LA HISTORIOGRAFIA DE LA MALALTIA DURANT EL SEGLE XX*

Jon ARRIZABALAGA

La percepcio dels exits biomedics assolits durant el segle XX ha fet que la majoria dels
occidentals i dels habitants del planeta sota I’influx de la cultura cientifica occidental
assumeixi que llurs representacions de les malalties i de les seves causes siguin les més
auténtiques, les més “veritables”. | aix0 perque entenen que aquestes representacions sén la
culminacio d’un procés historic mitjancant el qual la ciencia medica moderna aconsegui
gradualment una millor comprensié dels fenomens en qué consisteixen les malalties,
d’acord amb una imatge matematica, molt estimada pels filosofs de la ciéncia popperians,
del coneixement cientific com a asimptota de la realitat natural.

Fins a ben endins la decada de 1920 aquesta idea fou incontestable entre els historiadors de la
malaltia, en gran manera en rad del paper “disciplinari” i, abans de res, legitimador de la
ciencia meédica moderna, que la historia de la medicina havia jugat una vegada que el seu
conreu comenca a institucionalitzar-se en les facultats de medicina germaniques i
centreuropees a finals del segle XIX. L’enorme impacte que la nova medicina de laboratori
tingué en la reconceptualitzacio de la malaltia havia fet que la historia de les malalties humanes
fos reconstruida com a un procés d’adquisicié de sabers i técniques conduint al present de
manera linear, progressiva i inexorable. Des de finals del segle XIX, el laboratori era presentat
com a I’escenari on, definitivament, la medicina havia aconseguit dotar-se d’un metode fiable i
rigoros d’acord amb els pressuposits del positivisme cientific: el recurs sistematic a la recerca
experimental per objectivar la realitat de la salut i de la malaltia humanes. | la teoria
bacteriologica, el desenvolupament de la qual en aquest context havia permes promoure des de
noves premisses la recerca sobre la naturalesa, les causes, la prevencio i el tractament de les
infeccions —el grup de malalties de més gran impacte en la historia de la humanitat i encara
avui el principal motiu de preocupacié sanitaria per a una gran part de les comunitats
humanes— era considerada I’instrument per a I’assoliment d’una comprensid definitiva de la
pesta i altres afeccions terribles, que reemplagava les nombroses temptatives dels metges de
tots els temps per atényer aquest objectiu.?

D’acord amb aquesta “perspectiva bacteriologica”, la historia de la medicina era
“presentada com al relat de la lluita de I’evidencia i el sentit comd contra la teoria i la
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estupidesa”; una contesa que es considerava finalment guanyada mitjancant el laboratori.
Per tal de reafirmar llurs posicions, els historiadors “bacteriolegs” inventaren llur propia
genealogia professional tot reivindicant els noms de Fracastor, Leeuwenhoek, Redi,
Spallanzani, Semmelweis i altres, com a microbiolegs i bacteriolegs avant-la-lettre. Aixi,
doncs, es presentaven a si mateixos com a els “successors d’aquests homes clarividents

I’inevitable desti dels quals havia estat el de no haver sigut valorats en Ilur propi temps”.3

La medicina i la ciéncia occidentals reforgaren llurs posicions en el nou ordre sorgit de la
Segona Guerra Mundial a les dues bandes del Telé de Ferro. L’edat de la innocéncia
d’ambdues, pero, es dissipa per a sempre després de la contesa bél-lica. En efecte, una i I’altra
deixaren de ser considerades com a sabers neutrals, lliures de valors, el desenvolupament dels
quals fos independent de llur context sociocultural i només obeis a la logica interna del
coneixement cientific, per a convertir-se en activitats socials desenvolupades per éssers humans
i, per aixo, susceptibles de ser utilitzades de manera responsable o irresponsable, benéfica o
malefica.

L’impacte d’una nova historia social i cultural (Kulturgeschichte) havia comencat a deixar-
se sentir en la historiografia de la medicina ja en la década de 1920.* Només a partir dels
anys quaranta, pero, es produi un apreciable increment del nombre d’histories de la malaltia
que subratllaven I’especificitat sociocultural inherent a les malalties humanes, alhora que
minvava gradualment I’interés per les histories “bacteriologiques”. En efecte, tot i que de
cap manera no podem oblidar I’aportaci6 pionera en aquesta linia del pare de I’escola dels
Annales, Marc Bloch, en la seva inoblidable obra Les rois thaumaturges (1924)° sobre els
rituals curatius de [I’escrofula mitjangant el “toc reial” a la Franca i Anglaterra
baixmedievals i renaixentistes, hem d’esperar fins als estudis publicats a partir de 1940 per
Henry Sigerist® i els seus deixebles George Rosen,” Oswei Temkin® i Edwin Ackerknecht®
per tal de detectar un canvi net en la historiografia de la malaltia.™®
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Des dels anys seixanta, en els estudis historicomedics adquiri un pes creixent la idea de qué els
fenomens etiquetats com a malalties no eren meres realitats biologiques “ahistoriques”,
essencialment continues en I’espai i el temps i, com a maxim, susceptibles d’experimentar
canvis de caire bioevolutiu lligats a la interaccio entre diferents essers vius i entre aquests i el
medi ambient. Les malalties eren també, i sobre tot, construccions humanes producte de
contextos socioculturals concrets i, per tant, només comprensibles des de les coordenades
especifiques d’aquests contextos. Aquesta peculiar forma d’acostament a la historia de la
malaltia ha estat comunament denominada ‘“socioconstructivista” o0, simplement,
“constructivista”.** La perspectiva “constructivista”, que subratlla la condicié dual —biologica i
cultural, natural i social- de la malaltia, obri la porta a una infinitat de disputes, sovint
aferrissades, al voltant del paper que correspon a cada terme del binomi biologia-cultura en la
geénesi i desenvolupament de les malalties humanes en diferents contextos socials del passat o
del present, aixi com al caracter necessari 0 negociat d’aquesta relacié binomial.*?

Sorgits de diferents disciplines —sobre tot, la sociologia médica, I’antropologia de la medicina,
la historia social i els estudis socials sobre la ciencia—, tots aquests acostaments
“constructivistes” comparteixen llur émfasi en la premissa de que la malaltia és, abans de tot,
un fenomen només plenament comprensible al si del precis context sociocultural on es
percebuda com a tal. Tanmateix, en termes generals, en els estudis procedents de les tres
primeres disciplines, hom ha assignat un paper addicional més o menys important als
complexos processos biologics del cos objectivables mitjancant el coneixement meédic, i hom
no ha problematitzat I’existéncia dels mateixos al marge del context social especific.*® En
canvi, en els estudis socials sobre la ciéncia i, a partir de la decada de 1980, també en alguns
corrents de I’antropologia médica, hom nega el caracter neutral del coneixement medic dels
fenomens biologics els quals, conseqientment, passen a contemplar-se també com a
construccions socials. Aquesta Ultima posicié s’ha extremat entre aquells que neguen la
suposada dualitat objecte versus representacio inherent al coneixement cientific i que
desqualifiquen el que denominen la “ideologia de la representaci¢”, tot argumentant que un
objecte del coneixement cientific —la malaltia, en el nostre cas— no pot ser considerat com a
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una entitat real, objectiva i preexistent a la seva representacio, perqué consisteix merament
en aquesta representacid.**

Des de finals de la decada de 1970, els acostaments que emfatitzen en una mesura més gran o
petita —segons el corrent interpretatiu, la naturalesa de la malaltia estudiada i/o el seu context
sociocultural- el pes del cultural en la conceptualitzacié de la malaltia, han adquirit una
importancia creixent i han acabat per estendre’s a un gran nombre d’estudis historics.®
Aquesta “infiltracié” constructivista ha estat controvertida i, sovint, font d’agres disputes*® o
objecte d’una sorda oposicio per part d’alguns sectors historicomedics. Potser, les resisténcies a
les noves tendencies poden explicar-se per raons similars a les que condueixen molts metges i
cientifics a rebutjar qualsevol acostament que questioni la imatge ideal —herencia del
positivisme— de llurs disciplines com a fonts d’un coneixement racional, linear i progressiu de
forma indefinida, cercador de la veritat, universal, altruista i benéfic. Més recentment, David
Harley ha proposat de forma forca suggeridora la construccidé d’un marc unificador per a la
historia de la malaltia i de la practica médica, tot combinant I’analisi retorica i semiotica dins la
construcci6 social de la malaltia i de la cura.’

El constructivisme social no pot comprendre’s plenament sense tenir en compte els nous
moviments socials sorgits en els anys seixanta i el consens liberalconservador que caracteritza
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les politiques governamentals als paisos de I’occident desenvolupat des del comengament
d’aquella década. El seu zenit coincidi amb el trencament drastic d’aquest consens al
comengament dels anys vuitanta com a resultat de I’ascens al poder en les democracies
occidentals (sobre tot, els EUA i la Gran Bretanya) d’una Nova Dreta autoritaria que aixeca la
bandera del neoliberalisme, i I’hnegemonia mundial de la qual es reforca amb el Nou Ordre
Internacional sorgit amb la caiguda del Mur de Berlin. En les noves circumstancies, aquestes
interpretacions alternatives de les malalties humanes han estat molt durament contestades per
I’establishment biomeédic, y el revifament de les tesis deterministes en linia amb el
neodarwinisme social i la sociobiologia ha fet que les lleis biologiques es considerin suficients
per a explicar no només les malalties, sin6 també la propia naturalesa i conducta humanes aixi
com el conjunt de I’organitzacié social.™®

Paradoxalment, ara que ha deixat de ser subsidiaria de cap historia “disciplinar” i esdevingut
un florent area de recerca, la historia de la malaltia —i el mateix s’escau dir de la historia de
la medicina i de la ciéncia— afronta una notable indiferencia cap a ella per part de
I’establishment medic i cientific. Sembla com si aquests s’estimessin més emmirallar-se en
altres disciplines sociomediques perqué les perceben com a més Uutils en termes
instrumentals, i/o simplement perqué els forneixen visions més autocomplaents de llurs
activitats professionals. Per altra banda, durant la tltima decada del segle XX hi hagué una
profunda ofensiva antihistorica per part tant d’un bon nombre de teodrics i critics
postmodernistes, com dels profetes de la fi de la historia. Mentre que uns han posat en dubte
la validesa dels resultats derivats de la recerca historica fins al punt de guestionar la mateixa
possibilitat de fer historia, els altres afirmen que la historia ha arribat a la seva culminacié
perque el capitalisme de les democracies liberals i de mercat lliure, ha triomfat en tots els
fronts davant el socialisme de les democracies populars i d’economia planificada.®
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La realitat pero és tossuda, i els esdeveniments mundials dels ultims anys no només neguen
la premissa major dels profetes de la fi de la historia, sind que també revaloren la utilitat del
coneixement historic per tal de comprendre més profundament un present ple de noves
incertituds. Només un exemple, i amb aixo concloc, per il-lustrar el reflex de les noves
incerteses en I’ambit de la salut. El sorgiment des dels anys seixanta de les denominades
malalties emergents i reemergents i, molt especialment, una de planetaria tant peculiar com
a la sida a partir dels vuitanta, representa un desafiament critic davant la pretensio encara
dominant —i certament d’arrels totalitaries— d’explicar les malalties humanes en termes
estrictament biologics i ahistorics.?

Ja fa més d’una década, Charles Rosenberg emfatitzava la condicié sempre esquivola de la
malaltia, perque constitueix al mateix temps “un esdeveniment biologic, un peculiar
repertori generador de constructes verbals que reflecteixen la historia intel-lectual i
institucional de la medicina, una ocasio de politiques publiques i de potencial legitimacid
d’aquestes, un aspecte del rol social i de la identitat individual —intrapsiquica—, una sancio
de valors culturals i un element estructurador en les interaccions entre metge i pacient”.”*
De forma més escarida, Rosenberg negava en un altre treball de la mateixa época,
I’existencia d’una “relacié simple i necessaria entre les malalties i llurs dimensions
bioldgiques i socials” perqué “el sentit de cap manera no és necessari, sin negociat”.? |
remarcava que la sida havia contribuit, més que qualsevol altre fenomen especific, a la
creacio d’un nou consens “postrelativista” sobre les malalties, dins el qual hi havia espai no
només per als factors biologics, sind també per als socials, tot subratllant-se les sempre
complexes i “equivoques” relacions existents entre aquests dos grans grups de factors.?®

Sense de cap manera pretendre negar la realitat biologica inherent a les noves malalties —
com a la majoria de les que pateixen els humans— cal, doncs, anar més enlla de la mera
biologia per tal d’assolir-ne una veritable comprensio i afrontar-ne eficagment els nous
reptes sanitaris a escala planetaria. Només amb la consolidacio al si de la medicina
occidental d’aquest nou consens superador d’una visi0 extremament individual i
reduccionista biologica de les malalties humanes sera possible articular noves politiques
nacionals i internacionals de salut, ambicioses en els seus objectius, sostenibles en el temps,
participatives de la ciutadania, aixi com reforcar la politica de prevencio global dirigida per
la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) el lideratge mundial de la qual —com el de tots
els organismes que integren les Nacions Unides— demana una reafirmacié urgent.?
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