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ABSTRACTS

El presente trabajo aborda en dos partes, algunos de los problemas historiogrdficos
que plantea el estudio de las causas de muerte en el pasado. Su principal objeto lo
constituyen las causas médicas de muerte y, particularmente, las enfermedades infec-
ciosas.

En la primera parte se examinan los modos de afrontar el problema de las causas de
muerte en la Europa pre-industrial (con especial atencion al periodo’comprendido entre
el siglo XIV y los comienzos del XVII), en contraste con los propios de la Europa
contempordnea. Tres cuestiones sirven de hilo conductor: (1) el proceso de "medicali-
zacion" de la muerte; (2) las enfermedades como causas de muerte y los sistemas noso-
l6gicos; y (3) el diagnéstico de las causas de muerte.

La segunda parte gira en torno al anacronismo como prdctica histériogrdfica y a
dos de sus manifestaciones mds caracteristicas en el campo de la historia de la enfer-
medad: el ontologismo nosolégico y la prdctica del diagndstico retrospectivo.

This article deals with some of the historiographical issues raised by the study of
the causes of death in the past. It is focused upon the medical causes of death, particu-
larly infectious diseases.

In the first part, the ways of facing the question of the causes of death in pre-
industrial Europe (with special emphasis on the period between the fourteenth and the
seventeenth centuries) are examined in contrast to those ways peculiar to modern Eu-
rope. Three topics are successively dealt with, first, the process of "medicalisation” of
death; secondly, diseases as causes of death, and the nosological systems; and thirdly,
the diagnosis of the causes of death.

In the second part, attention is paid to anachronism as an historiographical practice
and to two of its most characteristic implications for the history of disease, namely
nosological ontologism and the practice of retrospective diagnosis.
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Le travail ici présenté aborde en deux parties, quelques uns des problémes historio-
graphigues qui surgissent en étudiant les causes de mort dans le passé.

Dans la premiére partie, on examine les différentes fagons d'affronter le probléme
des causes de la mortalité dans l'Europe Pre-Industriel (avec una grdnde importance de
périodes compris entre le XIVe siécle et début du XVlle siécle), contraireneut a ceux de
['Europe Contemporaine. Trois questions sont utilisées como fil conducteur: (1) Le
procés de médicalisation de la mort. (2) Les maladies como cause de mort et les sisté-
mes nosologiques. (3) Les diagnostiques des causes de mort.

La deuxiéme partie tourne autour de l'anacronisme come pratique historiographique
et autour des manifestations plus caractéristiques de l'histoire de la maladie: l'ontolo-
gisme nosologique et la pratique du diagnostique retropectif.
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LA IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE
EN LA EUROPA PRE-INDUSTRIAL:
ALGUNAS CONSIDERACIONES HISTORIOGRAFICAS*

Jon ARRIZABALAGA
CSIC - Institucid "Mila i Fontanals", Barcelona

La ciencia y la medicina nacidas en Europa a lo largo del siglo XIX y
que ulteriormente las potencias coloniales exportaron a sus dominios ul-
tramarinos se han erigido en el marco de representacion dominante del
mundo contempordneo, definiendo no sélo el modo de ver y conocer la
realidad circundante, sino también -y sobre todo- el de operar en ella. Es
mas, la ciencia y la medicina occidentales se han convertido en auténtica

* Este trabajo ha sido parcialmente financiado a través de la ayuda de investigacién PB89-
0066 de la CICYT (Ministerio de Educacién y Ciencia). Una parte de su material fue ex-
puesta y debatida en el seno del taller interdisciplinar Expresiones diagndsticas y causas de
muerte (Valencia, junio de 1993). Una reelaboracién posterior fue presentada como ponen-
cia bajo el titulo "Diseases as causes of death in late medieval and early modern Europe:
some historiographical considerations” en la Conference on the History of Registration of
Causes of Death (University of Indiana, Bloomington, 11-14 Nov. 1993), cuya coleccién
de ponencias integra un volumen (en preparacién) dentro de la serie de "Working-papers
publications" editados por la Universidad de Indiana. En su forma presente, se trata de una
versién actualizada de la original inglesa.
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columna vertebral del mundo contemporaneo en razén del poder que una
y otra han conferido a sus poseedores.

Autosatisfecho de sus logros, el Occidente desarrollado ha sucumbido
frecuentemente a la tentacién de suponer que su representacion de la
muerte y sus causas es la mas genuina, si no la unica posible. La realidad
historica y presente contradice ampliamente este supuesto. En toda so-
ciedad humana los misterios de ese fenémeno omnipresente e inevitable
que es la muerte han sido objeto de constante preocupacidén antropolo-
gica, filosé6fica y religiosa. Ahora bien, la muerte como fendmeno social
se ha insertado dentro de marcos de representacion especificos y diver-
sos en cada colectividad humana; y su variable imagen ha estado estre-
chamente vinculada a las percepciones y reacciones dominantes suscita-
das entre los agentes sociales que en cada caso han contribuido a su
definicién (Wiener, 1973: 1, 634-646; Reich, 1978: 1, 221-307; Aries,
1974, Vovelle, 1983).

Los médicos y cirujanos universitarios s6lo muy recientemente han
alcanzado un papel predominante en la definicién de la muerte, tras haber
sido gradualmente legitimados por los poderes politicos como "expertos”
en la materia. En el pasado -y todavia en algunas sociedades presentes-
agentes sociales tales como sanadores no universitarios, sacerdotes y
magos compitieron con los anteriores en la definicién de la muerte y de
sus causas. Entonces y ahora, ademads, la experiencia de la muerte en
Occidente se ve también influenciada por grupos politicos, econémicos,
ideolégicos o religiosos. Potenciales conflictos de intereses entre todos
estos agentes sociales pueden condicionar el proceso de construccion
social de la muerte, en cuyo desarrollo la negociacién entre las partes
implicadas juega a menudo un papel decisivo.

En este trabajo, se abordan, en dos partes, algunos de los problemas
historiograficos que plantea el estudio de las causas de muerte en el pa-
sado. Su atencién se circunscribe a las causas médicas de muerte y den-
tro de ellas, a las enfermedades infecciosas, las cuales, al fin y al cabo,
han constituido el principal capitulo de causas de muerte en la mayoria de
las sociedades humanas a lo largo de la historia. En la primera parte se
examinan los modos de afrontar el problema de las causas de muerte en
la Europa pre-industrial (con especial atencion al pertodo comprendido
entre el siglo XIV y comienzos del XVII), en contraste con los propios
de la Europa contempordnea. La segunda parte gira en torno al anacro-
nismo como practica histériografica y a dos de sus manifestaciones mas
caracteristicas en el campo de la historia de la enfermedad: el ontolo-
gismo nosolégico y la prictica del diagnéstico retrospectivo.
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1. Medicina y muerte en la Europa pre-industrial

Los diversos estados individuales y colectivos (enfermedades, acci-
dentes, lesiones e inanicion, entre otros) que pueden conducir a la muerte
son, conforme a la antropologia actual, consecuencia de causas naturales
o sobrenaturales, o efecto de la malevolencia humana (Landy, 1978: I,
222). Al centrarme en las causas naturales de muerte que constituyen el
objeto del conocimiento médico, me limitaré a abordar una pequefia parte
de las complejidades de este fendmeno social. Me circunscribiré a las
causas de muerte en la Europa bajomedieval y moderna, partiendo de la
base de que la palabra "causa” no significa lo mismo en cualquier con-
texto histérico. En las paginas que siguen, abordaré tres principales
cuestiones: (1) el proceso de "medicalizacién” de la muerte; (2) las en-
fermedades como causas de muerte y los sistemas nosolégicos; y (3) el
diagnoéstico de las causas de muerte.,

1.1. La "medicalizacion"” de la muerte

En Europa Occidental, las representaciones médicas de la muerte no
llegaron a ser dominantes hasta la segunda mitad del siglo XIX. Con
todo, desde el siglo XIII, la muerte experimenté a manos de la medicina
universitaria medieval ("medicina escolastica"), una "medicalizacién"
gradual, en términos del tipo de atencidn prestada a quien atravesaba este
trance, y de las interpretaciones al uso acerca de cémo y por qué aconte-
cial. Esta forma racional de medicina habia resultado de la asimilacién de
la filosofia aristotélica (convenientemente cristianizada, desde luego) y de
un gran nimero de obras, entonces desconocidas en el Occidente latino,
de las autoridades médicas clasicas (principalmente Hipécrates y Ga-
leno). Dichas obras habian sido traducidas del griego y/o del drabe vy,
con frecuencia, sintetizadas, compendiadas o comentadas por médicos
bizantinos y arabes. La medicina escolastica fue creada en el sur de Italia
entre finales del siglo XI y comienzos del XIII, y se difundié rdpida-
mente a través de las escuelas médicas universitarias que entonces proli-
feraron por toda Europa Occidental. A resultas de todo ello, surgié un
nuevo modelo de préicticos de la medicina que poseian un nivel substan-
cial de conocimiento tedrico (en parte compartido con los fildsofos natu-
rales, aunque orientado hacia otros objetivos especificos). Los nuevos
précticos de la medicina se dedicaban a una profesion lucrativa que cobré

|. Empleo aqui el polisémico término "medicalizaci6n” dnicamente en este sentido. Por
otra parte, no pretendo negar la existencia de indicios de "medicalizacién” de la muerte en la
Europa medieval latina anterior al siglo X!, sino méis bien subrayar que la construccién de
la "medicina escoldstica” fue el factor decisivo a este respecto.
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de modo gradual legitimidad social, no sélo por la posesion de conoci-
mientos y técnicas particulares, sino también por el apoyo politico que
recibieron de las autoridades civiles y eclesiasticas (Siraisi, 1990; Jac-
quart y Micheau, 1990; McVaugh y Siraisi, 1990; Garcia Ballester,
French, Arrizabalaga y Cunningham, 1994).

Tras su crisis definitiva a finales del siglo X VI, el modelo escolastico
de educacién y practica médicas se vio sustituido por otros, la mayoria
de los cuales compartian como rasgo comin la exigencia de formacién
universitaria para los futuros profesionales. Ahora bien, hasta bien avan-
zado el siglo XIX estos médicos universitarios continuaron cubriendo
dnicamente una parte (por mas que crecientemente importante) de las de-
mandas sanitarias de la poblacion; y los hicieron en competencia con
otros practicos de la medicina, de ambos sexos y otras creencias reli-
giosas distintas al Cristianismo, que carecian de educacién universitana,
al haberse formado en el marco de un sistema "abierto" (Garcia-Balles-
ter, 1988, 42-45).

De ahi que durante fos seiscientos afios trascurridos entre los siglos
XIII y XIX, la muerte y sus causas continuaran siendo percibidas desde
puntos de vista muy variados y hasta encontrados por los diversos
agentes sociales a quienes este fendmeno social preocupaba dentro y
fuera del mundo médico universitario. S6lo desde la segunda mitad del
siglo XIX una visién médica y univoca de la muerte se convirtié en do-
minante en Europa como consecuencia de la difusién de la medicina
contemporanea (es decir, la medicina basada en los principios y métodos
de la ciencia natural, que fueron asumidos como marco teérico tGnico
sustentador de su practica profesional). No puede, pues, sorprendernos
que existan escasos estudios médicos sobre la muerte con anterioridad al
siglo XVIII, mientras que, al menos desde el siglo X1V, proliferaron en
Europa Occidental las obras morales, religiosas e incluso de ficcién con-
sagradas a este tema, hasta el punto de convertirse en populares géneros
literarios como el del "Arte de Morir" o el poema escénico "la Danza de la
Muerte" (O'Connor, 1942; Warthin, 1930-1931).

Los estudios médicos mas tempranos sobre la Muerte (con mayus-
cula) se imprimieron a mediados del siglo XVII2, y la disciplina de la ta-
natologia (es decir, el estudio cientifico de la muerte, sus causas y feno-
menos) sdlo se desarrolld a partir del siglo XIX, como parte de la medi-

2. Se cuentan entre los primeros las obras de Roberus y Roliius. Cf. ROBERUS, P.P., Tha-
natalogia [en griego], sive disputatio phifosophica de morte (Wittenberg, 1656); RO-
LLIUS, T., De morte, Jena, 1659.
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cina legal3. Entretanto, el nimero de estudios médicos especificamente
dedicados a la muerte y/o a sus variedades (muerte stbita, muerte apa-
rente y muerte violenta, entre otras) crecié de modo continuado a lo largo
del siglo X VIII4. Pero con anterioridad a estas fechas, a los médicos uni-
versitarios europeos "les bastd y sobr6 con luchar contra la muerte, ali-
viarla o diagnosticarla” (Ackerknecht, 1968: 19). De hecho, resulta difi-
cil encontrar obras médicas expresamente dedicadas a la muerte antes de
1650, salvo algunos escritos pseudo-hipocriticos breves y de caricter
practico sobre los signos de muerte, que circularon ampliamente en la
Europa bajomedieval y moderna. Estos trabajos, con frecuencia conoci-
dos bajo la designacion comin de "Capsula ebirnea" (Capsula eburnea)
y en su mayor parte espuireos, probablemente derivan del escrito "Pro-
néstico”, auténticamente hipocratico. Todos ellos informan acerca de los
signos de vida y de muerte que permitian a los médicos pronosticar el
futuro inmediato de los pacientes a su cargo3. Obviamente, el interés del
médico en la prediccion de 1a muerte no estaba sélo relacionado con el
descrédito profesional que pudiera comportarle este, méds que cualquier
otro, fallo pronéstico. Tenfa también otras implicaciones incluso mayo-
res, entre ellas la conviccion cristiana de que sélo la condena eterna espe-
raba a quien, por no prever la hora de su muerte, falleciera en pecado
mortal.

Pero, dejando a un lado la tradicién de la "Capsula ebiirnea”, esta casi
total ausencia de estudios médicos especificos sobre la muerte, ;significa
que los médicos universitarios fueron incapaces de conceptualizar esta
realidad de acuerdo a sus premisas? En absoluto. Pasajes referidos a la
muerte, sus variedades, causas y/o signos puede encontrarse en algunas
de las obras de las autoridades médicas que frecuentemente estudiaron y
comentaron los médicos universitarios desde el siglo XIII, entre ellas el
libro, auténticamente hipocritico, del Liber prognosticorum (en el que se

3. La Thanatologia, sive in mortis naturam, causus, genera ac sepecies et diagnosin disqui-
sitiones (Gottingen, 1795) de S. ANCHEL bien podria considerarse como una de las obras
fundacionales de esta disciplina. Desde mediados del siglo XX, la tanatologia aborda el es-
tudio de ia muerte y el morir desde una perspectiva mds global, con particular atencién a sus
implicaciones psicosociales.

4. Para una visién histérica panorimica de la literatura médica sobre la muerte, cf. la infor-
macién bibliogrifica recogida bajo el epigrafe "Death" en las cinco series del Index-Cata-
logue of the Library of the Surgeon-General's Office.

5. Entre estas obra se encuentran Analogium, Liber pruestantiae, Liber de veritate, Prog-
nostica, De pustulis, Secreta y Signa vitae et mortis. Durante la Edad Media circularon bajo
dos traducciones diferentes: una versién anénima greco-latina del siglo V o VI y una ver-
sién arabo-latina de Gerardo de Cremona (siglo XII). Cf. Kibre, 1985: 110-123, 226-227.
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describe la bien conocida facies hipocratica), los escritos De medicina de
Celso, De marcore, De temperamentis y otros de Galeno, Ad regem
Mansorem de Rhazes, y el Canon de Avicena®.

La muerte también aparece tratada de pasada en pasajes de obras tales
como los tratados de peste y otras escritas por médicos universitarios
bajomedievales y renacentistas. Es el caso, por ejemplo, del catalin
Jacme d'Agramont cuyo escrito Regiment de preservacid de la pestiléncia
firmé en Lleida en 1348. Agramont consideraba que a veces era dificil
establecer si la muerte habia tenido o no lugar. Para salir de dudas,
sugeria a sus lectores (no se olvide que su obra se dirigia a los profanos
en el arte de la medicina) dos sencillas pruebas que afirmaba estar dis-
puesto a describir al detalle en su deseo de servir al bien comun. La pri-
mera "consistia en observar si una tira muy fina de lana, colocada junto a
las fosas nasales o la boca de una persona presuntamente fallecida, se
movia como resultado del aire que entraba y salia con el aliento”. La se-
gunda prueba estribaba en "ver si el agua de un vaso colocado sobre su
pecho, junto al corazén, se movia como resultado del latido cardiaco".
Para Agramont se trataba de una cuestién en absoluto trivial y ponia
como ejemplo la apoplexia, que él asociaba a un apostema cerebral e in-
terpretaba como un efecto del aire pestilencial por sobreenfriamiento.
Agramont afirmaba que este aire pestilencial ocasiona una "pérdida subita
de movimiento y de sensibilidad que volvia a los hombres tan inertes,
que dificilmente se podia determinar si estaban muertos o vivos ni por el
pulso ni por la respiracién”. La gente comun, al pensar que estaban
muertos, los enterraba vivos. Por ello aconsejaba {a observacion cuida-
dosa y el examen médico de todos los fallecidos de modo repentino
"antes de su inhumacién"; y si ello no fuera posible, recomendaba dejar
transcurrir, conforme al criterio de Avicena, un periodo de 72 horas an-
tes de proceder a ésta (Arrizabalaga, 1994: 268).

Los médicos universitarios bajomedievales y renacentistas también
reflejaron su vision de la muerte en, al menos, dos grupos adicionales de
fuentes. El primero esta constituido por el conjunto de tratados sobre la
prolongacidn de la vida y el retardamiento de la vejez y la muerte que
médicos y fildsofos naturales como Roger Bacon, Pedro Hispano, Pietro
d'Abano, Arnau de Vilanova, Bernard de Gordon, Gabriele de Zerbi,
Marsiglio Ficino, Luigi Cornaro y otros escribieron conforme a la tradi-

6. Cf., entre otros pasajes, HIPPOCRATES, Liber prognosticorum, 2, CELSUS, De medi-
cina, I11.6; GALEN, De marcare, cap. ll; De temperamentis, LI, ILIl; RHAZES, Ad regem
Mansorem libri, X.21; AVICENA, Cunon, I/1, doct. 4, cap. 3; I/3, cap. |; III/9, tract. I,
cap. 9; Y11, tract. 2, cap. 6-7; 1V/2, tract. |, cap. 92, 94, 97-99,
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cién establecida por dos breves tratados aristotélicos que forman parte de
sus Parva naturalia: Acerca de la longevidad y de la brevedad de la vida y
Acerca de la juventud y de la vejez, de la vida y de la muerte, y de la res-
piracion (Johansson, 1993). De hecho, estas obras son a veces
comentarios o meras parafrasis de los escritos de Aristételes. El segundo
grupo esta representado por un numero de escritos referentes a cuestio-
nes médico-legales que aparecieron a finales del siglo XVI y comienzos
del XVIIL Entre los mas tempranos se encuentran las Declaraciones que
han de hacer los cirujanos acerca de muchas enfermedades y muchas
maneras de muertes que suceden (Madrid, 1586), publicadas por el mé-
dico real castellano y cirujano de Felipe II, Juan Fragoso (ca. 1530-
1597), y que fueron reimpresas en castellano e italiano en numerosas
ocasiones durante los siglos XVI y XVII; e, igualmente, los De relatio-
nibus medicorum libri quatuor. In quibus ea omnia quae forensibus ac
publicis causis medici referre solent, plenissime traduntur [= Cuatro li-
bros sobre informes médicos, en los que se tratan con gran amplitud to-
dos aquellos asuntos a los que los médicos suelen referirse en las causas
forenses y ptblicas] (Palermo, 1602), obra escrita por el médico sici-
liano Fortunato Fedele (1550-1630) y reimpresa en tres ocasiones, al
menos, durante €l siglo X VII.

Sin ignorar las numerosas e importantes diferencias detectables en el
contenido de los diversos grupos de obras mencionados, la mayoria de
las escritas a partir de Galeno recurrieron a la bien conocida metafora de
la lampara de aceite, para explicar en qué consistian la vida y la muerte.
De acuerdo a esta metafora, el "hiimedo radical” o "innato" es el com-
bustible de la vida, al igual que el aceite de una lampara. Este hiimedo
radical nutre el "calor innato" en que la vida consiste, al igual que la lam-
para de aceite alimenta la llama. Conforme el himedo radical se va se-
cando, el calor innato decrece y de ahi que el cuerpo se torne gradual-
mente frio y seco. De modo natural, la muerte ("muerte natural”) llega
cuando el calor innato se ha extinguido como consecuencia de la falta de
himedo radical, pero también puede acontecer como resultado de la pu-
trefaccidn o el rapido desperdicio de éste. Desde su concepcién cada
persona recibe una proporcidn cualitativa y cuantitativamente variable de
himedo radical. En funcidn de su cantidad y calidad, y de la idoneidad
de su combustion, su muerte natural tendra lugar antes o después, o lo
que es lo mismo, su vida se prolongara previsiblemente mas menos. El
aprovechamiento éptimo de este himedo radical y su preservacién de las
agresiones internas y externas mediante un régimen de vida adecuado
constituyeron el objetivo fundamental de todos los tratados citados sobre
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la prolongacidn de la vida. La idea del hiimedo radical sélo inicié su
largo declive a partir de mediados del siglo XVI (Gruman, 1966; Hall,
1971; Niebyl, 1971; McVaugh, 1974).

1.2. Causas médicas de muerte y sistemas nosoldgicos

Si tomamos en consideracién sélo las causas de muerte aceptables
dentro de un "discurso” médico, se nos plantea una segunda cuestién
general referente al sistera nosolégico dentro del cual se conceptualizan
estas causas de muerte. Las enfermedades constituyen, sin duda, el prin-
cipal grupo de causas médicas de muerte en la prictica totalidad de las
sociedades humanas. La mayor parte de las enfermedades actualmente
reconocidas como tales por la medicina occidental "cristalizaron en forma
de entidades especificas” durante el siglo XIX (Rosenberg, 1989: 10).
La substitucién gradual de un viejo sistema causal cuyos origenes se re-
montan a la Antigiiedad cldsica griega por un nuevo sistema Newtonia-
- no-Laplaciano jugé un papel decisivo en este proceso’. Centrémonos en
el caso de las enfermedades infecciosas, sin duda el grupo de enfermeda-
des histéricamente responsable del mayor niimero de fallecimientos en la
mayoria de las comunidades humanas.

Mediante el ejemplo de la peste, Andrew Cunningham ha mostrado
cuan diferentes son los criterios de definicion de las enfermedades infec-
ciosas propios de la medicina contemporanea, de aquellos que se aplica-
ron durante el periodo pre-laboratorio de la medicina, es decir, con ante-
rioridad a la segunda mitad del siglo XIX (Cunningham, 1992). De
acuerdo a la medicina de laboratorio y a la teorfa bacteriolégica de las en-
fermedades infecciosas, la deteccién del microorganismo causal especi-
fico de la peste (la Yersinia pestis) en los tejidos o fluidos de una persona
enferma es el factor clave para la definicién de esta enfermedad,
subordinandose a ella todos los demas rasgos (signos y sintomas, varie-
dades clinicas, epidemiologia, patogenia) que la definen. En contraste,
con anterioridad al laboratorio los médicos universitarios identificaban la
peste a partir de sus sintomas y curso clinico, participando de una visién
de la causalidad radicalmente diferente de la actual. El sistema causal pre-
laboratorio estaba basado en la supuesta existencia de una cadena causal
Jerdrquica dentro de la cual macrocosmo y microcosmo estaban estre-

7. Tomo la expresién "sistema causal Newtoniano-Laplaciano” de los comentarios de
Christopher Hamlin durante el simposio de Bloomington (Indiana), a quien también debo la
referencia del articulo de Fagot-Largeault (1993). Para un expresivo caso que ilustra la gran
resistencia ejercida por el viejo sistema causal contra su desaparicién durante el siglo XIX,
véase Hamlin (1992).
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chamente interrelacionados. Esta cadena causal se extendia desde la
"Primera Causa” hasta la "causa inmediata", pasando por una larga serie
de causas intermedias. Una determinada causa podia ser responsable de
miiltiples enfermedades, y una determinada enfermedad podia deberse a
miiltiples causas. Con anterioridad al laboratorio se aceptaba también
como posible que los enfermos padecieran enfermedades "mixtas”, y que
la "materia morbosa" se moviera libremente dentro del cuerpo enfermo,
cambiando de asiento e incluso transformdndose en otra a lo largo de su
curso (Cunningham, 1992; King, 1982; Nicolson, 1988; Codell Carter,
1993; Arrizabalaga, 1994).

Tal como afirma Cunningham, para sostener que la enfermedad X del
pasado y la enfermedad Y del presente son idénticas, estamos obligados
a definir las condiciones necesarias en que fundamentamos nuestra afir-
macién de identidad; y "ésta es una cuestién filoséfica e historiografica,
no un problema técnico médico". Puesto que hay una discontinuidad
esencial entre la identidad de la peste -o de cualquier otra enfermedad in-
fecciosa- antes y después del laboratorio, ambas pestes son inconmensu-
rables entre si: "somos simplemente incapaces de afirmar que [una y
otra] son iguales, pues se han cambiado los criterios de «igualdad»"
(Cunningham, 1992: 29, 61). M4s adelante me referiré a las implicacio-
nes de esta cuestion en la historiografia de la enfermedad. Ahora, sélo
quisiera anotar que la superposicién de dos o mds sistemas médicos en
cualquier sociedad puede conducir a una imagen distorsionada de su pa-
trén de causas de muerte e incluso a la infravaloracién de sus tasas de
mortalidad®.

1.3. El diagnéstico de las causas de muerte

La tercera y ultima cuestién general sobre las enfermedades como
causas de muerte que abordaré, concierne a la propia naturaleza de las
fuentes de informacién (habitualmente los registros de muertes) al res-
pecto, y a la peculiar posicion del diagndstico de las causas de muerte en
la prictica médica. En los paises europeos mds desarrollados el registro
de muertes no quedd bajo control pleno de los médicos y cirujanos uni-
versitarios, ni se efectué conforme a un lenguaje médico universitario
(sea en latin o en vernacula) hasta las ultimas décadas del siglo XIX9.
Pero incluso bajo tal control, no puede olvidarse que la nosologia y el

8. La importancia de esta cuestién ha sido puesta de relieve por Jannetta (1993) para el caso
de! proceso de occidentalizacién del Japén a partir de 1868.

9. Numerosos trabajos presentados al simposio de Bloomington han insistido en este
punto.
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diagnéstico representan dos niveles diferentes del pensamiento médico.
Ninguna causa especifica de muerte es expresion directa de un determi-
nado sistema nosoldgico, sino el reflejo final de un proceso de negocia-
cion entre los diversos agentes sociales que, en el pasado y en el pre-
sente, se han estado habitualmente envueltos en el establecimiento del
fallecimiento de una persona, y de sus causas.

Un registro de causas de muerte puede haberse escrito con numerosos
propésitos, no necesaria, nt exclusivamente, médicos. Landry y Lessard
han mostrado en su trabajo sobre los registros parroquiales del Quebec
de los siglos XVII y XVIII, que "muchas de las causas de muerte anota-
das en los certificados de entierro [dentro de estos registros] sirvieron de
hecho para justificar al sacerdote cuando no habia podido administrar los
altimos sacramentos” en casos de muerte stibita, vomitos frecuentes, en-
fermedad mental, inconsciencia y muerte violenta, y despejar asi cual-
quier sospecha de actuacién negligente que pudiera recaer sobre él
(Landry y Lessard, 1993).

En otros casos, puede ocurrir que una determinada enfermedad sea
ocultada de modo deliberado como causa de muerte. Es bien conocida la
resistencia a la declaracién publica de cualquier enfermedad epidémica
seria (peste, viruela, cdlera, tifus exantematico, fiebre amarilla), que ha
caracterizado el comportamiento de los responsables sanitarios a lo largo
de Ia historia, en razén del panico que esta informacién habitualmente
provocaba en el seno de las comunidades afectadas, y de los numerosos
perjuicios de toda clase (econémicos, politicos y sociales, entre otros)
derivados del mismo. Hace ya mas de veinte afios, Bartolomé Bennassar
caracterizé expresivamente este comportamiento como "el miedo a la pa-
labra" (la peur du mot) (Bénnassar, 1969: 56-57). Una muestra bien re-
ciente de que no se trata de algo definitivamente desterrado al pasado, ni .
tampoco ajeno al Occidente desarrollado nos la brinda un incidente en
relacién al Sida, en el que se vieron envueltas destacadas autoridades sa-
nitarias estadounidenses. A mediados de los ochenta, ante las fuertes cri-
ticas que los responsables del banco de sangre estadounidense recibieron
por no haber advertido a-la opinién publica desde ¢l primer momento en
que sospecharon la existencia de un Sida postransfusional, el director del
Centro de Sangre de Nueva York replic6: No debe gritarse fuego en un
teatro abarrotado de gente ni siquiera cuando las llamas estan alli mismo,
porque el panico resultante puede provocar mas muertes que el fuego”
(Grmek, 1990: 162).

Como el caso del Sida permite igualmente ilustrar, a veces la causa
real de muerte puede ocultarse de modo deliberado al objeto de evitar una
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estigmatizacién social de la persona fallecida y/o de sus allegados. Giulia
Calvi nos ha suministrado varios ejemplos del siglo XVII al respecto:
durante la peste florentina de 1630-1633 algunos obtuvieron falsos certi-
ficados de defuncién firmados por cirujanos-barberos o médicos, que
atribuian el fallecimiento de sus familiares -victimas, de hecho, de la
peste- a otras causas; todo ello con el fin de asegurarles una muerte hon-
rosa (de acuerdo con el ideal barroco de ésta) y de evitar la deshonra so-
cial de los enterramientos masivos fuera de la iglesia y de cualquier otro
lugar consagrado (Calvi, 1989: 104-117).

La mortalidad encubierta atribuible a una enfermedad particular puede
responder a veces a razones multiples. Linda Bryder ha ilustrado esplén-
didamente este problema para el caso, bien significativo, de la tuberculo-
sis durante los siglos XIX y XX. En su trabajo, muestra que esta enfer-
medad puede no aparecer recogida en los registros como consecuencia de
un fallo diagndstico (las técnicas médicas no garantizaron por completo
el establecimiento correcto del diagndstico de tuberculosis hasta después
de la Il Guerra Mundial!); o bien, por la resistencia de los familiares de la
victima a admitir su presencia, en razén de su temor a la estigmatizacion
social y/o a las dificultades con que pudieran toparse a la hora de cobrar
su seguro de vida (Bryder, 1993; Van Poppel y Van Dijk, 1993).

Con todo, no son éstas las tinicas razones histdricamente operativas
en la ocultacién de las causas de muerte. Junto a ellas otras menos ob-
vias, aunque tal vez mds importantes, han contribuido a la mistificacién
de las causas de muerte a lo largo de la historia, como recientemente han
ilustrado Lindsay Prior y Mick Bloor para el caso del Occidente desarro-
llado del siglo XX. Tras analizar tres representaciones cientificas de la
muerte y sus causas (la tabla de vida, el informe de mortalidad y el certi-
ficado de defuncidn), concluyen que los actuales profesionales de la me-
dicina, al asignar causas de muerte, tratan ante todo de encajar "un falle-
cimiento dentro de un marco conceptual y explicativo aprobado, mds que
de suministrar hallazgos empiricos detallados”, ya que en estas circuns-
tancias les interesa fundamentalmente "suministrar «buenas razones or-
ganizativas» para morir (en el formato requerido)”. Para estos médicos,
"la muerte es puramente un asunto del cuerpo, que debe explicarse de
acuerdo a la geografia de la anatomia humana y los principios de la pa-
tologia forense”. El empleo de la categoria de muerte «natural» les per-
mite "oscurecer y naturalizar al mismo tiempo los efectos de las desi-
gualdades sociales y econdémicas que estan relacionadas con las diferen-

cias de mortalidad dentro del mundo industrial avanzado” (Prior y Bloor,
1993: 369-370).
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2. El anacronismo en la historiografia de la enfermedad

Después de todo lo dicho, la comprensién real y plena de las "expre-
siones diagndsticas” empleadas como causas de muerte en un contexto
histérico-cultural especifico parece dificilmente imaginable fuera del co-
rrespondiente marco de representacion. Cuando se aborda el estudio de
las "etiquetas” diagndsticas pasadas desde el marco de representacién de
la medicina contemporédnea, las dificultades para la obtencidn de resulta-
dos concluyentes son tanto mayores cuanto mdas amplio es el salto tem-
poral efectuado. Obviamente, las dificultades son cualitativamente mayo-
res si nos remontamos al periodo pre-laboratorio de la medicina (Berna-
beu, 1991: 73-74). Ahora bien, ni siquiera el estudio histérico de la me-
dicina del siglo XX est4 enteramente libre de este tipo de obstaculos.

En efecto, la propia medicina contemporanea, lejos de ofrecernos un
"suelo” nosolégico firme desde el cual abordar el pasado mas reciente, es
crecientemente cuestionada en su capacidad para afrontar nuevos retos,
por ejemplo, algunas de las nuevas enfermedades. El Sida viene de
nuevo al caso. Como cualquier otra enfermedad, el Sida de ningiin modo
puede considerarse como una especie de entidad “natural”, esencialmente
continua en el espacio y en el tiempo (salvo en lo referente a los poten-
ciales cambios ligados a la variable biologia del retrovirus HIV), y que
ha estado tinicamente esperando ser "descubierta”. Se trata, por el con-
trario, se trata de un fenémeno enteramente nuevo, especifico del mundo
de las postrimerias del siglo XX. Y ello no sélo en razén de las especifi-
cas condiciones ecol6gicas y sociales que han posibilitado su irrupcién,
sino también porque su conceptualizacién nosolégica resulta inimagina-
ble fuera del marcode representacién de la supertecnificada medicina oc-
cidental actual.

Tal como Mirko Grmek ha sefialado, una pandemia de las
caracteristicas del Sida no parecia factible "antes de la mezcla actual de
poblaciones, antes de la liberacién de las costumbres sexuales y morales
y, sobre todo, antes de que los avances de la medicina moderna
permitieran controlar la mayor parte de las enfermedades infecciosas
graves e introdujeran las técnicas de inyeccién endovenosa y de transfu-
sién de sangre” (Grmek, 1990: 109)!0. Pero hay atin una razén mds de
distinto orden, por la cual hemos de considerar el Sida como una enfer-
medad peculiar del final de este segundo milenio de nuestra era: lo es

10. De acuerdo al concepto de "patocenosis” (pathacénose), que Grmek desarroll6 en 1969,
la eliminaci6én de enfermedades infecciosas previas ha preparado el camino para el Sida y
otras nuevas enfermedades.
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también porque "sus manifestaciones patoldgicas no hubieran sido si-
quiera comprendidas como una enfermedad con anterioridad al adveni-
miento de nuevos conceptos resultantes de desarrollos recientes en el
campo de las biociencias” (Grmek, 1990: 109). No creo necesario insis-
tir en la distancia conceptual existente entre el modelo de "especie mor-
bosa" que se configuréd en el seno de la medicina occidental a lo largo del
siglo XIX y principios del XX (signos y sintomas de lesiones y disfun-
ciones + una causa especifica) y el que ilustra el Sida -una infeccidn es-
pecifica causada por un retrovirus, que puede tener como signos poten-
ciales un conjunto numeroso, y continuamente creciente, de especies
morbosas especificas (en su mayoria, infecciones oportunistas y neopla-
sias malignas poco frecuentes)-!1,

Pero dejando de lado el caso del Sida, me referiré ahora al anacro-
nismo como préictica historiografica y a dos de sus manifestaciones mas
caracteristicas en el campo de la historia de la enfermedad: el ontolo-
gismo nosoldgico y la practica del diagnéstico retrospectivo.

2.1. El anacronismo como prdctica historiogrdfica

Hace ya mas de sesenta anos, al tratar el problema del anacronismo
historiografico, el historiador inglés Herbert Butterfield caracterizé como
"historia whig" (Whig history) la tendencia entonces presente en muchos
cultivadores de la historia de Inglaterra a escribir en favor de los protes-
tantes y del partido whig, alabando sélo las revoluciones que habian te-
nido éxito, subrayando ciertos principios de progreso en el pasado y
produciendo, en dltima instancia, una historia que constituia la legitima-
cién, cuando no la glorificacién, del presente (Butterfield, 1931).

Tal como A. Wilson y T.G. Ashplant han mantenido, la "historia
whig" no es sino una variedad especifica del problema general del "pre-
sentismo" historiogréfico; o lo que es lo mismo, que "la posicién del his-
toriador/a dentro de las categorias perceptivas y conceptuales del presente
constringe y tiende a distorsionar su construccién del pasado”. Obvia-
mente, se trata de un problema "inherente al proceso de investigacién
histérica”, que convierte toda inferencia histérica en "inherentemente
problematica”. Ahora bien, la mera conciencia del problema "ayuda a es-

11. En 1993, de acuerdo a los "Centers for Disease Control” de Atlanta (Estados Unidos), se
consideraba que vn individuo tenia Sida si ademdés de ser seropositivo padecia una o varias
de las 26 enfermedades especificas que se asocian al Sida. Las tres dltimas incluidas en esta
lista han sido la tuberculosis, la neumonia bacteriana recurrente y el cincer muy avanzado
de cuello de dtero.
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quivar algunas de las falacias propias del anacronismo" -tales como la
"historia whig"- (Wilson y Ashplant, 1988; Ashplant y Wilson, 1988).

Durante las ultimas décadas, en coincidencia con el creciente cuestio-
namiento de la ciencia como actividad libre de valores y su progresiva
pérdida de credibilidad social, ha habido en el campo de la historia de la
ciencia una importante reaccion contra la "historia whig" y otras formas
de anacronismo histérico. Ahora bien, ni la historia de la ciencia ni la
historia de la medicina escaparon anteriormente a su influjo. Es mds, du-
rante mucho tiempo estas concepciones historiogrificas profundamente
anacronicas encontraron en ambas disciplinas un caldo de cultivo propi-
cio a su desarrollo, entre otras razones, por el gran predicamento de que
la idea de progreso ha gozado habitualmente entre cientificos y médicos -
dos colectivos sociales profesionalmente demasiado préximos a los cul-
tivadores tradicionales de la historia de la ciencia y de la medicina, para
que €stos pudieran eludir por completo su influencia a este respecto-.

Una de las consecuencias mds obvias del anacronismo historiografico
ha sido la progresiva devaluacién de la historia a medida que nos distan-
ciamos, temporal o espacialmente, del Occidente desarrollado. Ello
ayuda a explicar, por ejemplo, el interés limitado que tradicionalmente se
ha suscitado entre los historiadores occidentales tanto por la filosofia
natural y de la medicina anteriores al siglo XVIII, como por la historia de
la ciencia y de la medicina en los paises del llamado "Tercer Mundo".

Los acercamientos anacrénicos a la historia de las enfermedades hu-
manas contindan teniendo una audiencia amplia entre los historiadores de
la medicina. Ello ha hecho que las enfermedades infecciosas del periodo
anterior a la doctrina bacterioldgica sigan siendo aiin frecuentemente es-
tudiadas desde la perspectiva de la medicina de laboratorio. Dicha dptica,
a menos que nuestro interés se circunscriba a una estricta historia biolé-
gica y ecoldgica de la enfermedad, no parece la mds adecuada para estu-
diar el pasado de las enfermedades humanas, puesto que, lejos de am-
pliar el horizonte del conocimiento histérico, limita enormemente el al-
cance de nuestras indagaciones. En efecto, desde las anteojeras de la
medicina contemporinea, el estudio de las enfermedades sufridas en el
seno de cualquier sociedad humana del pasado carece de interés e, in-
cluso, de sentido en si mismo, a menos que anticipe la nosografia y no-
sologia médicas contemporineas dentro de una concepcién lineal y pro-
gresiva de la historia de la medicina; cuando la descripcién de estas en-
fermedades pasadas no se presenta como mero contrapunto ingenuo y/o
pintoresco del saber médico contemporaneo -cientificamente fundamen-
tado y pretendidamente definitivo-.
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2.2. El ontologismo nosologico

La relacion entre biologia y cultura en el ambito de las enfermedades
humanas ha suscitado durante las dos tiltimas décadas encarnizadas con-
troversias en los ambientes académicos occidentales. Por ello, quisiera
dejar claro que no pretendo negar a realidad bioldgica inherente a buena
parte de las enfermedades humanas. Sin embargo, quisiera destacar que
una comprensidn real de las enfermedades va mucho mas alla de su mera
biologia. En palabras de Charles Rosenberg, "no existe una relacién ani-
ca y necesaria entre las dimensiones biolégicas y sociales de la enferme-
dad", porque "el sentido no es necesario, sino negociado” (Rosenberg,
1988: 12).

Las diversas concepciones sobre la naturaleza de la enfermedad -y
aplicables, por lo tanto, a las "expresiones diagnésticas" que aparecen
como causas de muerte- pueden situarse a lo largo de un amplio espectro
intelectual, cuyos extremos se ven ocupados por las formas mas radica-
les de "realismo” y de "relativismo" filos6ficos!2. El ontologismo noso-
I6gico, es decir, la idea de que las enfermedades son "clases naturales” y
tienen, por tanto, su entidad propia lo mismo que las especies animales y
vegetales, se encuentra en el extremo "realista" de este espectro. Con
todo, esta concepcién ha gozado de una persistencia notable en la histo-
riografia de la enfermedad, particularmente en el caso de las enfermeda-
des infecciosas.

El ontologismo nosolégico, que en el pasado de la medicina brotd
bajo diversas formulaciones en multitud de ocasiones, recibié nuevas
alas a finales del siglo XIX y comienzos del XX con la teoria bacteriold-
gica de las enfermedades infecciosas, la cual relacionaba de modo
especifico y biunivoco la especie morbosa y su germen causal (Temkin,
[977). Consecuencia de las necesidades de legitimacion de sus posicio-
nes que tuvieron los primeros bacteridlogos frente a sus numerosos
oponentes (Stevenson, 1955), y de la eventual primacia que pronto al-
canzaron en la medicina contemporanea, durante las ultimas décadas del
siglo XIX y primeras del XX la historia de las enfermedades infecciosas
fue reescrita, tal como Cunningham ha subrayado, desde la premisa de
que la teorfa bacterioldgica habia proporcionado "la primera comprensién
exitosa de la peste y otras enfermedades terribles, reemplazando viejos,
fracasados y equivocados intentos” de lograrlo (Cunningham, 1992).

De acuerdo a esta "perspectiva bacteriolégica”, 1a historia de la medicina
era "presentada como la historia de la lucha de la evidencia y el sentido

12. Sobre el problema filoséfico de la naturaleza de la enfermedad, cf. Reznek, 1987.
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comun contra la teorfa y la estupidez”; una contienda que habia sido final-
mente ganada gracias al laboratorio. Para reafirmar sus posiciones inven-
taron su propia genealogia reivindicando los nombres de Fracastoro,
Leeuwenhoek, Redi, Spallanzani, Semmelweis y otros, como microbidlo-
gos y bacteridlogos avant-la-lettre; y se presentaban a si mismos como "los
sucesores de estos hombres clarividentes cuyo inevitable sino habia sido
el de no haber sido apreciados en su propio tiempo" (Cunningham, 1992).

El desarrollo teérico que la nosologia médica ha experimentado desde
la década de 1920 ha atemperado notablemente los "excesos" ontologis-
tas de la primitiva doctrina bacteriolégica (Lain Entralgo, 1982: 119-
182). Consecuentemente, la mayor parte de los historiadores de la medi-
cina han ido abandonando de modo gradual este acercamiento historio-
grafico a la enfermedad humana. Sin embargo, no puede aiin darsele por
enteramente desaparecido.

2.3. La prdctica del diagndstico retrospectivo

La primacia alcanzada por la medicina y la ciencia contemporineas ha
legitimado hasta tal punto su representacién de la enfermedad que para
muchos historiadores de la medicina la identificacién de las enfermeda-
des humanas del pasado en términos nosoldgicos actuales es factible
siempre que se dispongan de fuentes documentales y/o materiales apro-
piadas para este propésito!3,

Pese a que durante las ultimas décadas se aprecia una cautela creciente
hacia el diagndstico retrospectivo, su prictica continda teniendo cierto
impacto en la historiografia de la enfermedad, y muchos investigadores
contindan, de modo consciente o inconsciente, integrandola como parte
habitual de su discurso!4. Ademds, en algunos campos de estudio el
diagnéstico retrospectivo se ha prodigado hasta el punto de constituir un
fin en sf mismo. Tal es el caso de las patobiografias histéricas, un drea
de trabajo que, en razén de la espectacularidad de algunas de sus conclu-
siones, posee con frecuencia una "visibilidad" social elevada, pese al es-
caso nivel de muchas de estas investigaciones!3,

13. Esta actitud es bien patente en Grmek, 1983.
14. Para netos ejemplos de esta actitud, cf. Cipolla, 1993.

15. Para un controvertido ejemplo reciente, con resonancias incluso en la prensa diaria, cf.
Lloyd Davies, 1991. En este sorprendente articulo, relativo al problema histérico de la
muerte y resurreccién de Cristo, los autores concluyen, a partir de una nueva lectura de los
correspondientes pasajes neotestamentarios a la luz del conocimiento médico actual, que
Cristo no muri6 en [a cruz y que, por lo tanto, no resucit, sino que meramente se recuperé
de un colapso cardiaco tras su prematura remocién de la cruz. Como muestra de su eco en la
prensa diaria espaifiola, cf. El mundo del siglo XXI, Madrid, 28-1V-1991.

40



La identificacion de las causas de muerte en lu Europa pre-industrial,..

;Podemos estar seguros de que la peste (pestis) de las sociedades
preindustriales se identifica con la enfermedad que actualmente conoce-
mos como tal? ;Cémo sabemos si la enfermedad designada como lepra
en un documento medieval es la misma que la que nosotros llamamos le-
pra? ;Eran el "mal francés" (morbus gallicus) de los documentos médi-
cos y profanos de finales del siglo XV y del siglo XVI, la syphilis de
Fracastoro (1530), o la lues venerea de los siglos XVII y XVIII, la
misma entidad morbosa que la sifilis venérea actual? ;En qué apartado de
la nosologia contemporanea cabe colocar el gran capitulo de las "fiebres”
de la medicina pre-laboratorio? ; Cémo traducir a términos médicos ac-
tuales el mal di petto? ;Con qué enfermedad actual puede identificarse la
"denticién", a la que de tantas muertes durante la primera infancia se res-
ponsabilizé hasta bien entrado el siglo XX? (Arrizabalaga, 1992; Perdi-
guero y Bernabeu, 1994).

Como ya he sefialado, existe una amplia fractura entre la medicina
pre-laboratorio y ia medicina de laboratorio y, consiguientemente, una
esencial inconmensurabilidad entre las enfermedades que la medicina oc-
cidental conceptualizé antes y después del laboratorio.

Sin embargo, tal como Cunningham ha subrayado para el caso de las
enfermedades infecciosas, "historiadores y bacteriélogos efectian de
modo regular contorsiones intelectuales en su determinacion por estable-
cer identificaciones a través de esta linea divisoria, y presumiblemente
seguirdn haciéndolas, por muy extrafias que sus afirmaciones resulten a
veces en relacién a sus propios criterios de evidencia y prueba”
(Cunningham, 1992: 242).

Pero incluso més alld de estas consideraciones, podemos preguntar-
nos en qué medida el ejercicio intelectual del diagnéstico retrospectivo
proporciona a la investigacién histérico-médica un conocimiento rele-
vante acerca de como y por qué una determinada sociedad histérica per-
cibidé y reacciond frente al ataque de cualquiera de las actualmente con-
ceptualizadas como "enfermedades soctales”. Tal como Collingwood su-
geria recurriendo al ejemplo histérico-naval de la batalla de Trafalgar:

“A menos que pueda uno ver la batalla a través de los 0jos
de un hombre criado en barcos de vela, armados con cafiones
de corto alcance, no se es ni siquiera principiante en historia
naval, se esta fuera de ella. Si1 al pensar en la estrategia de la
batalla de Trafalgar, nos imaginamos a los barcos movidos
por vapor y armados con cafiones de largo alcance y re-
trocarga, ya en ese momento nos hemos dejado llevar fuera
de la regién de la historia” (Collingwood, 1953: 64).
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3. Comentario final

En el contexto de este encuentro interdisciplinar entre historiadores de
la demografia, la epidemiologia y la medicina no puede eludirse el hecho
de que el enfoque "presentista” y la prictica del diagndstico retrospectivo
-siquiera grosso modo- resultan metodolégicamente indispensables en el
estudio de la historia biolégica y ecoldgica de la humanidad y de sus en-
fermedades y que juega un papel muy importante en 4reas de investiga-
cién tan vivas y fecundas como la paleopatologia y la epidemiologia y
demografia histéricas. Tampoco puede ignorarse su valioso papel en la
construccion de grandes modelos bio y ecohistéricos, que en buena me-
dida se apoyan en los resultados de las disciplinas citadas. Piénsese, por
ejemplo, en la historia mundial (global history) de Alfred Crosby y Wi-
lliam McNeill, o en los estudios de Kenneth Kiple sobre la historia bio-
l6gica de la poblacion afroamericana (McNeill, 1984; Crosby, 1972;
Crosby, 1988; Kiple, 1984; Kiple, 1988).

Todas estas construcciones histéricas y cualesquiera otras centradas
en la historia bioldgica y ecolégica de la enfermedad se basan en fuentes
materiales (restos humanos, animales y vegetales, principalmente) y do-
cumentales (escritas e iconograificas). En ellas, el saber médico y cienti-
fico actual constituye el marco de representacion desde el cual se inter-
pretan las diferentes fuentes empleadas. En el caso de fas fuentes mate-
riales €ste es, ademas, el soporte técnico-experimental de dicha interpre-
tacion. Todo ello, de modo insoslayable, introduce en estas construccio-
nes un cierto grado de anacronismo, variable en funcién del grado de
sofisticacion de la metodologia y técnicas empleadas.

Por otra parte, estas construcciones histéricas se enfrentan a una im-
portante limitacién metodolégica, hoy por hoy insalvable: 1a imposibili-
dad material de reproducir experimentalmente las condiciones biolégicas
y ecoldgicas que acompaiaron la aparicién de cualquier enfermedad en el
pasado. Puesto que, en tltima instancia, sélo esta experiencia -inimagi-
nable por razones técnicas y, sobre todo, éticas- podria suministrar la
prueba definitiva que las validase o refutase.

Frente a estas limitaciones, los estudios de demografia y epidemiolo-
gia histéricas han progresado no poco merced a la combinacién de evi-
dencias fragmentarias derivadas de un amplio espectro de fuentes y mé-
todos de investigacién, tanto propios de ambas disciplinas como ajenos a
sus fronteras tradicionales. Ello ha comportado, entre otras cosas, una
sofisticacidn creciente del andlisis estadistico en el estudio de las pobla-
ciones humanas del pasado y de sus enfermedades; y un acercamiento
gradual a un drea de encuentro interdisciplinar que incluye saberes y téc-
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nicas procedentes de la medicina y la ciencia, la historia de la medicina,
la antropologia, la sociologia y otras disciplinas!®.

En el marco del Taller interdisciplinar de Valencia sobre las expresio-
nes diagndsticas como causas de muerte, ante el sinfin de dificultades
inherentes a la tarea de interpretar correctamente muchas expresiones
diagnoésticas del pasado, que los historiadores de la medicina ponian de
relieve, un historiador de la demografia manifesté no estar interesado en
aquella discusién teorética, sino Ginicamente en saber en qué casilla de la
"Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades, Lesiones y
Causas de Muerte” habia de colocar cada expresion diagnéstica presente
en los registros de muerte. No abrigo ninguna duda de que la identifica-
cion de las causas de muerte en €l pasado constituya un problema histé-
rico legitimo al que puede, hasta cierto punto, darse frecuentemente (no
siempre) respuesta. Pero en la boutade de este demégrafo hay implicita
una traduccion de caricter histérico y transcultural que realmente no es
tan facil de efectuar como pudiera parecer a primera vista. En este trabajo
he tratado de mostrar algunas de sus compejidades desde un punto de
vista histérico-médico.
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