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The knowledge of Disease

Adriana Maria Alzate Echeverri

Merece celebrarse la primera edicién en es-
panol de esta obra del profesor Francois Dela-
porte; ella ofrece a los lectores de habla hispana
un libro rico, agudo y sugestivo, emprendido
bajo el ala ldcida y protectora de Michel Foucault
y de Georges Canguilhem, lo que determina una
orientacién més tributaria de la epistemologia
que de la historia en estricto sentido. El saber de
la enfermedad. Ensayo sobre el célera de 1832
en Paris, es en esencia, el estudio profundo de un
fenémeno complejo, denso y multiforme como
es la epidemia; en este caso especifico, la que
azotd a Paris en 1832. A pesar de que la primera
edicion en francés de esta obra fue publicada en
1990, algunos de sus planteamientos conservan
una ingente actualidad.

En su analisis, el profesor Delaporte expone
las diversas concepciones elaboradas alrededor
de esta epidemia, que se han ido consolidando,
poco a poco, como tépicos para pensar tal tipo
de fenémenos: la epidemia viene de afuera, es
un castigo divino, es un complot, ataca la deca-
dencia moral, es un ser imaginario, es depura-
dora y es reguladora de equilibrios sociales.
Estas distintas visiones, algunas de las cuales se
inscriben en el imaginario del mal, muestran
bien cémo el fendmeno epidémico es un crisol,
donde se mezclan diferentes creencias, saberes,
grupos y procesos sociales. En El saber de la
enfermedad, el autor logra mostrar la epidemia
como reveladora de estructuras sociales, como

un caleidoscopio donde se combinan diversos
elementos del tejido social; lo que va més alld
de la aproximacidn tradicional, que consistia en
hacer la descripcién del flagelo y el recuento de
las muertes que él producia.

El autor logra estudiar el c6lera a partir de lo
que se sabia de esta enfermedad en los primeros
decenios del siglo XIX, sin caer en ningtn tipo
de anacronismo, sin juzgar las formulaciones y
concepciones que las sociedades pasadas elabo-
raron de tal afeccion a partir de lo que hoy se
conoce, de lo que en la actualidad parece “evi-
dente” sobre ella.

La arquitectura del texto se organiza en cua-
tro capitulos vinculados por una profunda soli-
daridad: de la posicién de las clases sociales ante
la epidemia y su desigualdad ante la enfermedad
y la muerte, al estudio de las posibles condicio-
nes favorecedoras de la afeccién; de la unidad de
las descripciones médicas del célera a las diver-
gencias en cuanto a su patogenia, el libro trata de
mostrar la dindmica de un fenémeno que desafia
al pensamiento médico de la época.

En el primer capitulo, el autor aborda dos
dimensiones de la problemética epidémica, la
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primera, relativa a la manera como se pensaba
la situacion de Francia en relacion con la posibili-
dad del contagio, y la segunda, vinculada con las
diferentes posiciones de los grupos que confor-
maban la sociedad parisina de entonces, frente a
las causas y a los medios para luchar contra la
epidemia, haciendo evidente con todo ello,
como la epidemia participd en la intensificacion
del antagonismo de clases. En principio, trata de
la posicion médica més difundida en Francia,
segtin la cual el cdlera, o bien no iba a invadir el
pais, o bien su ataque seria leve y atenuado, pues
concebia la situacion francesa como superior fren-
te a las condiciones existentes en la India, lugar
de donde provenia la epidemia. Para sostener
esta posicion se utilizaban argumentos referi-
dos al clima, a la geografia, al sistema politico, a
las costumbres y habitos higiénicos. Ellos ser-
vian para marcar la diferencia y la preeminencia
de Francia frente a la India. Apelando a la dico-
tomia civilizacion-barbarie, a partir de la asocia-
cién de la idea de barbarie con la de sociedades
atrasadas ante la marcha y el desarrollo pro-
gresivo de la ciencia y de la historia, esos médi-
cos afirmaban que la India “estaba privada de
los privilegios de la civilizacion”.

A pesar de esta certeza, una zona de incerti-
dumbre permanecia en este sentido, por ello se
tomaron disposiciones de prevencidn, entre las
cuales se encuentran las cuarentenas a los bar-
cos y a las mercancias, la exigencia de patentes
de sanidad, el establecimiento de cordones sa-
nitarios, y diversas medidas de orden y sanea-
miento urbano. Pero todas estas gestiones no
lograron impedir la fatidica llegada de la epi-
demia ; atin asi, el c6lera aparecié como un azo-
te fulminante, produciendo una cantidad
enorme de muertos y poniendo a la ciudad en
un estado de emergencia que las autoridades
no acertaban a manejar.

En segundo lugar, el autor se detiene en la
exploracion de los fantasmas que se construye-
ron alrededor de la epidemia, y en las medidas
colectivas y privadas que pretendfan controlar-
la, estudia la manera como diferentes grupos
sociales percibian el fendmeno, haciendo hinca-
pié en tres aspectos interesantes: el rumor, el
miedo y los usos politicos de la enfermedad.
Una serie de miedos atraviesan la epidemia,
miedos que estan imbricados y cuyas fronteras
son dificiles de discernir : miedo al mal, al pobre,
ala naturaleza, al gobierno, a las clases altas, al
alimento, a la muerte. Miedos que paralizan,
que excluyen, que prohiben, que expulsan, que
reprimen.

Ellibro estudia el lugar del miedo en relacion
con la epidemia de célera y las dos principales
polémicas que ocuparon la reflexion médica so-
bre la muerte entre los siglos XVIII y XIX, a sa-
ber: la preocupacion por el espacio de la muerte
(lugar del entierro) y la que concierne al tiempo
entre la muerte y la inhumacién del cadaver (vin-
culada con el temor de ser enterrado vivo).

Por otro lado, el autor muestra bien como
las clases altas temian al mal y a sus supuestos
portadores, los pobres; tenian miedo al conta-
gio por el aire viciado que emanaba de los ba-
rrios populares, y en fin, “todo lo que venia del
pueblo constituia para ellas una amenaza”. Pero,
a su vez, también pone en evidencia que los po-
bres temian a las clases altas y al gobierno, por-
que pensaban que esos grupos fraguaban
conspiraciones contra ellos. Los pobres crefan que
la epidemia era una conjura, que estaban siendo
victimas de una confabulacién que tenia como
objetivo envenenarlos. Hay una serie de razo-
nes que explican este temor: la enfermedad ata-
caba primero y de manera mas dramatica a los
pobres; los sintomas del c6lera eran muy seme-

jantes a los del envenenamiento; el recuerdo de
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la Revolucién de 1789 estaba atin muy vivo y se
pensaba que se queria eliminar a “los vencedo-
res de julio para restablecer la Monarquia”, y
ademas, los pobres crefan que exterminarlos
permitirfa al gobierno evitar una hambruna que
se revelaba como inminente. La clase privile-
giada, por su parte, mediante el ejercicio de la
caridad, pretendia comprar la calma, reducir los
riesgos de la infeccion, separarse de los pobres,
excluirlos de ciertas esferas de la vida social.
Parecia que la epidemia amenazaba a la bur-
guesia, ya debilitada a causa de los aconteci-
mientos revolucionarios.

El libro también examina el parecer de los
tedricos de la poblacion, quienes explicaban el
acontecimiento epidémico diciendo que él con-
tribufa, sin duda, a equilibrar el excedente de po-
blacién. La epidemia era entonces vista como un
mecanismo depurador, que eliminaria de la so-
ciedad a los sujetos improductivos, débiles y pe-
ligrosos, como un poder auxiliar de las mutaciones
sociales, en fin, era percibido por ellos como un
dispositivo eugenésico que podia servir para los
objetivos de una eficiente gestion econdémica.

En el segundo capitulo el autor analiza el re-
sultado de algunos estudios realizados por el
gobierno francés sobre la epidemia. Ellos reve-
laron algo que hoy puede parecer evidente, pero
que entonces no se pensaba como tal: hay ciertas
condiciones de existencia, ciertas condiciones de
vida que favorecen la aparicién de la enferme-
dad. La comision que habia sido encargada de
analizar las informaciones recogidas durante la
epidemia, buscd aclarar los factores determinan-
tes de la mortalidad, centrando su atencion en la
ciudad y en algunas de sus variables como la den-
sidad de poblacién, las formas de habitacion y
los modos de vida. En su investigacion, ella des-
cubre que las condiciones de vida de los grupos
subalternos los hacfa més propensos a la enfer-

medad, y alli empieza a hacerse visible como la
epidemia habia generado la urgencia de una nue-
vay estrecha relacion entre medicina, poblacion,
vida urbana y politica, y habia puesto en cuestion
las antiguas teorfas hipocraticas, que sostenian
una “medicina ambiental” y “meteoroldgica”,
segun la cual las interacciones entre el clima y
los otros factores naturales, predisponen a cier-
tos tipos de enfermedad y ejercen una influencia
en el hombre mismo. Ciertos médicos discuten
la pertinencia de la nocién de “constitucion mé-
dica”, para dar cuenta de la enfermedad, este era
el término que empleaba la medicina antigua
para designar un conjunto de circunstancias de
lugar, del suelo, del clima que, segin las estacio-
nes, los afios y algunas circunstancias particu-
lares, influian en la forma y en la naturaleza
misma de las enfermedades que afectaban una
region determinada.?

El discurso médico y administrativo interro-
gaba entonces los “modos de vida”, y sobre todo
las formas de vida popular, que eran juzgadas
como inferiores, excesivas e inmorales. Y otorga
a la burguesia la certeza de que su modo de vida
la protegia de la misma. De acuerdo con estas
ideas empiezan también a pensarse los métodos
para combatir la enfermedad, intimamente rela-
cionados con una ética burguesa: la temperancia,
in medio stat virtus, la sobriedad, la moderacién.
Toda esta constelacién inscribe la epidemia en
una dimensién cultural e histérica, pero también
confirma que este fenémeno fue otro de los espa-
cios donde se construy6 una representacin ne-
gativa del pueblo: la enfermedad estara ligada al
desprecio por las costumbres populares y a la ten-
tativa de desmantelar lo popular.

2 Peter, Jean-Pierre, “Constitution médicale”, en:
Lecourt, Dominique (dir), Dictionnaire de la pensée
médicale, Paris, Presses Universitaires de France,
2004, p. 279.

106 /Rev. Cienc. Salud. Bogota (Colombia) 5 (1): 104-108, abril-junio de 2007




Delaporte, Francois, El saber de la enfermedad

El tercer capitulo se centra en el analisis de
los retos que la epidemia de cdlera le presenta-
ba a la ciencia médica de ese momento, anali-
zando cuidadosamente las teorfas nosolégicas
sugeridas por las escuelas médicas existentes a
principios del siglo XIX. Hasta entonces, s6lo
los sintomas de la enfermedad eran conocidos y
objeto de relativo consenso, pues habian sido
descritos de una manera mas o menos exacta, la
afeccidn tipo era el c6lera dlgido y cidnico, cuan-
do la enfermedad llegaba a su completo desa-
rrollo, pero una amplia estela de incertidumbre
permanecia en otros aspectos. El célera era una
enfermedad inquietante, habia revelado nuevos
fendmenos patoldgicos que debian ser descifra-
dos aprovechando el entonces reciente descu-
brimiento de métodos de exploracién como la
auscultacion mediata y la percusion. Habia atin
interrogantes sobre las diferentes fases de la
enfermedad, sobre su intensidad, su duracién y
su cardcter contagioso o infeccioso.

En cuanto al primer aspecto, pronto los mé-
dicos convinieron en distinguir tres fases de la
enfermedad: un periodo de invasion (caracteri-
zado por diarrea, vémitos y calambres), un pe-
riodo de estado (marcado por la disminucién de
las secreciones, la cianosis y la algidez), y un
altimo periodo de reaccion (determinado por el
agravamiento del mal o por su restablecimien-
to); sin embargo persistian las diferencias de
opinién en relacién con la patogenia de la mis-
ma. Lo interesante es que esta enfermedad cons-
titufa una suerte de modelo, de referente que
permitia a varios médicos confirmar y dar co-
herencia a sus doctrinas. En este sentido existie-
ron cuatro teorias, la primera, sostenida por
Broussais, asemejaba el c6lera a la gastroenteritis
y confirmaba asi su doctrina médica que funda-
ba la enfermedad en la inflamacién de las vias
digestivas. La segunda, defendida por Magendie,

lo asimilaba a un trastorno circulatorio, la ter-
cera, a una lesion del sistema nervioso, y la dlti-
ma a una alteracion de la sangre. Habia otra
explicacion patogénica, sostenida por los parti-
darios de la especificidad mdrbida, que toma-
ban el clera por una fiebre entero-mesentérica,
a causa de las lesiones que producia en los teji-
dos. El libro pone de manifiesto entonces que el
debate sobre el célera no se agotaba en el enfren-
tamiento entre las teorfas de Broussais y
Magendie, sino que rescata la importancia de la
escuela especifista de Bretonneau.

Por otro lado, la discusién sobre la naturale-
za contagiosa o infecciosa del c6lera desempefi6
un papel importante en el estudio de la manera
como se propagaban las epidemias, y este es
precisamente el objeto del cuarto y tltimo capi-
tulo. Esta polémica ocupa un lugar importante
en el texto, porque, de alguna manera, las estra-
tegias desarrolladas para luchar contra la epide-
mia se basaban en una forma particular de pensar
la enfermedad y su transmision, es decir, ello
fundamenta y da sentido a las practicas de pre-
vencién y de combate frente al mal que se
instauraron en la época. A grandes rasgos, exis-
tieron dos modelos explicativos de la transmi-
sion hasta finales del siglo XIX, modelos que la
tradicion ha consagrado como el contagionista
y el infeccionista. Para los infeccionistas, las cau-
sas de la enfermedad estaban vinculadas con el
modo de vida de las gentes y su tratamiento con
la desinfeccién, mientras que los contagionistas
sostenian que la enfermedad era transmitida por
gérmenes, por “semillas vivas” segin la expre-
si6n de Fracastoro, y propugnaban por medidas
de segregacion: cuarentenas, lazaretos, etc.

Fue élgido el debate que suscitd, en esta épo-
ca, el enfrentamiento entre estas dos posiciones
en relacion con el cdlera. El autor muestra como

tal confrontacién estaba inmersa en un universo
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complejo, donde se cruzaban no sélo aspectos
médico-cientificos, sino politicos y econémicos.
El contagionismo, que preconizaba medidas de
segregacion para protegerse o para detener el
avance de la enfermedad, habria sido apoyado
por las posiciones politicas més conservadoras,
por “burdcratas que actuaban por rutina e inte-
rés”, ampardndose en tradiciones y en viejos re-
glamentos. Paralelamente, desde el punto de vista
econdmico, el contagionismo era defendido por
quienes sostenian visiones proteccionistas.

El infeccionismo, por el contrario, era favore-
cido por las tendencias liberales y librecambistas,
con el argumento de que s6lo un poder despético
y oscurantista era capaz de imponer medidas de
segregacion que impedian el libre movimiento
de los individuos y el progreso del comercio. Los
infeccionistas pensaban que la segregacion era
incompatible con los derechos del hombre y del
ciudadano, con el ideal de una sociedad fundada
en la fraternidad y libertad.

Desde el punto de vista médico, para los
infeccionistas, el origen del clera estaba relacio-
nado con el modo de vida, sobre todo con aque-
llos que caracterizan la existencia de las clases
desfavorecidas, porque en ellos habia una mds
grande receptividad a las enfermedades, el mo-
delo infeccionista subraya el componente patd-
geno del medio social. Mientras que el sistema
del contagio postulaba que el germen o el virus
se instalaba en un sujeto y no en otro, a causa de
la incompatibilidad entre germen y individuo, y
asimila asi el organismo a un terreno, que es re-
ceptivo o no a los agentes patogenos.

El examen de los lugares de aparicion de las
epidemias parecia confirmar el modelo de la in-
feccion, pero el analisis de las vias de disemina-
cion apoyaba el sistema del contagio. Sin embargo,
los dos sistemas coincidian sobre el origen y el

itinerario de la epidemia: el clera nacfa en las
orillas del Ganges y su trayecto seguia las gran-
des redes intercontinentales: el cdlera se despla-
zaba con los ejércitos, las caravanas, las vias de
navegacion. El libro examina también la manera
como los dos sistemas enfrentaron las dificulta-
des que la epidemia de cdlera les planteaba, me-
diante la formalizacion de nociones como foco
movil, microfocos, y con la explicacion de que los
gérmenes obedecian a las leyes de la distribucién
geografica de los organismos vivos.

Pero mas alld de los pormenores de estas
divergencias y polémicas, lo que interesa re-
saltar en relacién con esta epidemia de cdlera,
es la transformacién que justo en este momento
se opera, relacionada con la nueva mirada que se
construye frente al problema de la transmisién
de las enfermedades colectivas. Empieza a di-
bujarse una nueva vision, a partir de la cual la
epidemia no serfa ya concebida s6lo como una
“constitucion médica”, ni como producto de cier-
to modo de vida, sino como un amalgama de las
dos concepciones.

El texto llega a mostrar como esta epidemia
desempefi6 un papel importante en la historia
de la medicina, ella permitié dar mds inteligibi-
lidad a las l6gicas que subyacen en estos fend-
menos, y desvel6 una realidad que hasta
entonces s6lo se mostraba borrosamente, pues,
como lo anota el autor: “El c6lera de 1832 pone
en evidencia una situacién donde el cuerpo, las
condiciones de vida, las politicas de salud y
las practicas médicas son puestos en cuestion”.

Lo anterior constituye sélo una pequefia
muestra de la interesante problematica que el
libro aborda, €l suscita atin multiples y diversas
reflexiones. Su lectura es estimulante y produce
lo contrario del aburrimiento, y lo opuesto al
tedio: la diversion, la gracia, la pasion.
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