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El mundo tuberculoso de Maxence Van der Meersch
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Resumen

Maxence Van der Meersch (1907-1951) fue un escritor francés cu-
yas novelas exponian las desigualdades sociales de la época. Entre ellas
se destacan las asociadas con la tuberculosis, enfermedad frecuente,
que aquejo a miembros de su familia y caus6 la muerte del autor. Las
narraciones refieren las formas de presentacion del mal, los métodos
de diagnostico, las actitudes de los pacientes y de su entorno, como
afectaba a su situacion laboral, los medios de subsistencia familiar y
los recursos y complicaciones de los tratamientos. Al desarrollarse el
argumento durante la llamada “era sanatorial de la tuberculosis” se
retrata el acaecer en un sanatorio publico. Se destaca la similitud de
sucesos de la vida real del escritor y su esposa con los que se describen
en parejas imaginadas en las novelas. El éxito de Van der Meersch fue
opacado en sus Ultimos afios por el agravamiento de su enfermedad
y por criticas formuladas a algunos escritos. Resaltan las del cuerpo
médico de esos afios, que objetaron la crudeza del lenguaje, la inexac-
titud en la descripcion de técnicas y, principalmente, por promover un
objetado régimen antituberculoso.

Palabras clave: Francia; siglo XX; novelas; tuberculosis; medi-
cina; sanatorio.

Datos biograficos

axence Vandermeersch nacié en 1907 en Rubaix, ciudad

textil ubicada en la zona norte de Francia. Por estar cercana

a la frontera con la region belga de Flandes Occidental, se
consideraba parte del llamado “Flandes francés”. Finalizada su educa-
cion liceana inici6 en 1926 estudios universitarios en Lille.

En 1927 tuvo un encuentro casual con Théréze Denis, joven obrera
huérfana con escasa instruccion y precario desenvolvimiento social.
Tuvieron varias citas y se enamoraron, iniciando una relacion repro-
bada por el progenitor del joven. Maxence encontr6 para Théréze una
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Abstract

Maxence Van der Meersch (1907-1951) was a French writer whose
novels encompassed social inequities of the time. Among them, those
related to tuberculosis are of special interest. This was a common di-
sease that affected his family members and ultimately caused his death.
In his narrations, the author refers to the various signs of the illness,
the diagnostic methods, the patients’ behaviour, their environment,
how it affected their employment situation, the economic difficul-
ties, treatment resources and complications. As the novels’ plots are
developed throughout the so called “sanatorial age of tuberculosis”,
the author describes the events occurring in a public sanatorium. The
similitude among the situations lived by the writer and his wife, and
those of the imaginary couples in the novels are highlighted. During
his last years, Van der Meersch’s success declined due to the com-
plications of his illness, and because of the harsh criticism towards
some of his writings. Particularly, the critiques posed by the medical
professionals of the time, who rejected the raw language, inaccurate
technical descriptions, and, above all, the promotion of an objected
anti-tuberculosis regime.

Key words: France; twentieth century; novels; tuberculosis; me-
dicine; sanatorium.

vivienda muy humilde, a la cual ¢l se traslado después a raiz de un
grave conflicto por la violenta oposicion de su padre. Este después
ayudaria paulatinamente a la pareja, cubriéndoles algunos gastos en
forma anénima y reconcilidndose con ellos. En 1929 Théréze dio a
luz una nifia, a la que nombraron Sarah'. Habiendo obtenido el grado
de licenciado en Letras y también en Derecho, Maxence se dedicd
exclusivamente a escribir, cambiando su apellido a Van der Meersch.
Entre 1932 y 1958 se publicaron sus trece novelas, cuyos argumentos
se desarrollaban predominantemente teniendo como fondo las ciudades
y el paisaje de Flandes. Dos de ellas fueron galardonadas: “La huella
del dios” (L empreinte du dieu), Premio Goncourt 1936; y “Cuerpos
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Figura 1. Retrato de Maxence Van der Meersch en 1936. Agence de
presse Meurisse, Public domain, via Wikimedia Commons.

y almas” (Corps et dmes): Gran Premio de la Academia
Francesa 1943.

Las novelas de Van der Meersch exponen las desigual-
dades generadas en Francia por pobreza, enfermedad,
quiebre familiar, huelga y ambas guerras mundiales®3.
Algunos personajes estan inspirados en la azarosa ju-
ventud de Théreze. Por esta vocacion social al autor se le
ha calificado como “escritor comprometido™ y “heraldo
del pueblo™.

El éxito literario consolido la estabilidad y condiciones
de vida de Maxence, Théréze y Sarah, aunque los afios
de la década de 1940 fueron tensos, en la cumbre de su
fama, solicitado por el editor de sus libros, numerosas
invitaciones y abundante correspondencia. A ello se
agrego la muerte de su padre y las criticas suscitadas por
algunos de sus escritos. Por razones de salud compr6 en
1948 una villa boscosa cerca del mar en Le Touquet-
Paris-Plage, donde se traslad6 con su familia. Alli fallecio
a los 43 afios®.

Tuberculosis

En Francia las situaciones de crisis y la insuficiencia de
recursos diagnosticos y terapéuticos fueron determinantes
para la morbilidad y alta mortalidad por tuberculosis™.
Dicha enfermedad se infiltré en la familia del autor: una
hermana de su padre y la hermana del escritor murieron
de tuberculosis.

Bonte!? ha relatado una serie de dolencias que afectaron
a la pareja Van der Meersch-Denis:

En 1930 Théréze se veia adelgazada y fatigada, con
episodios de febricula y tos seca. Un médico le aconsejo
una estadia en el campo. Meses después, bastante recupe-
rada, consult6 a un neumologo, quien no encontr6 “nada
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grave”, en consecuencia, regreso a su hogar. Alrededor de
dos afios después consultd a un doctor que le recomendo
seguir controldndose debido a su condicion fragil.

En 1934 Maxence, inquieto por la salud de Théreze,
concert6 una cita con el Dr. Paul Carton, promotor del
“vegetarianismo naturista”. Dicho médico relataba que ha-
bia sufrido de tuberculosis y se habia curado mediante un
método investigado por él, que provocaba el escepticismo
de sus colegas!'!. Carton concluyé que ambos tenian una
salud fragil. Les recomend6 su régimen de alimentacion
y consejos para fortalecer su relacion de pareja. Siguieron
en contacto con Carton y cumplieron estrictamente su
sistema de vida.

En 1938 Théréze sufria de bronquitis y en 1945 estaba
débil, pero no enferma.

Los primeros signos de enfermedad de Maxence se
habrian empezado a notar en 1937, cuando comunicaba
que probablemente habia ya desarrollado la tuberculosis,
y relataba que tenia compromiso de ganglios vecinos al
pulmoén. Después, sintiéndose resfriado, fatigado y febril,
continuaba siguiendo los principios y régimen del Dr.
Carton, aplicando su consejo de que cada uno puede ser
el propio médico de su familia, y rechazando los recursos
de la medicina oficial. Cinco afios después se encontraba
fatigado e indispuesto.

En marzo de 1945, Van der Meersch sufriendo de un
cuadro considerado como asmatico, tuvo un episodio de
expectoracion con sangre. Con la aquiescencia del Dr.
Carton, viajo con Théreéze a un chalet situado en una
region montafiosa para una estadia de reposo. Después
de volver al hogar se encontraba fatigado, sin animo ni
energia para escribir. A sus males fisicos se agregaba un
estado depresivo.

En 1948 confidenciaba que persistia un foco de infec-
cion pulmonar. Experimentaba malestar vago, febriculas
en las tardes. Pensaba que el dafo se iba a reabsorber
espontaneamente y que las lesiones pulmonares estaban
calcificadas. Dos afos después informaba a un amigo
que continuaba la pérdida de peso, y se habian producido
complicaciones cardiacas. Se negaba a comer.

En abril de 1947 sufri6 de hemoptisis recurrentes. En
el mismo afio falleci6 Carton, Van der Meersch no quiso
recurrir a otro médico, y decidié continuar por su cuenta
su sistema de vida. En 1948 se le describia como de rostro
emaciado. Dos afios después quedo invalido por dolores
articulares y lumbago, y siguieron accesos de fiebre.

Maxence Van der Meersch falleci6 en enero de 1951.
Théréze Denis muri6 en 197819,

La tuberculosis en las novelas de Van der
Meersch

La tuberculosis permea varias novelas del autor, quien
se refiere a la enfermedad en sus aspectos personales,
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sociales y de la practica médica, que investigo en textos
de medicina, asistencia a clases en la Universidad de Lille
y entrevistas a profesionales de la salud y a pacientes’.
Destaca la frecuencia del mal, especialmente durante la
guerra: “La miseria llego a ser inimaginable...Los viejos
se moriany la tuberculosis hacia estragos en la infancia y
en la adolescencia. En el cementerio se contemplaba con
estupor las innumerables tumbas de jovenes de diecisiete
a veinte anos 2.

La descripcion novelistica de los signos y sintomas de
los tuberculosos se inicia con una frase escueta acerca de
como comienza: “Languidez, vértigos, fatiga, resfrios que
persisten”. A medida que se agrava el mal, el aspecto fisi-
co es mas detallado: “...descarnado... Sus ojeras oscuras
y sus pomulos salientes que hacian resaltar mas aun la
depresion de sus mejillas, revelaban un mal profundo...En
los momentos de cansancio o solamente de descuido se
le encorvaba la nuca, aplastandole los hombros, como
bajo una carga invisible. En medio de su cuello largo y
delgado destacaba la eminencia angulosa de la nuez. Por
detras sobresalian los dos tendones de la nuca dejando
entre ellos un surco profundo”".

En otros casos el relato induce a la compasion, como
se aprecia en los siguientes ejemplos:

Evelyn abandono su hogar a los 14 aiios, escapando
del acoso de su padrastro. Se empleé como sirvienta,
donde la hacian trabajar mucho, y quedaba exhausta
... Un dia tuvo un “vomito de sangre”. El médico le
dijo que tenia el pulmon dariado: no obstante, siguio
trabajando*®.

Una nifia de 11 afios no podia ir a la escuela porque
tenia que trabajar en su casa... “Desgraciadamente se
iba haciendo jorobada; su hombro, el izquierdo, se iba
hundiendo inexplicablemente, poco a poco. Nadie le
daba importancia, aunque el médico hablara una vez de
una extrania enfermedad, algo asi como el mal de Pott...
Mediada la tarde, sentia un dolor sordo y paralizante
que le atenazaba la columna vertebral. Sus piernas,
sacudidas de calambres, no tenian fuerza para pedalear
[en la maquina de coser]... Aquel dolor subia por toda
su espalda, sus hombros y su nuca. La cabeza se le caia
hacia delante, y un casco de plomo le pesaba sobre el
craneo... ",

La actitud de los tuberculosos sobre su mal variaba
desde la frase cinica: “Tengo la suerte de padecer esa
enfermedad, que viste mucho '3 hasta otras que transmiten
su conmocion: Un joven esta desmoralizado por sentirse
invadido por “un miserable microbio”: tiempo atras
podia continuar su trabajo pese a la enfermedad y ahora es
inutil. Dice que los muchos médicos que lo han atendido
no saben nada, y €l no quiere que lo tomen como sujeto
de experimentacion'’.

Otro punto de vista consideraba la opinion de la gente
acerca del paciente: un tuberculoso se atribulaba al pensar

que su sufrimiento fuera motivo de compasion'®. En
general, familiares, amigos y personas de buena voluntad
sentian preocupacion, dolor y trataban de ayudarlos:

Para no asustarla, a Antoinette se le dijo que padecia
s6lo de una congestion pulmonar'. Denise se resignaba
a dormir con su padre tuberculoso en la misma cama, lo
cuidaba, examinaba sus esputos y antes de eliminarlos
investigaba si contenian pus o sangre'’.

En otro caso algunos compaiieros de trabajo tenian
actitudes de rechazo: ... “;Estd tisica! jQue no se acer-
que a nosotras! [No queremos que nos lo pegue! ... se lo
decian brutalmente .

Maxence Van der Meersch describe las medidas
terapéuticas que se aplicaban mediante el “tratamiento
médico” y el “tratamiento quirGirgico”. En el primero se
consideraban: “un régimen benigno, mucho reposo, nin-
gun trabajo, algunas raras medicinas y la visita cotidiana
del médico'”. Entre los medicamentos se mencionaban
tonicos, arsénico, aceite de higado de bacalao'®, creosota'?,
cacodilato de sosa y sales de oro'”.

En la novela “Cuerpos y Almas”, Van der Meersch
introduce una forma peculiar de “tratamiento médico”,
rindiendo un homenaje al método del Dr. Paul Carton,
personificado por el Dr. Domberlé. Michel lo consulto
junto con su esposa Evelyn. Domberlé inquiri6 sobre
la dieta habitual de Evelyn, y después de examinarla
diagnosticé una tuberculosis pulmonar bilateral. En
espera de que ella ingresara a un tratamiento sanatorial,
le recetd reposo distribuido entre horas, y comidas
consistentes en “pan, café con leche, trigo germinado
Y trigo cocido, ensaladas y algunas legumbres crudas,
huevo o carne, féculas, queso, un postre azucarado y
frutas”. Explicaba que, en su estado normal, la persona
se defiende exitosamente contra el bacilo, el cual produce
el dafio solamente cuando disminuyen las defensas por
la alimentacion nociva que acidifica el cuerpo. Después
Evelyn ingreso al sanatorio donde trabajaba Domberlé:
“... Iba mejorando visiblemente, gracias al régimen
prescrito. La hinchazon de los ganglios axilares habia
desaparecido... El peso se recuperaba. La radiografia
mostraba una franca recuperacion”'.

El autor describe las alternativas de “tratamiento
quirargico”, que se aplicaban cuando fracasaban los
tratamientos médicos: “Se empezo con el neumotorax.
Qué angustia ver penetrar aquella enorme aguja en el
pecho, entre dos costillas, atravesando la piel y la carne,
agujerear la pleura y llegar hasta la envoltura interna
del pulmon, esa extraiia opresion, el nitrogeno que se
introduce ente las dos pleuras y aplasta lentamente el pul-
mon...”". Pero las pleuras no se separaban. “Se intento sin
éxito cortar las fibras que unian ambas hojas pleurales.
Nuevo martirio. Para ello hay que cortar en las carnes,
perforar la pleura exterior y pasar el pleuroscopio, un
aparato con lampara eléctrica, con el cual se ven las
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laminillas que unen las pleuras y se cortan con chispas
eléctricas ™.

“Los doctores plantearon entonces la posibilidad de
elegir entre la toracoplastia y la frenicectomia. La toraco-
plastia... consistia en aserrar las costillas y abrir el torax,
que se repliega sobre si mismo, entonces se opera sobre
el pulmon. La frenicectomia es la seccion del nervio del
diafragma. El miusculo privado de su nervio sube hacia
arriba y comprime los pulmones... Los médicos optaron
por la toracoplastia. Le cortaron un gran trozo de carne
en la espalda, descubriendo la caja toracica y aserrando
las costillas, a todo lo largo de la columna vertebral.
Piense usted en la vida que se puede llevar teniendo el
torax destrozado asi, definitivamente. Incluso curado, no
se es mds que un invdlido ™.

En un paciente, frente al fracaso de otras medidas,
se planted “la posibilidad de una intervencion mayor,
que consistiria en hacer un boquete en la espalda, abrir
el pulmon, colocar en la caverna un trozo de carne que
quitan del omdplato, y luego se cierra la incision”".

Blas rechaz6 taxativamente los tratamientos de su
propia enfermedad: el facultativo, quizas desesperado
y ofendido, replicd: “Nunca he visto a un enfermo
alardear de tal escepticismo respecto a los médicos y
a la Medicina”. Pensando en el futuro de la terapéutica
antituberculosa, Blas opinaba que “/a moda ahora impone
las intervenciones quirurgicas. Este entusiasmo decrecera
antes de cincuenta arios .

Maxence Van der Meersch describe la vida de los
pacientes en un Sanatorio publico. Destaca el problema
de la disponibilidad de camas, por ejemplo, durante la
guerra no habia vacantes para tuberculosos porque se
privilegiaba la atencion de los heridos!’. Otro recurso
para sortear la escasez de cupos consistia en dar de alta
a los enfermos considerados incurables, para recibir a
otros.

Cuando los tuberculosos ingresaban al Sanatorio se
instituia reposo y alimentacion para que recuperaran su
peso y se practicaba un lavado bronquial. Segun las nece-
sidades seguian: el neumotorax, reseccion de adherencias
pleurales, frenicectomia y toracoplastia. Después no que-
daban mas alternativas y se les recomendaba que fueran
un tiempo a sus hogares, donde fallecian sin perjudicar el
rendimiento estadistico del sanatorio. Se estimaba que, de
cada cien enfermos, ochenta se desalentaban y se iban. De
los veinte restantes, morian diez y los otros salian curados,
no siempre en forma definitiva'e.

Se relatan dos casos de interrupcion de la estadia
sanatorial. Un muchacho de catorce afios, acostado en
su casa sobre un colchon de paja extendido sobre unos
tablones, sufria de tuberculosis 6sea con ulceras en las
piernas. Habia estado un afio en un sanatorio maritimo;
pero se le permitio salir debido al caracter incurable de
su mal. Después de un tiempo fue hospitalizado, junto
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con su padre, cierto dia en que el padre tuvo una crisis de
delirio, y fue visto por médico que plante6 una meningitis.
Ambos fallecieron'®.

El otro caso corresponde a un joven tuberculoso de 15
aflos que, tras seis meses en el sanatorio, salio provisio-
nalmente curado. Al volver a su hogar, encontr6 que su
padre también habia contraido tuberculosis, no trabajaba,
guardaba cama y lo reprendia porque no buscaba trabajo.
Eljoven logro recuperar su antiguo empleo; pero a los dos
dias el jefe lo despidio por el reclamo de sus compaifieros,
que temian el contagio. Encontrd otra ocupacion en que
se expuso al frio y cayd enfermo. Un médico lo envid ur-
gentemente al sanatorio, premunido de un mensaje escrito
para el director. El joven lo abrio: el texto explicaba que
habia un cinco por ciento de probabilidad de curacion.
Estuvo internado dos afios, al cabo de los cuales regreso
a su hogar para morir'®.

El escritor describe detalles de la vida de los tubercu-
losos durante su estadia sanatorial, que eran motejados
por un personaje como “los muertos en vida de los
sanatorios”".

Entre los pacientes reinaban alternativamente el egois-
mo y la camaraderia; la soledad y escasas entretenciones.
Una joven, embutida en la cama en una camisa de tosco
pafio en la cual cabian tres como ella, ya no recibia visitas,
y por ser “bacilar” no podia asistir a las sesiones periodicas
de cine que les brindaba un sacerdote.

Las mujeres internadas procuraban tener todo limpio
y ordenado. Hacian trabajos manuales, confeccionando
cofrecitos, marcos de cartéon y otros productos que
la enfermera se ingeniaba para conseguirles algunas
monedas organizando tombolas. Para superar el aburri-
miento algunas intercambiaban cartas para citas a través
de revistas solo por entretencion; otras continuaban el
intercambio epistolar, y algunas se escapaban con sus
galanes, para regresar con agravacion de su mal. A su
vez, los hombres descuidaban el orden y el aseo, se
prestaban periodicos y novelas por entregas, que leian
a escondidas, jugaban dinero a las cartas y apostaban a
las carreras de caballos. Aparte de esas actividades en
comun, los internos en su soledad experimentaban la
nostalgia de sus familias y su hogar, el sentimiento de
culpa por la miseria que reinaba al no proveer ellos con
el producto de su trabajo interrumpido. Por eso, al cabo
de algunos meses, cansados de esperar una curacion
que no se producia se rebelaban contra los médicos y
el personal, y se iban. En cuanto se iniciaba una ligera
mejoria pedian el alta y volvian al trabajo, para volver
después a internarse graves y moribundos.

Se difundia entre los pacientes la obsesion de sobreali-
mentarse: por consiguiente, parientes y amigos ingresaban
ocultamente carne cruda de caballo, vituallas y licor,
y el ambiente revelaba el funcionamiento de cocinas
clandestinas'®.
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Discusion

Frente al panorama de la tuberculosis que presenta el
autor, se pueden destacar dos aspectos:

En primer lugar, la imbricacion entre la vida real de
Maxence y Théréze y la de dos parejas de ficcion: Blas-
Inés" y Michel-Evelyn'¢. Los varones tienen educacion
completa y padres con medios econémicos. Maxence y
Blas estudiaron Derecho y Letras, Michel, Medicina.
Sus mujeres son trabajadoras provenientes de un medio
economico-social bajo, en el que han sido maltratadas.
Se enamoran y empiezan a cohabitar en viviendas
modestisimas. Al poco tiempo los hombres reciben
discreta ayuda paterna o fraternal, y después mejoran
sus ingresos mediante su profesion, y en un caso una
herencia. Las mujeres pueden dedicarse al hogar. Desde
el principio Evelyn es tuberculosa: Blas e Inés enferman
en el transcurso de la obra. Inés es sometida a cirugia
mutilante: no obstante, fallece. Maxence y Blas rechazan
la medicina oficial y falleceran de tuberculosis. Evelyn
sana con el tratamiento del Dr. Dombérlé. Obedeciendo
a las indicaciones del Dr. Carton, Théréze parece haber
sanado, sobreviviendo 27 afios a Maxence, aunque no se
dispone de documentacion sobre su salud en ese periodo.

El segundo aspecto para considerar es la reaccion
desfavorable de parte del cuerpo médico de la época,
refiriéndose especificamente a “Cuerpos y almas™: “El
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palabras crudas y descripciones técnicas inexactas”.
Se critico la adhesion de Van der Meersch a la doctrina
cartoniana, argumentando que el régimen era deficitario
en alimentos nitrogenados, minerales y lipidos'. Como
contraparte, ya habia orientacion oficial contra la so-
brealimentacion?.

La narracion de Van der Meersch se desarrolla en la
“era sanatorial” de la tuberculosis, en que los recursos
médicos estimados de utilidad, para quienes tenian acceso,
eran: la auscultacion, la radiologia, el hallazgo del bacilo,
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