdredo tal vez un alumnado adepto.
Pero nada de ello ocurrid, en ese sentido no pareioso recordar que en 1905 se
descubre petroleo en Argentina, entonces Inglaiaxiaio para que el mismo no se
explotase y por el contrario fuese importatfd)( Es en ese contexto que parece tomar
significado el decreto de Figueroa Alcorta de 1986ncionado mas arriba, por el cual
se estimula exclusivamente a los egresados de lzesetedicina. Es también en ese
contexto que es necesario recordar que, segun virassrriba, el PEN tenia un control
absoluto de los profesores y planes de estudicadéniversidad, de modo que es
plausible aducir que si la facultad de CienciascBismatematicas no tuvo una
direccion de caracter innovador, ello no puede ideslarse de las estrategias del RPG
y el RSA.

En 1896 Ciencias Juridicas tenia, segun el Rtigihone, 3515 alumnos; Ciencias de
la salud: 1354. Ciencias exactas y naturales, nen@ca de 1.000 alumnos, con
mayoria de estudiantes de agrimensura. El totaluienos era 5610(331). A diferencia

de lo sostenido por Mignone, segun Fustinioni ygBkar el nimero de alumnos de

330 puiggrés, RodolfdHistoria critica de los partidos politico$omo |, Hyspamérica, Buenos Aires, 1986.
%L Mignone, E. y otros, op. cit.



Ciencias médicas en 1896 era de 855 aluniffpsla diferencia en las cifras es muy
grande, pero no hemos podido constatar cuél eslecuada. En ese afio se doctoraban

44 egresados en Ciencias Médicas.

Segun Mignone entre 1883 y 1898 los alumnos dadiis médicas eran el 53 % del
total y los de Derecho el 33 %.

Basandonos en las tesis publicadas y archivanlda €acultad de Medicina de la
UBA, podemos establecer aproximadamente la cantidadgresados por afio en esa
facultad, desde 1869 a 1905.

Cuadro N°:32 Cantidad de egresados por afio draleultad de Ciencias Médicas de
la UBA

Ao Egresados | Afo Egresados Ao Egresados
1869 1 1882 41 1895 55
1870 2 1883 33 1896 44
1871 4 1884 33 1897 70
1872 8 1885 54 1898 69
1873 6 1886 44 1899 71
1874 8 1887 44 1900 64
1875 19 1888 39 1901 52
1876 26 1889 a7 1902 74
1877 19 1890 30 1903 90
1878 42 1891 47 1904 109
1879 37 1892 35 1905 101
1880 37 1893 35 Total del 1541
periodo
1881 28 1894 40

Fuente: Archivo de tesis doctorales de la faculladnedicina de la UBA. Elaboracion
propia.

332. Fustinioni y Pérgola, op. Cit. Pag. 90.



De modo que si en 1887 se matriculaban 347 alamnen 1903 se doctoraban 358la
carrera tenia una duracion aproximada de siete) gademos inferir que solo el 10 %

se graduaba.

V.6 La Facultad de Ciencias Médicas. La Escuelardedicina.
V.6.1 Origenes.

La facultad de medicina de la UBA tiene sus orégeen 1799 en diribunal del
Protomedicatoque tenia bajo su jurisdiccién a las catedras édiaima y cirugia. Las
clases se dieron en dos aulas del Colegio de lgssexas, luego en la casa particular
de Cosme Argerich y en las aulas del Colegio deCZalws. Las funciones défibunal
del Protomedicatorespecto de la formacion y ejercicio de la mediceran tres:
docente, penal y econémicay. Ello indica que en Espafia, la formacién y efgocile
la Medicina era ya preocupacion del Estado y estaparvisada por éste bajo la forma
de una incipiente Policia Médica de Estado, tal @dra sido descripta en el tercer
capitulo de este trabajo. Este modelo presentdanmne de relaciomey- vasalloy no
aparece aun el concepto de "poblacion”, términoaqe®ntraremos mas tarde. En la
Recopilacion de leyes de Indias se incluye el Reateto de Felipe Il de 1570, donde
aparece una muy minuciosa disposicion respectasigoiotomédicos enviados a la
Colonias. En él se dicéDeseando que nuestromsalls (la negrita es mia, S.M.)
gocen de larga vida y se conserven en perfectadsallienemos a nuestro cargo
proveerles de médicos y maestros que los rijarefersy cureh(**%). La matriz de una
verdadera policia médica, en el sentido mas ad#saripto, estuvo en esta institucion.
La funcién primordial de los protomédicos enviaddadias era informarse de todo tipo
de yerbas, plantas o semillas curativas. El miselp& 1l por Decreto de 1579 fija las

normas para el otorgamiento de licencias paraegjéaanedicina en el nuevo Mundo.

En el Rio de la Plata lrotomedicatcse crea en 1779 pero no comienza a funcionar
sino hasta 1798, pues el primer protomédico (Goyraensospechoso por "extranjero”
y por su "tibio catolicismo®f?). El Tribunal del Protomedicato fue la primeraogigad

333 Bonnet, E.F.PMedicina legal Lopez Libreros editores, Buenos Aires, 1980gdl€ién, 1967), p. 13.
334 Citado por Bonnet, Ibid, pag.13.
335 Citado por Bonnet: Ibid, pag. 15.



sanitaria del Rio de la Plata. Debia controlaptanficidbn de médicos, el ejercicio de la
medicina (de médicos, sangradores y parteras)ceulgia y la farmacia, dictar normas
sanitarias para combatir las epidemias, controRhbspitales y boticas, examinar a los
esclavos, controlar la salud de los pasajeros ambay asesorar a la justicia en asuntos
médico- legales. El control de la sanidad de losdsafue una preocupacion constante
de los gobernantes habida cuenta de las epidemigsdjue los mismos podian ser
portadores (fiebre amarilla en Cadiz en 1811 yrakeangrenosas en Buenos Aires

relacionadas con el contacto con buques procedéeteaises apestadosy®|.

Una real Orden de 1799 daba atribucioneBratomedicatopara organizar estudios
meédicos. En 1800 Gorman presenta al virrey Auiléglan de estudios de seis afos
elaborado sobre el modelo de la Universidad de Bualign. Los cursos comenzaron en
1801, pero los sucesivos acontecimientos politiicisron que en 1812 el gobierno los
suprimiera, pues habia sélo 3 alumnos. Estos fudedmados a un curso practico en el
ejército, donde se habia creado recientemente situto Meédico- Militar. La
organizacion de los estudios en ese Instituto fuerigen de la facultad Médico-
Quirdrgica. Los estudios duraban seis afios y camlpma: Medicina, Cirugia y

Anatomia.

La primera fundacion de l|&acultad de Medicinase produce en la época de
Rivadavia en 1821. Por decreto se suprimieroAretomedicatoy el Instituto Médico
Militar, al mismo tiempo se fundaba Wniversidad de Buenos Aireé\ partir de
entonces la practica médica se realizara en elitprarHospital General de Hombres
El programa de estudios se programo , segun Boanetinco catedras: instituciones
meédicas, instituciones quirurgicas, clinica médamica quirdrgica y farmacia. Algo
mas tarde se agrega al plan de estudios la enseflanzartos y pediatria. Segun otros
autores, las penurias de la época obligaron a marad plan, el cual fue reducido a
cuatro afios y comprendio tres catedras: Instit@sonédicas, Instituciones Quirurgicas
y Clinica médica y quirargica, las mismas quedaeon manos de Juan Antonio

Fernandez, Francisco Cosme Argerich y Francisd®atéa Rivero¥?)

3¢ Equipos de Investigacion Histérica- Director: &é6arcia Belsunce,Buenos Aires. 1800- 1830. Salud y
Delito, Compariia Impresora Argentina, Buenos Aires, 1®ag. 17/18.
337 Equipos de Investigacion histdrica- Director Cé3arcia Belsunce, op. Cit. Pag. 23.



La supresion deProtomedicatoexigia cubrir otras funciones, ademas de la de
ensefianza. Se cred con esa finalidad@rddunal de Medicinacuyas atribuciones se
establecieron en el "Arreglo de Medicina" dictado plartin Rodriguez y Rivadavia el
9 de Abril de 1822. Sus funciones radicarian etadimedidas profilacticas en casos de
contagios o infecciones, de inspeccionar estableniws asistenciales, proponer
facultativos para destinos diversos vy llevar uristeg de titulos. También colaboraba
con los jueces en temas de medicina legal y pagajuen casos de impericia o
curanderismo. Fue el "Arreglo” el que introdujo pnmcipio de orden en las visitas

sanitarias.

También en la época de Rivadavia se creAcademia de Medicinaque dedico

atencion a problemas médico- sanitarios y comesedlicion de anales médicos.

El "Arreglo de la Medicina" estaba formado P@8rarticulos, cuya finalidad esencial
era el establecimiento de un cédigo sanitario gogibgitara: 1) velar por que la
medicina sea ejercida por quien esta autorizadas@yurar el asesoramiento médico-
legal a los magistrados , 3) efectuar un controlagerecetas y 4) "proceder a una
correcta salud de lpoblacion(la cursiva es mia S.M.) mediante el mantenimielgo
medidas higiénicas y la prevencién y extincion mfedciones') ; 5) "desenvolver
una politica médico- penitenciarid®) y 6) crear un organismo universitario (la
Academia de Medicina) que debia ejercer una fun@étora no sélo sobre la medicina,
sino también sobre otras ciencias como las fisicegurales. Esta Gltima clausula habla
del valor y supremacia de las Ciencias Médicasestds demas. El "Arreglo” en
general da cuenta de cuan avanzadas estaban dasdiel@ina policia médica en el Rio
de la Plata; por un lado la Higiene es ya matemdioa, por otro, la relacion que se
establece es ahora entreEstadoy la poblacidn(es necesario observar que el Decreto
de Felipe Il, en cambio , hablaba de "vasallos®).pEecisamente el Estado quien en
tltima instancia controla la ensefianza y ejeraig@ida medicina a través de un cuerpo

meédico regulado por él.

En 1826 , segun Bonnet, se reorganidaeglartamento de Medicinase lo divide en

5 catedras : 1) Anatomia y Fisiologia, 2) patologi@inica quirdrgica, 3) patologia y

338 Citado por Bonnet, op. cit., pag. 16
33 Citado por Bonnet, op. cit., p. 16



clinica médica, 4) teoria y practica de partoseenédades de nifios y medicina legal y
5) materia médica y farmacid®). Las céatedras incluidas operan como indicadores
epistémicos de los nuevos intereses cientificosadé&oca: la mujer, el nifio y el
control judicial de las poblaciones parecen ingresaesta reorganizacion. Sin embargo
segun consignan otros autores, no hay suficiemdéeseatos de juicio para afirmar que
efectivamente ese plan se haya puesto en pracfida.

Durante el periodo rosista la facultad decaeccehmesto de la Universidad, Argerich
es desterrado y otros miembros son perseguidosigcaho Juan Antonio Fernandez es
reemplazado por un pariente de Ro$&3. (Durante el periodo rosista se graduaron 168
meédicos, entre ellos Francisco Javier Mufiiz y @uitlo Rawson. Por decreto de 1835
Rosas dispone limitar a 4 las asignaturas: 1) Anitoy Fisiologia, 2) Clinica y
nosografia médica, 3) Clinica y nosografia quidagy 4) Higiene y patologia . La
novedad, que no carece de importancia, es ladmtcion de la Higiene como

asignatura especifica.

En 1852 la Instruccion Publica adquiria carad&e Ministerio, a cuyo frente estaria
Vicente F. Lopez. Por decreto de abril de 1852 igmrozaba la ensefianza de la
Medicina. Las materias que llenarian los seis af®<sestudio eran:1) Anatomia y
Fisiologia; 2) Terapéutica Materia Médica e HigeR) Nosografia Quirurgica; 4)
Clinica Quirurgica y Operaciones; 5) Nosografia Mad/ patologia general; 6) Clinica
médica; 7) Partos, Enfermedades de nifios y muje&3 Medicina Legal, Anatomia
patoldgica e Historia de la medicind®. En el decreto se disponfa que las catedras de
Medicina quedarian afectadas al servicio de lopitadss. Dos de las novedades aqui
son: "Historia de la Medicina" y "Enfermedades dgeres". También se establecia alli
gue los estudios de medicina quedarian apartadoda d&niversidad hasta su
reorganizacion definitiva como facultad y estaniagidos por una comision formada
por Juan Antonio Fernandez, Juan José Montes deyQemdoro Alvarez 3¢%). Del

plan de estudios se infiere que ya en ese perdiigiene, el cuidado del nifio y la

340 Bonnet, op.cit Pag. 17.
341 Equipos de Investigacién histérica, Director €éarcia Belsunce, op. Cit. Pag. 25.
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mujer, asi como la Medicina Legal tenian relevarem la medicina argentina. Es
interesante pensar que en 1871, al discutirseeslpuesto, algunos diputados objetaron
la inutiidad de la catedra de Medicina Legal enfdaultad de Derecho donde
funcionaria de modo efimero durante so6lo un ain@Z)l&asta su reinstalacion en la
década de 1960, sin embargo la catedra se mawtietoelo el periodo en la Escuela de
Medicina. Ello, creemos que opera como un indicagistémico del caracter de matriz
disciplinar que la medicina tendria respecto deasetemas de la criminologia. Por su
parte, como veremos mas adelante, los temas ligaldosiujer, la infancia y la Higiene
publica tuvieron, a juzgar por las tesis produgcidespapel central en la formacion de
los médicos del periodo.

Por decreto de Octubre del mismo afio de 18%bskenia que era un objetivo del
Gobierno "organizar competentementeplalicia médica(la cursiva es mia S.M.) y
estimular los progresos de la cienci¥®)( Para lograr esto se estableci6 la divisién del
Cuerpo médico de Buenos Aims tres seccioneBacultad de medicinécreada por ese
mismo decreto)Consejo de Higieng Academia de medicinda facultad separada de
la Universidad quedaba bajo el gobierno dédademia situacién que perdurd hasta
1874. La Facultad quedaba ubicada en el Hospitab@eéde Hombres. Vemos asi que
la incipiente organizacion del Estado Nacionalureclla organizacion de un cuerpo de
policia médica directamente vinculada a él y quessn dispositivo estaba incluida la
Facultad de Medicina. En dicho cuerpo vemos alligue en el plan de estudios de la
Facultad y en las tesis, la importancia médicoktipal de |la Higiene. El lugar tactico y
estratégico de esa Facultad se acredita en el liEclgoe a su inauguracion asistio el

Gobernador Alsina.

Juan Antonio Fernandez fue designado presidémtéa Facultad y de su discurso
inaugural se infiere una visién vitalista de laugay la enfermedad, pues en el mismo
asigna todas las maravillas del cuerpo a la acdénuna inteligencia superior.
Asimismo, en tal discurso se evidencia el concéptta funcion social del médico y la
medicina. Dice Fernandez que la Facultad formaraahm médicos que auxilien en las
enfermedades, sino también hombres ‘tuomcurran a la civilizacién de todos ellos

(los pueblos de la republica), por la relacion daemedicina tiene con la religion, con

345 Decreto del 29 de Octubre de 1852Cemtenario del Acta de Instalacién de la Facultaohdedicina de Buenos
Aires. Cronica de la sesion extrordinaria del haslgle consejo directivo realizada en homenaje aféemérides
op. cit. p. 29.



la politica y la Administracién de Justicia ®*). Vemos en el discurso de modo
explicito al médico como un funcionario ligado at&flo y la Justicia. Luego, Juan
José Montes de Oca, los alumnos Manuel Blancasnudaiugusto Montes de Oca y
el Gobernador, pronunciaron sendos discursos en doe elogiaban el

"perfeccionamiento de la ciencia médica sdcfal’). Tanto de las practicas discursivas
como de las no- discursivas, se infiere una fuemnedencia a ver a la medicina como

una Ciencia Social.

V.6.2 La facultad de ciencias médicas a partir de | a década
de 1870.

Recién en 1874 la facultad volvié a formar pdeda Universidad.

En 1880 en l&scuela de medicinae dictaban las siguientes asignatutasatomia
descriptiva y topografica, Histologia y Anatomiat®égica, Fisiologia General y
Humana, patologia general, materia médica y TeréipauHigiene Publica y privada,
Patologia externa, patologia Interna, Clinica Quugica y Operaciones, Oftalmologia
y Clinica Oftalmoldgica, Clinica Médica, Medicinagal y Toxicologia, Obstericia y
Clinica respectiva.

En 1880 la Facultad de medicina pasa al HosBit@nos Aires (actual de Clinicas),
del cual se hizo cargo la Facultad en 1884. Diabgpital de reciente creacién estaba
inspirado en el hospital Friedrichsheim de Berlienyel lazareto Cralsruhe. Contaba
con laboratorio y salas destinadas a clinica génesinica oftalmoldgica y
enfermedades venéreas. No obstante en 1889, uiog tksistas en su trabajo doctoral
reclama que la ensefianza debe ser menos tedrida yinculada al laboratorid*f).

De acuerdo a los Estatutos de la Facultad saadosnen base a los de la Universidad
de 1886 y reformados posteriormente en 1906, lafemza de las Ciencias médicas se

divide en cuatro secciones. Medicina, Farmaciau&lacde parteras u Obstetricia y

348, Fernandez, Juan Antonio, "Discurso inauguraladétultad de Medicina®, 16 de Noviembre de 1852,
Fustinioni y Pérgola, op. Cit.
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Odontologia *¥. En esta tesis se trabaja fundamentalmente dabseccién de

Medicina.

En 1886 se incorpora la catedra de "Patologiataiiey en 1888, la de "Enfermedades

nerviosas".

En 1888 se crean en el Hospital de Buenos Ailes, salas de pediatria y
enfermedades ginecoldgicas. La importancia de lgenmila familia, el nifio y la
sexualidad se manifestaba también en estas nugisisrtkes del hospital a cargo de la
facultad. En el mismo se introduce entonces |ls@psia a fin de desterrar a las terribles

infecciones que le habian dado una tétrica fameepl hospital.

La facultad, al igual que otras institucionesdiogs, estuvo signada desde el
comienzo por la falta de espacio. En 1896 se amytstun nuevo edificio para ella, sin
embargo en ese mismo afio el diputado Eliseo Casgoquejaba de que el mismo
estaba preparado para albergar a 357 alumnos gska @e estudios tenia 855 y se
esperaba tener 900 ese atid).(El dato respecto de la cantidad de alumnospirwicle
con el que da el prof. Mignone y que esta citadelgunto anterior. Cantén reclamara
de modo incansable, presupuesto para la amplia@ohospitales, manicomios y la
Facultad. Segun Eliseo Cantdén el alumnado crecedaled diversos factores: la
inmigracion, el crecimiento de Buenos Aires, gqugisehemos visto es vertiginoso y la
afluencia de estudiantes del interior.

Hacia fines de siglo segun Fustinioni y Pérg@a el"cuerpo docente figuraban la
mayoria de las personalidades del pais, de los hesntbe gobierno o estadistas de los

que salian dos 0 mas secretarios de Estado en readevacion ministerial. %%.

De modo que la vinculacion entre el RPG y la Faduse daba no sélo a través de los
controles del Ejecutivo, sino por medio de los sgdes que pasaban a formar parte del
aparato de gobierno. También de la lectura de,tqeis en su parte inicial incluyen
dedicatorias y referencias a lugares donde losados habian trabajado, se infiere que

349 "Reglamento de la facultad de ciencias médieas'eyes y estatutos universitarios. Digesto de lalfad de

Ciencias médicas,. op. Cit., pag. 58.
3%0_ Universidad de Buenos Airesnales de la Universidad de Buenos Aif&senos Aires, 1896, pag. 121.
351 Fustinioni y Pérgola, op, cit. Pag. 90.



muchos de ellos ocupaban cargos en el ejércitwgrghis instituciones del gobierno, ya
antes de graduarse. Fustinioni y Pérgola consignan laFacultad de Medicinaa
diferencia de otras Facultades de la UBA, atrafaepa época a jovenésas pobres o
modestos'*®). También afirman que el profesorado carecia lodllé" que tenfa el de
la Facultad de Derecho. Sin embargo los jovenadugdos en ese periodo, entre ellos
Ramos Mejia y José Penna, serian los que impulsiadgaestudios médicos y diversas

politicas publicas en Argentina.

La mayoria de ellos se perfeccionaron en Eunpgdicularmente en Francia, atraidos
por los conocimientos de Pasteur, Bernard, Chaycdtousseau. Asi en 1885, un
tesista, describe el "bacilo coma" recientemenszugerto por Pasteur como agente
colerigeno y sostiene que su conocimiento se poodujaiz de un viaje al que fue
enviado por la Universidad durante el cual conoeidlaboratorio de Koch (.
Muchos, por su parte, viajaban a Alemania, de doom®o hemos visto trajeron ideas
higienistas y alienistas. De los diversos docunsergodemos inferir que tanto la

tendenciaacteriologicacomo laalienista llegaron a traves de ellos.

En 1895 fue el mismo Canton quien presentd mayeggto de ley ordenando la
expropiacion de media manzana contigua a la fatyb@ra construir en ella los
institutos de Medicina Legal y Morgue, los de Amaia patoldgica y Parasitologia y los
de Anatomia descriptiva. El proyecto se promulgtf @le Agosto de 1896 y la obra se
inaugurd en 1906 con la presencia del presidenti d®epublica, Figueroa Alcorta.
Una vez mas la presencia del jefe del ejecutivaonat nos habla de la importancia
dada por el Estado a los estudios médicos. El m@ipudado propuso la creacion de la
Escuela de odontologid@ambién promovié Cantdn la sancion de la ley 6626908
gue ordenaba la construccion del Policlinico Jas&an Martin y creaba los recursos
para tal obra. El proyecto de Cantdn tenia cometivj lograr la ensefianza de toda la
medicina en un solo hospital . Aunque lo siguieterrié fuera de nuestro periodo, es
interesante consignar que en 1910 se suspendepfdotos de los articulos que
ordenaban la construccion y la creacion de recuesoparalizarse el expediente
administrativo. En 1912 se realiza una investigadagislativa. Finalmente la ley fue

derogada en 1915 por iniciativa de un proyecto gmeslo por el diputado

352 H
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Dickman.¢>) Tras diversas vicisitudes, la iniciativa serfemeada recién en 1936 bajo

la presidencia de Justo, durante un nuevo peristidrico, en el cual las primeras ideas
del Estado de Bienestar tendientes a evitar laetvgocial, llegaban a la Argentina de
mano de los militares. La concrecion definitiva ddificio se haria bajo otro gobierno

militar, a partir de 1966. Mencionamos el tema, spparece ser expresion de una
constante contradiccién entre los funcionarios @i nombrados por el Estado, y
ciertos sectores del mismo. Contradiccion que hesnoentrado en el capitulo anterior

y volveremos a encontrar en éste.

En 1898 se iniciaba la ensefianza experimentdh disiologia, a cargo de Pedro
Coronado y luego de Horacio Pifiero. Ello es indicadel valor que tomaba esta
disciplina que no tenia muchos afios de desarf@ilecisamente, a partir de esos afnos,
las tesis comenzaran a tener como veremos, cdsfictes mas ligada al modelo de
investigacién experimental. Las consecuencias ldesel veran varios afios mas tarde,
cuando en 1919 Araoz Alfaro presentara un proyeetgplan de estudios donde se
anexa a la Catedra de Fisiologia las de Fisicaigni@a Biologicas, entonces el decano
Lanari crea el Instituto de Fisiologia dirigido p&ernardo Houssay quien lo

transformara en un excepcional centro de investigac

En 1900 las asignaturas que componian la caderdedicina eran: Anatomia
descriptiva, Anatomia topogréfica, Histologia t@ar practica, Fisiologia general y
humana, Patologia general y ejercicios clinicostél@a médica y terapéutica, Higiene
publica y privada, patologia externa, patologia eima, Anatomia patoldgica,
bacteriologia, medicina operatoria, Enfermedades dwmijeres y su clinica,
Enfermedades de nifios y su clinica, enfermedadedosleojos y su clinica,
enfermedades nerviosas y su clinica, enfermedadestates y sus clinica,
enfermedades génitourinarias, enfermedades venéngaslermatologia, Clinica
quirurgica, Clinica médica, Laringologia otologiarnologia , Obstetricia y clinica
respectiva, medicina legal, Toxicologia, QuimicalicGgua a la Medicina, Fisica

Médica, Zoologia médica, Botanica Médica, --Botanifarmacéutica, --Quimica

354 Arce, JoséJn capitulo para la historia de la facultad de Giers médicas. Cémo nacié y fue realizada la idea
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analitica, --Farmacia tedrica, farmacia practicaObstetricia para alumnas parteras,
odontologia y --Dentisteria operatoria.

En 1901 se produce una reorganizacion de losegplae estudios, las asignaturas:
Enfermedades de mujeres y su clinica, Botanica deémtica, Obstetricia para
alumnas parteras, Quimica Analitica, Farmacia teéri Farmacia practica y
Dentisteria operatoriano estan ya incluidas en el plan de estudios. &llare como
consecuencia de la reciente division de la facudadcuatro escuelas, mas arriba
mencionadas, lo cual hace que las materias sendictéa carrera respectiva. Se agrega
la asignaturaClinica epidemiolégicaAl mismo tiempo algunas asignaturas modifican
su denominacion, por ejemplenfermedades mentales y su clingsareemplazada por
Clinica Psiquiatrica, Enfermedades nerviosas y slinica por Neurologia.
Laringologia, otologia y rinologiggor Otorrinolaringologia. Enfermedades de los ojos
y su clinicapor Clinica oftalmologica. Enfermedades de mujeres yclénica por
Clinica ginecolégica. Enfermedades de nifios y &z por Pediatria. Enfermedades
genitourinarias, por Clinica genitourinaria ( hombres). Toxicologia ptwxicologia
experimental. Quimica y Botanica aplicadas a laditiea por Quimica y Botanica
médica.Lamentablemente no hemos podido conseguir losr@muas, no obstante los
cambios de denominacion parecen indicar la entdedaleas nuevas en el modo de
concebir la medicina, particularmente interesant@eqe la inclusion de la

Epidemiologiacomo una especialidad.

En 1904, nada se ha modificado respecto del daestudios de 1901, solo se ha
agregado una asignaturé&emiologia y Ejercicios clinicos'que aparentemente se

dictaba al final de la carrera.

No hemos podido conseguir para esos afios Enizarion de correlatividades, pero
por la organizacion de los titulos de las asig@atpuede pensarse, que habia cinco tipo
de materias : en primer lugar temas de Zoolog&cd;iQuimica, Botanica e Histologia
aplicadas a la medicina. En segundo lugar Anatomkasiologia. En tercer lugar,
Bacteriologia, Higiene y Epidemiologia. En cuartgydr las diversas Clinicas vy
Semiologia y ejercicios clinicos. Finalmente Tologia y Medicina legal. Se

egresabatras la presentacion y defensa de una tesis



En 1905 medidas arbitrarias tomadas con profes@ue protestaron por la
designacion de algunos catedraticos, generé unbyehwstudiantil que tuvo como
consecuencia la eliminacion deAaademia de Medicinan el manejo de la Facultad.
Ello estaba motivado por la "conduccién aristocedti¢®®) que la Academia habia
impreso a la direccion de la Facultad. Al afio s€igté y como consecuencia de la
modificacion de los estatutos universitarios ersazitido de reglamentar la docencia
libre, la facultad autoriz6 a los profesores extlawmrios o sea a los profesores
suplentes con mas de 10 afos de antigiledad a digtans paralelos. Todo ello
indicaba que el rigido orden jerarquico que elwdjgo habia intentado establecer en la
Universidad, se empezaba a resquebrajar. De mpaeadojal, de acuerdo a las ideas
cientificas vigentes y al modelo de sociedad enlguniversidad se insertaba, ésta fue
concebida, aunque solo fuese en lo discursivo, ideas de rigor cientifico. La
conjuncion de ese concepto, la realidad efectivia eue la Universidad se insertaba y
el ingreso de sectores sociales ajenos a la @itendnte, la cual por otra parte no era
un sector macizo y homogéneo, terminaron por auestiel dogmatismo y produjeron,
ya desde el periodo que tratamos, una facultadfggecapaz de generar nuevos

conocimientos.

De acuerdo a los estatutos de la Universidadrmtol de la enseflanza de la medicina
estaba supeditado al Consejo Directivo de la fadulPor el art. 88, Inc. 2° del
reglamento de la facultad de Ciencias médicasstablecié que los profesores titulares
deberiar'sujetarse al plan de estudios de la facultad ps@programas aprobados por
ella" (°*9. Recordemos que los profesores titulares eranbramos por el P.E.N. a
partir de una terna propuesta por el Consejo Dueate la Facultad. Los profesores
extraordinarios y suplentes lo eran por el ConBajectivo de la Facultad. El personal
técnico (entre ellos los jefes de trabajos présjicdebian ser nombrados por la
Facultad dentro de una terna propuesta por loggooés titulares, estos nombramientos
debian hacerse todos los afos. Los ayudantes deat@tio y catedra serian también
nombrados anualmente a partir de propuestas heohdes profesores. Los Institutos
de Anatomia normal y medicina operatoria estabemddos por los profesores titulares
y sus colaboradores, debiendo tanto estos comallasnos Sujetarse en un todo & lo

355 Fustinioni y Pérgola, op. cit., pag. 99.
36 "Reglamento de la facultad de ciencias médicap."cit. pag. 62.



ordenado por los respectivos ProfesdréS”). Todo esto le conferia a los profesores
titulares un enorme poder, el cual estaba, por drée, supeditado a decisiones del

P.E.N. Todo lo cual gestaba una rigida organizagic@midal.

En 1906 se establecié la docencia libre, @ogen fue reglamentada en e1911, de
acuerdo al proyecto de Araoz Alfaro y hubo que espe 1912 para que se dictasen 18
cursos libres completos. "Docencia libre" signifi@asegun el reglamento de la
Facultad, cursos dictados por Profesores Extraands que quedaban “librados en
absoluto & la orientacién y extensién que quisiarées el profesor®t?). De ese modo,
la agitacion de 1905, habia sembrado el germea lileertad de catedra.

Segun Ordenanza de Septiembre de 1907, losliestde Medicina finalmente

guedaron organizados en siete afos, ordenadassdgilente manera:

Primer afio: Botanica médica, zoologia médica yanit descriptiva.

Segundo afio: Anatomia descriptiva, histologia ynigd médica general.

Tercer afo: Fisica Médica, quimica bilogica, fisgib y bacteriologia.

Cuarto afio: Anatomia patoldgica, higiene, semialogiejercicios clinicos, anatomia
topografica.

Quinto aflo- materia médica y terapia, toxicologatplogia externa, clinicas dermato-
sifilografica y génito- urinaria, medicina operagor

Sexto afio. Patologia interna, clinica epidemiokbgatinica oftalmoldgica y oto-rino-
laringoldgica, clinica quirdrgica y clinica médica.

Séptimo afo. Clinica médica y pediatrica, clinieurmlogica y psiquiatrica, clinica

quirGrgica, clinicas obstétrica y ginecoldgica ydioma legal. 1°9)

La misma Ordenanza establece que todas las amtendran examen tedrico-
practico, excepto dos: Medicina operatoria que sselcialmente practico y Medicina
Legal que sera tedrico. La "clasificacion” de lgaraenes tiene el caracter de un juicio

por jurado, la Ordenanza determina como sera lacidt de los miembros del jurado,

357 |bid, Art. 127, pag. 68.
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quién votara en primer lugar, cudntos votos somse®s para la aprobacion. Pero, a

diferencia de un juicio, no se admitira ningun reowcontra el dictamen del jurado.

Es curioso el dato respecto de las condicioneadaeisibilidad como alumno en la
facultad de medicina de la UBA. Uno de los reqassira'no presentar defecto fisico,
ni adolecer de enfermedad incompatible con la miéfe'( *°%. Otro requisito era
“tener conducta civil intachabl¢®). La permanencia en la facultad tenia como uno de
Sus requisitos continuar con la buena conducta ta@ntro como fuera de la facultad.
Esto en si mismo impedia el acceso universal atalfad, pues los delincuentes, al
menos no podian hacerlo, tampoco los defectuosdls. IEnitaba el derecho

constitucional a ensefar y aprender.

La disciplina era estricta ya que todo alumno ageediese a un profesor o autoridad
por medio de hechos o palabras, asi como todo ape€bparticipase en un tumulto
dentro o fuera de la facultad, debia ser castigadgenas que iban desde la suspension
hasta la expulsion. La gravedad de las penassipgarte era proporcional al cargo
jerarquico de la persona ofendida. Esto dltimo ttry® una notable regresion a
criterios del Derecho previo al Clasico, establedicego de la Revolucion francesa, que
impuso como criterio la proporcionalidad de lositdsly las penas, con independencia
de quién fuese el ofensor o el ofendido. Tambadneimpleados de la facultad que no
denunciasen cualquier tipo de faltas serian cakigyaon suspension o destitucion de

Sus cargos.

En la lectura de las tesis que mas abajo délsaermos, durante las dos primeras
décadas del periodo no hay criticas a la facultademas o el modo de desarrollarlos.
Ello parece un indicador del rigido sistema jerémgy acritico alli imperante. Por el
contrario, las loas y agradecimientos a los proésscson moneda corriente. No
obstante, como veremos esto comienza a modifitemsmmente a partir de la década de
1890, hasta que en los primeros afios del sigleenseientran trabajos en los que
explicitamente, los alumnos cuestionan contenidoséyodos de la formacién. Ello
culminara precisamente con la huelga estudiantlaf}s, arriba mencionada.

360 hid, art. 136, Inc. 2°, pag. 69
%1 bid, Inc. 3°.



Asimismo la disciplina se muestra férrea en neatde examenes, ya que el art. 166
del Reglamento de la facultad indica que tantoeld@menes orales como los escritos
deberan ser rendidos por medio "despuestas a preguntas concretas(...) sin que la
mesa pueda permitir al alumno disertaciones o @isgmes, aun cuando se refieran a
la materia general & que pertenezca la pregunt&).( Tampoco se admite ningun tipo

de recurso contra las mesas examinadoras.

El Doctorado era obligatorio para la Carrera dedidina y para obtenerlo debia ser
presentada una Tesis. Creemos que la lectura detas es uno de los indicadores mas
claros del tipo de ensefianza y de la relacion@dRPG y RSA, asi como de los planes

sanitarios, por ello ese andlisis sera hecho nelaraé.

Las tesis, segun el articulo 191 del Reglamenttad-acultad, serdn devueltas a sus
autores si contienen alguna falta de respeto madgtor tipografico. No obstante ello,
en nuestra lectura de tesis, hemos podido obsgueel cumplimiento de esta ultima
clausula no era demasiado estricto, ya que aunlpdengua coloquial de la época,
algunas tesis doctorales exhiben una ortografi@apquece no sélo extrafia, sino a veces
expresion de una manifiesta falta de formacion. kédéde la disciplina se hard mas
férrea, por una Ordenanza del 8 de Agosto de 18l@stablecera que todo alumno

reprobado tres veces en la misma asignatura quddaracho excluido de la Facultad.

)
V.6.3 La enseflanza de la Higiene.

De acuerdo a lo sostenido en esta tesis losmidney organizacion de una asignatura
como "Higiene" son centrales para comprender gbkgmiento de los médicos que

actuarian como funcionarios de Estado en el cuded@olicia Médica.

Fue en mayo de 1873 cuando Guillermo Rawson irmé@ui@ Catedra deligiene que
por iniciativa del académico Santiago Larrosa, digdigurar en los planes de estudio

como un apéndice de la Catedfiatera Médica, Higiene y Patologigrimero y de

362 |bid, art. 166, pag. 174
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Terapéutica, Materia Médica e Higiedespués. Rawson parece haber dejado la catedra
por un tiempo y luego la retoma en 1879 hasta 1/888a en que muere.

El discurso inaugural de Rawson caracterizé &ligiene como "la medicina del
porvenir". Del programa de su catedra s6lo quedgmnas apuntes tomados por su
discipulo Luis Maglioni y ademas pueden inferiress £ontenidos a partir de los
escritos cientificos del mismo Rawson. En basdocacetemos que es plausible afirmar
que la Higiene era considerada por la Catedra aomacCiencia aplicada, cuyo objetivo
era la elevacion de la felicidad colectiva. La ldigg, segun Rawson tenia aspectos

sociales, fisicos, morales y psicoldgicos.

La catedra de higiene no se desarrollé en losguas afios basada en la investigacion
experimental en el laboratorio, tarea que reciémerara a desarrollarse en la
Universidad de Buenos Aires hacia los uUltimos afielssiglo y siguiendo la linea de

Pettenkofer, del mismo modo que el D.N.H.

Los temas centrales del programa parecen hateisatmaosfera, el suelo, el agua y
el clima, en el sentido en que también los hemasri#o a partir de documentos de
higienistas argentinos en el capitulo anteriorppgre en la fecha son posteriores a la
inauguracion de la catedra de Rawson. También @arbaber estado presentes los
temas sociales. La Higiene era considerada por &tawsa forma de la "medicina
social". Los temas ddd' eugenesia, el pauperismo, los salarios obreebsirbanismo,
el régimen del trabajo, las organizaciones de ldavsocial y de la vida civica®®¥),
parecen haber ido cobrando relevancia paulatinan&itbien el centro de la Higiene
no esta en sus primeros afos en las cuestionealespciéstas se transformaron

paulatinamente en el centro de gravedad de la misma

Como hemos visto en el capitulo anterior el PEMiG a Rawson a dos famosos
Congresos Internacionales, en uno de los cualssmnté y discutio con el muy conocido
Bertillon. Ademas de que esos hechos dan cuentaattel que la catedra tenia para el
Ejecutivo Nacional, los trabajos presentados pavdea en ellos permiten inferir que

las estadisticas son consideradas herramientdsrabkes de la Higiene. También que

364 Manuel V. Carbonell, "La personalidad cientifida Rawson" , en Guillermo RawsdBscritos cientificas
Ediciones W.M. Jackson, Buenos Aires, 1945, pagl.X



es preocupacion central de la misma el combatagegdidemias y que la inmigracion
era vista como un agente transmisor de las mispaas, también que los inmigrantes
debian ser cuidados a fin de que mejorasen susceomes de vida y se afincasen y
adaptasen al pais. Para ello la Catedra parece pkllmteado la necesidad de llevar
adelante un "plan coordinado y armonico", que s&/ieomo objetivo el saneamiento de
Buenos Aires, el trazado de plazas, la instalag@®aguas corrientes, cloacas, quema de
basura y todas las medidas que segun hemos vistboapitulo anterior, se instalaran
poco a poco en Buenos Aires. En los trabajos des®a se plantea con toda claridad
gue este plan tiene como objetivo elevar la salsidef y moral de la poblacién en el
marco de un "bien comprendido concepto economlaas.epidemias, plantea Rawson,

traen enormes perjuicios al comercio y la industria

Otro tema que aparece como central es el congmtmales fisicos y morales que
acarrean las casas insalubres, particularmentedodinatos. Rawson, tomando como
modelo al filantropo norteamericano Peabody, pkrdada importancia de incentivar a
las empresas privadas para que inicien planes wnigtraocion de casas baratas pero
sanas e inquilinatos con condiciones de vida adiasja cambio de un alquiler bajo.
Ello, decia , podria conjugar la ganancia modesatiavida sana de los trabajadores
pobres. Respecto de estos sostenia que eliminauglerismo era imposible, que ya
estaba demostrado que pobres habra siempre, peldo que debia hacerse era mejorar
las condiciones de vida de los mismos, sin cada @aridad gratuita, ya que el pobre
debia ser socorrido, pero debia dar a cambio dsoesero algo de su trabajo.

Otro tema sobre el que la catedra parece hatzetoges el de la Higiene Internacional.
Al respecto Rawson se pronuncia en contra delnsestde cuarentenas y plantea la
necesidad de formar una organizacion cientificaeriv@cional que denomina
"Convencion cooperativa de Higiene", que busquédosriugares que aparecen como
focos de enfermedades la "verdadera causa" de ilaeas desde un punto de vista
cientifico. Esto ultimo es lo que finalmente ocdiyrcomo hemos visto, en Europa y
Argentina, aunque varios afios después de que Rdwpoopusiese. Aqui estd, por otra
parte, el germen teorico del desarrollo de la nbiclogia. Esta estrategia discursiva
marca claramente una mutacion epistemoldgica eangpo de la salud, pues se pasa de
un modelo de exclusion y separacion de los apesi@adtro modelo en el que el ojo del

cientifico debe recorrer el territorio y sus hati¢s hasta en sus mas finos detalles, a fin



de encontrar y remover las causas de la enfermetlid.comporta una mutacion
también en el campo de las politicas sociales, todo caso, inaugura las politicas
sociales, pues se muta desde un diagrama de padepagte de la exclusion con
caracter binario, a otro que opera por inclusiocogtrol de todos los habitantes. El
territorio, adquiere en ese sentido un caractebigmmpolitico, incluye a las cosas y a
los hombres que lo habitan, controlar su distribmicse torna parte del ejercicio del

gobierno.

So6lo hemos podido conseguir un programa de higi@l cual corresponde a la
escuela de parteras y por otra parte es algurussparsterior al periodo aqui tratado, no
obstante la lectura del mismo es ilustrativa respele las ideas sobre el tema y
muestran la correlacion de las mismas con lagugines que se habian creado a nivel

nacional, si como los temas desarrollados en &qgetratado.

De acuerdo al programa de examen de Ingresoagareantes a la escuela de parteras
establecido en 1911, los temas centrales de laehtigeran el concepto de salud y
enfermedad; enfermedades infecciosas, epidémicaslénmecas y esporadicas.
Microbios, contagios e infecciébn. Aire, agua y suelAire atmosférico.
Microorganismos del aire. Higiene de la nutricibhigiene alimenticia. Conservacion
de alimentos . Preceptos higiénicos sobre la eoodih, la respiracion y secrecion
urinaria. Salubridad técnica del individuo; los tidss y los bafios y ejercicios
fisicos.¢®9)

Vemos aqui reaparecer los mismos temas refeados elementos y la circulacion
descriptos en la medicina urbana tratada en etuagdll y que reencontramos en los
documentos citados en el capitulo IV, junto a Ebfematica de la higiene de alimentos
y salubridad personal. La tendencia que pareceoprigdr es de caracter bacterioldgico
y no social, a diferencia de los anteriores pla@® Rawson. La lamentable falta de
documentos en ese sentido, no nos permite sacalusmmes certeras, pero en las
primeras décadas del periodo considerado por mssate la lectura de tesis asi como
de los escritos cientificos de Rawson, pareceirgéela tendencia contraria, es decir, el

predominio de la Higiene en el sentido social. l&mhectura de las tesis del periodo,

365 "Ordenanza sobre condiciones de admisibilidadograma de ingreso para la escuela de parterasiorsdel
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como veremos, se reencuentran ambas tendenciagl eoismo sentido visto en los
capitulos anteriores, aunque podriamos afirmarh@sta la década de 1890, hay un
cierto predominio de tendencias que ponen el acemtia Higiene Publica y luego la

hegemonia es de la corriente bacteriologica.

V.6.4 La ensefanza de la Medicina Legal.

La presencia de la Medicina Legal esta asegumede el Tribunal del
Protomedicato Como asignatura especifica aparece ya en 182@x&hen de los
programas que se han podido encontrar nos proparanicadores epistémicos de las
preocupaciones cientificas en esta materia a mliggursivo. Se ha encontrado un
programa del periodo, el del afio 1901 , corresgmtelia la Catedra del Dr. Francisco
de Veyga. También se han hallado uno de 1907 ydatrb912, estos ultimos resultan
interesantes pues ellos pueden indicar la tendeseguida en la enseflanza de dicha
materia. Los programas posteriores al periodostie &abajo, son el de 1907 del
catedratico Dr. Francisco de Veyga y el de 1912pdefesor Dr. Domingo S. Cavia,
ambos colaboradores de I8schivos de Psiquiatria, criminologia y medicinaydd
dirigidos por Ingenieros. La lectura de los mismesmite analizar la evolucion de las

ideas al respecto y su correlacion con problemastiéuciones sociales.

El programa de 1901 consta de 57 capitulos, ta eévidido en 9 partes:
Generalidades ( 1 capitulo) Deontologia médica gpitalos), Legislacion civil (11
capitulos), Legislacion penal (5 capitulos), Tratolmgia (2), Tanatologia (9),
Antropologia Criminal (8 capitulos), Psicopatolofaense (12 capitulos) y Técnicas

especiales para el reconocimiento de identidades (3

El programa de 1901 parece indicar que hay uronjagso de las cuestiones legales y
del reconocimiento del delito y el delincuentenfeea los estudios psiquiatricos. Las
cuestiones legales aparecen no solo en los capasiditulados, sino también en otros
como el de Deontologia médica. El conocimiento licapion de la legislacion aparece

como fundamental. Asimismo, el conocimiento de dedenanzas ddDepartamento



nacional de HigieneEl programa plantea el reconocimiento del D.N.Hnod'arbitro
regulador en los juicios seguidos ante la justieida capital federal®").

La organizacion del programa de 1907 le sigualolam peso fuerte a las cuestiones
estrictamente legales (23 capitulos sobre cincugrdigte). El programa de 1912 en
cambio, pone el acento en cuestiones psiquiatsicks aspectos legales en sentido

estricto tienen un peso mucho menor.

En el programa de 1901, sélo una vez es usagkplasion "sentido moral" y en el de
1907 no esté presente la cuestidon moral, temaiqapasece en el de 1912.

En el programa de 1901 la delincuencia es dersila dentro del marco tedérico de
Lombroso. La "degeneracion” es planteada como ke lde los estudios de la
Antropologia Criminal , aunque en la consideraai@la misma no se incluyen sélo
teorias biolégicas(neurastenia, defectos de natridel sistema nervioso, debilidad del
sistema nervioso), sino también, bio- socialesogiaddgicas (condiciones econdémicas
y falta de adaptacion al ambiente). No obstante,msmmerosos los capitulos dedicados
al reconocimiento morfoldgico del delincuente (pesstatura, medidas de los brazos,
ojos, piel, mirada, 6rganos sexuales, marcha, ¢ts). Los factores del delito son,
segun el programa de 1901, de dos tipos: intrissgaxtrinsecos. Entre los primeros,
el central es la herencia degenerativa y entreséggsindos, figuran las estaciones, los
meteoros, las temperaturas, el ambiente socigidéaurbana, la religion, la familia y la

actividad politica. Todo ello es acorde a los @astde los higienistas.

Tres figuras que ocupan un lugar destacado progtama de 1901 son: el vagabundo,
la mujer prostituta y el alcohdlico, de modo analagla centralidad que estos temas
tienen en las instituciones que hemos descriptel eapitulo anterior y que veremos
que tienen en las tesis de la facultad duranteeelogio considerado. Algo muy
interesante es que en este programa se incorpor@apitulo sobre la prostitucion

masculina que en los documentos institucionaleéshcass mencionada.

388 Universidad Nacional de La Capital. Facultad den€ias Médicas?rograma de Medicina LegaCatdratico Dr.
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La alienacion es considerada en el programa €&, l®articularmente en tanto ella
puede ser factor de delito y de incapacidad.cbacienciaes considerada como el
criterio que determina la responsabilidad.

En el programa de 1907 conceptos tales comoeriber degenerativa" "factores
intrinsecos o antropoldgicos" y "raza" siguen oagigaun lugar central, junto a otros
como "ambiente fisico”, "meteoros”, "temperaturadgo lo relativo a factores fisicos
tanto internos como externos. En el programa de,18d4 cambio, conceptos como
"normal” y "anormal”, "represion y moralizacién’sithulacion”, "demencia”, "mania”,
"psicosis”, influencia de la "pobreza" y "locura nald ocupan un destacado lugar, el
estatus espitémico de conceptos como "raza", kiéiméias metedricas y clima" es muy
discreto. Las ideas de los médicos egresadosfdeudad en la década del '80, parecen

haber triunfado, y, segiin sabemos se expandiestmosaambitos.

Los temas abordados por los programas parede&ainuna "psiquiatrizacion” de la
ensefianza de la medicina legal entre 1907 y 191 the&jr podriamos decir, parecen
indicar que en la consideracion de esta materishid@ese pasado del modelo
lombrosiano al modelo correccional que supone camactravés de la psiquiatria el
grado de peligrosidad social del delincuente afestos de controlarlo y dictaminar el
tipo de condena. En otras palabras, el conceptéDaéensa Social”, elaborado y
difundido en todo el mundo, por un médico egresdeda Facultad en el periodo
tratado, José Ingenieros, parece haber reemplatadoncepto de "delincuente nato "

de Lombroso.

V.6.5 La ensefianza de la psiquiatria y psicopatolog ia.

Si bien ya desde 1808 hay antecedentes de estaderca de Pinel, por parte de
Argerich, la ensefianza de lRdtologia mentalfue establecida en 1886, en la U.B.A.,
cuando el Director del hospicio de las Mercedegid Weléndez se hizo cargo de la
catedra. En 1879, habia participado de la modasidzalel Hospicio de las Mercedes,
estableciendo en el mismo los principios de aue,,ly tratamiento moral postulados
por los alienistas europeos. Desde la catedradifuodas las innovaciones, que, segun

vimos en el capitulo 1V, el gobierno argentinodrde llevar adelante.



Meléndez fue reemplazado en la catedra en 188Dpmingo Cabred, quien habia
sido alumno y colaborador suyo y que disefid y llagélante, segun vimos planes de
caracter alienista, tomados de la Sajonia pruséanal trazado de estrategias para el

tratamiento de enfermos mentales.

En 1888 se crea la catedra"@mfermedades Nerviosastuyo titular fue José Maria
Ramos Mejia¥’el cual la conservé hasta 1914. Si bien no hemosrerado ningtn
programa, de la lectura de tesis, como veremos)fieee que el ideario alienista fue
difundido en las aulas.

V.6.6 Las Tesis de la Escuela de Medicina. Sus obje tivos
fundamentales

Las tesis doctorales del periodo son los indieslepistémicos mas sugerentes, de la

formacion médica, asi como de las ideas y delogtegntonces se producian.

En muchas de ellas se expone una fuerte fe progteso cientifico. Se afirma que la
lucha entre la ciencia y la ignorancia no esta t@fiminada, pero que ya la luz de la

verdad empieza a aclarar la inteligencia en biela de@manidad>f®)

Muchos trabajos hacen alusion al método cienti#n el cual la "observacion" y las
"esperiencias de los hechos" (con 's' en el ofig{i%) han arrojado la mayor luz en el
"estudio positivo del hombre®®). Se rechaza la "especulacién” y la “imaginacién"
(™. Al mismo tiempo, la mayoria de las tesis endas se hace alusién al método
rechazan el ciego empirismo y sostienen la neagsidaartir de hipétesié’f). Hemos

mencionado en el capitulo Il que estas ideas piave de Claude Bernard. No
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obstante, en los primeros afios de la década d&hri8fién se sostiene que los hechos

sirven para "ilustrar" la hip6testéd) (no para descubrir o probar) .

A partir de mediados de la década del '90, lehd® parecen servir como verdaderos
"experimentos para ver". La observacion clinica inlestigacion experimental, son las
dos técnicas utilizadas, aunque esta Ultima sétoediados de la década de 1890
comienza a estar presente, en tanto que en lgs800 la observacion clinica era la mas
frecuentemente usada para sostener las hipotesisestadistica, es un recurso

frecuentemente utilizado desde los afos '70.

La mayor parte de los trabajos estan precedidosia historia de la enfermedad o de
la técnica, acerca de la que van a tratar, tal ceraccostumbre en Europa a fines de
siglo XIX. En 1888, se encuentra la primera tesis jace una critica a esta costumbre,

aduciendo que no ve "en ello un verdadero objéfd): (

Cuadro N° 33 Tipo de Tesis en relacidon a sus olgsti

Objetivo de la tesis: Cantidad de tesis por afio
69| 70| 71|72|73|74|75|76|77|78|79

1. Técnicas y practica médica general 2 21 2| 2| 4] 2

2. Descripcion y/ o diagnéstico y/o 21| 3| 4, 9| 8 132123
tratamiento de enfermedades

especificas.

3. Estudios sociales, legales, morales| 1 | 1| 4| 3| 3| 3| 12 1| 11| 6

o institucionales.

4. Estudios sobre procesos biologicas | 1 | 1| 1 5/ 4/ 3] 5 6
0 psicoldgicos generales.

5. Otros. 1 1

6. Total del afio. 1 2 4 8 6 8 1226|1942 37

373 H

Ibid.
374 Vivanco, EliseoDe la Ulcera local y su tratamiento por la elecitiad, Tesis doctoral de la Escuela de
medicinamprenta y esterotipio del Courrier del Plata, BxgeAires1888.



Objetivo de la Tesis

Cantidad de tesis por afio

8081({82|83|84|85|86|87|88(89(90/91|92|93
1 Técnicas y practigd2|13(6 |4 |3 |8 | 6| 4| 7| 7| 3| 4 6 T
médica general.
2 Descripcion, diagnosticpl9 [11(26(22(21|33|27|31|23|35|19|35|20|23
y/o tratamiento de
enfermedades especificas
3 Estudios sociales, legald |2 |2 |5 5| 6| 6| 5| 5 4 5 4 4 ¢4
0 institucionales
4 Estudios sobre procesds |2 |5 (13| 6| 1| 2| 1] 1 O 2 2
biolégicos o0 psicoldgicas
generales.
5 Otros 2111} 1 4 2 3 0 3 2 B
Total del afio 3728(41|33|33|54|44|44|39|47(30(47|35|35
Objetivo de la Tesis
Numero de tesis afio:
94195/96|97|98(99(00/01|{02|03|{04 | 05
1 Técnicas y practig® (5|6 |8 |5 6| 1| 1| 6| 2 3| 7
médica general.
2 Descripcion, diagnostico24 |33(30(53(53(55(55(4463|80|91 | 83
y/o tratamiento de
enfermedades especificas
3 Estudios sociate legales4 (12|3 (4 |7 |6 | 6| 7| 2| 4] 11 6
0 institucionales




4 Estudios sobre proces&s (5 (3 12 (2| 2| 2] 0 4 4| 0
biolégicos o0 psicoldgicas

generales.
5 Otros 2| 3| 2| 2 0 3 Q 04 5
Total del afio 4055|44|70(69|71|64|52|74|90| 109|101

Fuente: Tesis publicadas y archivadas en la faculie Medicina de la UBA.

Elaboracion propia

En total para el periodo son 1558 tesis.

Entre los afios 1869 y 1905 los temas ligados adZidbasica ocupan un lugar muy
pobre. La mayoria puede ser caracterizada comardeter Técnico, ya que proponen

una forma de conocimiento que ha sido llamado "dlegia”, en tanto:

") es compatible con la ciencia coetanea y cdaitte por el método cientifico, y

i) se lo emplea para controlar, transformar o rcre@sas o0 procesos, naturales o
sociales." {"® . Se podria inferir que en la formacién , o ahoeen el interés de los
egresados, hay una fuerte preponderancia de laatddm profesional sobre la
investigacion cientifica, particularmente hastalégada del '90, en que como veremos

luego comienzan a desarrollarse algunos trabajosrexentales.

Si bien las técnicas aplicadas a lo social, o &l objetivo fundamental de la
mayoria de las tesis, como veremos luego, poipel de tratamiento que muchas
proponen, o por el tipo de causas o condicionesatyilsuyen a las enfermedades, la
problematica social, toma relevancia en una proforenayor de la que podria

inferirse de la mera lectura de los objetivos.

Los estudios versan de modo mayoritario sobmnidas para la cura de
enfermedades, que varian segun el periodo, o paealizacion de practicas médicas,
asi en el afio 1881, se describe un extrafio apbaatado "El maniqui”, que servia

segun su autor para practicar el tacto vaginal itarevsometer a las parturientas a

375 Bunge, MaricEpistemologiaAriel methodos, Barcelona, 1985,pag. 207.



numerosas manipulaciones, por parte de manos prpertas, como las de los
estudiante$(®).

Como puede inferirse del analisis de los rubespectivos, durante el periodo crece la
proporcion de tesis destinadas a temas profesienaldecrece la proporcion de los

temas sociales.

Casi todas las tesis traen una parte final destiaagkponer la forma mas adecuada de
tratamiento o aplicacion para el mejoramiento wgmeién de una dolencia o problema
especifico. La mayoria de ellas, sobre todo erétada del '70, '80 y '90, a pesar de
basarse en observaciones clinicas, no son tedisrdies en el sentido de produccion de
un conocimiento novedoso, sino que basicamenteifisggm un "estado del arte",
acompafiado por la ilustracién a través de algubasreaciones o datos estadisticos.
Sdlo en los ultimos afios del periodo se leen algtmadajos que manifiestan un deseo
de producir conocimientos nuevos, en la mayoriallds hay aplicacion de conceptos

adquiridos.

V.6.7 Los temas de tesis y su vinculaciébn con polit icas
sociales.

En esta parte del trabajo expondremos una seeatros, donde buscamos mostrar,
cuales fueron los temas abordados por los trabdgosorales y si tuvieron o no
vinculacion con problemas sociales y politicasidadis a resolverlos. Para ello hemos
tratado de respetar con el mayor rigor los térmipasonceptos de la época. Los
siguientes cuadros, asi como los analisis y ctasifbnes que los siguen, buscan saber
si existid relacion alguna entre el curso de lanfaeion e intereses de los egresados de
la facultad y los problemas sanitarios de la ciydadcomo fueron expuestos en el
capitulo Il , asi como, con los discursos y lazfitds médicas expuestas en el capitulo
IV y con las ideas cientificas hegemonicas expsestael capitulo Ill. Se parte del
supuesto de que existe alguna relacion entre maawon recibida por el egresado y los

temas de tesis asi como su forma de tratamiento.

376 Calderon, AlejandroMecéanica obstétrica. Consideraciones practicas edbr Maniqui de los Dres. Budin y
Pinard. Modificado por Alejandro calderénTesis doctoral Escuela de medicina de la UBA, émar y Litografia
del Courrier de la Plata. Bs. As. 1881.



Para lograr el objetivo antes expuesto, debepaoanse este capitulo con el Il, el lll y
el IV. Recordemos que en el capitulo Il hemos vipie para 1887 la mortalidad en
Buenos Aires era de las mas altas del mundo (3Ly, %bbien esta cifra era menor que
en afios anteriores y en los posteriores seguideeddiendo, era un fuerte motivo de

preocupacion entre las autoridades, asi comaltagnortalidad infantil y sus causas.

Vimos también que hacia la década del'80 lasrmefdades caracterizadas como del
"sistema nervioso" (18,6 %) y las infecciosas, aginisas y "miasmaticas” (17,2 %),
eran las principales causas de mortalidad. Lashdefes infantiles, que segun vimos
en el capitulo Il, formaban parte de los indicess natos del mundo, estaban
producidas por "debilidad congénita”, enfermedddéescto- contagiosas, digestivas y
"falta de cuidados”, entre otras. Si se comparantamtente los datos del capitulo I,
cuadros y cifras de mortalidad en Buenos Aires pmrgeriodo, asi como, si se
recuerdan los problemas epidémicos vy la falta tidbgdad en general de que adolecia
la urbe, se encuentra que las tesis doctoralesg@uaina fuerte correlacién con tales

problemas.

Asimismo, si se revisan los planes de politiaagipas expuestos en el capitulo IV y
se los compara con lo que a continuacion se exppsdrve la fuerte imbricacion entre

la formacion dada en la Facultad y las politicdslipas a nivel sanitario.

Si se comparan los contenidos de las tesis ®aodnceptos médicos y cientificos del
siglo XIX, asi como con los que se difundian endigsursos y practicas institucionales

del periodo en Argentina, también se encuentraiandongruencia.

En los cuadros que siguen, diasificacion no se ha establecido con un criterio
excluyente por ejemplo, si una tesis se refiere a la sakldnhdio y la mujer ha sido

contabilizada en dos rubros. De esta manera ldgladasno son sumables



La organizacion tematica ha respetado los asgemédicos de la época, para ello se
han analizado los censos en el aspecto sanitarivars leido todas las tesis de los afios
1880 y 1881 y luego en todos los demés afios sedramultado todas aquellas tesis en
las que existian dudas acerca de como clasificgri@gunas de aquellas que por su
titulo parecian de interés para este trabajo. asifidacion se ha establecido de acuerdo
a los criterios epocales. Sélo hacia el final d=ligrlo se encuentra, por ejemplo, una
clasificacibn como "otorrinolaringologia" y el téino "aparato genito- urinario" recién
se halla hacia 1905. Como veremos, enfermedades ebmétanos, son consideradas

durante la primera parte del periodo como de caraetrvioso.

Més abajo se incluye un listado de todos losdteron los términos incluidos en cada
uno de ellos, el mismo fue elaborado a partir diedtura de las tesis. Ello supone en
primer lugar, que las caracterizaciones no coimcicten las actuales, también implica
que a veces un concepto, cambia de rubro con los, 3@ que las ideas acerca del
mismo se modificaban. Asi por ejemplo, "tétanostadte varios afios es clasificado
como "enfermedad nerviosa" y luego como "infeccioBa algunos casos en el mismo
afo, en tesis diferentes, un mismo término hubsedeategorizado de manera diversa,

pues asi aparecié expuesto en los trabajos daesoral

A continuacion de ese listado se incluye otraddiniciones tematicas, elaborado a
partir de la lectura de las tesis. El mismo debe camsultado para verificar las

clasificaciones efectuadas.

En cada uno de los rubros se incluyen tantaajoabcuyo objeto es examinar una

patologia, como hacer una descripcion del procesoal.

Particularmente en el rubro 6: "Patologias mlest sistema nervioso y 6rganos de
los sentidos”, hemos agrupado en un solo item tastibtamadas "patologias mentales”,

como las "afecciones nerviosas y de los sentidasi',como las descripciones del



funcionamiento normal de dicho sistema que hacima&l del periodo se incluyen en el
programa de la Escuela de medicina bajo el titeldNkeurologia". Por ejemplo en el
rubro 6 se incluyen tanto trabajos sobre histegmsiderada una patologia mental o
enfermedad del sistema nervioso, como un estudtocacdel funcionamiento del
cerebro. Por otra parte, la unificacion entre psatologias y fenbmenos nerviosos
(entre lo fisico y lo psiquico) se hizo, pues ex@@nsos de poblacion, tales categorias
no aparecen discriminadas y soOlo se consigna eb rlibnfermedades del sistema
nervioso". Por otra parte esto se vincula con ehbale que durante el periodo, es muy
confuso y cambiante el modo de caracterizar a &snas. Algo puede aparecer en el
mismo afio como una enfermedad nerviosa, como deddidaal funcionamiento
glandular y como una patologia mental (tal es gbakel cretinismo). La discriminacion
exhaustiva de ello, llevaria a la realizacion de tasis especial acerca del tema.

Todos los analisis y clasificaciones estan he@rodase no sdélo a los titulos, sino
también a la lectura del contenido de tesis, ya egidrecuente encontrar temas y
preocupaciones que no son anunciadas en el tRolg.otra parte este puede resultar

engafoso, a la luz de los conocimientos actuales.

Cuadro N° 34 Temas de tesis de la Escuela di#icMa de la UBA entre 1870 y
1879.

ANOS

Temas de tesis
1869|1870|1871|1872|1873|1874|1875|1876|1877|1878| 1879

1. Cardio-circulatorias 2 2 1 2 4
2.Congeénitas, herencia. 1
3.Digestivas, nutricion, 1 1 1 1 1 4 5
ap. Urinario.

4. Contagiosas, 2 2 3 3 7 5 4 8 4

epidémicas, endémicas,

infecciosas

5. Mujer, familia, parto 2 3 3 4 9




6. Mentales, Nervios 1 1 7 1 6 8
y sentidos.

7. Infancia 1 1 1 1 6 3

8. Sexo masculino

9. Legales, sociales, 1 1 2 3 3 3 11| 1 11| 6
ambientales,

institucionales

10. Respiratorias 2 2 2 1

11. Oftalmologia. 1 3 5 1
12 Tumor, cancer 1 2

Otros 1 1 1 1 1 1 3 9 5
Total del afio 1| 2

Fuente: Archivo de tesis de la facultad de wiedide la UBA. Elaboracion propia.

En los afos '70, se observa un predominio telies que aplican la medicina a
cuestiones legales y sociales. Analisis estadsstieola epidemia de fiebre amarilla en
Buenos Aires. Propuestas de planes higiénicos para aplicados a puertos,
guarniciones, prostibulos, hospitales, cementerimgnicomios y presidios, en
concordancia, con los programas que, segun vimes$ @pitulo IV, estdan comenzando
a desarrollarse en el pais y particularmente em@Aires. Las epidemias en general y
como defenderse frente a ellas, es el tema cetnalsideraciones legales respecto de

la responsabilidad de los alienados, son tambi@iambe estudio.

En segundo lugar las enfermedades infecto- csag tales como el crup, la tisis, la
fiebre puerperal, la viruela, la sifilis, el palsiaio, la difteria y la lepra, siguen en

importancia y profundamente ligadas al topico aoiter

En tercer lugar los problemas de las llamadérmedades de los nervios, son objeto
de preocupacion, aunque aqui, como en el casaantr incluyen algunas categorias

que hoy no lo serian y que incluso varian en dbgderconsiderado. Asi, en ese rubro,




segun los documentos de la época se incluyenseinnio, la melancolia, el tétanos, el
cOlera, las diversas formas de enajenacion meataisteria y la epilepsia.

La problematica de la infancia y la mujer, egtéacearto lugar de importancia y no

cesarda de crecer durante todo el periodo, comonaste

Un tema que en este trabajo no analizamos, pe¥@sta presente a lo largo de todo
el periodo, es la anestesia, particularmente eopgasaciones de cirugia. Ella, junto a la
antisepsia, preocupan mucho a quienes deben tratacuerpos atormentados por el
dolor, en tiempos en que ambas apenas estabamd@cdgunos avances. Por otra
parte, hemos visto que en la década del ‘80 seficaizh el Hospital de Buenos Aires y

un elemento que en él se incorporaba era precigar@antisepsia.

Cuadro N° 35 Temas de tesis de la facultad de Mede la UBA. Década de 1880.

Temas de tesis, palabrag ANOS 18....

claves 80 |81 |82 | 83| 84| 8| 86| 87| 88 89

1. Circulatorio, 5 1 1 2 2 2 3 2
cardiovascular.

2. Constitucional, 1 1 1 2
congénito, herencia.

3. Digestivo 2 3 7 7 5 11| 6 4 5 8

4. Infeccioso, contagiospll | 6 12 | 10 | 10| 12| 8 16| 11 19
y/o epidémico

5. Mujer, familia, | 5 4 3 1 3 7 4 3 6 6
embarazo y parto
6. Mentales, Nervioso y5 5 6 9 3 9 11| 9 8 8
sentidos
7. Nifos 4 |3 1 3 6 6 3 8 3 4

8. Sexo masculino. 2 4 1 2 3 3 3




9. Social, legal, 5 6 2 7 6 7 6 6 7 6
criminolégico,
ambiental 0
institucional.
10. Respiratorio 1 2 4 2 2 2
11. Oftalmologia 3 3 4 2 1 3 3 1 1
12.Tumor, cancer 1 1 1 2 3 2 2
13.0Otros 3 3 6 0 3 5 6 2 3 3
Total del afio 37| 28| 41| 33 33 54 44 44 39

17

Fuente: Archivo de tesis de la faadilde medicina de la UBA. Elaboracién

propia.

Las tesis de la década del '80, hacen constantemeopuestas de aplicacion de los
progresos de la Ciencia al planeamiento urbano aterra sanitaria. Se plantea la
necesidad de unificar la autoridad sanitaria yedandependencia de los poderes
politicos. Se propone el gobierno centralizado aleriganizacion sanitaria, pues, se
sostiene, debe haber una sola cabeza que dirjaelddncionamiento. Como vimos en
el capitulo IV, esto se lleva a cabo exactameriteral organizacion d&epartamento
nacional de HigieneNo obstante, también se constatan, en las tdess,continuos
enfrentamientos entre el D.N.H. y autoridades mpaies o de otro tipo. Ello, se
afirma, produjo enormes problemas entre 1886 y 1883ndo se produjo la epidemia
de cOlera en Buenos Aires. Este problema lo hemosngrado planteado también en
documentos del D.N.H., tal como vimos en el capi&uiterior.

En la década de 1880 las explicaciones del poodelsenfermar se dividen, aunque no
de modo excluyente, entre posiciones "zomatistalorf 'z’ en el original) y
"psiquiatristas”, aunque todos parten de los heghda mayoria sostiene el valor
practico y de aplicabilidad de su ciencia. Losidpmtristas” son también llamados
"espiritualistas”, pero aun ellos radican el luder espiritu en el cerebro, de modo que
incluso cuando se use la expresion "espirituali/tda no se refiere a entidades de

caracter metafisico.



Las causas de las enfermedades, aunque seaizdbled fisicamente, suelen tener
condiciones y desencadenantes morales, sociales glimaticas. Ello da como

consecuencia, la necesidad de operar sobre eldodiy el medio social.

La Higiene tiene en la mayoria de los trabajosugar central, aunque asi no se haga
evidente en el titulo, ello surge de la lecturadaksdarrollo de las tesis. Los conceptos
presentes en los trabajos son congruentes coddas de Rawson. A comienzos de los
‘80, la Higiene es vinculada a problemaspdélacion De modo que predominan los
tépicos de Higiene publica. Las dificultades pamahigiene de Buenos Aires, son
ligadas a la falta de organizacién y de calculoemdtico aplicados a la medicina
urbana. Se responsabiliza a las autoridades difigarticularmente al Congreso, por
la falta de un "auténtico plan de caracter ciestffipara erradicar las enfermedades
urbanas. En 1881 se insta a las autoridades iaautih estadistica y la demografia
como elementos para conocer los problemas de bigiéblica y llevar adelante planes
cientificos, en los que el conocimiento de la pobbla "en todos sus factores”, sea
exhaustivo, por ello se pide la realizacion de esnson criterios cientificos®/().
Muchas de esas medidas se concretaran, poco degpségun los criterios que
aparecen en las tesis de la década del '80. Steirs que el gobierno debe constituir

una "administracién sanitaria y aplicarla a la Jiiria de las ciudades®

?. Se critica

la organizacion sanitaria, debido a la falta deashite profilaxis y saneamiento para
combatir las enfermedades infecciosas. La esteaidgébe ser para ello la herramienta
fundamental, que debe ir unida a la economia palitisocial. Se afirma que la desidia
y la ignorancia hacen que los poderes publicos yusblo, no tomen medidas
adecuadas. De donde puede inferirse el fuerte daldo a las ideas y a la educacion
como factores determinantes del curso de la Hatde igual manera a lo sostenido por
Sarmiento, tal como lo hemos visto que en el chplii La concepcidon subyacente de

la Historia es de caracter idealista.

Las tendencias higienistas en algunos trabajms opuestas a las "técnicas
quirdrgicas" y se sostiene que antes que la cirwgieel porvenir la Higiene sera "la
bienhechora de los pueblo$*Y}. Muchos trabajos recomiendan la terapéutica hicgé

377 Viale, Adrian Estudio sobre la mortalidad ocurrida en la ciudagl Buenos Aires en 188Desis doctoral de la
Escuela de medicina, Establecimiento TipograficdeQéri N° 107, Buenos Aires, 1881.

378 Martinez, Rufino Patricio, op. Cit, pag. 20.

37 viale, Adrian, op. Cit.



frente a la "medicamentosa” y encuentran la casadasienfermedades en la falta de
Higiene. Se sostiene que la "terapéutica" puedeusepoderoso auxilio, solo si la
Higiene ha fallado. Esto debe entenderse en eldsede que la Higiene tiene una
finalidad eminentemente preventiva. Los medicanentadicionales (nitrato de plata,
hierro rojo para cauterizar), lo mismo que la dajJgson considerados secundarios
frente a la importancia preventiva de la Higiereptbdo analogo a lo sostenido por el

discurso higienista imperante.

La Higiene es vinculada con consideraciones Hasialementos (agua, aire, suelo), el
clima, la vacunacion y el saneamiento de la cipytiddcomo vimos en los capitulos I
y IV. La Higiene tiende a mejorar las "condicioriesicas y morales " de individuos y
poblaciones”, la salud es no sélo fisica sino m¢td). Su tarea debe cumplirse
particularmente en las zonas urbanas, que sondesadas como "el teatro de las

pasiones politicas y sociales®}.

Durante la década del 80 la higiene en muchosscas vinculada a la presencia de
aire, agua y luz, elementos centrales para laregie la ciudad. La falta de luz puede
entraflar, se sostiene, grandes problemas paraldd pablica. Dicha carencia, se
afirma, pone a los hombres débiles, anémicos ymoéleosf®™. La higiene de la
casa, es en ese sentido un tema de preocupaciéastsene durante la década del 80,
gue las casas de familia carecen de higiene y caoladHay en ellas humedad y
fondos con aguas detenidas, letrinas y sumiderogssuEstas observaciones son
dirigidas no sélo a los conventillos sino particolante a las casas de gentes
acomodadas, pues se sostiene que el lugar masdaut@ocasa suele ser la habitacion
de los sirvientes. También se hacen recomendaciessecto de cOmo construir
teniendo en cuenta las condiciones de temperaturagdad, lluvias, aire y densidad
poblacionalt®d. Vimos en el capitulo Il, cémo esos factoresdfai en ese momento
en la salubridad de Buenos Aires y vimos en eltakpiV, como algunos médicos

ligados a instituciones publicas intentaban, napiosicion, corregirlos.

380 Arce Pefialva, Angel.a gangrena en los nifios expésitos de Buenos Aliesis doctoral de la Escuela de
medicina, Impr. y Litografia La Argentina, Buerfsises, 1881, pag. 22.

381 | evantini, Albino,Consideraciones sobre la Higiene de los locbssis doctoral de la Escuela de medicina ,
Tipografia del Colegio de Artes y Oficios, Bs. A885.

382 Mc Dougall, RicardoEstudios sobre la lyZesis doctoral de la Escuela de medicina, Inginld®Coni, Buenos
Aires, 1884.

383 Méndez, PedrdBreve estudio sobre la higiene de las habitacipiiesis doctoral de la Escuela de medicina,
Impr. Biedma, Buenos Aires, 1886.



La mayor parte de las tesis ponen el acento enaguautoridades deben desarrollar
medidas concertadas, se trata de la elaboracian gerdadero plan de politica publica,
regido por criterios cientificos. Se insiste ennkcesidad de tomar medidas para
establecer la vacunacién obligatorid”) que, segin vimos en el capitulo Il era una
carencia en Buenos Aires y el pais. También sa iastmprender diversas medidas
higiénicas por parte de las autoridades, tales damdesecacion de pantanos, la quema
de basura y la prohibicion de abrir zanjas dondacsenulen aguas y desperdicios. En
varios trabajos se recomienda la cremacion de eaelsiven consideracion a la higiene
social £29. Tareas estas que se llevaran a cabo, como hégtosen Buenos Aires a

partir de los '80.

Otra recomendacion que aparece destinada a tiasdades, consiste en la necesidad
de tomar medidas permanentes contra las enfermredadécas, ya que las Unicas que
han dado lugar a reglamentos de cuarentenas erekgids son la peste de oriente, la
fiebre asiatica y el colera, pero males como ektifa viruela y la difteria, sélo son
objeto de medidas excepcionalé®)( En 1884 aln se reclaman medidas eficientes en
los puertos, pues, se sostiene,Céldigo Sanitarioestablecido por eD.N.H., que
analizamos en el capitulo anterior, no se cumflgunos certificados sanitarios de
buques, se expiden sin que medie la inspeccioragcplies lasluntas de Sanidad
carecen de medios de traslacién. Mas aun, se dieneirhecho de que los lazaretos no
han existido nunca pues no hay lugares que sieamente al "espurgo de las personas
y las cosas contaminadas®}.

Como vemos, esto es acorde a los problemas plastgad el D.N.H. a las autoridades.

La preocupacién por las enfermedades exoéticasnyedida de las cuarentenas en los
buques es objeto de polémica entre los egresado®) o era entre funcionarios y
empresas privadas, segun hemos visto en el capitupues algunos tesistas afirman (

en concordancia con el criterio de numerosas empiggrticulares), que el aislamiento
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de buques sospechosos trae graves consecuendiasnaicio {°%. Al respecto se
recomienda la reclusién en lazaretos ( por ejengploMartin Garcia), de personas
enfermas, pero la libertad de los buques. Una antesdel periodo es la idea de que la

fuente principal de contagio radica en los inmitgan

No obstante, a medida que avanza el periode sma preocupacién cada vez mayor
por buscar (ademas de estas medidas de caractedivoegn el sentido de que ellas
aislan al enfermo) la etiologia de las enfermedaufesciosas en los microbios, tal
como lo habia preanunciado Rawson. Ello es acorlie salicitado por empresas y
Gobierno. Se desarrollan de modo creciente tralzpjesbuscan conocer la evolucién
de los microbios en la sangre. Asi por ejemplossedéa a la tenia echinococus que da
origen a las hidatide¥f), se analizan microbios que habitan en el tubesdigo, como
por ejemplo la lombriz solitarig®f). Hacia fines de la década del '80 "predomina la
idea parasitaria*{"), lo cual impulsara estudios de Ciencia Basicaekrrea de
microbiologia. Se conoce entonces que la causasdenfermedades infecciosas esta en
un germen, ello se debe por supuesto al conocimetios recientes descubrimientos

de Pasteur.

Las enfermedades infecciosas ocupan el primer legtre los temas tratados durante
la década del 80. Hemos visto en el capitulo pireblema que ellas representaban en la
ciudad y como las defunciones a causa de las mistoasenzan a descender
paulatinamente a fines de la década del '80. Uericricomun en ese periodo es que el
cOlera y el tifus son transmitidos por la atmasfenientras que otras afecciones como
la sifilis, lo son por inoculacion. En tanto qugualas, como la viruela, se contagian de
ambas formas. Se sostiene que en ciertas époflagnoias desconocidas, aumentan
considerablemente las enfermedades infecciosaahidia necesidad de la estadistica
para correlacionar nimero de enfermos y estadodlidel. Esta técnica la hemos visto

aparecer con esa finalidad, en los Censos dedadide Buenos Aires.
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Un concepto aparece en 1881, que llama la ateritio es la enfermedad lo malo, es
el enfermo que imprime & la viruela sus malas atndes(®*®d. Ello indica la
importancia dada al enfermo y por lo tanto a suimeplie son los puntos de aplicacion

una politica social.

Entre 1886 y 1887, la cantidad de tesis que al@aecélera, es significativa (entre
1885 y 1886 se habian desarrollado en Buenos Awssepidemias de colera segun
hemos visto) . En 1887 se desarrolla una de lasaite@sproporciones de tesis acerca de
enfermedades infecciosas (16 sobre un total deelld)ocurre un afio después de la
epidemia de célera. En los trabajos de los tessgamsta a las autoridades a tomar
numerosas medidas higiénicas. Las mismas son pdadanmedicamentosas ( en el
aspecto de la terapéutica) y por otro lado "scetmnomicas”, ya que postulan el cierre
del puerto por donde llegan los inmigrantes caesati¢ enfermedades. Se registra que
la mayor cantidad de casos afectados de cllerdasentre mucamas, jornaleros y
lavanderas®¥. Asi como que los focos de difusién de la enfetade(que habria sido
traida en 1885 por el bugue genovés 'Perseo’) samre de la Boca, los manicomios y
la casa de mujeres dBuen Pastar Sin embargo las causas de la enfermedad, aun
cuando ya se conoce el baatloma son relacionadas con la temperatura y la humedad.

(394) )

Durante la década se proponen como medidasatas)trpara las enfermedades
infecciosas, miasmaticas y epidémicas: los lazardas cuarentenas y las Juntas de
Sanidad, de acuerdo a las convenciones de Partnstahtinopla. Recomendaciones
que tuvieron ecos parciales en el gobierno comabkesisto en el capitulo IV. También
se recomienda construir casas de aislamiento péangedades infecto- contagiosas en
lugares saludables y aereados. Ello en parte se alefjue muchos piensan que sobre
esas enfermedades se ejercen dos tipos de infasentdlaricas (tipo de terreno,

orientacion, altitud y relacion con objetos circaomos) y metedricas (

392 Rufino, LaureanoObservaciones estadisticas sobre la viruela enrelaciones con la temperatura, presién
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fundamentalmente el airef®)). La creacién de una casa de aislamiento en Buenos

Aires, data precisamente de esa época.

Una de las enfermedades que mas preocupa eflita slla articula los problemas
médicos, con la familia, los nifios, las mujeresntal y el control gubernamental de la
vida de los individuos. Esa enfermedad, es coraildecomo transmisible por herencia

e influyente en el raquitismo infantil. Ella genéaa entonces, la degeneracion de la

raza {%.

El tratamiento de enfermedades como la sifilil duberculosis, es generalmente
medicamentoso, en pocos casos es moral . Laadsfién algunos casos es social, pero
el tratamiento sea fisico o moral es de tipo idial en la mayoria de los casos. La
propuesta de profilaxis social, cuando la hay, pnepdar informacién y/o establecer
legislacién represiva que penalice por ejemplougdte que contagia a otro, o impedir
matrimonios con personas que pueden contagiar nfieangedad como la tuberculosis.
Hemos visto en el capitulo 1V, como estas recomgndas de caracter eugenésico se

plasmarian en 1909 en la legislacion.

Se encuentran muy pocas propuestas de mejorasdeohdiciones de vida de las
"clases pobres"” (régimen de salarios, horas d&jtabbligaciones en la construccion
de viviendas, etc.), tal como vimos en el capitlllaque proponian ciertas direcciones
del Higienismo aleman en esa época. Ello es parfemtte acorde a las tendencias del

RSA, tal como ha sido descripto en el capitulo II.

Predominan las propuestas de mejora de las esdsditias de la ciudad como elemento
que favorece los contagios. También se encuenteant® todo el periodo algunas
propuestas de mejoramiento institucional o ambieAisi por ejemplo hay durante la
década del '80 varios trabajos acerca de la crémale cadaveres, en ellos se insiste en
la necesidad de construir un crematorio en lagasuge la ciudad y en que se clausure
el cementerio inglés por los malos olores que emde2él. La importancia de construir

un crematorio ( que finalmente se instalo en elargerio de la Chacarita), se produce

3% Billinghurst, Arturo, Del aislamiento en las enfermedades contagiosakesis doctoral de la Escuela de
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porque se considera importante evitar las emanesida miasmas putridos y microbios

por descomposicién de cadaveré?) (

La preocupacion por los altos indices de mowdlide la ciudad de Buenos Aires es
un topico frecuente en los trabajos. Hemos viste para el periodo la mortalidad
general y la infantil en particular era de las rattias del mundo. La prevencién de la
mortalidad es ligada durante el periodo al us@asstadistica y la demografia. En 1880
se plantea que es necesario conocer la constitnogdal del pueblo, sus profesiones,
estudios, las razones por las que se casan, eprgpércion tienen hijos, como los
educan, en qué circunstancias mueren, a qué egadqué causas. Se estima que la
mortalidad de Buenos Aires esta ligada a sus eefies condiciones higiénicas. Se
sostiene que se carece de Censos adecuados qoiit@osun conocimiento de la
poblacién en todos sus factoré€®( Veremos cémo los Censos finalmente fueron
disefiados de acuerdo a estos criterios. Una dedes lleva como titulo el nUmero de
muertos en Buenos Aires en el afio 1886 ("12.89%%). (En 1890, se consigna con
preocupacion que tal numero asciende a 14.736,cdal una alta proporcion

corresponde a la primera infancia ( 7.8.08) (

Las enfermedades nerviosas, particularmenteiséistds especies de locura, ocupan
durante la década del '80 el segundo lugar enelacppacion de los tesistas, luego de
las infecciosas y a veces confundidas con ellasaKtécada del '80as influencias
fisicas y morales, las desviaciones de las regig#micas, cualquier cambio en el
género de vida habitual, las variaciones del medimosférico, los trabajos del
espiritu(...) el abuso de bebidas alcohélica®)( estan entre las causas que producen
las vagamente llamadas "enfermedades de los nérizas explicaciones respecto del
asiento ultimo de todas las enfermedades tiender abislogica "el cerebro y el
pensamiento pertenecen al campo de la biologi&¥, (dicen algunos; no obstante,
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sostienen casi todos, el medio influye en el delardel sistema nervioso y por ende
en el pensamiento y la voluntad. Ello ocurre pué€gemoral e intelectual se adquiere

a medida que el sistema nerviosos se desarr¢i?3:

La critica a las instituciones mentales es fretaieEn 1881, se sostiene que para ser
admitida en el manicomio de mujeres solo basta artificado médico, sin muchos
datos. Ello hace que en dicha institucion aumeotstantemente la poblacion, pues se
reciben personas "inofensivas" que muy bien podsé@rcuidadas en casa, ello genera
hacinamiento y éste hace que no puedan prodigsssriidados higiénico&’f). Hemos
visto en el capitulo 1V, cédmo el creciente haciremn de las instituciones mentales era
un problema para las autoridades de la época. Eegho que gran cantidad de tesis
instan a observar y clasificar de manera cada \é&&z exhaustiva a los enfermos de los
nervios, a fin de establecer diagnésticos difeadasi adecuados. A comienzos de la
década del '80 , cuando se gradia Domingo Cab88d.)1(quien, como vimos, tendria
decisiva influencia en la programacion de asilptayes de salud), se consideran causas
predisponentes generales de la locura: la nacdathliel sexo y el estado civil; son
consideradas causas predisponentes individualebgerencia y el alcoholismo. Se
discute si el grado de civilizacion aumenta la tagpero algunos argumentan que no,
ya que no son los mas estudiosos, sino la gente pgie vive en pésimas condiciones
higiénicas, cuya alimentacion es insuficiente y faee abuso del alcohol, la que mas
frecuentemente cae en la locut®)( En 1885 se pide la construccién de un manicomio
de mujeres en Buenos Aires "que sea digno de wnactale nacion"“?%. En diversos
trabajos ya desde la década del '80, se sostiemdoguasilos deben edificarse en la
campafa, a la vera de un rio a fin de lograr leeh&fisica y moral de los enfermos. Se
cita frecuentemente a Pinel y se aboga contra &idas coercitivas. Hemos visto que
todo ello se concreta a comienzos de siglo XX,ingortantes antecedentes a fines del
XIX.

El tratamiento de enfermedades nerviosas, pedpuhirante la década del 80, es el

aislamiento, al igual que en el caso de las enféaches infecciosas. Los tesistas se
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oponen a la construccion de el "asilo ciudad" sifetes, ni comedores grandes, ni
lugares de esparcimiento, ya que las ciudades Isiateo de las pasiones politicas y
morales. Los asilos deben construirse, se sost@n&jgares tranquilos, aireados, con
grandes espacios y con medios de trabajo y redrea8e recomienda la residencia en
el campo, pues las ciudades producen "emocioneslesbr (°Y). La estructura

arquitecténica, se sostiene en algunos trabajdse der una H, para favorecer la
circulacién de aire, calor y luZ%). Ello favorecera la higiene. Como vimos en los
capitulos 1l y IV, durante la década del '80, talgematica de los elementos es central

para las medidas higiénicas.

En el tratamiento de enfermedades mentales piedopoco a poco el "tratamiento
moral”, aunque combinado con el medicamentoso,epnplo el uso de purgantes,
emisiones sanguineas, narcéticos, anéstésicoserttimm y electricidad (% .El
tratamiento moral se debe a que se encuentra guealasas morales juegan un
importante papel en la adquisicion de la locurati®darmente se trata de lbisabitos
alcohdlicos, la vida licenciosa y los abusos degémeracion”(*'%. De modo que la
articulacion de estos factores hace que las calesdas enfermedades nerviosas sean
tanto fisicas como morales. Por ende el tratamidietoe combinar ambos aspectos,
aungue con predominio del moral. Las técnicas coatais son para algunos tesistas,
los farmacos, el aislamiento, el trabajo (costurasgo para las mujeres, labores
agricolas para los hombres), los paseos, la mididmile, la hidroterapia y el chaleco
de fuerza ¥%). No obstante esta Gltima medida ira perdiendoryala desde 1881 es
criticada. Precisamente los asilos para alienatasiados por uno de los egresados de
1881 (Domingo Cabred), tendieron al desarrollotaggimiento moral. Cabred propone
precisamente en su tesis un tratamiento fisiconalnplan que llevara a cabo unos afos
mas tarde “¢%. El tratamiento moral tomado del alienista Hadhweene como
objetivo hacer que el sentimiento de caridad penetr todo el asilo. Las puertas del

manicomio deben abrirse a todos, al menos dos wéees a la semarfa.
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La cuestion de las enfermedades nerviosas, aeéqirgortancia en relacion a la
problematica de la peligrosidad social y por entlengas juridicos y penales. La locura
es vinculada al crimerf’(), aunque la relacién no es forzosa. Uno de loklenoas que
preocupan es el establecimiento de la capacidaghdadividuo, coma'conjunto de
condiciones naturales o accidentales que habildahhombre para el pleno goce de sus
derechos y para cuidar de sus negoci@#%?. La problematica del establecimiento de la
capacidad, se vincula con el principio de que tddeecho descansa en una relacion
personal. La persona es un ser dotado de raciadald libertad y por ende de
moralidad. La capacidad supone ( siguiendo a Kr&tfing) conocimientos propios de
la vida social, fuerza de juicio para aplicar esosocimientos e independencia moral
para tomar decisiones libres. En 1886 se instacaefjlCodigo civil sea reformado y
tome en cuenta una adecuada definicion de la cguhyi de las condiciones en que los
individuos puedan ser declarados incapaces de haerdd problema central en la
relacion locura y crimen es el hecho de que el Herab un ser esencialmente libre y el
legislador tiene que hacer uso de la pena para castigar actm#raventores. Pero al
hacer la aplicacion del castigo, debe tener en taiemte todo el grado de libertad de
que goza el delincueritd*'®. El Derecho no puede apreciar las "desviacioras d
sistema nervioso" y su influencia en las impressomé@eas, ellas "cohartan” (con 'h' en
el original) la libertad del sujeto pues obstruyenfuncionamiento del pensamiento
(**"). De ahi la importancia de la relacién del DeregHa Medicina Legal. Sélo ésta
puede prescribir el criterio cientifico para laieg@tion de la pena. Sélo ella puede
dilucidar cuando la libertad de un ser humano pwedeabolida, pues solo ella puede
determinar las alteraciones de la inteligencia,skstimientos y la voluntad vy fijar de
este modo cuestiones de responsabilidad e irreapitidad criminal {*%). He aqui el
argumento tedrico que explica porqué , la Catedranddicina Legal sélo funciond en
la facultad de Derecho un afio (1872) y porqué @aeresto no lo desarrollaremos en

esta tesis) a nuestro entender la medicina fueatazrde la criminologia argentina. He
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aqui planteada con toda lucidez, lo que en el wapiil.1 hemos llamado "la paradoja
de la moral y el contrato social".

Es a partir de las consideraciones anteriotgs,sg pude entender el hecho de que la
familia y dentro de ella la mujer, sea valorada cam agente esencial para la prevision
de enfermedades sociales. La cuestion de la s&igh fy moral de la mujer cobra
ademas relevancia en relacion a la cuestion deotéahdad infantil que aparece como
una preocupacion constante. Asi los problemas deujar, la gestacion, el parto y la
lactancia ocupan, junto a la problemética de laniaifa, el tercer lugar entre los temas
de tesis de la década del '80. La madre tiene lursemcial en relacion a la lactancia y
al cuidado del nifio. La higiene de la alimentaéidantil tiene en muchas tesis un lugar
destacado. En ellas se recomiendan una serie deasgoara evitar que las madres
cometan errores que hagan de los nifios seres pnos.dan importancia a la eleccién
de las nodrizas y a las enfermedades que las misugaen transmitir, asi como a los
malos habitos que ellas pueden inculcar. Algunalsajos, proponen entre otras cosas
seleccionar a las nodrizas de acuerdo a su colorese sentido reprueban la
contratacién de nanas negras y recomiendan aitdissr (%) . Varios trabajos insisten
en que las madres no deben abandonar su rol ygantseis nifios a nodrizas poco
cuidadosas de la salud fisica y moral de los iefaft®). Esto, que serd una constante
del periodo, es semejante a los que vimos que iacarr la Europa de la época y

aparece en los documentos institucionales argens@guin vimos en el capitulo V..

El cuerpo de la mujer es tenido en cuenta congm a@ue debe ser cuidado
especialmente, asi por ejemplo, hay preocupaciérapcantidad de tactos a que son
sometidas las parturientas, tanto por parte deliesties como de parteras, ello da lugar
a pensar en técnicas como 'el maniqui', que eyten los estudiantes hagan sus

practicas en el cuerpo de las desdichadas mujeeesan a los hospitales public4s'y
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El nifio es el centro de numerosas preocupaciisieas y morales, €l es considerado
el "elemento por- venir, base de la sociedad fut({fd). La mortalidad en general y la
infantil en particular aparecen como frecuente qupacion, pues, se dice, "ella afecta
al progreso de la patria*?f). Numerosas tesis instan a adoptar medidas deabuen
higiene y se plantea el ideal de una "ciudad gcfiita". También se elaboran técnicas
para tratar enfermedades infantiles tales comodaeluche ¥, esta dolencia ocupa el
centro de la escena en numerosos trabajos. Se haéésis criticos de los lugares en
los que son cuidados los nifios huérfanos, asi &sdQle nifios expositos”, recibe
criticas y sugerencias, ya que ella no reine a esmos de 1880 las condiciones
exigidas por la higiene. Se sostiene por ejemple lguarquitectura es de caracter
religioso, faltan en ella jardines, esto unido adaencia de la familia, tiene como efecto
el hecho de que la "moral se abat€®( La salud fisica y moral de los nifios, matriz de
los futuros ciudadanos, es el objeto de constaefe=<iones, aun en tesis que por su

titulo no aluden a tal tema..

En relacion a lo anterior, la prostitucion ocupalugar de importancia, aunque no
primordial. La prostituta es un agente de "degem@nade la raza" y esterilidad, en
tanto es el factor transmisor de la sifilis. Seppr® que "su craneo" sea estudiado a fin
de determinar la causa "de su innobleZ&).(Se postula reglamentar la prostitucion,
circunscribirla a un barrio a fin de evitar la egrcion moral de las costumbres y no
multiplicar espectaculos desagradables. Como separo se ha avanzado hasta el
presente en materia de propuestas innovadoras speat®. Se sostiene que la
prostitucion clandestina debe prohibirse, pues edlzapa a los controles médicos. Se
recomienda hacer un prolijo reconocimiento samitdg las prostitutas. Curiosamente,
no hay una sola propuesta respecto de los rufianes,explotan a las desdichadas
mujeres. Hemos visto cOmo esto se repite a niveéhsigracticas institucionales de la
época.
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Un tema abordado frecuentemente en la década8@ets el alcoholismo. El es
considerado una de las causas mas frecuentesutaérables enfermedades, El es en si
mismo una enfermedad, que tiene efectos no sé& erganismo, sino en la moral, en
la vida familiar, en la economia, en el cuerpo aogien la degradacion de la raza
humana. Buenos Aires "con sus grandes elementogudeza(...) y progreso”, tiene mas
alcoholicos que el resto del pafé’Y. También se lo considera como causante del
crimen vy la locura®®. A su vez el alcoholismo tiene causas socidespecto del
mismo, algunas tesis desaconsejan el uso de kesiépr o el aumento de los impuestos.
Se sostiene que en las ciudades el alcohol y & campensan la insuficiente
alimentacion de los trabajadoré8® aumentando sus fuerzas. Esta Ultima preocupacion
es un tema de todo el periodo. Frente a esto, @égwabajos proponen (aunque no son
la mayoria) mejorar la calidad de vida del obralitando la adquisicion de alimentos
verdaderamente reparadores, para ello se propsmendir los precios de los alimentos
de primera necesidad, esta propuesta se concretateaBuenos Aires de fines de la
década del '80 a través de la creacion de feresar@uye que los esfuerzos de los
gobiernos estan justificados, cuando se compruabaehalcoholismo es la fuente del

crimen y la locura*fY).

Locura y alcoholismo, conforman una pareja gedwra no sélo de enfermedades
sociales y morales, sino también fisicas, asi altB87 cuando el bacilo colerigeno ya
se conoce, todavia se sostiene, que los alcokplim® cretinos y los locos, tienen una
mayor predisposicion a contraer el colera, dehithbcantidad y calidad de alimentos y
bebidas que consumeft. Las enfermedades infecciosas, asi como lasasawivan

cambiando durante el periodo, de acuerdo a destigbtos nuevos.

El problema de la herencia, aparece en numeioabgjos, aun cuando ello no sea
anunciado en su titulo. La herencia, al igual cque "problemas nerviosos", son a
principios de la década del 80 causas casi uniesrsi@ numerosas enfermedades. Mas

tarde paulatinamente la delantera la tomaran fesdiones producidas por microbios.

421 Quiroga, MarcialManifestaciones nerviosas en el alcoholisresis doctoral de la Escuela de Medicina,

Imprenta La Nacion, Bs. As., 1885.

428 Gorostiaga, Josg] alcoholismo,Tesis doctoral de la Escuela de Medicifapr, litografia y encuadernacion
de Stiller y Laass, Buenos Aires, 1887.

429 Garcfa, Jacobdstudio sobre el alcohol y el alcoholismEesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr.
Biedma , Buenos Aires, 1881, pag. 9.

430 bid, pag. 10.

431 Fleming, PatricioEstudios sobre el colerdesis doctoral de la Escuela de Medicitapr. P. Coni, Buenos
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Hacia 1883 son enfermedades en las que influyerdankia: el asma, la alienacion, la

jaqueca, la sifilis, la gota, el reumatismo, euiigmo, las enfermedades del corazén, la

diabetes, la psoriasis, la litiasis Urica, la magpd amaurosis, el reumatismo Yy la sordo-

mudez entre otras*¥f). Particularmente la herencia preocupa, por eb tie

enfermedades que transmite, entre ellas, la gffifls

Cuadro N° 36 Los temas de tesis de la Facultad@dicina de la UBA en la década

de 1890.

Temas de tesis, palabras ANOS 18.

claves 90 |91 | 92 | 93| 94| 95| 96| 97| 98 9

1. Circulatorio, 1 2 2 5 2 3 1 3 2 4
cardiovascular.

2. Constitucional, 3 2 1 1 3 2
congénito, herencia.

3. Digestivo 3 11 | 5 6 4 4 10| 10| 13} 18

4. Infeccioso, contagiospb 15 | 8 13| 14| 18| 8 15| 23 14
y/o epidémico

5. Mujer, familia, | 3 9 7 7 11| 8 7 14| 7 10
embarazo y parto

6. Mentales, Nervioso y5 4 3 2 2 9 8 11| 10, 10
sentidos.

7. Nifos 4 3 5 3 6 9 4 8 10| 6

8. Sexo masculino. 2 1 1 4 1 1

9. Social, legal, 5 5 5 7 2 11| 4 3 6 7
criminolégico,
ambiental 0
institucional.

432 Colombres, Ignacidderencia patoldgicaTesis doctoral de la Escuela de Medicitmpr. La Universidad,

Buenos Aires 1883.

433 | uro, Pedrol.a sifilis hereditaria Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImprUniversidad, Buenos

Aires, 1883.




10. Respiratorio 4 2 2 3 5 4 9 4 5
11.Oftalmologia 2 1 2 3 2 1 2 1
12. Tumor, cancer 1 4 2 5 1 3 6 5
13.0tros 5 2 6 3 5 8 5 9 4 7
14.Total del afio 30| 47| 35/ 35 40 55 44 70 69 71

Fuente: Archivo de tesis de la facultad de Metiale la UBA. Elaboracion propia.

Al iniciarse la década del '90 comienzan a des@pa 0 a hacerse mas breves y
escuetos los saludos, dedicatorias y loas a m&fesy parientes del tesista, que
precedian a las tesis durante la década del '8tanBl se torna menos solemne, pero
mas distante. Al mismo tiempo, ellas se hacen piaataente mas voluminosas. Hacia
mediados de la década , se observa un cambio estlactura de las tesis, que
comienzan a incluir el aparato critico al final.nM@én comienzan a utilizar estudios
experimentales, ademas de coleccidon de observacidmeasos clinicos (que era lo
comun en las décadas anteriores) en apoyo de daehip central. Si se conserva la
costumbre de historiar las enfermedades al comielezdos trabajos. También se
evidencia la presencia del trabajo de los estuelaeh el laboratorio y el uso de la

fotografia como una herramienta para ilustrar &sos.

En los '90 se mantiene la importancia de laétigi {*%) y la preocupacién por las
enfermedades infecciosas ocupa el primer lugar.oNstante comienza a mermar
significativamente el nimero de tesis en las quéasm alusién a la necesidad de
emprender obras publicas para desarrollar la hégiprecisamente los temas sociales,
legales e institucionales pasan a ocupar el clizgy en las preocupaciones. El acento
esta puesto mas del lado de la Higiene privadalagorevencion por medio de la
limpieza de la casa y los alimentos, los cuidadatemos, la adecuada seleccién de las
nodrizas y la practica de la gimnasia, la cual aaaterizada como un capitulo de la
Higiene(®). En el capitulo Il vimos la clasificacién quee ¢h higiene, habia hecho
Reich en Alemania. También hemos visto en el chpilil, que las ideas de este

higienista aleman se habian difundido en BuenossAipor mediacion de von

434 Ovejero, FabioConsideraciones sobre el saneamiento de la ciuga8alta, Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina,Impr. Biedma, Buenos Aires, 1895.

435 Caballero, ManuelConsideraciones sobre el ciclismibesis doctoral de la Escuela de Medicioa,Semana
médica, Impr. De Emilio Spinelli, Buenos Aires, 789



Pettenkofer. De los cuatro capitulos que integraddamodelo de Reich, uno estaba
dedicado a la higiene moral y otro a la dietétieatos dos son los que parecen
preponderar en la década del '90, frente a losuwapide Higiene social y policia

sanitaria, que parecen tener relevancia en la déeld80. De ese modo se estimulan
actividades como el ciclismo y se sostiene la sided de que el mismo entre en las
costumbres sociales. Es como si la década deluBi@de puesto el acento en el disefio
de politicas globales y la década del '90 comenaasdentrarse en la construccion de

la individualidad desde lo intimo de la vida prigad

Se sostiene de modo casi resignado que lassyfila escréfula acompafian "a la
civilizacién como una sombra®¥f). La fiebre tifoidea, continta siendo endémica y
epidémica, pero la viruela comienza a desaparac&uenos Aires, segun se afirma,
gracias a la obligacién de declarar las enfermedadecciosas a partir de 18927,

Hemos mencionado en el capitulo IV, las resistasngi@s que esto dio lugar.

La llegada de extranjeros es concebida comausac principal de la expansion de
enfermedades infecciosas. Se afirma como prueldElaeue sélo el 10, 7 % de los
afectados por enfermedades infecciosas en 1898aegantinos’t?). Algo asi como si

los gérmenes fuesen selectivos respecto de lanadiciad.

No obstante también se piensa en hacer de taslaadas incorporadas al pais el "tipo
argentino definitivo", con el vigor fisico y morgue aseguren una acciéon directa y

durable en las multiples manifestaciones de la satzal {*9: ello tiene como objetivo

"encaminar a la nacion con fuerzas propias y podasy a fin de conquistar la
legitima superioridad que corresponde a los puebjos se preocupan de producir
en sus ciudadanos esa alianza entre un espirite kbindependiente y un cuerpo

sano y robustb(**9.

436 | una Alvaro,Concepto clinico de la escréful@gsis doctoral de la Escuela de Mediciimapr. San Martin,
Buenos Aires, 1892.

437 Samaniego, Agustiratamiento de Brand en Buenos Ajréssis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr.
Mariano Moreno, 1894, pag. 13.

438 |bid.

439 Ramirez, José MEstudio sobre la alimentacién en la primera infancresis doctoral de la Escuela de
Medicina,Impr. Biedma, Buenos Aires, 1892.

440 1bid, pag. 9.



La cuestidon del "tipo argentino" y la produccionue "buena raza", en relacién con
la construccion de la nacién toma un lugar cadavés importante{’). De ahi que
el tema de la "degeneracion” sea un topico freeydats principales causas de la

misma son consideradas la herencia y las enferresdiaficciosas.

De ahi también la importancia de la mujer y lossejos que a ella se le brindan. Este
topico ocupa ahora el segundo lugar junto a lascafees digestivas ( algo asi como
una especie de risuefia metafora de las motivaciomes frecuentes en muchos
argentinos). Si se suman los temas de la mujerinffdacia, ellos ocupan entonces el

primer lugar.

La moda es puesta en cuestion, a finldedr de esa ‘carcel sin cadenas' que mina
constantemente la existencia de esa gran familissebeo débil, que constituye lo mas
querido de nuestro hoga(**?). Asi por ejemplo, se sostiene, el corsé tiefladncia
en el desarrollo de enfermedades de la mujer. BX2,18e produce la primera tesis
doctoral escrita por una mujer, y, en medio detasideraciones hacia el rol de esposa
y madre de la fémina, surgen las primeras critfaaaque algo embozadas), hacia su
situacion social. La mujer es caracterizada comestinada a cumplir el rol mas
importante en la reproduccion de la especie; com wmganizacion mas delicada,
reducida por esta elevada mision y las costumbaedgsempenar un papel secundario
en la vida activa de los pueblos; privada de ldsettades que goza el otro sexo;
sofocando sus pasiones; con una educacion casipsgenmsuficiente; exenta de
ejercicios y llena de peligré€*®). Comienzan a explicitarse ideas que sostieneraju
mujer debe recibir una educacion semejante a laha@lbre; la necesidad de que la
legislacion determine las horas de trabajo, la gdiiolo de industrias en las que puede
desempefarse la mujer, ya que las condiciones ake witrabajo, conducen a las
mujeres, se afirma, no sélo a la enfermedad, samobieén a la mala vida. Las
instituciones de encierro de mujeres comBugn Pastgrno solo no son eficaces en su
accion, sino que tienen como consecuencia que laguglie &ntran malas, salen

perdidag (**. La preocupacién por el sexo femenino es insépamdel reclamo por

441 ponte, DidgenesEstudio sobre las causas y estigmas fisicos dedgreracion en la especie humaifiasis
doctoral de la Escuela de Medicina, Impr. Mréfm, Buenos Aires, 1893.

442 palacio, EnriqueEl corsé, Tesis doctoral de la Escuela de Mediclnagr. P. Coni, Buenos Aires, 1892.

443 Rawson de Dellepiane, ElvirApuntes sobre la higiene de la muj€esis doctoral de la Escuela de Medicina,
Imprenta Biedma, Buenos Aires, 1892.
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las condiciones de vida y trabajo de las obrerasfisma. Hemos visto como ello era

objeto de preocupacion en Instituciones tales celnboN.H.

Lo anterior también va unido a la condena de uamnes ilegitimas, que son
consideradas una verdadera "lepra social". Patarkad se afirma que es necesaria una
mejor legislacién del matrimonio. En varios tralsajen relacion a ello, se impulsa la
idea de prohibir las uniones que faciliten la hel@mle enfermedades. Asi se sostiene
que las "familias predispuestas a las afeccionepedbo u otras analogas, no deben
mezclar su sangre*f). También hay diversos trabajos donde se acomséfar las
uniones consanguineas, que, se sostiene, es unabos frecuente en nuestro pais. El
matrimonio es consideradauri remedio contra el desenfrengfpr eso debe ser
controlado y protegido. Un verdadero plan de eugjaneparece insinuarse ya en
algunas paginas, las medidas se concretaran comosheisto en el capitulo IV en
1909. En ese sentido se establecen las caracasistue una mujer debe reunir para
poder contraer matrimonio: ella ha de tener ucignento completo, sus 6rganos de
generacion no deben tener vicios de conformacigs,organos vitales han de estar
sanos Yy su sensibilidad ha de estar bien desalaollaas familias antes de consentir los
matrimonios, deben cerciorase de que la jovendeasacumpla con esos requisitos.
Del mismo modo, la contratacion de una nodrizagdedtar precedida, por una serie de

precauciones higiénicas?

9 Los matrimonios no saludables producen la sobeecia
de nifios defectuosos. La Iglesia es criticada plor ga que sus ridiculas normas
impiden las prescripciones que en los pueblos aogigvitaban la sobrevivencia de
defectuosos y degenerados y posibilitaban la asewtn de una buena raZ4". j Qué
grande el atraso de la Iglesia catdlica, frentavaince impoluto del saber cientifico!.

iSaludemos a la Ciencia que viene a librarnossleldacuras supercherias!.

La degeneraciéon de la raza, puede ser produaidbién por intoxicaciones de opio,
morfina o alcohol y generar sujetos "lujuriosos"disolutos”. Siguiendo a Morel, la
"degeneracion” es caracterizada como "una deswiamifermiza del tipmormal de la

humanidad" (la cursiva es mia, S. M4

445 |bid, pag. 37.
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En relacion a lo anterior el problema de la infaacy la mortalidad infantil
continla preocupando a los tesistas. Entre las aswde la mortalidad infantil se
cuentan la ilegitimidad, el abandono, el vicio yfda@seria. La educacion de las
madres, a fin de que cuiden y alimenten a los nd®snodo higiénico ocupa un
lugar importante, aunque no centrdl*}. La educacién, en consecuencia puede

evitar numerosos males sociales.

El alcoholismo, ocupa menos espacio entre las t& partir de mediados de los
'90, no obstante se sigue insistiendo en que reptagara "la patria la amenaza de
una decadencia prematura “**). EIl mismo aparece como una de las causas
principales de suicidios en Buenos Aires y se gigelos funcionarios que analizan
tasas de suicidios y alcoholismo , tengan criterr@slicos, no legales, pues aquéllos
permiten comprender mejor que éstos las causasllguan a tales afecciones,

particularmente en la relacién entre suicidio yathol y entre éste y el delito.

Las técnicas para el tratamiento de alienadostiotian estando presentes en el
periodo. Las cuestiones ligadas al sistema nervimsgan el quinto lugar entre los
temas tratados. Se describe "una revolucion ersistencia” de esos enfermds'y
Se rechazan los medios violentos y se insiste #nagmiento moral”, de acuerdo
al cual las "ocupaciones regulares, la disciplinas buenos procedimientos y la
vida al aire libre, son excelentes curativo$®?(En lo que respecta al trabajo
intelectual en el caso de los alienados se recodaiemear escuelas en los asilos, a
fin de que puedan aprender idiomas, geografiarditea, pintura y muasica. Se
afirma que en Inglaterra se les ensefa calculo. Ai@mse establece el principio del
valor terapéutico del trabajo, que ademas ayudastener el asilo. Todo ello debe
ir acompafado de una rigurosa vigilancia de "lasneaciones”, el reposo y las
practicas religiosas, vigilancia cuyo "principio dautoridad debe estar en el

director" (**3). Las colonias agricolas son lo mas recomendahte poder cumplir

44° Ramirez, José M., op. Cit.

450 Rodriguez, fermin (hijo)Alcoholismo y suicidioTesis doctoral de la Escuela de MedicirByenos Aires,
Impr. P. Coni, 1897.

41 Frankenberg, Conradasistencia de los alienaddBesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImpCéhi,
Buenos Aires, 1898.
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con todas esas exigencias. Ellas deberan estagidas por un Unico hombre, un
médico de valor cientifico y moral que centralies lestrategias. La idea de un
personaje unico y que de modo todopoderoso orgasigebierno, vemos que es un
concepto que atraviesa todo tipo de institucioriesldo esto se concretara, como

hemos visto, en pocos afnos.

Se sigue insistiendo en la necesidad de "alag@inmundicias"“f%. Los elementos,
contintan siendo objeto de estudio, en tanto sthosconsiderados agentes transmisores
de los gérmenes patégenos y productores de fen@mpmopueden degenerar la raza.
Particularmente el agua, portadora del tifus, gstole estudio. Surgen discrepancias
con el Dr. Arata (médico redactor del Censo de Bae&xires de 1887, algunos de cuyas
trabajos sobre suelo hemos mencionado en el cadk)) quien se basa en el Dr.
Pettenkofer de Berlin, pues se sostiene que sudiestde suelo se han correlacionado
con estadisticas de mortalidad (ver capitulo IMd yue en realidad debe tomarse en
cuenta es la morbilidad. En 1894 respecto del s&sigue practicando como método el
aislamiento y la desinfeccion. El clima, continlando considerado un elemento

esencial en la terapéuticgy.

En este periodo comienzan a desarrollarse temeags, se observan nuevos sintomas
y efectos de las enfermedades infecciosas, tal @redtema infeccioso. También se
observan nuevas enfermedades tales como las "cegeta adenoideas”, el "empiema
del seno maxilar”, la "cola de caballo", las figtuperineales, la linfoadenia, la metro
salpingitis y la parometritis, ademas se progresaek estudio de algunas poco
conocidas, tal como la "enfermedad de Charcot" goleomielitis. En 1899 se inician
entre los tesistas los estudios sobre la lepra, epueonsiderada una enfermedad
infecciosa. Progresan los estudios acerca de iafest del sistema nervioso y se
empiezan a desechar algunas dolencias, que tnadiciente eran consideradas
nerviosas y ahora dejan de serlo, tal es el casta deniopatia’, que pasa a ser
caracterizada como exclusivamente "muscul&f).(Comienzan entonces los estudios

acerca de la diabetes.

454 samaniego, op. Cit. , pag. 18.
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Hacia mediados de la década del '90 se encudnggmimeros trabajos en los que se
exponen estudios experimentales en el area delofisio y microbiologia .
Recordemos que la catedra de fisiologia se inaugure898. Ejemplo de ellos son los
estudios experimentales acerca de las propiedaglepétticas del aguaribay y
reproduccién de las investigaciones hechas eimstituto bacteriolégico de Buenos
Aires acerca del bacilo de Elberth, que se supone psedel agente causante de la
fiebre tifoidea. Comienza a desarrollarse entreralg tesistas, el concepto de que los
bacilos pueden sufrir "cambios morfolégicos" que permitan adaptarse a los sueros
creados contra ellos®}). Se incorporan nuevos descubrimientos en mictodia |
tales como el conocimiento del estreptococo qudym® la "erisipela”, descubierto por
el Dr. Dolens 1. Las investigaciones acerca del rol de las gléasdtomo la tiroides y
las suprarrenales y su influencia en la inteliggnempieza a preocupar y al respecto se
realizan trabajos experimentale§®® también se narra en 1897, la primera
tiroidectomia parcial, realizada en Argentina pbrDe. Gandolfo con el objeto de
probar experimentalmente la causa del Bocio, clm g¢ dice, fueron eliminados los
sintomas y se probo6 experimentalmente la causa eleférmedad, dejando de lado toda
elucubracién sin fundamento empiri¢8’ El tema del bocio es frecuente es muchas
tesis. También se comienzan a aislar y diferertaiaores, tales como los linfagiomas

quisticos.

La década del '90 fue prdédiga en innovaciones ouentaban combatir las
enfermedades infecciosas. Asi a partir de 1890 iBghen Europa desarrolla un
procedimiento para lograr la inmunizacién contrangtroorganismo que produce la
difteria. El mismo habia sido descubierto en 18@B Klebs, comunicado en 1883 al
Congreso de Wisbaden y aislado y cultivado por droéin 1884 3. La técnica es
estudiada y aplicada en la Facultad. También searmdsa la elitrotomia

interligamentaria, operacion ginecoldgica que sdiza teniendo especialmente en

47 Renoulin, José Luigontribucién al estudio del Schinus molle (aguayibdesis doctoral de la Escuela de
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459 Gémez, Francischa erisipela Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, Imigir Prina, Buenos Aires, 1897.
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cuenta los principios de la antisepsia. Se desanrtécnicas nuevas para aplicar sueros
contra las infecciones, tales como la hipodermiscliSe aplica la traqueotomia en

algunos casos de difteria.

Algunos tesistas, no obstante, se niegan aackyst avances de la microbiologia en
el caso de enfermedades como la tuberculosis iesestque ella es eminentemente
social, y su unica solucion esta en una legislaeidecuada que posibilite entre otras
cosas, el alojamiento de los enfermos en lugaresima adecuadd' ). No obstante
la mayoria de los tesistas se inclinan hacia fideslos '90 por las terapias

medicamentosas, particularmente el desarrollo desu

También se intenta aplicar medicamentos nuewvawspoda cloralosa, para combatir

algunos sintomas de las afecciones mentales.

El Dr. Nicolas Repetto practica por primera vez puncion lumbar confines de

diagndstico en el caso de afecciones inflamatonsingeas.

En cuanto a los trabajos aplicados a temas kegateiales y/o ambientales, si bien
disminuyen en proporciéon al total, pues ahora ocuph cuarto lugar en las
preocupaciones, son sugerentes los avances queodecen. Particularmente hay
preocupacion creciente por el establecimiento déddatidad de las personas, por
determinar sin duda que un sujeto es quien digeeHleres necesario, se afirma, para
aplicar tanto a nifios como a delincuentes. Pam lalldeterminacion de los rasgos
fisicos que permanecen a través del tiempo es foackal, se describe la reciente
introduccion debertillonage técnica novedosa en Europa, que determina ldiddehn
de los delincuentes, a través de la fotografiftxatdge (lo cual permite captar el aspecto
psico- social de un sujeto ) y de perfil ( que perfijar las caracteristicas fisicas que

permanecen a lo largo del tiemp&Y,

463 santas, Manuellratamiento racional de la tuberculosis en la Arjjem, Tesis doctoral de la Escuela de
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Cuadro N° 37 Temas de tesis de la facultad de ditesdide la UBA entre 1900 y

1905.

Temas de tesis, palabras claves ANOS 19..

00 01 02 03 04 05

1. Circulatorio, cardiovascular. 1 1 1 g 5 4
2. Constitucional, congénito, herencia. 3 3 il 2
2. Digestivo 16 16 17 14 20 17
3. Infeccioso, contagioso y/o epidémic®2 8 18 17 30| 19
4. Mujer, familia, embarazo y parto 5 10 10 17 15 0
5. Mentales, Nervioso y sentidos 9 2 8 12 19 6
6. Nifios 8 7 9 11 7 3
7. Sexo masculino 2 2 4 4
8. Social, legal, criminolégico, 6 4 8 6 8 7

ambiental o institucional.
9. Respiratorio 6 2 9 7 8 5
10. Oftalmologia 1 2 2
11.Tumor, cancer 3 3 6 14 6 5
12.0tros 5 5 12 7 10 13
13.Total de tesis del afio 64 52 74 90 109 101

Fuente: Archivo de tesis de la facultad de Mediceda UBA. Elaboracién

propia.



Entre 1900 y 1905, crece el numero de tesis diiean estudios experimentales
hechos por sus propios autores en apoyo de susesipdundamentales. También
continta una tendencia que habia comenzado a eseaalos '90: aparecen apellidos

gue ya no pertenecen a los sectores tradicional&sArgentina.

Las enfermedades infecciosas siguen ocupando lugar central en las
preocupaciones de los tesistas. Dos paradigmascqrardisputarse la guerra contra
ellas. En relacion a ellos las medidas al respsetalividen entre las preventivas,
fundamentalmente de caracter social, y las inyasibnes de tipo microbiano y
medicamentoso. Se evidencia que en Buenos Airdssyle la Facultad de Medicina se
viene impulsando la investigacion en ese ultimotideny ya no soélo la mera
recopilacion de informacién del exterior. Asi er0Q%e afirma que la seroterapia del
carbunclo externo humano es en gran parte una tacargentina del Dr. Méndez .
Ella, junto a la vacuna contra el carbunclo, sonmléds importante de la medicina
nacional, se afirma. El bacilo del carbunclo furigisado por Pasteur, pero no habia un
suero, como el de la difteria encontrado por Behiin 1898, el Dr. Méndez (egresado
de la escuela de medicina de la UBA en 1884) hdusido un suero con propiedades

curativas %.

Los trabajos evidencian una fuerte influencidadmedicina experimental; el valor de
la observacion clinica y el laboratorio son encaloga Se describe el trabajo del Dr. A.
Posadas (cuya tesis es de 1894) quien en el labord¥Wernicke" de laCatedra de
Patologia General descubrio en 1892 un esponzoario que causoé latende un
soldado. Ello gener6 una serie de trabajos de laoidun experimental y se demostro
gue en todos los animales de sangre caliente éareaflad esponzoarica de Posadas es
mortal . Se describen también los trabajos delMalbran (egresado de la escuela de
Medicina con una tesis sobre el célera en 1887kngha descubierto otro caso de
parasitismo esponzoaric®y. También se estudian enfermedades como la eticarja
que recién en 1856 habia sido diferenciada delrgaém. Se discute, el caracter

infeccioso 0 no de ciertas afecciones y se diceyguse han dejado atras los tiempos en

465 Dasso, Fernand&eroterapia en el carbunclo externo en el hombesjs doctoral de la Escuela de Medicina,
Cia. Sudamericana de Billetes de Banco, Buenos Aig00.

466 Seeber, Guillermo RodolféJn nuevo esponzoario parasito del hombre. Dos casasntrados en polipos
nasalesTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impiby. Boullosa, Buenos Aires, 1900.



que las infecciones eran consideradas la caus@malvde las enfermedadéf’) El
mosquito Anopheles, agente del paludismo descobpat el Dr. Grassi, es objeto de
investigaciones por parte de Eliseo Canton (egoesead1886 con una tesis sobre el
paludismo) y Ardoz Alfaro, quienes hicieron expecias de inoculacion de sangre en
paludicos. El mismo Araoz Alfaro estudia el esctohofantil y demuestra en 1901 que
raquitismo y escorbuto son dos enfermedades ditesdfi%. Se realizan experiencias,
en el Hospital de Clinicas, en busca de una vacantia el tifus 9. El tétanos, en
1904 comienza a ser considerada una enfermedadsasechente microbiana, aunque

sobre esto no hay unanimiddd,

Se describen estudios de suelo hechos en Bééress que son y deben ser llevados,
se afirma, de acuerdo al mas riguroso plan expetaheUno de los tesistas, expone en
1901, un aparato ideado por él, para realizartatl@s bacteriolégico del suelo, se trata
de un nuevo perforador, ya que el existente tiemergsbs inconvenientes. Con dicha
herramienta toma muestras de suelo y analiza kdeany tipo de gérmenes por gramo
de tierra en dinstituto bacteriolégico/ las compara con estudios europeos. Ello lo hace
en lugares claves donde se supone que se alojaerosms gérmenes, tales como el

cementerio Norte, el del Sud y el Parque del Oé5te

Se afirma que la bacteriologia es la revoluci@mtdfica de los ultimos tiempos. No
obstante las limitaciones socioeconomicas para abmlas enfermedades a pesar de
los avances en las investigaciones, tienen unefysso en las consideraciones. En
efecto, bajo el titulo de "Tratamiento racional lde enfermedades infecciosas”, se
sostiene en diversos trabajos, la limitacion dslamiento medicamentoso, ya que son
muy pocos los que pueden beneficiarse del tratammirativo de la tuberculosis, por
ejemplo, de modo que es necesario difundir medpgl@yentivas para evitar su
expansion. En el caso de Argentina, las Camarasvb&uo el presupuesto para la

creacion de un sanatorio en Cérdoba, el cual saricylar y so6lo para personas

467 pérez, Francisco Javi€mpiema del seno maxilar po mixorfi@sis doctoral de la Escuela de Medicires
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acaudaladas. Pero es necesario hacer algo para gudéermedad se difunda menos
entre los pobres. Estos se alimentan mal, se fatigas y viven en el peor de los
hacinamientos. Todo ello favorece la difusion dedafermedades infecciosas. Por esto
es necesario cumplir con las leyes que tratan deatar y mejorar la calidad de los
alimentos y de la vivienda de los pobres. Hemow\éa el capitulo 1V, que ello tiene

una repercusiéon muy escasa en la legislacion angent

También se incita a seguir impulsando lo qudgahakora so6lo se ha logrado muy
parcialmente con algunas empresas de ferrocagilesdesinfectan periodicamente los
coches y han colocado salivaderas en los mismaadsven el capitulo IV, como auln

en la década del '10 ello no se cumplia por pa&tedas las empresas de ferrocarriles.

Asimismo , se afirma, es necesario estimuladiflasion nacional de los ejercicios

fisicos.

El control de las nodrizas y de las prostitusas) otros dos factores necesarios para
evitar la transmision de las enfermedades infeasioparticularmente la sifilis. Este
tdpico es una constante del periodo que se maaifi@sno hemos visto en las practicas
y los discursos del higienismo. La pobreza y ehafa lucro, son las dos causas, que,
segun se afirma, llevan a las jévenes a la praosgiitu Los mejores métodos para
combatir la sifilis, se sostiene, consisten erruisal bajo pueblo, asimilar moralmente
a los nifios abandonados, restringir el trabajo afe rhujeres casadas en fabricas,
inspeccionar los hogares pobres, castigar a lotesmculpables de delitos sexuales
(esta es la primera mencion registrada en el p@kioderseguir la prostitucion
clandestina, controlar a las nodrizas y fundarbéstamientos industriales para internar
a los desheredados, a fin de que en ellos apresidia@bito del trabajo y produzcan
articulos para el ejército y la armada. En sumadiacacion moral e intelectual es el
remedio, contra las enfermedades infecciosas, |perdases proletarias, se encuentran
sumidas en la ignorancia mas absoluta. Contraraeftades como la sifilis, se propone
la profilaxis publica, la misma implica: 1) Medidagministrativas: ordenazas policiales
para evitar la inmoralidad y el escandalo de lsstitteion. . 2) Medidas sanitarias:
descubrir el foco infectado, obligacion de los médi de denunciar las casa con

sifiliticos y realizar internaciones forzadas. 3)islAmiento. 4) Tratamiento



medicamentosd{?). Hemos visto que todo ello se concreta en Ordesamunicipales
y propuestas del D.N.H.

El lugar de la infancia y sus afecciones sigead importante, ocupa el quinto lugar
entre los temas. Si se une este tema al de lagasupeupan el tercer lugar. Ella, se
afirma " es factor de prosperidad de los puebltd). Se insiste en la importancia de la
presencia de la madre y, al igual que en todorébge, en la necesidad de luchar contra
el abandono de nifios a la caridad pubfi¢a(La problematica de la mujer y la familia,
ocupan el tercer lugar entre los temas. Tambiédnsigte, como lo hemos visto en los
afios anteriores en evitar que sean entregados'md@®s mercenarias" de las nodrizas
(*™). La importancia de los examenes médicos indiveuan la escuela y el valor
higiénico de los ejercicios fisicos infantiles, tHém es considerado*’d). La
preocupacion por los indices de mortalidad infarttiitinGia hasta el final del periodo en

cuestion 7).

De ese modo el lugar de las mujeres y la fund&ta madre, sigue siendo un objetivo
importante en la prevencion de enfermedades figicasrales, el tema ocupa el tercer
lugar entra las tesis. Se insta a las féminalexienar acerca de su rol, pues muchas
no cumplen con la "preciosa obligacién” que "laurgleza les ha impuesto®Y). Se
cita, a fin de que sea imitada, la ley de RousBelada en Francia en 1873, que coloco
bajo la inmediata vigilancia de las autoridade®dos$ los nifios de mas de dos afios
criados fuera de su casa. Se sostiene ggeobra moralizadora, social y humana,
despertar a las madres el sentimiento de tales.) '(.y nadie mas indicado que el

médico para ellt(*"9).
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Se desarrollan ideas paralelas a las de la giedustrial del D.N.H. y a las de
Europa en el mismo periodo. Se continda insistietad@omo en la década anterior que
el trabajo en fabricas durante muchas horas, gsdi@al para las mujeres ya que las
obliga a abandonar a sus nifios. Lo mismo ocurrdectndicula costumbre™ que obliga
a la servidumbre a alejarse de su familia, asi coomolas modas que separan durante
horas y dias a las madres de sus pequefios. Senaitiey francesa de 1871, que
prohibia el trabajo de nodrizas sin certificado mw@&dEn Buenos Aires, en cambio, no
hay profilaxis al respecto. Se propone la exiseert® una oficina de nodrizas y un
reglamento de su actividad a fin de disminuir latad@lad infantil. La cuestion de las
nodrizas toma importancia, pues a ellas, se lasaacentre otras cosas, de ser
transmisoras de la sifilis y Buenos Aires no cuentamedidas adecuadas para evitarla.
Recordemos que para 1887 la capital argentinaaesadunda en el mundo después de
Roma, en numero de sifiliticos. El combate de fdissies considerado una obra

patriética, que deberia "propender a mejorar la"ré29.

También el tratamiento de enfermedades mentajas preocupando, aunque ocupa
menos lugar en términos relativos . Pues solo septa una parte dentro del item
"sistema nervioso", que ahora ocupa el cuarto lagdas preocupaciones. Recordemos
que para estos afios, las ideas alienistas ya sgetalman en los asilos de puertas
abiertas. Se sigue recomendando el tratamientériogi en lugares, aireados, secos,
sencillos y comodos, asi como una alimentacion. daamtécnicas terapéuticas son la
electricidad, los masajes y la hidroterapia. Larn@grencia en cama es recomendada
para las psicosis agudas. El tratamiento farmam®es rechazado, pues se sostiene que
el mismo no goza de la simpatia de los alienistageneral €%). Sin embargo, se
afirma, los tratamientos purgantes pueden sersutile técnica mas adecuada, se
sostiene, es etratamiento morgl cuyos instrumentos fundamentales son : 1) el
aislamiento; 2) el consejo y la conversacion, femta violencia que antes se utilizaba
(las duchas, la camisa de fuerza, la celda);3yaddajo; 4) no poner en ridiculo al
paciente, 5) la musica; 6) la religiosidad; 7) Vésitas,( aunque respecto de ellas es
menester tener cuidado, a fin de evitar el contagtofamiliares o amigos que puedan
influir en el agravamiento del mal) y 8)los viaj& total concordancia con el ideario

480 pignetto, ManuelConsideraciones generales sobre la profilaxia mablile la sifilis, Tesis doctoral de la
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alienista el principio fundamental esrkclusibnen un espacio cerrado con caracter
instrumental :"La secuestracion es la base del tratamiento en dafermedades
mentales "(**%), el objetivo es apartar al enfermo del medio Eque el delirio ha
comenzado a desarrollarse."Egimen por el lecho es la dltima palabra en eintxate
secular por la libertad y los Derechos Humanos afe dlienados'(*®3. El mismo, se
consigna, ya se ha concretado e&lo Colonia de Lujaninaugurado en 1901, de
acuerdo a los principios que se vienen sosteni@mdta facultad desde hace varios
afos. Todo ello muestra el valor dado a la infliende los factores psico y
sociogenético, frente a la etiologia organicactaho lo habian sostenido los alienistas
europeos Yy sustentado los argentinos. En todor&dmeno se observa la influencia del
Psicoanalisis que ya habia comenzado a desareolms Europa, por ejemplo el
tratamiento de la astasia abasia, elaborado pardFmo esta presente en 1903 en
Buenos Aires ). Algunos tesistas sostuvieron que las terapisicplarmente las de
las enfermedades mentales, debian basarse ensagatieales como el aire, la luz, la
electricidad, el agua y el movimiento. La luz fumpguesta como agente terapéutico

para las enfermedades mentafé3.(También la electricidad y el agua.

El alcoholismo, considerado una enfermedad soa&ue siendo fuente de
preocupacion “f%. Pero ahora aumenta la proporcién de tesis emuasse hacen
propuestas para mejorar la calidad de vida der&dmjadores y se sostiene que no es
con impuestos como se combate al maldito habitgugalas medidas de ese tipo solo
han hecho bajar la calidad de las bebidas y haeargéo mayor cantidad de enfermos
en la poblacion“f’). El tabaquismo, otra enfermedad social, es emtloden una de las
tesis en 1902, respecto de él se afirma“qubyuga, del mismo modo que el alcohol, la
voluntad del hombre. Su influencia, se afirma, gametoxicaciones que influyen en el

sistema nervioso, circulatorio, respiratorio, érgade los sentidos y aparato genital

(488) )
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Hacia el final del periodo comienza a observgrsela investigacion y conocimiento
de las funciones glandulares, particularmentedédis y las suprarrenales, hace que se
produzcan discusiones respecto de cdmo caractesizaiertas enfermedades que
tradicionalmente eran consideradas nerviosasstal easo de la enfermedad bronceada
o de Addison y del cretinismo. También se avanzeleoonocimiento de algunas

enfermedades caracterizadas como del sistema serta como los "falsos urinarios".

Se siguié progresando en el conocimiento de exf@gades, particularmente el Bocio,
preocupa entre los ultimos afios del siglo XIX yposneros del XX. Asi en 1901, uno
de los tesistas, desarrolla estudios a fin de lest@bun diagndstico diferencial entre
tiroiditis y estrumitis {*%. Los progresos en el conocimiento de la fisiclogiandular
permiten avanzar en el conocimiento de fendmenasocel cretinismo y otras
afecciones. Particularmente se intenta progresal esnocimiento de la fisiologia de la
glandula tiroides y su influencia en el desarrdlidelectual. Recién en 1902, el
mixoedema deja de ser considerada una afeccioiosar\para ser caracterizada como
de origen estrictamente glandular. Afeccionesanies no habian sido mencionadas lo
son ahora, por ejemplo: "genu valgum”, "varicocelehfermedad azul", "condromas"”,
“rinoscleroma”, "ranula”, "sincioma maligno”, "em@doditis maligna". Se desarrollan
trabajos sobre afecciones recientemente conocidas Aegentina como la
"actinomicosis". Se exponen estudios sobre el \dibmndstico de la sangre, a través de
las modificaciones leucocitarias, que puede ser ingicador de enfermedades
infecciosas o leucemia. Se realizan investigaciaieespo farmacologico, que incluyen

elementos de botanica, quimica y fisiologia, caort@s experimentales propids.

La preocupacion por las afecciones de la nutrigidlel aparato digestivo, ya desde la
década del '90, cobra una importancia central, paapan el segundo lugar entre los
temas tratados. Algunos tesistas sostienen qusesliebe a que las mismas provocan el

mayor porcentaje de muertes en Buenos Aires, pitioente entre los nifio§’Y).
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Se intenta avanzar en el conocimiento del estorise discute si es infecciosa o no y
uno de los tesistas, insiste en que lo es y sestermipdtesis propia acerca de que
estaria producido por un germen bucal que en shanes inofensivo, pero que la falta
de una nutricién adecuada transformaria en pat6géhoMas alla de lo acertado o no
de su afirmacion, ella es un indicador de ahorédusza activamente determinar la
etiologia de ciertas afecciones y no meramentetirdpeque los maestros europeos

ensefan.

En 1902, se registra, por primera vez el usdéaiino "aparato génito- urinario®9.
Precisamente en 1899, en el Hospital Rawson, hatni@enzado a practicarse el

cateterismo de los uréteres aplicado a las afeesida rifidn.

La Higiene del obrero comienza a tomar un lujéarente al que habia tenido en
décadas anteriores. Si a fines de siglo XIX, l@fdos hacia las enfermedades de los
trabajadores eran basicamente defensivos del ¢orgag ellos podian provocar, ahora
en algunos trabajos se presenta una estrategidaabemte inclinada al desarrollo de la
vida fisica y moral de los obreros por si mismaspor el peligro que ellos podrian
encarnar. Algunas tesis plantean verdaderos pkowales que deberian estar a cargo
de los organismos publicos, si bien esto no es rmagio. Asi Enrique Lopez
Bancalari, sostiene que los poderes publicos datienvenir a fin de que la madre
obrera pueda amamantar adecuadamente a sus niiobién plantea la necesidad de
crear casas de sanidad para nifios pobres y enfetiaaer efectiva la ensefianza
primaria obligatoria, que a pesar de estar vigentéa legislacion, sin embargo no se
cumple a menudo. Propone prohibir el trabajo emidab y talleres a menores de 14
afos. Elaborar articulos alimenticios para nutnvifeos y adultos pobres. Facilitar los
ejercicios fisicos. Reglamentar las horas diariegdrdbajo. Elaborar un plan para la
construccion de casas para obreros. Abaratar twaulass de primera necesidad. Crear

asilos para la vejeZ%0).
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Esos planteos, alcanzan un nivel tedrico masaéteen la tesis de Angel Giménez,
quien plantea la necesidad de que la Higiene mitdiwlucione, de acuerdo a las
necesidades sociales. El socialista Angel Gimérsestiene que nuestras leyes
garantizan la propiedad y protegen hasta a los assamimales contra castigos o cargas
exageradas, pero no tienen ninguna disposicionedensia de la parte mas util y
laboriosa de la sociedad: el obrero. Este, en Buénes habita en conventillos, es
necesario, sostiene Giménez, construir casas paeaos. De esto se hara eco, aunque
de modo limitado, algo mas tarde el poder ejecuth@mbién se necesitan, afirma
Giménez, mas hospitales. La ciencia ha podidotatarsque la vida es mas corta entre
los pobres que entre los ricos. La explicaciongle @éltimo fendmeno, elude por fin al
darwinismo. Las causas son claramente socio- ldagdrLas condiciones de vida, la
explotacion de los trabajadores, es la causa deatalidad. En Buenos Aires, la
mayoria de las muertes infantiles son debidas aasade caracter digestivo , ello se
debe a que las madres obreras no pueden amamauarn#ios y los entregan a una
lactancia artificial que se da en las peores cammuis. La tuberculosis es la otra
enfermedad de la clase obrera. Las condicioneatoas dificultan los casamientos y
empujan al prostibulo. La vida triste y sin objetiMleva al alcoholismo, el cual tiene
"accion nerviosa". Las fabricas carecen de la remmantal higiene. El trabajo, no deja
suficiente cantidad de horas para el descanso. rg@ameéxige una legislacion higiénica
del trabajo industrial que reglamente la salubridados lugares de trabajo, que limite
la jornada laboral, establezca una oficina de it@pa del trabajo, el mejoramiento de
la condicion social de la clase trabajadora, laasl®én del salario ,y , en fin, todas las
medidas de orden social, econdmico, politico eéhigb que tiendan a mejorar la
situacion moral, intelectual y fisica del obreregarandolo para una vida cada vez mas
humana 1%9.

Ademas de este nuevo tipo de estrategia diseyrkvultima parte del periodo trae
otras novedades. En algunas tesis se expresamriptgra vez en todo el periodo,
criticas hacia la Facultad y su plan de estudiesaf8ma que el mismo empuja a la
repeticion libresca y que aun cuando se insist galor de la Ciencia, poco espacio se
deja par lograr que los alumnos preparen tesisaderdmente originale$®). Por

4% Giménez, AngelConsideraciones de higiene sobre el obrero de Budires Tesis doctoral de la Escuela de
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primera vez, con toda honestidad cientifica senafique los cientos de tesis producidas
en la Facultad duermen olvidadas sin haber producatia nuevo. Lo Unico que se
puede producir en las actuales condiciones deiestgl afirma, es una integracion de
lo recibido. Pero los estudiantes, afirma otrostasies muy poco el tiempo que pasan en
el laboratorio y muy escasas las actividades dddicaa la observacion y a la

experimentacion*?’).

Conclusion:

El periodo se inicia con el trabajo Wilde sobréipo y se cierra con el de Giménez

sobre la clase obrera, ello es una metafora dekpm

Las explicaciones acerca del fenbmeno de larheg& de la carrera ligada a las
Ciencias de la Salud , estan obviamente ligad&S# y su forzosa apoyatura en el
RPG, asi como al tipo de ideas cientificas masnditias en los medios universitarios
entre 1860 y los primeros afos del 1900. Estasitleaeron en el positivismo y sus
variantes, el eje directriz, que si bien partia oheldelo de las Ciencias Naturales
planteaba la doble funcion de las Ciencias: elrdelémecondmico y la moralizacion de

la poblacion como base de la constitucion de upahieca.

La Universidad argentina y particularmente |aBdenos Aires dio a luz promociones
de hombres que gobernaron el pais, particularmentgupo universitario conocido
como "los hombres del 82", éste fue el de mayoluénicia politico-social. Ellos
estuvieron animados por objetivos politicos, peraledicaron predominantemente a la
psiquiatria, la psicologia y la filosofia. Actuar@m un momento de auge de la
Psicologia y sociologia experimental (desarrollagiada Alemania de fines del siglo
XIX por Wundt y Fechner), las cuales tomaban coneal@fo al positivismo biologista,
pero cuyo objeto central de estudio eraugtto y basicamente el sujeto en sociedad.

a 'politica criolla™(498)

497 Ppitranera, Paride€nterdptisis o enfermedad de Glénafiiésis doctoral de la Escuela de Medicina, Est.

Poligrafico, Buenos Aires, 1901
4%8. santomauro,Héctor, "Los positivistas argentinBgVistarodo es Historia N° 173, Octubre de 1981, Buenos
Aires, pag. 14.



El positivismo y particularmente las ideas devidn primero y del darwinismo social
de Spencer luego, dieron el fundamento tedria edlcacion de estos universitarios.
La mayor parte de estos hombres entendieron quoessdn era colaborar con el Estado
para dar forma a una sociedad esencialmente ireteerEl darwinismo social de
Spencer posibilitd ver como necesarias las etapgmtivas de la historia y a la
esterilizacion de locos o delincuentes, como unarael efectuar la seleccion artificial

de las especies, a fin de lograr el triunfo dends aptos.

Es asi que Carlos Octavio Bunge(abogado) buscaxpdicacion de los males
latinoamericanos en razones psicobiolégicas y Meaga Ramos Mejia(médico), se
vale de Spencer para apelar a la herencia comor femtial causante de problemas
politicos y sociales. Asi el médico José Maria RarvMejia, en Las multitudes
argentinas Segunda parte, Cap. IV titulado "La seleccioriadespecie humana por el
Santo Oficio”, afirma la importancia de la seleccaitificial de la especie, junto a la
seleccion natural. Indica que en las sociedaddélizedas es donde la seleccion natural
se encuentra mas limitada a raiz de leyes, tradisioeligiosas y principios morales, lo
cual hace que los pueblos modernos se vean inusdddo epilépticos, locos,
vagabundos y otras excrecencias humanas. Afortorextdte, en la especie humana,
luego de periodos de acumulacion de tales lac@zewenen momentos en que
reaparece la "salud social' a través de la elinmaale los degenerados; el

funcionamiento de la Santa Inquisicion habria sido de esos momentos.

Este desarrollo de ideas cientificas se manifesito en la formacion de abogados
como de médicos y maestros. Esa teoria por otta pararticuld con el papel jugado
por la Medicina en la Argentina de ese perioddlo/mor las razones que pasamos a

exponer

Los médicos habian comenzado a hacerse indidgeasa partir del siglo XIX como
consecuencia del proceso ya descripto de medicdlizade toda la poblacién; la
medicina formaba un verdadero cuerpo, asociadagsd@mente al aparato de Estado,

en el control de la salud fisica y mental de t@dpdblacion.



La profesion de médico, es una profesion, muyulada a la del jurista y ambas a la
del politico; en la Argentina del modelo econémiégente hasta 1930, la medicina
proveyo de herramientas cientificas a la elitegdimte para controlar las ciudades a las

que llegaban cada vez mas inmigrantes pobres, emtd® y a veces revoltosos.

En ese sentido, la profesion de médico otorgabdugar de poder a nivel de las
representaciones sociales, que las tornaron myigiosas. Ambas permitian acceder
al titulo de Doctor; el titulo de ingeniero erazistmente menos reconocido. Pero ello
se debia, no sélo a un efecto imaginario produgido representaciones sociales
fantaseadas, sino porque efectivamente, los médigastir de 1856 y particularmente
luego de 1869, comienzan a ocupar lugares destaeadoargos publicos ligados a las
diversas formas de la policia médica del EstadamBginario colectivo, que en nuestro
pais coloc6 en tal alto pedestal al médico, pan parte, fue activamente construido
desde esos mismos lugares de poder y desde laciomde la comunidad cientifica, en
tanto los paradigmas médicos vigentes, daban uar lggntral no s6lo a los
conocimientos y a la practica, sino a la moralmédlico. la idea de "tratamiento moral”
es quien mejor ilustra esto. Asi como el hecho de para ingresar a la facultad y
ejercer cargos publicos ligados a la salud se riegei una moral intachable. Todo esto

se deduce del concepto de que la salud fisicasepanable de la salud moral.

José Ingenieros, Domingo Cabred, Emilio ConigXdaria Ramos Mejia, Guillermo
Rawson dentro de esta trama, jugaron papeles Entsa paradigmaticos. Sus
estrategias discursivas se vincularon al higienjseloalienismo, la filantropia y a
menudo al darwinismo. Ellos fueron los mas nitidegresentantes de la Medicina

Social.

Ingenieros, Meléndez y Cabred expresan el momamtgue la Medicina incorpora a
la locura como uno de sus capitulos de modo definita Medicina elabora entonces
no solo un marco terapéutico para la locura (alge facia desde la época de
Hipdcrates), sino toda una teoria que articulafoomas de control politico-social. Con

ellos ingresan las técnicas biomédicas de caractnalizador y persuasivo, en lugar
de las viejas formas coercitivas. Se constituyeadirpde ello una medicina social

preventiva, que articula locura y delito: todo lgooede ser un delincuente y todo

delincuente puede estar loco. Para ello se llevadmtante estudios médico-legales y



unas practicas alienistas en la Clinica Criminaaglel Depdsito de Contraventores, en
el Depésito de observacion de alienados y en ldssA€olonia. Pero para ello también
producen reflexiones de tipo moral segun las cutdemoral y el Derecho, expresiones
tipicas de la experiencia social, reflejan los caskn las instituciones y en los habitos,
presentandose como funciones destinadas a pratdgesociedad. El discurso médico,
a partir de ello, debi6 abandonar las matrices ratéstas y avanzar lenta pero
inexorablemente hacia la constitucion de una Rsjfaly una Sociologia, que si bien
nacieron al amparo de las Ciencias de la Vidadwsipieron constituir su perfil propio.
Finalmente el discurso médico, particularmenteeetipb alienista, se transformé en la
matriz tedrica de la criminologia, que a partir abpui y de la mano de Ingenieros
efectud una revolucion cientifica respecto del nmtembrosiano.

En ese contexto la Universidad argentina tuvpadir del siglo XIX un caracter
profesionalista y utilitario; algunos autores sstn que no tuvo relaciéon con el
sistema productivo. Para probar ello muestran lta fde estudios agropecuarios y la
falta de vinculacion con problemas regionales. lataP(1905) y Tucuman( 1914),

intentaron salir de ese disefio, pero no lo lograron

Nosotros pensamos que la Universidad argentinvesfectivamente vinculada al
proceso productivo. Sostenemos en base a todo darrddado hasta aqui, que la
Universidad argentina fue absolutamente funciohpt@ecto hegemonico del pais y a
sus necesidades consecuentes. También planteaenosggio no lo probaremos aqui,
gue el discurso que habla de la disfuncionalidadadé&niversidad respecto de la
sociedad, no es un discurso ingenuo, sino quepestandamente comprometido con
los intentos de Reforma que recién ahora empiezaplaamarse, pero cuyos
antecedentes estan ya en la década del 70. Disguespor otra parte no es ajeno a las

directivas de los organismos internacionales (UNBSOCDE).

Creemos que el titulo de Doctor fue efectivamemigeldafnio para el ascenso social,
pero las causas de ello no radicaron en la esteuatversitaria sino en el modelo de
pais hegemonizado por la elite dirigente, en su R®A su RPG. De lo descripto mas
arriba, se infiere, que los valores ligadost@bajo y la industria, no fueron

importantes, excepto conm@rramientas de moralizacion de la poblacion



En la ley Avellaneda no se legisla ninglsistema de responsabilidades

universitarias ni ningun sistema dextension universitaria. 499

4% Antonio E. Castello, "De la Universidad Jesuitida universidad Liberal", Revistado es HistoriaN° 147,
Agosto de 1979.
José A. Porto, "Las leyes, la Universidad el p&isVjistaTodo es historiaN° 147, Agosto de 1979.



APENDICE

ANEXO |) Listado de términos y criterios en base dos cuales se han construido

las clasificaciones de los cuadros 35, 36 y 37, @laerdo a lo desarrollado en las

tesis. Los términos mas evidentes (como corazont@sago o nifio, por ejemplo, no

se incluyen aqui).

Rubro 1: se incluyen todas las afecciones, desorips de procesos normales y
tratamientos ligados al proceso circulatorio y @d. Algunos términos incluidos
son: aneurisma del cayado de la aorta, arteriased, bradicardia, aneurisma de la
poplitea, convallaria majalis, enfermedad azulpteng, hemospasia, hemostasia,
insuficiencia mitral, operacion de Trendelenburgjjgsromenitis, pulso, tranfusion
de sangre, tumores del mediastino.

Rubro 2: soOlo se incluyeron las tesis en las quditslo contiene la palabra
"herencia”, "congeénito”, "degeneracion”, "hereditarPues el criterio de la época
respecto de los problemas congénitos y hereditag®anuy variado, implica
discusiones e incluye una gran cantidad de enfeade=d(casi todas), entre ellas
alienacion, asma, jaqueca, sifilis, gota, reumatjsraquitismo, enfermedades del
corazon, diabetes, litiasis Urica, psoriasis, néippmaurosis, sordo-mudé??.

Rubro 3 "Digestivas” y "nutricion”, se han incluitedas las tesis que aluden al
aparato digestivo y a la nutricion, se incluyepdrato urinario aqui, pues éste sélo
es diferenciado al final del periodo. El item iygluanto fenbmenos normales como
patolégicos, asi como técnicas de tratamiento. i@snincluidos: ankilostomiasis,
ano, ascitis, calculos vexicales, canal colédoamstuenbre de cenar, diarrea,
dispepsia, enterectomia, enteritis, enteroptiesnfermedad de Glénard, escorbuto,
escrofula, estrecheces de la uretra, enfermedatl emfermedad bronceada,
estdmago, exdéfago, gastrostomia, hemorroides,dbjgandicaduria, ictericia,
intestino, litiasis Urica, litotricia, mal de Bhg orina (no aquellos trabajos en que
ésta es estudiada como medio de diagnostico) , edema (1901), pancreas,
parametritis, poliorromenitis, raquitismo, recteg¢gimen evacuante, renal, taenia

medio canellata, uretra, uretritis, urologia.

%00 Colombres, Ignacio, étencia patolégicaTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impreetla Universidad,
Bs. As., 1883.



Rubro 4 incluye todas las afecciones consideraddscdiosas, endémicas,
contagiosas 0 miasmaticas. Términos incluidos: in@agticosis, antrax, adenitis
infecciosa, angina diftérica, ankilostomiasis, saysia, bacilo coma, beri- beri,
blenorragia, carbunclo, cisticercus cellulosaeem)l coqueluche, corea, coxalgia,
chucho, difteria, disenteria, elitrotomia, empied& seno maxilar (hasta 1902),
equinococosis secundaria, endocarditis maligna,ozeatios, equinococosis
secundaria, erisipela, eritema infeccioso, esaaalatescorbuto (en 1903),
flegmones, fiebre puerperal, gangrena fulminantpomgnea de los Organos
genitales externos del hombre, gérmenes, hepdiggatosyphilosis, hidatidosis,
hidatides, hipodermiclosis, influenza, lepra, métode Scarenzio, meningitis
epidémica, micosis fungoide, mielitis infecciosaixoma, nefritis (desde 1902),
neumonia, paludismo, parotiditis, pié de maduraicetoma (1904), poliomielitis,
psorospermiosis, pustula maligna, rabia, sarampi&@epticemia, seéptico,
seroterapia, sycosis parasitaria, sifilis, taereaim canellata, tétanos ( desde 1890),
tifus, tisis, tratamiento de Brand, tuberculosiamor epitelial (desde 1903),
tricoficia, triquinosis, uretritis aguda, vacunagrieocele, varicela, viruela. Las
enfermedades infecciosas, contagiosas y/o epidérada han sido clasificadas en
el rubro 4, salvo en los casos en que el tituduye otro tema, por ejemplo,
“"tuberculosisi infantil", en ese caso se incluyGamo 4y 7.

Rubro 5 incluye todos los procesos normales y pgiods de la mujer, el embarazo
y el parto: aborto, cesarea, colpotomia, conforames pelvianas, distocia,
eclampsia, elitrotomia, endometritis, enterdptisis enfermedad de Glénard,
embriotomia, feto, fiebre puerperal, hematocelevipeob, lactancia, lepra, lupus
eritematoso (1899) mamas, matriz, menstruacion, rit,egt metrosalpingitis,
operacién de Dirhsen, ovariotomia, parametritis, gailpiax, puerperio, salpingo-
ovaritis, tasi, trichinosis, uterina, vaginopexiersion cefalica por maniobras
externas, version por maniobras internas. Todasekis que hacen alusion a los
problemas de la gestacion y/ o el parto en sut#elmcluyen en este rubro .

Rubro 6 incluye tanto fendmenos normales como ggimds, tanto fisicos como
psiquicos, ligados en la época a las afeccionasitisas”, también se incluyen las
descripciones del sistema nervioso central y padé Términos incluidos:
alienacion, alopecia areata, alcoholismo, ataxt@nwtriz, astasia abasia, bocio
exoftdlmico(hasta 1892), corea, cerebelo, ceretiédica (desde 1898), cloralosa,

cola de caballo, codlera (hasta 1885), cordones laexd) displegia cerebral,



electroterapia, encefalitis supurada, enfermedadndsada o de Addison,
enfermedad de Charcot, enfermedad de Friedreidlepsja, espina bifida, falsos
urinarios, fototerapia, histeria, hipocondria, me@o, jaqueca, lipemania aguda,
localizacion cerebral, locura, locura paraliticagdmla, melancolia, meningitis
cerebro- espinal, mixoedema (1901), monomania, inworfania, nerviosismo,
neuralgia, pardlisis general, paralisis progresiymlineuritis, sindrome de
convulsion, sindrome de Korsakoff, syringomeliafsy tétanos (hasta 1890), tifias
tondentes, tratamiento de enfermedades mentales.

Rubro 7 incluye todas las tesis en las que se hdddlanifio, sus enfermedades
epecificas, sus procesos evolutivos normales ynkdidas preventivas respecto de
su salud fisica y moral. Algunos términos incluiddslenitis infecciosa, Corea,
Entozoarios(1883), Expositos, Infancia, infantilpfanticidio, lactancia, mal
vertebral de Pott, noma, poliomielitis, raquitisrtesi, tinas tondentes, tricoficia. Se
incluyen en el rubro "infancia” a todas aquellas gefieren desde el titulo al nifio
como ser independiente del cuerpo materno, aundoubaya nacido muerto, ello
sigue el criterio que aparentemente rigio en |assGs.

Rubro 8 problemas ligados al "sexo masculino”: rsguyen algunos temas que
afectan solo a ese sexo, al menos en la opinida dpoca. La importancia de ello
crece con el tiempo. Alli se incluye : androginaidelenorragia, cistocele inguinal,
espermatorrea, estrecheces de la uretra, hernignalg hasta 1903), hidrocele,
higiene del soldado, orquiepididimitis, periuretiam prostata, uretritis aguda,
varicole.

Rubro 9 "Estudios legales, sociales, criminologie@mbientales incluye: estudios
sobre la influencia de ciertas enfermedades erdlacion, estadisticas, higiene
escolar, higiene de la ciudad de Bs. As., histodasenfermedades en lugares
determinados y/o en periodos determinados, infdigiclocura y crimen
(relacionados ) y sus efectos legales, historidabate la cremacién, luz y su
influencia en la salud publica, subsuelo de la ailicel terreno y su higiene, las
ptomainas8estudios quimicos aplicados a la mediega)vacunacion obligatoria,.
Rubro 10 incluye todos los trabajos en los que am hreferencia a los procesos
normales y patolégicos, asicomo a técnicas cusativdel aparto
respiratorio.términos incluidos: Abscesos de lasosefrontales, Angina, laringe,
asma, coqueluche ( a partir de 1887), diafragmajemma del seno maxilar, fistula



de cuello, hemoptisis, laringitis, mixoma, nasofirfgeo, neumonia, pulmon,
sinusitis, tumores del mediastino, traqueotomigetaciones adenoideas.

Rubro 11, "Oftalmologia”: se incluye ambliopia, amwsis, conjuntiva,
coroides,cromatoscopia, estrabismo, fosfeno, gtaacoiridectomia,midriasis,
mastoiditis, miosis, pupila, vias lagrimales, v&cte refraccion.

Rubro 12. Incluye afecciones caracterizadas portésss como cancerosas 0O
tumorales. Términos incluidos: Aneurisma cirsoidesybunclo, condromas,
Epitelioma, hernia (1890), hidrocele, linfagiomasisticos, mixoma, neoplasia,
noma, polipos fibrosos, ranula, rinoscleroma, sima maligno, sarcoma,
sarcomatosis, psorospermiosis, tumor blanco.

Rubro 13, "Otros": se incluyen temas de acondraplasmputaciones, analgesia,
anestesia, antisepsia, artritis, autoplastia, hocidética (hasta 1897), cirugia, cirugia
estética, citoscopia, diabetes, diagnostico, defaitelioma, esclerodermia, esponja,
estrumitis, eterologia, extraccion de tiroides,ufaulosis, fracturas, glandulas,
hipospadia, hemoglobinuria, heridas, ingerto, ini@tes, interrogatorio meédico,
huesos, kinesitherapia, labio leporino, linfadeniastoiditis, miopatia, mixoedema
( 1895), neuralgia, obesidad glandular, operad@restandler, orina humana como
medio diagndstico, osteomielitis, pie plano, piést bvarus equino, proétesis
,quirdrgico, ponzofas, pulverizaciones, quemaduradiologia, reseccion 0Osea,
reumatismo, rinoplastia, rotula, otorrinolaringdblng semeiologia, saturnismo,
sordera, talla hipogastrica, tiroidectomia.

Rubro 14: enfermedad de Addison.



ANEXO ) Definiciones de los términos usados en fotitulos de las tesis, tal como
se describen en ellas, tales definiciones han deténado la inclusion de las tesis en

los diversos trabajos.

Abscesos de los senos frontalesfeccion de las cavidades del hueso frontal por
encima y fuera de las cavidades nasaf&y. (

Actinomicosis : enfermedad recién conocida entre nosotros en 18@dsiste en
accesos multiples de pus producidos por un hongoo€ida en Europa desde 1878, es
contagiosa™?.

Acondroplacia: lesién congénita del esqueletd?.

Hernia inguinal: afeccién que durante casi todo el periodo es vhdaren varones
solamente. Pero en 1904 se afirma que aun cuanduoéssfrecuente en el sexo
masculino, también se produce en mujet&s) (

Adenitis: enfermedad que tiene la mayoria de sus victimda mfancia. Su causa es
una diatesis escrofulosa. El bacilo de Koch penetrael sistema linfatico®9).
Clasificada como 4, 7 y 3.

Angiotripsia: cirugia ginecolégica y generaf9).

Alcohol, alcoholismq fueron incluidos en rubro 9 y 6, pues apareceacterizado
como una enfermedad social, con consecuencueranasses. En las tesis consultadas
sobre el tema, se incluyen tanto estudios sociateap analisis de sus consecuencias
psiocolégicas individualeS{)También se sostiene que tiene efectos nocivose sobr
todos los aparatos, particularmente el vascUfr(En algunas tesis se estudia las
propiedades del alcohol y luego sus efectos toxicos

Alopecia areata:enfermedad del sistema nerviosd9) (

%01 Boeri, FranciscoEstudios y tratamiento de los abscesos de los demutsles, Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Impr. La Mendocina, Buenos Aires, 1896.

%02 Marotta, R. A.La actinomicosis y pseudo- actinomicosis en la BigaiArgentina,Tesis doctoral de la Escuela
de Medicina, La Plata, Est. Grafico A. GasperiaD4.

%03 perrando, Julio CContribucién al estudio de la acondroplaci@iesis doctoral de la Escuela de Medicina,
Buenos Aires, la Semana médica, 1904.

%04 Desimoni, Héctor, Tesis doctoral de la Escuelllddicina, Imprenta Peuser, Buenos Aires, 1904.

505 Beatti, ManuelTratamiento de la adenitis tuberculgsEesis doctoral de la Escuela de Medicina, Tipdgraf
salesiana del Colegio Pio IX, Buenos Aires, 1895.

%08 perletto, Ricardda angiotripsia (en las histerectomias y o6forolpsagectomias)Tesis doctoral de la Escuela
de Medicina, Buenos Aires, Est. Tip. Palermo, 1900.

%07 Garcia, Jacob&obre el alcohol y el alcoholismdesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr&iedma,
Buenos Aires, 1881.

%08 pifero, JuarEl alcoho| Imprenta la Republica, Tesis doctoral de la Hsote Medicina,Buenos Aires, 1883.
509 Tezanos pinto, Ernesto d@pntribucién al estudio de las trofo- neurosis emeral, y en particular de la
alopecia areataTesis doctoral de la Escuela de Medicilmapr. P. Coni,Bs. As. 1887



Aneurisma cirsoides tumor £*9).

Aneurisma de la poplitea:dilatacion de las tres tinicas de la arterfd)(

Angina diftérica: enfermedad epidémica-).

Ankilostomiasis: es una dolencia comun en ciudades donde llegangianies
provenientes de Brasil, donde la enfermedad esuzbEn Europa, Italia es el pais con
mayor cantidad de poblacion afectada. De modo qumrhigracion italiana, es su
principal agente entre nosotros. Su causa es umegeque se aloja en el duodertd)(
Antrax: carbunclo. Tumor que produce afecciones en ladgbidas a un estafilococo.
Contagiosa™t?).

Apepsia: afeccién estomacal que produce diarreas contiguaigntre abultado. Su
causa es una alimentacién inadecuatf.(

Arterio- ectasias: dilatacién de la aorta toraxica Y.

Artritis . Lesiones anatomo- patolégicas de las articulasi@h).

Ascitis: coleccion de liquido en el peritoneo, que genera forma particular de
abdomen¥9.

Astragalo: hueso del pie.

Ataxia locomotriz: enfermedad estudiada por Charcot, consiste ermngoardinacion
motriz, con dolores fulgurantes y sintomas cefélideinaliza con pardlisis, atrofias y
contracturas. Enfermedad del sistema nervigsd. (

Autoplastia: reparacion quirdrgica de un érgano por medio jido® sacados de partes
sanas del cuerpg?).

Bacilo coma bacteria colerigena, descubierta por K6éh.(

510 Rizzi, manuelAneurismas cirsoidesTesis doctoral de la Escuela de Medicitmpr. Nac. De C. Gallarini,
Buenos Aires, 1901.
%11 Gandulla, LuisTratamiento de los aneurismas de la poplieesis doctoral de la Escuela de MedicBs, As.,
Imprenta de la Universidad, 1884.
%12 pagola, FélixContribucion al estudio de la angina diftéricBesis doctoral de la Escuela de MedicBs, As.
Imprenta Biedma, 1883.
513 Giraldes, AdolfoAnkilostomiasisTesis doctoral de la Escuela de Medicimapr. Y Litografia Mariano
Moreno, Buenos Aires, 1889.

Battaglia, M AnquilostomiasisTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impuser, Buenos Aires, 1903.
514 ves Lozada, CAntrax, Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, Las @isnBuenos Aires, 1903.
%1% Coelho, José&Gonsideraciones sobre la apepsia infantil, ImpreraaUniversidad Tesis doctoral de la Escuela
de MedicinaJmpr. De la Universidad, Bs. As. 1885
518 padilla, PonciancArterio- ectasias en generalesis doctoral de la Escuela de Medicina, InBiedma,
Buenos Aires, 1894.
517 Bengolea, ManuelContribucién al estudio de la artritis traumaticayada, Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Buenos Aires, Impr. De la universidad3d.8
518 Aguilar, Delio,Consideraciones sobre las ascitis infantiléssis doctoral de la Escuela de Medicinapr. M.
Moreno, Buenos Aires, 1898.
1% Gorostiaga, Pedrdtaxia locomotriz Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, Imfed®a, Buenos Aires,
1892.
520 Etchegaray, mariandyratamiento de las Ulceras por autoplastigesis doctoral de la Escuela de Medicina,
Impr. y Casa editora de A. Etchepareborda, Buéires, 1901.



Balneoterapia bafios continuos y durante muchos di&.

Bocio exoftadlmica es una neurosis, que se relaciona con el auntknta tiroides y
palpitaciones en el corazon. Ello produce un dekkda en el sistema nervioso, puede
generar histeria y alienacion mental.

Canal colédocovesicula y vias biliares%).

Ciatica. A partir de 1898 aparece caracterizada como unabgga ¢24).

Cirrosis: produccion exagerada del tejido conjuntivo dgbldb. Su causa es el "abuso
de espirituosas”. Es frecuente en la "clase lzpja"consume alcohol de mala calidad.
Es endémica en el norté*J.

Cisticercus cellulosae: enfermedad producida por gérmenes patégenos desdos.
Es te origen parasitariéf).

Cistocele inguinal:afeccién de la vejiga. Es un tumor de los vardres

Cloralosa: hipnotico usado con alienados, que para algunosapaz de suprimir
ensuefios y pesadillas en esos enferifds (

Cola de caballo afeccion de una porcion del eje nervioso, novades 1897.
Paraplegia de los miembros inferior&s)(

Colera: en 1883 es caracterizada como enfermedad epidémiede ser causada por
unaimpresion moral, también por cambios bruscos de temperatura, larhay una
“influencia nerviosd' (**). Sin embargo a partir de 1885, ya es caractetizaino
infecciosa y producida por el bacilo "coma”.

Colpotomia: operacion del cuello de Utero.

Condromas: tumor £%%).

%21 Cornero, Mario, op. cit..

%22 Elfa, Gustavo de REstudio practico sobre balneoterapia en las enfelmdes infecciosadesis doctoral de la
Escuela de Medicina, Impr. P. Coni, Buenos Air&911

523 Casas, Abelardo,dusion del canal colédocdesis doctoral de la Escuela de Medicihas Ciencias, Buenos
Aires, 1904.

524 Echaniz, DomingoContribucion al estudio de la ciatica y su tratani® Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Talleres Sesé y Larrafiaga, 1898.

525 Chavez, G. NEstudio sobre la cirrosisTesis doctoral de la Escuela de Medicitrapr. Coni, Bs. As. 1885.

526 Del Castillo, José&ysticercus cellulosadesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImpnJiisina, Buenos
Aires, 1902.

527 Obligado , ErasmcCistocele inguinal, Buenos AireSesis doctoral de la Escuela de Mediciba,Semana
Médica, 1904

528 BenjaranoEstanislao, La Cloraloséalesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr. Refgpasa, Buenos
Aires, 1897.

529 Aravena, LucioCuatro casos de afeccion de cola de cabdlesis doctoral de la Escuela de Medicina, La
Plata, talleres Sol4, Sesé, 1897.

30 Moyano, MartinContribucién al estudio del célera infantifesis doctoral de la Escuela de Medicina, Imprent
de la Universidad, Bs. As. 1883

531 Ferré, JaimeCondromas de los huesdBesis doctoral de la Escuela de Medicitmpr. Etchepareborda,
Buenos Aires, 1902.



Conformaciones pelviana:estudio acerca de la relacién entre el tamafia gelvis y

la edad de la embarazad&y

Convallaria majalis: medicamento para el corazdm-),

Coqueluche: es la tos convulsa, si bien algunos autores d@pdeca la caracterizan
como a una "neurosis”, en las tesis finalmentecepta la hipotesis bacteriolégica y se
aconsejan tratamientos “zomatistas": vacunas ynfdesantest?). Por ello ha sido
incluida en rubro 4. También es caracterizada conacemfermedad de la infancia por lo
que se la incluyé también en el rubro 7 y en 1&8B6amsiderada "epidémica®y). Ello

se mantiene en el periodo. Recién en 1887, apeagaeterizada como "enfermedad de
las vias respiratorias”, contagios¥)(

Corea: entre 1880 y 1886 fue incluida en los rubros 4pués es caracterizada como
"monomania epidémica®¥), ademas en 7 pues es caracterizada como infantil887

ya no fue incluida en 4 y si en 6 y 7, pues esctaniatica de nifios , aunque a veces
aparece en adultos, se la caracteriza como unanmedad del sistema nervioso que
produce convulsiones’f). Neurosis que ataca a nifios, acompafiada de Iperianes
psiquicas y sensitivas. Puede estar acompafadssideds en el sisema nervioso y el
corazén. En 1903 ya no es considerada epidéniiga (

Costumbre de cenar:estudio higiénico, de caracter experimental, hexhmoanimales,

a fin de demostrar que la costumbre de cenar questéeintroduciendo en las clases
altas de Bs. As. No es adecuada para la digesto&nalimentos deben tomarse con la
luz del sol 1*9.

Coxalgia: este mal cambia de caracterizacion durante ebgeriasi en 1881 aparece
definido como una enfermedad infecciosd’9. En 1885 en cambio es caracterizada

como un tumor blanco de la articulacién coxo fem@fd). Es frecuente en los nifios, al

%32 galcedo, Saturnin&ontribucién al estudio de las conformaciones pelas, Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Cia. Sudamericana de Billetes de bancen&siAires, 1896.

533 Jacquelin, CConsideraciones sobre los efectos terapéuticosadmivallaria majalis,Tesis doctoral de la
Escuela de Medicina, Imprenta La Nacion, Bs. A3341

534 Cabrera , Federicha coqueluchgeTesis Facultad de Medicina, Bs. As., Imprentav@ist, 1880.

538 Alvarez, Jacinto, Tesis doctoral de la Escuelllddicina, Imprenta biedma, Bs. As. 1885.

53¢ Ruiz Huidobro, Carlos,.a coqueluche y su tratamiento por las insuficiaaanasalesTesis doctoral de la
Escuela de Medicina, Impr. Biedma, Buenos Aire8,718

537 Castro y Sundblad, Carldsa corea en la infancia Tesis, Facultad de medicina de la UBA, ImprericaiBa,
Bs. As., 1880 .

538 Gonzalez, Juan, Aa corea infantil, Tesis doctoral de la Escuela de Medicinapr. P. Coni, Buenos Aires,
1887.

539 Daneri, M.1.,Consideraciones sobre la corea de Syndenham yagantiento,Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Buenos Aires, La Semana Médica, 1903.

%40 | econte, VictorL.a costumbre de cenafesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impréstwald, Bs. As.
1883.

%41 parera, FaustinGoxalgia, Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr&i¢dma, Bs. As. 1881.

542 Martinez, Juan FCoxalgia,, Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr@stwald, Bs. As., 1885.



punto tal que en 1898 se afirma que el 35 % denfastes atendidos en Hospitales de
la capital la padecen . también se sostiene qo&edrecuente entre los pobres.
Crecientes de la papila referido al nervio 6ptica{d).

Cromopsia: enfermedad ocular{).

Chucho: estudio de geografia médica, relativo al paludigtith

Diafragma: espacio virtual formado por porciones costal yrdigiatica de la pleura,
bajo el pulmén. ).

Diarrea: sintoma de afecciones del tubo digesti/§.(

Difteria: enfermedad epidémica e infecto- contagiosa, dutadteel periodo(?).
Disenteria: tiene caracter endémico o epidémico. Se la vinauks zonas de grandes
aglomeraciones y a la falta de higiene. Los eleasefg#tgua, aire, suelo) y por lo tanto el
clima, influyen en ella®®). En 1889 se afirma que sus causas radican eméeTas
atmosféricos, deficiente alimentacion e infecciorf€9).En 1895 aparece caracterizada
como colitis infecciosas endémica, en lugares denagaciéon , acompafados de
decadencia moral y ciertas condiciones del suelo.

Displegia cerebral: neuropatologia®’).

Distocia: parto dificil.

Diuretina: medicamento con propiedades diuréticis(

Eclampsia convulsiones que sobrevienen en el parto debithz@nes cerebrales o a
anemia o neurosis. Una de las causas puede sstiadbalel riidbn o una intoxicacion.
No hay acuerdo acerca de su cad¥®.(a caracterizacién se mantiene durante el

periodo.

%43 Fernandez, Juahos crecientes de la papil@iesis doctoral de la Escuela de Medicina, IfEpropa, Buenos
Aires, 1891.

%44 Sempé, jos&;romopsia Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImprBigema, Buenos Aires 1887.

%% De la vega, Francisc&l chucho en catamarcaesis doctoral de la Escuela de Medicimapr. P. Coni,
Buenos Aires, 1891.

546 Repetto, Nicolasieridas del diafragma a través del seno costo-rdghaticq Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Impr. Peuser, Buenos Aires, 1894.

547 Zeballos, MauroLa diarrea en los nifiosTesis doctoral de la Escuela de MediciEat. Tipografico, El
Nacional, Buenos Aires, 1887.

%48 Amuchastegui, JerénimBe la paralisis diftéricajTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Est. gréfco El
nacional, Buenos Aires, 1884.

549 Alvarez, Avelino,Consideraciones generales sobre la disentefissis doctoral de la Escuela de Medicina,
Imprenta europea, Bs. As. 1883.

550" Clavarino, MiguellLa disenteria y su tratamientdesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImprNaaion,
Buenos Aires, 1889.

551 galvador, Jaimdisplegia cerebral infantilTesis doctoral de la Escuela de Medicina, BuenossAlmpr. La
Moderna, 1897.

52 pyeyrredén, LuisDbservaciones sobre la diuretingesis doctoral de la Escuela de Medicitapr. Biedma,
Buenos Aires, 1896.

%53 Rivas, EleodoroPatogenia de la eclampsidesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImprCéni, Buenos
Aires, 1891.



Electricidad: es una manifestacion de la "unidad de las fueiga=s$", "no es sino una
de las manifestaciones de la enerjfa(Se la usa en pardlisis, para operar un nervio o
un musculo, también en caso de contracturas. Blaricente en enfermedades
nerviosas.

Electroterapia: La electricidad como agente terapeutico en lasrevddades nerviosas.
Segun el autor de una de las tesis consultadha tenido ningun resultado. ¢ Porqué?.
A fin de resolver el problema elabora una hipétesishoc, "porque no se la emplea
como es debido". La electricidad es consideradaaal eficaz de los modificadores del
sistema nervioso. La forma de los electrodos, sasog de aplicacion, etc. Determinan
su eficacia. La electricidad es caracterizada camoimponderable, se aplica a
enfermedades nerviosas y a partos para produdiracoiones 9. También se la usa
para casos de pardlisis, para operar sobre uronepara curar contracturasj.
Elitrotomia: operacién ginecolégica®™().

Embriotomia: mutilacion del feto®).

Empiema del seno maxilar:abcseso nasal de carécter infeccidd?. (En 1903 no es
considerada infecciosa, se trataria de una afedebitla a la glandula pituitariz?).
Equinococosis secundariaquistes equinococos en los tejidos animales. Tambeé la
llama hidatidosis, enfermedad quistica. El quiste uma evolucion de la tenia
equinococo. Contagiosa?).

Encefalitis supurada Enfermedad del 6rgano nerviosos centf&).(

Endometritis (°®): afeccion uterina.

Endocarditis maligna: enfermedad infecciosa®).

554 Arraga, AntonioElectricidad(aplicada a la medicina infantiTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr.
La nacién, Buenos Aires, 1884. , pag. 12.
5% Bermejo, PedrcElectroterapia Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr&@entral, Bs. As., 1882, p. 87.

56 Arraga, AntonioElectricidad (aplicada a la medicina infantilJesis doctoral de la Escuela de Medicina, Bs.
As. Imprenta La Nacién, 1884.

557 Sefiorans, Juliclitrotomia interligamentariaTesis doctoral de la Escuela de Medicingyr. Peuser, Buenos
Aires, 1895.

558 Rendén, Juan BEmbriotomia,Tesis doctoral de la Escuela de MediciBaenos AiresLa semana Médica,
1903.

5% Roffo, EnriqueEmpiema del seno maxilaFesis doctoral de la Escuela de Mediclnapr. Obras S.A., Buenos
Aires, 1896.

%60 pérez, Francisco JaviéEmpiema del seno maxilar por mixoniasis doctoral de la Escuela de Medicina,
Buenos Aires, Las Ciencias, 1903.

561 Bertagnolio, carlog-quinococosis secundaridgsis doctoral de la Escuela de Medicirea,Semana Médica,
Buenos Aires, 1903.

562 Dodds, Robertdstudio sobre la encefalitis supuradiesis doctoral de la Escuela de Medicina, Imprgnta
esterreotipio de Boffet y Bosch, Bs. As. 1887.

%63 vVila, Luis F.Estudio sobre la endometritis agudBesis doctoral de la Escuela de Medicina, Bs.Igr.
Ostwald, 1880.

%64 Del Pino, PedrcEndocarditis malignaTesis doctoral de la Escuela de Medicingyr. Biedma, Buenos Aires,
1904.



Endotelioma: tumor £%).

Enfermedad azul: cianosis intensa, palpitaciones y alteracionesadautricion que
dependen de una lesién congénita de cora2®h. (

Enfermedad bronceada o enfermedad de Addisonmal bronceado de Addison.
Lesion suprarrenal que produce un color bronceada piel . En 1885 es caracterizada
como enfermedad nerviosa, acompafiada de astedéprgsion moralf’). Hasta 1855
se ignoraba la funcion de las glandulas suprareenahtonces se la conoce y Addison
describe la enfermedad producida en efi&3. En 1903 se consignan dos teorias sobre
su origen: 1) resultado de una afeccién en lagdglas suprarrenales, 2) alteracion de la
funcién nerviosa del Gran simpatico. Se la ha fitaglo en cada caso, segun el modo
en que el autor la ha considerado. Si fue caraeigai como nerviosa, se la incluyo en el
rubro 6, si esta teoria se descrto y solo se puaoeato en su origen glandular, se la
incluy6 en 13.

Enfermedad de Barlow: escorbuto infantil®f?.

Enfermedad de Charcot: esclerosis lateral amiatrofica. Enferemedad dekersia
nervioso {'9.

Enfermedad de Friedreich: ataxia locomotriz hereditaria. Enfermedad nerviGs3.

La esclerosis ataca a la médula y produce la esisede los cordones posterior2S)(
Atrofia degenerativa de la médula, descubierta88i por Friedreich®(?).

Enterectomia: operacion de intestint().

Enteritis: frecuencia y fluidez en las deposiciones, nonésctiosa. Es mas frecuente

cuando los nifios han sido sometidos a lactandfaiat(°").

565 Coronel, ManuelSobre un caso de endotelioma de la pledrasis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr. P.
Coni, Buenos Aires, 1887.

%66 Garat, justo V.Contribucién al estudio de la enfermedad aZsis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr.
Tenorio, Buenos Aires, 1902.

%67 Benitez, CarlosApuntes clinico sobre la enfermedad bronceakksis doctoral de la Escuela de Medicina,
Imprenta de la Universidad, bs. As. 1885

568 Sanguinetti, Amaded;ontribucion al estudio de la fisiopalogia clinide la Enfermedad de Addisofesis
doctoral de la Escuela de Medicirlagpr. Lit. y Enc. Belgrano 3018, Buenos Aires, 090

569 Belloc, Lindolfo,La enfermedad de Barlow o escorbuto infaftisis doctoral de la Escuela de Medicifipp-
Litografia E. Comas, Buenos Aires, 1904.

570 pita, JoséEsclerosis, lateral amiatréfica (enferemedad de I€b& Impr. Biedma, Tesis doctoral de la Escuela
de Medicina,Buenos Aires, 1895.

571 Benitez, MiguelEnfermedad de friedreichesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImprUnéversidad,
Buenos Aires, 1890.

572 prieto, camiloEnfermedad de FriedricHesis doctoral de la Escuela de MediclrSemana Médica, Buenos
Aires, 1903.

578 Adamo, EstebarEnfermedad de FriedrichTesis doctoral de la Escuela de Medicina, La SanMédica,
Buenos Aires, 1904.

574 Lacavedra, Pedrtndicaciones generales de la enterectorifiissis doctoral de la Escuela de Mediclnapr. P.
Coni, Buenos Aires, 1891.

57 Mayorga, Josd,a enteritis crénica en la infancidesis doctoral de la Escuela de Medicinapr. M. Moreno,
buenos Aires, 1900.



Enterdptisis o enfermedad de Glénard:enfermedad poco estudiada en su aspecto
diagnéstico, es una afeccién de los érganos davidad abdominal , se caracteriza por
el descenso del intestino, estémago, higado, rifidtero en las mujered’)).

Entozoarios: parasitos observados a través del microscopio,888 los estudios se
hacen en las de deyecciones de nfids(

Eosindfilos: estudia los organismos unicelulares. El surgimiatd los glébulos rojos
derivado de una célula nucleada. Se trata de wmdiesexperimental de ciencia
basical’®.

Epilepsia: manifestacion nerviosa cronicdy.

Epitelioma: tumor de tejido primitivo ¢%.Ulcera corrosiva o chancro maligno, de
caracter cancerosty)).

Equinococosis: patologia quirdrgica. Se producen quistes equitmgo de modo
equivalente a la hidatidosis. El quiste hidaticdagtenia equinococo en un momento de
su evolucién. Es contagiosa®y.

Ergotina: substancia que hace perder la fuerza del ptfido (

Erisipela: es caracterizada como una enfermedad "infectagpédgmica’{? .

Eritema infecciosa manchas en la piel que aprecen en el transcuesoas
enfermedades infecciosa&?.

Escarlatina. Enfermedad infecciosa, esencialmente de la r{ff{8z

Esclerodermia temas de fisiologia generaf}.

Escorbuto: afecciébn general acompafiada de debilitamiento heotdb la energia

muscular, hemorragias , alteracion de las encidseyas superficiales. Procede de una

576 pietranera , Paridegnteroptisis o enfermedad de Glénafidisis doctoral de la Escuela de Medicina, Est.
Poligrafico, Buenos Aires, 1901.

577 Urquiza, Di6bgenesSobre entozoarioBesis doctoral de la Escuela de Medicilmapr. Ostwald, Bs. As. 1884.

578 silveyra, FranciscdBreves apuntes experimentales. Los eosindfilesis doctoral de la Escuela de Medicina,
Impr. Europea, Buenos Aires, 1891.

579 saravia, Luis M.Apuntes clinicos sobre la epilepsiBesis doctoral de la Escuela de Medicini#ografia,
Imprenta y encuadernacion de G. Kraft, Bs. As. 1985

580 Alvarez, fernadoEpitelioma de los labigsTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Irivfarsico, Buenos
Aires, 1889.

%81 pych, EdmundaContribucion al estudio del epiteliomaesis doctoral de la Escuela de Medicina, Imprent
europea, Bs. As. 1985.

%82 Bertagnolio, carlosequinococosis secundaridesis doctoral de la Escuela de Medicioa,Semana Médica,
Buenos Aires, 1904.

583 pietranera, BLa ergotina en la hemostasia loca@ksis doctoral de la Escuela de Medicina, Est. griffico la
Republica, Bs. As., 1885.

584 Gémez, Santiag&onsideraciones sobre la erisipgl@esis doctoral de la Escuela de Medicina, Bs. ,As.
Imprenta Alsina, 1880, pag. 15.

%85 samaniego, AgustifEritemas infecciosogesis doctoral de la Escuela de Medicinapr. M. Moreno, Buenos
Aires, 1894.

%8¢ Sjlva, arturoEscarlatina, Tesis doctoral de la Escuela de Medicire,Semana médica, Impr. De E. Sipinelli,
Buenos Aires, 1900

587 Méndez, JulioEsclerodermiaTesis doctoral de la Escuela de Mediclngr. Biedma, Buenos Aires, 1884.



alimentacion insuficinte. Tiene formas endémicasgé@micas y esporadicas). Para
muchos es infecciosa. Siempre se acompafa, seedic&903, de un bacilo del
estreptococo. El autor de una de las tesis sodem@odtesis de que el bacilo habitaria
en la cavidad bucal, en ella seria inofensivo, @erdornaria patbgeno a causa de la
debilidad ¢%9). Sin embargo en 1904, otro tesista no la caiaateomo infecciosa, sino
como originada en una deficiente alimentaci§f.(

Escrofula: falta de armonia entre las partes del cuerpo, desarrollo intelectual
normal, termina en la muerte. Es una alteraciorigele la nutricion. Se presenta en la
infancia. £%.

Espermatorrea: pérdida involuntaria y frecuente del licor senhinga causa mas
comun es la masturbacion, también las enfermedemieseas, afecciones blenorragicas
y la vida sedentaria, 0 una anatomia congénita. @80 considerada infecto-
contagiosa™f?).

Espina bifida: vicio de conformacién del raquis, fisura de losoarvertebrales. Tiene
influencias nerviosas?).

Estensén continua: técnica quirdrgica’(’).

Estrumitis: debilitamiento de la energia contra las infeccsodebido al bocio, pues la
glandula tiroides pierde resistenci&’).

Eterizacion: uso del éter en sentido analgésitd) (

Extrofia de vejiga: malformacion congénita que afecta al aparato tana genital,
tanto en el var6n como en la mujgt’,

Falsos urinarios: afecciones urinarias que no dependen de una lesioel aparato
urinario, sino en el sistema nervioSo),

Fiebre biliar: litiasis biliar £%).

%88 Quiroga, AlejandroEscorbuto;Tesis doctoral de la Escuela de Mediclnapr. P. Coni, Buenos Aires, 1891.

%89 Thamm, DanielConsideraciones sobre el escorbutesis doctoral de la Escuela de Mediclres Ciencias,
Buen Aires, 1903.

590 Belloc, Lindolfo,La enfermedad de Barlow o escorbuto infarfiésis doctoral de la Escuela de Medicina,
Tipo- Litografia E. Comas, Buenos Aires, 1904.

%l Luna Alvaro,Concepto clinico de la escrofuldesis doctoral de la Escuela de Medicimapr. San martin,
Buenos Aires, 1892.

%92 Rueda, Abelardd,a espermatorredTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr&itdma, Bs. As. 1882.
%93 Flores, AdolfoEspina bifida Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, Imjgdia, Buenos Aires, 1895.

94 Benedit, PabloEstension continua y sus aplicacion@ssis doctoral de la Escuela de Medicina, Imprent
Biedma, Bs. As. 1885.

595 Lamarque, Carlogstrumitis, Tesis doctoral de la Escuela de MediclRayista nacional casa Editora, Buenos
Aires, 1901.

5% Mathis, Adolfo,Observaciones sobre la eterizacidfesis doctoral de la Escuela de Medicimapr. Kraft,
Buenos Aires, 1896.

%97 5016, RobertoExtrofia de vejigaTesis doctoral de la Escuela de Medicirea,Semana Médica, buenos Aires,
1904.

5% varallo, JoséContribucion al estudio de los falsos urinaride®sis doctoral de la Escuela de Mediciras
Ciencias, Buenos Aires, 1904.



Fistulas de cuelloafeccién bronquialf?).

Fistulas perineales:enfermedad genitourinaria, lesiones en la ureiagdosa en su
estudio, vinculada a la blenorragf&.

Flegmones pelvianos en la mujetinfecciones en el tejido celura pelviafi®)
Forunculosis: afeccion dermatoldgica no grave. En algunos liyaee la considera
endémica (Burdeos) . Su causa es un parasitoir&Elyael agua son sus agentes
transmisores.

Fosfeno:apariciones luminosas(...) que se producen egtilzarcuando ésta es excitada
mecéanicamente®(d.

Fototerapia. Terapia para los enfermos nerviosos, basadares ok luz %)

Gangrena fulminante espontanea de los érganos gealiés externos del hombre
enfermedad microbiana que ataca a varones jéveries érganos genitale®{
Gastrostomia: estenosis del exéfago que lleva a la muerte paidita (%9.

Genu valgum: deformacién 6sea de las piern¥<)(

Glaucoma: afeccidn ocular que produce un aspecto verdososenjos y que conduce a
la ceguera®®).

Hematocele pelvianotumor que afecta al aparato genital femenffid). (
Hemoglobinuria: presencia en la orina de materia colorante darigre, con ausencia
de glébulos rojos. Es un indicador de otras doknft?.

Hemoptisis: hemorragia bucal, laringeo, bronco pulmonar. Pued® ser sintoma

tuberculoso¥).

599 Labaqui PedroFiebre biliar, Tesis doctoral de la Escuela de Medicioa,Semana Médica, Buenos Aires,

1904.

600 Cranwell, DanielFistulas congénitas de cuellesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impusir, Buenos
Aires, 1894

601 passo, Pedréjstulas perinealesTesis doctoral de la Escuela de MedicBaenos Aires, Impr. Ramén Espasa,
1897.

802 Raffo, Guillermo,Flegmonespelvianos en la mujdiesis doctoral de la Escuela de MediciBaenos Aires,
Establecimiento Tip. Escalada y Arredondo, 1900.

603 Holmberg, Eduardd| fosfeno Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, Bslmprenta Ostwald, 1880.

604 Molina, Daniel,Fototerapia, Tesis doctoral de la Escuela de Medicimaprenta A. Etchepareborda, Buenos
Aires, 1901.

605 Roca, Eduardozangrena fulminante espontanea de los érganosajesiexternos del hombréesis doctoral
de la Escuela de Medicinanpr. y Litografia del Arsenal principal de guerBaenos Aires, 1904.

606 Bazterrica, Enriquela gastrostomia fistulosa en la estenosis de exdfagsis doctoral de la Escuela de
Medicina, Imprenta La Universidad, Buenos Aires84,8

807 Solari, Emilio,Genu valgum raquiticdresis doctoral de la Escuela de Medicina, Nuen@.|Nacional, Buenos
Aires, 1902.

608 Aubone, GuillermoEl glaucoma primitivo aguddresis doctoral de la Escuela de Medicina, Impré&hDebate,
Bs. As. , 1883.

609 Morsaline, PabloHematoceles pelvianos y embarazos ectépicos, giggldiagnéstico, anatomia y tratamiento
Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImpEdhi, buenos Aires, 1898.

610 Massa, FelipeEstudio sobre la hemoglobinuri@iesis doctoral de la Escuela de Mediclmarenta y Litografia

L' Italia, Buenos Aires, 1888.

611 Allende, IgnacioHemoptisisTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Bslmprenta Ostwald, 1885.



Hemospasia:aparato para experimentar los efectos del airefaeto- y comprimido .
Se trata de un aparato usado para el tratamiereofdemedades de origen congestivo .
Es un medio terapeutico que consiste en practicaacéo sobre grandes superficies del
cuerpo, para despejar el rgano oprimido por fareredad, de ese modo se modifica
la accién circulatoria®?).

Hemospasia modificaciéon de los vasos oponiéndose mecaniceemahderrame de
sangre en las hemorragi&s’

Hepatosyphilosis:sifilis hepatica®%).

Hernia: tumor ).

Hernia inguinal: durante el periodo es atribuida a varones. Pei®@#, se afirma que
se la puede observar, aunque con menos frecuertoéaneujeres®®)

Hidatides: relativo a la etiologia de los quistes hidatidamjsiderada una enfermedad
infecciosal™".

Hidrocele. Tumor de las bolsas de los testicufd§.

Hipodermoclisis. método subcutaneo para transfundir el suero, atilyen casos de
epidemias 9.

Ictericia: afeccion del higadS?{).

Ictericia: afeccion hepética, no infecto- contagiosa.

Indicaduria: estudio sobre la orind%).

Ingle: relacionada a los testiculos y al aparato digegti7p

Iridectomia: escision del iris¢).

Iridectomia: pupila artificial por incision®%?.

612 Amenedo, Cesared,a hemospasialesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImppdEvenir, Buenos Aires,
1881.

613 pietranera, E. Op. Cit.

614 Cerruti, Santiago,epatosyphilosisTesis doctoral de la Escuela de Medicifip. San Jorge, Buenos Aires,
1897.

615 Barbaro, Andrés-ernia inguinal, Tesis doctoral de la Escuela de Medicimapr. La Universidad, Buenos
Aires, 1890.

616 Desimoni, HéctorHernia inguinal, Tesis doctoral de la Escuela de MedicBizenos Aires, Impr. Peuser, 1904.
617 Nadn, Juan Joskas hidatidesTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Bs.ifmrenta Biedma, 1880

618 atorre, Horaciotratamiento del hidrocele por el método naciondldfenaje y la comprsién complementaria,
Tesis doctoral de la Escuela de Mediclngrenta biedma, Bs. As., 1886.

619 yzquierdo Brown, JuarHipodermoclisis;Tesis doctoral de la Escuela de Medicist. Tip. De A. Monkes,
Buenos Aires, 1896.

620 varela, Marco€onsideraciones sobre la ictericidesis doctoral de la Escuela de Medicina, Bs.Imprenta
Ostwald, 1880

621 Tamini, Luis,Contribucién al estudio de la indicaduridesis doctoral de la Escuela de MediciBaenos
Aires, Las Ciencias, 1903.

622 Emina, JuanJratamiento de las hernias inguinales en la infan@iesis doctoral de la Escuela de Medicina,
Impr. M. Moreno, Buenos Aires, 1896.

623 Carrasco, Pedrd/alor terapettico e importancia quirtirgica de ladiectomia Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Impr. Ostwald y Martinez, Buenos Aire831.



Jaqueca:en 1881 se afirma quel causa es una localizacién nervid3.(En 1887, no
se afirma que sea nerviosa , se dice que su lac#iz es incierta, pero como se afirma
que es vecina de la histeria y la epilepsia, siglaio clasificando en este trabajo como
nerviosa %9.

Keratoscopia: operacion oftalmoldgica{).

Labio leporino : enfermedad congénita, producida durante el oekadel feto £29).
Lactancia: fue incluida tanto en rubro 5 como en 7 por cd&sir que ese proceso
involucra a ambos.

Laparotomia: cirugia peritoneal °t9).

Lepra: enfermedad general de origen parasitario y comsadi*9).

Linfadenia. Estados mérbidos del sistema linfatiéd)(

Linfagiosis quistica: tumores aislados poco antes de 18&7.(

Lipemania aguda: melancolia®?).

Mal de Bright: es una nefritis.’¢%).

Mal vertebral de Pott: enfermedad infantil , que presenta transtornosaemadrcha,
gibosidad, pérdida del apetito y destruccién devéaebras ).

Mastoiditis supurada: afeccién de la apdfisis mastoidea. Su terapeués la
trepanacion en la zona relacionada al oido y admo

Mediastino: pared que ocupa la parte media del torax y dimg@os pulmones.

Método de Scarenzio tratamiento de la sifilis por inyeccion subcutm® mercurio

(636) )

624 pacini, Franciscd?upila artificial y sus indicacionesTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Bs.Ifgr.
Biedma 1882.

625 Alurralde, AvelinoLa jaqueca,Tesis doctoral de la Escuela de Medicinaprenta del Porvenir, Buenos Aires
1881.

626 Echenique, Belisarid,a jaqueca clasicaTesis doctoral de la Escuela de Medicinaprenta y estereotipa de
Boffet y Bosch, Bs. As. 1887.

627 Moret, Tedfilo,KeratoscopiaTesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImpedBia, Buenos Aires, 1889.

628 polito, Ernestolabio leporino, Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, BueriossALa Semana Médica,
1904.

629 Dellepiane, Manuel,a laparotomia Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImpdBa, Buenos Aires,
1888.

830 Farini, Juan Angella lepra. Apuntes sobre su historia, importaciotiplegia y geografia, estadistica
hospitalaria y profilaxia, Tesis doctoral de la Escuela de Mediciba, Semana médica, Impr. De E. Spinelli,
Buenos Aires, 1899.

831 Gémez, Manuel Fermihjnfadenia, Tesis doctoral de la Escuela de Mediclnar. M. Moreno, buenos Aires,
1899.

632 Medina, ArturoLinfagiosis quisticas congénitos del cuellesis doctoral de la Escuela de Medicina, Buenos
Aires, Impr. Peuser, 1897.

633 Cortina, Benjamin,Contribucion al estudio de la lipemania agyd&sis doctoral de la Escuela de Medicina,
Imprenta Biedma, 1886.

834 pizarrop, FranciscdEstudios sobre el mal de Brightesis doctoral de la Escuela de Medicitmprenta,
litografia y encuadernacion de Stiller & Laas, Bs, 2884.

835 Regules, Pedro,ratamiento del mal vertebral de Poftesis doctoral de la Escuela de Medicinapr. Pablo
Coni, Buenos Aires, 1881.



Metritis: inflamacion del sitema genital femenirid’().

Metrosalpingitis: inflamacién de Gtero y trompa%Y).

Micosis fungoides:hay dos teorias respecto de lla, 1) es contag)sa es hereditaria
ni contagiosa. Fue clasificada en 4, pues a pesda dliscusion, esta dentro de las
afecciones que segin los médicos de la época peedemiarse®¢®

Midriasis y miosis: estados patolégicos de la pupfi#)

Miopatia: enfermedad novedosa y poco estudiada. Atrofia eiosi musculos. Se le
atribuia origen espinal, hasta que entre 1875 Y 1&yden y M6ebius mostraron que
no era asi. En 1885, Charcot la clasific6 entrealasfias de origen muscular, no de
caracter nervioso®(}).

Mixoedema: se trata de idiotismo mixoedematoso, tratado cgastion de la glandula
tiroides en 1895°¢%. La enfermedad fue conocida desde 1849 y cormidede origen
nervioso, hasta que el posterior conocimiento defuaciones de la glandula tiroides,
hizo que se la vinculase con la influencia de Isma en los centros nerviosos y
psiquicos, que presiden la nutricié®( En 1902 ya no es considerada nerviosa y
vinculada exclusivamente con un funcionamiento raabide la tiroides producido por
causas no bien establecidas, entre ellas puedemaest como probables la
consanguineidad de los padres, la tuberculosisifiles y el alcoholismo, que para la
época son las probables causas de la mayoria dfetasones no bien conocid&s*(
Mixoma: tumor de las fosas nasale$3.

Necrosis:gangrena o mortificacion del tejido 6s&8)

83 Irizar, Manuel El método de Scarenzibesis doctoral de la Escuela de Mediclnayr. Biedma, Buenos Aires,
1889.

837 Courreges, Juahetritis, Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impentiica, Buenos Aires, 1893.

638 poggi, JuanMetro- salpingitis ( no enquistada)esis doctoral de la Escuela de Medicinapr. M. Moreno,
Buenos Aires, 1899.

639 Boulenas, GuillermoMicosis fungoidesTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Bugies, La Semana
médica, 1904.

640 Amespil, Juan Bautist&studio sobre la midriasis y miosis sintomatijc@issis doctoral de la Escuela de
Medicina, Imprenta Biedma, Bs. As., 1883.

84! Gardeazabal, Narcisdyliopatia primitiva progresivaTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Budiies,

La Minerva, 1897.

642 Ibarguren, AntonindylixoedemaTesis doctoral de la Escuela de Medicina, ArgomeaiiBuenos Aires, 1895.
643 Acufia, MamertoConsideraciones relativas al mixoederiiasis doctoral de la Escuela de Medicinapr. Y
casa Editora de A. Etchepareborda, Buenos Airés,.19

644 videla, JuanContribuciones al estudio del mixoedema congéfiesis doctoral de la Escuela de Medicina,
Impr. Etchepareborda, Buenos Aires, 1902.

845 Arnaldi, Juan Atilio,Mixomas de las fosas nasald@®sis doctoral de la Escuela de Medicina, Imudustrial,
Buenos Aires, 1896.

64 Noceti, Abel,Estudio sobre las necrosis y su tratamierftesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr.
Biedma, Buenos Aires, 1893.



Nefritis: afeccion renal. A partir de 1902 esta caracterizamao del aparato genito-
urinario y una de sus posibles causas son los arganoismos patégenos, asi como las
autointoxicacionest).

Neuralgia: afeccion que consiste en un "dolor 'parosistian,(s' en el original) que
reconoce como una causa una alteracion del sisteramsos"{*d).

Noma: gangrena de la boca, cancer acuoso escorbuticodg$recuente en los nifios y
en en los pobres, debido a deficientes condicidedsigiene, asi como a una deficiente
alimentacion. ¥9).

Operacion de Diihrsserceséarea vaginaf{).

Operacion de Estandler Operacion quirGrgica del térax>{).

Operacion de Trendelenburg operacién de varice&8¢).

Operacion interescrapulo- toraxica mutilacién del omoéplatd®().

Orquiepididimitis tuberculosa: tuberculosis de los testiculos. El bacilo de Kgeh
aloja en la gladula genital masculiffia’,

Osteomielitis alteracién del sistema éseo. Su situacion déaitiin es la médulg?P).
Osteosarcomatumor de los hueso&}).

Litotricia: operacién de calculos vexical&s.

Paludismo: los pantanos tienen materia organica en desconiguoséatla influida por el
sol ardiente genera las fiebres paltdicas, quenééngica en muchos lugares, que es

aquellos en los que esta presente un agente iofecqile la provoc&>?). Dicho agente

647 Perrupat, Genar&onsideraciones sobre la etiologia de la nefrifissis doctoral de la Escuela de Medicina,

Buenos Aires, Impr. Etchepareborda, 1902.

648 Soaje, Demetrihas neuralgias, consideraciones sobre su etiolggimtamiento Tesis doctoral de la Escuela
de Medicina, Imprenta P. Coni, Bs. As., 1885.

64 parpal, MigueNoma,Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, Bs. As. R vapor del Colegio de Artes y
oficios en san carlos (Almagro), Bs. As., 1884.

650 Alric, Carlos,Operacion de Dihrssémpr. Tesis doctoral de la Escuela de Medicina,Méreno, Buenos
Aires, 1900.

651 Cobianchi, Josd,a operacion de Estandlefesis doctoral de la Escuela de Medicinaprenta Biedma, Bs.
As., 1886.

852 Fernandez, HelvidQperacion de Trendelenburgesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImprMdreno,
1900.

5% Germano, Juan GContribucion al estudio de la amputacion interégerio- toraxica, Tesis doctoral de la
Escuela de Medicina, Impr. M. Moreno, Buenos Aifé95.

654 Orfilia, Alberto, Orqui- epididimitis tuberculos8Buenos Aires, Tesis doctoral de la Escuela de Ntei€ia.
Sudamericana de Billetes de Banco, 1903.

655 Casenave, AdolfoDsteomilitis cronica prolongadaTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr.,
Litografia, y Enc. De G. Kraft, Buenos Aires, 1904.

656 Barbra, LuisOsteosarcomalesis doctoral de la Escuela de MedicBiagnos Aires, La Semana médica, 1904.
857 Montenegro, Antonid,itotricia, cincuenta observaciones del Hospitalvison,, Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Impr. Etchepareborda, Buenos Aires, 1904.

858 Cantén, EliseoEstudio sobre el paludismo en la provincia del Toén Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Impr. Biedma, Bs. As. 1886.



se registra en las tesis como descubierto poroé&sor Grassi, el mismo es el mosquito
Anopheles 9.

Parometritis: inflamacion del tejido celular pelviano situaddrenel peritoneo y la
aponeurosis, compromete al Utero, la vejiga yabrg.

Parotiditis: paperas, enfermedad infecto- contagi6%i.

Periuretromia: se trata de una operacidén quirdrgica para resdévestrechez de la
uretra, que segun consideraciones de época, gaestal es producto de la
"blenorragia" y se trata de un problema mascufiff. (

Pie zambo:pie torcido {%3).

Pié de madura o micetoma entidad modrbida conocida poco antes de 1904 en
Argentina. Es producido por un parasito, infecci&3.

Pioemia otitica: alteracion de la sangre producida por materiagajtprovocada por
agentes microbianos. Afecta a la arteria cardligayenas y el 0id§%).

Pio- salpiax: tratamiento ginecoldgico de la salpingitis purutgfit?).

Polineuritis: lesion de los nervios periféricos. Etiologia: inta&ciones, infecciones,
predisposiscién congénita o alcoholisn8’)(

Poliemelitis: enfermedad infantil, hasta 1850 era consideradaocama "paralisis
esencial" y era colocada en el grupo de las neurd@3harcot y sus métodos la
clarificaron, en la década del 1890 es consideratda enferemedad infecciosa que
afecta la relacién entre masculos y médula, peragante es desconocidd®f). La

caracterizacion contintda hasta el final del periodo

5% Canavesio, Carlo§onsideraciones sobre nuevos descubrimientos grebables aplicaciones en la Republica
Argentina,Tesis doctoral de la Escuela de Medicina, La Serivéédica, Buenos Aires, 1904.

680" sundblad, Manuetontribucion al estudio de la parametritiSesis doctoral de la Escuela de Medicinapr.
Biedma, Buenos Aires, 1899.

661 Barcia, ModestcParotiditis epidémicaTesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImpCdhi, Buenos Aires,
1898.

62 Gomez, Julida periuretromia. Método nuevo para el tratamiedlas estrecheces uretral@&esis doctoral
de la Escuela de Medicina, Bs. As. Imprenta Ki&80.

663 Largufa, Jonas IEl pié zambpTesis doctoral de la Escuela de Medicina,Est. EigCensor, Buenos Aires
1890.

664 Greco, NicolasPrimer caso de pié de madura o micetoma en Argenfiesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Impr. Etchepareborda, Buenos Aires , 1904

665 Ppigretti, JoséSéptico- pioemia otiticaTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Edigfafico zaragoza y
Hno., Buenos Aires, 1904.

666 Anzoategui, manudlratamiento del pio- salpiaX esis doctoral de la Escuela de Medicina, Libr&ientifica ,
Buenos Aires, 1894.

667 Gallotti, Antonio,Consideraciones sobre la polineuritiBesis doctoral de la Escuela de Medicina, La Seman
Médica, Buenos Aires, 1904.

668  gisto, Genaro Contribucion al estudio de la poliomelitis anteriaguda Tesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Impr. La Mendocina, Buenos Aires, 1895.



Poliorromenitis: inflamacion de las serosas que afecta al peritoaksector peri-
hepatico y al pericardio.’f9).

Pélipos fibrosos del Gterotumores {79).

Pseudo plasmas del pancreasumores del pancrea¥).

Ptomainas: productos toxicos que se generan en el organisamg consecuencia de
haber comido algo en mal estado y producen la ®u8g los encuentra en cadaveres.
Son alcaloides. Permiten determinar si una muerteagproducido por envenenamiento
o intoxicacion. Fueron descubiertas por los quisigaaplicados a la medicina legal
(672)_

Puncion lumbar: operacién con fines diagndsticos realizada enaldded céfalo-
raquidea, realizada con fines diagndsticos en adsoafecciones inflamatorias
meningeas.®(.

Pustula maligna: enfermedad contagiosa, gangrenosa, procede derus &€ los
animales. ().

Raquitismo: tiene origen en muchos casos en la sifilis. Ctasen anomalias de
nutricion del esqueleto, es una enfermedad prapia grimera infancia. Se caracteriza
por una calcificacion insuficiente del tejido 6s&e. establecen paralelos entre sifilis y
raquitismo. Una de sus causas es la insuficientitaealimentacion, debida a "una
costumbre grosera arraigada en la clase obred facilitar al nifio una alimentacién
francamente grosera®{). Se la incluyé en los rubros 3y 7.

Ranula: afeccion de la boca que para muchos autores ésmuor quistico, liquido,
originado en la glandula sublinguéf.

Régimen evacuante:economia humana de las secreciones: sudor, saaa,

intestinales{"").

689 Nogués Ernest@ontribucién al estudio de las poliorromenitiesis doctoral de la Escuela de Mediclnapr.

y Libreria Boullon, Buenos Aires, 1900.

670 Rodriguez, RafaelConsideraciones sobre los poélipos fibrosos delgjt@iesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Cia. Sud- Americana de Billetes de BaBemnos Aires, 1901.

671 Hernandez, Obduli€ontribucién al estudio de los pseudo- plasmagédatreas Tesis doctoral de la Escuela
de MedicinaJmprenta de la Universidad, Bs. As. 1884.

672 Sjcardi, Franciscd,as ptomainasTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Tipap. Del Colegio de Artes y
oficios (Almagro), Buenos Aires, 1883.

673 Gil, MatfasPuncion lumbarTesis doctoral de la Escuela de Mediclnggr. M. Moreno, Buenos Aires, 1899.
674 Pagola, MartinPustula malignaTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr&iedma, Buenos Aires,
1884.

675 Lopez, Cecilio, Bquitismo,Tesis doctoral de la Escuela de Medicimapr., lit. y enc. "Mariano Moreno",
Buenos Aires, 1892.

676 Molla Villanueva,Consideraciones sobre la ranul@esis doctoral de la Escuela de Mediciba,Semana
médica, Buenos Aires, 1903.

677 Ghiraldo, EnriqueRégimen evacuant@esis doctoral de la Escuela de Medicina, Impr&@iedma, Buenos
Aires, 1886.



Reumatismo: enfermedad debida a una predisposicién hereditqua produce una
inflamacién generalizada. Su causa puede ser tanebféio’®).

Rinoplastia: prétesis que permite reconstruir la nafi2)(

Rinoscleroma: nudosidades en la nariz que suelen extenderseingda faringe y
traguea. Kaposi la considera un neoplasma equiealeh sarcoma, su origen es
parasitario, pero su agente patégeno se descdfitie.

Salpingoovaritis: lesiones producidas en los 6rganos genitales fi@ogrpor bacterias
patégenas. Es infeccios&}.

Sarcomatosis:relativo a los sarcomas. Nédulos neoplasti€&s. (

Serosaspleura y peritoneat™).

Seroterapia: método desarrollado por Pasteur y continuado pahKpara combatir las
enfermedades infecciosas por medio de suéfds (

Sincinoma maligno: neoplasia, tumor del aparato reproductor femetffip

Sindrome de Korsakoff: asociado a fenédmenos polineuriticos y perturba&sion
mentales, una de ellas la amne&%§ (

Supuraciones pelvianasenfermedad infecciosa de caracter ginecol6gfth (

Sycosis parasitaria:dermatosis producida por el herpes tosurado. Afeaontagiosa.
(688)_

Syringomelia: atrofia muscular progresiva, producida por una@fs cronica de la

médula espinal ®f%, enfermedad del sistema nervio$8.).

678 Astorga, EmilianoConsideraciones sobre el reumatisriesis doctoral de la Escuela de Medicina, Imprenta
Kraft, Bs. As. 1883.

Lizarralde, ignacidzonsideraciones generales sobre el reumatismo rfarscias neuralgiasTesis doctoral de
la Escuela de Medicina, Imprenta Biedma, Bs. A$8318
67 Mercado, AdolfoDe la rinoplastia sobrel aparato de prétesiesis doctoral de la Escuela de Medicitrapr.
El Hogar y la Escuela, Buenos Aires, 1896.
680 | astra Policarpoln caso de rinoscleromaesis doctoral de la Escuela de Mediciba, Semana Médica,
Buenos Aires, 1902.
8l san Germes, Doming&tiologia y tratamiento de la salpingo- ovaritiSesis doctoral de la Escuela de
Medicina, Impr. Biedma, Buenos Aires, 1892.
682 Etchegoyen, Pedr8arcomatosis ideopatica cutan@&ajenos Aires, Tesis doctoral de la Escuela de Nteic
La Semana Médica, 1903.
683 Nogués Ernest@ontribucién al estudio de las poliorromenitiesis doctoral de la Escuela de Mediclnapr.
y Libreria Boullosa, Buenos Aires, 1900.
84 Barberan, AgustirSeroterapiaTesis doctoral de la Escuela de Medicifelleres El Alba, Buenos Aires, 1898.
685 Castro Escalada, MartiGontribucién al estudio del sincioma maligribesis doctoral de la Escuela de
Medicina,Impr. Peuser, Buenos Aires, 1903.
686 peracca, JosE] sindrome de Korsakoffesis doctoral de la Escuela de Medicina, BuenossALa Semana
Médica, Buenos Aires, 1903.
587 Mollard, FranciscoSupuraciones pelvianasesis doctoral de la Escuela de Medicinapr. Europea, Buenos
Aires, 1893.
688 Villarruel, Ubaldo,Sycosis parasitariaTesis doctoral de la Escuela de Medicina, Impelvetia, Buenos
Aires, 1889.
689 v/elazquez, HéctoByringomeliaTesis doctoral de la Escuela de Medicitrapr. Biedma, Buenos Aires, 1890.
89 Garhino. Américo, De la Syringomeli&uenos Aires, Tesis doctoral de la Escuela de Ntelita Semana
Médica, 1904.



Taenia medio- canellata:entozoario distinto a la tenia normal. Parasite opgresa al
aoarato digestivo y vive como huésped en el orgami&’).

Talla hipogastrica: operacion quirdrgica para extraer calculos o previcateterismo
retrégado. 9.

Tarsectomia: amputacion parcial del pie por lesiones tuberaddS?.

Tasi argentino. medicamento argentino que opera sobre la seor&itea de la madre
(°*). Se lo incluye en 5y 7 pues esta ligado a letmia.

Teratoma: tumor €%°).

Tétanos £°9: "neurosis espinal del movimiento". Se desconaceasisa. Sélo se sabe
que ciertas heridas en ciertas condiciones atmoa$ty/o cuidados poco higiénicos, la
provocan. En 1883, aun es considerada "no contgi@n 1889 existen tres teorias
acerca de su etiologia: a) la nerviosa, b) la hainprc) la parasitaria. La mayoria se
inclina por la primera. La razon es probablemente €l tétanos aparece caractizado
como una dolencia con contracciones continuas,grenies y dolorosas que empiezan
en los musculos de la mandibula e invaden los degmgms musculares®() Por ello

en 1889 aun se la clasifica como nerviosa. Luegd8®® es solo infecto- contagiosa,
ya que en 1889 Kitasato aisl¢ el bacilo espec{fith.

Tifias tondentes:enfermedad infantil, dermatomicosis contagiG&a. (

Tratamiento de Brand: método para curar la fuebre tifoide®? j.

Tricoficia: enfermedad dermatolégica contagiosa, muy espeaidmen nifios y
particularmente en pobres, con antecedentes hamiediperniciosos’{%).

Tumores del mediastino: afectan la vena caba , con alteraciones que vadedia
cianosis hata la dilatacion varicosa; también pceduedemas de térax. La compresion

del lado del pulmén genera a veces heméptiSi. (

891 Magnin, JorgeSobre algunas anomalias de la taenia medio camellasis doctoral de la Escuela de Medicina,
Buenos Aires, Impr. Y Litografia prina, 1897.

692 velarde, Luis,@lla hipogastrica,Tesis doctoral de la Escuela de Medicinapr. La tribuna nacional, Buenos
Aires, 1887.

693693 Orellana, Pedro TTarsectomia posterior Tesis doctoral de la Escuela de Medicimapr. Y Librerién
Boullosa, Buenos Aires, 1900.

894 Sijcardi, JacintcE| tasi argentinoTesis doctoral de la Escuela de Medicina, ImpedBia, Buenos Aires, 1892.
69 | 6pez, AlcibiadesTeratomas quisticos congénitaesis doctoral de la Escuela de Medicimapr. Peuser,
Buenos Aires, 1895.

6% Bejarano, MarianaContribucion al tratamiento del tétanos infaniilesis doctoral de la Escuela de Medicina,
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en la facultad de Ciencias Médicas de la UBA, ImhprUniversidad, Buenos Aires,
1888.

Ponte, Diogeneg;studio sobre las causas y estigmas fisicos dedarteracion en la
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Americana de Billetes de Banco, Buenos Aires, 1901.

Roffo, Enrigue,Empiema del seno maxilafesis doctoral presentada en la Facultad
de ciencias médicas de la UBRAnpr. Obras S.A., Buenos Aires, 1896.

Rojo, Jorge,Observaciones clinicasTesis doctoral presentada en la facultad de
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de Agustin Etchepareborda, 1901.
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médicas de la UBAmpr. La tribuna nacional, Buenos Aires, 1887.

Veladzquez, HéctoiSyringomeliaTesis doctoral presentada en la Facultad de cgencia
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presentada en la Facultad de ciencias médicas UHAg Impr. Etchepareborda,
Buenos Aires, 1902.

Vila, Luis F. Estudio sobre la endometritis aguydaesis doctoral presentada en la
Facultad de ciencias médicas de la UBA, Bs. Aprlf@stwald, 1880.
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ciencias médicas de la UBA, Impr. Helvetia, BueAwss, 1889.

Vivanco, EliseoDe la Ulcera local y su tratamiento por la elecigiad, Tesis doctoral
presentada en la facultad de Ciencias Médicas U&hs Imprenta y Esterotipio del
Courrier del Plata, Buenos Aires1888.

Yzquierdo Brown, Juarklipodermoclisis;Tesis doctoral presentada en la Facultad de
ciencias médicas de la UBA , Est. Tip. De A. Monlgasenos Aires, 1896.

Zeballos, Maurol_a diarrea de los nifiosTesis doctoral presentada en la Facultad de
ciencias médicas de la UBA, Est. Tipografico, Elioaal, Buenos Aires, 1887.



	Portada tesis Susana
	tesis de maestría murillo



