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La brusca irrupcién en la sociedad occidental de una enfermedad como el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la impotencia que ha mostrado
la ciencia médica para combatirla y sus importantes repercusiones socio-politi-
cas, han otorgado a la misma un marcado caricter de agresividad social y han
hecho resurgir ciertos reflejos colectivos propios de situaciones provocadas por
la presencia, en el seno de las diferentes comunidades, de enfermedades como la
peste, el célera o la sifilis. El terror, el panico, €l egoismo visceral, la explica-
cién moral de la enfermedad analizada en términos de culpabilidad o de inocen-
cia, la reivindicacion de medidas encaminadas a excluir y aislar a los afectados o
la biisqueda de chivos expiatorios, son algunos ejemplos de las reacciones y ac-
titudes que, en diferentes etapas histdricas, se han puesto de manifiesto cada vez
que la sociedad se ha sentido amenazada por alguno de estos procesos.

Han sido estas circunstancias las que han vuelto a situar en un primer pla-
no de la actualidad historiografica la compleja problematica histérica que ha ro-
deado a todo un conjunto de enfermedades como las infecciosas de comporta-
miento epidémico (peste, cOlera, ficbre amanlla, gripe, etc.) y otras que como
la misma sifilis 0 la tuberculosis han estado caractenizadas por sus importantes
repercusiones econémicas, politicas, sociales y demograficas.

Aunque el interés y la atencién historiografica que se ha prestado a todas
estas realidades ha sido importante y goza de rica tradiciénl, junto a la oportu-

1 Cualquier aproximacién seria al tema de la historia social de la enfermedad no pue-
de obviar la importante tradicién que sobre esta cuestién existe en la propia historia
de la medicina.

Uno de los grandes modelos de investigacion histérico- médica, el denominado his-
térico-social, tiene en la historia social de la enfermedad una de sus principales 4reas
de estudio. Las bases programdticas del mismo serian establecidas por Henry E. Si-
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gerist en la década de los afios cuarenta del presente siglo, y alcanzaria su pleno de-
sarrollo a través de los trabajos realizados por la generacién siguiente de historiado-
res de la medicina, destacando con luz propia nombres como los de sus discipulos
Rosen o Ackercknecht (LOPEZ PINERO, J.M., 1987, "Los modelos de investiga-
cién histérico-mdica y las nuevas cnicas”, en LAFUENTE, A. y SALDANA, 1.J,,
Historia de las ciencias, Madrid, pp. 125-151). En el terreno especifico de la histo-
ria social de la enfermedad seria la obra de E.H. Ackercknecht y en particular su co-
nocida monografia History and Geography of the Most Important Diseases, New
York, 1965, la que marcaria el inicio de toda una nueva historiografia de la enferme-
dad realizada desde la propia historia social de la medicina.

En nuestro pais, la aproximaci6n histérica a la enfermedad desde los presupuestos de
la historia social de la medicina, presenta, as{ mismo, una importante y rica tradi-
cién. En las dltimas décadas, concretamente a lo largo de los afios sesenta y de forma
explicila en los primeros aiios de los setenta, el grupo de historiadores de la medici-
na que bajo la direccién de Lopez Pifiero se iria congregando alrededor de la entonces
Cétedra de Historia de la Medicina de la Universidad de Valencia, desarrollaria sobre
los supuestos que informan el modelo histérico-social de investigacién histérico-
médica, todo un conjunto de fructiferas lineas de investigaci6n, entre las que destaca
la atencidén prestada a la historia social de la enfermedad.

En 1964 aparecia la obra de LOPEZ PINERO, J.M., GARCIA BALLESTER, L. y
FAUS SEVILLA, P., Medicina y sociedad en la Esparia del siglo XIX, Madrid, y en
ella se dedicaba todo un capitulo a estudiar la epidemia de célera de 1885 en la Va-
lencia del momento, tanto desde el punto de vista de su morbilidad, mortalidad y
difusién, como desde el punto de vista de la crisis cientifico-médica que supuso la
polémica de la vacuna de Ferrdn o el impacto y las consecuencias de la epidemia en la
sociedad valenciana.

Desde el mismo grupo valenciano de hisioria de la medicina, irfan materializindose
todo un conjunto de investigaciones sobre la historia social de diferentes enfermeda-
des: GARCIA BALLESTER, L., 1971, "Aproximacién a la historia social de la peste
de Orihuela de 1648, Medicina espariola, 65, pp. 317-331; BALLESTER ANON, R.,
1971, "La fiebre tifoidea en la Valencia del siglo X1X", Actas del I Congreso de His-
toria del Pais Valenciano, vol 1V, pp. 217-230; PEREZ MATEO REGADERA, M.,
1971, La epidemia de célera de 1854 en la ciudad de Alicante, Valencia, tesis de li-
cenciatura, BOLUMAR MONTRULL, F., 1972, "Aspectos sociales de la lucha contra
la tuberculosis en la Valencia de entreguerras, Medicina e Historia, 11, pp. 1-XV];
ALINO PELLICER, $., 1973, "Aspecto social del célera de 1885 en Alcira”, Medici-
na e Historia, 26, I-XVI; MINGUEZ PEREZ, C., 1975, La segunda epidemia de cdlera
del siglo XIX. Contribucién a su estudio en la Regién Valenciana, Valencia, tesis de
licenciatura; PALAZON AZORIN, J.M., 1977, La epidemia de fiebre amarilla de
1804 en la ciudad de Alicante, Valencia, tesis de licenciatura; GALLENT MARCO,
M., 1979, "Valencia y las epidemias del XV", Estudios de historia social, 10-11,
pp. 115-137.
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Merece ser destacada, por tratarse de una obra de referencia obligada para cualquier
aproximacién historiogréfica a la historia social de la enfermedad en Espaiia, la mo-
nografia de los hermanos Mariano y José Luis Peset aparecida en 1972: Muerte en
Espana (politica y sociedad entre la peste y el célera), Madnd.

En 1977 la revista Asclepio recogia en su volumen 29 un interesante conjunto de
trabajos que abordaban diferentes aspectos sociales de las epidemias en contextos
histéricos y cronolégicos diferenies: BALAGUER PERIGELL, E. y BALLESTER
ANON, R. "Repercusiones de 1a epidemia de peste de Zaragoza de 1652", pp. 67-72;
CARRERAS PANCHON, A. "Las epidemias de peste en la Espaiia del Renacimiento”,
pp- 5-15; CARRILLO MARTOS, J.L. y GARCIA BALLESTER, L. "Repercusiones
sociales de la epidemia de fiebre amarilla de Mdlaga (1803-1804); posturas
tradicionales e ilustradas en el estamento eclesiistico”, pp. 73-99; CASTELLANDO,
J. y REGUERO, A L. "La peste de Milaga del siglo XVII (1637): aproximacién a su
historia social”, pp. 101-118; CHACON JIMENEZ, F. et al, "La sociedad murciana y
carlagenera y las epidemias durante los siglos XVII, XVIII y XIX", pp. 177-208;
FERNANDEZ GARCIA, A., "Repercusiones sociales de las epidemias de c6lera del
siglo XIX", pp. 127-145; PESET, J.L. "Epidemias y sociedad en la Espaiia del fin
del antiguo régimen”, pp. 37-66; PESET, J.L. et al, "Los médicos y la peste de Va-
lencia de 1647-1648", pp. 217-241; PESET, M. et al, "Gobiemo y poder politico en
la peste de Valencia de 1647-1648", pp. 243-263; PESET, M. et al, "Los bandoleros
y la peste de Valencia de mediados del siglo XVII", pp. 265-282; VINCENT, B., "Las
epidemias en Andalucia durante el siglo XVI", pp. 351-358.

Por otra parte, la linea de investigacién iniciada en 1a Universidad de Valencia ten-
dria su continuidad en aquellas Universidades donde se irian consolidando diferentes
grupos de historiadores de la medicina procedentes de Valencia. Este es el caso del
Departamento de Historia de la Medicina de la Universidad de Granada, donde bajo la
direccién y el impulso de Garcia Ballester, tendria lugar la realizacién de interesan-
tes investigaciones.

Publicada por el Secretariado de Publicaciones de la Universidad de Granada aparcce
en 1979 la monografia de Agustin RUBIO VELA titulada Peste negra, crisis y
comportamientos sociales en la Esparia del siglo XIV. La ciudad de Valencia (1348-
1401), donde el autor, a partir de un amplisimo material archivistico, realiza un
modélico trabajo de investigacién, dedicando una especial atencién a las reacciones
de la ciudad valenciana y el conjunto de su sociedad frente a la terrible enfermedad.

El mismo GARCIA BALLESTER en colaboracién con Juan Luis CARRILLO publica-
ria en 1980 una interesante monografia que bajo el titulo de Enfermedad y Sociedad
en la Mdlaga de los siglos XVIil y XIX 1. La fiebre amarilla (1741-1821) Mé4laga, se
ocupaba de estudiar entre otros aspectos, como el de las repercusiones demogréficas,
los modelos de comportamiento social ante una enfermedad colectiva como la fiebre
amarilla o los movimientos ilustrados y contrailustrados que en relacién con el fe-
némeno del enfermar se dieron en el estamento eclesidstico y las tensiones y los
conflictos resultantes.
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Un autor que ha dedicado varios trabajos a analizar la presencia del c6lera en la socie-
dad espariola del siglo XIX, estudiando diferenies aspectos de ]a historia social de es-
ta enfermedad, es RODRIGUEZ OCANA, E., 1981, "La dependencia social de un
comportamiento cientifico: los médicos espafioles y el célera de 1833-35", Dyna-
mis, 1, pp. 101-130; 1981, "Célera versus Medicina, los informes de las Reales
Academias médicas andaluzas en tormo a la primera epidemia de cdlera asiitico
(1833-1835)", Dynamis, Supplementum 1; 1982, "Higiene y terapéutica anticoléri-
cas en la primera epidemia de c6lera en Espaiia, 1833-1835", Asclepio, 34, pp. 71-
100; 1983, El cblera de 1834 en Granada. Enfermedad catasiréfica y crisis social,
Granada.

El c6lera es, sin lugar a dudas, una de las enfermedades epidémicas que ha seguido
siendo objeto de un mayor mimero de trabajos con orientacién hist6rico-social. En-
tre los publicados en los dlumos afios destacaremos el de URQUIJO Y GOITIA, J.R,,
1983, "Madrid ante la epidemia de célera de 1854-56", Asclepio, 35, pp. 27-51;
MAESTRE SANCHEZ, A., 1985, "El célera en Santander (la epidemia de 1834)",
Dynamis, 5/6, pp. 443-444, GUERRA MARTINEZ, A M., 1986, "Morfologia del
célera morbo de 1834 en Murcia”, Asclepio, 38, pp. 177-195; 1a edicién facsimil de
la obra de J. FERRAN; GIMENO, A. y PAULI, E., 1986, La inoculacién preventiva
contra el célera morbo asidtico, publicada en 1985 por la Conselleria de Sanitat i
consum de la Generalitat Valenciana, cuenta con interesantes estudios introductorios
realizados por LOPEZ PINERO, J.M. et al; la misma Conselleria ha reeditado en
1987, con un estudio introductorio de LOPEZ PINERO el Atlas epidemiogrdfico del
colera de 1885 en Esparia (1887) de HAUSER; SEGURA ARTERO, A., 1988,
"Infraestructura higiénico-sanitaria, condiciones de vida y mortalidad colérica en
Lorca durante el siglo XIX", Actas del VIII Congreso Nacional de Historia de la Me-
dicina, Murcia, vol I, pp. 1047-1062; SEGURA ARTERO, A., 1988, "Estrategias
defensivas ante el célera en el Lorca del siglo XIX", Actas del VIl Congreso Nacio-
nal de Historia de la Medicina, Murcia, vol I, pp. 1032-1046.

El tema de la Peste de 1647-1657 en el marco geografico del Meditermeo Occidental,
ha sido objeto de reciente atencién en el contexto del f Congrés Hispano Luso Italia
de Demografia Historica, Barcelona, 1987 (PEREZ MOREDA, V., 1987, “La peste de
1647-57 en el Mediterrneo Occidental”, Boletin de la Asociacién de Demografia
Histérica, V, 2, pp. 14-23), seiialandose por parte de esle autor, entre los puntos
merecedores de ser estudiados con mayor detalle, la necesidad de obiener un pano-
rama més completo de la historia de esta epidemia y de sus circunstancias econémi-
cas y sociales. En relacién con la peste, dentro de los trabajos de més reciente apari-
cién, hay que destacar el de GARCIA DEL MORAL, A., 1988, "Actitudes sociales y
enfermedad epidémica: la peste bubénica de 1649-50 en Cérdoba”, Actas del Vil
Congreso Nacional de Historia de la Medicina, vol. 111, pp. 1536-1551.

Junto a la atencién que, en los ltimos afos, se ha prestado a enfermedades como el
cdlera o la peste, otras enfermedades como el paludismo (DIAZ PINTADO, J., 1988,
“La crisis epidémica de 1803-1804 en la Mancha, Asclepio, 49, 1, pp. 97-136, o el
de PEREZ MOREDA, V., 1982, "El paludismo en Espafia a finales del siglos X VIII:
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nidad de volver a acercamos al pasado para poder ayudar a clanficar ciertos deba-
les en curso, como el que se estd produciendo sobre el SIDA, parece aconsejable
una aproximacién historiografica lo mas global posible, en la que sin descuidar
aspeclos importantes como la cuantificacién de sus repercusiones demograficas
y econdmicas, o la visién que puedan ofrecer disciplinas como la historia de la
medicina, se intente conocer, en profundidad, las reacciones de las poblaciones y
de la sociedad en su conjunto ante acontecimientos de esta naturaleza.

Es, en este contexto, donde hay que situar iniciativas como las de la
"Societé de Demographie Historique" (Paris, 22-X-1988, La societé face aux
grandes contagions, choléra, wuberculose, syphilis, XIX¢é siécles) o de 1a revisia
Past and Present (Oxford, 21/22-1X-1989, "Epidemics and ideas™).

La primera de las iniciativas tuvo lugar en el marco de los coloquios
anuales de "Mahler" y convocé a un cierto nimero de investigadores con el ob-
jeto de analizar la historia reciente y la situacién presente de algunos de los
"grandes contagios”. Se trataba de confrontar los puntos de vista de demdégrafos
histéricos, historiadores de la medicina, médicos (fundamentalmente epidemid-
logos), soci6logos y psicélogos, acerca del c6lera, 1a tuberculosis y a sifilis en

-el contexto cronoldgico de los siglos XIX y XX, dedicando una especial aten-
cién a 1a actitud de la sociedad frente a tales enfermedades y sus repercusiones.

El programa planteado en la reunién presentaba una serie de objetivos es-
pecificos. En primer lugar, se trataba de analizar los hechos: la morbilidad, la
difusion y Ja mortalidad de las grandes epidemias de célera en la Europa del si-
glo XIX, la situacién actual de la enfermedad en otros contincntes, la extension
real de la tuberculosis y 1a sifilis, y 1a evolucién del diagnéstico, clinica y tera-
péutica de cada una de ellas.

La segunda de las cuestiones abordadas hacia referencia a la evolucién del
discurso médico (identificacion, curabilidad, contagiosidad) y en el caso de la

la epidemia de 1786", Asclepio, 34, pp. 336-360), la fiebre amarilla (CARRILLO,
J.L., 1986, Juan Manuel de Aréjula (1735-1830). Estudio sobre la fiebre amarilla,
Madrid), la lepra (SANCHEZ GARCIA, R., 1988, "El prablema social de la lepra en
Alicante, fundacién del Sanatorio de Fontilles y reaccién social ante esta institu-
cion”, Actas del VIII Congreso Nacional de Historia de la Medicina, Murcia, vol. I,
pp- 342-352) o la tuberculosis (MOLERO MESA, 1., 1987, Estudios médico-socia-
les sobre tuberculosis en la Esparia de la Restauraciéon, Madrid) han sido merecedoras
de un cierto nimero de investigaciones.

Por dltimo, y a pesar de su cardcter méis general, no podemos dejar de mencionar a
los ya clésicos trabajos de NADAL, J., 1988, La poblacién espaniola, Siglos XVI a
XX, Barcelona, y PEREZ MOREDA, V., 1980, Las crisis de mortalidad en la Espara
interior, siglos XVI a XIX, Madrid, pues la lectura de muchos de sus capitulos resulta

obligada para cualquier estudioso que quiera acercarse al conocimiento de la historia
social de la enfermedad en Espana.

27



Josep Bernabeu Mestre

sifilis y la tuberculosis, al problema de la herencia. Junto a este discurso mé-
dico, se sefialaba como otro objetivo, no menos importante, el denominado
discurso politico, con ¢l estudio de las actitudes mostradas por los poderes pu-
blicos ante cuestiones como la prevencién y profilaxis de aquellas enfermeda-
des, su declaracién obligatoria, las medidas adoptadas para combatirlas, o sus re-
percusiones socio-econdmicas.

El ultimo de los objetivos se concretaba en el andlisis de las reacciones de
las poblaciones frente a las epidemias de célera, en el estudio de la imagen del
sifilitico o del tuberculoso para el conjunto de la sociedad o a través de manifes-
taciones mis concretas como la literatura o el arte, en el andlisis de la dialéctica
mal confesado / mal ocultado que ha rodeado a estas enfermedades, sobre todo a
la sifilis y la tuberculosis, y en el conocimiento del papel desempefado por
empiricos y charlatanes en las estratcgias utilizadas por la poblacién para hacer
frente a las mismas.

Como resultado de tal iniciativa, ha aparccido en 1988, publicada por la
editorial Fayard de Paris, una monografia que bajo la direccion de Jean Pierre
Bardet, Patnice Bourdelais, Pierre Guillaume, Frangois Lebrun y Claude Quetel,

lleva por titulo: Peurs et terreurs face la contagion. Choléra, tuberculose, sy-
philis XIX-XX siécles.

Los responsables de la obra han renunciado al anélisis de la peste por con-
siderarlo un tema suficientemente estudiado, y han considerado més pertinente
centrar su atencion en tres de los grandes “contagios” de los siglos XIX y XX:
el célera, la sifilis y la tuberculosis. Las razones que han conducido a tal elec-
cién son explicadas por Frangois Lebrun en el prefacio del rabajo. En primer
lugar, se indica la existencia de investigaciones recientes de Boudelais y Raulot
sobre el célera2, Guillaume sobre la tuberculosis3 y Quetel sobre la sifilis4, lo
que permitia no sélo formular las cuestiones y problemas pendientes de anali-
sis, sino sugerir las colaboraciones de aquellas disciplinas y especialistas capa-
ces de cubrir algunos de los objetivos planteados en ¢l programa historiografico
al que hemos hecho referencia.

En segundo lugar, se destaca la circunstancia de que las tres enfermedades
infecciosas presentan, junto a diferencias evidentes en su comportamiento (ca-
minos diferentes de ofensiva mérbida, formas diferentes de morir), muchos

2 BOURDELAIS, P. y RAULOT, J.M., 1987, Un peur bleu. Histoire du chdlera en
France 1832-1854, Paris.

3 GUILLAUME, P., 1986, Du désespoir au salut, les tuberculeux aux XIXé et XXé
siecles, Paris.

4 QUETEL, C., 1986, Le mal de Naples. Histoire de la Syphilis, Paris.

28



La actualidad historiogrdfica de la historia social de la enfermedad

puntos en comiin en o que concierne a su historia europea. Su aparicién en fe-
chas relativamente recientes: la sifilis en los 1ltimos afios del siglo XV, la -
berculosis, en tanto que "plaga social”, en el siglo XIX, y el c6lera después de
1830. La impotencia de la medicina para hacer frente a las mismas y, por ul-
timo, su impronta duradera en la "imaginacién" colectiva de la poblacién antes
de su control de modo mas o menos definitivo, el célera desde finales del siglo
XIX, la sifilis y la tuberculosis en los afos cincuenta de este siglo.

Sin embargo, y aunque este esquema es vilido para el continente europeo,
no lo es tanto, indica Lebrun, para el resto de continentes. Desde 1970 se vive
una nueva pandemia colérica en Asia y Afnca. La lepra y la peste aparecen co-
mo propias de un pasado lejano en occidente, pero son problemas de hoy en
muchos puntos de nuestro planeta. La tuberculosis constituye la primera causa
de muerte en la mayor parte de los paises africanos. Circunstancias que han lle-
vado a los responsables de la monografia a solicitar la colaboracion de historia-
dores y profesionales de la medicina para reatizar conjuntamente €l estudio de un
pasado europeo de 150 aflos con el presente planetario. Todo ello, dentro de un
planteamiento de objetivos en el que la prioridad se sitda mas que en el analisis
de los problemas provocados ayer y hoy por estas tres enfermedades infecciosas,
en ¢l examen de las actitudes de la sociedad frente a las mismas.

Los trabajos sobre ¢l célera son presentados por Patrice Bourdelais. Este
autor sitia la problemaética de aquella enfermedad antes y después de la gran
ruptura cronoldgica que para la concepcién de las enfermedades, y el célera en
particular, supuso la "revolucién pasteuriana”, y la reconsideracién de las tesis
contagionistas con la orientacién de todos los esfuerzos hacia la investigacion
de las posibilidades de contaminacién del agua en detrimento de otros factores.

Por su parte, las investigaciones y los estudios presentados en los diferen-
tes capitulos sobre Espaiia, Bélgica, Gran Bretafia y los Paises Germanicos,
ofrecen en tanto que sociedades y territorios diferentes, un interesante estudio
comparado de las manifestaciones del célera y las reacciones de naturaleza cultu-
ral, social y politica provocadas por su presencia.

Bemard Vincent, realiza una actualizacion de los trabajos y publicaciones
que se han ocupado, desde diferentes disciplinas, de la problemadtica colérica en
la Espaiia del siglo XIX. El autor afirma que los conocimientos que existen so-
bre el tema son desiguales y a menudo inciertos, pero destaca el papel revelador
de la enfermedad al poner de mantfiesto, las sucesivas invasiones coléricas, las
tensiones sociales latentes en la Espafa de aquellos afos.

Thierry Eggenck y Michael Poulain, por un lado, y Michael Oris, por
otro, estudian, respectivamente, la epidemia de célera de 1866 en Bélgica, la
iltima gran epidemia mortifera que afect6 a la poblacidn belga, y la relacién en-
tre c6lera € higicne publica, al analizar las reacciones de la sociedad belga frente
a una enfermedad social como el c6lera. Entre las conclusiones més importantes
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a las que se llegan, cn el primero de los trabajos, se destacan las diferencias, en
morbilidad y mortalidad, que aparecen entre las zonas rurales y las industrializa-
das, al mostrar éstas ultimas los mayores niveles; e insisten en sedialar a la pro-
miscuidad y la insalubridad que caracterizan las condiciones de habitabilidad y
convivencia de las poblaciones residentes en las zonas mds urbanizadas e indus-
trializadas como las principales razones para explicar tales diferencias.

Asi mismo, los autores del trabajo que se ocupa de la situacién provocada
por la epidemia de célera de 1866 en Bélgica, destacan el gran terror que se apo-
deré de la poblacién. El miedo al contagio, la desorganizacién de las estrucluras
sociales tradicionales e incluso familiares, la recuperacién de supersticiones an-
cestrales, ante la desesperacion de la poblacién por la impotencia de la medici-
na, l1a no consideracién de los principios humanitarios o la falta de respeto por
las reglas mas elementales de la higiene son, junto al predominio del empiris-
mo y la hipdtesis tanto en la etiologia como en la profilaxis de la epidemia y
sobre todo en el terreno de los remedios, claros ejemplos de aquella situacion.

El estudio de Michacl Oris insiste en la necesidad de prestar una mayor
atencién a lo que ha sido 1a evolucién de 1a propia enfermedad y a los compo-
nentes de la mortalidad colérica. Aborda aspectos como ¢l de la medida de 1a
mortalidad diferencial, la relacién entre tasas de mortalidad y estructuras demo-
graficas (edad), faclores espaciales (redes ferroviarias, cuencas hidrograficas) o
estructuras socioprofesionales. Dedica una especial atencidn al debate sobre las
condiciones predisponentes (alcoholismo, miseria, insalubridad, etc.) y mortali-
dad colérica, y a la polémica revisién de aspectos como la salubridad de las ca-
lies y viviendas, la insuficiencia del alcantarillado, o los problemas de cantidad
y calidad de abastecimiento de agua.

Por su parte, el capitulo firmado por Richard J. Evans profundiza en mu-
chas de las tesis € ideas expuestas por este autor en su obra sobre el célera en la
ciudad de HamburgoJ, y se ocupa de analizar la problemaética colérica destacando
el papel de "test de cohesién social” que mostré la enfermedad en la Europa del
siglo XIX.

Por dltimo, un trabajo de André Dodin, sobre la persistencia del célera en
el siglo XX, completa la vision histérica ofrecida por los anteriores estudios
con una valoracién actual del problema y sus dimensiones.

La presentaci6én de los trabajos que se ocupan de analizar cuestiones rela-
cionadas con la tuberculosis corre a cargo de Pierre Guillaume. Bajo el sugeren-
te titulo de "Historie d'un mal, historie globale. Du mythique 3 F'economique”,
presenta el problema de aquella enfermedad, sefialando que el propésito no es

5 EVANS, R.1., 1987, Death in Hamburg: Society and Politics in the Cholera Years:
1830-1910, Oxford.
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tanto el de rehacer una historia de la misma, como el de analizarla desde su con-
sideracién de enfermedad social, sobre todo, a partir de los iiltimos decenios del
siglo XIX, cuando los enfermos de tuberculosis, tras los descubrimientos de
Koch, pasan a convertirse en agentes de contaminacién y en un peligro para to-
da la sociedad. Siendo esta vision social de la enfermedad lo que justifica, en
opinidn del autor, todo un conjunto de actitudes y comportamientos, y la legi-
timacién de un "higienismo" que en su autoritarismo no respeta nada, incluso,
el mismo campo de la vida privada.

Es a través de este "higienismo”, sigue diciendo Guillaume, como el poder
médico adquiere su auténtica dimensidn social, aunque no deje de suscitar algu-
nas reservas entre los propios médicos, en particular con la ruptura del secreto
médico. Por otra parte, la importancia que como fendmeno social adquiri6 la
enfermedad exige, a juicio del autor, una aproximacién macro-social y macro-
econdémica antes que un andlisis que privilegie al individuo, por més que la en-
fermedad sea un componente esencial de su identidad. Otro aspecto que merece
la atencién de Guillaume hace referencia a Ia disociacién, muy comdn en el si-
glo XIX, que existe entre el progreso de los conocimientos cientifico-médicos
de una parte, y la eficacia de la terapéutica por otra. Circunstancia que explica,
en su opinién, la audiencia que ciertas alternativas a la medicina oficial encon-
traron entre los enfermos de tuberculosis y sus ambientes.

De los cuatro estudios dedicados a la enfermedad tuberculosa, el primero
estd firmado por Jean Noél Biraben y su contenido analiza toda la compleja
cuestién de la tuberculosis y la disimulacién de las causas de muerte. Buen co-
nocedor de los problemas planteados por 1a identificacién de las causas de muer-
te, y mas concretamente, por las expresiones diagndsticas que aparecen en los
registros que recogen las actas de defuncidn, el autor centra su aportacién en el
estudio y andlisis de la evolucién que ha sufrido el conjunto de defunciones re-
gistradas bajo fa nibrica de "muertes de causa desconocida” en Francia durante el
periodo 1936-43.

Entre las conclusiones més destacadas a las que llega, sefiala ¢como, lejos
de producirse una "disimulacién” repartida entre las diferentes causas de muerte,
lo que se pone de manifiesto es que son enfermedades como la sifilis (36%),
cancer/tumores (22-23%) y tuberculosis (15-20%) las que han engrosado, en las
diferentes clasificaciones de causas de muerte y durante un largo periodo de
tiempo, la riubrica de "muertes de causa desconocida”. La tuberculosis, en sus
diferentes formas, es la que en nimeros absolutos representa el mayor volumen
de ocultaciones y disimulaciones. Pues aunque porcentualmente represente el
tercer lugar, la circunstancia de ser una de las principales causas de muerte la
convierte en la enfermedad més ocultada.

Por su parte, el trabajo presentado por Didier Nourrisson sobre la asocia-
cién tuberculosis/alcoholismo constituye un buen ejemplo de lo iitiles que
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pueden resultar los andlisis histéricos de determinados problemas de salud. En
concreto, se analiza el problema de la subvaloracién que se hizo, en los progra-
mas y estrategias disefiadas para combatir la tuberculosis tras la segunda guerra
mundial, de la sobrealcoholizacién que padecia el sector de poblacién con edades
comprendidas entre los 35 y los 60 afios y su influencia en el porcentaje de
muertes provocadas por la TBC, en sus diferentes formas, y en dicho intervalo
de edad.

Los estudios sobre tuberculosis se completan con otros tres trabajos. El
primero estd firmado por Dominique Dessertine y Olivier Faure, y se ocupa de
estudiar los sanatorios para tuberculosos en la Francia de entreguerras, analizan-
do dichas instituciones dentro del conjunto de las medidas encaminadas a luchar
contra la enfermedad. El segundo, un estudio de Maurice A, Petit, analiza el im-
pacto que la terapéutica antibidtica tuvo para el enfermo de tuberculosis y para
la misma enfermedad. El iiltimo de los estudios, presentado por Jacques Chré-
tien y A. Rovillon, expone el problema de la tuberculosis ¢n los paises del ter-
cer mundo.

La tercera de las probleméticas analizadas, la sifilis, estd presentada por
Claude Quéiel. Este autor define a la enfermedad como la més "cultural” y sos-
tiene que fue la que mas aterroriz6 a la sociedad europea del siglo XIX y primera
mitad del XX, aunque provocase menos muertes que 1a tuberculosis o el célera.

Son cinco los trabajos que se ocupan de analizar las diferentes temadticas
relacionadas con aquella enfermedad venérea. Patrick Wald Lasowski analiza la
imagen de la sifilis en Ja literatura. Georges Lanteri-Laura expone cuiles son
los vinculos que existen, a nivel de representacion, entre locura y sifilis. Alain
Corbin, utilizando como contexto cronolégico e histérico la Rusia de los Zares
en el siglo XIX, intenta analizar las razones que justifican el miedo y la angus-
tia que provoca la posibilidad del contagio venéreo. Y, por ultimo, Henri Pe-
quignot y André Basset, en sendos trabajos, se ocupan, por un lado, de estudiar
el impacto de la terapéutica antibi6tica y las medidas profilicticas y de control
sobre las enfermedades venéreas en Francia entre 1914 y 1970, y por otro, de
llevar a cabo una puesta al dia de los conocimientos sobre epidemiologia de las
trepanomatosis.

La monografia, cuyo contenido estamos comentando, s¢ completa con un
interesante capitulo de conclusiones, firmado por Jean Pierre Bardet. En él, el
citado autor insiste en algunos de los argumentos sefialados por Lebrun en el
prefacio de la obra, cuando éste justificaba la oportunidad de 1a publicacién y la
eleccidn de las teméticas analizadas, dedicando el resto del capitulo a sefialar al-
gunos de los aspeclos, que en su opinién, son merecedores de otras investiga-
ciones 0 simplemente a destacar y comentar algunos de los resultados mas inte-
resantes. Asi, llama la atencién sobre la dificultad que existe para determinar la
mortalidad imputable a cada uno de los contagios y lo reveladora que resulta di-
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cha incertidumbre estadistica, sefialando la necesidad de reflexionar sobre la sig-
nificacién social que encierra la insuficiencia en el registro de las enfermedades
estudiadas: la wberculosis, la sifilis y el célera. Todo ello en la medida en que,
como indica el mismo Bardet, médicos y enfermos (y sus familiares) no son los
dnicos actores del debate sobre ta enfermedad y que es toda la sociedad la que es-
14 implicada, pues de ella depende la eleccion politica en favor de la prevencion
de las enfermedades o del cuidado y atencién de los enfermos.

Otro aspecto merecedor de ser destacado, sefiala Bardet, es el hecho de que
la progresiva "medicalizacién” de la sociedad (m4s informada, por ejemplo, de
los mecanismos de contagio), lejos de contribuir a reducir muchas de las creen-
cias ancestrales que condicionan las actitudes y comportamientos de la sociedad
frente a contagios como los estudiados, lo que hace s, mas bien, transformar-
las. El papel fundamental desempeiiado por los médicos, al formar 1a opinién
publica en muchos de los temas relacionados con las tres enfermedades, la dia-
léctica que se establece entre control social y control médico (o de tos médicos),
o el progresivo auge que van adquiriendo las dimensiones sociales de los tres
procesos morbosos analizados son, entre otras, cuestiones que se han puesto de
manifiesio en muchos de los estudios que conforman la monografia; y cuya ac-
tualidad, interés y complejidad justifican, por més que hayan sido objeto de an-
tiguos e intensos debates historiograficos6, 1a atencién de investigaciones que
desde una 6ptica multidisciplinar se ocupen de las mismas.

Aunque son muchas las cuestiones que esperan una respuesta, y aunque,
como sefialan 10s mismos promotores de la obra, es cierto que la historia no se
repite y que el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquinda) no es la sifilis
ni el c6lera, no es menos cierto que el presente invita a iterrogar el pasado y que
el pasado puede iluminar ¢l presente. El hecho de conocer mejor las reacciones
de nuestros antepasados frente a aquellos contagios y epidemias puede ayudar a
clarificar, como ya hemos indicado, ciertos debates en curso, en la medida, co-
mo sefiala Lebrun en el prefacio, en que la confrontacion entre pasado y presen-
le sirva para tener un mejor conocimiento de los problemas abordados y plan-
teados en la actualidad.

Por otra parte, los organizadores de la reunién que bajo el titulo de "Epide-
mics and Ideas”, y la direccién del Prof. Slack, tuvo lugar en Oxford el pasado
mes de septiembre, aunque mostraban un interés priontario por la historia inte-

6 Por ejemplo la polémica sobre la importancia que ACKERCKENCHT, 1948,
"Anticontagionism beiween 1821 and 1867", Bull. Hist. Med., 22, pp. 562-593)
otorga a las imbricaciones socioeconémicas y en general a las influencias extra-
cientificas sobre 1a historia del pensamiento epidemioldgico, y el rechazo que a di-
cha tesis ha soste-nido Margaret PELLING, 1978, Cholera, Fever and English Medi-
cine, Oxford.
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lectual implicita en el propio estudio de las epidemias, insistian en la necesidad
de profundizar en la consecucién de una histonia social de la enfermedad en la
que, junto a las aproximaciones de la propia historia de la medicina, se incorpo-
ren anilisis e interpretaciones procedentes de disciplinas como la sociologia o la
misma antropologia. En concreto, se destacaba la necesidad de ir més alla del
estudio de la evolucién de las propias ideas médicas o de las actitudes y compor-
tamientos que ha provocado la presencia de 1a misma enfermedad epidémica, al
profundizar en un andlisis historiografico capaz de poner de manifiesto la in-
teraccion que existe entre las epidemias y la propia evolucién del pensamiento
1eolégico, politico y social.

La reunién, organizada en cuatro sesiones, conté con un conjunto de co-
municaciones que analizaban la problematica objeto de estudio desde un aborda-
je multidisciplinar y en el contexto de una interesante variedad de culwras y pe-
riodos histéricos.

La primera de las sesiones llevaba por titulo "Different traditions” y en
ella se presentaron tres trabajos firmados por J. Longngg ("Plague and classical
Athenian society"), L. Conrad ("The problem of epidemic disease in formal and
popular thought in medieval Islamic society”) y P. Horden ("Malaria, dragons
and Merovingian Bishops"). El primero de los estudios analizaba el impacto de
la enfermedad epidémica en la sociedad ateniense, destacando entre sus conclu-
siones el paralelismo que existe con los hechos que acontecieron en la Europa
medieval ante la presencia de 1a peste negra, el caracter revelador de la enferme-
dad al poner de manifiesto todo un conjunto de tensiones sociales y su papel de
catalizador en la diseminacién de determinadas ideas y cambios sociales.

Por su parte, 1a investigacién firmada por L. Conrad constituye un buen
ejemplo de la interaccién que existe entre el estudio de las epidemias y la propia
evolucién del pensamiento teoldgico, al mostrar el papel desempeiiado por la
enfermedad epidémica en el debate sobre la naturaleza y contenido del propio
pensamiento isldmico. El tercero de los trabajos, el firmado por P. Horden, in-
sistia en el tema, siempre polémico, de los efectos de la malaria sobre la propia
historia y la cultura, ¢ intentaba poner de manifiesto la posible relacién entre la
presencia endémica del paludismo en determinadas zonas y creencias.

La segunda de las sesiones, bajo el titulo de "Public health in the West",
recogia dos interesantes aportaciones. La primera de ellas, firmada por B. Pullan
("Plague in early modern Europe”), levaba a cabo un andlisis sobre la conside-
racién de los pobres y la pobreza en época de contagio, destacando el papel de-
sempeiado por este colectivo, tanto si la enfermedad es explicada en 1érminos
sobrenaturales (victimas de la ¢élera de Dios), como por causas fisicas (reservo-
rios de los miasmas y vehiculos de contagio).

La segunda de las investigaciones presentadas, firmada por J. Pickstone
("The moral and physical condition of the nineteenth century city: fever epide-
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mics and the sanitary idea"), planteaba la necesidad de reformular la importancia
que tradicionalmente se ha atribuido a Chadwick y su programa "ultra-sanitaris-
ta". Centrandose en el eswdio del tifus exantemdtico (sin duda la mas importan-
te enfermedad epidémica entre los sectores de poblacion mas desfavorecidos, con
Menos recursos econémicos, y subsidiarios de importantes medidas sanitarias) y
los cambios que sobre la consideracion de tal enfermedad tuvieron lugar a lo lar-
go del siglo XIX. El autor sostiene que con Chadwick tendria lugar una profun-
da revision de la teoria de la fiebre (considerada unicamente desde el punto de
vista médico) que hasta ese momento habria informado cualquier aproximacién
a la enfermedad fabril y por extensién al tifus exantematico. Posiciones como
1a de Chadwick focalizaban el andlisis en un reduclivo, pero politicamente opor-
tuno, modelo donde la fiebre es una consecuencia de "causas fisicas (y piibli-
cas)”. Posicién que en opinién de Pickstone resulta demasiado restrictiva, sicn-
do necesaria una visién mucho mas amplia del conjunto de problemas, relacio-
nados de alguna u otra forma con dicha enfermedad.

Por su parte, la tercera de las sesiones, titulada "Extra european respon-
ses", era merecedora de dos investigaciones firmadas pro R.S. Rajnarajan Chan-
davarkar ("Plague, politics and popular culture in India, 1896-1914") y T.O.
Ranger ("Plagues of beasts and men: responses to cpidemic in Eastern and
Southern Africa”). La primera de ellas destaca la hostilidad popular hacia las
medidas adoptadas, ante la aparicién del contagio, por las autoridades coloniales
y sefiala la necesidad de valorar tal rechazo en su propio contexto cultural. El
segundo de los trabajos centraba su analisis en el estudio de las respuestas a las
enfermedades epidémicas y sus diferencias, dentro de los tres ambientes religio-
sos que dominan aquella zona del continente africano: la religiéon tradicional
africana, el cristianismo y el islamismo.

La ultima de las sesiones, bajo el titulo de "The social construction of di-
sease: syphilis and AIDS", conté con dos colaboraciones firmadas, 1a primera
de ellas por V. Beveridge ("AIDS policies in the U.K.: A preliminary analysis)
y la segunda por M. Vaughan ("Syphilis in colonial East and Central Africa:
the social construction of an epidemic”). La primera de las aportaciones, in-
tentaba ser una contribucién a la histona reciente de las politicas sanitarias en-
caminadas a combatir el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquinda, destacando
la progresiva importancia que han ido adquiniendo todos aquellos aspectos rela-
cionados con medidas de actuacién comunitaria. Por su parte, el trabajo de M.
Vaughan presentaba un interesante recorrido cronolégico de la consideracién
social de la sifilis en tres periodos muy concretos y utilizando fuentes de infor-
macién diferentes: la etapa de la Uganda colonial (a partir de los datos ofrecidos
por los administradores coloniales, los misioneros o los jefes tribales), lo ocu-
rrido en esta zona africana entre 1920 y 1930, al describir la problematica social
y econémica que supuso la propagacion de la sifilis y otras enfermedades de
transmisién sexual, y valorar (a partir de la documentacién ofrecida por los es-
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tudios antropoldgicos) como era percibido, entre la poblacién autéctona, el pro-
blema del control sobre las mujeres, y por iltimo, estudiar lo ocurrido con el
curso de la epidemia de enfermedades de transmisién sexual durante y después de
la segunda guerra mundial en esta parte de Africa.

La reunién se completd con una interesante conferencia del Prof. A.W.
Crosby. Bajo el titulo de "Hawaiian depopulation as model for the Ameridian
experience”, el autor planteaba la necesidad de encontrar un modelo capaz de ex-
plicar lo ocurrido con la poblacién indigena americana tras el descubrimiento
del continente por parte de los europeos. Desde esta perspectiva realizé una
completa sintesis de lo ocurrido con Ja poblacién de Hawai (hasta 1778 no reci-
biria la visita de los primeros europeos), revisando los posibles factores que pu-
dieron contribuir a su despoblacion, y que tradicionalmente se han venido mane-
jando para explicar la pérdida de efectivos de la poblacién indigena americana.
Entre las conclusiones destacaba la necesidad de prestar, por parte de los histo-
nadores de la poblacién que se ocupan del tema, una mayor atencién a las tasas
de natalidad y al shock cultural que la llegada de los nuevos pobladores supuso
para la poblacién indigena con los consiguientes cambios de valores y parame-
tros culturales.

Resumiendo, y aunque habrd que esperar a la publicacion de la monografia
donde s¢ recojan todas las aportaciones que hemos comentado, junto a las valo-
raciones realizadas por los comentadores de las sesiones, P. Horden para la pri-
mera de ellas, R.J. Evans y R, Palmer en la segunda, D. Amold y Prins en la
tercera, y T.O. Ranger y Weindling para la cuarta, creemos que s¢ trata de una
interesante contribucién a la historia social de la enfermedad, al aportar, desde
perspectivas culturales e historicas diversas, una amplia panordmica de las res-
puestas de las diferentes colectividades frente a la enfermedad epidémica.
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