
Irvine LOUDON (1986)  Medical care and the General hctzt ioner.  1750-1850. 
Oxford, Clarendon Press, 353 pp. 

Hilarv MAKLAND (1987) Medicine and Society i n  Wakefield and Huddersjield. 
1 780-1 870. Cambridge, University Press, 503 pp. 

Se ofrcce en c*stos dos libros un análisis dt. la estructura de la profesión y de la 
asistencia rnédicas eri la ixiglaterra de la segunda mitad del siglo XWII y primera del 
XiX. 1.a coincidencia croriológica y la cercanía ternática no son sus únicos aspectos 
corriuries. Tieneri también en coniún la vinculación de sus autores en el niornento 
de su publicación a la Míellcorne k'nit f0r the tIistov of M e d t n n ~  de la Uriiversidad de 
Oxford, aderriás del niarco nietodológico y conceptual en que ambos se iriscribexi. 
St. trdta dc dos contribuciones a lo que se ha denorninado historia social de la medi- 
cina, que parten de la superación del viejo y tradicional esquema según el cual en las 
profesiorics sanitarias inglesas de los siglos >(VI11 y XIX existían. tres categorías, a 
sabcr: rriédicos, ciriijanios y boticarios. Ivan Waddington (1984, The niedtcal professioti 
tn thr mdustricll revolution) ya criticaba estc modelo tripartito cuyos orígenes se encuen- 
tran en uri quehacer lristoriográfico que ha ignorado la faceta asistencid o práctica 
dc* los que, se dedicaban a sariar, limitándose a iin modelo institucional, acadenii- 
cista, cluc era válido cri tarito cri cuanto el análisis se ceritraba en la relacióri médico- 
enferrrio de las élites profesior~ales y sociales, pero que rio servía para explicar las 
rc.laciorics dt. la rnjor ía  dc la población y de aquellos que les ayudaban en sus pro- 
blenias dv salud. 

Kcsu1t:ido dc estc nuevo punto de vista es una mayor complejidad en el 
esquc.riia, qut. proporte la incorporación de nuevos protagoriistas de la actividad 
sariadora. Britre ellos rio sólo los General Pructitioners, sino otros sectores al niargtsn de 
la actividad ac.adí.rriicamente reconocida, como toda clase de curanderos, parteras, 
mpcrtas cn hierbas, o charlatanes. Ninguno de los autores centra en estos su investi- 
gacióxi, lx'ro "1 consideración supone la asunción implícita de la medicina conio sis- 
tcrria sociocultural y perrriite tener una visión menos rnonopolística y creemos que 
niás acorde con lo que la actividad saxiadora debi6 ser en los siglos XVIII y primera 
riiitad dc.1 XIX. 

Irvine 1,ouridon distingue c:n su estudio sobre el General Pructitioner (en adelante 
(;1'>1 dos grandes etapas que ocupan sendas partes de su libro. 

La pr irriera (1 7 00- 1 8 1 O j  está dedicada a lo que el autor derioniiria los predeceso- 
res dcl (2. El perfil de los mismos corresponde a un tipo de profesiorial de proce- 
dencia social aniplia, aunque sin incluir aristócratas ni grandes propietarios, que se 
fi)sniaba apseridierido jurito a otro profesional, d rnargeri de la enseñanza uriivcrsi- 
taria. Uri pcríodo aproximado de cinco años de prácticas, el aval de dos colegas y 
uria rriódica surna le proveía11 de un título que le permitía practicar su profesión. 
Estos facultativos «de a pie» (runk ur~dfele practittsners) conjugaban las distintas formas 



de práctica sanitaria del momento y su actividad estaba a caballo entre lo que eri teo- 
ría debían ser las competencias de médicos, cirujanos, boticarios y parteras. A firia- 
les del XVIII empezó a extenderse la costumbre de complenieritar esta forniacióri 
con la asistencia a las salas de un hospital al par que surgían escuelas médicas priva- 
das como alternativa al sistema previo. Para entonces el número de ellos había ido 
en aumento y gozaban de unos ingresos que en general les permitían vivir sir1 difi- 
cultades si no desahogadamente. 

En la segunda parte, se aborda la reforma médica y la concreción de la figura del 
GP a lo largo del medio siglo que media entre 1794 y 1850. El análisis del proceso de 
reforma enfatiza las causas profesionales de la misma y desestima explícitamente el 
papel que pudo tener el cambio de la estructura socioeconómica o las intcrveticio- 
nes políticas (pp. 129-133). Resulta más que probada la importancia que tuvo cl 
contraste entre el rápido desarrollo de la medicina de finales del siglo XVIII y la falta 
de uniformidad en la educación -que permitía que cerca de 60 instituciones distiri- 
tas pudieran otorgar licencias y diplomas- así como el considerable avance eri la 
preparación y prestigio de los rank and jile practztzoners. Sin embargo, separar del 
proceso los cambios en la estructura socioeconómica resulta a rni cmtendcr deriia- 
siado reduccionista. Loudon nos ofrece uria visión complementaria a la de otros 
autores (entre ellos el anteriormente citado), heurísticarnente muy sólida, que está 
realizada claramente ((desde dentro)), desde la admiración y la comprensióri iriterna 
de un proceso en el que encuentra los orígenes de una actividad que le es clara- 
mente cercana. Desgrana, con gran interés para el lector y c.1 estudioso, el proceso 
organizativo, la práctica y la vida diarias y las relaciones iristitucionales de este riucvo 
profesional que fue co-protagonista de la extensión de la asistencia médica a las da- 
ses medias y que contribuyó a un nuevo modelo de relación rnédico-enfermo, la del 
((médico de cabecera (famlly doctor) y sus pacientes. 

El objeto del libro de Hilary Marland es el estudio del establecimiento y dcsarro- 
110 de las rnás importantes formas de asistencia médica en dos ciudades dcl norte de 
Inglaterra con una evolución socioeconómica y demográfica distinta. La autora estu- 
dia tanto la actividad de los profesionales de la medicina, como la de otros sariado- 
res no médicos, la estructura asistencial privada y pública y las redes sociales y 
morales que subyacen a todo el sistema. Así, hace hincapié en la necesidad de incor- 
porar a la historia social de la medicina a los grupos sociales «legos», no sanitarios, 
que tuvieron sin embargo una función determinante en la corisolidacióxi dc unas 
determinadas formas de asistencia sanitaria al conjunto de la población. 

Después de introducir sus planteamientos metodológicos y la situacióri social y 
económica de las ciudades estudiadas, aborda en los capítulos sipierites el análisis 
de las distintas formas de asistencia mkdica -en sentido aniplio- a las que. teriíaxi 
acceso los habitantes dc la zona, en función de su procedencia social. Para los secto- 
res pauperizados, las opciones teóricas eran beneficencia pública Peor k t w j  y pri- 
vada (rnedical chantles), aunque estima la autora que la mayoría de casos quedaban 



sir1 tratarriierito rnédico, o acudían a curanderos u otros sanadores. Para los pobres 
((digrioss y las clases trabajadoras, los recursos anteriores eran los mismos, aunque 
cori la posibilidad añadida de pertenecer a una sociedad de socorros mutuos ffnendly 
societvq. Las c.l;~ws rnedias conjugaban estos últimos con las consultas privadas de los 
(2, las cuales eran, por otra parte la principal fuente asistencial de los grupos más 
favorecidos. De este modo, clases medias y altas fueron las que sustentaron el afian- 
zarriicrito profesional v el prestigio social de los GP, mientras que todos, pero funda 
riicntalnient<. clases nicdia y trabajadora, recurrían a las formas alternativas de 
rricdiciria. 

Eri los capít~ilos Y, 4 y 5 se estudian, respectivamente, las estructuras y dinámica 
locales de la Poor Larc, beneficencia privada y socorros mutuos. Respecto a la pri- 
rriera, parece clara su escasa cobertura real, tanto antes como después de 1834 (fecha 
de cstablccirriicrito de la Il'ezb Poor Laro). En 1844 recibió asistencia a su costa el 1,5% 
de la poblacióri de Wakefield y un 2,9% de la de Huddersfield, estimando la autora 
que este debié, ser el promedio hasta 1875. Por contra, las sociedades de socorros 
rriutiios cstat9ari viviendo una época de expansión, cubriendo sobre todo la asisten- 
cia ri crifcrrric~elades crónica5 en un momento en que su incidencia estaba en alza y la 
respuesta dv la rricdic ina científica era insuficiente. Respecto a la beneficencia, úriica 
fo~rria dt* asistencia hospitalaria (Z~ l f i rmc i~  y Dzspensary en ambas ciudades) que aten- 
día priricipalrncntc crifcrmt~dadcs agudas y accidentes, Marland indaga las variadas y 
< orriplejas rriotivacioncs dc.los grupos sociaics que contribuían a su susterito, sus 
rclacioric4 cori los nií.dicos, o los criterios de furicionarriiento, que respondían a con- 
sidcracioric~s de tipo cconó~nico' y social más que rriédicas. 

1.a~ profcsiories sanitarias son objeto de los tres siguientes v últimos capítulos, 
urio de los cuales se dedica a las distintas fornias de rriedicina alternativa. Aparecen 
rcagistrados rri c.1 p<*riodo estudiado c / ~ e ~ n z ~ t s  ond druggzsts, hemeópatas, hidrbpatas, 
f~cnólogo\, galvarii5tas \ otros de rriavor tradición como curanderos, parteras, ópti- 
cos, c orxiporic*dores dc huesos o dentistas. El mayor contingente estaba eri las filas dc 
los ch~tnz\ts and drugg~sts, niotivo suficiente para constituir el blanco principal de las 
atusaciorics de iritrusisrrio por parte de los (P. Su iitmo de crt.cirriiento fue rnás 
rkpido a lo largo del siglo XIX. pasando de 1 drugpst por cada 3 médicos en las pri- 
rricrí~s dí.cadas, a 1 por cada niédico a partir de 1860. Concluye la autora que aun- 
c~uc el siglo XWII se corisidcra la edad de oro del curanderisnio, el siglo XIX rio fue 
una epoca rrierios irriportarite. 

I,a actividad profesional y social de los rnédicos de la zona ocupa por fin los últi- 
nios capítulos, eri los que se desgrana su trabajo diario, actividades asociativas, status 
soc.iocconóniico, prestigio social o vinculaciones institucionaies. Su crecinii<%nto 
niimi.rico es coristante a lo largo del siglo, aunque inferior al de la población, lo cual 
provoca e1 estancaniierrto de las tasas a finales de la centuria. 

Por firi, uri Ultinio aspecto comiin a los dos libros que estamos conientando y 



que es por otra parte consustancial a los buenos trabajos histórico-médicos ingleses: 
la riqueza y variedad de fuentes. Loudon maneja una irtiportante coleccióri de 
manuscritos de médicos de la época, desde diarios hasta libros de contabilidad, 
pasando por correspondencia o escritos autobiográficos. La colección de revistas es 
muy amplia en ambos casos y exhaustiva la de Loudon. Hay una larga lista dc docu- 
mentos procedentes de las instituciones asistenciales y asociaciones profesionales, 
informes parlamentarios, monografías y trabajos sobre profesión niédica anteriores 
a 1900 y directorios niédicos y comerciales. El buen uso que les han dado los auto- 
res ha permitido conseguir dos estupendos libros. El de Marland, además, un bri- 
llante ejemplo de historia local que sime de espléndido alegato contra t.1 carácter 
peyorativo que (a pesar de la coherencia y rigurosidad de los trabajos ~riala~ueños de 
los profesores Carrillo y Castellanos) a veces encierra el término por estos pagos. 

Nicolaas RUPKE (Ed.) ( 1  98 7 )  Vivisection i n  Historical Perspective. London, 
Croom Helm Ltd., X + 373 pp. 

El volumen coordinado por Nicolaas Rupke, Researck Fellou: del Wellcomc Insti- 
tut de Londres, está integrado por las aportaciones de más de una docena de auto- 
res, la mayona de ellos británicos, cuya contribución se recoge en forma de 
capítulos independientes relacionados con el tema de la vivisección, ccntrándosc 
particularmente en las polémicas sobre la experimentación animal que se desarro- 
llaron durante la segunda mitad del siglo XIX. Enfocado preferentemente dcsdc la 
perspectiva del mundo anglosajón, la obra dedica también su atención al ámbito 
centroeuropeo y sólo de forma ocasional aparecen referencias a los países del 
sur de Europa. 

Al decir del compilador, la obra pretende aportar a la literatura vigente sobrc cl 
tema una visión más amplia y profunda de indagación histórica analizando las cau- 
sas y condicionantes de las polémicas en favor y en contra de la vivisección. El punto 
de partida de Rupke es lúcido: las asociaciones contra la vivisección creadas durante 
la pasada centuria poseían el sustrato ideológico de los sectores más reaccionarios de 
la sociedad -las clases altas y la nobleza-, contrarios a la seciilarización social. Por 
el contrario, la defensa de la vivisección era el estandarte del movimiento positivista, 
de la defensa de la idea de progreso y de la ciencia como vía para alcanzarlo. Por 
otra parte, desde una visión estrictamente científica, la vivisección constituyó la pie- 
dra angular del riacimiento de la fisiología experimental como disciplina authnorna 
y h e ,  al mismo tiempo, el origen de la llamada mediczna de laboratorio. Cabe pues 




