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La tuberculosis siempre ha sido un tradicional y atractivo campo de estu-
dio para los historiadores de la medicina debido a que esta enfermedad, por
sus caracteristicas, ha permitido acercamientos desde puntos de vista muy
diversos. En general estos trabajos versan sobre los grandes hitos y biogra-
fias de medicos relacionados con la enfermedad, asi como los que hacen re-
ferencia a la historia de las instituciones, tal como hemos sefialado en otro
lugar (1). Sin embargo, las tres monografias que motivan esta resefia-ensayo

Fecha de aceptacion: 25 de mayo de 1991.
(*) Departamento de Filosofta e Historia de la Ciencia. Facultad de Medicina. C/ Domingo
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(1) MOLERO MESA, |. (1987). Estudios medicosociales sobre la tuberculosis en la Espania de la Res-
tauracién. Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo, pp. 9-14. Una bibliografia abun-
dante es la referente a los personajes famosos que padecieron la enfermedad, destacan-
do las patobiograffas que intentan estudiar la influencia de la enfermedad en el talento
crcador del artista tuberculoso. Asimismo csta enfermedad ha sido tratada dentro de
materias tan dispares como la paleopatologia o el ensayo sociolégico. Como ejemplo de
_este Gltimo, por su interés podemos citar la obra de SONTAG, S. (1981). La enfermedad y
sus metdforas. 2.2 ed., Barcelona, Muchnik ed. (1.2 ed. New York, 1977). Por ultimo, debe-
mos destacar la aplicacion de las técnicas bibliométricas y de semantica documental al
estudio de csta enfermedad: BAGUENA CERVELLERA, M. J: (1980). La literatura sobre la
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son el producto logico de una historiografia de nuevo cufio que ha fijado sus
objetivos en el analisis de los aspectos sociales de la tuberculosis, tendencia
que viene consolidandose a lo largo de los anos ochenta (2). Como unica ex-
cepcion podemos senalar la obra clasica de René y Jean Dubos, The white pla-
gue: tuberculosis, man and society editada originalmente en 1952 y que puede
considerarse, a pesar del alejamiento temporal, como un claro antecedente
de la literatura actual, originalidad que le ha hecho merecedora de ser reim-
presa en 1987 (3).

Evidentemente ni la «Historia social de la medicina» como variedad his-
toriografica ni su vertiente referida al estudio de la enfermedad son nuevas.
De hecho el trabajo de Bryder también es consecuencia de la linea metodo-
logica de la Unidad de Oxford de la Wellcome Unit for the History of Medi-
cine, que desde hace ya algunos arnos se ha caracterizado por aplicar méto-
dos estandares de la historia social en un area donde hasta hace muy poco
primaban los acercamientos internalistas (4). No obstante, al igual que le
ocurriera a la propia enfermedad en el siglo XIX que fue enmascarada por
las grandes enfermedades catastréficas, los trabajos historico-sociales que
hasta ahora hacian referencia a una patologia infecciosa concreta se centra-
ban mas en el analisis de las distintas epidemias que azotaron el mundo, en
especial a partir de la Edad Media, como la peste, la viruela, la fiebre amari-
lla o el colera.

En términos generales, el estudio de esta enfermedad y mas concreta-
mente de la campafia que se orquesté para lograr erradicarla podemos en-
marcarla dentro de aquellos trabajos que intentan fundamentar la historia
de la disciplina doctrinalmente conocida como Medicina social y que cono-

tuberculosis en la Valencia del siglo XIX. Inventario, thesaurus y estudio bibliométrico, Valencia,
Tesis de licenciawura, 222 pp., ms.

(2) - Es interesante advertir que al menos dos de estos trabajos son cl resultado de sendas
tesis doctorales que demuestran un interés mas profundo y anterior a la fecha de las pu-
blicaciones a debate: BRYDER, L. (1985). The problem of tuberculosis in England and Wales,
1900-1950. Oxford, D. Phil. thesis, y TELLER, M. (1985). The American Tuberculosis Crusa-
de, 1889-1917: The Rise of a Modern Health Campaign. Chicago, Departament of History,
University of Chicago, Ph. D. diss.

(3) DUBOS, R.; DUBOS, J. (1952). The white plague: tuberculosis, man and society. Boston, Little
Brown, 277 pp. Esta obra fue cditada en Londres por Gollancz en 1953 y en 1987 en
New Brunswick y Londres por Rutgers University Press,

(4) No podemos menospreciar algunos trabajos de este tipo como €l excelente anlisis de
KING sobre la evoluciéon del pensamiento médico a través de los conocimientos sobre
csta enfermedad: KING, L. S. (1982). Medical thinking: A historical preface. Princeton, Prin-
ceton University Press, pp. 16-72.
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¢i6 un amplio desarrollo con la campana antituberculosa (5). En este sentido
podemos equipararlo con los acercamientos que analizan la campana que se
organizé en contra de la mortalidad infantil y otras campafias menores
(lucha contra las enfermedades venéreas, paludismo, tracoma), caracteriza-
das todas ellas desde el punto de vista sanitario por tener un sentido emi-
nentemente preventivo y abarcar grandes masas de poblacion.

Las monografias que durante los anos 70 se encargaron de historiar la
tuberculosis tienen en comun el mostrarnos una panoramica mundial de la
tuberculosis y analizar la evolucion de sus aspectos médicos (semiologia, te-
rapéutica) a lo largo de los siglos (6). Por el contrario, el acercamiento al pa-
sado de los estudios actuales se circunscribe a naciones concretas, se inicia
con las primeras propuestas antituberculosas y se vuelca casi por completo
en la campana profilactica generada (7).

En este caso, los autores de las tres obras resefiadas se plantean distintos
objetivos condicionados por los perfiles temporoespaciales de su estudio, lo
cual hace dificil su comparacion. De esta forma, mientras Teller reduce el
periodo de analisis a la etapa inicial de la campana en la globalidad de los
Estados Unidos de Norteamérica (1890-1917), Dessertine y Faure limitan

(5) €/ RODRIGUEZ OCANA, E. (1987). La constitucién de la medicina social como disciplina en
Espafia. 1882-1923. Madrid, Publ. Ministerio Sanidad, pp. 9-51.

(6) Dos trabajos representativos son: COURY, Ch. (1972). Grandeur et déclin d’une maladie. La
tuberculose au cours des ages. Suresnes, Lepetit, S.A., 264 pp. y KEERS, R. Y. (1978) Pulmo-
nary tuberculosis. A Journey down the Centuries. London, Bailliere Tindall, 265 pp. Estas
obras, a su vez, tienen como referencia el clasico estudio de dos tisidlogos franceses:
PIERY, M.; ROSHEM,. J. (1931). Hisioire de la luberculose. Paris, G. Doin.

(7) Dentro de esta tendencia historiografica, ademas de los tres trabajos resefiados, pode-
mos destacar las siguientes monografias que presentan esta problematica en el contexto
de los diversos ambitos nacionales: GRELLET, 1.; KRUSE, C. (1983). Histoires de la tuber-
culose. Les fiévres de 'dme 1800-1940. Paris, Ed. Ramsay, 333 pp. GUILLAUME, P. (1986).
Du désespoir au salul: les tuberculeux aux XIXe et XXe siécles. Paris, Aubier, 380 pp. (Francia),
SMITH, F. B. (1988). The retreat of tuberculosis, 1850-1950, London-New York-Sydney,
Croom Helm, 271 pp. (Gran Bretaia). CALDWELL, M. (1988). The Last Crusade: The War
on Consumption, 1862-1954. New York, Atheneum, 336 pp. (Estados Unidos). VILLA-
NUEVA EDO, A, (1989). Historia social de la tuberculosis en Bizkaia (1882-1958). Bizkaia,
Diputacién Foral dc Bizkaia, 465 pp. y MOLERQ MESA, J. (1989 2. Hisloria Social de la
Tuberculosis en Espatia (1889-1936). Granada, Universidad de Granada, 8 microfichas, 534 pp.
(Espatia). REINICKE, P. (1988). Tuberkulosefiirsorge. Der Kampf gegen eine Geissel der Menschheil.
Dargestellt am Beispiel Berlins 1895-1945, Weinheim, Deutscher Studien Verlag, 335 pp. y SEE-
LIGER, W. (1988). Die «Volkslwilstdtten—Bewegﬁngl) in Deutschland um 1900: zur Ideengeschichte der
Sanatoriumstherapie fir Tuberkulise, Minchen, Profil, 143 pp. (Alemania).
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geograficamente su estudio a la region francesa de Lyon entre 1900 y 1950 y
nos advierten que unicamente utilizan fuentes locales, remitiendo a otras
obras el conocimiento del «contexto general» de la enfermedad. Sélo la obra
de Bryder puede considerarse un estudio completo del tema en Gran Breta-
' Na ya que, aunque con una proporcion desigual, abarca todo el periodo en
el que se desarrollo la campana. ’

Resulta significativo que estos estudios monograficos surjan de la misma
forma que lo hicieran las distintas propuestas de lucha antituberculosa reali-
zadas en el transito de los siglos XIX al XX con un marcado acento naciona-
lista y en muchos casos, como después veremos, con afan de competir con
naciones rivales. Recientemente Allan Mitchell (8) ha responsabilizado al ol-
vido del fenomeno tuberculoso franceés de ser el responsable de las limita-
ciones interpretativas de la historiografia anglo-alemana con respecto a la
disminucion de la tuberculosis. En efecto, este fenémeno de autorreferencia
se hace patente al comprobar los soportes bibliograficos de las obras sobre
esta enfermedad y confirmar que cada autor se aferra a los métodos e inter-
pretaciones propias de la escuela de donde procede. Una historia compara-
da de esta enfermedad es ahora mas necesaria que nunca presentandose
como una alternativa a la autofagia bibliografica que empobrece los alcances
interpretativos de esta inflexible historiografia (9).

Un problema que viene a afiadirse al uso de bibliografia critica reside pa-
radojicamente en una cuestion que ha suscitado siempre la envidia del in-
vestigador espafiol en el area contemporanea. Nos referimos a la riqueza de
fuentes de que se dispone en otros paises mas preocupados que el nuestro
por el cuidado de su pasado (10). Esta abundancia hace que el material de
archivo junto con los numerosos informes oficiales tanto del Estado como

(8) MITCHELL, A. (1990). An Inexact Science: The Statictics of Tuberculosis in Late Nineteenth-
century France. Social History of Medicine, 3, 387-403.

(9) Es significativo que una reciente resefia-ensayo se limite al mundo anglosajéon. TOMES, N. J.
(1989). The White Plague revisited. Bull Hist. Med, 63, 467-480,

(10) Las fuentes archivisticas en Espaiia para la historia contemporanea de la medicina no son utili-
zables en la actualidad, al menos para un acercamiento estatal, ya que, o no existen o no estan
catalogadas o accesibles. . RODRIGUEZ OCANA, E. (1989). Archivos administrativos con-
temporaneos. En: Olagtie de Ros, G. et al. (Eds.). La Defensa del Patrimonio Histdrico-médico Espa-
flol. Actas del TII Simposio de la Sociedad Espariola de Historia de la Medicina. Granada, 21-22 de diciem-
bre de 1988. Granada, Universidad de Granada, pp. 79-90. Un problema muy distinto se le
plantea a Dessertine y Faure que al no ser médicos no han podido consultar las historias clini-
cas al serles vetado su acceso a los archivos debido a las leyes que sobre el secreto médico im-
peran en la actualidad en Francia. DESSERTINE, FAURE (1988), pp. 155 y 227.
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de las diferentes organizaciones antituberculosas, ocupen un lugar predomi-
nante entre las fuentes de estos trabajos. Evidentemente, esta riqueza facilita
mucho la labor del historiador pero le hace estar mas expuesto a la influen-
cia ejercida por la vision oficialista y exclusivamente médica del problema.

El fenémeno se comprende cuando dos de los historiadores resefiados
se empeifan en ofrecer el estudio de la campafia como un antecedente del
actual sistema sanitario, es decir como mero instrumento genealégico
para conocer una problematica actual. Asi Teller se limita fundamentalmen-
te a describir el entramado sanitario del origen de una cruzada americana
que considera «...the first modern health campaingy al utilizar técnicas y
métodos que actualmente estan perfectamente integradas en los equipos de
salud (11). Dessertine y Faure afirman que estudiar la trama organizativa an-
tifimica es equivalente a estudiar «in vitro» el actual sistema sanitario (12).

No obstante, las tres obras resefiadas reconocen que la empresa masiva
iba dirigida a toda la poblacion y que transcendié con mucho del mundo sa-
nitario. Consecuentemente, estas indagaciones no deben circunscribirse a
las instituciones y actores involucrados en la camparia higiénica, en la que
incluimos a los enfermos «reconocidos», que no dejan de ser sélo una parte
del complejo entramado social en el que se desarrollaron estas iniciativas.

En efecto, la campana estaba dirigida con toda intencionalidad hacia la.
clase obrera, y no puede deslindarse, como ya se ha demostrado en otras
areas de la historia contemporanea, de la dialéctica surgida como conse-
cuencia del enfrentamiento entre las distintas clases sociales. Por tanto las
fuentes generadas por la clase antagonista de los responsables de la cruzada
debe ser considerada con la importancia que se merece. En este sentido, la
prensa obrera debemos considerarla como el medio de expresion de una
conciencia social propia de los que fueron receptores obligados de la accion
médico-social burguesa y que se ha revelado como una fuente vélida e im-
prescindible si queremos acercarnos a la historia social de la tuberculosis
con los métodos y alcances de lo que se ha propuesto con el nombre de his-
toria total (13).

Una alternativa que puede evitar la distorsion producida por el abuso de

(11) TELLER (1988), p. 137.

(12) DESSERTINE, FAURE (1988), pp. 7-8.

(13) ¢f TUNON DE LARA, M. (1987). Prensa obrera e historia éontemporénea. En: Alvarez,J. T.
et al. Prensa obrera en Madrid 1855-1936. Madrid, Revista Alfoz, pp. 23-31, y TERMES, J. (1987).
La prensa obrera como fuente historica. Ibidem, pp. 33-46.
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documentacién administrativa es el recurso a la historia oral tal como Des-
sertine y Faure proponen y no realizan. De esta manera podriamos conocer
el papel real de algunos trabajadores de la salud, como el de las enfermeras
visitadoras, que en la actualidad queda enmascarado al presentarse en docu-
mentos no generados por ellos mismos (14). Este método si es utilizado por
Bryder que recoge los testimonios orales de aquellas personas relacionadas
con el entramado antituberculoso (médicos, enfermeras y asistentes sociales)
ademas de incluir a varios enfermos que estuvieron internados en sanato-
rios, lo que nos parece una auténtica novedad en la historiografia de esta

plaga.

Bryder, con la recuperacion de estos testimonios y dedicar una buena
parte de su trabajo al estudio de la vida de los enfermos, termina de una vez
por todas con la imagen idealizada que nos pudiera quedar de la tuberculo-
sis fomentada por ciertas novelas basadas en la vida sanatorial y protagoni-
zadas por enfermos de la clase media (15) y por una historiografia empefa-
da en resaltar la presencia de la enfermedad en personas célebres, como
hemos sefialado anteriormente. Por el contrario, sostiene que la construc-
cién social de la enfermedad generada por la campaia masiva fue mucho
mas severa que la propia tuberculosis, afirmacién que demuestra a través de
numerosos testimonios que reflejan la persecucion del enfermo, el rechazo
por parte del publico y el interés total del tuberculoso en ocultar su enfer-
medad, incluso a su familia mas directa (16). Con estas premisas Dessertine
y Faure, que también llegan a conclusiones semejantes, proponen el estudio
de la tuberculosis para entender el papel que en la actualidad juegan ciertas
enfermedades como el cancer o el sida(17).

En efecto, parte del interés que se muestra ahora por la tuberculosis es
debido a que comparte con el sida ciertas caracteristicas. Como ha sefalado
recientemente David Mechanic en el prologo a la reimpresion del libro de
René y Jean Dubos, en los modos de trasmision de ambas enfermedades no
es tan fundamental la simple presencia de un microorganismo invulnerable,
como las distintas actitudes y conductas de la poblacién vy, sobre todo, la

(14) DESSERTINE, FAURE (1988), p. 150.

(15) Vease por ejemplo la obra de nuestro flamante premio nobel CELA, C. J. (1985). Pabellén de re-
poso. 2.0 ed., Barcelona, Ed. Destino, 210 pp., editada por primera vez en 1944, y cuya accion
se desarrolla en un sanatorio privado. Segtin comenta su autor la obra fue prohibida en los sa-
natorios espanoles.

(16) BRYDER (1988), pp. 199-226.

(17) DESSERTINE, FAURE (1988), pp. 7-8.
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propia organizacién social (18). No obstante debemos sefialar el peligro que
implica la equiparacion de estas enfermedades si se toman los aspectos con-
tagionistas de la tuberculosis como punto de referencia para desplegar una
campafia basada en la segregacion y persecucion de los enfermos. Como ha
sefialado Teller una de las justificaciones para el aislamiento de los tubercu-
losos fue el convencimiento de que la lepra habia desaparecido a causa de la
marginaciéon de estos enfermos (19).

Un tema de trascendental importancia en las nuevas tendencias interpre-
tativas es el que se refiere al papel que jugé la llamada «revolucién bacterio-
logica» en el origen de la campaia antituberculosa y que habia sido sobreva-
lorado por la historiografia tradicional. En efecto, hasta ahora, el punto de
partida de la campania antituberculosa era visto como la consecuencia direc-
ta del aislamiento del bacilo por parte de Koch en 1882, lo que hizo que la
tuberculosis pasara a engrosar la lista de las llamadas «enfermedades evita-
bles». Evidentemente, dicho descubrimiento aport6 la coartada bacteriologi-
ca a la cruzada, pero en la actualidad se han valorado otra serie de factores
que sobrepasan la barrera del mundo sanitario.

Ciertos autores, entre los que se encuentran Dessertine y Faure asi como
Bryder, entienden que la magnitud que alcanzaron las campafias no se justi-
fica por el caracter transmisible de la tisis. Bryder defiende que este fenome-
no debemos centrarlo en una preocupaciéon de la época por mejorar el ren-
dimiento nacional (national efficiency) al existir la creencia de que la declina-
cion imperial britanica sufrida frente a sus naciones rivales, América y Ale-
mania, era debida a las malas condiciones fisicas de sus soldados y trabaja-
dores, conciencia que se intensifico tras el descubrimiento del mal estado en
el que se encontraban los reclutas destinados a participar en la Guerra de los
Boer (1899-1902). Esta causa también impulsaria en Gran Bretafia el movi-
miento en contra de la mortalidad infantil (infant welfare movement) y el servi-
cio meédico escolar (20). Similares argumentos sostienen Dessertine y Faure
con respecto a la rivalidad de Francia con su vecina Alemania y destacan que
fue una constante en los discursos de la época la denuncia de la profunda
crisis demografica que mantenia estacionario el crecimiento vegetativo de la

(18) MECHANIC, D. (1987) Foreword. En: R. Dubos y J. Dubos. The white plague: tuberculosis, man
and society. New Brunswick-Londres, Rutgers University Press, p. viii.

(19) TELLER (1988), p. 90. Estas afirmaciones se hicieron en el Sexto Congreso Internacional de la
tuberculosis celebrado en Washington en 1908.

(20) BRYDER (1988), pp. 21-22, 45, 258 y 260-261.
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poblacion francesa. Al mismo tiempo esta rivalidad fue un factor importante
en el relanzamiento de la investigacion cientifica en torno a esta enfermedad
tras los éxitos alemanes (bacilo de Koch, tuberculina) por lo que «gracias a
los argumentos demograficos y politicos, la tuberculosis pudo disponer de
medios mas amplios que el resto de los grupos médicos del momento» (21).

Esta, y no otra, es la finalidad que debemos entender en el empeifio de
algunos tratadistas de la época por expresar en términos monetarios lo que
significaba la enfermedad y la pérdida de vidas humanas (22) a pesar de que
Teller afirme que los argumentos economicistas no fueron mas que un
ardid de las asociaciones antituberculosas americanas para conseguir dinero
publico. Este autor achaca a «motivos humanitarios» la responsabilidad del
inicio de la camparia en Ameérica como consecuencia de una sensibilizacion
del publico ante el elevado numero de muertes por esta enfermedad (23).

En Espafia, una parte importante de los argumentos demograficos se
basé en la creencia de que la tuberculosis degeneraba la raza convencidos
de que la debilidad organica (terreno propicio para el germen) era conse-
cuencia de una predisposicion hereditaria. Estos argumentos que fueron
extensamente utilizados por parte de algunos miembros de la Comision
Permanente de Lucha contra la Tuberculosis (CPLT) equiparaban a esta en-
fermedad con la sifilis y el alcohol en su capacidad degenerativa (24). La re-
lacién entre alcohol, tuberculosis y degeneracion también esta definida para
el caso francés (25) aunque desgraciadamente Dessertine y Faure sélo la to-

21) DESSERTINE, FAURE (1988), pp. 13-14.

(22) Esta forma'de entender la salud podemos encontrarlo en Gran Bretaa, Estados Unidos, Fran-
cia y Alemania, asi como en Espafia: RODRIGUEZ OCANA, E. (1987}, op. cit. en nota 6, pp.
20-22. En el caso concreto de la tuberculosis en Espafia: MOLERO MESA, J. (1987), op. cit. en
nota 1, pp. 30-31.

(28) TELLER (1988), pp. 35-36.

(24) MOLERO MESA, op. cit. en nota 7. Esta argumentacion también se utilizé en nuestro pais en
las campanias contra la mortalidad infantdl. RODRIGUEZ OCANA, E. (1985) Aspectos Socia-
les de la Pediatria espariola anteriores a la Guerra Civil (1936-39). En: PESET, J. L. (ed.). La
Ciencia Moderna y el Nuevo Mundo. Actas de la [ Reunidn de Historia de la Ciencia y de la Técnica de los
Paises Ibéricos e Iberoamericanos (Madrid, 25 a 28 de septiembre de 1984). Madrid, CSIC, pp. 443-
460.

(25) NOURRISSON, D. (1988). Tuberculose et alcoholisme ou du bon usage d’un aphorisme. En:

Bardet, J. P. et al. (Dirs.). Peurs et Terreurs face & la Contagion. Choléra, Tuberculose, Syphilis X1Xe-X Xe

sidcles. Paris, Fayard, pp. 199-217 y HUERTAS GARCIA-ALEJO, R. (1987). Locura y degenera-

cidn. Psiquiatria y sociedad en el positivismo francés. Madrid, CSIC, Centro de Estudios Histéricos

[Cuadernos Galileo de Historia de la Ciencia], pp. 59-103.
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quen de pasada (26). De cualquier modo, tanto en América como en Gran
Bretafa los argumentos raciales parece que no tuvieron en la tuberculosis su
principal objetivo. Asi Teller afirma que los eugenistas americanos dirigie-
ron sus esfuerzos hacia la locura, la deficiencia mental, el pauperismo y la
criminalidad (27) y Bryder sostiene que, a pesar de existir esta forma de pen-
sar entre los miembros de la National Association for the Prevention of Tu-
berculosis (NAPT), se tuvo poco en cuenta en general ya que, responsabili-
zar a la herencia del origen tuberculoso, habria sido una interferencia en la
campafia antituberculosa orientada a reformar los habitos de los po-
bres (28). Lert nos da una vision mas amplia de las connotaciones eugenési-
cas que tuvieron estas campafas ya que la asistencia, al dirigirse hacia los
enfermos con posibilidades de curacién y marginar a los irrecuperables, ac-
tuaria como un instrumento eugenésico social (29). En este contexto pode-
mos situar la marginaciéon que sufrieron los tuberculosos americanos de
raza negra de los sanatorios antituberculosos, fenémeno que ha sido recien-
temente estudiado por Torchia (30) y que no es reconocido por Teller como
practica eugeneésica (31).

Los trabajos actuales también han tipificado perfectamente las caracteris-
ticas por las que se consideraba a la tuberculosis como una enfermedad so-
cial modeélica en relacion con su etiologia, destacando que junto a los facto-
res que tradicionalmente se relacionaban con la pobreza (mala vivienda,
falta de alimentaciéon y trabajo extenuante) los médicos adjudicaron un
papel importante a los que estaban relacionados con el estilo de vida de las
clases populares (alcoholismo, incultura e inmoralidad). Asimismo estan de
acuerdo en que la contribucion que cada uno de estos factores ejercia indivi-
dualmente fue discutida en todos los paises occidentales sin que se llegara,
en el mundo cientifico, a ningtn acuerdo (32). En otro trabajo hemos seria-
lado como en Espafia se realizaron indagaciones sociales que confirmaban
la importancia tanto de la falta de alimentacién como de la inadecuada vi-

(26) DESSERTINE, FAURE (1988), p. 13. ¢
27) TELLER (1988), p. 97.

(28) BRYDER (1988), pp. 20-21.

) LERT, F. (1982). Emergence et devenir du systéme de prise en charge de la tuberculose en

. France entre 1900 et 1940. Soc. Sci. Med., 16, 2073-2082.

(30) TORCHIA, M. M. (1975). The tuberculosis movement and the race question, 1890-1950. Bull.
Hist. Med., 49, 152-168 y TORCHIA, M. M. (1977). Tuberculosis among American negroes:
medical research on a racial disease, 1830-1950. J. Hist. Med., 32, 252-279.

(31) TELLER (1988), p. 51.

(32) BRYDER (1988), pp. 97-129, TELLER (1988), pp. 95-108.
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vienda (hacinamiento, mala ventilacién y escasez de luz, ausencia de agua
corriente) como principales responsables de la enfermedad (33).

Resulta significativo que pese a este reconocimiento, la campana genera-
da no fue encaminada a mejorar la precaria vida del trabajador, sino que se
dirigié en todos los paises occidentales hacia su vertiente educativa (34). El
«olvido» de los factores sociales lo achaca Teller precisamente a la falta de
acuerdo en singularizar una causa social especifica asi como al rechazo de los
responsables de la lucha a inmiscuirse en temas «controvertidos» (35). Esta
inocente interpretacion olvida que la campana al extenderse en los medios
educativos se concentré en atacar una sola causa, precisamente la que res-
ponsabilizaba al tuberculoso de su propia enfermedad al facilitar la transmi-
sién del bacilo.

Esta forma de entender la etiologia tuberculosa ya habia sido sehalada
por Bryder en otro trabajo anterior en el que destacaba como una parte im-
portante de los médicos justificaban la excesiva tasa de tuberculosis entre las
clases populares por su forma de vida, percepcién que se ve reflejada en la
campaia propagandistica puesta en marcha por la NAPT que basaba en la
autorresponsabilidad el origen y la posible curacion de la tisis, es decir una
campana orientada a «culpar a la victima» (blaming the victim) (36), concepto
en el que Teller también esta de acuerdo y que compara con la actual cam-
pafa americana en contra del uso del tabaco (37). En cuanto a los motivos
que podrian explicar esta forma de entender las causas sociales Bryder
apunta que éstos vendrian condicionados por la visiéon propia que los res-
ponsables de las camparnas tenian de la pobreza ya que estos lideres proce-
dian de la clase media britanica (38).

No obstante, responsabilizar a los prejuicios que la clase burguesa tenia
hacia los estratos inferiores del rumbo que tom¢ la campana antituberculosa
parece un argumento insuficiente. Como ha sefalado recientemente Palo-

(33) MOLERO MESA, J. (1989 b). «La tuberculosis como enfermedad social en los estudios epide-
miologicos espanoles anteriores a la Guerra Civil». Dynamis, 9, 185-223.

(34) DESSERTINE, FAURE (1988), pp. 123-138; BRYDER (1988), pp. 19-22; TELLER (1988), pp.
55-64.

(35) TELLER (1988), p. 47.

(36) BRYDER, L. (1985). Tuberculosis, silicosis and the slate industry in North Wales 1927-1939.
En: Weindling, P. (Ed.). The Social History of ocupational Health. London, Croom Helm, p. 118;y
BRYDER, (1988) pp. 119 y 147,

(37) TELLER (1988), p. 134,

(38) BRYDER (1988}, p. 19.
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meque Lopez (39) con relacion al origen de la legislacion del trabajo es
necesario indagar en las verdaderas motivaciones que expliquen los fenome-
nos generados por las distintas clases sociales, identificar la «plataforma
ideologica», entendida esta como un «sistema de representaciones, concep-
tuales valorativas e incluso intuitivas, de una clase, estrato o grupo». En este
sentido, aunque parezca obvio, podemos constatar que, al igual que el resto
de los acercamientos historicos, el estudio del pasado de la tuberculosis tam-
bién esta socialmente determinado.

Otros autores han visto en el intento de cambiar los héabitos considera-
dos tisiogenos, unido al miedo generado por la propaganda, uno de los mas
duros ataques a la cultura de la clase trabajadora, en este caso la britani-
ca (40). La escuela sociolégica francesa con el antecedente de analisis referi-
dos a la enfermedad mental ha extendido al campo de la tuberculosis la idea
de que esta campana fue encaminada a «gobernar al obrero» a través del
aparato antituberculoso entendido como instrumento de control social (41).
La misma interpretacién nos ofrecen Dessertine y Faure, al constatar la
mayor magnitud en el desarrollo de la Oeuvre pour la Préservation de ’En-
fance contre la Tuberculose en detrimento de los preventorios en Francia, ya
que estos ultimos solo actuaban sobre el infante mientras que con el sistera
de Grancher «...Ie contréle peut s’exercer sur I’enfant, sur famille d’orige, et
sur la famille d’accueil» (42).

A pesar de que la campana tenia en el dispensario su mejor arma propa-
gandistica, la institucion més investigada por los tres trabajos es el sanatorio.
En este, el método educador tendria todo el poder de la conviccién a través
de medidas coercitivas. Bryder y Dessertine y Faure (43) estan de acuerdo en

(39) PALOMEQUE LOPEZ, M. C. (1987). Derecho del trabajo ¢ ideologia. Medio siglo de formacidn ideoldgi-
ca del Derecho espafiol del trabajo (1873-1923). 3.2 ed., Madrid, Ed. Tecnos, 170 pp. Cita
de p. 73.

(40) WORBOYS, M. [1988]. The sanatorium Treaument for Consumption in Britain 1890-1914.
En: Pickstone, J. V. (Ed.) Medical Innovation in Historical Perspective, [Manchester],
Mcmillan (en prensa).

(41) Este aspecto dc la campaiia en nuestro pais esta desarrollado en un apartado de la obra ALVA-
REZ URIA, F. (1983). Muserables y locos. Medicina y mental y Orden social en la Esparia del siglo XIX.
Barcelona, Tusquets eds., pp. 308-319, que sigue las orientaciones de la escuela francesa.
Veéase también LERT (1982), op. cit. en nota 30 y KNIBIEHLER, Y. (1979). La «lutte antituber-
culeuse» instrument de la medicalisation des classes populaires (1870-1930). Annales de Bretag-
ne et des Pays de "Ouest, 86, 321-336.

(42) DESSERTINE, FAURE (1988), pp. 72-73.

(43) DESSERTINE, FAURE (1988), p. 143; BRYDER (1988), p. 200.
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reivindicar para el sanatorio el modelo de «institucién total» propuesto por
Goffman (44) en el que entrarian hospitales, asilos, prisiones, cuarteles, con-
ventos y escuelas, y que algunos autores actuales han visto «bajo la farragosa
formulaciéon sociologica americana» un modelo de «institucién represi-
va» (45). El médico en este caso, segun, Dessertine y Faure seria el encargado
de actuar sobre el enfermo ya que consideraban al sanatorio como un mi-
crocosmos de la sociedad medicalizada. Aqui el enfermo sufria un proceso
de aculturacion al estar sometido completamente a la medicina y a las nor-
mas de higiene (46). Debemos sefialar, no obstante, que para Teller las inter-
pretaciones que equiparan salud publica y coercion social son engafiosas ya
que, citando a Paul Starr, considera la conquista de las enfermedades como
«logros historicos de la libertad humana» (47). '

Uno de los objetivos que se plantean los nuevos estudios sobre la tuber-
culosis es la investigacion acerca de la responsabilidad de los dispositivos an-
tituberculosos en la disminucién de la enfermedad. Hasta la fecha solo las
hipétesis, ya clasicas, de McKeown intentaban dar una respuesta al descenso
vertiginoso de la curva desde mediados del siglo XIX, viniendo a confirmar
la poca trascendencia de los medios propiamente médicos (BCG, antibioti-
cos) en esta disminucién. Por el contrario, y a pesar de reconocer que «...la
escasez de alimentos y otras caracteristicas de la pobreza habitualmente tie-
nen lugar al mismo tiempo» adjudico a la mejora de la dieta la principal
causa de declinacién de esta enfermedad en Inglaterra y Gales asi como a
una implementacién de los estandares generales del nivel de vida de la
poblacién (48).

Actualmente la polémica se dirige hacia la refutacion de las tesis de Mc-
Keown a la hora de valorar la medida que cada factor jugé en la disminu-

(44) Editada originalmente en 1961 fue verdda al castellano: GOFFMAN, E. (1972). Internados. En-
sayos sobre la situacién social de los enfermos mentales, 2.2 ed., Buenos Aires, Amorrortu.

(45) LINARES, J. L. (1982). Ideologia médica, sanidad y sociedad. Madrid, Akal ed., 146 pp. (cita de p.
126). Este modelo se caracteriza por cubrir las necesidades basicas de los internos que se ubi-
can en un unico lugar y bajo una unica autoridad, la disciplina es uniforme para todos y la ac-
tividad diaria es programada desde arriba, con una separacion radical entre administradores y
administrados. Por aliimo «las actividades obligatorias forman parte de un Gnico plan racio-
nal programado en teoria para conseguir los fines declarados de la institucién.

(46) DESSERTINE, FAURE (1988), pp. 86-87.

(47) TELLER (1988), p. 134, la cita es de STARR, P. (1982). The Social Transformation of American Medi-
cne. New York, Basic Books, p. 192.

(48) MCcKEOWN, T. (1978). El crecimiento moderno de la poblacidn. Barcelona, Antoni Bosch, 205 pp.
Trad. J. Soler LLusa. Cita de p. 165.
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cién de la enfermedad, inclusive contando con la ineficacia del sistema anti-
tuberculoso. Simon Szreter inaugur6, en 1988, la revista Social History of Me-
dicine con un articulo que podemos considerar como un ataque serio hacia
la teoria global de McKeown. En él intenta invalidar los argumentos «espe-
culativos» de aquel y por contra hacer recaer en los movimientos de salud
publica y a las medidas preventivas locales la mayor parte de la responsabili-
dad en la disminucién de la mortalidad britanica (49). El trabajo, precedido
por algunos timidos ensayos que refutaban parcialmente esta teoria (50), se
ha visto apoyado en aquella revista por dos articulos sucesivos que afirman
estar de acuerdo con la tesis de Szreter basandose, uno, en el error de las es-
tadisticas en Francia (51) y, otro, en la preponderancia de la mala vivienda
sobre la alimentacién en Glasgow (52).

En este caso no podemos dejar de comentar este ultimo articulo que
abre nuevas interpretaciones sobre el tema. El autor demuestra que, en el
caso concreto de Glasgow, las causas principales para el mantenimiento de
las altas tasas de tuberculosis fueron las condiciones de la mala vivienda.
Desde este punto de vista las instituciones antituberculosas no sélo fueron
ineficaces en atacar la enfermedad sino que incluso retrasaron la caida de las
tasas de mortalidad al malgastar «tlempo dinero y esfuerzos» en camas sa-
natoriales mientras la poblacion vivia hacinada en pequeiias casas mal acon-
dicionadas. Su conclusion esta en la linea de Szreter al considerar que si las

(49) SZRETER, S. (1988). The importance of Social Intervention in Britain’s Mortality Decline ¢
1850-1914: a Re-interpretation of the Role of Public Health. Social History of Medicine, 1, 1-38.
Mas discutible es el ataque a los planteamientos de McKeown realizado recientemente por
Wilson a través de un ambicioso trabajo donde trata de demostrar que la disminucién de la
enfermedad, tanto en Europa como en América, se produjo gracias al aislamiento de los en-
fermos: WILSON, L. G. (1990). The historical decline of tuberculosis in Europa and America:
Its causes and significance. Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 45, 366-396.

{(50) COLLINS, J.]. (1982). The contribution of medical measures to the decline of mortality from
respiratory tuberculosis: an age-period-cohort model. Demography, 19, 409-427.

(51) MITCHELL (1990}, op. cit. en nota 8. Este autor afirma que la estadistica sobre tuberculosis
est4 falseada antes de 1914 en Francia basandose en la falta de registros en las comunidades
rurales, opiniones de responsables antituberculosos y encuestas realizadas en la época asi
como en infinidad de diagnosticos falsos y no declarados. Su conclusion es que la mortalidad
en Francia, en este periodo, fue casi el doble que en Alemania, Inglaterra y Gales, y suponien-
do que los franceses no estaban peor alimentados que sus vecinos las mejoras en los niveles
de vida deben achacarse a las medidas sanitarias locales tomadas al respecto y por las refor-
mas nacionales en el campo de la salud.

(52) MCcFARLANE, N. (1989). Hospital, Housing and Tuberculosis in Glasgow, 1911-1951. Social
History of Medicine, 2, 59-85.
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enormes sumas de dinero empleado en sanatorios se hubiesen invertido en
casas, la enfermedad hubiera remitido antes. Asi pues una medida de inter-
vencion social directa por parte de las autoridades sanitarias hubiese sido
efectiva. El fallo estuvo en una mala aplicacion de los.recursos.

En esta polémica, dos de los tres trabajos aqui resenados parecen dar la
razon a McKeown al coincidir que la campana antituberculosa no fue capaz
de controlar la infeccion. Teller aunque reconoce que es dificil evaluar el
impacto que el movimiento antituberculoso tuvo en la caida de la enferme-
dad afirma que hasta 1917 en su pais fue debido claramente a otras causas.
Bryder en su completo estudio concluye que el dispositivo antituberculoso
no tuvo ningan impacto en Gran Bretafia en la declinacién de las tasas de
mortalidad por esta enfermedad(53). Finalmente Dessertine y Faure desa-
provechan un exhaustivo estudio local al centrar sus conclusiones en denun-
ciar los fallos del entramado organizativo (54). Las evidencias que presentan
los dos primeros trabajos se basan en la limitacion de los mecanismos esta-
blecidos para romper la cadena de infeccion. La desigualdad territorial y la
falta de camas hizo que so6lo se aislasen a una infima parte de los tuberculo-
sos baciliferos. En el ambito de la educacion sanitaria Bryder seriala que el
habito de escupir en publico todavia era relativamente frecuente en los
afos treinta (55).

En este sentido no podemos considerar que la campana fracasara si efec-
tivamente, como algunos autores afirman, cumplié un papel definido al
controlar a los obreros en el terreno politico e ideologico. Profundizando en
este tema, otros autores estan de acuerdo en que la campaia fue mas alla del
mero control social. Weindling ha senalado para el caso aleman como la
campana antituberculosa ademas significé la internalizacion de nuevos ha-
bitos culturales y una trasformacion del estilo de vida doméstico (56). En
este contexto, Labisch apunta que, la llamada Medicina Social, que encontré6
un amplio desarrollo con la campana antituberculosa, junto con la implan-

(53) TELLER (1988), pp. 136-137 y BRYDER (1988), pp. 257-262. En es caso espaiol podemos
mantener estas mismas conclusiones entre comienzos del siglo XX 'y 1936. MOLERO MESA
(1989Y), op. cif. en nota 7.

(54) DESSERTINE, FAURE (1988), pp. 175-177.

(55) BRYDER (1988), p. 260. Esta observacién también es recogida por SMITH (1988, op. cit. en
nota 8, p. 239.

(56) WEINDLING, P. (1986). The campaing against tuberculosis and its impact on domestic hygie-
ne in Tmperial Germany. En: Gesundheitstspolitik im 19. und frihen 20. Jahrhundert. — Deutschland
und England im Vergleich. Bielefed, Universitat Bielefed, 15 pp., ms.
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tacion de los seguros obligatorios de enfermedad, jugé un papel muy
importante en el proceso de civilizacion, racionalizacion y disciplinamiento
social de las clases populares, utilizandose como un instrumentq de conver-
sion, mediante el cual se despojo a la enfermedad de sus connotaciones po-
liticas. Su pretendida neutralidad y cientificidad le hacian mas creible que
otras instituciones sociales, como la Iglesia o la justicia, muy desprestigiadas
en estos afios de crisis. Finalmente, a través del concepto de salud el proleta-.
riado adopté los patrones y normas de vida de la burguesia (57).

Estas actuales interpretaciones abren nuevas expectativas en el estudio
de la tuberculosis como enfermedad social. La necesidad de utilizar las
fuentes documentales generada por todas las clases sociales se hace patente.
La prensa, obrera y diaria, el testimonio escrito y oral junto con registros
propios de los medios de comunicacion como la radio o la cinematografia
deben jugar en el futuro un papel equivalente al demostrado hasta ahora
por las fuentes administrativas y sanitarias.

(57) LABISCH, A. (1985). Doctors, Workers and the Scientific Cosmology of the Industrial World:
The Social Construccion of «Health» and the «Homo Hygienicus». Journal of Contemporary His-
tory, 20, 599-615.





