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ABSTRACTS

El problema que plantea la investigacién de los diagndsticos de muerte que encon-
tramos en las fuentes de archivo parte de su gran complejidad semdntica, lo que difi-
culta gravemente el transvase de dicha informacion a una nomenclatura normalizada de
causas de muerte.

Para resolver este complicado tema, José Maria Lépez Pisiero y Marfa Luz Terrada,
catedrdticos de Historia de la Ciencia y Documentacién de la Universidad de Valencia,
han aplicado a través de diversas tesis realizadas bajo su direccién, un esquema que se
desarrolla en tres fases complementarias. La primera consiste en elaborar un thesaurus
con los datos de archivo. Una segunda fase comprende la creacién de un glosario ter-
minolégico. Por dltimo proponen el transvase de la informacién a nomenclaturas
normalizadas.

El presente trabajo presenta una sintesis de los fundamentos cientificos de dicho
esquema, asi como de los resultados obtenidos a través de su aplicacién sobre los
diagndsticos de causas de muerte correspondientes a las poblaciones alicantinas de Biar

y Cocentaina y las castellonenses de Viver, Nules y Moncdfar, a lo largo del siglo
XIX.

The problem raised by the investigation of death diagnosis found in the records
arises from its enormous semantic complexity which makes very difficult to change
this information to a standard terminology of death causes.

In order to solve this arduous problem, José M° Lopez Pifiero and M” Luz Terrada,
professors of Science and Documeniation History of Valencia University, have
applied, througth different works undertaken following their directives, a plan to be de-
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velopped in three complementary stages. In the first phase a thesaurus will be created
from the data avaitable in the records. The second stage includes the creation of a
terminological glossary. Finally they propose the change of information to standard
nomenclatures.

This work is a synthesis of the scientific fundamentals of this scheme, and of the
results obtained by means of its application on the diagnosis of death causes corres-
ponding to the populations of Biar and Cocentaina in Alicante, and Viver, Nules and
Moncdfar in Castelldn, in the 19th. century.

Les diagnostiques de mort retrouvés dans les archives causent un probléme de con-
pléxité sémantique, ce qui fait que cette information sait diffecilenent adaptée & une
nomenclature standard des causes de la mort.

Pour essayer de résoudre ce probléme, José M Lopez Pifiero et M® Luz Terrada,
professeurs a L'Université de Valencia, d'Histoire de la Cience et Documentation, ont
utilisés grdce a différentes théses, un schéma qui se dévelloppe en trois étapes com-
plémentaires. La premiere consiste a élaborer un thesaurus avec les notes d'archives.
La deuxiéme va inclure un glosaire terminologique. La troisiéme étape propose de
passer l'information a des nomenclatures standards.

Le travail présente une sinthése du raisonnement cientifique de le schéma, airoique
les résultats obtenus en l'appliquant sur les diagnostiques des causes de mort dans les
villes alicantines de Biar et Cocentaina et celles de Viver, Nules et Moncéfar dans la
région de Castellon, le long du XIXiéme siécle.
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1. Introduccion

El problema que plantea la interpretacidon de los diagndsticos de
muerte que encontramos en las fuentes de archivo parte de su gran com-
plejidad semdntica, lo que dificulta gravemente el transvase de dicha in-
formacién a una nomenclatura normalizada de causas de muerte.

Como afirma Arrizabalaga (1992), "las dificultades... existen incluso
para las siglos XIX y XX, pero se incrementan de modo exponencial a
medida que nos remontamos en el tiempo”. No obstante, el presente tra-
bajo se centra en el andlisis de los diagndsticos que se encuentran en los
"quinque libn" parroquiales y en el registro civil. En los primeros habria
que diferenciar dos etapas: una que comprende los registros de defuncién
anteriores al siglo XIX y primeras décadas del mismo, en la cual los
diagndsticos aparecen de forma esporadica y aislada con descripciones
incompletas y rudimentarias como “de repente”, “vejez” etc; y una se-
gunda que comienza entre 1830-1840, segin archivos parroquiales estu-
diados, en la que ya aparecen de forma continuada y con una rigurosidad
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cientifica mas acusada, dependiendo de la importancia del lugar y por
tanto de la mejor asistencia profesional de la cual se dispusiera.

A partir de 1871, con la creacién del registro civil en el Estado Espa-
fiol, disponemos de dos fuentes paralelas coeténeas para el estudio de las
causas de mortalidad, que en el caso de grandes aglomeraciones urbanas
como Valencia, se verd complementado por una tercera fuente constituida
por el registro del cementerio general, en el que nuevamente encontrare-
mos un diagndstico de claro origen profesional, frente al de los registros
parroquiales donde se pueden presentar alteraciones producidas por la
transmisidn oral del diagnéstico de los familiares al parroco.

La preocupacién por el correcto analisis de los diagnésticos de muerte
se plante6 ya en 1978 en las conclusiones del coloquio celebrado en Mu-
nich sobre "El diagnéstico médico en la historia y el presente”, en las que
se afirmaba que para resolver este intrincado problema se debian crear
grupos de trabajo interdisciplinares formados por médicos y demdgrafos
histéricos. Pero creemos que tienen razén Bermabeu Mestre y Lépez Pi-
fiero (1987) al indicar que la inclusién de médicos "per se" no es co-
mrecta, pues si no poseen una formacidn histérica en nuestra especialidad
que les permita discernir los contenidos semanticos de los términos se-
gun la época y escuela médica de procedencia, como mads adelante co-
mentaremos, en lugar de esclarecer el tema e iluminar con sus conoci-
mientos a los estudiosos de la demografia contribuirdn a oscurecer el co-
rrecto entendimiento de la fuente archivistica, al extrapolar conceptos
semanticos actuales a diagnésticos que respondian en €pocas pasadas a
distinta patologia de la que responden en la actualidad. Este tema se en-
cuentra suficientemente aclarado en la ponencia que presenta nuestro
compaiiero Josep Lluis Barona.

2. La aplicacidn de las técnicas del analisis semantico-
documental a la historia de la ciencia

El grupo de investigadores que trabaja en el Institut d'Estudis Docu-
mentals 1 Histdrics sobre la Ciéncia de Valéncia, bajo la direccién y ma-
gisterio de José Maria Lopez Pifiero y Maria Luz Terrada Ferrandis, ha
venido aplicando desde los afios setenta las técnicas procedentes de la
documentacion médica a distintos campos del andlisis histérico-cientifico
y entre éstas nos interesa destacar la utilizacién de la semantica docu-
mental.

Ya en 1975 Lépez Piiiero exponia, en su discurso de ingreso en la
Real Academia de Medicina de Valencia, el alcance e importancia que
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podia tener para la investigacién historico-médica la aplicacién de estas
nuevas técnicas, sin descartar por ello las tradicionales sino como com-
plemento de las mismas, contrastando los resultados obtenidos al aplicar
ambos métodos sobre una fuente histérica. Respecto a esta renovacién
que proponia en la metodologia historico-médica espainola afirmaba en
aquel trabajo ya clasico que: "hasta las barreras mas tenaces han desapa-
recido, ya que resulta que en la nueva historiografia médica, las técnicas
experimentales de laboratorio y las leyes predictivas formuladas matema-
ticamente desempeiian un papel central”. Se trataba de no centrarse en in-
terpretaciones meramente tedricas y especulativas de las fuentes histéri-
cas, sino de analizar y cuvantificar, a través de los analisis de citas y Ia
aplicacion de los modelos matematicos propios de la bibliometria, las
obras de autores clasicos o de la creacién de "thesaurus” y la estructura-
cion de vocabularios por medio de Ia semdntica documental.

Aunque esta segunda técnica mencionada esta destinada, en principio,
al control del vocabulario en los sistemas de recuperacién de la informa-
cién, su aplicacién conduce siempre a una estructuracién por materias de
la informacidn contenida en las fuentes historico-médicas, que difieren
totalmente de las que se obtienen mediante la aplicacién del sistema tra-
dicional, consistente en estructurar la informacién recopilada en epigrafes
o materias elaboradas "a priori” . Puede servirnos como ejemplo la "Cla-
sificacién decimal universal” elaborada por los bibliégrafos belgas Otlet
y Lafontaine en 18935, a partir de la ideada por el norteamericano Dewey,
para el indice sistemdtico de materias de su obra titulada "Répertoire Bi-
bliographique Universel”. Esta es utilizada aiin hoy por las bibliotecas
espaifiolas y constituye a nuestro entender una practica obsoleta, porque
lastra de una forma considerable la estructuracién de los ficheros de ma-
terias de los fondos bibliograficos pertenecientes a ciencias tan vivas co-
mo ocurre en el campo de la sanidad, donde se producen con gran velo-
cidad cambios semanticos, con aparicién y obsolescencia de términos
que hacen inviable, sino nidiculo, el mantenimiento de la mencionada cla-
sificacién de forma obligatoria. Este sistema tradicional da como resul-
tado una distribucién de la informacién que casi siempre carece de cri-
terios verificables, mientras que la aplicacién de la semantica documental
permite realizar una estructuracién inductiva que enriquece el estudio de
las fuentes historico-médicas. No obstante los resultados obtenidos por
este método, como ya decia Lépez Piiiero en 1975, deben contrastarse
para que el estudio tenga mayor ngurosidad cientifica, con los resultados
obtenidos al aplicar, sobre las mismas fuentes, un andlisis bibliométrico,
prosopografico, de texto, institucional y todas aquellas técnicas, utiliza-
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das tradicionalmente por la historiografia, que el investigador juzgue
convenientes para una mejor interpretacién del texto de archivo.

Los primeros trabajos en los que nuestro grupo aplicé la semantica-
documental a la historia de la medicina, bajo la direccidn e iniciativa de
Lépez Pinero, fueron al andlisis de amplias series de publicaciones
médicas como son los impresos espafioles de todas las dreas cientificas
publicados durante los siglos XVI y XVII. Estos han sido recogidos por
el equipo que trabaja en la confeccién de un repertorio de bibliografia
cientifica espafiola, cuya edicién estd muy avanzada. En total se han reu-
nido casi dos mil ediciones, lo que plantea el problema de la delimitacion
por areas de conocimiento que debian corresponder a la realidad histérica
del momento de publicacidn de las obras y no, como ya indicamos antes,
a conceptos actuales que se proyectaran sobre épocas pasadas. Un ejem-
plo de esto seria buscar textos de quimica o fisica en la Edad Media o en
el Renacimiento que fueran independientes de otras materias cuando es-
tos conceptos, tal como hoy los entendemos semdanticamente, no son
equivalentes para aquellas épocas histdricas.

Otro campo en el que Lépez Pifiero introdujo la utilizacién del anélisis
semantico-documental fue la lectura e interpretacién de textos médico-
cientificos, como es por ejemplo el caso del estudio de las fuentes rela-
cionadas con la introduccién, en la Europa del siglo XVI y comienzos
del XVII, de la materia médica americana, en la cual el grupo que realiza
este trabajo ha creado un "thesaurus” plurilingiie que permitird relacionar
los descriptores con los grabados y dibujos de la época y los términos
botinicos y zooldgicos a que corresponden en lenguaje cientifico actual.

Centrandonos ya en el tema que nos ocupa, hablaremos de la aplica-
cién de las técnicas del andlisis semdntico-documental al 1éxico proceden-
te de las fuentes de archivo y, en concreto, a las expresiones diagnésticas
de causa de muerte que figuran en los "quinque libri" parroquiales y en
los registros civiles, y presentaremos una visién de conjunto de los prin-
cipales resultados obtenidos con la aplicacién de estas técnicas en las te-
sis doctorales que se han realizado sobre el tema en nuestro Instituto.

En primer lugar hay que decir que estos diagndsticos constituyen el
sedimento terminoldgico de la difusidn social de los saberes médicos pro-
cedentes, en la mayoria de los casos, de distintos sistemas, épocas y es-
cuelas. Esto determina que exista una gran complejidad seméntica que hace
dificil el transvase de la informacién a las nomenclaturas normalizadas.

Lopez Pinero y Terrada Ferrandis (1990), establecen cuatro grandes
categorias de procedencia de los diagnésticos:

- Los que tienen su origen en el galenismo tradicional.
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- Los correspondientes a sistemas médicos desarrollados durante la
Ilustracién.

- Aquellos que proceden de la mentalidad anatomoclinica, que corres-
ponden a la primera mitad del siglo XIX.

- Los términos pertenecientes a la denominada "medicina de laborato-
rio", que empezoé a desarrollarse en la segunda mitad del pasado siglo.

El conjunto de todas estas expresiones constituye un auténtico labe-
rinto semantico, en el cual encontramos con frecuencia dificultades de
interpretacion producidas por polisemias multiples, sinonimias proble-
maticas y relaciones genérico-especificas de dificil solucién.

En la comunicacién que presentaron a la V Reunion de la Sociedad
Espariola de Historia de la Medicina, celebrada en Salamanca en 1990,
Lépez Pinero y Terrada Ferrandis ofrecieron ejemplos de las dificultades
anteriormente citadas, como es el caso del término "sinoca" del cual nos
indican que puede corresponder tanto al significado original, procedente
de la medicina galénica , como a otro posterior que tendria su origen en
un sistema médico de la Ilustracién, en el cual es sinénimo de "fiebre in-
flamatoria" o "fiebre pitrida o adindmica", que asf mismo correponde al
concepto de "tifus" o "fiebre tifoidea”. Otro caso que nos ofrecen es el
del diagnéstico denominado "dotienteritis” que corresponde a un expre-
sioén anatomoclinica sinénima de "fiebre entérica” y de "fiebre tifoidea".
También nos presentan en el mencionado trabajo el dificil problema que
plantean los diagndsticos de muerte por tuberculosis si pensamos que su
concepcién unicista no se impuso, de forma indiscutible, hasta la era
bacteriolégica, por lo que encontramos sus efectos de morbilidad distri-
buidos en mas de un centenar de expresiones diagnésticas.

Para obviar todos estos-problemas establecieron tres fases a seguir, en
los acercamientos a realizar bajo su direccion, a este tipo de fuentes:

2.1. Construccion de un "thesaurus"

Como afirma Terrada Ferrandis (1983), los denominados "lenguajes
naturales”, aquellos que utilizamos de forma cotidiana para expresar
nuestras ideas y comunicarnos, son de gran complejidad y estdn condi-
cionados por miiltiples factores psicoldgicos subjetivos. Este hecho se da
también en el vocabulario utilizado por la clase médica, que no se ajusta a
un criterio logico uniforme debido al cambio de significado que han su-
frido los términos a través del tiempo, asi como a los problemas que han
planteado los ep6nimos, la proliferacion de abreviaturas y los diferentes
fenémenos semanticos como la polisemia, la homonimia y la sinonimia.
Esta ausencia de uniformidad en el significado de la terminologia médica
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afecta a la claridad y precisién de la informacién transmitida tanto a
través de la comunicacion oral como en las publicaciones médicas, lo
cual se multiplica cuando el lenguaje médico "natural” se utiliza en los
sistemas de recuperacién de la informacién médica, que resultan poco
eficaces si no se crea un lenguaje controlado que elimine el “ruido” en las
bisquedas y permita ser exhaustivo en la localizacidn del material que
afecta a la bisqueda que interesa para realizar la investigacion en curso.
El problema se agudiza si la informacién se maneja a través de ordena-
dor, viendo mas clara la necesidad de utilizacién de un control del voca-
bulario.

Las nomenclaturas normalizadas o catdlogos de significantes aproba-
dos por una comunidad cientifica segiin unas normas, que determinan su
relacién con la taxonomia aplicada a los diversos campos de la ciencia,
pueden servir para el control del vocabulario de un sistema de informa-
cion, pero la importancia de esta funcién ha conducido al desarrollo de
los denominados "thesauri”. Estos consituyen un prototipo de los len-
guajes artificiales o documentales llamados "lenguajes de indizacién",
constituidos por las denominadas palabras-clave, que segtin Mikhailov y
Gilgareski deben estar explicita o implicitamente contenidos en el docu-
mento analizado y que expresan el significado fundamental del mismo
con una funcidén nominativa. Se llaman descriptores en sentido estricto a
palabras-clave normalizadas, que son seleccionadas de acuerdo con unas
reglas y liberadas artificialmente de fenémenos semanticos como la sino-
nimia, polisemia y homonimia.

En general los "thesauri” incluyen dos listas de términos: una alfabé-
tica, en la que figuran los descriptores, seiialando de cada uno los co-
rrespondientes términos genéricos y especificos asi como los términos
sinénimos y relacionados o afines. Otra, jerdrquica o sistematica, en la
cual se incluyen las relaciones genérico-especificas entre los distintos
términos, a través de los denominados "4rboles semanticos", que reflejan
la estructura intima de los diagndsticos, coordinandose con los de otras
areas semanticas mediante operaciones de conjuntos a las cuales se afia-
den su recorrido cronolégico, asi como su primera y tltima fecha de
aparicion en la fuente de archivo estudiada.

2.2. Creacion de un glosario terminologico

La segunda fase que proponen para el estudio de los diagnésticos de
muerte consiste en la descripeion lexicogrifica de los mismos, a través
de la construccién de glosarios terminol6gicos basados en la reconstruc-
cion de los sistemas o escuelas médicas que han influido en los concep-
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tos médicos manejados por los profesionales que ejercieron la profesién,
en la localidad o comarca sobre la que se ha realizado el estudio histé-
rico. Para ello hay que extraer del "thesaurus” aquellas expresiones diag-
nosticas, con fecha de acufiacion académica bien conocida como las que
se consideran representativas de la medicina anatomoclinica o de la "me-
dicina de laboratorio".

A estos términos hay que asignarles los conceptos definidos en dic-
cionarios y obras médicas contemporaneas a los diagndsticos estudiados,
lo cual nos ayudard a interpretar correctamente el sentido del término.
Para ello se extraera de dichas obras citas literales de los conceptos o de
la sintomatologia mas caracteristica de cada una de las enfermedades, con
indicacién de la fecha y autor que realizé la acuiiacién académica del
mismo.

2.3. Transvase de la informacion a nomenclaturas normalizadas

Esta tercera propuesta de L6pez Pinero y Terrada Ferrdndis hace nece-
saria la utilizacién de tablas de correspondencia entre las diferentes ver-
siones de la "Clasificacion Internacional de Causas de Muerte” de Wi-
lliam Farr y Marc d'Espine, de 1855, hasta la "Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y otros Problemas Sanitarios" (1987), de
la O.M.S., actualmente vigente.

3. Principales trabajos realizados en nuestro Instituto

En los qltimos afios se han realizado cuatro importantes trabajos sobre
el tema en nuestro Instituto, bajo la direccién de Lépez Pifiero.

El primero en aplicar estas nuevas técnicas fue el coautor del presente
trabajo, Francisco Martinez Monleén, en su Tesis de Licenciatura leida
en 1984 y titulada: Los diagndsticos de causas de muerte en Viver (1840-
1899). Contribucion al andlisis semdntico-documental de la medicina ru-
ral del siglo XIX, en el que se presentaban los resultados del estudio de
cinco mil diagndsticos. Este trabajo serviria de base para las tesis que se
han desarrollado sobre el tema con mayor amplitud y que describimos a
continuacion.

El segundo lo ha llevado a cabo Emilia Ferrandiz Pay4, quien ley en
1988 su Tesis Doctoral titulada: Demografia sanitaria y epidemiologia
historica de Biar. 1541-1870, en la cual aplicaba, junto a las técnicas tra-
dicionales empleadas por la demografia histérica, la seméntica docu-
mental para la interpretacion de los diagnésticos de causas de muerte lo-
calizados. En sus conclusiones la autora nos informa de la existencia de
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diagnésticos en los libros de defunciones pertenecientes a los siglos
XVII y XVIII, pero de forma esporadica e inconexa y mas regular a par-
tir de comienzos del siglo XIX. Mediante la ordenacion seméntica de los
mismos ha podido llegar a reconstruir la vigencia diacrénica de cada ex-
presién, agrupando los términos en tres grandes grupos: en el primero
incluye aquellas que tienen una larga pervivencia, como "apoplegia”, que
aparece en este archivo entre los afios 1622 a 1870; en un segundo gru-
po, los que sélo se utilizan en el periodo inicial, como "mort de repent”,
que ha localizado entre 1622 y 1696; y por ultimo, los que tienen una
introduccion tardia en la fuente estudiada, como es el caso de "anasarca
pulmonar”, que ha encontrado en 1870. También ha podido distinguir la
autora, gracias al estudio semdntico, aquellos términos diagnésticos que
presentan mayor cantidad de sinénimos, como "garrotillo".

El tercer trabajo que abordé el tema aplicando la seméntica documen-
tal, junto a técnicas tradicionales, fue el desarrollado por Juan Todoli
Pérez de Ledn, cuya Tesis Doctoral, leida también en 1988, versé sobre:
Enfermedad y medicina en la Cocentaina del siglo XIX. Aunque el pe-
riodo histérico que abarca no es tan amplio como en el caso anterior-
mente expuesto, sus resultados no desmerecen de los aportados por la
tesis de Ferrandiz Pay4, porque Cocentaina constituye un nicleo de po-
blacién de mayor importancia demogréfica. En total Todoli analizé
22.207 defunciones pertenecientes al pasado siglo, complementando las
fuentes parroquiales con las existentes en el archivo municipal, por me-
dio de las cuales reconstruye la situacion higiénico-sanitaria y aporta una
relacién del personal sanitario y un estudio prosopogréafico de algunos de
estos facultativos, lo que permite centrar con mayor precision la calidad y
procedencia de los conocimientos de quienes emitieron los diagnésticos
estudiados. En cuanto a la aplicacién de la semdéntica documental a los
datos localizados, Todoli establece una distincién entre aquellos poco
especificos como "constipado”, que tienen una escasa perviencia pues
s6lo aparece en 1807, y otros de gran precisién clinica como "infarto es-
plénico”, localizado en 1892 o "permanencia del agujero botal”, de 1880,
que le hacen llegar a pensar que se debian practicar autopsias en la Co-
centaina del siglo XIX con cierta regularidad, pues sélo asi se explica tal
precision en el diagnéstico. También, como en el caso de Biar, Todol
obtiene, tras la realizacion del "thesaurus”, una vision diacrénica de la
evolucion y vigencia de los diagnésticos. Entre aquellos que tienen una
larga pervivencia cita, entre otros ejemplos, el de "calentura” que aparece
entre los anos 1802 y 1899; en el segundo grupo, que comprende aque-
llos que sélo se utilizan en el periodo inicial, nos presenta "dolor de ca-
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beza", que ha localizado entre 1803 y 1805; y en el tercer grupo, con una
introduccién tardia, "dipsomania”, que aparece en 1900. Por iltimo, ha
detectado expresiones valencianas como "aliaca” o "pallola”, lo que de-
muestra la pervivencia de la terminologia médica de origen autéctono, en
el vocabulario cientifico de la época estudiada.

El cuarto trabajo, sin duda, es el que mdis se ha centrado en el tema
que exponemos. Constituye la Tesis de Doctorado de Francisco Martinez
Monleén, que bajo el titulo de: Los diagndsticos de causa de muerte en
Viver, Nules y Moncdfar durante el siglo XIX. Andlisis semdntico-do-
cumental, fue leida en 1992. En este estudio se analizaron 10.565 falle-
cimientos. De ellos se utilizaron 10.381, pues en los 184 restantes no se
especificaba el diagnéstico. De la comparacién entre los datos obtenidos
tras la aplicacién del andlisis semantico-documental, con los resultados
hallados por Todoli en el caso de Cocentaina, se observa una coinciden-
cia bdsica en la distribucién de las causas de muerte, de enfermedades de
la "Clasificacién” de Bertillon, lo que sugiere al autor que pueda tratarse
de un patrén epidemiolégico de grandes grupos de enfermedades vi-
gente, a largo del periodo estudiado, en la Comunidad Valenciana. No
obstante es una hipétesis de trabajo que habré de ser confirmada en el
futuro, cuando se disponga de nuevas investigaciones sobre el tema.

Por el contrario, en la comparacién de los datos de este tercer trabajo
con los resultados de Ferrandiz Pay4, en el caso de Biar, se observa que
aunque existen porcentajes muy semejantes en la mayoria de los grupos
de enfermedades de 1a "Clasificacién” de Bertillo, hay una discrepancia
porcentual en tres grupos de enfermedades de la "Clasificacién Interna-
cional”: en las denominadas "enfermedades mal definidas”, en las "en-
fermedades generales” y en las incluidas bajo el término "vejez". Quiza
estas discrepancias se deban a la diferente fecha inicial de recogida, que
en el caso de Biar comienza con dos siglos de antelacion al de Viver,
Nules y Moncéfar.

En esta dltima tesis Lopez Pifiero propuso un nuevo acercamiento al
andlisis de la difusién de los conocimientos médicos, que corrobora lo
planteado por €l y Terrada Ferrandis en Salamanca en 1990: por una
parte la incorporacién a la practica clinica rural de las mentalidades y co-
rrientes médicas y, por otra, la pervivencia de vocablos y nociones tradi-
cionales populares. Para ello se seleccionaron 17 diagnésticos con fecha
de acufacién académica y de gran relieve en el desarrollo de la patologia
y la clinica del siglo XIX, comprobando los afos que tardaban en apare-
cer en las fuentes archivisticas estudiadas. Asi se puede obtener una idea
aproximada del tiempo transcurrido desde la primera descripcién del tér-
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mino en la medicina académica europea hasta su aparicién en la practica
médica rural de nuestro pais. Este tiempo varia entre 25 y 75 afios en los
casos estudiados.

Por ultimo, aparece una abrumadora mayoria de diagnésticos pertene-
cientes a la mentalidad anatomoclinica, mientras que los descriptores que
pueden enmarcarse en la denominada "medicina de laboratorio"” sélo al-
canzan 32 casos, lo cual es 16gico dado que las poblaciones estudiadas
pertenecen al Ambito rural, en el cual no se disponia atin de los medios
necesarios para su desarrollo.

Estos trabajos, junto a los realizados por en el Departamento de Salud
Puiblica de la Universidad de Alicante, bajo la direccién de Emilio Bala-
guer Perigiiell, constituyen un paso importante en la aplicacién practica
del esquema elaborado por Lépez Piiiero y Terrada Ferrandis. Este nue-
vo acercamiento posibilitard en un futuro, con su ampliacion en las dis-
tintas comarcas de nuestro ambito geografico, la creacién de un "thesau-
rus" que facilite al estudioso de la demografia histérica un uso adecuado
de las expresiones diagndsticas que nos informan sobre las posibles cau-
sas de muerte recogidas en los registros estadisticos vitales.
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