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ABSTRACTS

La variabilidad histérica de la conceptualizacién médica de la enfermedad plantea el
problema de la interpretacion retrospectiva de los diagndsticos de enfermedad y muerte.
El presente trabajo realiza una revisién de las principales etapas de la evolucion del
pensamiento médico y su repercusion en la elaboracién de sistemas nosotdxicos o de
clasificacién de la enfermedad. Revisa las aportaciones del galenismo, la influencia de
la obra de Sydenham y los sistemas nosolégicos de la llustracidn, para, finalmente,
analizar la influencia de las tres etapas de constitucién de la medicina de laboratorio
durante el siglo XIX (anatomopatolégica, fisiopatolégica y etiopatoidgica). Final-
mente, traza la propuesta y el programa de un glosario terminoldgico retrospectivo que
incluya el léxico nosolégico y las causas de muerte, mediante la integracion del mate-
rial empirico existente.

Since illness has been variously defined in the course of History, this poses many
problems when trying to intepret in retrospect diagnosis and death causes. This work
sketches the main stages in the evolution of medical thought and their effect upon the
creation of systems intended to classify illness. It surveys Galeno's contributions, the
influence of Sydenham's work, and the nosological systems of the Age of Enlight-
ment. It ends with an analysis of the influence of the three stages of the creation of
the laboratory medicine in the 19th. century (anatomopatological, fisiopatological and
etiopatological). Lastly, it makes a proposal and a plan for a retrospective terminolo-
gical glossary that should include the nosological lexicon and death causes by means
of the integration of the existing empirical material.

La variabilité historique de la conceptualisation médicale de la maladie pose un
probléme d'interpretation retrospective des diagnostiques de maladie et de mort. Le tra-
vail révise les principales étapes de l'évolution de la penseé médicale et sa répercussion
dans l'élaboration des sistémes nosotaxigues ou de classification de la maladie. On ré-
vise aussi les apportations du galénisme, l'influence de l'ouvre de Sydenham et les sis-
témes nosologiques de U'lllustration, pour finalement analyser linfluence des trois éta-
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pes constitutives de la médicine de laboratoire durant le XIXiéme siécle (anatomopa-
thologique, fisiopathologique et étiopathologique). Finalement, cet étude trace l'objet
et le programme d'un glosaire terminologique rétrospectif, qui va inclure le léxigue no-
sologique et les causes de mort, grdce au matériel enpirique éxistant.
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Muy probablemente la muerte sea uno de los problemas intelectuales
que mas han reclamado la atenci6n del hombre. La idea de la trascenden-
cia y el sentido de 1a muerte constituye el nucleo central de las relaciones
entre el hombre y la divinidad en todas las religiones. Junto a ello, el
significado iltimo de la muerte ha dado origen a infinidad de sistemas
filos6ficos de toda indole. El ser humano sin la muerte se pensaria a si
mismo de un modo completamente distinto.

Pero ademads de esos acercamientos intelectuales a la comprensién de
la muerte, hay que pensar que la muerte es fundamentalmente un fené-
meno bioldgico individual que tiene una radical transcendencia social.
Como fendmeno bioldgico constituye 1a razén de ser de 1a medicina, la
cual ha elaborado histéricamente un discurso tedrico sobre la salud y la
enfermedad que ha constituido el verdadero fundamento raciona!l de la
practica asistencial. Como fenémeno social, la muerte es un factor de
primera magnitud que condiciona la estructura y dindmica interna de las
poblaciones. Esa es la razén por la que el estudio de la mortalidad se ha
convertido en una encrucijada de interés para todos los profesionales de
las ciencias sociales; socidlogos, demdgrafos, economistas € historiado-
res de la medicina.
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En condiciones normales, la enfermedad constituye el principal factor
causal de la mortalidad. Otros, como son las guerras o los accidentes,
adquieren relevancia social tan sélo en circunstancias especificas. Incluso
el hambre o la pobreza -sin duda factores de primera magnitud en cual-
quier andlisis de la mortalidad- tienen como estado intermedio hacia la
muerte la aparicion de la enfermedad. De ahi que para quienes trabajan en
el campo de la demografia histérica el factor enfermedad se haya conver-
tido en un elemento principal para comprender la evolucidn y estructura
de las poblaciones. En ese sentido, la aparicion de la medicina social y de
la estadistica demografico-sanitaria ha aportado puntos de vista € instru-
mentos de analisis de indudable utilidad para aquellas otras disciplinas
que -como la historia de la medicina, la epidemiologia o la demografia
histéricas- se interesan por la dimension social e histérica del fenémeno
de la enfermedad.

El estudio historico-social de la mortalidad plantea dos vertientes
principales: el dimensionamiento de la mortalidad en las poblaciones de!
pasado y su tipificacion a través del estudio de las causas de muerte. Si
consideramos este Gltimo aspecto -las causas de muerte- resulta metodo-
l16gicamente claficador distinguir dos niveles de analisis: uno es la propia
realidad de la enfermedad mortal; otro distinto es el discurso médico so-
bre ella. Hay que tener en cuenta que ¢l fenémeno de la enfermedad es
un fenémeno variable histéricamente, lo que equivale a decir, que las
enfermedades que padecen y han padecido las sociedades son distintas
en funcidén de patrones histéricos, demograficos, econémicos, de es-
tructura social... La vanabilidad de los tipos de enfermar se manifiesta a
través de unas alteraciones orginicas distintas que seran en definitiva la
causa biologica de la muerte. Ese es el nivel de estudio que interesa a
quienes se ocupan de la historia biolégica de las enfermedades, la cual ha
dado origen a una nueva corriente que ha sido bautizada como ecologia
histdrica. Esta orientacion ha despertado el interés de bidlogos y cientifi-
cos experimentales que utilizan muchas veces técnicas de laboratorio para
establecer una relacién entre la aparicién de la enfermedad y las condi-
ciones del medio. La historia biol6gica de las enfermedades es también el
objeto principal de interés de la paleopatologia, centrada m4s en el estu-
dio de las huellas patoldgicas que aparecen en las partes sélidas de los
restos 0seos, momificados o fosilizados del caddver humano.

El otro nivel que plantea el estudio histérico de la enfermedad tiene
como principal instrumento heuristico el diagnéstico de las causas de
muerte. Es la consecuencia de un acto realizado por el médico y que cie-
rra el acto administrativo de la muerte, bien en los documentos parro-
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quiales, bien en el registro civil, o cualquiera otros. En este caso, el es-
tudio de la mortalidad debe afrontar desde el primer momento un reto
principal: el de establecer un procedimiento técnicamente adecuado para
analizar con rigor los nombres de las enfermedades. Si no se resuelve
previamente esta cuestion, esencialmente nominalista, puede llegar a
construirse una epidemiologia histérica verdaderamente fantistica e
irreal. Hay que tener en cuenta que ni siquiera en la actualidad se ha con-
seguido alcanzar una normalizacién terminoldgica para designar las cau-
sas de muerte, a pesar de los reiterados intentos promovidos por la
O.M.S. o por grupos de especialistas que han realizado propuestas de
creacién de nomenclaturas sobre 4reas especificas de la patologia.

Ello nos lleva de inmediato a tener que considerar que las expresiones
diagndsticas utilizadas por el médico en cada momento histérico son la
consecuencia de una conceptualizacién de la salud y de la enfermedad
que es variable histéricamente. Porque aunque la enfermedad sea
sustancialmente un fenémeno biolégico, su comprensién, identificacién,
tipificacién, no pertenece al ambito de la realidad natural sino al de las
construcciones intelectuales. Aunque la enfermedad sea en buena medida
una realidad biolégica, el concepto de enfermedad es una construccién
cultural que pertenece al dmbito de las construcciones racionales. El
cuerpo humano posee una realidad material, las alteraciones anatomicas
que experimenta con la enfermedad también, igual que los procesos qui-
micos internos, la alimentacién, los microorganismos y toda una serie de
elementos que conforman la realidad material de la enfermedad. Sin em-
bargo, el médico al nombrar esas enfermedades, al tipificarlas y al esta-
blecer entidades morbosas esta realizando construcciones intelectuales de
validez provisional. De hecho, la interpretacion del fenémeno de la en-
fermedad ha conformado cultural e histéricamente diversos sistemas pa-
toldgicos, que han dado origen a diferentes criterios nosotdxicos o siste-
mas de clasificacién. Desde el sentido unitario del enfermar que el con-
cepto posee en las llamadas culturas primitivas hasta los complejos sis-
temas de denominacidn y clasificacion actuales existe todo un amplio
abanico de posibilidades que dificulta tremendamente el estudio histérico
de la enfermedad. Si se ignora este hecho, dificilmente se puede entender
por qué un médico del siglo X VI utiliza unas expresiones diagndsticas y
en cambio uno del siglo XIX incorpora otros vocablos distintos.

En definitiva, al historiador que investiga la mortalidad y que debe
establecer un patron de ordenacion de fas causas de muerte se le impone
la necesidad de comprender el sistema médico y el modelo de clasifica-
cién que es coherente con cada expresion diagnéstica. Pero ademds de-
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berd de afrontar el reto de establecer lazos de equivalencia entre expre-
siones diagndsticas que atn siendo distintas y de uso alejado en el
tiempo, en cambio pueden tener una significacion patologica semejante.
Intentaré a lo largo de las paginas siguientes ilustrar este fenémeno a
través de algunas de las etapas principales de la constitucion de la
patologia y su relacion con el uso de determinados vocablos para desig-
nar las enfermedades y, por consiguiente, también las causas de muerte.

El galenismo se convirtié -como es bien sabido- en el sistema médico
predominante en en mundo occidental desde la Antigiiedad Clasica hasta
bien entrado el siglo XVII. Su concepcién de la enfermedad tenia como
trasfondo la filosofia natural aristotélica y una concepcién humoralista
del cuerpo. Con respecto al origen de la enfermedad distinguian los mé-
dicos galenistas entre unas causas procatdrticas o externas y otras causas
proergiimenas o internas. En sintesis, las causas internas vendrian de-
terminadas por el temperamento y la herencia, mientras que las causas
externas se concretarian en la influencia de las llamadas sex res non
naturales: el aire y el ambiente, la comida y la bebida, el trabajo y el des-
canso, el suefio y la vigilia, las secreciones y excreciones, y los movi-
mientos del animo. Todos estos factores incidirian en la salud del indivi-
duo como factor inicial en el proceso de enfermar. Su influencia desen-
cadenaria otra causa mds inmediata de la enfermedad, que solia interpre-
tarse habitualmente con esquemas humoralistas: el desequilibrio humo-
ral, 1a corrupcion de los humores, la alteracion de las condiciones anatd-
micas, la presencia de materia pecaminosa...

Como es natural, las alteraciones de la salud ocasionadas por todas
estas causas generan una serie de diagndsticos que son utilizados por el
médico para nombrar las enfermedades, y que son caracteristicos de la
patologia galénica. No obstante, hay que tener en cuenta que la medicina
cldsica no otorgaba, por lo general, al diagnéstico la importancia que le
otorga la medicina contemporanea, y que muchas veces el estado de en-
fermedad era simplemente descrito mediante la causa que supuestamente
lo desencadenaba o el proceso fisiopatolégico principal. Expresiones re-
lativas a exceso de calor, frio, sequedad o humedad, como ascitis o fie-
bre, laxitud o constriccion de los poros, pertenecen a este género. En el
Corpus Hipocraticum encontramos términos que han pervivido hasta la
actualidad como apoplejia, disuna, trombo, catarro, espasmo, nefritis,
entre muchos otros. En la obra de Galeno aparecen términos como aneu-
risma, artritis, asfixia, ambliopia y si tomamos como referencia de la
medicina clasica su sistematizacion a través del Canon de Avicena -como
es sabido, una de las obras de mayor difusion, caracteristica del gale-
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nismo bajomedieval- encontramos términos como fiebre pitrida (por pu-
trefaccién humoral), fiebre héctica (que procede de los miembros soli-
dos), fiebre continua (por putrefacciéon de la sangre venosa, afecta a to-
das las partes del cuerpo), fiebre intermitente, apostema, flemén, erisi-
pela, undimia, chancro flemonoso, chiragra, podagra, plaga, plaga pu-
trida, debilidad, fractura, concusion, constriccion, mal humor, humor
pecante. Otros términos como los de epilepsia, mania, frenitis, histeria,
ira, angustia o tristeza formaron parte también de la terminologia médica
clasica, entre otros muchos relacionados con la alteracién de las cualida-
des, los humores, los espiritus o [os temperamentos.

Muchos de los términos diagnésticos creados por €l galenismo clasico
pervivieron durante mucho tiempo, incluso hasta la actualidad, aunque
con frecuencia se haya transformado su significado. A partir del Renaci-
miento, la patologia incorporé novedades significativas, especialmente
debido a los cambios ecolégicos surgidos como consecuencia de la ex-
pansién colonial europea. No olvidemos la descripcién de nuevas enfer-
medades como la sifilis, el sudor inglés, el garrotillo, el tabardillo y tan-
tas otras.

Un siglo después, el principal programa de transformacién de la pa-
tologia galénica fue el trazado por el médico inglés Thomas Sydenham en
el siglo XVII, basado en el intento de aplicar el empirismo racional al
andlisis y tipificacién de las enfermedades. Su obra constituye el punto
de partida de los diversos sistemas modernos de clasificacion de las en-
fermedades (nosotaxia). Sin embargo, a pesar del talante renovador del
programa (que significé, por ejemplo, la formulacidn del concepto de
especie morbosa en su sentido moderno), el Iéxico diagndstico de Sy-
denham era predominantemente galénico. Dividia las enfermedades se-
gln el criterio tradicional en agudas y crénicas y utilizaba un buen ni-
mero de términos antiguos, como los de fiebre continua, fiebre intermi-
tente, fiebre pestilencial, peste, reumatismo, pleuresia o angina. Junto a
eso emplea otros como el de fiebre célica biliosa, viruelas regulares, c6-
lera morbo, disenterfa, morbilli, viruelas anémalas, toses epidémicas,
pleuritide o perineumonia, escariatina y fiebre erisipelosa.

El desarrollo del programa de Sydenham dio origen durante el siglo
XVIII a diversos intentos de construccion de sistemas nosoldgicos more
botdnico, que utilizaban como modelo de referencia la taxonomia bino-
mial de la nueva botdnica iniciada por Linneo. Sin embargo, la prolifera-
cion de clasificaciones beneficié muy poco al objetivo perseguido y los
sistemas de ese género ideados por Sauvages, Cullen y otros autores,
pronto quedaron superados al iniciarse el siglo XIX.
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Fue precisamente a lo largo del siglo pasado cuando la investigacién
anatomo-patolégica y la experimentacidn analitica transformaron el
panorama de la ciencia médica y de la practica clinica, y aportaron nue-
vos criterios diagndsticos que enriquecieron con abundancia la termino-
logia médica. A principios del siglo XIX, la medicina se fue liberando de
los sistemas de clasificacion ideados durante la centuria anterior y volvié
la mirada hacia la observacién clinica, verificada tanto en el paciente
como en la sala de diseccidn. Pero este retorno a la observacidn clinica
fue algo mas que una simple vuelta al método hipocritico, en la medida
en que incorporaba nuevos métodos de diagndstico fisico y de investiga-
cidn. Junto a ello, los cambios demograficos y las condiciones sociales y
laborales de la primera revolucion industrial planteron un incremento es-
pectacular de las enfermedades infecciosas, consecuencia de las defi-
cientes condiciones higiénicas y sanitarias de las ciudades, y la masiva
emigracion desde las zonas rurales. El cambio epidemiolégico deman-
daba nuevas instalaciones hospitalarias y proporcionaba material abun-
dante para la observacion clinica y para la prictica de necropsias post
mortem.

Surgi6 entonces una forma de medicina que alcanzé su maxima ex-
presion en los hospitales de Paris -la medicina anatomo-clinica o ana-
tomo-patolégica- , una vez que el triunfo de la Revolucién habia acabado
con las viejas instituciones y academias del Ancien Régime. La
inauguracion en 1794 de 'Ecole de Santé marcé un hito en la renovacién
tanto institucional como de los contenidos docentes de la medicina. A
partir de entonces se inicid en el seno de la patologia un proceso de cam-
bio influido intefectuaimente por el movimiento de los idedlogos. En el
mundo médico fue Pierre Jean Georges Cabanis, quien tuvo una enorme
influencia en el desarrollo de la Escuela Clinica de Paris. En €l se
inspiraron los principales representantes de esta mentalidad médica cuyo
principal objetivo era identificar la enfermedad con la lesién anatomopa-
toldgica: Cabanis, Pinel, Laénnec, Charcot, Corvisart o Bichat estuvie-
ron entre los contribuyeron de forma mads determinante a crear una nueva
semiologia basada en el signo anatomopatolégico.

Desde su interés por la lesién, la medicina de la primera mitad del si-
glo XIX promovid también directamente el progreso de la estadistica cli-
nica y de la cirugia -en este @ltimo caso gracias al predominio de una vi-
sion localicista de la enfermedad. El desarrollo de la perspectiva emanada
de la Escuela Clinica parisina dio lugar también al nacimiento de la ana-
tomia patologica como disciplina auténoma, lo que fue trascendental para
la evolucidn de la patologia y la terapéutica.
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La mentalidad anatomo-patoldgica desarrollé las técnicas de ausculta-
cidn, percusion, la radiologia o numerosas técnicas de endoscopia (lapa-
roscopia, endoscopia, otoscopia...). También provocé la aparicién de un
elevado nimero de diagnésticos fundamentados sobre la idea de altera-
cién morfoldgica.

Aunque muchos de estos términos podian existir en etapas anteriores
de la medicina, con el desarrollo de la mentalidad anatomoclinica adqui-
rieron un grado de precisién mucho mayor. La lesion pasa a ser el ele-
mento que sirve para definir el diagndstico clinico, por eso todos estos
tienen en comun el hacer referencia a las alteraciones provocadas local-
mente por la enfermedad.

Pasada la gran efervescencia de esta medicina basada en la lesion
anatémica, durante las décadas centrales del siglo XIX se inici6é una
nueva etapa en el desarrollo de la patologia. Su origen fue un cambio
importante de perspectiva que se tradujo en el nacimiento de la que Ac-
kerknecht ha calificado como medicina de laboratorio, es decir, aquella
fundamentada en la investigacién expenimental. Una primera etapa, mar-
cada claramente por una mentalidad fisiopatoldgica, centr en el concepto
de disfuncién la explicacién de los estados de enfermedad. De una visién
estética, localicista y morfolégica de la enfermedad, la medicina evolu-
ciond hacia una visién dindmica, funcional y general.

Este cambio tan trascendental se inicié principalmente en el mundo
aleman y tuvo como apoyo basico el espectacular desarrollo de la fisiolo-
gia experimental, es decir, de la investigacion de laboratorio alrededor de
las funciones organicas. Como consecuencia de esta medicina fisiopato-
16gica tuvo lugar el nacimiento de una nueva disciplina que en su origen
se denomind patologia experimental, 1a cual aspiraba a aplicar el método
experimental a la explicacién del origen y desarrollo de las enfermeda-
des, con la idea de ello sirviese de fundamento cientifico a la terapéutica.

En torno suyo se cred una semiologia, en este caso basada en la bis-
queda de los signos de alteracién funcional. El interés dltimo de la pato-
logia experimental se centraba en conseguir una traduccion de las altera-
ciones funcionales a trazados graficos, por eso se produjo la invencion
de un increible arsenal de aparatos de medicién, como el esfimograma,
electrocardiégrafo, electroencefalégrafo. La perspectiva de la enfermedad
como alteracion funcional incidié también en la practica de pruebas de
rendimiento funcional, como las hepadticas, renales, respiratorias y, en
definitiva, en el intento de objetivar el sintoma. Por ello y como conse-
cuencia de la medicina fisiopatologica se produjo un espectacular desa-
rrollo técnico que dio lugar a toda una serie de instrumentos para valorar
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el estado funcional. Resultado de ello fue también la creacién de las
pruebas metabdlicas o de sobrecarga, los anilisis quimicos de los liqui-
dos orgénicos o las pruebas de termometria. La enfermedad habia dejado
de ser considerada como un hecho local para convertirse en un fenémeno
procesal con un curso peculiar continuo y medible. En el dmbito diag-
ndstico, la medicina fisiopatologica dio origen a un amplio arsenal de
términos.

Uno de los grandes impulsores de esta medicina fisiopatoldgica fue
Karl Wunderlich, creador del término physiologische Heilkunde
(medicina fisioldgica) y considerado como fundador de [a termometria
clinica moderna. Wunderlich se interesé por el fenémeno de la fiebre y
enfocé su estudio desde la investigacion de los cambios energéticos que
produce, apoyando sus estudios en los principios de la termodindmica,
formulados poco antes. Tuvieron tambié€n un papel relevante Ludwig
Traube y Theodor Frerichs. La patologia experimental gozé de una
enorme expansion durante la segunda mitad del siglo XIX, incorporan-
dose como disciplina independiente a la ensenanza en muchas universi-
dades y dando lugar a la aparicién de publicaciones especializadas como
U'Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie (1872) o los
Gesammelte Beitrige zur experimentellen Pathologie (1871).

La dltima parte del siglo XIX vio el nacimiento de una doctrina cienti-
fica sobre la causa de las enfermedades y, en particular, sobre ¢l contagio
animado. El concepto de causa vigente en la medicina galénica estaba di-
rectamente influenciado por la filosofia natural aristotélica, y hasta el ini-
cio de la Edad Moderna la medicina occidental no esboz6 las primeras
interpretaciones rudimentarias sobre el contagio de algunas enfermedades
supuestamente provocadas por la invasion de otros seres vivos, de di-
mensiones microscopicas o no. Sin duda, un factor técnico que influyé
muy directamente fue la introduccidn del microscopio como instrumento
de observacién. Ya al principio de la Edad Moderna, el uso del micros-
copio no fue ajeno a la primera doctrina moderna del contagio animado
formulada rudimentariamente por Girolamo Fracastoro bajo el nombre de
la doctrina de los seminaria. Fracastoro es, en cualquier caso, el creador
del término "microbio”, aunque su doctrina era muy inconsistente y es-
taba llena de elementos especulativos.

Posteriormente, las observaciones microscdpicas aumentaron el cau-
dal empirico. A. Kircher describid Ia existencia de "vermes microscépi-
cos” en la sangre de los apestados, y también el holandés Leeuwenhoek
observé infusiorios y, por primera vez, bacterias. En este contexto se
produjo el nacimiento de la parasitologia microscopica, gracias a la obra
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de Francesco Redi, autor del primer tratado conocido de helmintologia
cientifica, en el siglo XVIIL. Sin embargo, permanecia sin confirmacidn
cientifica o refutacién el viejo problema de la generacion espontinea de la
vida, creencia firmemente defendida desde la época cldsica por muchos
cientificos y continuo objeto de polémicas cientificas entre defensores y
detractores.

Fue a lo largo del siglo XIX cuando se llegd a una explicacion cohe-
rente sobre las causas externas de la enfermedad, desde los supuestos de
la medicina de laboratorio. En una primera etapa, que podemos hacer
coincidir con la primera mitad del ochocientos, 1as causas externas eran
consideradas bien de tipo fisico -desde los traumatismos hasta las radia-
ciones- o bien de tipo quimico. Esta dltima tipologia agrupaba una
infinidad de sustancias consideradas como venenos por su capacidad
morbifica. Su estudio propicid el nacimiento de la toxicologia, una de las
nuevas disciplinas que recibié mayor impulso institucional desde princi-
pios de siglo. En esa época ya se intent6 establecer una doctnna general
para explicar el contagio de las enfermedades, que se basaba en la idea de
que unos supuestos miasmas eran los responsables de la transmisidn.
Los miasmas se engendrarian en aguas estancadas y pestilentes, en ali-
mentos corrompidos y en mal estado o, en general, en zonas del medio
ambiente poco salubres, desde donde serian inhalados o ingeridos por el
hombre a través de la respiracion o la comida. Este seria, pues, el punto
de partida de la infeccion y su mecanismo de transmisidén. La teoria mis-
matica estaba, en muchos aspectos, vinculada con la creencia en la gene-
racion espontanea.

Sin embargo, hasta la segunda mitad del siglo XIX no se formulé una
doctrina consistente del contagio animado. Ello fue posible merced al
nacimiento de la bacteriologia, al cuai contribuyeron decisivamente nu-
merosos cientificos, pero en particular dos que hicieron de motor y que,
por lo general, son considerados como fundadores de la microbiologia
moderna: el francés Louis Pasteur y el aleman Robert Koch.

Pasteur era quimico y ejercié como profesor de quimica en varias ins-
tituciones parisinas donde inicialmente desarrollé estudios sobre los fe-
ndmenos de estereoisomeria y las fermentaciones lacticas, butiricas y
acéticas. Sus principales aportaciones se produjeron a partir de las
primeras experiencias, que sirvieron para rechazar la creencia tradicional
en una generacién espontdnea -es decir, en la formacién constante y es-
pontdnea de nuevos seres vivos elementales a partir de Ja materia inani-
mada-, y después en estudios sobre las enfermedades de los gusanos de
seda o del cdlera de las gallinas. Pero, el aspecto mas trascendental de la
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obra cientifica de Pasteur fue el descubrimiento del bacillus antracis cau-
sante del carbunco, primer microorganismo patégeno descrito, el cual
dio origen a la preparacién de las primeras vacunas. El mismo Pasteur
trabaj6 en la obtencién de vacunas contra la rabia durante los afios 1880.

El otro gran impulsor de la bacteriologia, Robert Koch, era médico
rural y ademads de conseguir el aislamiento de los microorganismos cau-
santes del carbunco, el célera y la tuberculosis -algunos de los problemas
sanitarios con mas incidencia social a principios de nuestro siglo- esta-
blecid las reglas generales para la investigacion microbiolégica, conoci-
das como postulados de Koch.

El siglo XX ha ido poco a poco desarrollando el programa empren-
dido a finales del siglo pasado por Pasteur y Koch. Puede que la micro-
biologia sea uno de los campos que mds contribuciones ha recibido de
los médicos y bidlogos de nuestro siglo. Lo podemos ejemplificar en el
nacimiento de la inmunologia y en la progresiva consolidacion de una
semiologia microbiana a partir tanto de la vision directa de los microrga-
nismos como de pruebas indirectas de reaccion inmunitaria que dan a
entender si el organismo supuestamente enfermo ha estado en contacto o
no con el microbio patégeno. Hasta tal punto que al analisis del
laboratorio se ha convertido en el principal instrumento de definicion de
los criterios de salud y enfermedad a partir del establecimiento de patro-
nes de normalidad bioldgica.

En cuanto a las causas de la enfermedad que podemos considerar co-
mo internas o del propio organismo, podemos encontrar claros antece-
dentes en una especie de movimiento constitucionalista que ya aparecid
en la medicina galénica y que tuvo un nuevo apogeo a finales del ocho-
cientos. A finales del siglo pasado, el movimiento constitucionalista al-
canzd un nuevo impulso, como lo demuestra la obra de Kretschmer y su
definicién de cuatro biotipos que denominé leptosémico, picnico, atlético
y displasico, cada uno de ellos relacionado con una determinada tdiosin-
crasia individual que otorgaria mayor propensidon para la adquisicion de
ciertas enfermedades.

No obstante, [a explicacién cientifica de la herencia patolégica, es de-
cir, de la transimision hereditaria de ciertas enfermedades, de la forma-
cién de monstruos y otros procesos que anteriormente resultaban miste-
riosos para la medicina y se encontraban, por tanto, sujetos a la especu-
lacién mads libre e infundada, no se consiguid hasta nuestro siglo y ello
gracias al nacimiento de la genética, surgida a partir de los trabajos de
Gregor Mendel, Francis Galton y Thomas Morgan. Ello abrié unas ex-
pectativas inusitadas en el dominio técnico de los mecanismos de la he-
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rencia, en la explicacion de numerosas enfermedades y en las posibilida-
des de accidn terapéutica.

La mayor precision biolégica que del concepto de causa de enferme-
dad han venido aportando las técnicas de laboratorio durante la dltima
centuria, ha incorporado también un abundante material léxico a la prac-
tica clinica y ello incidi6 en numerosos diagnésticos.

La sedimentacion histérica de todas las mentalidades cientificas a que
hemos hecho referencia anteriormente y la supervivencia de muchos de
los términos diagndsticos caracteristicos de cada una de ellas, plantea al
investigador de la mortalidad un problema real de caricter lexicogrifico.
El tomar como punto de partida los diagnésticos de causas de muerte
plantea diversos problemas que no se pueden ignorar:

a) Que la presencia de la enfermedad en los grupos humanos no ha
tenido simpre idénticas caracteristicas, lo que impone precauciones a la
hora de la identificacion diacrénica de las enfermedades.

b) La vulgarizacidn de los términos médicos y la existencia de una
patologia popular que a veces es predominante en las fuentes histéricas
utilizadas, que no son registros normalizados por el médico. A menudo
existen también localismos que acentdan este problema.

c) El cambio de significado de numerosos términos a lo largo de la
historia o el uso polisémico de muchos de ellos (v.gr. el concepto de
peste).

De todo cuanto hasta aqui se ha dicho se deriva la necesidad de que el
trabajo de investigacion de la mortalidad tenga que iniciarse a partir de un
andlisis riguroso de caracter lexicografico. El material empirico acumu-
iado en las investigaciones realizadas durante {a \ltima década aportan
abundante material 1éxico. Seria una labor de gran utilidad para el inves-
tigador en demografia y epidemiologia histérica el disponer de una he-
rramienta de consulta que permitiera establecer relaciones semanticas de
equivalencia u otras entre los diagnésticos de muerte y aclarar el signifi-
cado de cada diagnéstico en la época en que se usd. Esa es una de las
principales contribuciones que pueden y deben realizar en colaboracién
los histonadores de la medicina y los historiadores de la poblaci6n y re-
sulta tanto mas urgente cuanto lo es la necesidad comparacién de los da-
tos relativos a diferentes épocas y contextos,

La toma de conciencia de la necesidad de una normalizacién termino-
I6gica en relacién con los diagndsticos de enfermedad tiene un prece-
dente significativo en la Ilustracién. No es de extrafiar que asi fuera, si
tenemos en cuenta que es entonces cuando se produce el declive defini-
tivo del latin como lengua académica y aparecen con gran fuerza las len-
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guas verndculas o nacionales. Durante mi trabajo en la Bodleian Library
de Oxford descubri casualmente una obra de finales del siglo XVIII fir-
mada por Philippus Andreas Nemnich, en la que su autor Ilevé a cabo
una meritoria Jabor de sistematizacién terminolégica a la que dio por ti-
-tulo Lexicon Nosologicum Polyglotton. La obra de Nemnich se publicé
a la vez en Hamburgo, Londres, Paris, Amsterdam... y ofrecia un am-
plio glosario de términos nosoldgicos latinos (Lexicon nosologicum la-
tino germanicum, belgicum, danicum, suecicum, anglicum, gallicum,
ilalicum, hispanicum, lusitanicum) y la version inversa que recoge el 1é-
xico utilizado en cada una de esas lenguas y su equivalente latino. El
Lexicon nosologicum hispanico-latinum aporta una excelente informa-
cién (en torno a los 600 vocablos diagndsticos) acerca del léxico utili-
zado por la medicina de la Ilustracién en Espaiia, aportando no sélo tér-
mtnos académicos sino también una multitud de otros vulgares. El estu-
dio de este abundante arsenal de vocablos, junto a todos aquellos proce-
dentes de los trabajos de investigacién en epidemiologia histérica que se
han realizado dltimamente en Alicante y Valencia constituyen un exce-
lente tema de andlisis histérico. Yo invito a Josep Bernabeu a que con-
juntamente asumamos la tarea del estudio léxico y semantico de todos
ellos para iniciar asi la realizacién de un primer glosario de diagndsticos
de causas de muerte abierto, l6gicamente, a posteriores incorporaciones.

Sobre la pluralidad semdntica de los términos diagnésticos podemos
ofrecer algunos ejemplos relativos al siglo XIX:

Ejemplo 1: drea semdntica del término difteria

Garrotillo (término castellano tradicional)
Crup (denominacién catalana)

Difteria (t€rmino empleado en la actualidad)
Afeccion o enfermedad crupal

Crup catarral

Crup membranoso

Angina crupal

Crup fibrinoso

Ejemplo 2: drea semdntica de los términos calentura y fiebre

Términos genéricos: Calentura y Fiebre (sindnimos)

Especificaciones que aparecen en el siglo XIX en archivos parroquia-
les indagados y que corresponden a diversas acepciones de la fiebre em-
pleadas durante el siglo XIX:
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adinamica mesentérica
catarral neumonica
cerebral petequial
consecutiva puerperal
consuntiva reumatica
dentaria séptica
gastrica terciana
grave tifica
héctica tifoidea
histica uterina
intermitente variolosa
lenosa verminosa
lenta
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