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ABSTRACTS

Elmarco en el que se inserta esta aportacion es el de {a relacion entre conocimiento
cientifico y conocimiento popular, y su importancia para la valoracién de las expre-
siones diagndsticas, a la hora de estudiar la mortalidad de periodos histdricos anteriores
a la existencia de clasificaciones normalizadas de enfermedades. A través de un ejemplo
concrelo, la expresion dentici6n, se pretenden sefialar algunos matices sobre los prés-
tamos y equivalencias entre el saber académico y el saber popular, y su poso en las
expresiones diagndsticas que nos informan de las causas de muerte, tal y como apare-
cen recogidas en los registros de estadisticas vitales.

The framework of this contribution is the nexus between scientific and popular
knowledge, and their importance assessing diagnostical expressions when studying
death causes in times prior to the setting of a standard for the definition of iliness. By
means of a particular example, the expression teething we shall show some nuances
concerning the loanwords and equivalences between popular and academic knowledge,
and their deep, it sometimes hidden, influence upon the diagnostical expressions infor-
ming us about the death causes as shown in the records of life and death stadistics.

Le contexte dans lequel s'introduit cette apportation est celui qui relie l'expérience
cientifique a l'experience populaire et son importance pour juger les expressions diag-
nostiques au moment d'étudier la mortalité dans les périodes historiques antérieures &
l'existence des classifications standard des maladies. A travers d'un exemple,
l'expression dentition, essaie de montrer quelques nuances sur l'aide et I'équivalence du
savoir académique et du savoir populaire, et son influence dans les expressions diag-
nostiques utilisées pour parler des causes de mort et qui se trouvent dans les registres
estatistiques.
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El marco en el que se inserta esta aportacién es el de la relacién entre
conocimiento cientifico y conocimiento popular, y su importancia para la
valoracidén de las expresiones diagnésticas, a la hora de estudiar la mortali-
dad de periodos histéricos anteriores a la existencia de clasificaciones nor-
malizadas de enfermedades. A través de un ejemplo concreto, la expre-
si6n denticidn, se pretenden sefialar algunos matices sobre los préstamos
y equivalencias entre el saber académico y el saber popular, y su poso en
las expresiones diagndsticas que nos informan de las causas de muerte,
tal y como aparecen recogidas en los registros de estadisticas vitales.

Es sabido que una de las principales dificultades que presenta la re-
construccidn histdrica de las series temporales con datos de naturaleza
demografico-sanitaria, y mds concretamente las que contienen las causas
de muerte, lo constituye el conjunto de expresiones diagndsticas, que
plantean problemas para su incorporacién a alguna de las categorias y
subcategorias que conforman las nomenclaturas y clasificaciones utiliza-
das para la elaboracion de aquellas estadisticas, y que acaban engrosando

el capitulo de causas mal definidas o de dificil clasificacién (Vallin, 1988:
17-25; 1991: 210).
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Entre las razones que explican la existencia de expresiones diagnésticas
que presentan esta problemaética cabe destacar (Bernabeu y Lépez Piiiero,
1987: 70-79), ademas del problema de la calidad diagnéstica, la cuestion
de la diacronia planteada por el recorrido cronolégico de los diagnésticos
aparecidos en las fuentes, sometidos a los cambios histéricos, tema del que
se ocupa el profesor Barona en este mismo monografico. Estas circuns-
tancias explican que nos encontremos, cuando nos acercamos a las fuen-
tes primarias que contienen las expresiones diagndsticas que informan de
la causa de muerte, registros parroquial y civil, con todo un conjunto de
diagndsticos de procedencia tebrica diversa y que se complican todavia
mds, si tenemos en cuenta su posible via de difusién; la correspondiente
a la medicina académica, o la de la cultura médica popular.

Hemos de tener en cuenta que las expresiones diagndsticas que apare-
cen en los citados registros eran consignadas en muchas ocasiones por
personas con escasa o nula formacion cientifico-médica. Teéricamente la
expresion diagnodstica debia ser tomada de una certificacion facultativa,
pero si tenemos en cuenta la distribucién de profesionales médicos, el
porcentaje de poblacién atendida por éstos, y la valoracion de ciertos sec-
tores de poblacidn en cuanto a la posibilidad de ser asistidos por faculta-
tivos, como por ejemplo, los nifios; hemos de pensar que los diagnésti-
cos que finalmente aparecen en los registros que han llegado hasta noso-
tros pueden tener su origen no sélo en los conocimientos cientifico-
médicos y en su diferente difusién entre los profesionales, sino también
en los conceptos populares que sobre la causa de determinadas muertes
existian en los grupos humanos en los que se gestaron las series que han
llegado hasta nosotros.

Es precisamente en este aspecto en el que quisiéramos centrarnos, y
mostrar como las relaciones entre el conocimiento médico-cientifico y el
conocimiento médico-popular, en lo que se refiere a las causas de muer-
te, son multifacéticas y deben llevarnos a considerar lo que hay tras las
expresiones diagndsticas con toda su posible riqueza y complejidad. Ello
no supone, desde luego, una invitacidn al escepticismo con respecto a la
valoracidn de las expresiones diagndsticas que nos informan de las cau-
sas de muerte, sino una llamada de atencién, que nos lleve a huir de las
traducciones automaéticas de determinados términos, que nos resultan os-
curos, a otros mds comprensibles desde la perspectiva actual.

La linea de investigacién iniciada en el Departamento de Historia de la
Ciencia y Documentacién de la Universidad de Valencia por José Maria
Lopez Pifiero, y también continuada en la Divisién de Historia de la Me-
dicina de la Universidad de Alicante, cuyos frutos materializados en va-
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rias tesis y tesinas se discuten en otras aportaciones de este monografico,
ha seitalado repetidamente lo que comentamos, esto es, que las expresio-
nes diagndsticas constituyen el sedimento terminolégico de dos vias de
difusion social de los saberes médicos, una correspondiente a la medi-
cina cientifica académica y otra, a la cultura médica popular. Asi mismo
se ha sefialado que dichas expresiones pueden ser utilizadas como autén-
ticos "marcadores”, por una parte, de la llegada hasta la practica clinica
rural de las mentalidades y corrientes médicas académicas, y por otra, de
la pervivencia de vocablos y nociones tradicionales populares. Las tesi-
nas y tesis citadas, espectalmente el trabajo de Franciso Martinez Mon-
ledn, han mostrado la fecundidad de este acercamiento, sobre todo en lo
que se refiere a la llegada a los pueblos estudiados de las mentalidades y
corrientes médicas académicas. Seria oportuno preguntarse también por
esa pervivencia de vocablos y nociones tradicionales populares y por la
naturaleza de los mismos.

Enfrentarse con el conocimiento médico popular de épocas pretéritas
es siempre un problema arduo, que ha preocupado y preocupa a los his-
toriadores de la medicina por la dificultad de encontrar fuentes y métodos
para estudiarlo. No es éste el momento ni el lugar de realizar una revisién
de los enfoques utilizados para abordarlo!, pero si quisiéramos sefialar
que aun cuando hablamos de conocimiento cientifico popular no nos
queremos referir en ningin momento a nada que se parezca a un cuerpo
de conocimientos ni a modelos ni a esquemas constantes en el tiempo,
pues las ideas y creencias de la poblacién sobre salud y enfermedad han
sido y son, por su propia naturaleza y modo de constitucién, asistemati-
cas, sincréticas y muy flexibles y acomodables de modo muy plastico a
la propia experiencia de los actores sociales que las sustentan. Teniendo
€n cuenta estas carateristicas, hemos de considerar que las fuentes de lo
que en ocasiones llamamos popular, en relacién con la salud y la enfer-
medad, al menos en nuestro dmbito, no son, por decirlo de una manera
grosera, tan populares. En realidad como ha senalado Dolores Juliano
(1986) al referirse a la cultura popular en general, lo que en ocasiones
consideramos tal no es sino la interpretacién que la poblacién hace de
elementos provenientes de la cultura dominante, en nuestro caso la
académica médica, y es, por tanto, realmente dificil hablar de cultura po-
pular en sentido estricto. En el caso de la expresiones diagnésticas de
causas de muerte es, por supuesto, impensable en nuestro contexto, tra-
tar de buscar clasificaciones populares de enfermedades o de causas de

l. Ejemiplos muy interesantes de posibles acercamientos a este problema pveden encon-
trarse revisados a nivel programitico en el trabajo de Frangois Loux.
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defuncién totalmente ajenas a la medicina cientifico-occidental. Han sido
descritas en otras dreas geograficas2, pero en ellas aquélla no llegé sino
tras el proceso de expansién y colonizacién europeo y norteamericano, y
el peso de las culturas autéctonas ha sido y sigue siendo insoslayable. Si
es, sin embargo, posible pensar, y asi se ha apuntado desde las ciencias
socio-sanitarias en el caso de ciertos padecimientos, que tras una etiqueta
diagnéstica, en nuestro caso asignada como causa de muerte, estuviese
no exactamente lo que la medicina cientifica decia sobre ella en un mo-
mento dado, sino una o varias construcciones que partiendo de las defi-
niciones académicas, coetaneas o anteriores, se asumiesen entre la
poblacién aculturadas y adaptadas a sus propias necesidades explicati-
vas. Pensemos, por ejemplo, qué puede haber hoy en dia tras etiquetas
como "hipertensidén” o "enfermedades de los nervios”, términos tomados
de la medicina académica, pero, que, como han mostrado diversos auto-
res3, significan entre la poblacién cosas mas amplias que lo que consti-
tuye su significado académico original. Esta situacidn se produce, y es
posible pensar que también se produjo en otras épocas, como hemos
comentado, por la aculturacion de los conceptos médico-cientificos entre
la poblacidn, pero también por la utilizacioén que de ellos se hace y se ha-
cia por parte de los profesionales en la prictica clinica como modo de
comunicacién con los profanos, esto es, como modo de negociacidn de
los significados de la enfermedad en la préctica asistencial.

Por todo ello, cuando nos enfrentamos a ciertas expresiones diagnés-
ticas, de las que es dificil averiguar lo que significan realmente para los
que las utilizaban -cualquier otro presentismo resulta muy peligroso,
como el Dr. Amizabalaga sefiala en este mismo monografico-, hemos de
tener en cuenta todo fo que venimos comentando, es decir, lo que apa-
rece en los textos médicos, la evolucién de los mismos, el posible retraso
en su aplicacidn en la prictica clinica que se desarrollaba en los diferentes
municipios, pero también la utilizacién que se ha hecho como comodin
de ciertas expresiones por parte de los mismos representantes de la
medicina académica a la hora de negociar el proceso clinico con los pro-
fanos, y la aculturacién que éstos han hecho de esas etiquetas diagnésti-
cas para adaptarlas a su propia experiencia. Todo ello puede haber dejado

2. Existen multitud de ejemplos para el caso de Lationamérica, estudiados profusamente por
ta antroplogia mexicana y norteamericana. Pueden citarse entre muchos otros los trabajos
de Lopez Austin y Foster. Para otras culturas pueden consultarse, a titulo informativo, los
trabajos de Good y Worsley.

3. Veinse, a este respecto, los trabajos de Blumhagen sobre la hipertensién y los incluidos
en un monogrifico sobre las enfermedades de los nervios, publicados por la revista Social
Science & Medicine en 1988.
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su sedimento en las expresiones de causas de muerte que podemos en-
contrar en las estadisticas vitales.

Como ejemplo paradigmadtico de expresion diagndstica que puede es-
tar reflejando los problemas a los que acabamos de hacer mencién pode-
mos citar el caso de la denticion. En efecto, esta expresién aparece como
tal causa de muerte en los libros de difuntos de diversas parroquias euro-
peas, y también en nuestro medio, a lo largo de los siglos XVIII y XIX
(Imhoff, 1986: 1750-1850; Bernabeu, 1991: 9-26) y su presencia, tal y
como pretendemos mostrar, puede ser la consecuencia no sélo de la co-
existencia de criterios diagnoésticos sustentados en bases teéricas cientifico-
médicas que se iban modificando con el paso del tiempo, sino que su to-
davia relativa importancia en las dltimas décadas del siglo XIX e incluso
primeros afios del XX parece ser resultado, al menos en parte? (Bema-
beu, 1994), de los procesos de aculturacién y de negociacion entre ex-
pertos y profanos a que hemos hecho referencia. Por ello pensamos que
los conceptos de naturaleza cientifico-médica que sobre el problema de la
denticién aparecen en textos médicos europeos de finales del siglo XVIII
y primeras décadas del XIX5 merecen ser analizados. Por ello vamos a
repasar algunos ejemplos de la presencia de esta expresién diagnéstica en
estudios realizados en nuestro Ambito, y lo que se puede averiguar sobre
su significado a partir de lo que decia la medicina académica.

Dentro de los estudios anteriormente citados realizados en el seno de
los grupos de Historia de la Medicina de la Universidades de Valencia y
Alicante sobre diferentes localidades del Pais Valenciano, la denticidn,
como tal causa de muerte, y con una cronologia que abarca el periodo
1817-1914 (figura 1), representa sobre el total de defunciones porcenta-

4. Resulia ilustrativa, en este sentido, la denuncia acerca de la utilizacién inadecuada de al-
gunas expresiones que a la hora de certificar alguna defuniei6n, especialmente de la infancia,
realizaban algunos profesionales: "la profesién médica origina el nacimiento de comodines
constituidos por términos vagos, de muy amplio significado, que permitan salir al paso de
la incompresién de los profanos [...] pero estos comodines de positivas y dtiles ventajas
en la prictica no carecen de inconvenientes [...] uno de eilos que el vulgo acabe por incor-
porarse estos conceptos generales™: (Juarros, s.a.: 60-73).

5. Sirva como primer testimonio de aquellos cambios en la consideracién de "enfermedad”
propia de otras épocas y contextos cientifico-médicos, que posteriormente analizaremos
con detalle, el texto que refiriendose a la denvicion dificil aparece en el tratado de las enfer-
medades de los nifios del profesor de Zurich E. Feer y cuya primera edicién data de 1911: "...
la doctrina de la denticién dificil, corriente en otro tiempo, segin la cual, la erupcién
dentaria puede producir fiebre, convulsiones, manifestaciones cerebrales, tos, diarrea, ec-
zema, etc., no tiene hay mds que un valor limitado y circunscrito si es que tiene alguno”
(Feer, 1922: 244) o el recogido en Cabot (1927: 511) cuando, al ocuparse de un caso de
convulsiones en un niiio de catorce meses, afirma lo siguiente: "Suele ser 1a moda atribuir la
mayoria de las convulsiones infuntiles a la denticiin”.
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jes que oscilan entre el 8,5 y el 2,8 del total de muertes en una serie de
localidades (ver figuras 2, 3, 4 y 5).

Figura 1: Recorrido cronoldgico de la expresion diagndstica denticion

Primera aparicién Ultima aparicion
Benissa (1840-1960) 1857 1906
Pego (1838-1936) 1840 1914
La Vila (1800-1936) 1817 1904
Viver (1840-1990) 1847 1900
Cocentaina (1800-1900) 1852 1886

Figura 2: Principales causas de muerte en la ciudad de Alacant (1851-1860)
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Figura 3: Principales causas de muerte en Viver / Nules / Moncdfar (1840-1900)
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Figura 4: Principales causas de muerte en Pego (1838-1936)
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Figura 5: Principales causas de muerte en La Vila Joiosa (1801-1935)
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Figura 6: Distribucion por grupos de edad de las defunciones por denticion.
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Como es l6gico afectaba a la poblacién menor de cinco afios (figura
6), si bien, llegé a representar en algunos casos mds del 20% del total de
defunciones registradas en ese grupo de edad (ver figura 7).

Figura 7: Principales causas de muerte en menores de 5 afios.
Alacant (1851-1860)
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Al preguntarnos por las realidades que se escondian tras esta etiqueta
diagndéstica, hemos recurrido en primer lugar a los textos e informes de
higienistas que denunciaban las escandalosas cifras de mortalidad infantil
que se presentaban en nuestro medio.

Este tipo de literatura, que hemos de encuadrar dentro del progresivo
proceso de proteccidn a la infancia que tuvo lugar a lo largo del ocho-
cientos y la primera mitad del siglo veinte (Ehrenreich y English, 1990:
405; Morel, 1991; Mercer, 1990: 74-96; Perdiguero, 1991: 9-49), vehi-
culaba las ideas de los profesionales sanitarios, que, convencidos de lo
perjudiciales que podian resultar algunas de las ideas y creencias que
guiaban las practicas tradicionales en materia de higiene, intentaban di-
vulgar entre la poblacién reglas de conducta higiénicas y corregir aque-
llos errores. Desde estos presupuestos, y tomando como marco de refe-
rencia espacial y cronolégico la Espafia de la Restauracion, los diferentes
autores se ocuparon, entre otras materias (Bernabeu, 1994), de las ideas
y creencias que justificaban la existencia de pautas de conducta perjudi-
ciales para la salud de los nifios por parte de quienes tenian a su cuidado
a los mas pequeiios, y asi ocurria también con el caso de la denticién. El
periodo en el que ocurre, y mas concretamente las actitudes, ideas, cre-
encias y comportamientos que mantenia la poblacién frente a los fené-
menos que la caracterizan, fueron objeto de muy agria denuncia
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(Bernabeu, 1994), ya que se les atribuyeron un grado importante de res-
ponsabilidad al explicar el elevado porcentaje de muertes infantiles
(Bernabeu, 1991: 22). Dicha denuncia iba acompaiiada, ademds, del re-
chazo acerca de la idoneidad de utilizar tales expresiones diagnésticas
para certificar desde el punto de vista médico la muerte, tal como denun-
cia Solis y Claras en su Higiene del embarazo y la primera infancia
(Solis, 1907: 39):

“"No son tan frecuentes como algunos creen las consecuencias de la
denticion sino que, por el contrario, en muchas ocasiones bajo el escudo
de este trabajo fisiologico, campean otras causas que son las verdadera-
mente productoras de los transtornos que se observan y cuya existencia
tal vez se ha descuidado comprobar, por darse demasiado pronto satisfe-
chos con hallar una causa que como la denticion, sea susceptible de ex-
plicar aquellos/as”,

¢Cudles son aquellas verdaderas causas? ;Cémo se explica a través
del proceso de la denticidn el conjunto de fenémenos que las acompa-
fian?.

La respuesta, aunque parcial, a estos y otros interrogantes nos la pro-
porcionan los propios higienistas cuando intentan explicar los mecanis-
mos que justifican los comportamientos "erréneos” de la poblacién en
relacién con la denticién.

En efecto, al intentar explicar las razones que justifican el que la
denticion aparezca como una de las "preocupaciones mas graves y te-
nazmente inculcadas en el animo de las gentes [...]" y que sea durante el
periodo de la denticidn el momento en que "no haya enfermedad que éste
no padezca que no se la achaquen a la denticiéon” (Herndndez Briz, 1896:
14), los diferentes autores (Bernabeu, 1994) analizaron los mecanismos
que en boca de los profanos justificaban una relacidn causal entre la den-
ticioén y diferentes enfermedades. Entre estos mecanismos destaca el pa-
pel que se atribuyé a uno de los fenomenos que mds caracteriza el pe-
riodo de la denticién: la baba.

El babeo, la secrecion de baba, en aquellas circunstancias tenia entre el
vulgo la consideracion de "cosa logica y natural”. Observaban las madres
que el nifio durante mucho tiempo babeaba y dejaba luego de hacerlo, de
tal forma que si enfermaba atribuian a ello la enfermedad, pues la baba,
decian, "se ha metido dentro”. Esta 1ltima circunstancia, la baba que no
sale y que en cierto modo queda retenida dentro del cuerpo dando lugar a
toda una serie de transtornos, explicaba conductas como permitir que per-
sistiesen diarreas pertinaces, o que se realizasen maniobras purgativas, fa-
cilitando tanto en el primero como en el segundo de los supuestos la ex-
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pulsién de aquella baba: "si en las deposiciones aparece moco, como baba,
exclaman «no hay duda, es la baba»" (Bosch, 1938: 88-89). Incluso, con
una linea argumental similar a la que acabamos de exponer, los higienis-
tas denunciaron cémo las madres se resistian a hacer retirar ciertas erup-
ciones de la piel, pues consideraban que constituian una via alternativa
para la salida de Ia baba que se habia metido dentro (Loste, 1917: 319).

La supuesta intervencién de la baba conllevaba la tranquilidad ante
cualquier inquietud, y permitia afrontar los sintomas de diferentes dolen-
cias sin necesidad de solicitar la colaboracion de los médicos. De hecho,
en opinién de los propios sanitarios (Bernabeu, 1994), el peligro mayor
residia, no tanto en comportamientos activos, como ocurria cuando las
madres purgaban al nifio buscando que saliese 1a baba, sino en la inacti-
vidad terapéutica resultado de considerar que todos los sintomas presen-
tados por el nifio estaban producidos por aquélla. En una comunicacién
presentada al IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia que se
celebré en Madrid en abril de 1898 (Malo, 1900: 39-49), el Dr. Bernabé
Malo, al ocuparse de las causas que contribuian a la mortalidad de los
nifios sefialaba, entre otras, las preocupaciones populares, la pasividad
punible y la llamada tardia del médico, y para ilustrar tal afirmacién co-
mentaba lo siguiente:

“La extendida y arraigada preocupacion de que el ptialismo que en
bastantes nifios acomparia a la erupcion de los dientes (baba), y la diarrea
que se presenta otras veces, 'son fenomenos salvadores e indispensa-
bles', informa los atrevimientos terapéuticos populares que tratan de fa-
vorecer y aun provocar, sin consejo médico, los supradichos fendme-
nos. Y asi en esto, como en tantas dolencias [...], la pasividad de las fa-
milias en [o que respecta a reclamar la intervencion facultativa, llega a lo
inconcebible, como llega a lo incalculable el niimero de victimas que tal
conducta ocasiona”.

En este contexto no resulta, por tanto, extrafio encontrar afirmaciones
como las que recoge Hernindez Briz en 1896 en su obra sobre Preocu-
paciones reinantes acerca de la higiene y las enfermedades de los nifios:

“He visto nifios con pulmonias, con meningitis tuberculosas, con en-
fermedades del rifion, etc., con infinito nimero de dolencias, y las gen-
tes creian que jeran de la denticion!. Esto es un absurdo, y absurdo
grave que hay que combatir” (Herndndez Briz, 1896: 14).

O la rotundidad con 1a que Cesar Juarros en su trabajo sobre la crianza
del hijo establece afirmaciones de esta indole:

“[...] cuando deja de haber baba no es porque se vaya a otro sitio. La
supresion de la baba no es una causa sino un efecto. A lo que ha de
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atenderse es al motivo fundamental, evitando perder neciamente el
tiempo en hablar de si la baba se metio dentro” (Juarros, s.a.: 65).

Junto a la baba se denuncian otros mecanismos, como por ejemplo la
existencia de problemas relacionados con la alimentacion del nifio, que
son atribuidos a la denticién. El ejemplo mas significativo lo constituye
la sobrealimentacién. Las madres, afirmaban los diferentes autores
(Bernabeu, 1994), creyéndolo una prueba de canino al nifo, lo tienen a
todas horas colgado del pecho. Sobre todo en la época de 1a denticién,
cuando el nifio siente molestias en las encias, las madres no encuentran
mejor medio de calmarlo que darle el pecho en cada momento:

"Cuando el nifio toma una mamada no ha digerido todavia la anterior, y
asi vienen esas indigestiones y diarreas que las madres atribuyen a la denti-
cién y que en realidad son fruto de la lactancia defectuosa” (Loste, 1917: 27).

Como vemos, los higienistas se ensafiaron con las creencias y las
conductas populares a la hora de enfrentar el problema de la denticién, y
responsabilizaron en gran medida a tales creencias y conductas de las
abultadas cifras de mortalidad infantil. Si sélo recurriésemos a estas
fuentes podriamos pensar que la expresién diagnéstica denticién no es
sino una de esas expresiones populares que pervivié hasta que se logré
erradicar de la poblacidn esta preocupacién vulgar, y que lo que pode-
mos encontrar tras ella es tan sélo una cantidad inmensa de supersticio-
nes y comportamientos irracionales que hacian que muchos nifios pere-
ciesen en esta época por dejadez, sin asistencia, y sin que se hubiese
dado posibilidad al médico de diagnosticar la “verdadera enfermedad”.
Sin embargo, ;hasta qué punto podemos considerar populares estas
ideas y comportamientos denunciados por los publicistas a los que nos
hemos acercado? Para comprobarlo hemos encaminado nuestros pasos
hacia los tratados de medicina doméstica de finales del XVIII publicados
en nuestro pafs, a los principales diccionarios médicos publicados en el
siglo XIX en castellano y a los principales tratados pedidtricos publica-
dos en castellano, también a lo largo del siglo XIX, fundamentalmente
como fruto de la traduccidn de las obras de autores europeos que estaban
introduciendo las nuevas corrientes de atencién a la patologia infantil,
fenomeno éste ultimo del que se ha ocupado en repetidas ocasiones la
Dra. Ballester®, Hemos recurrido, por tanto, a textos inmediatamente

6. Vease, como ejemplo, ¢l trabajo presentado a las /] Jornadas Complutenses de Historia
de la Medicina y de lu Ciencia celebradas en Madrid en febrero de 1993 en tormo al tema de
“La introduccién de las corrientes cientificas en Espaiia tras la Revolucién Francesa”, que
aparecerd en la Editorial Complutense. En este mismo monogréfico aparecerd también una
primera versién, a cargo de Perdiguero y Bernabeu, sobre el problema de la denticién como
causa de muerte.
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anteriores o coetdneos al periodo crondlogico en el que hemos encon-
trado la expresién diagndstica denticion en los registros de mortalidad
anteriormente citados, con el fin de poder escudrifiar su significado.

Al consultarlos nos hemos encontrado con que la mayoria, por no de-
cir todas, la creencias y conductas tan arduamente combatidas por los hi-
gienistas de la Restauracién no son sino reflejo de aquello que recomen-
daban, como resultado del conocimiento proveniente de los siglos ante-
riores, los textos médicos de las décadas finales del siglo XVIII y
primeras del XIX. Los textos pedidtricos posteriores a 1840-1850 ya
coinciden, como tendremos ocasion de seiialar, con las apreciaciones de
los higienistas que hemos comentado, aunque con muchos matices. Ve-
amos algunos fragmentos que pueden poner de manifiesto lo que veni-
mos afirmando.

La denticién, ademds del proceso fisiolégico de salida de los dientes,
era considerada, aunque de modo problematico, como causa de una serie
de transtornos que podian producir la muerte. Asi, el autor de uno de los
tratados de medicina doméstica con mds éxito en las décadas finales del
XVII y primeras del XIX aseguraba:

" [...] casi la décima parte de los nifios mueren de la denticién por
sintomas, que proceden de la irritacion de las partes tiernas nerviosas de
las encias, que causan inflamaciones, fiebres, convulsiones, gangrenas,
&c. [...]" (Buchan, 1798: 538-539).

En el mismo sentido, uno de los primeros tratados de enfermedades
de los nifios publicados en el siglo XIX como resultado de la labor de
traduccién a la que anteriormente haciamos referencia, sefialaba:

"[...] debemos dividir los accidentes que acompafiian a la denticion en
idiopdticos y simpdticos, segin que se manifiesten en la boca y sus in-
mediaciones, o todo el organismo [...].

[...] Los accidentes simpdticos o generales de la denticién son el es-
tado de eretismo, calentura mds o menos aguda, irregular o peligrosa,
convulsiones, alferecias, dolores de vientre, diarrea o estrefiimiento, vi-
gilias, agitacion, supresion de orina o diabetes, tos nerviosa o estomacal,
vomitos, dificultad de respirar, opresion de pecho sopor y apoplegia
[...]" (Capuron, 1819: 205-225).

Pascual Mora, autor de un interesante tratado en tres tomos sobre £/
hombre en la primera época de su vida..., publicado en 1827, sefialaba
de manera muy ilustrativa el caricter problematico de la epoca de la den-
ticién como probable causa de enfermedad, y, por tanto, de muerte:

"Aunque la denticion es una obra de la naturaleza necesaria para la
vida, se debe considerar bajo de una relacion médica. Esta operacion,
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aungue penosa y muy dolorosa para las criaturas no debe sin embargo
considerarse como una enfermedad, pues que no es esta la tinica obra de
la naturaleza, que al realizarse expone a los individuos a riesgos mds o
menos graves [...] la denticidn es también una de estas épocas, y quizd la
mds peligrosa, en la que el sistema estd expuesto a desarregios y revolu-
ciones; mientras que estas mutaciones se verifican, la criatura es muchas
veces acometida de enfermedades que [...] causan un gran detrimento en
la economia que dura toda la vida {...].

El tiempo de la denticién es la época mds critica de la infancia. Mu-
chos observadores aseguran que muere cerca de una sexta parte de cria-
turas de los accidentes que trae consigo. Esta época es una ocasion fre-
cuente de enfermedades |...].

Si al tiempo de la denticion sobreviene cualquiera enfermedad, su pe-
ligro se aumenta siempre por este estado que exalta la sensibilidad de ia
criatura. Con razén los médicos han temido siempre el concurso de otra
indisposicion con la denticion y siempre han puesto su conato en alejarla.
Las enfermedades que sobrevienen mientras su duracion pueden a su vez
hacer nacer accidentes mds o menos peligrosos, que no se hubieran veri-
ficado sin esta complicacion y aumentar los riesgos de aquellos que hu-
bieran ya existido {...]" (Mora, 1827: 202-203, 207).

De estos fragmentos ya podemos obtener una primera visién de lo que
podia suponer la expresion diagndstica denticion como causa de muerte.
Si nos acercamos a las recomendaciones terapéuticas de los textos que
venimos comentando, y a la supuesta actitud de inhibicién que denuncia-
ban los higienistas cuando se quejaban de la tendencia a dejar o favorecer
la diarrea y la salivacién, podemos obtener una panoramica mds completa
del problema, tal y como muestran de los textos consultados:

“[...] La denticion dificultosa requiere casi el mismo tratamiento que
una enfermedad inflamatoria, si el nifio estd extrefiido, es preciso mo-
verle el vientre con lavativas emolientes, o purgantes suaves [...]"
(Buchan, 1798: 539).

“[...] En este tiempo, si hay dolores, es preciso 1: Mantenerles el
vientre libre con lavativas de un cocimiento de malvas sélo; pero si el
nifio tiene al mismo tiempo cursos, no son necesarias [...]" (Tissot,
1776: 250).

“{...] Los nifios al salirles los dientes se llevan de continuo los dedos
a la boca, y todo cuanto pueden haber a las manos para apretarlo entre las
encias. Esto que ellos hacen maquinalmente produce el itil efecto de
adelgazar las encias, y excitar mds abundante secrecién de baba que las
reblandece [...]" (Ginesta, 1797: 24).

79



Enrique Perdiguero Gil

“[...] En la curacion de la denticion se debe tener cuidado de que el
vientre esté libre. No debe contenerse la diarrea si no fuese excesiva; al
contrario, deben darse algunos laxantes a fin de que no se detenga. La
experiencia ha demostrado que en la denticion peligran menos los nifios
que tienen el vientre suelto. [..]" (Capuron, 1819).

“[...] En general las criaturas que dientan babean mucho y echan los
dientes con tanta mds facilidad cuanto mds considerable es la salivacion
[...].

[...] se sabe que las criaturas cuyo vientre estd mas libre que lo ordi-
nario dientan con mucha mayor facilidad que los demds, y que aquellas,
cuyo despeiio se ha consumido inconsideradamente estdn muy expuestas
a caer en la calentura ética; por eso todos los prdcticos aconsejan que se
mantenga el vientre desembarazado por medio de laxantes [...].

[...] La diarrea, en la época de la denticidn es un preservativo de los
accidentes que podrian sobrevenir durante este trabajo, porque descarga
la cabeza y el pecho, llamando los humores hacia el canal intestinal [...]
mientras que esta evacuacion es moderada de modo que no quite el ape-
tito y el reposo de la criatura, es una crisis saludable en la que es necesa-
rio que el médico sea un tranquilo espectador.

Las evacuaciones abundantes, y algunas flemas sanguinolentas en las
deposiciones de las criaturas no deben dar cuidado en la época de la den-
ticion. Es asombroso ver con que facilidad sostienen las criaturas una
diarrea considerable, en la que expelen durante muchas semanas deposi-
ciones de muy mala naturaleza, las que infaliblemente las constituiria en
el marasmo en cualquier otra circunstancia [...]" (Mora, 1827: 209-210,
215, 230).

“[...] se calmard la irritacién o la agitacion general manteniendo el
vientre libre [...]" (Burns, 1843: 85 y ss.).

“[...] Los nifios, por lo general, babean mucho mientras la denticién,
y esta serd tanto mds fdcil cuanto mds considerable sea la cantidad de sa-
liva que arrojen; este tialismo debe considerarse como una secrecion sa-
ludable, que debe procurar conservarse mas bien que suprimir [...]

[...] la denticion como se ha dicho es tanto mds fdcil cuanto mds
suelto esté el vientre; por consiguiente es de necesidad mantenerle laxo
por medio de los laxantes [...]" (Fabre y D'Huc, 1847: 45-50).

"[...] Salivacion. El aumento de esta secrecion es en general favorable
a la salida de los dientes, y sdlo podria perjudicar por su duracién y
abundancia. Asi conviene sostener la salivacion y excitarla cuando tira a
suprimirse. [...]" (Dicctonario de Ciencias Médicas..., 1822: IX, 202-
213).
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En cuanto a las costumbres alimentarias, también denunciadas por los
higienistas, como hemos comentado con anterioridad, podemos leer la
siguiente recomendacion:

“[...] La nodriza dard frecuentemente de mamar al nifio, aunque con la
precaucion de darle poco de una vez para conservar las fuerzas de la no-
driza, y que no se nutra mucho el nifio [...]" (Diccionario de Ciencias
Médicas, 1822).

Estas recomedaciones y esta manera de considerar la denticién van de-
sapareciendo de los textos pediétricos que se fueron publicando en Espa-
fia a lo largo del XIX, como fruto de la labor de traduccién y de intro-
duccién de nuevos modos de pensar sobre la enfermedad infantil. El
punto de inflexién se produce en la década de los cuarenta a los cincuen-
ta, justo cuando hemos visto que la etiqueta diagnéstica tenia plena vi-
gencia en los registros de mortalidad, advirtiéndose ya un cambio en la
forma de tratar el problema, aunque atin persisteran las viejas ideas.
Progresivamente se va desestimando el papel etiolégico de la denticién,
idea evidente décadas después (Bouchut y Despres, 1882: 421-422),
aunque diversos autores aln respetaban a la diarrea (Bossu, 1847: 334-
345), pero introduciendo ya nuevas maneras de contemplarla (Fabre y
D'Huc, 1847; Valleix, 1849: 1V, 280, 282 y 286; Rilliet y Barthez: 207-
211).

El problema, como reconocia de manera muy explicita uno de los au-
tores, era que en torno a la denticién se habia creado uno de esos térmi-
nos comodin tras el que era posible encontrar muchas cosas:

"[...] No siempre es fdcil determinar hasta que punto influye el trabajo
de la denticion sobre el desarrollo de las enfermedades de los nifios de
pecho, porque no basta que aparezca una enfermedad en el curso de la
evolucion dentaria para concluir que sea la causa de aquella manifesta-
cion morbosa. Es menester ademds, apreciar la relacién que une entre si
estos dos fenomenos, y saber si su existencia es el resultado de una
coincidencia, o si por el contrario debe establecerse entre ellos una rela-
cion de causalidad.

La mayor parte de las enfermedades de los nifios de pecho se desarro-
llan durante la época de la denticion, puesto que este trabajo comienza
proximamente hacia el sexto mes del nacimiento y termina al fin del se-
gundo afio, ; pero habremos de decir por esto que son el resultado de la
evolucion dentaria? Seguramente que no: mds hay un cierto niimero que
no aparecen sino en el momento de la erupcion de un diente y que se
reproducen con una ocasion semejante, las cuales deben considerarse
como verdaderos accidentes de la denticion.
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La neumonia que se desarrolla en el nifio en que va a salir un diente,
no tiene relacion alguna con este fenémeno, puesto que no se reproduce
cada vez que aparece uno de aquellos. Por el contrario, la diarrea, las
convulsiones y las inflamaciones de la boca, que se presentan en algunos
nifos, siempre que la fluxion de las encias anuncia el trabajo de la denti-
cion, estdn intimamente relacionados con este fenémeno fisiologico [...]"
(Bouchut, 1853: 11, 23-24).

Otro autor, abundando en argumentos similares, seiiala ¢l papel de los
médicos en la construccién de la denticién como un término tras ¢l que
era posible encontrar transtornos muy diversos, al haber sido sefalado
como un periodo de alerta general sobre la salud del nifio, de gran preo-
cupacion para todos:

"{...] no solamente las nodrizas atribuyen a la denticién las formas
mds varias de perturbaciones generales, y las madres experimentan serias
aprensiones cuando la época de la denticion se acerca, sino que también
los médicos mantienen a los padres en la esperanza de que su hijo gozard
de mejor salud en cuanto haya echado los dientes.

La época de la denticion es realmente para un nifio una ocasion parti-
cular de peligro, bien que no siempre se comprende el porqué esto es asi.
Es el tiempo de un rdpido desarrolio del organismo, de la transicion de
un modo de ser a otro bajo el punto de vista de todas las funciones im-
portantes cuyo cumplimiento regular preside a la nutricion y al desarrollo
del cuerpo. Los estadistas, fijdndose en sus considerables cifras, de-
muestran los peligros de este periodo, y demuestran que hay que felici-
tarse cuando el trabajo de la denticién ha terminado.

El error en esta cuestion, no sdlo entre el vulgo, sino también entre
los médicos, consiste, no en exagerar los peligros de este periodo, en el
que tan importantes transformaciones se llevan a cabo, sino en no fijarse
mds que en una de las manifestaciones, por mds que esta sea la mds no-
table entre todos los fines importantes, cuyo cumplimiento verifica la na-
turaleza.

[...] Las perturbaciones generales son mds comunes, y las en-
fermedades graves mds frecuentes en estas épocas; pero las causas radi-
can mds lejos que en el diente que irrita la encia [...].

[...] no deben mirarse todas las enfermedades que pueden sobrevenir
durante este periodo, como necesariamente dependientes del trabajo
dentario o de los cambios generales que a la sazon se llevan a cabo en el
organismo, es mds, es necesario no creer todas las indisposiciones que
entonces se manifiestan sintomdticas del malestar local que experimenta
el nifio en la boca [...]" (West, 1877: 11, 162-163, 165).
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En los tratados de las décadas finales del siglo XIX, ya en una etapa
mds avanzada de la evolucion de la pediatria, llega a desaparecer el epi-
grafe dedicado a la denticion y sélo aparece como etapa cronoldgica en la
que se dan con mayor frecuencia determinadas enfermedades, pero desde
luego causadas por otras noxas, sin relacién clara con la denticién:

"[..] Cierto es que a causa de la secrecion salival, en su mayor parte
deglutida por el nifio, y otros accidentes causales desconocidos obran en
el intestino produciendo las cdmaras diarréicas; pero este estado morboso
no debe mirarse como salutifero, ni mucho menos como una regla del
caso. No debe pues el facultativo, como desgraciadamente sucede a me-
nudo, hacer servir la denticién de pretexto para no examinar la relaciones
de nutricion, dejando asi el campo libre a los origenes de una lesion ocul-
ta, que suele costar la vida a muchos nifios [...]” (Gerhardt, 1879: 441).

La denticién, no era, por lo tanto, para los diversos autores de los
tratados pedidtricos finiseculares, causa de ninguna de las afecciones de
los infantes?, y la denuncia de la errénea consideracién de la denticién en
épocas anteriores se transformé en caracteristica de los textos que se ocu-
paron de la patologia infantil. Asi podemos leer de la pluma de Comby:

“[...] por lo que se refiere a las enfermedades de la denticion (convul-
siones, diarreas, bronquitis, dermatosis, etc.), afiadiré que un estudio
atento proseguido durante quince afios en millares de nifios, me ha de-
mostrado que se habia exagerado singularmente el papel patogénico de la
primera denticion. Este papel es despreciable, y si la denticion es respon-
sable, directa o indirectamente, de algunas estomatitis o de algunos flujos
diarréicos, seria injusto atribuirle la supuesta iliada de males inventada
por todas las matronas y por algunos médicos anticuados |[...].

[...] Cuando un nifio esta en pleno periodo de erupcién dentaria, es
posible que presente rubicundez e hinchazdn de la encias, salivacion,
erosion de la mucosa, estomatitis y otros accidentes locales, que se pro-
ducirdn con probabilidad tanto mayor cuanto mds grande sea el retardo
de la evolucion dentaria; entonces el nifio padece mucho por los sufri-
mientos de estas lesiones locales, se pone grufion, agitado, pide el pecho
o el biberon con mds frecuencia que de costumbre y, efecto de ello, sue-
len presentarse vémitos, diarreas, indigestiones, que son atribuidas a la
denticion, sin que esta los produzca, puesto que son exclusivamente pro-
vocados por la alimentacion excesiva. Facilmente se comprenderd ahora

7. "[...] La erupcién dentaria, objeto de discusién hasta en época muy reciente, con respecto
a su importancia patolégica, pero que en otras épocas ha sido interpretada muchas veces
erroneamente como factor etioldgico de las afecciones de la edad infantil {...]" (Baginsky,

1890: 1, 24).
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que yo no creo en las diarreas reflejas de la denticidn ni en las bronquitis,
ni en las dermitis, ni en las meningitis de la misma naturaleza.

Cuando un nifio, desde los seis meses de edad a los dos afios, padece
una enfermedad cualquiera, los padres hacen responsable de ella al tra-
bajo de denticidn; en efecto, durante ese tiempo el nifio se halla siempre
con sus dientes en erupcion o a medio brotar, y dicho se estd, que, cro-
nologicamente, todas las enfermedades que entonces tenga pueden ser
imputables a la denticion |...].

[...] La denticién por si misma no determina ninguna enfermedad, sus
transtornos son efectos y no causas; el trabajo de esta funcion no crea ni
siquiera la oportunidad morbosa [...]” (Comby, 1899: 14-15 y 256-
259).

Vemos por tanto, que las creencias y actitudes de la poblacién en
torno a la denticién que se criticaban a finales de siglo y que durante todo
ese tiempo tuvieron reflejo en los registros de mortalidad (parroquiales y
civiles), deben entenderse, en nuestra opinidn, en primer lugar como una
constatacion de las ideas que la medicina académica tenia sobre el pro-
blema, para pasar, en la segunda parte del siglo a explicarse a través del
retraso en la difusion de los cambios de las ideas cientificas sobre el par-
ticular y como una aculturacién entre la poblacién de lo que pensaban,
escribian y practicaban los médicos coetineos o de décadas anteriores.
Estas ideas, constituidas asi en un término comodin, tras el que se en-
contraban transtornos muy diferentes, hicieron que la expresién mantu-
viera su vigencia como un modo de explicarse un periodo muy peligroso
en la vida de los infantes, y asi continud, como hemos visto, hasta los
primeros afios del presente siglo. Resulta ilustrativo sefialar que el Ins-
pector Provincial de Sanidad de Alicante atin se vio en la necesidad de
insertar un aviso en el Boletin del Colegio Provincial de Médicos de Ali-
cante, correspondiente a agosto de 1913, recomendando que no se hicie-
sen constar en los certificados de defuncién denominaciones abstractas
como por ejemplo fallecié "a causa de la dentici6n™:

"[...] Con objeto de sintetizar y determinar exactamente las causas de
las defunciones, evitando vacilaciones y dudas a los funcionarios de las
secciones de estadistica, y aun a los mismos Subdelegados e Inspectores
de Sanidad, que en muchos casos han de incluir caprichosamente o por
analogia aquellas causas en niimeros y epigrafes de la clasificacion de
Bertillon, que no son lo que precisamente significan [...]" (Gadea, 1913:
6).

A la luz de lo dicho queda abierta la discusién sobre la necesidad de
estudiar en profundidad expresiones diagndsticas que, como en el caso
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de la denticion precisan ser valoradas en toda su complejidad para poder
comprender en su justa medida todo su significado, sin realizar traduc-
ciones simplistas a otras expresiones diagndsticas vigentes en la actuali-
dad. Otras como pasmo o inflamacidén, por poner tan sélo dos ejemplos,
requieren, en nuestra opinion, abordajes similares al que aqui hemos uti-
lizado. Reiteramos, no obstante, que la matizacidn, a través de esta via,
de las expresiones diagnésticas no debe llevarnos a la paralizacidn, en el
sentido de considerar imposible la valoracion de las causas de muerte en
el pasado. Otros factores como la estacionalidad, Ia edad, la sustitucién
diacrénica de unas expresiones por otras, etc., pueden ayudarnos de
manera notable a dar su justo valor a determinadas etiquetas diagndsticas
como la considerada. Serd siempre un terreno resbaladizo, como muestra
el caso de la denticién, pero creemos que combinando diversos abordajes
puede reducirse el grado de incertidumbre a Iimites que podemos consi-
derar razonables.
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