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La historiografia de la medicina ecua-
toriana suele atribuir el saneamiento
del Puerto de Guayaquil a dos hechos:
al generoso ofrecimiento de apoyo del
Instituto Rockefeller y la llegada, den-
tro de ese apoyo, del sabio Noguchi.
Esta es una descripcién muy particu-
lar de las manifestaciones de un feno-
meno que tiene caracteristicas inter-
nacionales, y cuya esencia se propone
aqui, es el desarrollo capitalista de los
Estados Unidos en el mundo, y de los
grupos agroexportadores costefios en el
" Ecuador. El enfoque historiografico
descriptivo de este periodo se corres-

ponde con el enfoque clinico en torno .

a un paciente enfermo: analizamos las
manifestaciones sindrémicas y hasta
llegamos a definir un agente etiologico
creyendo que es la causa del proceso
patoldgico (las epidemias y muertes en
el Puerto atribuidas a los agentes de la
fiebre amarilla, la malaria y otras), pa-
ra el cual aplicamos un tratamiento,
logrando incluso la curacién (la decla-
racion de Puerto Limpio Clase A para
el caso de Guayaquil). Pero el enfoque
de la Medicina Social propone que la
verdadera causa es otra y estd mas

alla: s1 el ser humano es un ser esen-
cialmente social estas leyes deben ex-
plicar la causa de las manifestaciones
clinicas (diferentes “riesgos’” de enfer-
mar y morir y diversos “perfiles” de
servicios para los grupos humanos de
acuerdo a su ubicacién en el proceso
de produccién y consumo). ¢Cual seria
entonces el “marco tedrico” que expli-
que la causa o esencia de este sanea-
miento?

PROPUESTA TEORICA:

La hipotesis de que las enfermeda-
des, v los servicios correspondientes,
estan determinados por las caracteris-
ticas de la estructura econémica y del
estado y la practica meédica, tanto na-
cional como internacionalmente lleva
a sefialar que se dan dos hechos cru-
ciales en el mundo para este periodo:
la primera guerra mundial que deter-
mina indirectamente la hegemonia €co-
némica de los Estados Unidos en los
mercados del mundo, y la revolucion
bolchevique en Rusia que se€ extiende
4 toda la Unién Soviética y los paises

vecinos.



La nueva produccion agricola de ex-
portacic’m habia generado ﬁltlmamerfte
en diversas regiones del mundo un 1n-
cremento de las do
das “tropicales” provocadas localmente
por una ruptura del equilibrio ec?lé-
gico al enfrentarse los obreros a.grlco-
las, sin la adaptacion correspondiente,
con la naturaleza desflorada por las
necesidades de produccion y consurmo.

En el periodo se presentan dos mo-
delos de servicios de salud: el del nue-
vo estado socialista de la URSS que
busca basicamente la salud publica
mediante la prevencién universal, y el
del estado capitalista més desarrolla-
do, USA, que diferencia claramente a
su vez dos submodelos, uno para casa
adentro que da énfasis a la atencién
clinica y quirurgica del individuo (tec-
nologia que progresa aceleradamente
con “mercancias” como los medica-
mentos y los equipos de laboratorio,
de anestesia, de rayos X, etc.) que se
ejemplifica en la famosa Clinica Mayo,
y el otro modelo de casa afuera dedi-
cado a curar las enfermedades debili-
tantes o tropicales que afectan a los
trabajadores de las plantaciones de
Asia, Africa y América Latina, asi co-
MO a sanear los puertos que permitan
cl libre comercio de estos productos,
que son la materia prima (café, cacao,

balsa, algodon) que una vez procesada

por la industria volvera a ellos como
mercancia terminada.

Para los paises de América Latina la
Produccién agricola de eéxportacion ha
Provocado migracién a €sas zonas ru-
rales y sus puertos. Se cre

: | an en el pe-
riodo unidades burocratic

as especificas

lencias denomina-
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para salud del tipo de “Sanidades” y
“Beneficencias’” separadas de la tutela
religiosa, y con responsabilidad ejecuy-
tiva. “El tipo de Estado en el cual se
crean unidades burocraticas especifi-
cas para salud es el denominado L]J-
BERAL - OLIGARQUICO. El titulo de
LIBERAL hace mencién a la adopcién
de la teoria liberal que supone la no
intervencion del Estado en la vida eco-
némica que se deja al libre juego del
mercado y de la iniciativa privada, y el
nombre de OLIGARQUICO al hecho de
que el gobierno es manejado por un
grupo cerrado compuesto de latifun-
distas, burguesia compradora y repre-
sentantes del capital monopdlico” (1).
“La Beneficencia publica consistia en
el cuidado y socorro de los indigentes,
pobres o desvalidos y comprendia una
multitud de establecimientos tales co-
mo casas de huérfanos y desampara-
dos, asilos de parvulos y ancianos, ca-
sas cunas, institutos de ciegos y sordo-
mudos, manicomios y hospitales (...).
Se establecié una larga y tortuosa lu-
cha por parte de la burguesia urbana
para quitar el control de las institucio-
nes de beneficencia del poder religio-
so” (2). La Sanidad en cambio es de
origen francamente estatal. “Los esca-
sos Ministerios o Secretarias que S€
crean en América Latina, antes de 1930
llevan generalmente el nombre de Sa-
nidad y Beneficencia, mientras los qu€

surgen en la década de los 30 y 40, qu€

constituyen la gran mayoria, se los de-

nomina de Salud Publica y Asistencia

Social. El cambio de nombre de Bené

ficencia a Asistencia Social y Prevem-
cion Social refleja una transformacion
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radical de 12 Asistencia Meédica estatal”
(3) (de atencion de “pobres y meneste-
rosos”’ a «“desempleados”).

ECUADOR: SITUACION GENERAL
EN EL PERICDO

En 1918 se halla de presidente Al-
fredo Baquerizo Moreno. En el orden
exterior asiste el pais a la conferencia
internacional del trabajo reunida en
Washington, v segun Cevallos “Cocpera
con la mision Rockefeller a la campana
destinada a extirpar la fiebre amarilla,
tremendo azote que diezmaba a la po-
blacién costanera, especialmente a la
de Guayaquil” (4).

En 1920 asume la presidencia José
Luis Tamayo, y €s entonces cuando se
hace pﬁblica' la circunstancia de haber
sido los ultimos regimenes “apoyados,
financiados y defendidos por la banca,
de manera especial por el Banco Co-
mercial Agricola, el que en compensa-
cién obtenia permisos para bajar la re-
serva y emitir billetes en proporciones

audaces, contra toda norma crediticia

(...). Falta de trabajo, baja de la mo-
neda, quiebra en los precios (... Co
menzé la lucha por los salarios. Las
asociaciones obreras tomaron concien-
cia de su poder y pensaron que €ra ya
tiempo de intervenir en politica, no SO-
lo como masa electoral sino como opi-
nién rectora (...). Asi llegé noviembre
de 1922 (...). El 15 de noviembre se pa-
ralizaron las faenas portuarias (...). Lo
que principié en mero movimiento por
mejora de salarios, se tornd en amena-
zante actitud contra el orden publico
(...). Mas de quince mil huelguistas re-
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corrian las calles (.. .). El ejército habia
recibido 6rdenes terminantes, implaca-
bles. Comenzd a matar a tiros. Dispa-

- raba inmisericordemente sobre la ma-

T IR L

En 1924 asume la presidencia Gon-
zalo Cdérdova, pero en 1925 es destitui-
do por la Revolucién Juliana organiza-
da por la Liga de los Militares Jovenes.
Tras dos juntas provisionales de Go-
bierno queda en 1926 Isidro Ayora,
miembro de la segunda, como Presi-
dente. Ayora trae a la Mision Norte-
americana Kemmerer para estructurar
la nueva vida econdmica del Ecuador.
La Misién produce varias leyes, entre
las que destacan la Organica del Banco
Central, de Monedas, de Aduana, de Ha-
cienda. En este mismo periodo se ex-
pide la Ley de Sanidad Publica. “En
1930 Guayaquil es declarado Puerto
Limpio de primera clase, de acuerdo
con el Cédigo Sanitario Panamericano
(6). Ayora recibe a Hoover, €l unico pre-
sidente de Estados Unidos que ha vi-
sitado el Ecuador, quien viene cuando
Guayaquil es Puerto Limpio.

ECUADOR: SITUACION DE SALUD

La malaria, anquilostomiasis, leish-
maniasis, fiebre amarilla y otras epide-
mias afectaban a los trabajadores agri-
colas de la costa y a los pobladores de
Guayaquil.

En 1908 se habia creado el Servicio
de Sanidad Publica bajo el Ministerio
de lo Interior durante el gobierno libe-
ral de Eloy Alfaro, representante de los
grupos agroexportadores de la costa,
sefiala Garcia, observando que el “Dr.
Bolivar Lloyd, un médico norteamerica-
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no que trabajaba para el Servicio de
Salud de los Estados Unidos y que hE.l-
bia redactado la Ley es designado di-
rector interino y se instala en Gua}.fa-
quil, cuyo puerto era el centro .de in-
terés de los capitales norteamericanos
y costefios” (7).

En 1904 Lloyd fue enviado al Ca!lao
debido a un brote de plaga, su respon-
sabilidad era prevenir las enfermeda-
des que podrian llevar los barcos a la
zona del Canal y los Estados Unidos.
La apariciéon de fiebre amarilla en 1906
hace que sea trasladado al consulado
de Guayaquil (8).

Garcia nos recuerda que “las inves-
tigaciones de Finlay en Cuba, Sanarelli
en Uruguay, Penna en Argentina y otros
varios cientificos surgen porque la Fie-
bre Amarilla constituia la enfermedad
que afectaba el comercio internacional
y en cuya solucién estaban interesa-
dos tanto los capitalistas de los paises
centrales como los de los paises expor-

tadores de materia prima y de alimen-
tos” (9).

“La Fundaciéon Rockefeller comienza
sus actividades en América Latina
orientada a la sanidad terrestre en las
zonas productivas primario -exportado-
ras (...). La Comisién Sanitaria Rocke-
feller se organiza en 1901 con el obje-
tivo de erradicar la anquilostomiasis en
el Sur de los Estados Unidos y en ju-
nio de 1913 la Fundacién crea la Co-
misién Internacional de Salud con el
fin de extender sus actividades en otros
paises. Durante la primera década de
existencia de la Comisién Internacio-

nal el programa principal ha de ser la
lucha contra 1la anquilostomiasis. El

interés de Rockefeller por la filantro-
pia internacional y especificamente por

la lucha contra la anquilostomiasis no

estaba desligado de sus intereses eco.-
nomicos (...). La participacién de 1a
Fundacion Rockefeller, de la Oficina
Sanitaria Panamericana y de organis-
mos estatales norteamericanos en e]
desarrollo de los Departamentos Nacio-
nales de Sanidad en los paises de la
regidn pareciera proporcionar nuevas
evidencias para la teoria de la depen-
dencia en este campo. Sin embargo, un
analisis mas cuidadoso revela que la
sanidad estatal, a pesar de las presio-
nes ¢ influencias, surge sélo cuando la
burguesia interesada en los aspectos
de sanidad controla el aparto estatal
(...). La Oficina Sanitaria Panamerica-
na se crea en 1202 como un mecanismo
para que Estados Unidos pueda lograr
implantar ciertas medidas relativas a
la sanidad maritima. Los directivos del
Servicio de Salud Publica y Hospitales
de Marina de los Estados Unidos toma-
ron parte activa en la plantacién, crea-
cion y direccién de las actividades de
la Oficina Panamericana. Desde su crea-
cion en 1902 hasta 1936 los directores
de la Oficina fueron los Cirujanos Ge-
nerales del Servicio de Salud Publica
de los Estados y a través de estos eje-
cutivos los Estados Unidos trataron de
impulsar la creacién en los paises de
Ameérica Latina de unidades adminis-
trativas sanitarias con una relativa in-
dependencia del poder politico nacio-
nal, pero ligados a los dictados de la

Oficina Sanitaria Panamericana” (10).

y
Las “enfermedades de la pereza” o
“el cansancio’”, uncinariasis o ankilos-
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tomiasis y otros males, considerados
como ‘‘enemigos de la agricultura”, re-
ciben el apoyo de la Fundacién Rocke-
feller en toda América Latina, la OSP
las coordina, asi para 1926 organiza la
Primera Reunion de Directores de Di-
recciones Nacionales de Sanidad.

Este contexto internacional, sumado
a las caracteristicas econdmicas pro-
pias del Ecuador en el periodo, define
entonces un PERFIL de los servicios,
con tres matices: a. Estatales, b. en el
Area de la Microbiologia y Parasitolo-
gia, c. en organizaciones tipo INSTI-
TUTO. En este contexto llega NOGU-
CHI en 1918. En 1911 se habia insta-
lado un Laboratorio anexo al Lazareto
de Peste, el mismo que en 1912 solicito
recursos para el estudio etioldgico de
las enfermedades tropicales, ‘“que tan-
to ocupan hoy dia la atencién de los
especialistas en este ramo’”. En este
Laboratorio Noguchi realizara sus estu-
dios sobre Fiebre Amarilla como parte
de la Comision enviada por la Funda-
ciéon Rockefeller.

En 1920 Leonidas Plaza expedira la
“Ley de Sanidad Publica con sus refor-
mas” (11). Y para 1925, como conse-
cuencia de la Revolucion Juliana, se
creara el Ministerio de Prevision So-
cial, que incluye los ramos de trabajo,
sanidad y asistencia social. E1 Consejo
Superior de Sanidad se constituira e
instalara en Quito, aunque para 1937
volvera a trasladarse a Guayaquil, con
el repunte de las exportaciones, como
Direccién General de Sanidad (quedan-
do Quito como “Zona Norte”) hasta
1972 en que regresa nueva v definitiva-
mente a Quito en la etapa petrolera.

29

GUAYAQUIL Y LA FIEBRE
AMARILLA

La Fiebre Amarilla habia constituido
un azote para Guayaquil, desde las pri-
meras decadas del Siglo XIX, para 1842
Ledn refiere que “De una poblacién de
unos 9.000 habitantes (¢enfermos?) se
calculé que alrededor de la mitad su-
cumbio al mal, con un promedio dia-
rio de 26 defunciones. Por las croénicas
que existen de esa epidemia se sabe
que las carretas mortuorias recorrian
las calles de la ciudad recogiendo los
cadaveres de los apestados para trans-
portarlos al cementerio, al grito fune-
bre de los carreteros que pregonaban
de casa en casa si habia muertos para
enterrarlos” (12).

El francés Carlos Wiener refiere:
“He ido a este cementerio con frecuen-
cia, acompanando los cadaveres de mu-
chos compatriotas, de muchos amigos,
y las victimas fueron tan numerosas
durante la epidemia de fiebre amarilla
que asold a Guayaquil a fines de 18381,
que admiraba el dia que por casuali-
dad no tenia aue dar un triste paseo a
tan funebre morada”. Guayaquil adqui-
rié6 por entonces tan triste fama, que
otro viajero francés, Marcel Monnier,
que estuvo en el Ecuador en 1886, lle-
g6 a expresar en su obra “Des Andes
ou Para, Ecuateur - Pérou- Amazone”,
que €l describiria a nuestro puerto con
estos términos: “Guayaquil, ciudad y
puerto del Ecuador, de 2°11°23” de lat.
S. y 2040” de Long. O. Poblacion: 25.000
habitantes. Produccién: cacao, fiebre
amarilla y revoluciones” (13).
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. César Borja refiere segun el mismo
Leén que en la epidemia de 1893 “de
420 enfermos fallecidos en el Hospital
Civil 360 fueron serranos, el 85%, 37
eran extranjeros o sea el 8%, de lo cual
se deduce que el 93% de los pestosos

eran extranos al lugar” y se puntualiza .

ademas que “El célebre gedgrafo inglés
Reginaldo Enock, en su obra “Ecua-
dor”, publicada en Londres en 1914, al
referirse a la fiebre amarilla en Gua-
yaquil nos informa que ‘entre los anos
de 1909 y 1912, no menos de 1.000 per-
sonas se vieron atacadas por la fiebre
amarilla, el doble de este nimero por
la peste negra, en tanto que las virue-
las y otras epidemias hicieron también
muchas victimas’” (14).

LA MISION ROCKEFELLER

Para uno de nuestros historiadores
de la medicina, es el Cénsul quien ini-
cia la gestién (“temeroso por su pro-
pia familia”) que culmina con e] gene-
roso ofrecimiento de la Comisién que
el Gobierno acepta (ante sy Imposibili-
dad de extinguir la enfermedad” por
las malas condiciones de la ciudad”).

“El Cénsul de los Estados Unidos de
Norte América, sefior Frederick V. Go-
ding, impresionado de la insalubridad
de nuestro Puerto y de la mortandad
de su poblacién 2 Ccausa principalmen-
te de la fiebre amarilla, de 13 malaria
de la peste bubdnica, de ]a disenteriz:
bacilar, etc. y temeroso, quiza, de ser

él v 1 :
Y 108 miembrog de su familia victi-
ma, sobre todo de

gestiond ante
Para que emp

la fiebre amarilla,

la Fundacién Rockefeller
renda también en el pais

la campana contra dicha enfermedad,
la que habia sido ya vencida en Papa.

ma, Cuba y Brasil.
En junio de 1916 habia llegado 5

Guayaquil la Primera Comisién Cienti.
fica norteamericana, quienes, oficial-
mente, dieron a conocer a las autorida-
des de nuestro Gobierno los siguientes
propositos del Instituto Rockefeller:

1. “El envio a los lugares infectados,
de Expertos en trabajos contra la
fiebre amarilla, para que éstos, en
calidad de adjuntos a las Autori-
dades sanitarias locales, hicieran
sus indicaciones en la practica de
las medidas profilacticas necesa-

‘rias; pero con el debido acatamien-
to a dichas autoridades y a las le-
yes del pais respectivo.

2. La ayuda pecuniaria para el au-
mento del personal de trabajo don-
de fuera necesario; y,

3. La provisiéon de ciertos materiales
para dichos trabajos, como tela de
alambre, etc.”. |

Tan generoso ofrecimiento fue acep-
tado por nuestro Gobierno, teniendo
€n cuenta tanto los éxitos alcanzados
por esta benéfica Fundacidn en la erra-
dicacién de la Fiebre Amarilla en otros
paises del continente, como por la ur-
gencia de eliminar este flagelo de nues-
tras costas. LLa Comisién Gorgas, des-
pues de un estudio de la fiebre amari-
lla en todo el mundo, expreso en su
Informe lo siguiente: “el unico centro
endémico de esta enfermedad en la
Costa occidental de Sud América, €ra
Guayaquil”. Efectivamente, nuestro Di-
rector General de Sanidad Publica en
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su Informe elevado al Ministerio del
ramo, correspondiente al afio de 1916
a 1917, escribié: “sélo en esta ciudad
<e hace imposible, por ahora, extinguir
esa enfermedad, por Jas malas condi-
ciones higiénicas en que S€ encuentra.
Sin pavimento ni drenaje; rodeada de
exuberante vegetacion, con todos los
rigores del clima tropical, con tan es-
casa racion de agua, que obliga al ve-
cindario a guardarla en depodsitos que
se convierten en criaderos de mosqui-
tos, no es extrafio que seamos y conti-
nuaremos siendo, quien sabe por cuan-
to tiempo ma4s, la tnica ciudad en el
Pacifico, mirada con recelo bajo el
punto de vista de la Salubridad Pu-
blica” (15).

Pero ¢cual fue la coyuntura que de-
sencadend la presencia de la Comision
en Guayaquil? ¢Qué es lo que conmo-
vié a nuestras autoridades, a la prensa
v al pueblo v produjo, al mes, la lle-
gada de la Comisiéon? No las decenas
v centenas de muertes sino al parecer
una sola: “En junio de 1918 enfermo y
falleci6 en Guayaquil, victima de esta
peste la sefiora Jessie Elisa de Goding,
c.asposa del Consul norteamericano, mu-
Jer muy virtuosa y muy apreciada por
la. sociedad, cuyo infausto aconteci-
miento conmovio a nuestras autorida-
des gubernamentales y sanitarias, a la
Prt?nsa y al pueblo de Guayaquil. Al si-
f‘é‘;zlr’lfzan(ljej n;z‘;g:;o ya en el Puerto la

presidida por el Dr.

{Arturo. J. Kendall, quien se entrevisté
;ﬁi?:z;zm?;l:cho$ el Cénsul norte-
clonarios cie m:le to “;-}g y e IOS' o
e Coni ro. obierno, a fln'c’ie
enio de cooperacion

para el saneamiento de nuestra costa
y la erradicacion de la fiebre amari-
11a” (16).

El mismo mes de julio llegé a Gua-
yaquil el doctor Hideyo Noguchi para
incorporarse a la Comision.

«E] doctor Miguel O. Connor, que le-
o6 a Guayaquil el 11 de noviembre del
18 a dirigir la campana, fue nombrado
Subdirector Honorario de Sanidad del
Ecuador, con €l fin de darle mayor po-
der y autoridad y participacién en las
obras de saneamiento” (17).

HIDEYO NOGUCHI

“Médico y bacteriologo japonés (Ina-
washiro 1876 Acra 1928). Es autor de
estudios acerca de la bacteriologia y
epidemiologia de numerosas enferme-
dades infecciosas. Entre sus trabajos,
destacan la demostracién de la existen-
cia del Treponema en las lesiones ce-
rebrales de la paralisis cerebral pro-
gresiva y, sobre todo, el descubrimien-
to del agente causal de la fiebre ama-
rilla, enfermedad que causo su muerte
mientras estudiaba su epidemiologia
en Africa Occidental” (18). En realidad
no fue él quien descubrio el agente
causal, como sehalaremos.

En 1901 “llega al Japon un médico
prominente, el doctor Simoén Flexner,
que procedente de las Filipinas, venia
para investigar las condiciones de sa-
lud de los soldados americanos que
permanecian en este lugar. Por la di-
ficultad del idioma el doctor Flexner,
solicité al Instituto Kitazzato, un meé-
dico que le sirviera de Asistente y en-
tonces fue seleccionado Hideyo por sus
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vastos conocimientos del idioma In-

glés” (19). . o .
A Hideyo le apasionaba la investiga-

ueria servir a la humanidad,

cion y q :
acaso no le preocupaban los intereses

los Rockefeller: “Mien-

tras Hideyo estaba en Dinamarca, €n
New York s€ establecia el Instituto Ro-
ckefeller para la investigacion Médica
y teniendo cOomo Director de este Ins-
tituto al doctor Flexner. Al regreso de
Hideyo de Europa, €n 1904, entré a for-
‘mar parte de este Instituto ocupando
un lugar muy honorifico. A Hideyo No-
gu
y muy buenas oportunidades de traba-
jo, pero €l las rechazd, deseaba dedi-
car toda su vida a este Instituto que
se preocupaba por el bien de la huma-
nidad” (20).

A su llegada a Guayaquil en 1918
“Noguchi comenz6 a trabajar en el La-
zareto de la Atarazana y con las to-
mas de sangre de la enferma Asuncion
Arias, encontré lo que él denomind el
germen de la fiebre amarilla (...) para
el 22 de Octubre de 1918 se le rindié
un solemnisimo homenaje en el tea-
tro Olmedo AL DESCUBRIDOR DEL
GERMEN DE LA FIEBRE AMARI-
LLA, a quien se le entregé una conde-
coracion del Gobierno, el titulo de
Doct-or Honorario de la Facultad de
Me.dlcina de la Universidad de Guaya-
Zilll,ru(ril artistico sable y se le asimilé
Ay E% Coronel y Cirujano Ma-

’ jercito, en forma ad-hono-
rem”’ (21).

En realidad lo que aislé e identificé
en la sangre de Asuncién Arias fue la

econOmMicos de

chi se le habian presentado muchas

LEPTOSPIRA ICTEROIDES. Afios mas
tarde se comprobd la naturaleza viral
de la fiebre amarilla. Pero Noguchi ha-
bia sefialado la existencia de la icteri-
cia infecciosa o Enfermedad de Weil en
Guayaquil, mostrando que las ratas de
la ciudad eran portadoras, y la coexis-
tencia de esta enfermedad con la fie-
bre amarilla, coexistencia que indujo a
la equivocaciéon de Noguchi.

La equivocacion de Noguchi no des-
merece en absoluto el reconocimiento
mundial a su valia cientifica, pero su
papel como investigador extranjero,
dentro de la historia ecuatoriana y la-
tinoamericana, debe ubicarse en el con-
texto del papel de la Fundacion Rocke-

feller, como agente y ejemplo del de-
sarrollo capitalista de los EE.UU. Los
problemas de salud nacionales y los
“servicios” nacionales y extranjeros,
entre los que destaca el papel de No-
guchi se explican entonces dentro de la
estructura econdémica, la produccion
agricola de exportacion y su consumo
como materia prima, la limpieza del
Puerto para el comercio, la dependen-
cia, las clases sociales ecuatorianas ¥
el papel de la banca en el control po-
litico del Estado, la represién del ejér-
cito contra los obreros, la fundacion
del partido socialista. La causa parece
entonces ser otra diferente de las ma-
nifestaciones particulares. Es como mi-
rar méas alla del paciente de la clinica,

y encontrar que tiene familia, que tra-

baja, que pertenece a una clase 0 gr't*

po con sus riesgos especificos, y qu¢

eso es lo esencial, lo que determina las

manifestaciones particulares.
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