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LA INVESTIGACION DE
LAS DOLENCIAS INFECCIOSAS
EN LA HISTORIA

En el curso de los siglos vendrdn afios
en que el océano abrird sus barreras

y dejard ver una inmensa extension,
un nuevo mundo en los dominios

de Tethis y la iiltima Thule no

serd el limite del universo

Luccio A. Séneca’

1
El Escenario

Introduccion

Nunca a lo largo de la historia, se han producido acontecimientos mas trascen-
dentales como aquellos que dieron lugar al Descubrimiento, la Conquista y la Colo-
nizacién de América. A medida que los afios y los siglos pasaban, sus alcances iban
creciendo en forma progresiva, lo que trajo consigo un ciimulo de experiencias po-
sitivas y negativas, indudablemente de naturaleza variable. Es obvio que hitos como
este, tuvieron influencias decisivas sobre la vida de los seres humanos. En manera
alguna, fue una excepcion aquellos hechos existenciales que han venido estando
relacionados con la prevencién, el diagnéstico y la curacion de las viejas y de las
nuevas enfermedades. Empero, para disponer una mejor comprension de las accio-
nes y los efectos de nacer, vivir y morir entre sus protagonistas y como unos y otros
han mirado el eterno dilema de la salud y de la enfermedad, seria conveniente acer-
carnos, poco a poco, al escenario de los acontecimientos que dieron lugar a tan sin

iguales episodios.

1 Géneca Lucio Anneo. Hércules Furioso. Cartas a Lucilio. Obras Completas.
Aguilar. 1972.
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Y para ello, nada mejor que comenzar narrando el drama que dié motivo al
cruce racial y cultural entre ambos mundos, para lo cual es menester recordar algu-
nos de los econtecimientos acaecidos entre sus actores mas directos. Uno de ellos, la
Espana del Descubrimiento, por fin habia logrado unificarse bajo el reinado de los
Reyes Catolicos, lo que indudablemente proporcioné un poco de oxigeno, al agoni-
co feudalismo medioeval. Se sabe que la unién entre los reinos de Castilla y Aragon
fue obtenida mediante el matrimonio de Isabel de Castilla y Fernando de Aragon, si
bien a esta unién cristiana se incluyé el industrioso reino de Cataluna. Otra
conyontura histérica de gran importancia, fue la derrota de los moros en el reino de
Granada(1492), situacién que dio lugar a la incorporacion a Espana de un vasto
territorio que dominaba el derrotado el rey sarraceno Boabdil , junto con el reino
cristiano de Navarra.

~ Pero la llamada reconquista de Granada por los ejércitos espaiioles, a simple
vista tan favorable para lograr la unidad cristiana de la peninsula, trajo como con-
secuencia las didsporas de moros y judios y la consiguiente dispersion y destierro
obligado de ambas minorias. Estos insucesos histéricos, jugaron un papel muy im-
portante en las caracteristicas de la futura sociedad espafola y para nuestro tema,
tuvieron un cometido definitivo sobre la calidad de la practica médica, tanto del
Nuevo Mundo, como del Viejo Mundo. Los historiadores del tema médico coinci-
den en que la citada didspora granadina, fue aplicada contra las principales cabezas
de Ia. medicina judeo-arabe, postura que deformé, totalmente, las caracteristicas
_relac1qnadas con la préictica médica existente, incluidas en ella, la ensefianza y la
Investigacion biomédica. Y en estas circunstancias ;cémo olvidar la accion de los
grandes maestros asociados con la medicina espafiola, tales como Rhaces, Albucasis,
el persa Avicena, Haly Abbas, Avenzoar y el mejor de todos, el gran médico judio y
cordobés Maiménides?2 De esta suerte, los llamados progroms, en que se pasaban al
degiiello, junto con los infieles, a los comerciantes y a las personas enriquecidas
durante la época de la convivencia con los mercaderes judeo-arabes, del mismo
modo tuvieron influencias negativas no sélo sobre la vida en general, sino, en par-
ticular sobre la calidad y la eficacia de la medicina ibérica’.

i Portugal, el otro protagonista ibérico de la conquista de América, estaba com-
Fe C?Jmen'tcel} ensimismado con las exploraciones realizadas en el mundo parcialmen-
dissi nl‘?‘:‘ O y por estas circunstancias, no disponia de tiempo para pensar en

l P'Inas tan atrasadas como la medicina. En este sentido no se debe pasar por
alto que, en etapas sucesivas, los lusitanos habian llegado a territorios maritimos
tan lejanos como Senegal(1482), Sierra Leona(1486), Guinea(1482), el rio Congo(1484),
Angola(1486), Africa del Sur(1486) y Mozambique(1487). Aunque conviene aclarar
que la navegacién, a través del mar Mediterrédneo y a través de los azarosos mares

Maimonides Moses. On de Causes of Syntoms. Ed. by J. Leibowitz & S. Marcus.
Berkeley, 1974.

Kogan Salomén R. Jewish Medicine. Boston 1952. 1st. ed. Presentation copy to
Dr. Jacob Swart. p. 34,

EL ESCENARIO 3

|||“

i

4

Gréfica 1. Retrato imaginario de Maiménides, mdxima figura medieval de la medicina y el
pensamiento judios.
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vecinos a la Peninsula Ibérica, solo era posible mediante la posesion y el manejo
técnico de instrumentos tan eficaces como el compis, el cuadrante, el astrolabio, las
tablillas nauticas, las agujas de marear y la brijula.

Junto con los castellanos, los portugueses habian construido la carabela, que
era un barco mucho mas agil y ligero y por ello mas ficil de maniobrar. El dominio
de éstas y otras tecnologias, los llevé a determinar, con més exactitud la posicion de
las estrellas, lo que les permiti6 abandonar las costas y arriesgarse por el mar abicr-
to. Sin temor a equivocarnos, podemos afirmar que los lusitanos fueron los hom-
bres providenciales para realizar tan singulares aventuras y que fueron los marinos
mas indicados para ir mas all4 del fin de las tierras marcadas por las Columnas de
Hércules, que separaban el mar Mediterrdneo del océano Atlantico.

Antes de Cristébal Colén, eran tesis sabidas por algunos estudiosos, no solo
que el mundo nuevo iba mas all4 del Atléntico, sino que la tierra era redonda. Des-
de la antigiiedad, los griegos conocian esos secretos y hasta los llevaban escritos en
sus libros. Ademds de las contribuciones de los estudiosos griegos como Claudio
Eliano, Lucio Apuleyo y Origenes, ya era clasica la resuelta aseveracion profética de
Lucio Anneo Séneca, en su Medea, que dice:

Vendrin al fin con paso perezoso

los siglos apartados en que el hombre
venza del mas Océano las ondas,

Yy encuentre al cabo dilatadas tierras. -
Descubrirds otro Tiplais, Nuevos Mundos,
Yy nunca serd Thule la fin del orbe ...

l?e la misma forma, hacia el afio 250 a. de C., el matemético y geégrafo griego
Erastqtenes de Alejandria(275-194 a. de C.) habia realizado la hazaiia de calcular el
tamar’lo de nuestro planeta. Aplicando el principio geométrico de Euclides,
Erastétenes habia llegado a la conclusién que la circunferencia de nuestro planeta
era de 40.000 kilémetros. Pero fue bajo el reinado del infante portugués Enrique el
Navegante(1394-1460), quien después de haber intervenido en la expedicion a Ceuta,
Se interesé por descubrir nuevas tierras y se transformé en un fiel seguidor de la
;ll,za d?‘;‘;i;gg’gm}’hﬂf’e upnegenesis de Ptolomeo. Devoto de esas ensefanzas, en el
donde sur ), don Em:lque el Navegante creé en Sagres su famosa Escuela Naval, de
bri6 Ia islagg:ro; marinos tan importantes, como Bartolomé Perestrello quien descu-
descubrs e Porto Santo en el afio de 1418, Vaz Tejeira y Gonzalves Zarco quienes

escubrieron la isla de Madeira y Gonzalo Velho Cabral quien descubri6 las Azores
en 143’6. Tanta fue la influencia que tuvo Enrique el Navegante, que mucho tiempo
d.e,spues' de su muerte, los reyes lusitanos que le siguieron, prolongaron la explora-
cién lusitana por el Africa, hasta llegar al Cabo de la Nueva Esperanza.

En el afio de 1498, Vasco de Gama realiz6 su conocido viaje por el Oriente y a
su regreso a la madre Lusitania, el rey de Portugal don Manuel el Afortunado toma
para si mismo, los titulos de Sefior de la Conquista, de la Navegacién y del Comer-

-
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cio y de muchas tierras de Oriente. En ese mismo afio de 1498, Vasco de Gama desem-
barcd en el sudeste de la India, por la regién costera de Malabar donde sus tropas se
encontraron, de manos a boca, con el célera, la pestilencia por excelencia. Un testimo-
nio de tan fatidico encuentro fue la reduccién aguda de sus efectivos militares.

No olvidemos que después del Descubrimiento de América, el mundo habia
comenzado a conocerse mejor y el comercio habia empezado a ejercer una in-
fluencia marcada sobre la salud de los pueblos. En esa ténica indagadora y aven-
turera, el segundo Virrey portugués de la India, el marino Alfonso Albuquerque
conquisté Goa, Ceilan y Malaca. Desde entonces, los lusitanos y los jesuitas fue-
ron duefios absolutos de los mercados hindies, que inclujan las especias prove-
nientes de lugares situados entre Calicut y Cochin. Con este comercio de especias
como el clavo, la pimienta, el azafrdn, etc., se di6 principio al gran auge mundial
que, con el paso del tiempo, tendria el gran Imperio Portugués. Dentro de esa.
ténica, una vez que los lusitanos conocieron los acontecimientos que habian lle-
vado al Descubrimiento de América, muy pronto vendria la conquista del Brasil
por el navegante portugués Pedro Alvares Cabral(1460-1526?), capitin mayor de
la flota del Rey don Manuel el Afortunado, yerno de don Fernando el Catélico.

Respecto a las tesis propuestas por el matemdtico y astrénomo egipcio, Claudio
Ptolomeo(100?-178? d. de C.) y que tanto tuvieron que ver con la génesis del descu-
brimiento de América, recordemos algunos hechos histéricos importantes. Desafor-
tunadamente Ptolomeo habia seguido, al pie de la letra, las correcciones erradas
hechas por Posidonio a las tesis del matematico Erast6tenes de Alejandria. Como
hemos afirmado, este sabio habia llegado a la conclusién que la tierra era redonda y
que su circunferencia era de 40.000 kilémetros. Para llegar a ésta conclusién,
Erastétenes habia medido la distancia existente entre Alejandria y Siene, mirando el
comportamiento del sol en el cenit, durante el solsticio de verano, es decir el dia 21 -
de junio. Mientras que en la ciudad de Siene el sol caifa en forma perpendicular, en
la ciudad de Alejandria lo hacia con una inclinacién de siete grados. Aplicando el
principio de Arquimedes, Erastétenes llegé a la conclusion exacta sobre la circunfe-
rencia de la tierra. Pero desdichadamente Posidonio repitié, en forma errada, los
experimentos del sabio y asi obtuvo una distancia de solo 29.000 kilémetros, medi-
da que Ptolomeo aceptd sin chistar. En Portugal, estas ensefianzas equivocadas lle-
garon a manos del navegante Cristébal Colén, por intermedio de sus relaciones
epistolares que tenia con el florentino Pablo Toscanelli, discipulo de Ptolomeo.

Bajo esta Optica y para continuar acercindonos a nuestro tema principal, tal vez
resulta claro recordar que las controversias médicas, afortunadamente no han sido mo-
tivadas histéricamente por una sola causa. Esta afirmacién es cierta, porque la salud o
la enfermedad de un pueblo, siempre han sido consecuencia de variados atributos de
caracter social, politico, cultural, econémico e incluso geogréfico. Algunos estudiosos
americanistas o hispandfilos miran, desde una perspectiva muy especial, la historia de
los comienzos de la medicina iberoamericana. Dependiendo de sus propios marcos ideo-
16gicos, algunos favorecen o impugnan, con ciertos grados de dogmatismo o por el
contrario con objetividad, las pocas fuentes de informaci6én sobre los sucesos que die-
ron lugar a la creacién histérica de la medicina en el Nuevo Mundo.
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De todas maneras, el manejo bipolar de enfocar el problema, han impedido o
por el contrario han favorecido el andlisis multifactorial de los relatos sobre el fené-
meno de la salud y de la enfermedad antes, durante y después de la llegada de
Colén. Un ejemplo de los enfoques dogmadticos han sido las brumas, que atin exis-
ten, sobre lo que se conoce como la Baja Edad Media, auténtica etapa de oro de la
ciencia médica espafiola ‘. Con bastante frecuencia se generaliza y se afirma que
Espafia nos impuso, durante el llamado descubrimiento, la conquista y la colonia,
una préctica médica de tipo fundamentalmente medioeval. Pero para refutar esta
aseveracion, resulta un hecho histérico que la prolongada Edad Media no fue un
todo homogéneo °. Con este fin, solo vasta recordar que durante la etapa compren-
dida entre los siglos IX y XII, la imagen histérica de la Baja Edad Media se ha veni-
do deformando por la accién de criticos racionalistas, que la ven como una etapa
caracterizada por un uniforme dogmatismo medioeval, que ellos vituperan o sim-
plemente ignoran. En la otra orilla estén los estudiosos escolasticos, casi siempre de
origen religioso, que han idealizado la Edad Media presentandola como un periodo
digno de servir como ejemplo a las nuevas generaciones ¢. Como es obvio, para
unos y otros, esta etapa de la historia fue homogénea y debe servir como repudio o,
por el contrario, como norma o paradigma. De todas maneras, el planteamiento del
problema en términos tan maniqueos, nos lleva a posiciones tan extremas, que sue-
len conducir a ficiles y peligrosos estereotipos.

_ Este dualismo del alma iberoamericana a este y al otro lado del Atlantico, este
mirar los acontecimientos solo en blanco o negro, también se reflejan en la forma
como miramos la historia de la medicina. Porque, ante un acontecimiento de la
magnitud del Descubrimiento de América, el mundo de la historiografia médica
suele tomar esas mismas posiciones maniqueas. Por un lado, estan los conquistados
que realzan la admirable medicina indigena y por otro lado los conquistadores,
d}xenos del saber médico verdadero, discernimiento que Espaiia, en forma magna-
mma, transfirié a los pueblos primitivos. Atrapados en este rigido modelo bipolar,
con mas o menos pasi6n, los estudiosos de ambos bandos suelen relatar las peripe-
cias de sus idolos. Pero lo que las hace en extremo molestas, son sus excesivas
Prepotencias, sus dogmatismos y sus rechazos por estudiar las posiciones del con-
trario. No es pues, una historia integral que permita estudiar objetivamente los ac-
tores de los hechos sociales, ni que faciliten enmarcar los acontecimientos médicos
locales, dentro del contexto internacional.

Por ejemplo, con alguna frecuencia, histéricamente los americanistas observan
que el empirismo y la aventura individual acompaaron la conquista y la coloniza-
cién del Nuevo Mundo y en contrapartida los hispanéfilos responden que desde
sus comienzos, la Corona exigié la presencia de médicos y albeitares en las expedi-

4 Aragonés M.J. Los movimientos y las luchas sociales en la baja edad media. ed.
C.J.I.C. Madrid. 1949, p 49

5 2;1_’;; Kinney Loren. Early Medieval Medicine. Baltimore.1937. Garrison Morton

¢ Fromm Erich. El miedo a la libertad. Ed. Buenos Aires, 1946. pp. 27-50

EL ESCENARIO 7

ciones. Los primeros tercian en el debate, afirmando que estos viajeros eran solo
barbudos, imbuidos de una bélica parafernalia medioeval. A esta andanada, los
hispanéfilos responden que en las Indias se pudo disponer de médicos, herbolarios,
cirujanos, fleb6tomos, sangradores, albeitares, boticarios y algebristas. Sus oponentes
alegan que cuando estos fisicos se hacian presentes, estaban formados de manera
empirica y confesional, ya que su propésito fundamental era la aventura y el enrique-
cimiento rdpido. En medio de posiciones tan polarizadas, una conclusién ecléctica
pareceria ser la mejor: es decir que unos y otros, poseen parte de la verdad histérica.

Desde una perspectiva mas objetiva, se puede afirmar por ejemplo, que por
parte de los Reyes Catdlicos y de algunos de sus seguidores reales, no hubo un
olvido premeditado de la salud del hombre del Nuevo Mundo. Si en realidad hubo
una carencia de atencién médica, ésta no fue la unica culpable del deterioro marca-
do de la salud entre los conquistadores y conquistados. Para el estudioso, ajeno a la
diatriba que yace en el fondo del debate, ambas posiciones podrian estar condicio-
nadas por una misma fuerza esencial que las une y que no es otra que la necesidad
de conocer mejor las raices culturales, espirituales y sociales de Iberoamérica.

Si como parece, hubo un cambio marcado en la salud de los hombres que mo-
raban en las Indias Occidentales, de esta afirmacién pueden surgir los siguientes
interrogantes: ;qué sucedi6 realmente con la salud del aborigen?, ;cudl fue la in-
fluencia de las pestes en el futuro del Nuevo Mundo?, ;fue suficiente la innegable
superioridad técnica de los espafioles, para explicar el abandono de las viejas pau-
tas sanitarias del indigena?, ;porqué las viejas culturas aztecas, mayas, incas y
chibchas fueron tan fécilmente derrotadas?, ;se conoce, con algo de certeza, c6mo
respondieron los conquistados y conquistadores, ante la emergencia de nuevas si-
tuaciones patolégicas?, ;cudles fueron las caracteristicas principales de la cultura
ibérica y c6mo estas peculiaridades influyeron en la medicina americana?

Parece obvio testificar que los milenarios reinos de Espafia y Portugal tuvieron
sus propias herencias socio-culturales y que unas y otras tuvieron una decisiva in-
fluencia en el futuro de las Indias. Dentro de esa marafia socio-cultural, es induda-
ble que las mas destacadas influencias provinieron de los judios y las rabes, aunque
ese peso no fue uniforme en Europa, ni menos atin dentro de la misma Espafia. Con
la excepci6n magnifica del El Andaluz en el sur de Espafia, la influencia arabe no
cambi6 de manera substancial la vida de los europeos. Por otra parte, si se exceptiia
el periodo de la Baja Edad Media, el peso de la sociedad medioeval habia llevado a
Espafia hacia una situacién dificil y atrasada, con resultados dispares que estan a la
vista, para todos aquellos que quieran analizarlos. Esta posicién tuvo como mani-
festacién fundamental, el hecho histérico que el pueblo espafiol subsistia en condi-
ciones econémicas cada vez mas apremiantes; por ejemplo en el periodo
comprendido entre los afios de 1355 y 1447, el hambre, las pestes y las guerras ocu-
rridas en toda Europa, produjeron un descenso marcado de la poblacién, que alcan-
z6 a un tercio de los habitantes europeos existentes en el afio de 1355 .

En la etapa que coincide con los hechos histéricos que dieron lugar al Descu-
brimiento de América y bajo las ruinas de las Cortes, los Reyes Catélicos establecie-
ron en Espafia una monarquia de carécter fuertemente absolutista. Todos estos
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acontecimientos, familiarizaron al campesino y al artesano espanol con la muerte y
con la presencia de crénicas calamidades. Las marcadas diferencias sociales exis-
tentes, acentuaron atin mas en el espaiol promedio, su profundo sentimiento de
respeto por el sefiorio caballeresco que le imponia la nobleza, aun que es bueno
acll_argr que esa gravedad hidalga siempre estuvo acompaiada por una enorme fe
religiosa’.

De esta manera, el conquistador espafiol se entrega y se familiariza con la en-
fermedad y con la muerte de una manera natural, como quien da un paso mas hacia
la anhelada eternidad. Con todo, ante la lujuria de la selva americana, el conquista-
dor no siente el entorno salvaje y frondoso, como una resistencia que tiene que
vencer, ya que la amenaza del ambiente apenas le conmueve. De ahi su heroismo y
de ahi su tono a veces desdefioso y despectivo conque ve las cosas cotidianas de la
vida. Y en esa concepcién arrogante de la existencia, tambien se involucran sus ideas

antiguas sobre el fenémeno que produce la salud o que, por lo i 1
, contrario, genera [a
enfermedad. uep 7 que. p &

Pese a todo, el tema de la salud y de la enfermedad, también fueron una de las
preocupaciones constantes de los Reyes Catélicos y de sus sucesores y si somos
{:luSt&SQ, esta inquietud se expresé de diferentes maneras. Por ejemplo, el 15 de junio
Ofdenzrf)r; Me;lma de! Cfimpo, Isa’bel la Cafdliga y su esposo Fernando de Aragoén,
" Asi a don Cr1§tpbal Colop que sngulera_las siguientes instrucciones:

mesmo debe yr un fisico, e un boticario e un ervolario e algunos instrumentos e musicos
para pasatiempo de las gentes que alla de estar...”

comoN:nogis;:?te estas perentorias ordenanzas reales, el hijo de la tierra de Liguria,
medicina. Pog r3 yl te’f‘az navegante que era, crefa muy poco sobre la bondad de la
cionados cop gu(:i as fantasias que atenazaban la sesera de Col6n, estaban mas rela-
Ser rico y pode esmedido afan por la aventura y por una obsesi6n enfermiza por
de ese térglin Ol'OtSéO. circunstancias que lo alejaban de la Pegudomencna y menos aun
comprendian S? reobdenomlnado sa!ud, que muchos cristianos de la época atin no
Po, Colén aps in embargo, no pasaria mucho tiempo para que en su propio cuer-

N aprendiera que la aventura del Descubrimiento estaba, de manera inexo-

rable, 1 >
yla erﬁgfizgalg.s conceptos que los aborigenes y los espafioles tenian sobre la salud

D

ditos, g;ﬁggsanc‘;‘;ezas. la Preocupacién real por proporcionar bienestar a sus stib-
fisicos, uno de Jog cunlsu primer viaje, Colén llevara, en su azarosa tra\fesia a dos
Santa Maria e] cunt oa les se le conocié como Maese Alonso, quien ocupé en la nao
gentil cirujano” quien }lgar des;_)ués del Almlrant_e. El otro era el Maese Juan “el
Nuevo Mundo, lUn méd’ue del primer médico espfmol que muri6 en las tierras del
estas tierras de Améri 1co de mayor rango, el fisico rgal Alvarez Chanca, vino por

merica en el afio de 1494, cuando Colén realizé su segundo viaje y

Ror'nero Arturo. Historia de la préctica social de la medicina en Colombia. Co-
lonia. Ed. Comutexto. Tomo 1. Medellin, 1990. p.41.
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finalmente en el cuarto viaje, el Almirante solo se hizo acompanar por el fisico y
boticario italiano, conocido como el Maestre Bernal. De alguna manera, todos estos
esfuerzos tendientes a incluir facultativos en las expediciones, describen el interés
que las autoridades reales tenian por la suerte de sus marinos y por la salud de los
naturales.

Pero si hay algo que ha venido obsesionando el examen del devenir histérico
de la medicina iberoamericana, consiste en explicar el comportamiento de descu-
bridores y conquistadores con respecto a hechos mas cotidianos, tales como los epi-
sodios destinados a permanecer sanos o aquellos que pudieran determinar c6mo,
cuéndo y porqué se perdia la salud. Es decir, proporcionar algunas luces que inten-
taran solucionar el eterno dilema de la vida y de la muerte. Por una parte, estaban
los soldados peninsulares que vivian con la muerte al lado, ya que ellos y sus ene-
migos eran testigos directos de c6mo morian seres humanos a montones. En esta
forma, la muerte era un suceso corriente, vulgar, que todos tenian por delante y que
a veces solo les recordaba lo efimero de la existencia.

Pero ;cuil fue el comportamiento real de las enfermedades durante este aciago
periodo? Es curioso observar que los escasos relatos relacionados sobre el tema,
casi siempre estdn asociados con las pestes que producian la muerte. Pese a todo, la
pregunta que atin estéd por resolverse seguia siendo: ;Tiene alguna importancia para
el futuro de la practica médica iberoamericana, estudiar estos dilemas?

Hacia una definicion de los objetivos

Se espera que las siguientes paginas nos ilustren un poco mas, sobre las
apasionantes indagaciones propuestas. Al respecto Mauricio de Fleury afirma!ba, con
relacién a las epidemias, tan intimamente relacionada con las pestes: “Las epidemias
son en la Historia Médica de los pueblos, los acontecimientos principales, los sucesos
mas notables. Se debe perpetuar su recuerdo a fin que las tristes lecciones de estas
calamidades no sean olvidadas por las generaciones posteriores, para que no sean
desconocidas por los médicos y por la poblacién en general” *

Nacida en el corazén del debate, la afirmacién de Fleury sobre cémo llevar a
cabo la indagacién propuesta, pueden parecer expresiones extrafias. De todas mane-
ras, vistos de cerca los elementos contradictorios que pueden conformar el debate,
parece indispensable conocer cudles eran los paradigmas sobre la salud y la enferme-
dad, entonces hegeménicos en Iberoamérica. ;Y para qué? ;cudl es su objeto?

Acontece que en el caudal hondisimo de América, un enfoque como el que se
propone permitiria abrir un debate sobre como conocer mejor nuestra historia, como
ir aproximandonos a las crisis o cémo saber el desarrollo vacilante de la practica
médica en Iberoamérica. Planteada asf, ésta seria una historia de vastos y espinosos

8 Fleury Mauricio de. Medicine and the Mind, trans by Stacy B. Collins. London
1900. First ed. in English, 377 pp..
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horizontes que traspasa las fronteras de América y Europa y que permite compren-
der el presente, como producto del pasado y como base para construir el futuro.
Pero atn nuestro andlisis podria redondearse mejor, si destacdramos con paciencia
los diferentes grados de vinculacién de cada teoria sobre la salud y la enfermedad,
con el desarrollo social y la cultura de Iberoamérica.

Todo esto porque cada teoria médica, hecha paradigma, se ha basado en el
desarrollo de la ciencia, de la filosofia, de la politica o de la cultura, ramas que han
generado en América una extensa cantidad de memorias, de articulos, de observa-
ciones, de libros y de reuniones. Y junto con todas estas controversias, se van rela-
tando précticas médicas que van determinando sus fundamentos teéricos, entre los
diferentes pueblos que han habitado esta parte del mundo. Pese a todo, del debate
en ciernes surgen otros interrogantes como los dos siguientes: ;qué queremos decir
cuando hablamos de una teoria?, ;es acaso esta palabra un simple juego retérico?
En primer lugar, para algunos estudiosos una teoria es una vasta esfera del conoci-
miento que describe y explica el conjunto de los fenémenos que dan a conocer las
bases reales de todas las tesis enunciadas y que circunscribe las leyes descubiertas
en dicha esfera, hacia un principio unificador tnico °.

_ Por ejemplo, en la antigiiedad se hablaba de la constitucién médica y del genio
epxdemeo, conceptos que indicaban una manera de establecer, formar y componer
la esencia de una teoria sobre la salud, en ese momento histérico. De la misma ma-
nera, durante siglos los hombres han venido luchando contra la enfermedad, domi-
nados por la idea de buscar una interpretacién aceptable que pueda explicar sus
causas y sus efectos sobre la vida y la muerte de todos los seres humanos. Atn asi,
para que un conjunto de conocimientos llegue a ser una teoria, se deben hallar dis-
cursos compuestos por un sistema de juicios y de razonamientos, que sean com-
prensivos y que nos lleven hacia un debate abierto, es decir cuyo clima intelectual
Sea sereno y en que quepan todas las ideas y las opiniones.

Un andlisis asi concebido, inevitablemente debe enfrentar muchas fronteras
fi%r;vgx;mvc;x;ile;, qlue oscilan entre una.geografia so_cial y una historia sobre lgs mo-
cartogrfica vi\?a gs pdueblo.s. Es decir, que ha sido dentro de una descripci6n
mismo de esa soci ocr; ; se impusieron estos paradigmas y que fue en el interior
modelo médico Pae al y dentro de sus miembros, <_i_onde se manejara el nuevo
trabajo propio de lara adgu;\os, este intento de escudrifiar la historia puede ser un
la salud, Lo cierto er:e mm‘; y para otros, de todas las disciplinas que son afines a
dentro de un enfoque s%ug,l le ahora en adelante.se. intentard enfocar esa historia
res que han intervgni o c1al integral, que, desde distintos aspectos, estudie los acto-
ciosas que han asolado a;? lqs hechgs sociales que han dado lugar a las pestes infec-
de los acontecimientos hi & 10s territorios americanos. Todo esto, enmarcadq dentro
cional. Esta histori histéricos lqcales y Racnopales y dentro del contexto interna-

1storia social, explicativa y critica, intentard presentar el pasado de las

?  Kopnin T. Légica dialéctica. Editorial Grijalbo. México. 1954. p. 54

pestes infecciosas y no infecciosas como el conjunto de interacciones entre los hom-
bres y cuales fueron sus causas y consecuencias.

No se puede olvidar que las pestes siempre han sido la amenaza biblica por
excelencia. Desde la presencia del hombre sobre la tierra, las pestes siempre causa-
ron gran mortandad y sufrimientos continuos entre la poblacién'’. Asi por ejemplo,
las plagas quinta y sexta que asolaron a Egipto, en su esencia fueron epidemias de
peste bubénica y de dolencias ulcerosas. En este sentido en el libro del Exodo, capi-
tulo 9, el Sefior ordené a Moisés que hablara con el Faraén para que dejara salir a
los hebreos de Egipto. En caso contrario, el Sefior descargaria crueles pestes sobre
los hombres y los animales:

Entonces dijo el Sefior a Moisés y a Aarén: coged puiiados de ceniza de un fogén y
esparzala Moisés hacia el cielo en presencia del Faraén ... y extendiondese ese polvo por
todo el Egipto: de que resultaran vlceras y tumores apostemados en hombres y anima-
les..."" Pues esta vez, extendiendo mi mano, te castigaré a ti y a tu pueblo con mortal
pestilencia, y serds exterminado de la tierra®. Con lo que se levant6 Faraén de noche y
todos sus servidores y el Egipto todo: y fueron grandes los alaridos de Egipto, porque
no habia casa en donde no hubiese un muerto.

Y fueron también las pestes, los castigos sufridos por los pecados de David
cuando resolvié, sin consultar a su Sefior, censar a los pueblos de Israel y de Juda.
Por esta causa, la justicia divina castigé a su pueblo de esta manera: “Envié, pues,
el Sefior la peste a Israel desde aquella mafiana hasta el tiempo sefialado y murieron
del pueblo desde Dan hasta Bersabee, setenta mil hombres™®.

Definiciones conceptuales

Son de estas pestilencias biblicas y con mayor razén de las llamadas pestes
modernas, de las que queremos hablar y estudiar. Ayer se llamaban pestilencias,
mas tarde se denominaron pestes y hoy tienen nombres distintos, aunque manana
muchas de ellas podran de nuevo, cambiarlos; no obstante, esas mudanzas poco
importan, ya que tradicionalmente algunos estudiosos han empleado la palabra peste
para determinar cualquier tipo de dolencia contagiosa. Y de cierta manera tienen
razén, ya que no es posible olvidar que, hasta el siglo XVIII, para los europeos la
dolencia mas catastréfica habia sido la peste bubénica. Por esa época, cualquier
padecimiento podia producir un brote de altas proporciones epidémicas que causa-
ban una creciente mortalidad, por lo que recibian el nombre de pestilencias o dolen-
cias pestiferas, palabras que provenian del latin pestis que significaban hedor,

hediondez, fetidez.

10 Ebstein Wilheim. Die Medizin im Altem Testament . Stuttgart 1901. 1st ed.
Garrinson- Morton 6497.

1 Libro del Exodo. cap. 9, versiculos 8 y 9.

12 Libro del Exodo. cap. 9, vers. 15.

3 2. Samuel. cap.24 vers. 15
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A causa de ello, asimilaremos al nombre de pestilencia a cualquier enfermedad
vieja 0 nueva que cause una gran mortandad entre la poblacién, independiente que
sea 0 no contagiosa. De la misma forma, desde los tiempos antiguos el término
plaga ha sido usado como sinénimo de peste y por ello, ambos términos los utiliza-
remos como una gran calamidad que aflige a muchos seres humanos, en un mo-
mento determinado de la historia.

Asimismo, se localizardn las pestes en sus contextos politicos, sociales, cultu-
rales, psicolégicos y tecnoldgicos. En el filo de la narracién se colocara el meollo del
problema, dentro del desarrollo cronolégico circunstancial de los distintos
paradigmas médicos y para establecer esos contextos, se estudiaran las caracteristi-
cas de las sociedades americanas y sus influencias sobre la salud y la enfermedad
en las poblaciones. Luego, se probari analizar c6mo surgieron esas teorias y proce-
sos a que ellas dieron lugar, es decir el posible origen de las pestilencias, su propia
vida y su esperada muerte. Si bien és cierto que todo ello puede estar entretejido
con una tupida marafia de intransigencia, también es cierto que las teorias sobre la
salPd_y la enf_ermedad no suelen articularse de manera sencilla o simplemente
cuantica. Su diversidad y sus eventuales contradicciones las hacen ver como algo

muy complejo y de an4lisis complicado.

conﬁﬁ‘:: Chalmers! sostiene que cuando !os cientificos tienen un alto grado de

ellos puod g'ncuando existe un acuerdo comun respecto a un paradigma, entonces

25, log Cient’gastar todo su tiempo en resolver sus detalles. Pero cuando ello no es

del'nuevo ml éccl)s se ven abogados a 1nte}'m1nables disputas sobre la legitimadad

que terming odelo y la primacia de sus métodos y sus supuestos fundamentales, lo

forma faci] en un debate de nunca acabar. Es en ese terreno fangoso en donde, en
actl, emergen el fanatismo y la intransigencia.

dad, ';Zne ‘1’::11";26“ }listéric'a de las diferentes n.ociones sobre la salud y la enferme-
c6mo esas o]sill?lp 0 d}? como _etlgungs dogn}atlsmos pueglen deformar la realidad y
lantos Ciemli)ﬁco es mlshf'lc:_acxones ideologicas han corrido paralelas con los ade-
se han enCOntrail y tecnolégicos, aunque sea indudable que esas formas de pensar,
los hombres, e] d° €N permanente contradiccién con la. rgalldad. En la historia de
sas, la diviniz aciéoggl?tasmo' la pérdida sobre las condiciones naturales de las co-
za, han servido 4 n del dogma o por lo menos su divorcio forzado con la naturale-
0 de base para generar las mas rudas y rigidas formas de pensar.

pesti{ir;;';?aéigzl;:;e;a imposible intentar llevar a cabo estudios serios sobre las
parece muy com rens'b? su ambiente flS}C_O{ social, psiquico y cultural y tampoco
ser humano, POrpotra 1 etmfentar un analmg que proponga una fragmentamo[.} del
siempre han sido confa:i e, las relaciones existentes entre el hombre y su .am’bl_ente
fisicos y sociales irs radictorias, puesto que el hombxje y sus entornos biolégicos,

Interactuan con los otros hombres, quienes a su vez los van modi-

" Chalmers Khun ;Qué . P ;
México. 1978, p. (5,(62 € es esa cosa que llamamos ciencia? Editorial Siglo XXI.

ficando, en forma continua. El epistemélogo francés Jean Piaget'® observa que en el
momento mediante el cual se pasa del ser vivo general al hombre individual y vice-
versa, se hace la dualidad mucho mas equilibrada.

No obstante parece titil afirmar, que el largo camino histérico recorrido por
la practica médica para encontrar su propia identidad, no pueda detenerse en la
simple enumeracién de datos cronolégicos. Como lo plantea con acierto Lucien
Febvre, es una historia que nos interesa por la existencia de seres humanos dota-
dos de muiiltiples funciones, “de diversas actividades, preocupaciones y adelantos
variados que se mezclan, chocan, se contrarian ...”. Esta visién del hombre inte-
gral, involucra la insercién del trabajador de la salud, dentro del marco mismo de

las sociedades humanas.

Siguiendo las ideas del médico norteamericano Henry Sigerist, el problema de
la periodizacién de conceptos podria plantearse asi:

... en el caso de las ciencias, surge del proceso interno de construccién del concepto, a
partir del proceso interno de materializacién, de la adecuacién de objetos y métodos y
en el caso de las técnicas como la medicina, a partir del proceso de materializacién de
las representaciones y conceptos de actividades practicas, asi como del proceso interno
de relaciones entre la ciencia y la técnica. Pero al mismo tiempo teniendo en cuenta
también, las formas de trabajo humano que le corresponden'”

De suerte que no seria sorprendente percibir en el estudio del concepto salud-
enfermedad, las afinidades que el tema ha tenido y tiene, con otras disciplinas no
reconocidas como ciencias de la salud. En primer lugar, estaria el binomio concep-
tual formado por la tradicién y por la afinidad doctrinaria que cada paradigma
tuvo con los grupos partidistas de cardcter politico y social de cada momento. Lo
que parece indudable, es que un enfoque multifactorial de tal magnitud, enriquece-
ria el analisis y facilitarfa llegar a conclusiones mas dtiles. Infelizmente se Rodna
temer que intentar algo asi, seria demasiado complejo y poco factible de realizar.

Es un hecho que en la actualidad, el conocimiento sobre los hombres se ha
fragmentado en sucesivas disciplinas, cuyas fluctuantes fronteras se han definido
de manera suave o aspera. De la misma manera, la nocién de disciplina depende
mas de conceptos filos6ficos sobre épocas diferentes y muy a menudo contradicto-
rias. En este sentido podemos decir con André Lichnerowicz que “inicialmente una
disciplina no es ya una acumulacién lenta y prudente de hechos y leyes menores
que los conectan. Consiste, antes que nada, de métodos y técnicas, asi como un

15 Pieaget Jean. Los dos problemas principales de la epistemologia de las ciencias
del hombre. Editorial Proteo, Buenos Aires. 1972. p.p 169- 183

16 Febvre Lucien. Combates por la historia. Editorial Ariel. B. Aires. 1986. p.24.

7 Sigerist Henry.E. Historia y Sociologia de la Medicina. Ed. y trad. Gustavo

Molina. Ed. Guadalupe Ltda. Bogotd. p.
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arsenal de conceptos y de la elaboracién de un razonamiento adecuado para tradu-
cir sus conquistas”’®,

Asimismo, para lograr un verdadero acercamiento entre las diferentes discipli-
nas, es esenc.lal. realizar su coordinacién en todos los niveles, sin olvidar la busque-
da de un objetivo comiin. La bondad de este enfoque, podria ayudarnos a buscar
los elementos principales que conforman las piezas del rompecabezas.

Desde luego, el cardcter de la propuesta solo pretende mirar los conflictos so-
bre las pestilencias alejadas por completo de cualquier rigidez, ya que las pugnas
que definen un paradigma no son solo impulsos biolégicos y sociales que actian
aislados, puesto que también existen dos dimensiones del componente social. Por
un lado estarian las estructuras cristalizadas que con tes6n defienden las teorias
médicas v1gef1tes y por el otro lado se hallarian los defensores de actitudes sobre un
nuevo paradigma que, para los médicos tradicionalistas, pueden parecer subjeti-
vas, aunque esta tltima tesis no se adectie a la primera y por el contrario tiendan a
desbo_rdarla. Es en este momento, cuando se crean nuevas teorias y nuevos
paradigmas sobre la salud y la enfermedad, que son defendidas a rajatabla por las
nuevas formas sociales emergentes.

meca]leri‘sxlr?o:;msma lf’or.ma, tendriamos que analizar la manera cémo funcionan los
rea que arecrés’lcologlcos y sociales, para lo cual se tendria que emprender una ta-
ety pen . ul\a canzable, por ejemplo examinar al hon’tbre de cada periodo en su
comaa, €N u clase social y sobretodo indagar el porqué de su existencia y de su
ost portamiento, todo esto ligado a cada teoria y a cada nuevo paradigma. Se debe
o’ Zrl ic;glslae:rte qulg este enfoc!uq pueda conducir al uso y abuso del economicismo
por las fueansexp 1gar.la dinamica social como determinada de manera exclusiva
Fo s actorese“'m micas. No obstante, es imposible olvidar que los hombres son
psicologisme ismo auto'res de _la historia. Otra vez, Puede existir un exceso de
to del hombrc’eec ?ue.podna considerar al hombre individual apartado por comple-
crecipient olectivo. Muchos de esos conceptos desconocen que los procesos de

ento y desarrollo de los seres humanos poseen intimas conexiones con los
progresos y con los retrocesos culturales.

desdf)l(:)s;tfnlil: n::mal ;pasionante, que Erich Fromm situa en nuestro tiempo, aunque
cial. Nos refer: ns{ :s :rceé‘: rgg lla Revolzgon Industrial este asunto emerge como esen-
“repercuten en la conclencia 02 :ail;nc ;r(::l lfcntalads elstntxlctutl;as sociales y economicas
se adecuan fielmente a eso g,amb‘ ! e los hombres y como una y otra no
estructura del cahetor . ios, sino que, a t-ravgs de una modlfgcaaén dg la
de su direccion peimis ‘x;eaccmnan de manera de mﬂu’mya sea en el mismo sentido
fundamental Pl a, ya sea en sentido opuesto””. Es decir, que el problema

» son los cambios sufridos por la adaptacién frente a las mudanzas es-

18 i 3
Lichnerowicz André. Mateméticas y Trans-diciplinareidad. Colegio de Francia.

Trad. México. 1989. P. 6
" From Erich. El miedo a la libertad. p.72.
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tructurales. El mismo autor sefiala como ejemplo que una de las caracteristicas del
mundo moderno, es la irracionalidad de tales adaptaciones y que por lo tanto la
contruccién del concepto salud y enfermedad en esa sociedad tendria igualmente
rasgos de irracionalidad y dogmatismo. Con el fin de captar tan dramdticos proce-
sos, cada vez que se toque el tema, serd necesario profundizar en esa posible explo-
sién de irracionalidad.

Sobre el tema bésico de la investigacién, hace 2500 afios Buda afirmaba:

No creas en lo que has oido, no creas en las tradiciones, no creas en lo que la mayoria
repite, no creas en lo que escriben los viejos sabios, no creas en conjeturas, no creas en
lo que estas acostumbrado a creer, no creas en la autoridad de tus maestros y tus
mayores...Observa y analiza y cuando tu andlisis esté de acuerdo con la razén y sirva
para el bien de todos, acéptalo y vive de acuerdo a ello.

Es decir la investigacion es la capacidad de preguntarnos, de dudar, de criticar,
de que busquemos otras opciones. Y todo esto se enfatiza porque una consideracion
que constituye el eje de nuestro estudio, es el papel de la ciencia y la investigacion
en la buisqueda del papel real de la historia relacionada conla salud y la enferme-
dad. Asimismo, aceptamos que la investigacién biomédica sea la forma, el camino a
seguir para generar conocimientos y que Ia ciencia es sinénimo de saber y que mien-
tras mas barreras nos empefiemos en crearle, no hacemos mas que entorpecer la
posibilidad de investigar. El médico espaiiol Enrique Najera observaba, exagerando
los matices, que si Rober Bacon “pudo significar, en el siglo XIII, la apertura de vias
hacia el conocimiento cientifico (y tuvo que sufrir prision por ello). Francis Bacon
comenzaria a cerrarlas, en el siglo XVII, al sistematizar el método en su Novum

Organum”®.

Es en ese crisol de la investigacién biomédica, donde se cuecen ingredientes
tales como los problemas, los objetivos, el marco conceptual, el disefio, las inferencias
operativas, los planes, el universo de estudio, los resultados, etc. y que al final ge-
neran las condiciones que favorecen o dificultan la indagacién y que hacen, por fin
que emerjan nuevos conocimientos. Tal vez era ]. Ricardo Musso quien recordaba,
al respecto de la historia de la investigacién, una interesante fabula: el diablo y su
ayudante ven, en un camino, a un hombre que se agacha a recoger algo. El ayudante
urge ansioso a su amo: quita eso de sus manos pues es un trozo de la verdad y si la
difunde disminuirdn muchos tus clientes. A lo que el diablo responde, riendo

socarronamente: déjalo que la organice y verds que no?.

Como se lo anunciara el diablo al hombre de la fébula, a disciplinas como la
historia de la medicina le ha sobrevivido un doble drama: ha ambicionado darse

2  Najera Enrique. XIV Conferencia de ALAESPI. Taxco, México, 15 al 19 noviem-
bre 1887. Investigacién y desarrollo profesional. Publicacién Serie de Desarro-
llo de Recursos Humanos. N° 88. pp 86-98. OPS. Washington. 1988.

2 Musso, José Ricardo. Falacias y mitos metodolégicos de la psicologia. Editorial
Psique. Buenos Aires. 2970.
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una identidad en torno a un trozo de la verdad que, al quedar desgarrado de la
realidad integral del hombre, se ha subdividido en multiples pedazos mas peque-
fios, manipulados en elegante pero estancador debate academicista.

Retazos de la medicina antigua

El estudio del pasado remoto de la medicina y de sus profesiones afines, tal
como ha pasado con cualquier movimiento grande y constructivo del hombre, abun-
da en connotaciones histéricas ttiles no solo para el presente sino para el futuro de
los pueblos. No obstante para conocer lo que los hombres han llevado a cabo en
medicina o lo que han dejado de hacer, es preciso tener en cuenta lo que esos mis-
mos hombres eran capaces de realizar.

En esta seccién se intentard describir, en forma critica, algunos clementos, a
nuestro juicio importantes, sobre la llamada medicina antigua. Esta seccion, comienza
con la tentativa del hombre primitivo por luchar contra las enfermedades
pestilenciales, que lo asolaban por doquier. Los instrumentos eran, en primer lugar
la magia y luego los instrumentos filudos hechos de piedra; més tarde, estos saberes
se perfeccionaran con pedazos importantes de las medicinas egipcia y grecorromana.
Asimismo, los estudiosos mencionan, como componentes importantes destinados a
cumplir ese objetivo, los rudimentos de la medicina asidtica y de la medicina abori-
gen precolombina, en especial los adelantos médicos alcanzados por las civilizacio-
nes muiska, azteca, mayas, chibcha e inca, para finalmente narrar algunos retazos
histéricos de la medicina de Medioevo y del Renacimiento.

Con respecto a la medicina egipcia, los estudiosos de los jeroglificos sefalan que
los llamados Papiros de Smith y de Ebers constituyen los componentes mas impor-
tantes, para conocer algunas de las caracteristicas principales de la medicina en
Egipto. A este respecto, el llamado Papiro de Ebers, en su contenido, constituye un
componente de la materia médica, o mejor dicho es realmente un formulario médi-
co, donde se dan un niimero de prescripciones con algunas insinuaciones que no
siempre estin bien definidas, aunque informan cémo y cuando aplicarlas. La pri-
mera seccion del papiro trata de las “enfermedades médicas internas”, donde se
dan indicaciones precisas sobre cémo abrir el intestino, cémo cerrar el intestino,
c6mo expulsar los gusanos, c6mo abolir las fiebres, etc. Otras secciones del papiro,
son ’}as que se refieren a las “enfermedades de los ojos”, las “enfermedades de la
piel”, las “enfermedades de los dientes”, las “enfermedades de la mujer "y las”
enfermedades de los oidos”. En resumen, la parte inicial del famoso Papiro de Ebers
relata asi un encantamiento que debe ser relatado por el médico o por el sacerdote,
cuando cualquiera de los dos proporcionan los remedios a sus pacientes:

Enfermedades Médicas Internas
Inicios para una recopilacién de remedios

* Para expulsar enfermedades del vientre: un vaso de miel mezclado
con cerveza hasta producir borrachera en el hombre.

» Otro (remedio) para el vientre cuando estd enfermo: 1/2 pinta de co-
mino, 4 pintas de grasa de ganso son hervidas, coladas y tomadas.

e Otro: 4 pintas de higos e igualmente 4 pintas de sebo, 20 pintas de
cerveza dulce.

¢ Remedio para abrir los intestinos: 25 pintas de leche, 8 pintas de fru-
ta sicorno, 8 pintas de miel son hervidas, coladas y tomadas por cua-
tro dias.

Otro para causar evacuacién: miel - hecha como supositorio.
Remedio para el desaliento: 4 pintas de coloquintida son mezcladas
juntas y comidas por el hombre en un dia.

 Para exterminar gusanos redondos (dscaris lumbricoides) 5 pintas de
raices de granada, 10 pintas de agua, luego de permanecer durante la
noche en el rocio, es colada y tomada en 1 dia.

e Otro para expulsar la rosa (erisipela?) en el vientre: la pifia, la cera y
la trementina son el fundamento para mezclar juntas y luego consa-
grarlas con esto. Entonces tu debes preparar el remedio para las eva-
cuaciones después de la obstruccion de su intestino: coloquintida,
sen, fruta de granada, son los fundamentos para mezclarlas juntas y
modeladas en 4 pasteles y luego se le permite comerlo®.

De igual forma, la medicina egipcia representada por el papiro de Edwin H.

Smith, representa una simbiosis entre la magia y las formas empiricas de la medici-
na, que algunos han llamado presuntuosamente medicina primitiva®. Como ejem-
plo de su contenido, veamos una parte del texto incluido en el caso clinico N° 10:

Texto
Instrucciones concernientes a una herida en la parte alta de su ojo castafio.
Examen

Si tu examinas un hombre que tiene una herida en la parte alta de su ojo castario,
penetrar al hueso, tu debes palpar su herida, y destripar junto a él su herida con
versos.

Diagndstico
Tu debes decir respecto a el: “Uno tiene una herida en la parte alta de su ojo castano.
Una indisposicién la cual trataré.”

Tratamiento
Ahora después que tu lo hayas versificado, tu debes guarnecerlo en carne fresca enci-
ma de el en el primer dia. Si usted encuentra que el verso de su herida es holgado, tu
debes destriparlos en seguida para el con dos bandas awy, y tu debes tratarlo con
grasa y miel cada dia hasta que se restablezca®.

22

23

24

Egyptian Papyri. In: Clandening Logan. Source Book of Medical History. Dover
Publications, Inc. New York. 1960. p.4.
Logan Cledening. Source Book of Medical History. Dover Publication Inc. N.

York. 1942. p.3.
Majno Guido. The Healing Hand. Man and Wound in the Ancient World. A

Commonwealth Fund Book. Harvard University Press, Cambridge, 1975. p.92
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*;I w'} lil/é &‘u &“"" = t ) o= ciudad, de un grupo de edad especifico, de un colegio, etc. Aun dentro de los mismos
‘ Qg” 'ﬁ l4 ‘m grupos dirigentes, el hombre comunitario se consideraba que debia brillar y ser el

a L a‘{“pﬁva 'a: [ , - primero en su campo. De esta manera, la vida corriente se desarrollaba bajo una com-
: =2 ) < [ 2 3,,-’{[’& petencia permanente, tanto en los campos cientificos y deportivos, como en los artis-
. ticos, en las contiendas oratorias, etc. Con el paso inexorable del tiempo, esa emulacién
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3 mau "Q”a ' ; arégmj ;1 se fue concretando en grupos muy restringidos de profesionales que rivalizaban en
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obviamente los més sobresalientes médicos y en general los mds destacados especia-

Gréfica 2. Facsimil (!e una parte del “papiro de Evers”, que describe retazos de algunas enfer-
medades infecciosas de mayor ocurrencia en Egipto.

2% Nicolet Claudio. Cultura y Sociedad en la Historia Romana. En: Bergeron Louis.
Niveles de Cultura y Grupos Sociales. Ed. Siglo XXI. México. 1977. pp 12-13
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listas. En esta forma, la competencia y el éxito cientifico se transforman cn un alto
criterio de estimacién y por lo tanto, de progreso social.

Como ejemplo, veamos pinceladas breves de sus dirigentes mas destacados,
como Areteo de Capadocia, Galeno, Hipécrates y otros mas. Pero quizd sea Galeno,
uno de los médicos griegos mas tradicionalistas, el que se aferraba con mas rigor a
los dogmas por él creados y que algunas veces, habian sido producto de indagacio-
nes tomadas con escasa objetividad. Galeno habia nacido en el ano 130 D.C. en
Pérgamo, ciudad que rivalizaba en cultura con Alejandria. Para Galeno, la enferme-
dad esta_ba ligada a la constitucién humoral del cuerpo, el cual dividia en varios
compartimientos. De acuerdo con su teoria, cada sintoma padecido por un pacien-
te, se orientaba hacia determinado érgano afectado, que a su vez sufria alteraciones
en su funcién. Por ejemplo, en su estudio “sobre los habitos”, Galeno observaba
que “una claridad sobre esto puede encontrarse en los diferentes humores produci-
dos por cada tipo de alimentos. Algunos producen una sangre melancélica
(atrablhar'ia), otros una sangre flemdtica, o sangre que contiene una cantidad regu-
lar de palidez llamada asi bilis amarilla; algunos, de nuevo producen sangre pura”®.

De esta manera, con este discurso se comienza a plantear un posible paradig-
ma que tendria amplias repercusiones futuras, donde el cuerpo humano se
segmentaba de tal manera que cada parte u érgano podia ser tratado como una
P1éza mecdnica, ya que el organismo es solo una maquina. Asimismo, la hipétesis
galénica consideraba al cuerpo humano, solamente como un vehiculo del alma, te-
S5 que en el futuro medioeval permitiria acercar el pensamiento galénico a las tesis
f:ilos’ofu;as del escolasticismo. Por otra parte, vale la pena recordar que la palabra
ellii%tfos lcsi O;}‘POSiCién”de una cosa posible o iml:)"osible, ocurre por primera vez len
argumente 1pberates “sobre la Medicina Antigua”, donde el autor sacaba afuera los
galénicas 0s entonces existentes contra la hipétesis. De todas maneras, tanto las tesis
ciable secf:::go las escol4sticas, consideraban el cuerpo humano como algo desp:e-
mente un e aflo y muy propenso al pecado. En sintesis el cuerpo humano era spd a-
que se fu nvoltorio del alma que seria un despojo intitil después de la_ muerte, idea

e arraigando en el cristianismo, después de la caida del imperio romano.

ad a . .

s olI)I: ;tfléoqu; todo estd basado ya sea en la dependencia del alma, o en la idea antigua

no abars eterminantes sobrenaturales. De igual forma las equivocaciones de Gale-
' caron campos como la anatomia humana, en especial errores crasos sobre la

circulaci i : i
l cién sanguinea, o que inexorablemente condujo a numerosos errores que se
prolongaron por siglos.

La metédica destruccién galénica del concepto totalizador del ser humano,

P 1 . . ”,
reli io:f)a ;l.lg.unos estudiosos,?” estas posturas galénicas, junto con su monoteismo
es gciahﬁ icleron mas potable sus tesis para los pueblos judios, drabes y cristianos,
P ente durante la llamada Edad Media. Desde entonces, se acentta la con-
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l[)‘?garll Clendening. Source Book of Medical Book. Ibid. p.40
f-“;'go a F y colaboradores. Historia de la Medicina desde el origen de la huma-
nidad hasta nuestros dias, Buenos Aires, Edimed, 1986. p.154
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cepcion determinista de la enfermedad, derivada de la propia naturaleza del ser
humano que se concretaba en la idea que nacido el pecado, el hombre debia expiar-
los. En este sentido, es muy notoria la tergiversacion que Galeno hizo de las ideas
propuestas por Hipdcrates de Cos, para algunos el verdadero padre de la medicina
griega. Y nada mejor para aclarar estas posturas diferentes, que la lectura del texto
de Hipdcrates sobre Aires, Aguas y Lugares en lo referente a las enfermedades sagradas.
Sobre este tema especifico Hipocrates observaba:

L

1.

I11.

Vamos a hablar ahora de esa enfermedad que llaman “sagrada”. En
mi opinién, ninguna enfermedad es mas divina que otra; todas tie-
nen una causa natural y su supuesto origen divino se debe a la inex-
periencia de los hombres, a su miedo y a su carécter singular. Ahora
bien: mientras el hombre contintia creyendo en su origen divino por-
que no puede comprenderlo, en realidad lo que hace es negar su di-
vinidad empleando el método fécil de curacién por medio de
purificaciones y encantamientos. Pero si se considera que esta enfer-
medad es divina porque es asombrosa, resulta que no sélo habra una
sino varias enfermedades sagradas, pues yo podré presentar otras
enfermedades que no son menos asombrosas, extraordinarias, pero
que nadie considera sagradas. Entre estas enfermedades estd la fie-
bre simple, las tercianas, las cuartanas, que no me parecen menos
sagradas y misteriosas que la epilepsia, pero que a nadie asombran.

No creo que la “enfermedad sagrada” sea mas divina o mas sagrada
que cualquier otra enfermedad, sino que por el contrario tienen ca-
racteristicas especificas y una causa definida. No obstante, porque es
completamente de otras enfermedades, ellas han sido miradas como
un reconocimiento divino por aquellos quienes, siendo solamente
humanos, tienen puntos de vista ignorantes y sorprendentes. Esta teo-
ria de origen divino, aunque apoyada por la dificultad de compren-
der la dolencia, es débil por la simplicidad de la curacién, consistiendo
solamente de un ritual de purificacién y encantamiento. Si los rasgos
notables en una enfermedad fueran evidencia de un reconocimiento
divino, entonces habria muchas “enfermedades sagradas”, como debo
demostrarlo. Las fiebres quotidianas, tercianas y cuartanas son, en-
tre otras enfermedades, no menos notables y portentosas y ain no las
miramos como que tengan origen divino. No creo que estas enferme-
dades tengan alguna menor demanda para ser causadas por un dios
que las ha llamado enfermedad “sagrada”, aunque ellos no son obje-
to de preocupacién popular. Otra vez, no menos notable, he visto
muchos hombres locos.

Si empleamos estos métodos para curar dichas enfermedades, ni po-
dremos considerarlas ni sagradas ni divinas; porque cuando cura-
mos de este modo ya no podemos creer que se producen por medio
de férmulas o hechizos. De esta manera, lo censurable sera lo huma-
no y no lo divino. Aquel que quiere curar por medio de purificaciones
y hechizos, también querra producirlos empleando los mismos me-
dios, y en ese caso lo censurable serd lo divino y no lo humano, pues-
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to que las férmulas y los hechizos resultarian mas potentes que la
voluntad divina. Pero, en mi opinién, no hay nada de eso; no hay
mas que una irreverencia. Y todo lo que ellos llaman religiosidad y
divinidad no es mas que absurdo y profanacién?®.

Porque si ellos afirman que podrian manejar la luna y producir eclip-
ses de sol, tempestades, movimientos de mas y trastornos de la tie-
rra, si son capaces de realizar tales hechos asombrosos, para los que
vean sus creyentes, ya sea por medio de ritos o por medio de tram-
pas, la verdad es que siempre resultan descreidos, impios, gentes para
quienes no existen los dioses. De todas maneras son incontenibles a
los ojos de la divinidad; porque sin un hombre pretende manejar la
luna, producir eclipses, tempestades o sequias, resulta que los dioses
estarian ya de mas. Sin embargo, es posible que no sean sinceros, que
no crean en lo que ensefien a sus creyentes, a los que tienen necesi-
dad de creer sinceramente. De alli resulta que emplean férmulas y
encantamientos y ficciones acerca de toda enfermedad, censurando a
los dioses segtin sus fantasias. Si el paciente imita a una cabra, si se
agita, si sufre convulsiones, dirdn que la madre de Dios es la que
tiene la culpa por tal cosa; si le espuma la boca y lanza un grito agu-
do, le encontraran parecido a un caballo y le echarén la culpa a
Poseidén. Cuando durante alguna noche se levanta el enfermo posei-
do de terror y delirio, y se lanza a correr por las calles, dicen que
Hécate lo est4 atacando, o que se trata de un asalto de los Héroes. Al
emplear las formas y los objetos de hechicerias, estdn también ha-
ciendo profanacién. No es posible tratar a un enfermo diciendo'que
es pecador y que debe purificarse con sangre en un lugar cualquiera.
Lo que se debe hacer es tratarlo de manera distinta; llevar al enfermo
a los santuarios y hacer oracién a los dioses. Pero ellos no hacen nada
de esto; solo hacen la purificacién por medio de objetos desenterra-
dos o tomados del mar, llevando a los enfermos hasta sitios alsla_dos
de las montaiias, donde nadie pueda tocarlos ni tratarlos. Pero, si un
dios es la causa del mal, lo que se debe hacer es llevar la paciente a
los santuarios y dedicarlos a la divinidad. Sin embargo, yo sostengo
que el cuerpo humano no es de ninguna forma contaminado por los
dioses, puesto que los hombres somos corruptos y los dioses sagra-
dos. Y si los dioses tuvieran que hacer algo con los hombres, en todo
caso les darfan algo de su divinidad en vez de contaminarlos.

IV.

Estas reflexiones de Hipécrates de Cos, se hallan de nuevo incluida en tres

dictamenes de los Preceptos y que dice:

* Estoy de acuerdo en teorizar también, pero si los fundamentos de la
teoria toman sus deducciones y sus conclusiones por observacién es-
tricta del fenémeno.

Hipocratie Wringtings. Penguin Classics books. 1978.p.257

El ESCENARIO 23

e Porque una teoria es una composicién memoristica de las cosas y los
hechos, tomados con el sentido de la percepcién.

* En todo caso, las conclusiones meramente verbales, no podran pro-
ducir fruto.

De todas formas, la obra Aire, Agua y Lugares es un tratado que nos proporcio-
na una idea clara sobre la influencia del aire, las aguas y las estaciones en la génesis
de las enfermedades. Al respecto, Hipdcrates afirmaba que “al llegar a una aldea
que le es desconocida, un médico debe examinar ante todo la posicién en que estd
situada con relacién a los vientos y al punto donde nace el sol”. Y mas adelante
afirmaba que “la contribucién de la astronomia a la medicina es bastante grande en
realidad, porque con el cambio de las estaciones cambian también las enfermedades
y el funcionamiento digestivo del cuerpo”. Asimismo el valioso tratado hipocritico
observaba que, cuando los vientos son tibios, se disminuye el apetito, se trastornan
las funciones digestivas y se produce adelgazamiento; en las mujeres se producen
flujos y esterilidad; en los nifios se origina asma, epilepsia y convulsiones; en los
hombres se manifiesta en disenteria, diarrea, gota, pleuresia y neumonia. En cam-
bio los vientos ponen nervioso a los hombres y le producen estrefiimiento, pleuresia

y otras enfermedades agudas®.

A su vez el agua cuando esta fria, causa resfrios y gangrenas. El agua de lluvia
y de lugares altos es ideal, mientras que el agua brotada de rocas o mezclada con
nieve disuelta es muy peligrosa. Pero quizds lo que produce mas desconcierto es la
afirmacién que el agua de los estanques estd “relacionada con el decaimiento y los
ardores de estémago, con el desgano y la palidez del rostro; el hecho es como la
carne se deshace para alimentar el fastidio”. Con las aguas estancadas “en el verano
se producen enfermedades epidémicas como disenteria, diarreas y largas fiebres

cuartanas”.

Sin temor a equivocarnos, se puede afirmar que en toda la obra hipocrética
conocida, existen evidentes signos de sobrenaturalismo y de displicencia por todo
aquello que se relaciona con la magia y con el ilusionismo. Por ello,. es interesante el
significado que Hipécrates le da al término adivinacién, cuando afirma que es todo
aquello que permite descubrir las esencias de las cosas que estdn escondidas, inter-
pretandolas por medio de las cosas ya conocidas. También es cierto que en algunos
sus tratados, aparecen las falsedades de abstraccién metafisica, por ejemplo cuando
se le da importancia al niimero siete en Los miisculos™.

A través de toda la obra de Hipdcrates se agitan ideas distintas, como aquella
que afirma que la causa de las enfermedades es natural, ya que en el caso de distur-

»  Winslow Charles E. Amory. La Lucha contra las Enfermedades. Ed. Antonio

Zamora. Buenos Aires. 1947 p.79
30 Winslow Charles E.A. La Lucha contra las Enfermedades. Edic. Antonio Zamora.

Buenos Aires. 1947. p.p 75-77.
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bios sobre los elementos que constituyen el cuerpo humano, aseguran que ellos
estan intimamente relacionados con los cambios en la atmésfera o en el clima. Por
ello, la funcién del médico es dar a la naturaleza todas sus probabilidades para
derrotar el mal y restablecer el equilibrio perdido, siguiendo un régimen apropia-
do. En su texto conocido como La Respiracién, Hipdcrates observa:

La medicina, en realidad, es sustracciéon y adicion; sustraccion de lo exceso, adicion
de lo que falta...El trabajo consume lo que hay, y el alimento y la bebida reconstituven
lo que ha sido gastado. El alimento es una entidad que tiene poder, se disuclve en
humedad, y el poder de la nutricién alcanza al hueso y a todas partes del hueso, a la
médula, a las venas, a las arterias, a los musculos, a la membrana, a la carne, a la
grasa, a la sangre, a la flema, al cerebro, a la médula espinal, a los intestinos vy todas
partes. Alcanza también al corazén, a los pulmones y al aliento.

Por otra parte, en los libros primero y tercero en su obra Epidemias existe una
fusién minuciosa de relatos clinicos hipocraticos con su tratamiento y con sus “cons-
tituciones” atmosféricas. En el texto sobre la malaria y las fiebres tifoidea y
disentérica, predominan sobre la tisis que seguramente era muy virulenta. En los
demas libros de Epidemias, que generalmente son considerados apocrifos, se hacen
referencias a la influencia de los cometas y los temblores de tierra, en la génesis de
las dolencias?.

En el afio de 401, a. de C., Hipécrates llegé a la conclusion que ciertas variacio-
nes climéticas estaban asociadas con la ocurrencia de ciertas enfermedades. El sabio
observé que las variaciones climaticas, tanto en Grecia como en Macedonia, depen-
dian en forma marcada, de los cuartos mensuales en los cuales el viento soplaba.
Esta asociacién entre los vientos y las enfermedades eran quizds mas evidentes en
Egipto, donde los vientos calientes llevaban muchas enfermedades epidémicas, es-
pecialmente la oftalmia egipcia. Sobre esta observacion muchos estudiosos creen
que las ideas de Hipécrates sobre el clima y las dolencias eran derivadas de las
civilizaciones antiguas. Hipécrates sugirié, en sus consideraciones, que las varia-
ciones en los tipos de frecuencia de las enfermedades estaban directamente relacio-
nadas con las variaciones atmosféricas, ideas que se resumian en su famosa expresion,
que de cierta manera se transformé en un paradigma de la enfermedad: “la constitu-
cion epidémica de la atmésfera”. Asi, Hipécrates describia con precision, las condicio-
nes f:llméticas de un niimero de estaciones y la ocurrencia de enfermedades asociadas.
El aire era inhalado por todos los hombres, pero solamente algunos eran golpeados
y de esos golpes algunos seres humanos eran afectados de una manera u otra. De
acuerdo con Hipécrates, esta respuesta suponia la existencia de diferentes tempera-
mentos en el hombre. La gran ensefianza de Hipécrates consistia en estudiar la na-
turaleza como una fuente de la enfermedad. Cuatro y medio siglos mas tarde, el

*  Hippocrates. The Genuine Works of Hippocrates, trans from Greek by Francis
Adams, intro Emerson C Kelly MD. Baltimore, 1939. 379 p.
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médico Areteo de Capadocia(30-70 d. de C) se distinguié entre aquellos que soste-
nian que la transmision de la enfermedad se hacia tanto por contacto, como por
medio de la transmisién a distancia.

Es mds que obvio que si las epidemias tenian su origen en la corrupcién de la
atmosfera, era entonces muy claro que su correccion consistia en corregir los tras-
tornos atmosféricos. Al respecto el médico Acron(Siglo V a.de C) de Agrigento, ciu-
dad de Sicilia y Empédocles recomendaban que se encendieran grandes fogatas en
las calles y caminos que tenian como propdsito luchar contra la presencia de las
epidemias®. Curiosamente en todo el debate hipocrictico, no se hace ninguna refe-

rencia especifica al contagio.

En resumen, hacemos nuestro el resumen critico que Garrison hace de la obra
de Hipdcrates cuando dice “Logré realizar todo lo que un hombre de genio podria
hacer por la medicina interna careciendo como carecia de cualquier instrumento de
precisién que no fuera su amplia mente y agudizados sentidos. Teniendo en cuenta
esas limitaciones, puede decirse que sus descripciones de enfermedades son hoy en
dia modelo de su indole. A él le debe la medicina el arte de la inspeccién y observa-
cién clinica y es, por sobre todas las cosas, ejemplo de esa actitud mental flexible,
critica y equilibrada, siempre alerta a la menor causa de error, que constituye la

verdadera esencia del espiritu cientifico”®.

Areteo de Capadocia, era un médico griego que vivi6 en Roma en ‘la.segunda
mitad del siglo Il y a quien se le consideraba como uno de los mejores medlcos’de la
antigiiedad. Perteneci6 a la escuela ecléctica, aunque no descpngcna la teoria del
pneuma. Areteo de Capadocia dio, con sus ensefianzas y su practica, buena cuenta
de dolencias como la neumonia, el empiema, la diabetes, el tétano y la pardlisis de
la forma hemipléjica, puntualizando que la paralisis ocurria sobre el lado opuesto a
la lesién del pulmén. Escribié dos tratados en dialecto jénico, cada uno dividido en
cuatro libros. El libro 1, llamado” Sobre las causas y sintomas de las Enfermedades
Agudas” y en su capitulo 1X, mas especificamente, _degcritze una dolencia bastante
similar a la difteria, dolencia que Areteo de Capadocia titul6 “Sobre las Ulceraciones

de las Tonsilas” y que explicaba de la siguiente manera:

“Las vlceras ocurren sobre las tonsilas, algunas en verdad de una naturaleza ordina-
ria, benigna e inocua; pero en otras de una clase ex.ce[‘)cional, Restilencial y fatal. l.:as
que cuando son limpias, pequenas, superficiales, sin inflamacién y dolor, son benig-
nas. Pero cuando son severas, huecas, sucias y cubiertas con concrecencias blancas,
lividas o negras, son pestilenciales...Y si la enfermedad se difunde externamente a la
boca la columela (tivula) y la divide en dos, y si ella se extiende a la lengua, las encias
y el alvéolo, los dientes también se hacen desprendibles y negros; y la inflamacion

12 Heidel, William A., Hipocratic Medicine, Ist Spirit and Method, New York, Co-

lumbia Univesity Press, 1941. p 123.
% Garrison, Fielding H. Introduction to the History of Medicine. 4th ed.

Philadelphia Saunder, 1929.




26 LA INVESTICACION DE LAS DOLENCIAS INFECCIOSAS N LA HISTORIA

ElL ESCENARIO 27

coge el cuello; y este se extingue dentro de unos pocos dias desde la inflamacién, la
fiebre, el olor fétido y el deseo de alimentos. Pero si se difunde al térax por la traquea,
ocasiona la muerte por sofocacién dentro del espacio de un dia”>.

Otra de las figuras claves de la medicina griega fue indiscutiblemente Galeno,
quien fue el mas grande anatomista de la antigiiedad. Sus publicaciones fueron nu-
merosas y tuvieron una importante influencia durante muchos siglos, aunque qui-
24s sus criticos han visto més un Galeno sistematizador, que un Galeno observador,
lo que para algunos estudiosos de Ia historia es injusto. En su obra Definiciones Mé-
dicas, observa que la peste es “...una enfermedad que ataca a toda la persona o a la
mayoria de las personas, que provienen de la corrupcién del aire y que produce
muchas muertes.” Luego en la Carta de Theriac a Pison, Galeno afirmaba que:

Porque la plaga, como el asalto del animal salvaje, no sélo ataca a individuos aislados
sino que destruye naciones enteras. Un cambio desastroso en la naturaleza del aire,
produce su corrupcién general. Y los seres humanos, al no poder prescindir del aire,
lo introducen en el cuerpo a través de las vias respiratorias, como un veneno. Por eso
elogio a Hip6crates, aquel hombre admirable, que acabé con la plaga proveniente de
Etiopfa que solaba Grecia, produciendo una alteracién del aire, a fin de hacerlo respi-
rable. Cuando hizo encender fuegos en todas las calles de Atenas ordené también que
se lanzara a sus llamas toda clase de flores y especies aromaticas y ungiientos®.

Pero donde Galeno agota, con insistencia, sus observaciones relativas al origen
de las pestes, es en el libro primero de las Diferencias caracteristicas entre las fiebres.
Veamos algunos de sus apartes:

Por bien sabido, una persona mas o menos inteligente no ignora que la condi-
cién pestilente del aire produce fiebre; que es peligroso acercarse a las personas
enfermas de plaga, y que uno puede contagiarse ficilmente de enfermedades como
la sarna y la oftalmia. También es peligroso vivir junto con aquellas personas
enfermas de consuncién y en general con todas aquellas personas que respiran
aires putrefactos en las casas donde hay enfermos de aliento maligno...

La causa inicial de la putrefacci6n (del aire) estd, ya sea en las multitudes de
muertos insepultos que no han sido incinerados, hecho que ocurre frecuente-
mente en las guerras, ya sea en las emanaciones de los pantanos o de las aguas
estancadas, en tiempos de verano. A veces podemos encontrar esta causa tam-
bién en el calor excesivo del ambiente, hecho que sucedi6 con la plaga de Atenas.
Pero recordemos que ninguna causa externa es eficiente sin una predisposicién
del mismo cuerpo. Porque, de otra manera, las causas que afectan a uno podrian
afectar a todos; todos caerfamos enfermos en alguna conjuncién astral y parece-

3 Areteus the Cappadocian. On Ulcerations about the Tonsils. In: Cledening
Logan.Op. cit. p.52
% Winslow C.E. Amory. Ibid. p.86

riamos en conjunto de la plaga. Por eso, como hemos dicho, lo esencial es la
predisposicion del cuerpo. Todos adsorben al respirar esas semillas; pero se en-
ferman sélo aquellos que estin predispuestos. Supongamos también que en los
predispuestos intervienen una obstruccién general de los poros, lo que llamamos
plétora, una vida arraigada al abuso de la bebida, una intensa actividad sexual,
mientras los indemnes transpiran libremente a través de sus poros abiertos, ha-
cen ejercicios moderados y vida temperante. En este caso, ;cudl de los dos tipos
serd probablemente afectado por la respiracién del aire propicio a la putrefac-

cion?%,

Finalmente estaba la figura griega de Esculapio o Asclepio, dios omnipotente
de la medicina, hijo de Apolo y de Coronis. Se relata que Asclepio habia nacido en
Epidauro y que su madre lo habia dejado abandonado. Fue recogido por un pastor
y puesto luego bajo la égida de Quirén, quien lo adiestr6 en el arte de curar las
enfermedades y resucitar a los muertos. Esta tltima actividad hizo que Plutén se
enojara y que llevara su querella ante Zeus o Jupiter, quien lo fulminé con sus ra-
yos. Pindaro cuenta que Asclepio era un hébil médico que luchaba contra las dolen-
cias por intermedio de las danzas. Se cas6 con Epione con quien tuvo dos hijos,
Machaon y Podalirus quienes a su vez fueron famosos médicos y cuatro hijas de
las cuales la méas famosa fue Higia, la diosa de la salud®.

En toda la regién mediterrdnea, existieron cerca de doscientos “centros tera-
péuticos” inspirados por las teorias terapéuticas pregonadas por {\scleglo y que
son tenidas como los vestigios mas impresionantes de la civilizacién antigua. Los
mas célebres eran los centros de Epidaures, Istankoy, Cos y Pérgamo, que eran
instituciones o asclepianes abiertas al aire libre. Por ejemplo el Asclepion de
Pérgamo fue construido durante la época romana sobre las antiguas ruinas sagra-
das destruidas por los terremotos y las guerras. Se cuenta que el culto médico por
Asclepio o Esculapio fue introducido en Pérgamo por Archiss, hijo de
Aristachimines. En el siglo V a. de C., el Asclepion de Pérgamo poseia nuevas
instalaciones, incluido el camino que llevaba hacia el centro terapéutico, que fue
construido por esa época. Para dar una idea de su magnitud, el centro tenia una
via sagrada Asclepiana por donde caminaba el enfermo en su periplo terapéutico,
el propylon Asclepiano, la biblioteca Asclepiana, el pértico norte, el teatro
Asclepiano, uno de los mas bellos del mundo, el tinel Asclepiano que conducia al
enfermo al centro terapéutico, el pértico occidental, el templo Asclepiano de
Telésforo y finalmente estaba el templo de Asclepios, donde la estatua de Esculapio

o Asclepio servia como calmante al enfermo.

En resumen, se puede asegurar que los griegos interpr'etaban el fenémeno de la
salud y la enfermedad como un desequilibrio de la armonia entre fuerzas que esta-
ban en permanente contienda. Igualmente, ellos concebian el nacimiento y la muer-
te como componentes complementarios relacionados con un mismo proceso. Dentro

3% Winslow C.E. Amory. Ibid. p.p. 87-88
¥  Woodcock PG. Dictionary of Medicine. Philosophical Library. New York. 1981. p. 7
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de este marco conceptual, el hombre y la naturaleza en Grecia, eran visualizados
como en permanente armonia y desequilibrio que se explicaban, ya sea por la unidad
o por la lucha de los contrarios, si bien todo ello se expresaba en la llamada teoria de
los humores, que se basaban en los pares opuestos frio-calor y hiimedo-seco.

En general las ideas grecorromanas sobre la salud y la enfermedad, se basaban
en las teorias del universo fisico como unidad, que tenian como origen las tesis de
Empédocles sobre “las cuatro raices madres de todas las cosas” que eran el calor, el
frio, la sequedad y la humedad. A cada una de estas substancias correspondian
cada uno de los cuatro humores bésicos del cuerpo humano:

Calor Sequedad Frio Humedad Calor
\ / \ / \ / \ /
_ Fuego Tierra Agua Aire
(Bilis amarilla)  (Bilis blanca) (Flema) (Sangre)

En otras palabras, el mundo antiguo creia que el proceso de la vida se llevaba a
cabo gracias a un principio atmosférico vital, que recibia el nombre de “pneuma”.
En resumen la salud era el resultado de un equilibrio entre los cuatro humores,
mientras que la enfermedad tenia como causa, la preponderancia indebida de uno
de estos humores. De esta manera, una persona “sanguinea” por cjemplo, era aque-
lla que tenia abundancia de sangre, una persona flematica seria la que tenia exceso
de flema, una persona biliosa la que tenia exceso de bilis y una persona melancdlica
la que tenia abundante bilis negra®.

Lo que parece evidente, era que la idea de los cuatro humores, no era patrimo-
nio l}egem(’mico exclusivo de la sociedad griega. El estudio de las civilizaciones
asidticas nos permite hallar modelos de la salud y de la enfermedad semejantes a
los conceptos helénicos. Asi por ejemplo, entre los pobladores de la China, en el afio
300 a. de C., la demonologia persistia entre los médicos, producto de los conceptos
ﬁlosoﬁcos del universo, manejados desde el siglo V1l a. de C. y cuyas ideas eran
muy similares a los griegos. En este mundo antiquisimo el Yang y el Yin, estaban
compuestos por cinco elementos que eran el agua, el fuego y la tierra como lo creian
los griegos y adems4s el metal y la madera. El budismo, mas cerca que otras religio-
nes al mundo grecorromano, acepté el paradigma de los cuatro elementos (fuego,

tierra, agua y aire) y llegé a la conclusién que la dolencia se originaba por seis
causas principales:

Trastornos de los cuatro elementos.
Abuso en la alimentacién y la bebida.
Erréneos métodos de meditacién.
Deseos pecaminosos.

Influencias malignas.

Malos espiritus y demonios.

Ny

3% Winslow C.E. Amory. Ibid. p.p 70-71
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Asimismo la filosofia hindu, tenia como base una teoria muy similar a la griega, si
bien ella incluia siete elementos primarios del cuerpo. La salud era una relacién muy
equitativa entre estos elementos y la enfermedad sélo era producto de un desequilibrio
entre sus elementos®.

Pero no se crea que el espiritu de personajes como Hipdcrates, llegaron a pene-
trar toda el alma del pueblo griego, puesto que cualquier comportamiento social
era y es debido a que en todos los tejidos sociales han existido niveles del pensa-
miento, por debajo del cual subsisten los paradigmas caducos. Por ejemplo, no hay
ninguna duda que lo demoniaco persistia entre las capas sociales mas pobres de
Atenas, mientras que las ideas de los filésofos y los médicos abastecian las inquie-
tudes de las casas altas, con las visiones distintas del futuro. Sin embargo, es muy
posible que el arte de curar emanado de las grandes instituciones mezclara las ideas
cientificas, entonces existentes, con elementos tomados de los poderes sobrenatura-
les politeistas no demoniacos. No es posible olvidar que en la época de Alejandro el
Grande, habia de trescientos a cuatrocientos templos dedicados a la.exaltaciér} de
Esculapio y que muchos de ellos estaban en Epidaurio Limera, una ciudad antigua
del Peloponeso. En ellos se organizaban practicas de carécteres religioso e l}lglgqxco
que incluia bafios piblicos junto con meditaciones, fisioterapia, educacion fisica,
masajes, dieta e higiene mental. Los sacerdotes eran asclepiades o gimnastas, pero
quizas la actividad mas importante que estos cumplian con los pacientes, era el rito
del suefio de incubacién, durante el cual los dioses revelaban al enfermo los secre-
tos sobre su enfermedad. Al respecto William Osler anotaba:

El acceso al templo estaba prohibido a toda persona deseada o'ir‘npura, a lis mujeres
encinta, o que estuvieran mortalmente enfermas; estaban prohibidas tamPlen los en-
tierros dentro de los recintos del templo, y los enfermos iban a una especie de hospf—
tales que se encontraban en los alrededores. Los que imploraban auxilio eran someti-
dos a una cuidadosa purificacion, a bafios del mar, de rio o de fuente, a ayunos mas o
menos largos, dietas rigurosas, y slo podian penetrar al templo cuando se encontra-
ban debidamente preparados por medio de la lin'fpleza, la untura y l.a fusmgacmn.
Esta larga y agotadora preparacion, en parte dietética y en parte sugestiva, iba acom-

pafada por un solemne servicio de oracion y sacrificio™

De igual manera, todo este marco sobre la salud y la enferrpedad en Grecia, se
daba dentro de una sociedad con un sistema econémico esclavista, compuesto por
una clase social libre que disponia de todos los derechos, mientras que a los avasa-
llados se les consideraba sin ningn tipo de esas leyes. De esta manera, las nociones
sobre la salud y la enfermedad sefialadas atras, se referian exclusivamente a los
hombres libres que poseian todos los derechos institucionales.

Pero por sobre estas précticas médicas, religiosas y cientificas existentes, du-
rante el llamado “siglo de oro de Pericles”, hubo intelectuales griegos que plantea-

»  Winslow C.E. Amory. Ibid. p.71 .
W QOgler, Sir William. Sir William Osler Memorial Number- Apreciations and

Reminiscences. Ed. Maude E. Abbot. Montreal, 1917 . p. 231




30 LA INVESTIGACION DE 1.AS DOLENCIAS INFECCHOSAS EN LA HISTORIA

ron ideas sobre la vida y la muerte aislados de las concepciones sobrenaturales. A
cambio de ello y ya dentro de los idearios de perfeccién y equilibrios vigentes, se
afirmaba que lo patolégico no estaba fuera del cuerpo y que, por ello, solo habfa
individuos enfermos e individuos no enfermos. Como afirma Georges Canguilhem,
ahora “el organismo desarrolla la enfermedad para curarse”*', es decir que la prac-
tica médica solo debia imitar la accién médica natural (vis medicatrix nature).

Roma, heredera de la extinta cultura helénica, incorpora en forma amplia el
mito emanado de los sectores populares griegos y con menos entusiasmo sus ade-
lantos cientificos. Como la sociedad romana era basicamente avasalladora de otros
pueblos, en su proceso de expansién territorial se iban mimetizando con los pue-
blos subyugados de donde iban adoptando algunas de sus creencias y mitos rela-
cionados con la salud. Muy pronto, el ideario cristiano impregno la mente de Roma
y en ese pleito incorpor6 o mejor adopté términos lingiiisticos judios como los de
curar y salvar. Asi la palabra latina cura signific6 cuidado y solicitud de las almas y
asistencia a los enfermos, mientras la palabra salud o salus significaba gloria eterna
y salvacién.

La medicina durante la Edad Media y su influencia drabe

_La Edad Media, considerada tradicionalmente como un paréntesis, entre el im-
perio romano y la eclosién renacentista, en los tiltimos afios ha tenido una amplia
revalorizacién que se han hecho realidad a través de estudios profundos. Por ejem-
plo el libro de Emilio Mitre* se divide la Edad Media en cuatro grandes periodos

que son:

1. Temprana Edad Media que transcurre entre los siglos V al VIII ya
que la crisis de la civilizacién romana, se inicia en el siglo 11l y culmi-

na en el siglo V.
2. La Alta Edad Media que corresponde a los siglos VIII al XI y que
ulmana y luego las

tiene como hecho importante la expansion mus
segundas oleadas de vikingos, eslavos, pueblos de las estepas y
sarracenos.

3. La llamada Plenitud del Medioevo que cubre los siglos XI y XIV, en
que el Sacro Imperio Roménico- germanico es la fuerza aglutinadora
de la Cristiandad.

4. La Bal'a.Edad Media que transcurre entre los siglos X1V y XV y que
es considerada para los estudiosos como la etapa de la crisis de la
;?C}tf::liig medioeval en los 4mbitos social, econémico, cultural y es-

1ritual™”.

41

42

43

Cangltgil;ngem Georges. Lo Normal y lo patolégico. Ed. Siglo XXI, México, 1970.
p-p- 1o-

Mitre Emilio. Introduccién a la Historia de la Edad Media Europea. Coleccién
Fundamento 6. Ed. Itsmo. Madrid, 1983. P

Mitre Emilio. Ibid. p.p.14-15.
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Realmente, fue el Regimen sanitatis salernitanum el primer libro sobre temas
médicos impreso durante la Edad Media y mas especificamente en el afio de 1484.
Esta obra fue un poema latino que establecia las reglas Salernianas de higiene y de
tratamiento médico, lo cual significa que, durante la Edad Media, hubo un gran
recurso en salud que estaba localizado en la Escuela Médica en Salerno, una ciudad
situada en la costa sur-occidental italiana. La Escuela de Salerno fue posiblemente
fundada por Carlomagno y mas tarde estuvo bajo la proteccién de los duques de
Sicilia. Su éxito, logré atraer a muchos estudiantes del mundo conocido, lo que
llevé al emperador Federico Il a instituir algunas reglas éticas para gobernar a los
estudiantes de medicina y a los practicantes de Salerno La famosa Escuela produjo -
profesores tan importantes como Gariopontus, Petrus Clericus, el oculista Benvenuto
Grafeo, Aegidius Carboliensis, Roger de Palma y el cirujano Rolando Capelluti*’.

Hacia los afios 900 d. de C., comenzé de lleno la introduccién del pensamiento
de la medicina drabe en Europa, como una consecuencia del interés cada vez mayor
de Oriente por el mundo occidental y por la situacién favorable de la ciencia en esa
parte del mundo. Es decir que los 4rabes solo encendieron la limpara de la inteli-
gencia sobre Europa, durante la Baja Edad Media. Filtrada a través de los Pirineos
desde Espaiia, la cultura drabe fue una fuerza estimulante para el atrasado mundo
occidental de entonces®, si bien esta influencia no fue solo procedente de los ara-
bes, sino también de los judios; por ejemplo en el Talmud, el libro de las tradiciones
de los judios, cuando el Rabi Akibi es interrogado para que diera una explicacién
sobre el porqué se curan las enfermedades en los templos, €l responde: “jpor mera
coincidencia!; las enfermedades humanas tienen un dia u otro su fin, y no es mas
que una mera coincidencia el hecho de que los enfermos entren al templo sagrado
precisamente en el momento justo en que sus enfermedades van a abandonarlos. ;O
creéis que el Sefior va a cambiar el curso de la naturaleza con el sélo objeto de
impedir que las gentes insensatas caigan cada vez mds profundamente en el error y

en la supersticién?”*.

El gran teélogo y médico judio, el rabi Moisés Maiménides, escribié todos sus
trabajos en 4rabe, lo que nos puede dar una idea del grado de compenetracién de
ambos pueblos en el desarrollo de la ciencia. Maiménides adopté durante el siglo
XII, una actitud sobre la enfermedad que recordaba las ensefianzas del Talmud. Si-
guiendo esas ensefianzas, el sabio judio consideraba la creencia de que los demo-
nios eran el origen de las enfermedades como una tonteria y a veces un engafio y en
sus escritos condenaba esas practicas, porque contrariaban las ciencias naturales.

“Esas gentes - decia Maiménides- no proceden en verdad, segyin el sentido de la natu-
raleza, sino por medio de operaciones magicas que se basan en las constelaciones,

4  Riesman, D. The Story of Medicine in the Middle Ages. New York, Paul B.

Hoeber, 1936. p 102
% Browne. E.G. Arabian Medicine. London. Cambridge University Press. 1921.

%  Winslow C.E. Amory. Ibid. p. 107.
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hasta el punto tal que llegan a la adoracién”.Con respecto al proceso que usa la ma-
gia, Maiménides asegura que “emplea, primero, las propiedades de los animales, las
plantas y los metales, después determina el tiempo en que debe realizar sus operacio-
nes; y por ultimo, el mago gesticula, acciona, grita. Eso es todo”. Sin embargo el sabio
acepta ciertas préicticas que pueden ser aparentemente ocultas, pero cuva eticacia estd
demostrada por la experiencia: “porque en el caso que la experiencia pruebe la ver-
dad, aunque la causa no sea aparente o visible, entonces hay que aceptarla para utili-
dad de la medicina”".

Por mucho tiempo, el Canon de Avicena fue una especie de Biblia médica de la
Edad Media. De nuevo insistimos por su importancia, como producto medioeval,
de la famosa Escuela de Salerno (100 -1300 d.de C.) donde una sentencia sobre el
contagio, se hizo muy popular y muy aceptada por los facultativos y por la pobla-
cion: “El aire que respiras debe ser fresco, claro, luminoso, exento de enfermedades
y de todo aliento fétido”. En relacién con este proverbio popular, el médico Bernar-
do Gordon, quien trabaj6 en Montpellier entre los afios de 1285 y 1307, sefialaba las
siguientes enfermedades contagiosas como las mas importantes: la fiebre aguda, la
tisis, la epilepsia, la sarna, la erisipela, el dntrax, el tracoma y la lepra. Es decir
Gordon acepta la lista incluida en el Canon Médico de Avicena, cuando estudia los
problemas relacionados con el contagio de una enfermedad. En realidad Avicena
(980-1.037 a. de C.) era el médico jefe del Hospital de Bagdad, que habia ejercido una
gran influencia en la medicina antigua. Con respecto a las enfermedades contagio-
sas, Avicena las explicaba asi:

“229.

A. Contagio por infeccién: 1. Desde una casa a una contigua. Esto sucede con
la lepra, la viruela, la fiebre pestilente y las tlceras; 2. de una cosa a otra, por
medio del viento; 3. el intercambio cercano entre dos personas (la oftalmia
por ejemplo); 4. por pura imaginacién, como en ¢l caso de rechinar de dien-
tes, cuando la persona piensa en una cosa agria; 5. en ¢l caso de enfermeda-
des como la tisis, 1a lepra, el impétigo.

Tral:\smisién hereditaria. Vitiligo alba, calvicie prematura, la elefantiasis de
Alejandria, el aurigode Apulia, la papera epidémica y otras enfermedades
parecidas ”,

C. Transmisién racial. La transpiracién enfermiza de Angélica, la elefantiasis

de Alejandrfa, el aurigo d i idémi ;s enfe vda-
. A , 1 era epidémica y otras enfermeda
des parecidas®, go de Apulia, la pap P y

. Lamanera como se llegaba a la putrefaccién, esté descrita, en forma esquema-
tica, en el Canon de Avicena asi:

¥ Ibid. p.109.

Gruner,'O.C. A Treatise on the Canon of Medicine of Avicena, Incorporating a
translation of the first book. London, Luzac & Co., 1930.
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308. El aire puede cambiar:

1. En substancia;

2. En calidades. La substancia puede corromperse por causa de un aumento o
disminucién de las cualidades intrinsecas. Un aire de esta naturaleza se lla-
ma “pestilencial”. Es necesario no olvidar que los procesos de putrefaccién
pueden llevarse a cabo tanto en la atmosfera como en las aguas estancadas.

311. El aire se hace pestilencial, por lo general a causa de las putrefacciones que
ocurren hacia fines del verano y durante todo el otofio.

Por otra parte, en el libro IV del Canon de Avicena, parte primera, capitulo 4,
se continiia estudiando el tema:

...de los malos vapores que después de propagarse en la atmésfera la vuelven de mala
calidad. Y, en todo caso, esta es la causa para que se corrompan los vientos que pasan
por sitios donde hay malos humos, malos olores, por valles profundos por donde hay
cadaveres insepultos después de la batalla. Puede haber también otra causa oculta
cerca del lugar afectado. Y, ocasionalmente, la enfermedad puede venir por razones
desconocidas desde el interior del suelo haciendo al aire y al agua peligrosos....

Mas adelante, en el Libro 1, 368, Avicena intenta convencer a los interesados
que:

...las aguas malas pueden ser purificadas por medio de la sublimacién o la destila-
cién. Si no hay posibilidades para realizar estas operaciones, hasta con hacerlas her-
vir, porque el agua hervida, como lo sabe cualquiera, es menos propensa a causar
inflamaciones...”.

Del mismo modo, es muy fascinante observar el texto de Avicena, en especial
cuando cita un signo de pestilencia, la accién del ratén y de otros animales subte-
rréneos que caminan por la superficie de la tierra y que acttian como si estuvieran
intoxicados. Muchos estudiosos piensan que €s en Avicena, mas que en thzes,
Haly Abbas, Albucasis, Isaac Judaeus o Maiménides, donde se presenta el origen
del pensamiento medioeval en medicina y que luego de sus ensefianzas, permitie-
ron el culto mundial a la medicina drabe.

El filésofo y teélogo alemédn medioeval, San Alberto Magno (1206-1280) quien
fue un dominico que llevé a cabo, en su vida, una actividad extraordlnar}a en mu-
chos campos, incluidos los campos relacionados con la biologia, con las ciencias en
general y con las ciencias naturales, en particular. Al respecto nos dice que “la cien-
cia natural no consiste simplemente en creer lo que le dicen a uno, sino en investi-
gar las causas naturales del fenémeno”*. Alberto Magno, creia que la magia era una
obra maléfica de los demonios. En cambio decia que “ una conjunci6n de Jupiter y

*  Gruner, O.A.A. Ibid. p. 93
% Gruner, O.A.A. Ibid. p. 94.
* Winslow C.E. Amory. Ibid. p.111
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Grifica 3. Arnau de Vilanova constituye una de las grandes figuras de la medicina espaiio-
la de la Edad Media. Junto a él estd el médico persa Avicena, quien fue uno de los
principales sistematizadores arabes del saber médico.

Marte con otros cuerpos celestes en el signo de Géminis, origina vientos pestilentes
y corrupcién del aire, es decir, enfermedades posteriores que causan la muerte de
innumerables seres humanos y animales”2,

Otra de las personalidades mas representativas de la escuela clasica durante la
Baja Edad Media fue el valenciano Arnau de Vilanova (1240-1311). Se formé en la
famosa Escuela de Montpellier que entonces pertenecia a la Corona de Aragén. Si
bien Vilanova tradujo varios textos drabes al latin, su mayor importancia histérica
se debe a la preparacién de obras originales, como la gran exposicién de medicina
tedrica conocida como Speculum medicinae y un resumen didéctico redactado en for-
ma de aforismos llamada Parabolae medicantis, la cual constituye uno de los textos
médicos bajomedioevales mas conocidos en toda Europa. De la misma manera, Arnau
prepar6 un “régimen higiénico” escrito para el rey Jaime 1l de Aragén, que fue teni-
do como modelo entre los tratados de higiene individual®. Empero también estaba

2. Winslow C.E. Amory. Ibid. p. 111
3 Lopez Pifiero José Maria. La Ciencia en la historia hispénica. Aura Abierta. Salvat.

Madrid. 1982. p. 20
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el médico Pedro de Abano (1250-1316) quien era amigo personal de Marco Polo y
quien viajé por Grecia y fue profesor de medicina en Padua. Sus ideas objetivistas
tan similares a las de Vilanova, lo llevaron a que fuera condenado por la Santa In-
quisicién y fuera llevado a la hoguera. Fue autor de un libro titulado Conciliator

differentiarum philosophorum et medicorum.

Para el afio de 1348, el concepto sobre el contagio de las dolencias comenzaban a
tomar importancia, debido al pensamiento drabe. Hay que tener en cuenta que en el
afo de 1302, Gugliemo Varignara, profesor de medicina de Bologna, negaba la natu-
raleza contagiosa del sarampién y de la viruela que, por otra parte, ya habia sido
descrita como contagiosa por el inglés Gibert desde hacia un siglo™ Pero Varignaba
no solo negaba la contagiosidad de estas dolencias sino que declaraba que las
tumefacciones producidas por la peste bubénica, no podian transmitir la infecci6n.
De todas manera, fue esta tiltima enfermedad la que hizo pensar en forma juiciosa
sobre el contagio de las enfermedades. Mas adelante se intentard relatar como la muerte
negra o peste bub6nica, constituyé la calamidad mas grande que se ha abatido sobre
la humanidad. Al respecto el poeta y compositor francés Guillermo de Machaut (?1300-

1377) describia asi, este macabro espectaculo:

Por causa de que habia muerto tanta gente, vefa uno muchas envidiables herencias
sin heredero. Nadie podia tener un suelo cultivado, su sembrado cosechado, sus vi-
fias elaboradas, sin pagar el triple del salario a los peones escasisimos, de tanta mor-
tandad. Y sucedié que los animales rodaban a sus anchas por trigales y vifias, como si
fueran silvestres; esos animales no tenian sefior, ni pastor, ni persona alguna que los
reclamara. Muchas heredades se quedaron tiempo sin duefio. Los sobrevivientes no
se atrevian a permanecer ni a retornar a los lugares arrasados por la muerte, ya se
tratara de invierno o verano; y si alguien se atrevia a hacerlo, ponia en peligro su
existencia...Habfa muy pocas personas que tuvieran el valor de caminar por las calles
de acercarse para hablar con alguien; porque el aliento de los enfermos llevaba el mal

a los sanos.

Pero fue el italiano Pietro de Tussignano quien reconocié las posibilidades del
contagio de la peste y para solucionar tal estado de cosas recomendaba el empleo
de ciertos procedimientos destinados a purificar el aire: “Aquellos que sobreviven a
la epidemia, pueden infectar perfectamente a las personas que acaban de llegar de
afuera, justamente en la misma forma que procede el pan dzimo cuando‘esta rodea-
do de harina; asi como uno arregla la harina para la fermentacién, y asi, en el caso
de la peste, el aire infecta a los cuerpos humanos. Por esta razén no es conveniente

retornar a los lugares donde hizo sus estragos la epidemia”®.

Durante los comienzos de la Alta Edad Media, la magia sigui6 constituyendo
un elemento primordial de la prictica médica, aunque ya el escritor cristiano Orige-

M Garrison, Fielding H. An Introduction to the History of Medicine. Phila. W.B.

Saunders, 1914. p. 231.
»  Winslow C.E. Amory. Ibid. p. 118
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por otra. Por ello el filésofo neoplaténico Jamblico (330-?) trazé una diferenciacion
clara entre la revelacién divina y la adivinacién humana y esboz¢ las disparidades
existentes entre un sistema de leyes espirituales y uno de simples maquinaciones.
Por ejemplo, el médico empirico del siglo V d. de C. llamado Marello hace las si-
guientes recomendaciones para el tratamiento de los trastornos del estomago y los
ntestinos asi:

I FR e p—
N EWICK RHV. AMETD|(0, Aprietese el abdomen con el pulgar izquierdo y di Adam, bedam, aldn, betur, aler, botum.
Sheat 1o Gromema PN oD erDem oft 0 -' Repite lo mismo nueve veces, toca la tierra con el mismo pulgar y escupe diciendo
P Diefer ot | otras nueve veces el hechizo, y luego tres series de nueve veces tocando el suelo y

Decter 3

m Swar ar "Oﬂ Do rlngtjfn ﬁm’l
COve wam 'vn %Qmo'u‘\-c-_a?‘l ’-
NRPENf i Qs grancBr, .~
SQuwrt Siv hn’e'- Doy Qe
Svere 16Dy, Dav 3z Ot qu- vactafP,
q&g‘ ;‘ ? :.0 Bovncn oPP, .~

= pier val) won vobes” gofy ,
Gleer ) vl 0 Rem w1 Bs frr BW;

escupiendo también nueve veces.

En el afo de 1493, nacié el médico Felipe Teofrastus Aurelius, conocido como
Paracelso y quien seria uno de las figuras mas curiosas, mas contradictorias y mas
fascinantes del fin de la Edad Media y comienzos del Renacimiento y quien obligé a
la medicina definitivamente a entrar en la modernidad. Se puede decir que Paracelso
fue el Colén de la medicina que corté el paso no solo a las aterradoras pestes sino
también a los enemigos invisibles de ella que pululaban por doquier. Sus posibles
adversarios estaban en las cunas de los recién nacidos, en las escuelas, en los hogares,
en los monasterios, en las iglesias y en fin en los campos y en las ciudades. Paracelso,
configurado con la fibra rebelde del iconoclasta, quema en publico los viejos perga-
minos de Galeno y Avicena y con ello la ruptura médica con un pasado arcaico™
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Pes ﬁ%"ﬁ?‘fmﬁqgﬁf' ﬁm\r&if En resumen, durante la Baja Edad Media espaitola, las traducciones de las obras

GPIRASTVS PARADE de Galeno y de sus seguidores islimicos condujeron al auge del llamado “galenismo
arabizado”. Los médicos espafoles de los siglos XIII y XIV eran fundamentalmente
judios, quienes escribfan sus obras en latin, castellano, catalén, drabe y hebreo. Sin
embargo las terribles matanzas de judios sucedidas durante el ano de 1391, diezma-
ron las aljamas y como consecuencia produjeron un ejército silencioso de conver-

Grifica 4. Dibujo del médico Paracelso, el gran iconoclasta que rompio de un tajo con el pasado
arcaico de la medicina

¢ Waite Arthur E. The Hermetic & Alchemical Writing of Parecelsus the Great. 2
vols, London. 1894. (A scholarly presentation in support of the Rosicrucian view).




38 LA INVESTICGACION DE 1.AS DOLENCIAS INFECCIKISAS EN LA HISTORIA

sos, cuya epilogo fue la expulsién de los judios durante el siglo XIV. Durante el
siglo XVI, se presenta el conflicto entre la tradicién y la renovacion cientifica del
periodo conocido como comienzos del renacimiento, que se manifesto en una dis-
puta histérica entre el escolasticismo arabizado y el llamado humanismo cientifico.

Sin embargo, no se debe olvidar que Espana fue el escenario por excelencia de
la Contrarreforma y obviamente durante este periodo la actividad cientifica se in-
cliné hacia el contexto ideolégico del escolasticismo, lo que trajo como consecuen-
cia una actividad cientifica aislada de manera cada vez mas creciente, del resto de
Europa. Todo ello fue una consecuencia de factores miiltiples, tales como la incapa-
cidad de integracién de las minorias judeoconversas y moriscas, los problemas eco-
némicos, el cambio regresivo ideolégico de los dirigentes politicos, ¢l fanatismo
religioso y el retroceso de la secularizacién®.

En resumen, el médico norteamericano Henry E. Sigerist observa que “A tra-
vés de la Edad Media, la tradicién griega impuso su autoridad y fue aceptada por
todos. Estuvo abierta a interpretaciones, pero jamés fue cuestionada. Ahora los
médicos del Renacimiento escribieron, sin ambajes, libros como “Plinii et Aliorum
Medicorum Erroribus”. Ocasionalmente, esta rebelion alcanzé caracteres dramaticos
con la figura de Paracelso. De ordinario, fue menos espectacular, pero no menos
rebelién y pavimento del dificil camino hacia una nueva ciencia médica”®,

La ruptura del paradigma escoldstico medioeval

Un siglo de investigaciones habian hecho anacrénica la ingenua veneracién
por la figura de Galeno, que desde la época del helenismo habia imperado entre los
médicos occidentales durante toda la Edad Media y parte del Renacimiento. Con las
ensefianzas de Paracelso y con el triunfo de las ideas defendidas por el inglés William
Harvey a través de su famosa publicacién De motu cordis y del espafol Miguel Servet,
quien en 1553 habia descrito la circulacién pulmonar, todo el panorama médico
existente cambié, mientras que algunos defensores de la tradicion atin suspiraban
por el mito galénico.

. Tosco, irreverente, satirico y mordaz, Paracelso rompe con una medicina carco-.
mida por la mediocridad. Al respeto escribe:

“ ¢Quién es el que no sabe que los doctores de hoy cometen equivocaciones espanto-
sas y causan grandes dafios a sus pacientes?. ;Quién es que no sabe que ello es debido
al hecho que se aferran ciegamente a las ensefianzas de Galeno, Avicena y otros por el
estilo?. Yo, Paracelso, muy al contrario dilucido laboriosamente y para gran provecho
de todo el que quiera escucharme, en libros, escritos por mi mismo, todos los temas
referentes a la préctica y la teoria de la medicina. Yo no hago como los otros autores

7 Lopez Pifiero José Maria. Ibid. p.23. .
%8 Sigerist Henry E. Historia y Sociologfa de la Medicina. ibid. p.118
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de libros de medicina que componen tales libros de extractos de Hipé6crates y Galeno,
sino que, con afdn sin fin, los creo nuevos sobre la base de la experiencia, maestra
suprema de todas las cosas. Si yo quiero probar algo no trato de hacerlo a base de
citar autoridades en la materia sino por medio de la observacién, de las pruebas y de
los argumentos ..."”%,

iEste era Paracelso! A favor de sus ensefianzas estaba la realidad del mundo
del siglo XVI®°, donde los grandes acontecimientos, los exploradores y mercaderes,
los reyes absolutistas estilo Carlos V y Felipe Il, las muiltiples guerras politicas y
sobretodo el Descubrimiento y la Conquista de América, habian cambiado el mun-
do conocido. ;A qué mortal podia importarle que un hombre grosero y ordinario
como Paracelso, fuera el primer médico moderno que planteara una ruptura con la
medicina antigua? No obstante, en medio de su aparente pedanteria estaban sus
ensefianzas, su defensa de la verdad, su fe en el progreso del hombre y su confianza
absoluta en el ser humano. Pasarian muchos afios antes que sus ideas llegaran al
hombre iberoamericano, ya que el dogmatismo cerril, por ahora, lo impedia.

Del mismo modo se relata que sobretodo en la Europa anterior al Descubri-
miento de América, hubo otras figuras cientificas tan importantes como las del reli-
gioso italiano Giordano Bruno y de Miguel Servet o Serveto, que fueron los mejores
ejemplos de luchas verticales contra el dogmatismo. Desde el profundo conocimiento
inicial sobre la naturaleza, Bruno pasé luego a escandalizar y a enfurecer a sus
inquisidores. Mas tarde el fil6sofo transfiere su discurso hacia una negacion panteista
del dogmatismo catélico, lo que fue conformando una teoria religiosa con compo-
nentes de ruptura social. El epilogo de esta aventura sucedié hace 400 afios, cuando
Giordano Bruno fuera quemado vivo en el Campo de Fiori por afirmar que la mente
humana le permitia al hombre adentrarse en un proceso de conocimiento progresi-
vo, sin limites. La otra victima del dogmatismo escoldstico fue Miguel Serveto, quien
fue compaiero de Vesalio en Paris y quien descubri6 la circulacién pulmonar y el
papel que jugaba la transformacién de la sangre venosa en sangre arterial. Al final
el fanatismo de Calvino y de sus inquisidores sobre la fisiologia humana, sometie-
ron a Servet al juicio del Santo Tribunal de la Inquisicién. El epilogo de esta aventu-
ra, fue que tanto Bruno como Servet terminaron sus dias en la hoguera como un
tributo mas al dogmatismo de la época.

La teoria miasmdtica de la infeccion

La teoria llamada de las miasmas, estuvo fuertemente asociada con la apari-
cion de ciertas enfermedades y particularmente con la génesis de las ep}demias. Los
tipos de quebrantos mas frecuentemente, relacionados con es.ta teoria fueron l_as
fiebres lentas o nerviosas, las fiebre remitentes, las fiebres malignas lentas, las fie-

*  Haggard H. W. The Doctor in History. 1962. p.49
% Paracelsus. Magic into Science. The Story of Paracelsus by Henry M. Pachter.
New York. Henry Schuman, 1951, p.123
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bres piitridas, las fiebres mucosas, las fiebres atoxicas, las fiebres paludicas y las
fiebres gastrointestinales.

De nuevo surge la figura iconoclasta de Paracelso (1493-1541), ¢sa personali-
dad médica egocéntrica y original a quien se ha llamado el padre de la quimica y el
reformador de la materia médica. Paracelso ridiculizé y desecho la doctrina griega
de los cuatro humores que habia influenciado el pensamiento médico por muchos
siglos y cuyos componentes eran los humores flematico, sanguineo, colérico y me-
lancélico. En forma irreverente, Paracelso lanzé a las tinieblas exteriores las ense-
flanzas de Empédocles, aquel filésofo siciliano quien las creé en forma meticulosa.
Al mismo tiempo, atrevidamente se mofé de las aplicaciones que Hipocrates y Ga-
leno hacian de las ideas de Empédocles sobre los cuatro humores.

Pero realmente fueron los médicos Girolamo Fracastoro y Thomas Sydenham
los que le dieron forma a la teoria miasmatica®!, cuando plantearon que eran los
efluvios que emanaban de los pantanos y de las substancias pitridas los que gene-
raban los quebrantos sefialados atrds. En otras palabras la causa de las fiebres eran
atribuidas al calor, al frio, a los efluvios, a la sequedad, a la humedad, a los vientos,
a la presién atmosférica, a los alimentos y en algunos casos a la predisposicién
individual. Por ejemplo, entre las miasmas mas comunes se hallaba el miasma pa-
lidico que estaba localizado en los lugares mas bajos, hiimedos y poco ventilados,
lugares donde no acostumbraba a brillar el sol. Obviamente estas nuevas teorias
sobre los origenes de la salud y de la enfermedad estaban estrechamente ligadas
con las ideas que se planteaban sobre el contagio, la infeccién y los modos de trans-
misién de las dolencias.

Simbolos antiguos del Contagio

El concepto mas antiguo sobre el método de transmision de la enfermedad, era
que el contagio se producia a través del contacto directo o indirecto. Este punto de
vista se expresé6 con fuerza suficiente en la lepra y en la gonorrea en el Levitico. De
acuerdo con Sir James Frazier, citado por Stally Brass, el contagio mégico se aplicé
a una variedad de calamidades y la contaminacion encantada fue una creencia que
podria ser usada por hechiceros y por otras personas dispuestas a realizar malefi-
ClOS para sus propios fines. De igual forma eran poseidas varias creencias sobre las
causas de las enfermedades, tales como la posesion demoniaca, doctrina que parece
haber sido fuertemente practicado por los babilonios.

Entre los israelitas, era comiin la concepcion deidista de la enfermedad, como
un castigo por los pecados causados por alguna persona en particular o por una
comunidad en general. Este punto de vista es expresado en el Primer Libro de Samuel,
cuando habla de la peste que afligi6 a los filisteos en el afio 1200 a. de C., y en el
Segundo Libro de los Reyes, cuando relata la invasion de Sennacherib entre los afios

¢ Osler, W. Fracastorius. In: An Alabama Student and Other Biografical Essays.

Oxford, Claredom Press. 1908
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705 y 681 a. de C. En forma temprana durante estos brotes, los filisteos asociaban la
enfermedad, que era claramente una peste bubodnica, con “los ratones que se habian
hecho pareja en la tierra” y Heredoto conectaba su relacién con las ratas junto a
Ptah, un dios egipcio, creador del mundo y maestro de todas las ciencias. Aunque la
peste fue asociada muy tempranamente con los roedores, en el Bhagavata Parana,
uno de los libros sagrados de los hindties, se recomendaba a los hombres que aban-
donaran sus hogares cuando una rata caia del techo, saltaba como borracha en el
piso y quedaba muerta, ya que “para entonces es seguro que la peste estd a la mano”*.

Las observaciones que se relacionaban con las personas que habian tenido de
nuevo otro ataque de la misma enfermedad, fue registrada por primera vez por
Tucidides. Esto sucedié cuando se desaté la peste en Atenas, durante la segunda
guerra del Peloponeso en el afio 450 a. de C. y que parece haber estado vinculada
con la ausencia colectiva de falta de resistencia a los efluvios, hoy conocida como
ausencia de inmunidad.

En tiempos posteriores, se fueron desarrollando concepciones sobre el conta-
gio, como llevado a cabo por el aliento. Pero si se pensaba que era del aliento, ;por-
que no de las exhalaciones de las excretas o de los cuerpos o de otras materias
decadentes? Por ello, poco tiempo después que se desarrollé una concepcion del
contagio por las miasmas, las cuales “apropiadamente asi llamadas, causan las en-
fermedades, sin ser ellas reproducidas”®, fueron surgiendo productos Px:o_ducxdos
por la materia decadente, concepcion del contagio que moriria muy dificilmente.
Asi por ejemplo el médico Fourcray en el afio de 1790, co_n:51dero que el cloro des-
truia “el miasma piitrido”. Pero ya el escritor griego Dionisio de Halicarnaso quien
vivié en los comienzos de la era cristiana, hablaba de una epidemia -posiblemente
de malaria- “causada por las exhalaciones de las marchas Pontinas”. Proba!alemen-
te estas creencias sobre los miasmas fueron llevadas por los griegos a los drabes y
de esta manera, Avenzoar o Abu Merwan Ibn Zuhr (1075-1162) descubri6 el Acarus
scabici y noté los efectos deletéreos por vivir cerca a los pantanos, efectos que eran
atribuidos a las emanaciones que se incrementaban en ellos.

El médico italiano Girolamo Frascatoro (1478?-1553) quien habia nacido en
Verona, fue, durante su vida publica, una figura tipica del Renacimiento. Fue al
mismo tiempo poeta, médico, matemético, astronomo y geblogo y’fpg conocido en
su tiempo por ser el autor de un poema que le dio _el nombre a !a sifilis y que titulo
Syphilis, sive Morbus Gallicus y que dio a la publicidad en el afio de 1546. Sobre e_rl
tema del contagio, traducimos la versi6n inglesa sobre el contagio, a su vez traduci-
da de la versi6n original latina conocida como De Contagionibus et Contagiosis Morbis

et Eorum Curatione, 1946.

2 Stally Brass C.O, The Principles of Epidemiology. New York. The Macmillan

Company. 1931.p.1
> Farr, Wm.(1852). Rep. on Mortality of Cholera, 1840-9, London.H.M.5.0. 2, p

349
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’

“Sobre el Contagio, Enfermedades Contagiosas y su Curacién’
Los Diferentes Tipos de Infeccion

Los tipos esenciales de contagio son en niimero de tres:

Infeccién solamente por contacto

Infeccién por contacto y por fomites como la escabiosis, la tisis, la lepra (elefantiasis)
y su especie. Llamo fomite cosas como ropas, sibanas, etc., aunque los cuales no son
por si mismo corruptos, pueden sin embargo fomentar las semillas esenciales del con-
tagio y de esta manera causar infeccién.

Finalmente hay otra clase de infeccién que actiia no solamente por contacto y fomites,
sino que también puede ser transmitida a distancia. Tales son los casos de las fiebres
pestilenciales, la tisis, ciertas oftalmias, el exantema que es llamado viruela y sus
similares.

Infeccién solamente por contacto

La infeccién que pasa entre los frutos es marcadamente de esta clase, ¢j. que va desde
un racimo de uvas a otro y de una manzana a otra manzana... La putrefaccion que asi
pasa de una fruta a otra es realmente una disolucién de la combinacién caliente natu-
ral y de una mezcla por el proceso de evaporacion.

La humedad (asf sea libre), ablandan y relajan sus partes y las hace separables, y el calor
efectiia la separacién... Yo miro las particulas de calor y de humedad separadamente, o
en el caso de la humedad, quizis en combinacién, como los gérmenes esenciales de la
putrefaccién resultante. Hablo aqui de las particulas de humedad en combinacién por-
que en el proceso evaporativo de la putrefaccion, con frecuencia pasa que por mas dimi-
nutas que sean las particulas mezcladas por si mismas, asi generan nuevas corrupcio-
nes. En verdad esta mezcla es especialmente favorable para la propagacion de las putre-
facciones y de infecciones.

Infeccién por medio de Fomites

Puede ser cuestionado si la infeccién por un fomes es de la misma indole de la infeccién
que actda solamente por el contacto actual. La naturaleza de la infeccién por un fome,
en verdad parece ser diferente desde que deja su foco original y pasa de largo dentro de
un fome, el puede ah finalizar el anhelo por el no cambio. En verdad es maravilloso
como la infeccién de la tisis o de las fiebres pestilenciales pueden adherirse a la ropa de
cama, a los articulos de madera y a los objetos de ese tipo por dos o tres afios, como
hemos observado nosotros mismos.

Por otra parte esas diminutas particulas despedidas por un cuerpo afectado con pu-
trefaccién no parece preservar su virulencia por largo tiempo y por eso no debe ser
mirada como de fndole esencialmente idéntico sea con aquellos con fomites o con
aquellos que actdan solamente por contacto... No todas las substancias son propensas
a transformarse en fomites, aunque solamente aquellas que son porosas y tanto mas o
menos caloriferos, para que en sus recesos las semillas del contagio puedan ocultarse
escondidas e inalteradas ya sea por el medio mismo o por causas externas, a menos
que sean excesivos, por ejemplo que ellos no puedan resistir el fuego. Asi, el hierro, la
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piedra y el frio y las substancias impenetrables de esta clase serdn dificilmente proba-
ble que actien como fomite; sobre las otras ropas blancas, las telas y maderas son mas
actos para hacerlo asi.

Infeccién a distancia

Es bien conocido que las fiebres pestilenciales, la tisis y muchas otras enfermedades
estin expuestas a apoderarse de aquellos que viven con el infectado, aunque ellos no
han tenido ningtin contacto con ellos. Esto no es un misterio pequeiio por lo que fuerza
la enfermedad y siendo asi se propaga por si mismo... Para este tipo de contagio parece
ser completamente una diferencia natural y actuar sobre un método absolutamente se-
parado de otros... De este modo un paciente con oftalmia puede pegar su enfermedad a
otros por solo mirarlo ...Esto ilustra bien el rapido instantdneo poder penetrante de este
tipo de contagio... el cual puede ser comparado a las ojeadas venenosas de la catablepha.

Las afinidades de la infeccion

Las afinidades de la infeccién son numerosas e interesantes. De este modo hay plagas
de arboles los cuales no afectan las bestias y otras de las bestias que dejan a los drboles
libres. De nuevo entre animales hay enfermedades peculiares a los hombres, a los bue-
yes, a los caballos, etc. O, si son consideradas clases separadas de criaturas vivas, hay
enfermedades que afectan a los nifios y a la gente joven de los cuales estdn libre los
viejos y viceversa. Algunos otra vez atacan solamente a los hombres, otros a las mujeres
y otros a ambos sexos. Hay algunos hombres que caminan ilesos en medio de las pesti-
lencias, mientras otros caen. De nuevo hay infecciones que tienen afinidades por 6rga-
nos especificos. De esta manera, la oftalmia afecta solamente los ojos. La tisis no afecta
los 6rganos mas delicados pero achia especialmente sobre los pulmones. La alopecia y

la areae estdn restringidas por si mismas a la cabeza.

¢Es la infeccién una clase de putrefaccion?

Aqui consideramos si toda infeccién es una clase de putrefaccién y también si la putre-
facci6n no es en si misma una putrefaccién...;Con la rabia no tenemos ahora infeccion
sin putrefaccién? ;De nuevo, cuando el vino se hace vinagre no tenemos infeccién sin
putrefaccién? Porque si dejamos que se putrefacte, es tarde que ella se haga fétida y no
bebible - signos seguros de putrefaccion - y asi se diferencia del vinagre el cual es agra-

dable tomar y en verdad es resistente a la putrefaccion.

Pero debe recordarse como aspecto de putrefaccion que hay algunas veces una simple
disolucién de la combinacién de la humedad con calor innato sin cualquier nueva
generacién - entonces no hablamos de ella como una simple putrefaccién. Por otra
parte antiguamente, en el proceso de esta disoluci6n, hay una verdadera generacién
abismal o una generacién de alguna substancia definitivamente organizada y puesta

en orden.

Cuando hay una simple putrefaccién, no hay nueva generacién sino un fétido y surge
horrible sabor... pero si cuando, por otra parte, no hay ni el olor abominable ni el
sabor, sino una definitiva redistribucién de las cualidades. Como en el vino... asi
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también con la leche y con la flema, la primera etapa de la putrefaccion es la acidez.
En forma similar con la rabia, nosotros debemos suponer una ctapa preliminar en la
cual hay una cierta cantidad (del mismo tipo preliminar) de putrefaccion. Sin embar-
go, el esta latente porque la putrefaccion que toma lugar en la vida animal, no se hace
ella misma en forma aparentemente inmediata. Sin embargo es un hecho observado,
que los perros cuando tienen rabia son generalmente afectados con sintomas febriles.
Si, por esto, miramos la materia inductivamente deberiamos considerar que todas las
infecciones pueden ser reducidas por tltimo en una putrefaccion... Ademas, todas las
putrefacciones son responsables de producir putrefaccion por si misma, v si todas las
infecciones son putrefacciones, la infeccién en el ordinario sentido de las palabras es
nada mas que el paso de una putrefaccion de un cuerpo a otro ya sea continua con el
o separada de el”*.

Otro de los médicos renacentistas que ayudaron a romper ¢l paradigma

grecorromano fue el médico Thomas Sydenham (1624-1689), conocido por algunos
como el Hipécrates inglés, quien fue uno de los mejores clinicos del siglo XVIL Su
obra Processus integri, escrita en el afio de 1962, contiene su filosofia general sobre el
fenomeno de la salud y de la enfermedad. En su capitulo X1V, el libro de Syndeham
trata el tema del sarampi6n, entonces una enfermedad muy frecuente especialmente
en lainfancia y donde se pueden visualizar algunos elementos caracteristicos del nuevo
paradigma. Veamos algunos apartes mas importantes del documento en mencion.

Sobre el sarampion®

El sarampi6n generalmente ataca a los nifios. Durante el primer dia los nifos tienen
escalofrio y temblor y en turnos consecutivos frio y calor. Sobre el segundo, ellos
tienen fiebre en plena inquietud, sed, deseos de comer, lengua blanca (pero no seca),
tos ligera, pesadez de la cabeza y de los ojos y somnolencia. La nariz y los ojos gotean
continuamente. A esto se puede ser adicionadar los estornudos, una inflamacion de
los pérpados poco antes de la erupcién, vomito y diarrea con deposiciones verdes.
Esto aparece muy especialmente durante el tiempo de la denticion. Los sintomas au-
mentan hasta el cuarto dia. Entonces -o algunas veces en el quinto- aparece sobre la
cara y la frente unas manchas pequefas rojas, muy parecida a la picada de pulgas.
Es_tas aumentan en niimero y se agrupan, a medida que marcan la cara con manchas
rojas. Ellas son formadas por papulas pequenas, ligeramente elevadas por encima de
1a piel, esas prominencias pueden ser dificilmente detectadas por el ojo, pero pueden
ser percibidas al pasar los dedos lentamente a lo largo de la piel.

Las manchas toman primero la cara; de alli ellas se difunden al torax y al vientre, y
mas tarde a las piernas y tobillos. Sobre estas partes pueden ser vistas extensas macu-
las rojas, sobre, pero encima del nivel de la piel. En el sarampion los sintomas de la
erupcion no son tan completamente apaciguados como en la viruela. Sin embargo, no
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Logan Clendening. Ibid. p,p 106-110
Sydemham Thomas. Processus integri, chapter XIV. Translate from the latin

by R.G. Lathan, M.D. Sydenham Society, 1848. Traduccién del inglés hecha
por el autor.
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hay vomito después de su aparicion; no obstante hay tos ligera, en cambio aumentan
la goteadera de los ojos vy la dificultad para respirar. El sexto dia, o por alli cerca, la
frente y la cara comienzan a llegar a su mayor desarrollo rdpidamente a medida que
las pustulas se secan y a medida que la piel se requebraja. En el resto del cuerpo las
manchas son muy grandes v rojas. Cerca del octavo dia ellas desaparacen de la cara y
en el resto del cuerpo se muestran escasamente. En el noveno no hay nada en ninguna
parte. Sin embargo en la cara y en las extremidades - algunas veces en el tronco - ellas
se descacascaran en forma delgada, pastosamente escamosas; con el paso del tiempo
se agravan la fiebre, la dificultad de respirar y la tos. En los adultos y en los pacientes
que estdn bajo un régimen caliente, ellas crecen lividas y después negras.

En el documento realizado por Thomas Sydenham, se destaca un manejo ordena-
do y objetivo del método de observacién clinica, que de hecho cambia la forma
paradigmatica de describir los cuadros clinicos de las enfermedades en la antiguedad.
Al estudiar los estudios de Sydenham, es imposible olvidar que estaibamos en el siglo
de los matematicos René Descartes, Gottfried Leibnitz y Blaise Pascal, de los fisicos
Isaac Newton, Galileo Galilei, Johanness Kepler y William Gilbert, de los quimicos Robert
Boyle y van Helmont y de los filésofos Francis Bacon y John Locke, campeones de la
observacion y de la experimentacion.

La Nosologia

En todas estas ideas antiguas estaba latente el problema de la nosologia, enten-
dida como la parte de la medicina que describe, diferencia y clasifica a las enferme-
dades. Cuando en occidente emergi6 la nocién que no existian una sino mucha§
enfermedades, se hizo menester agrupar, en alguna forma, las dolencias, para asi
poder estudiarlas. Ya en pleno siglo XVII el inglés Tomds Sydenham ot{servaba que:
“En la produccién de enfermedades la naturaleza es uniforme y consistente, tanto
que para la misma enfermedad en diferentes personas los s:intomas son en su mayo-
ria los mismos; e iguales fenomenos a los que observarian en e; enfermedad de
Sécrates se encontrarian en el padecimiento de un tonto. De la misma manera, los
caracteres universales de una planta se extienden a cada individuo de la especie y
cualquiera (hablo de un ejemplo) que describa exactamente el color, sabo_r, olor,
figura, etc. de una sola violeta, encontraria que su descripcion es buena, igual o
aproximadamente, para todas las violetas de esa especie particular en la superficie
de la Tierra "*.

En el afio de 1763 el boténico Carolus Linneo clasificé las enfermedades en la
siguiente forma:

. Morbi febrilis )
1. Exantemas (Exantemici ): fiebres con erupciones cutaneas.

%  Payne J.F. Thomas Sydenham. Master of Medicine series. London, T. Fisher
Unwin, 1900. En: Perez Tamayo Ruy. Enfermedades Viejas y Enfermedades
Nuevas. Siglo XXI, 1985. México. P. 17
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2. Fiebres criticas (Critici): fiebres con sedimento urinario rojizo
3. Fiebre inflamatoria (Phlogistici): fiebre con pulso fuerte v dolor local

II. Morbi temperanti
4. Enfermedades dolorosas(Dolorici): dolores
5. Trastornos mentales (Mentali): alteraciones del juicio
6. Enfermedades de inactividad (Quietalis): alteraciones del movimiento
7. Movimientos involuntarios (Motorii): presencia de movimientos
involuntarios
8. Supresiones (Supresorii): obstrucciones en conductos externos
9. Evacuaenusis (Evacuatorici): evacuaciones de liquidos
10. Deformidades(Deformes): cambio en las formas sélidas
11. Anomalias(Vitra): lesiones palpables externamente *

La medicina iberoamericana

_, Se puede afirmar que en lberoamérica, durante mas de cuatro siglos, la tradi-
cién histérica hispano-portuguesa fue determinando las lineas substanciales que
irian formando los componentes del discurso sobre la salud y la enfermedad, situa-
¢i16n que se prolongé por décadas después de la independencia politica. Con vaive-
nes ideol6gicos, unas veces sutiles, otras toscos, su influencia se ha venido
extendiendo hasta llegar al momento actual. En lineas generales, podemos decir
que los periodos en que cada paradigma ejercié supremacia, hubo en su caracteri-
zaci6n fuertes disidencias. Contra su imposicién lucharon en forma denodada hom-
bres e incluso lideres intelectuales y politicos. En cada época, muchos de los que
Protestaban fueron tratados como herejes, revolucionarios, criminales y muchos de
ellos pagaron con sus vidas, su oposicion al dogma. Mas adelante tocaremos el tema
con mas profundidad, b4stenos sefialar que la medicina de esta parte del mundo
recibié una importante influencia de la medicina antigua ya debatida y que ese as-

cendiente se prolongé6 por varios siglos.

Salud Publica

Los origenes de 14 Satyg Piiblica en el mundo

A través de Ia historia, la medicina griega no fue en forma exclusiva de caréc-
ter curativa, Degde sus comienzos, la prevencién de la salud parecia la tarea mas
lmportante y con este fin, los grie ’os le dieron una importancia fundamental a los
p{o!)lemas relacionados c'on laghiggiene. Pero fueron los chinos quizas los mds cate-
§OrICos en aferrarse a log conceptos preventivistas. Un libro que presidia la salud de
12 gente por muchos siglos fue el Nei Ching. Con respecto a la salud colectiva este
libro desarrollaba e] tema, como lo hace Hipécrates, ddndole importancia funda-

mental a la geografia y a las estaciones:
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El Emperador Amarillo pregunté: ;“Cuando los médicos tratan las enfermedades,
ellos tratan cada enfermedad en forma diferente de las otras y ellos pueden ser cura-
dos? Ch'i Po respondié: “ Si ellos pueden ser curados de acuerdo con los rasgos fisi-
cos del lugar donde ellos viven...La gente de las regiones del Este comen pescado y
solicitan sal; sus vidas son tranquilas y sus alimentos deliciosos. El pescado causa a la
gente por dentro (sed), y comer la sal perjudica(derrota) la sangre. Sus enfermedades
son ulceras, las cuales son apropiadamente tratadas con acupuntura por medio de
una aguja de pedernal. Asi, el tratamiento con acupuntura con una aguja dé pedernal
tiene su origen en las regiones del Oriente®.

Y también existia, entre ellos, la preocupacién por la medicina preventiva. Los
argumentos principales eran los siguientes:

Los médicos superiores ayudan antes que se injerte precozmente la enfermedad. Debe
primero examinar las tres regiones del cuerpo y definir la atmésfera de las nueve
subdivisiones hasta que ellas estén enteramente en armonia... Por ello se llama el médico
superior... El médico inferior comienza por ayudar cuando (la enfermedad) ya se ha ela-
borado, ¢l ayuda cuando la destruccién ya ha aparecido. Y desde que su ayuda viene
cuando la enfermedad ya se ha desarrollado, se dice de él que es un ignorante... De aqui
que él se doblega al no tratar aquellos que ya estdn enfermos; ellos instruyen a aquellos
que avn no estdn enfermos®.

Uno podria preocuparse sobre qué clase de medidas preventivas maravillosas es-
taban disponibles para justificar un enfoque como el planteado. Sin embargo, los co-
mentarios del Emperador Amarillo no estaban fuera de lo normal; muchos: médicos y
criticos médicos han glorificado los beneficios de la prevencién y han deplorado la
atencién exclusiva hacia la enfermedad, entre ellos hay figuras tan disimiles ideoldgica-
mente como Sir Thomas More, Thomas Adams, Karl Marx, Oliver Wendell Holmes,
Louis Pasteur, Charles Dickens y George Bernard Shaw.

La salud piiblica en el antiguo Egipto

Mientras los médicos de la Mesopotamia miraban al higado, como el centro de
la vida, la medicina Egipcia colocaba las funciones vitales en la respiracién y en la
circulacién de la sangre. El corazén fue colocado como el centro del sistema sangui-
neo, conectado por veintidés y cuarenta y cuatro vasos a cada una de 'las partes del
cuerpo. El enorme e intricado sistema de canales a lo largo de las riberas del rio
Nilo, animé a los Egipcios para crear en el cuerpo humano un sistema de ductos
para el transporte del aire, la sangre, los alimentos y el esperma. De esta manera, la
enfermedad era basicamente una obstruccién o inundacién en la circulacién nor-
mal. En su anatomia mitolégica, cada 6rgano estaba conectado con su propio dios
particular. Mientras los demonios y los espiritus eran causas importantes de la en-

*  Majno Guido. The Healing Hand. Harvard College. 1975. p. 242
®  Ibid. p. 242.
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fermedad, los demonios eran subyugados por los dioses y los hechizos eran que-
brados por la oracién”.

Desde remotos tiempos, los egipcios habian desarrollado una legislacion higié-
nica que no solo poseia orientaciones relacionadas con la higiene personal, sino con
la higiene colectiva. De esta manera, habia reglamentaciones legales severas sobre
cémo mantener limpias las viviendas, cémo preparar los alimentos e incluso como
regular la higiene de las relaciones sexuales. Asimismo se prohibia la relacion con
ciertos animales a los cuales se les consideraban inmundos y que, por consecuencia,
no podian ser utilizados en la alimentacién. Entre los egipcios existia una legisla-
cién que obligaba a la inspeccién de las carnes en los mataderos y limpieza estricta
del cuerpo de los sacerdotes, quienes tenfan que banarse dos veces al dia y dos
veces por la noche, traer la cabeza completamente afeitada, vestir ropajes limpios y
blancos y evitar comer alimentos como la carne de cerdo y las alubias. Asi mismo se
debia beber mucha agua hervida y filtrada.

Igualmente, la sociedad egipcia instituia penas severas sobre el aborto y el aban-
dono de los nifios por los padres, asi como se prohibian las relaciones sexuales du-
rante la menstruacion. Segtin “el libro de los muertos”, la masturbacion estaba
terminantemente prohibida y era considerada como un vicio punible. También exis-
tian reglas especificas en el campo de la puericultura, que oscilaban desde reco-
mendaciones sobre c6mo arropar a los recién nacidos y lactantes, hasta cuando y
c6mo realizar el destete y c6mo comenzar la alimentacién con base en la leche de
vaca.

Para el desarrollo arménico del cuerpo, se recomendaba iniciar a los nifios pe-
quefios en deportes como el juego de la pelota y el aro e incluso las mujeres debian
participar en ciertos ejercicios que promovian un crecimiento armonico.

La salud ptblica entre los antiguos hebreos

Asimismo, en el mundo hebreo eran frecuentes las manifestaciones de salud
publica. La Biblia y mas especificamente el Antiguo Testamento es un manual de
salud piiblica. Por ejemplo en el Levitico, capitulo 13, versiculos 1 al 59, existen
claras propuestas no solo sobre el diagnéstico clinico de la lepra sino como una vez
realizado, son indispensables las medidas de prevencién manifestada en el aisla-
miento del doliente, “en Ia compaiifa de los otros y al arbitrio del sacerdote. Para el
control de la enfermedad las ropas serian quemadas y gritando “impuro, impuro”.
El hombre” que padeciese gonorrea serd inmundo”... “Cualquier cama en que

durmiere y el sitio en que se sentare, quedaran inmundas”.”

7 Marti Ibafiez Felix. The epic of Medicine. Clarkson N. Potter, Inc/ Publisher.1962.
pp 50-51
71 Levitico, capitulo 15, versiculos 1-4.
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Asimismo en el Deuteronomio, existen claras explicaciones de cémo el solda-
do puede prevenir el peligro de las deyecciones, cubriendo éstas con tierra. En la
legislacion sanitaria se estipulaba que en el campamento, el soldado debia llevar
utensilios para excavar y enterrar sus deshechos y finalmente cubrirlos con tierra.
En el mismo sentido hay recomendaciones sobre medidas concretas, contra las en-
fermedades epidémicas. Por ejemplo, en el relato relacionado con el episodio en el
que el Arca de la Alianza fue transportada por los filisteos al templo de Dagén, se
halla la descripcién de una epidemia de fiebre bubénica que se desencaden en esa
época, cuando dicho simbolo sagrado fue devuelto, se ofrecié al dios de Israel una
ofrenda de cinco bueyes y cinco ratas de oro.

Es importante destacar, que los hebreos atribuian importancia a ciertos anima-
les como transmisores de las pestilencias. Asi por ejemplo, ellos crefan que se debia
intervenir en la transmisién de las dolencias de origen animal, como las moscas, los
mosquitos, otros insectos y las ratas y los ratones. Las autoridades consideraban
que la aparicién de tres casos de un mismo padecimiento considerado como trans-
misible, obligaba a que el sacerdote sonara el “schofar” o cuerno sagrado como
alarma. Con la préctica de una medicina fundamentalmente magica y religiosa, flo-
recié la medicina empirica. En este sentido, se puede mencionar un pasaje del Gé-
nesis en que se relatan las cualidades de la mandrédgora. Igualmente en un pasaje
del libro de los Reyes en el que el rey Exequias fue afectado por una llaga, Dios le
aconsejo al profeta Isafas que le aplicara emplastos de higos secos. Segin el Talmud,
la difteria era particularmente temida por los hebreos, la cual se consideraba como
una de las dolencias mas contagiosas’.

La Sanidad en Roma y Grecia

Regresando a los griegos, una vieja canci6n de brindis declaraba que “La salud
es la mas importante bien prestado al hombre” y el poeta Arifron cantaba “Salud, el
mas viejo don de los Dioses”, para aquel que deseaba morar el resto de su vida. En
éstas condiciones la salud, para los médicos griegos, era una condicién mediante la
cual varias fuerzas o elementos que constituian el cuerpo de los hombres, estaban
en perfecto balance. Los trastornos en ese equilibrio tenian como resultado la enfer-
medad y por ello era importante mantener un modo de vida que permitiera reducir
esos disturbios al minimo.

Para una mejor comprensién de la salud piblica y de la higiene en el mundo
grecorromano, parece importante referirnos a los trabajos sobre el tema de George
Rosen™. Atras hemos destacado que la higiene en Grecia, fue una higiene aristocra-
tica en un estado bajo un régimen manejado por las clases altas y un estrato que
constituia el elemento principal de una economia esclavista. La masa de la gente,

2 Barquin Manuel. La historia de la medicina. Libreria de Medicina. México D.F.
1980. pp 1-72

7 Rosen George. A History of Public Health. MD. Publications, Inc, New York,
1958.
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dice Hipdcrates en su libro Sobre la dieta: “por necesidad debe llevar una vida azaro-
sa y ...negado todo, no puede tomar cuidado de su salud””.

De todas formas, ese énfasis sobre una higiene aristocrética sc reflejaba en los
vacios que existian en la atencién prestada a los problemas de salud ocupacional, es
decir de aquellos seres humanos que tenian que trabajar para vivir. Las alusiones
sobre estos problemas son raros en la literatura médica de la Grecia antigua, pese a
que ocurrian enfermedades ocupacionales. Por ejemplo, hay pinturas de musicos
de flauta que usaban una banda en la boca, fabricadas con plomo, como un cabestro
alrededor de sus mejillas y labios. Aparentemente, su propésito era prevenir las
bocanadas excesivas de las mejillas para evitar la relajacion de los muisculos. Los
griegos trabajaban en las minas con esclavos y convictos, quienes laboraban por
largas horas en galerias estrechas y pobremente ventiladas.

En sintesis los servicios piiblicos, variaban de acuerdo con el tamafio de las
ciudades y de su riqueza. Como administradores de salud publica, hubo oficiales
especificos, llamados astynomi, quienes tenian como responsabilidad atender pro-
blemas como el drenaje y el suministro de agua. Por ejemplo, los Atenienses tenian
diez astynomi, cinco en Atenas y cinco en Pireo.

En cambio los Romanos, cuando conquistaron el mundo mediterrdneo y toma-
ron posesion del legado de la cultura Griega, aceptaron la medicina y las ideas so-
bre la salud de los griegos. Sin embargo, al tomar posesion de Grecia pulularon
ideas nuevas y por ellos los romanos estamparon sus propias caracteristicas de acuer-
do con sus propios propésitos. Como clinicos, los romanos fueron imitadores de los
griegos, pero como ingenieros y administradores, como constructores de sistemas
de alcantarillados y bafios y como proveedores de suministros de agua y otras faci-
!idades de la salud, ellos dieron al mundo un gran ejemplo que dejé una marca
Imperecedera en la historia’.

De acuerdo con Rosen, los manantiales y las corrientes de agua pura eran abun-
dantes para los Griegos y por ello eran cortas las distancias para llevar los suminis-
tros de agua a sus ciudades. En cambio, para los romanos, la introduccion de sistemas
de acueductos y suministros de agua fueron un problema administrativo que exigia
mucha atencién. Sin embargo para otros, esta afirmacion no es totalmente correcta
y requiere algunas correcciones. Los romanos posiblemente aprendieron de los
etruscos, quienes sabian como transportar el agua y como explotar sus propios re-
cursos. No obstante, teniendo en cuenta los niveles de tecnologia desarrollado, asf
como las realizaciones de sus predecesores, el sistema romano de agua potable fue
sin paralelo en la historia.

Todas las ciudades antiguas disponian de murallas y cisternas de recoleccién
de aguas lluvias para sus suministros de agua. En fechas tempranas, un nimero de

74 Rosen George. Ibid. p 36
75 Ibid. p. 37-38.
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ciudades griegas acometieron la suplementacién de estos suministros desde fuentes
exteriores. Algunas veces, en el siglo VI a. de C., el agua fue llevada a la ciudad de
Atenas desde las colinas exteriores y que tenia como propdsito aumentar el sumi-
nistro de agua a la ciudad. Las excavaciones realizadas en Olyntus y que datan del
siglo V a. de C., revelan un sistema de suministro de agua muy elaborado mediante
el cual se llevaba el agua de una montafia situada 10 millas de distancia y entubada
hacia los bafios publicos y las fuentes piiblicas dentro de la ciudad. En este ejemplo,
un acueducto fue instalado de acuerdo con verdaderos principios hidriulicos.

Para un mejor conocimiento sobre los suministros de agua en Roma, hay que
tener en cuenta los estudios preparados por Sextus Julius Frontinus (40-104 D.C).
Después de haber servido como cénsul en los afios 73 y 74 y gobernador en Bretafia,
Frontinus fue nombrado como comisionado del agua de Roma, en el afio 97, bajo el
emperador Nerva. Durante este tiempo Frontinus preparé el libro Los Acueductos de
Roma, el cual constituye una fuente de informacién muy valiosa sobre los suminis-
tros de agua en la ciudad de Roma. Pero éste libro es mucho mas que eso. El es la
primera fuente documental que cuenta que esa 4rea de estudio era una importante
rama de la administracién en salud publica. En esta obra, se analiza la necesidad
que Roma tenia de disponer de agua y aire puro para remover la causa principal de
las enfermedades, situacién que antes habia dado a la ciudad muy mala reputacién.
Sin embargo, en el afio 312 a. de C. el censor Apius Claudio Crassus, fue responsa-
ble por llevar un suministro de agua a Roma por medio del acueducto. Esta fue la
primera aventura en la disposicion de un suministro de agua publl’ca, avance que
fue seguido por una sucesién de acueductos en otras ciudades. Mds tarde fueron
construidos otros cuatro acueductos para llevar agua dentro de Roma.

Actividades de salud piiblica en la sociedad grecorromana

Los romanos estaban de acuerdo que la enfermedad podria ser el resultado de
los azares propios del trabajo. Plinio menciona que, algunas enfermedades, eran
mas frecuentes entre los esclavos e igualmente hay referencias de poetas que men-
cionan que algunas enfermedades prevalecian entre los ilotas, casi siempre relacio-
nadas con el trabajo en las minas.

Mientras que los romanos realizaron muy poca acciéon en .la teogia. y en la préc-
tica médica, su contribucién a la organizacién de los servicios medlc'o§ fue muy
importante. Durante los primeros afios de la Reptiblica Romana, la medicina estuvo
principalmente en manos de los sacerdotes. Después del afio 91 d. de C. siempre los
médicos se encontraban alli, reemplazando en muchos casos a los sacerdptgs. No
obstante, bajo la Republica y en los principios del Imperio, todos los conocimientos
médicos y técnicas beneficiaban solamente a los ricos. Empero, en el siglo segundo
d. de C., fue fundado un servicio médico publico. Los médicos ptiblicos conocidos
como archiari fueron nombrados en varios pueblos y ciudades, prictica que se di-

’*  Rosen George. Ibid. pp 38-40.
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fundi6 desde Italia a Gaul y a otras provincias. Cerca del afio 160 d.de C. Antoninus
Pius regulé el nombramiento de éstos oficiales médicos, decretando que las gran-
des ciudades no debian tener més de 10 médicos municipales, mientras que las ciu-
dades de tamafio medio y las poblaciones pequefias tendrian entre 7 y 5 médicos
municipales respectivamente. La principal funcién de estos médicos era proporcio-
nar atencién médica a los ciudadanos pobres y sus salarios eran fijados por los
decuriones o cancilleres municipales. A ellos se les permitia cobrar a los pacientes
ricos y se le impedia cobrar a los que no podian pagar.

Otra importante contribucién romana a la atencién médica fue el hospital. La
latreia, o cirugias, eran comunes entre los griegos y en su parte locativa eran tiendas
u oficinas propias de los médicos individuales. Templos como los de Esculapio en
flpiccllguros, tenian comodidades para aquellos médicos que necesitaban ayuda de
os dioses.

El desarrollo de los hospitales piiblicos para los civiles, fue un movimiento para-
lelo a la creaci6n de hospitales militares en puntos estratégicos. En tales campos o en
pueblos provinciales cercanos, fueron creadas instituciones similares para los oficia-
les imperiales y sus familias. La primera institucién caritativa de esta clase fue esta-
blecida en Roma en el siglo cuarto d. de C., por una muijer cristiana llamada Fabiola.
La fundacién de hospitales para los enfermos y los indigentes durante el periodo
medioeval se deriva del valetudinaria Romana.

El gran aprecio que los romanos tenian por la higiene ptblica y privada, se
muestra no solamente por las ruinas de los sistemas de agua y alcantarillado, sino
también por los bafios. Durante el largo periodo del Imperio, fue una costumbre
visitar regularmente los bafios piiblicos. Uno de los mas grandes eran los Bafios de
Caracalla, el cual era también un lugar de encuentro para los ociosos y los atletas.
Existian restaurantes en unién con los bafios y hubo salas para bafos frios, templa-
dos y calientes, asi como para masajes. En el afio 33 D.C. fue llevado a cabo por
Agripa un censo de bafios en el Imperio y habia 170. El valor de su entrada era
generalmente cerca de la mitad de un centavo y los nifios entraban sin pagar. En
tiempos de Trajano, los bafios mixtos no eran formalmente prohibidos, aunque hubo
balneae exclusivamente para mujeres. Entre los afios 117 y 138 d. de C., Adriano
expidié un decreto que separaba los sexos en el bafio. Bajo el ltimo Imperio, hubo
muchos abusos y précticas antihigiénicas, por ejemplo infestaciones y excesos en
las bebidas conectadas con los bafios, pero en general ellos fueron de inmenso bene-
ficio para los romanos. La higiene personal fue colocada en la agenda diaria y ella
estuvo disponible para los romanos mas humildes.

La administracién de los variados servicios publicos, relacionados con la sa-
lud, no fueron desarrollados sino hasta el tiempo de Augusto. Por ejemplo, durante
la Repiiblica, los grandes acueductos no eran confiados a un departamento perma-
nente para el mantenimiento y por ello hubo sobrecargas internas y malas condicio-
nes de ellos. Por ello Augusto instituyé un Cuerpo del Agua que tratara con los
suministros de agua. La inscripcién de una moneda de plata, M’Acilius triumvir
valetudinis, indicaba la existencia de una comisién de salud para un propdsito espe-
cial. Hubo, también, oficiales separados para los bafios y Agripa, el ministro de
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Augusto, fue aedile en el afo 33 A. de C. Sus funciones eran la supervisién de los
bafios piiblicos, incluyendo las pruebas de los aparatos para el calor asi como su
limpieza y saneamiento. En los tiempos de Neron, los aediles supervisaban la lim-
pieza de las calles, para lo cual los propietarios de las casas eran responsables. Ellos
también arreglaban las calles y tomaban cuidado de su mantenimiento. También
fue funcién de los aediles el control de los suministros de alimentos, quienes super-
visaban los mercados y tenian el derecho de prohibir la venta de alimentos altera-
dos. Estas funciones fueron incorporadas dentro de la maquinaria creada por
Augusto y sus sucesores para el mantenimiento y administracion de los servicios
publicos en el Imperio™.

La salud piiblica en la Edad Media(500-1500 D.C.)

La desintegracién del viejo mundo grecorromano y los efectos causados por la
invasion de los barbaros a Europa, trajo consigo la destruccién progresiva de la
cultura urbana y con ello la declinacién de las organizaciones y las précticas de
salud publica ya estudiadas. Después que el emperador Constantino movio su resi-
dencia hacia Bizancio en el afio 330 d. de C., esta situacién aceler6 el proceso de
descomposici6n. Esta postura, persistié por algunos siglos hasta que en el afio 776,
el papa Adriano 1 comenzé una restauracién parcial de las obras de salud ptblica
como los acueductos y se afirma que las medidas de higiene implantadas no se
diferenciaban de las usadas por Roma. Pese a todo, hubo un decaimiento gradual
de las antiguas obras, ya que se abandonaron las medidas de mantenimiento.

La Edad Media no fue homogénea, debido a la variedad geogrfica, étnica, poli-
tica y cultural de Europa. El problema que enfrentaba el mundo medioeval era el
rechazo hacia la cultura de los invasores barbaros y los recuerdos de la herencia clasi-
ca del difunto imperio, junto con la creencia y las ensefianzas de la religion cristiana.
La influencia 4rabe se inici6 cuando la ciencia y la filosofia griega fue traducida por
los persas. Hacia el siglo X las ensenanzas fundamentales de la meiilcma griega ha-
bian sido traducidas en siriaco, hebreo y drabe y por ese tigmpp los arabes y aqu_ellos
que vivian bajo sus reglas comenzaron a realizar sus contribuciones sobre medicina y
salud puiblica, que ya han sido comentadas atras. No se debe olvidar que las fuentes
paganas y cristianas fueron proporcionando las bases para el supernaturalismo de la
Edad Media occidental. Las viejas costumbres paganas y los ritos sobrevivieron y
fueron usados para tratar de solucionar los problemas de salud individual y colecti-
va. Al mismo tiempo, la cristiandad habfa encontrado que existia una conexién fun-
damental entre la enfermedad y el pecado. Dentro de esta filosofia, la enfermedad era
un castigo por el pecado infligido y la posesién por el diablo o por hechiceros, tam-
bién eran reconocidos como causa de las enfermedades.

Cualquiera que fueran los conocimientos relacionados con la salud y con la
higiene, sus enseiianzas se preservaron en claustros e iglesias y fueron aplicadas en

77 Rosen George. Ibid. pp 46-49.
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las disposiciones y regulaciones de las comunidades monasticas. Las importantes
facilidades higiénicas, como los sistemas de agua entubada, letrinas convenientes,
disposiciones sobre la calefaccién y la apropiada ventilacion de las habitaciones, ya
estaban en funcionamiento durante la etapa temprana de la Edad Media. Pero espe-
cialmente los grandes edificios usados para propositos de vivienda tueron erigidos
de acuerdo a un plan uniforme y que tuviera relacion con los monasterios. De esta
manera, poco a poco se fueron creando grandes monasterios en los principales ca-
minos y también fueron fundados hospicios para aquellos viajeros, cuva filosofia
estaba de acuerdo con la caridad cristiana.

La salud ptiblica durante el Renacimiento

La gran renovacion y el espiritu del Renacimiento fue particularmente impor-
tante en Italia. Este periodo que cubrié los siglos XVI y XVII incorporo un numero
de ideas y de actitudes dominantes, entre las cuales estaban ¢l optimismo, el
naturalismo y especialmente el humanismo. El humanismo, en el mds amplio senti-
do de la palabra, ha sido definido como la glorificacion de lo natural como opuesto
a lo divino o a la vida eterna. Arte, literatura y filosofia fucron todos avidamente
estudiados en un esfuerzo por regresar a la forma clasica de vivir. Los humanistas,
desde Africa del Norte, Egipto, Siria y Espana, examinaron y tradujeron al latin los
trabajos de Euclides, de Aristoteles, de Platon, de Ptolomeo y de otros, con el fin de
absorber la sabiduria del mundo antiguo.

En Inglaterra, el andlisis estadistico de produccion y poblacion, comenzaron
en el siglo XVII con los trabajos de John Graunt y William Petty. l.as famosas Listas
de Mortalidad, publicadas en forma semanal en la ciudad de Londres y desde el
siglo XVII, fueron el resultado del interés por cuantificar la peste bubdnica, que
habfa atacado de nuevo y se habia transformado en epidemia. De esta manera, la
estadistica se fue transformando en una medida de morbilidad y mortalidad, aun-
que no fueron usadas en un sentido estadistico hasta que el tratado de John Graunt
sobre estadisticas vitales aparecié en el afo de 1662. Asi nacio la definicion de la
estadistica como la ciencia de los nimeros, aplicada a la historia y la vida de las
comunidades y las naciones y la historia y la vida de una agrupacion que describe
el registro numérico de los matrimonios, nacimientos, muertes y morbilidad por
medio de los cuales puede ser estudiado esa comunidad. La “aritmética politica” de
William Petty urgia por la recoleccién de datos numéricos sobre poblacion, educa-
cion, enfermedades y produccién econémica. En 1676 Petty presenté un estudio en
Dublin que hacia hincapié sobre el deber del estado en promover el progreso médi-
co y en este sentido, en el afio de 1687 abogé ante el Consejo de Salud de Londres.
En la lista de recomendaciones de Petty estaban la creacion de hospitales de aisla-
miento para pacientes con peste, de hospitales de maternidad y de 1000 camas mas
para los hospitales generales.

Entre aquellos que intentaron tratar el tema de la salud ptblica, estaban Samuel
Hartlib, Daniel Defoe, Nehemial Grew y John Beller. Este ultimo en un estudio titu-
lado An Essay Toward the Improvement of Physick afirmo que la enfermedad y la muer-
te, especialmente en los nifios, eran el resultado de un derroche de los recursos
humanos. Beller consideraba que la salud de la gente era una responsabilidad del
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gobierno, cuyas tareas eran establecer y mantener los hospitales y laboratorios, crear
un instituto nacional de salud y facilitar servicios médicos a los enfermos™. Cuando
los monasterios medioevales fueron disueltos en Inglaterra por Enrique VIII en el
siglo XVI, la atencion médica como se dispensaba en los monasterios, no fue posi-
ble por mas tiempo. Las municipalidades locales asumieron la responsabilidad y
hasta el aumento de los hospitales voluntarios durante el siglo XVIII, los hospitales
fueron una combinacion de hogares para ancianos, casas de beneficencia y clinicas.

Fruto de esta situacion, en el parlamento inglés se presento una propuesta para
luchar contra la pobreza. En el ano de 1601, esas medidas se consolidaron en la Ley
de los Pobres Isabelina, que fue la base para la administracion hasta la llamada Poor
Law Amendment Act de 1834. La Ley Isabelina no trataba las materias de salud en
forma especifica, pero hablaba de aliviar al “lastimado, el impotente, el viejo, el ciego y
aquellos otros que son pobres y no son capaces de trabajar”™.

Los avances ingleses en salud piiblica

De todas maneras, en el afio de 1842 Edwin Chadwick(1801-90) publica su li-
bro Las Condiciones Sanitarias de la Poblacion Trabajadora en la Gran Bretaiia. Chadwik
era el comisionado de la Ley de los Pobres. Como hemos seialado las cox}fiicion?s
de la poblacién trabajadora inglesa eran pésimas, donde la mitad de lfl nacion habia
dejado que los campesinos que laboraban la tierra trabajaran en las fflbgcas, amon-
tondndose en los barrios pobres y en los ranchos de las ciudades. El mdic_elde mor-
talidad que habia descendido en el periodo de 1780 a 1810 vol);:o a caer
peligrosamente. Se afirma que los cementerios se transformaron en prosperos ne-
gocios, donde los cuerpos eran enterrados en fosas comunes y algunos afirmaban
que eran transformados en polvos de hueso y sus cuartos eran arrendados a otros.
Preocupado con la suciedad de las ciudades inglesas, el médico George Walkgr(lSO?-
84) de la localidad de Drury Lane, publicé una protesta vehemente por medio de su
libro Recogidos de los Cementerios y por ello fue acusado de impiedad. Pero Chadwik
lo apoyé y en el ano de 1850, el Parlamento decret6 que los muertos religiosos po-
dian ser enterrados en las iglesias™.

En su libro Chadwick definia la pobreza y la enfermedad como los dos lados
de una misma moneda. Por esta circunstancia no se podia observar al mismo tiem-
po los dos lados de la misma moneda y por ello nada se hizo para mejorar una de
las dos condiciones. Para suerte de todos hubo en el afio de 1847 un gran brote
epidémico de cdlera. En esa época se afirmaba que si el tifo mataba millares, el
colera mataba centenares de millares. En aquel fatidico verano el colera mato 10.000
habitantes de Londres, sobrepasando todas las otras epidemias habituales de esa

Goerke Lenor S. and Stebbins Ernest T. Mustard’s introduction to public health.
The Macmillan Company. London. 1970.pp 16-17

' Ibid. p.17.

Hennock E.P. British social reform and German precedent. Oxford, Claredon
Press., 1987.
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estacion. La enfermera Florence Nightingale sabia que el célera era causada por la
suciedad y curada con la limpieza. Con desdén, Florence consideraba la idea que el
cblera se diseminaba por contagio, ya que la teoria de los gérmences aun no habia
nacido.

De todas maneras, el parlamento inglés quedé tan inquieto con la epidemia del
cblera que aprobé una Ley de la Salud Publica en 1848. Esa ley determinaba la crea-
cién de una Direccién General de Salud, del cual hacian parte Chadwick y Lord
Shaftesbury (1801-85) quien era un filintropo incansable, que apoyaba a los lundticos,
a las mujeres que trabajaban y a los nifios que limpiaban las chimeneas de las ciuda-
des. Incentivado por el escritot Charles Dickens, fue el fundador de las escuelas de
los pobres, del abrigo para los niiiitos de las calles, donde eran vestidos, calzados y
obligados a estudiar los principios de la Biblia y luego deportados a Australia®.

La pomposa Direccién fue un fracaso y en cambio fue nombrado un oficial
médico en Londres ya que Liverpool ya tenia uno, pero por enérgicas que fuesen
sus recomendaciones no habia nadie para hacer el trabajo. Con excepcion de
Chadwick que habia conseguido notoriedad politica sin igual, hasta personas tan
importantes como Edwina Curie observaban que estaban en completo desacuerdo
con el plan de Chadwick que solicitaba bombear agua hacia el centro de Londres
del agua de la ciudad de Surrey?®.

Después que Chadwick fuera cesado, en 1872 surgi6 otra Ley de Salud Publica,
con 343 secciones dedicadas a la purificacién del agua, alcantarillados con aguas
corrientes, calles limpias, viviendas saludables, recoleccién de basuras, inspectores
de alimentos, mercados limpios y entierros bajo las mejores condiciones sanitarias
posibles. El vigilante de la salud naci6 en el afio de 1888 y tenia como funcion ense-
fiar a las madres a cuidar de sus hijos. En la década de 1900 fueron reguladas !a
profesion de partera y el trabajo de los nifios en las fabricas y se volvié obligatoria
la notificacién de los nacimientos y las enfermedades infecciosas.

Los comienzos de la salud piiblica en la edad moderna

En el siglo XIX, el interés por la prevencién se centré alrededor en los temas
mayores de salud pblica, tales como el suministro de agua, la disposicién de
excretas, las condiciones de trabajo, etc. Atin sin un conocimiento adecuado de la
causalidad, los oficiales médicos fueron capaces de prevenir o contener las enfer-
medades por medio de la atencién gratuita, la limpieza de agua para beber, las
medidas contra el hacinamiento y las regulaciones para mejorar las condiciones de
trabajo y obtener la nutricién adecuada de la poblacién. Esta etapa correspondié al
paradigma ambientalistas y fue especialmente importante en Alemania, Inglaterra

8 Gordon Richard. Ibid. p. 205,
82  The Time. 1° augst. of 1854.
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y Francia. La declinacién bien documentada de la mortalidad y el aumento en la
esperanza de vida, en un periodo relativamente corto, fueron el resultado de estas
medidas generales y que precedieron al desarrollo de terapias médicas mas especi-
ficas, por ejemplo los antibiéticos y las inmunizaciones®.

Acompaiando los cambios en los comportamientos de la mortalidad y en las
medidas de salud publica, ocurrié en 1920 un cambio en el énfasis de la practica mé-
dica por si misma. Muy pronto se deja la prevencién y la higiene en manos de los
médicos de salud ptiblica, pero la principal corriente de la profesién médica se movio
dentro de la promocién del examen de salud periédico como una panacea para la
solucién de los problemas de salud de la poblacién. El concepto del examen periédico
de salud fue por primera vez llevado a cabo en 1861. Los médicos que no apoyaban el
examen periédico de salud con frecuencia fueron castigados por la ley y por las pu-
blicaciones profesionales como médicos reaccionarios y anti-progresistas.

Aportes de la epidemiologia

Brevemente, es importante tener presente que la relativamente novata
epidemiologia ha sido la disciplina que ha permitido la evaluacmp del proceso que
ensaya determinar tan sistemdtica y objetivamente como sea posible la relevancia,
efectividad e impacto de las actividades de salud piiblica a la luz de sus objetivos.
La idea central ubica a la epidemiologia como una disciplina integrativa ecléctica,
que deriva conceptos y métodos de otras disciplinas para definir 'la d1§t}'1buc1on de
las enfermedades y las condiciones adversas de una poblacion, 1c_l¢;nt1f1car y com-
prender miiltiples factores de riesgo que determinan esa distribucién y evaluar las
intervenciones utilizadas para disminuir o eliminar enfermedades o condiciones

adversas.

Dentro del eje del quehacer en salud priblica, la epidemiologia siempre h.a ge-
nerado conocimientos que la administracion transforma y contrasta con la realidad.
Cuesta trabajo creer que existan paises, regiones y aun ci}}dades que en cualquier
momento histérico no hayan intentado estudiar la situacién de salud de sus pue-
blos. Es cierto que muchos de ellos no han estado sistematizando y cuesta trabajo
identificar la correlacién existente entre lo teérico y lo empirico. Asimismo es cierto
que histéricamente estos andlisis han sido desiguales, deper’td.lendo de cada pais o
regién y generalmente han terminado en descripciones mecanicas, no comprometi-
das y con escasa interpretacién de la situacién de salud hallad_a.. En sintesis pode-
mos afirmar que desde la antigiiedad, muchos de estos anélisis pueden parecer
demasiado empiricos por su vaguedad, por el incorrecto uso de las escalas de medi-
da y por conclusiones fragmentarias.

** McKinley J.B., McKinley SM. The questionable contribution of medical measures
to the decline of mortality in United States in the twenty century. Milbank Mem
Fund. O. 55: 405, 1977.
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Interesante, desde el punto de vista historico, ha sido la evolucion conceptual
del término epidemiologia que comienza con sefalar que ella es la ciencia que trata
de las epidemias®, definicién que estaba de acuerdo con la frecuencia de las epide-
mias en los pueblos y que de cierta manera definia su destino. C.O Stallybrass®
creia que la epidemiologia era “la ciencia de las enfermedades infecciosas, sus cau-
sas primeras, su propagacion y su prevencién”. Es decir se ocupaba especialmente
de sus manifestaciones epidémicas. Pero en la medida que cambiaba la situacion de
salud en los paises industrializados y que las enfermedades cronicas ocupaban el
lugar dejado por las dolencias infecciosas, vinieron nuevas definiciones de la
epidemiologia. Por ejemplo Welch afirmaba en la década del 40 que la epidemiologia
era la historia natural de las enfermedades y Dudley observaba que la epidemiologia
era una ecologia médica. Mas tarde la Asociacion Americana de Epidemiologia de-
cia que la “epidemiologia es la ciencia que trata de la historia natural de la enferme-
dad expresada en grupos de personas relacionadas por algunos factores comunes
como edad, sexo, raza, residencia u ocupacion, e independiente del desarrollo de la
enfermedad en el individuo”.

De aqui en adelante la modernidad va modificando las distintas definiciones
de la enfermedad y que representaban los nuevos avances médicos y de la salud
publica. Por ejemplo Hirch sefialaba que la “epidemiologia es la ciencia que da,
primeramente, un cuadro de la ocurrencia, distribucién y de los tipos de las enfer-
medades de la humanidad en las distintas épocas y en varios puntos de la superfi-
cie del globo, y segundo la que da cuenta de las relaciones de estas enfermedades
con las condiciones externas que rodean al individuo y determina su modo de vida”®.
En la siguiente definicién surge el término historia natural de las enfermedades por
Leavell y Clark®’que establecia los niveles de prevencion de las enfermedades. Con
esta idea en mente Félix define la epidemiologia como “la ciencia que se ocupa de la
historia natural de las enfermedades, defectos e invalidez, en lo que toca a la forma
como ellas ocurren en los grupos de personas o en otros seres vivos bajo condicio-
nes naturales o experimentales, geogréficas, climaticas, ambientales, ocupaciona-
les, econémicas, sociales y otros factores determinantes”®.

Y asi podriamos incorporar otras muchas definiciones lo que plantea el dina-
mismo de esta disciplina y su adaptacion a las nuevas circunstancias. Tal vez sea el
médico Kenneth F. Maxcy quien plantea mejor su vivacidad: “ La epidemiologia es
una ciencia de amplio fin, relativa a la enfermedad como fenémeno de masa, tanto
en su ocurrencia usual como en su forma epidémica. Es en el campo de la ciencia
médica tocante a las relaciones de los varios factores y condiciones que determinan

8 Webster’s Collegiate Dictionary,1953.

#  Stallybrass C.O, Op. cit.

%  Frost, W.H. Papers of W.H. Frost. The Commonwealth Fund. New York, 1941.

87  Leavell, Hugh Rand Clark E. Gurney. Texbook of Preventive Medicine. McGraw-
Hill Book Co. Inc.New York, 1953.

8  QOsuna Anibal. Epidemiologfa. Escuela de Salud Piblica. Universidad Central
de Venezuela. Caracas. 1968. p19
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la frecuencia y distribucion de un proceso infeccioso, una enfermedad o un estado
fisiolégico en una comunidad humana. Ella trata de ofrecer un esquema conceptual
de causalidad de las enfermedades que, desde el punto de vista médico, afligen a la
especie humana”**

Asi, Maxcy observa que el fendmenos de la salud y la enfermedad puede ser
interpretado en términos biologicos y sociales como expresion de la eterna lucha de
los hombres por el alimento, el albergue, el trabajo y la propagacién de la especie.
Hoy asistimos a un dinamismo en torno a la epidemiologia, donde ya no envuelve
solamente las epidemias, la vigilancia sanitaria o las endemias que histéricamente
se han relacionado con esta disciplina. También los actuales profesionales de la me-
dicina clinica y los de medicina social se dan cuenta que la adopcién de métodos,
técnicas, desde una perspectiva epidemioldgica, constituyen un factor de gran im-
portancia en la comprensién de los fenémenos biolégicos y sociales presentes en el
proceso salud y enfermedad. Esta forma de razonar nos obliga a plantear que solo
un andlisis de los problemas de salud permitird aproximarnos cientificamente al
tema. Pero desde hace muchos siglos se crefa que generar conocimientos, necesita
obligatoriamente generar una actitud critica frente a ellos. Pero ;cémo podemos
conocer cuando sabemos?, es decir cuando podemos estar complacidos con el saber
que tenemos y Najera® al plantear el tema en discusién observando que histdrica-
mente estd de acuerdo con Buda cuando afirmaba:

No creas en lo que has oido, no creas en las tradiciones, no creas en lo que la mayoria
repite, no creas en lo que escriben los viejos sabios, no creas en conjeturas, no creas en
lo que estds acostumbrado a creer, no creas en la autoridad de los maestros y tus
mayores... Observa y analiza y cuando tu anilisis esté de acuerdo con la razén y sirva
para el bien de todos, acéptalo y vive de acuerdo a ello”.

Como hemos visto atras, buena parte del desarrollo histérico de epidemiologia
ha estado relacionada con la evolucién y el comportamiento de las enfermedades
infecciosas y parasitarias. Y obviamente todo ello estd intimamente articulado con
el papel predominante de la infeccién en las formas de nacer, vivir y morir de la
poblacién del viejo mundo. Hay suficiente evidencia en el sentido de considerar a
la organizacién social como el determinante principal del comportamiento de la
salud y la enfermedad en las poblaciones, tesis defendida por Villermé*y Virchow®.
En éstas circunstancias la dimensién histérica de la epidemiologia dentro de la sa-

»  Maxcy, Kenneth F. Rosenau- Preventive Medicine and Public Health. Appleton
- Century- Crofts. Inc. New York. 1956. En. Osuna Anibal. Ibid. p. 23.

" Néjera Enrique. Investigacion y desarrollo profesional. En: La Formacion en
Epidemiologia para el desarrollo de los servicios de salud. OPS. Public. Serie
Desarrollo de Recursos Humanos No. 88. XIV Conferencia ALAESP, Taxco,
México. 15-19 de nov. 1987.

*' lbid. p.88.

2 Rosen Goerge. Op. cit. p.252

% Ackerknecht, E. Rudolf Virchow. Madison, University of Wisconsin Press., 1953.
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lud publica, deberia entonces ser estudiada teniendo en cuenta las diferentes for-
mas de vida y de desarrollo nacional, la orientacién social y econémica, la dimen-
sién cultural y los modelos de comportamiento colectivo, las demandas de
adaptacion, la ideologia, el derecho a una informacién veraz y las posibilidades de
una genuina participacién de la poblacién en la salud colectiva e individual.

La Salud Piiblica y la economia

Fue en Inglaterra y en los Estados Unidos donde la salud publica moderna logré
afianzarse como un componente permanente en la organizacion del estado. Pero qui-
zés para el lector seria mejor observar los comentarios redactados por un miembro
norteamericano prominente de la economia de los EUA, relacionados con el papel de
la salud piiblica en la economia de ese pais. El documento fue preparado a mediados
de la década de 1920 por el economista Henry W. Stanley, a la sazén director de la
Divisién de Fomento Industrial de la Camara de Comercio de Dallas, Texas y una
persona ajena al trajinar de la salud publica:

La Salud Pitblica como Proposicién Econdmica

..Hoy dia, la Asociacién Americana de Salud Piblica no tan solo recibe el apoyo y
cooperacién de la més grande cimara de todas, la Cimara de Comercio de los Esta-
dos Unidos, sino que encuentra ocasién de ofrecer sus valisosos servicios a centena-
res de camaras locales, gracias a los concursos de conservacion de la higiene, en que
participan anualmente unas 300 poblaciones de los Estados Unidos.(...) Dejando tras
si sus proezas en Panam4, el sefior ].A. LePrince vino a la ciudad de Dallas, Texas, e
inici6 nuestra primera campafia contra paludismo y mosquitos en 1917. Las obras
fueron puestas bajo la direccién del sefior H.W. Van Hovenberg, quien desde entonces
ha escrito tan brillante capitulo de la ingenieria sanitaria, como Primer Ingeniero Sa-
nitario del ferrocarril “St Louis and Southwestern”. Lento fue el avance en los prime-
105 afios, pero a medida que se ponian de manifiesto los resultados, !a. campanfa se
convirtié en uno de los principales proyectos del Departamento Municipal de Sani-
dad, sitio que me complazco en decir, todavia ocupa.

(--.) Nosotros nos dedicamos a fomentar la salud publica, porque resulta buen nego-
cio en otras palabras, paga a hacerlo. Por una investigacion verificada recientemente
por la Universidad de Carolina del Norte, me he enterado de que la enfermedad y las
muertes debidas a las enfermedades prevenibles cuestan mas de mil millones de dé-
lares anuales en los Estados Unidos.(...) Los periddicos deben pregonar en sus prime-
ras planas que la enfermedad socava innecesariamente nuestros recursos a razén de
{nil millones de délares anuales, o sea una pérdida doble que la ocasionada por los
incendios, y que recae sobre todos nosotros a razén de $8.30 per capita.(...) También
sabemos muy bien que, cuando el asalariado se enferma, sea cual fuere su causa, su
capacidad econémica se ve a menudo mermada, y a veces absolutamente suprimida,
y la eliminaci6n de ese productor arranca un eslabén de la compleja cadena, de com-
pra y venta. El segundo motivo porque nos interesamos en un plan encaminado a la
conservacion de la vida y de la salud es por mantener la capacidad del obrero. El
creciente niimero de accidentes industriales, por los cuales debe pagar seguros y com-
pensacion el negocio organizado, nos infunde verdaderas preocupaciones.

EL ESCENARIO 61

(...} El paludismo es una enfermedad rural, pues atacando con ahinco a los mosqui-
tos, nuestras poblaciones han hecho descender el coeficiente paludico a cifras muy
bajas. En cambio, en los distritos rurales del Sur, el paludismo todavia subsiste, y es
el mal que mas empobrece. Por el tiltimo censo veo que 996,537 personas viven en los
distritos rurales de los 56 condados que quedan dentro de un radio de cien millas de
la ciudad de Memphis, Tennessee, en los Estados de Misisipi, Missouri, Arkansas y
Tennessee(...) Hace tres decenios, el Mayor W.C. Gorgas, y que luego pasé a ser Ciru-
jano General del Ejército de los Estados Unidos y el sefior J.A. LePrince. hoy dia Pri-
mer Ingeniero Sanitario del Servicio de Sanidad Publica de los Estados Unidos, ba-
séndose en las investigaciones de Reed, Carrol, Lazear y Agramonte, quienes habian
comprobado la exactitud de la teoria de Finlay, informaron al mundo que la fiebre
amarilla era prevenible y asi lo demostraron.(...) En las pdginas de la historia constan
sus brillantes operaciones en las roménticas campafias libradas en La Habana y en la
Zona del Canal de Panamd.

(...) Como proposicién econémica, hemos averiguado en Dallas, Texas, o sea en ma-
yor mercado interior de algodén en el mundo, que no podemos cultivar algodén en
la calle principal, y que la planta tampeco prospera entre nuestros enormes rascacie-
los.(...) Permitidme también expresar el sincero placer con que veo aquf a nuestros
amigos de la América Latina. Os estamos agradecidos, no tan solo por el entusiasmo
con que habéis combatido las enfermedades tropicales, sino también por los que t_\a-
béis contribuido en el tratamiento del paludismo, pues no olvidamos que de América
del Sur nos llegé la quinina, tinico especifico conocido contra la enfermedad.(...) En
este pais hemos mostrado mucho abandono en avaluar c6mo procede la vida huma-
na. Vacas, cerdos y ovejas son cotizados a precio mucho mas alto que los hombres y
las mujeres y los nifios™.

Estos interesantes comentarios vertidos por una persona muy represenl'ativa
de la economia de mercado en EUA en la década del 20, nos permite sacar las con-
clusiones siguientes:

1. El origen militar de la salud publica en los Estados Unidos, tanto en
su parte administrativa como de campo. )

2. La importante cooperacién entre la iniciativa privada y la salud pu-
blica en ese pais, especialmente en las acciones destinadas a prevenir
las enfermedades.

3. Finalmente es importante destacar el papel de la historia de la salud
ptiblica en el siglo XIX y sus repercusiones en la modernizacién dela
salud publica norteamericana, no solo en sus aspectos relacionados
con su préctica, sino con la formacién de recursos humanos en este
campo y la promocién de la investigacion.

*  Stanley Henry W. La Salud Publica como Proposicién Econémica. En: Bol. Dir.

Sal. Guatemala. Afio II. Dic. ene. 1932. No. 37.
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Los comienzos de las pestilencias
en Iberoamérica

La rapidez conque los hombres atraparon el
contagio fue verdaderamente extraordinaria;
caian como carneros, esperando la muerte
uno tras otro. Y ésta fue la causa principal de
Ia mortandad.

Tucidides.
Introducciéon

Los rasgos principales que caracterizan la préctica médica, en cada periodo
histérico, estén determinados por multiples factores. Entre ellos estén la actitud
que la sociedad posee hacia el cuerpo humano y la apreciacién que ella tiene por los
aspectos relacionados con la salud y con la enfermedad. Pese a esta afirmacion,
cada paradigma médico, obviamente ha variado considerablemente en cada etapa
histérica estudiada, dependiendo mas que todo de la estructura social y del proyec-
to global del mundo.

Si recordamos que las pestilencias han sido la principal obsesi6n de los pue-
blos que han vivido a ambos lados del Atlantico, es til recordar que en Iberoamérica
las pestes han estado gobernadas por las fuerzas sobrenaturales, ya que la enferme-
dad como idea, era una expresién de la célera divina que estaba animada por la
idea biblica de castigar al pecado, que al final era el causante de tantos males que
padecia la sociedad. Por estas circunstancias era imprescindible que la Iglesia tu-
viera un férreo control sobre las almas y los cuerpos de los mortales que estaban
bajo su proteccién.

Sigerist Henry E. Historia y Sociologfa de la Medicina. Ed.ytr. Gustavo Molina.
Ed. Editora Guadalupe Ltda. Bogota. 1974. p. 19.
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Pero también es saludable rememorar que en Iberoamérica, las victimas
inquisitoriales no fueron, como habia pasado en Esparia, los judios, los marranos,
los moros y los judaizantes. Muchos sostienen que aqui, la accién selectiva que efec-
tué la Casa de Contratacién de Sevilla, apenas si dejé filtrar uno que otro falso
converso. Por este motivo, sus damnificados fueron generalmente figuras humil-
des, tildadas y castigadas por practicar la brujeria, que Dios podia castigar con la
presencia corporal de consuncién, fiebre o més atin, con la ocurrencia de una terri-
ble plaga®Lo cierto es que algunos de esos hechiceros, fueron condenados a penas,
casi siempre de destierro, emitido por el Santo Oficio instalado en las ciudades ame-
ricanas de Cartagena de Indias, México y Lima. Como ejemplo de ello, se puede
relatar lo sucedido con una de sus victimas, que se llamaba Luis Andrea y era “hijo
de india y extranjero, por espacio de 16 afios aseguraban que habia tenido pacto con
el demonio a quien llamaban Busiraco: fue reconciliado en forma, con confiscacié_n
de bienes, héabito y cércel perpetua y condenado a ocho afios de galeras a remo sin
sueldo”. Y asi como fue el caso de Luis Andrea, hubo una cauda de personas hu-
mildes que sufrieron las peripecias impuestas por la Santisima Inquisicién. Los cro-
nistas relatan las peripecias sufridas por miembros de las clases marginales, como
fueron los casos del mulato Luis Lorenzo, Maria Ramirez quien era la mujer de un
soldado, la portuguesa Isabel Noble, la mulata libre Francisca Mejia, etc.* Cor! estos
relatos cartageneros y con aquellos juicios similares sucedidos en Lima y México, es
posible afirmar que el espiritu inquisidor de Torquemada, se transformé en Améri-
ca en una repulsa contra las creencias magicas propias de los indios y de los negros,
que las usaban como componentes fundamentales que lleval?an al diagnéstico y
tratamiento de las dolencias que asolaban a la poblacién. Asimismo, como remate a
las acciones inquisitoriales, en el contenido de los numerosos relatos y en especial
por los informes y peritazgos realizados en Iberoamérica sobre brL'l]erna, se ha.ce
evidente la escasa estimacién que los inquisidores tenian sobre la mujer de la socie-
dad colonial.

Y asi, poco a poco se comienzan a introducir, dentro del eescenario iberoameri-
cano, dos actores fundamentales que tendrédn un papel muy importante en la’deh-
mitaci6n de las caracterfsticas de la préctica médica en el Nuevo len'do: el indigena
y el negro. En relacién con esta tltima etnia, se conoce que el trafico de esclavos
negros fue organizado primero por los ingleses y luego por los portugueses. Del
mismo modo se sabe que los primeros negros que llegaron al Nuevo Mundo lo
hicieron en el afio de 1505 y que los tltimos esclavos iberoamericanos, fueron hbet
rados en Brasil durante el afio de 1888. Algunos estudiosos han observado que si
bien el tréfico de esclavos, en sus inicios, fue monopolizado por los portugueses,
muy pronto participaron en forma muy activa los ingleses, los franceses y los hg-
landeses. Todos ellos sostienen que, desde el punto de vista econémico, el negocio

2z Sagrada Biblia. Deuteronomio. cap. XXVIIL Vers. 22. )

3 Tejado Fernidndez, Manuel. Aspectos de la vida social en Cartagena de Indias
durante el seiscientos. Sevilla. 1954.

4+  Tejado Fernindez Manuel. Ibid. p. 43.
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de la esclavitud fue el estimulo inicial que necesitaba la Revolucién Industrial para
despegar. De todas maneras la esclavitud fue un negocio amplio que proporcioné
jugosos dividendos a los paises europeos involucrados, todos ellos en un proceso
adelantado de desarrollo industrial. Por cuatro siglos, estos paises intercambiaron
el oro y las mercancias, por seres humanos de ébano, traidos principalmente de
Dahomey, Sudédn, Guinea, Angola, Niger, Senegal y otros paises mas.

El hedor de los barcos negreros, la obscuridad, el hacinamiento, la falta absolu-
ta de higiene, sin agua y sin servicios sanitarios, inspiraban al mortal mas osado,
repulsién y asco. Es mas, en algunos barcos ingleses dedicados al tréfico de escla-
vos, existen constancias escritas sobre las muertes colectivas causadas por disenteria
y por fiebre amarilla®. En resumen se puede estimar que solamente la mitad de los
negros importados de Africa, lograron desembarcar vivos en los paises situados en
la cuenca del mar Caribe, donde se les podia dedicar a trabajos de mineria, al servi-
cio personal de hidalgos o al cultivo extensivo de cafia de aziicar, algodén o tabaco.
Finalmente, es importante destacar que una tercera parte de los esclavos que arriba-
ron a tierras americanas, fueron hacia Brasil y muchos otros alcanzaron las costas
orientales de América del Norte.

De todas maneras, en el proceso légico de aclimatacién a los nuevos territorios
americanos, el negro “bozal” tenfa que pagar otro tributo, primero de epfermedad y
luego de muerte. Ante esta disyuntiva, muchos esclavos huyeron interndndose en las
selvas del Caribe, de América Central y de América del Sur, lugares en dopde buscaban
las costas que eventualmente pudieran llevarlos, de nuevo, a su amada tierra .afncana.
Al no poder realizar sus suefios, esos negros “cimarrones” se fueron convirtiendo en
amigos del mar, de las selvas y de los rios caudalosos de América, aunque sus enemigos
declarados fueron principalmente las pestilencias y las acciones punitivas originadas
por otros hombres.

De este modo, el conjunto de propuestas procedentes del Viejo Mundo, que
fueron tenidas como verdades absolutas, sin oposicién y que no ofrecian duC_li}S, se
instalaron en el Nuevo Mundo ; es de presumir que en su proceso de implantacién, se
incrementaron o por el contrario disminuyeron sus principios originales que las sus-
tentaban. De todas maneras el mal llamado Descubrimiento del Nuevo Mundo, fue
acompafiado por la llegada obligada o voluntaria de emigrantes blancos y qtfegros,
quienes junto con el indigena, fueron creando una sociedad contradictoria y diferen-
te. De igual forma, la influencia de los mitos indigenas o negros fueron lentamente,
deformando los preceptos ibéricos, o mejor dicho, fueron creando verdaderos
sincretismos culturales, muy peculiares. En realidad , estas nuevas doctrinas 1r§tenta—
ban conciliar, con buena o mala fortuna, las creencias particulares de los indigenas
con las nuevas dogmas traidas por los recién llegados®

S Dicky Sand. Liverpool and Salvery. London. Oxford University Press. 1956:
6 Arciniegas German. Hechos Histoéricos. Diario El Tiempo. Bogota. Septiembre
12 de 1991. p. 5.
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Poco a poco y a medida que iban pasando los anos, los intelectuales de los
siglos posteriores al Descubrimiento, iban siendo menos propensos a seguir los
dogmatismos iniciales. Pese a todo, la fascinacion y la servidumbre del dogmatismo
colonial tuvieron una versatilidad asombrosa, ya que, sobre los antiguos errores, se
levantaron nuevas certezas o las viejas formas se adecuaron a los nuevos conteni-
dos. Esta especie de dogmatismo vergonzante, hizo que dentro de las transtorma-
ciones sociales sucedidas en cada centuria colonial, surgieran grupos recalcitrantes
de naturaleza politica, cultural o religiosa. Se puede concluir que todas estas acfitu-
des rigidas cegaron miles de vidas y en medio de estas inmolaciones, la salud o por
el contrario la enfermedad, siempre estuvieron acompanando cada uno de estos
hechos sociales. En este sentido muchos sostienen que, paraddjicamente, tue claro
que ciertos avances tecnolégicos y cientificos fueron desechados como inutiles o
solo generaron viejos afanes intransigentes, situacion que hizo regresar a las ¢pocas
mas obscuras de la humanidad.

Otra conducta que ha sido frecuente en las sociedades autoritarias, fue la de
restringir los estudios que intentaban relacionar la medicina antigua con la moder-
na. Pero ;cémo describir las modernas pestilencias que aun afligen a los seres hu-
manos, sin tratar, por ejemplo, del mal galico o sifilis y su significado para los
hombres de la antigliedad?, jos acaso que los hombres deben olvidar los sucesos
histéricos asi se repitan en el mundo moderno?,¢porque dolencias como el SIDA,
como antes lo fue con la sifilis, quieren recubrirlas los nuevos y viejos hechiceros,
con el velo incomprensible de lo fantdstico?

Otro tema yuxtapuesto al anterior, han sido las frc_cuemes dol'm'macit')m_'s con-
ceptuales sobre como mirar tanto la salud y (_‘('m.m mirar la m}igrmucl.td. Fn este
juicio se suele pasar por alto que han sido las coincidencias tedricas, log acuerdos
tacticos y las presiones populistas las que, con a!gglja frec:wnma, han cpnflgumdo
o por el contrario han desfigurado los proyectos 1:11c1qles. [_unumus un c|omplu_a.1ue
corrobora lo afirmado. En la etapa conocida como la C,olon_lc}, entre las clases aristo-
créticas y religiosas hubo un sentimiento genuino de auxilio a los necesitados y a
los enfermos, de donde renacié el concepto bfblif:o de caridad, que tuvo como qbp:-
tivo principal la creacién de hospitales que tenian como funcién la atencion final
del moribundo. Pero desde el primer momento, estos hospitales COlOI‘tﬁtalCS d:feren—
ciaban la atenci6n de los pacientes contagiosos, de los que no lo eran. El compilador
Diego de Encina trae en su Cedulario indiano, una referencia contenida en una Cédu-

la Real, emanada en el afio de 1573 y que dice:

El hospital para pobres y enfermos de enfermedades que no sean contagiosas se pfm-
ga junto al templo y por claustro del, para los enff.:rmus de cnfermcdf\cles C(arjtagl.t.}sas,
se ponga hospital en parte que ningln viento danoso paﬁa,nclo por uql vaya a herir en
la demds poblacidn, y se edificase en lugar levantado, servd lo mejor’

7 Encina, Diego de (comp.). Cedulario indiano. Fd. facsimil de la de 1596 (ed). Estu-
dio e fndices de Alfonso Gareia- Gallo, 4 vols. Madrid. 1945-1946.p.
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Aunque por presion de la misma Iglesia, la accion principal de los hospitales
era la salvacion de las almas de los dolientes y por esta razon, las instituciones
asistenciales la sabiduria popular las llamaban “morideros”. El manejo de estos or-
ganismos, por parte de la Iglesia, fue una constante que se repitié en toda
Iberoamérica. Por ejemplo en la Nueva Granada los llamados Hermanos Hospitala-
rios de San Juan de Dios fueron los encargados de buena parte de los hospitales
coloniales. Para el ano de 1776, esta orden religiosa contaba en ese Virreinato con 14
conventos y 112 religiosos dedicados a la atencién espiritual y médica de los enfer-
mos. Dentro de la definicion de funciones, las autoridades superiores de los herma-
nos hospitalarios seleccionaban a uno o dos de ellos, para que prestaran algin auxilio
médico a los internos®. Es decir estas acciones asistenciales estaban muy lejos de lo
que hoy concebimos como un hospital moderno.

Sobre el origen del hospital moderno, Michel Foucault afirma que el hospital,
como un instrumento terapéutico, es una idea conceptual moderna que data sola-
mente de fines del siglo XVII y comienzos del XVIII’ y que en Francia se hizo reali-
dad con la reconstruccion del “ Hotel Dieu” de Paris, mediante un plan estatal que
cubria todo el pais y que fue comandado por el médico y anatomista francés Jacobo
Renato Tenon (1724-1816 )'. No obstante estos adelantos evidentes acaecidos en
Europa, en las Indias las comunidades religiosas tradicionalistas se oponian a los
cambios que pregonaban las congrcgaciones mas liberales, las cuales sostenfan que
las nuevag engenanzas europeas eran la dnica ruta por seguir. En suma, no hay
ninguna duda que a estas ultimas cofradias caritativas las illSpil'ﬂbill'l acuerdos ba-
sicos humanistas en favor de la atencién médica de las personas mas pobres. Aurn-
que para muchas de ellas, en primer lugar se imponia el dogma religioso imperante
que miraba como prioritaria la salvacion de las almas, aunque la si_guiunte prefe-
rencia era la atencion del cuerpo humano enfermo o en riesgo de entermar.

Ahora bien, los tiempos modernos son buenos para conocer y analizar el papel
de la sociedad en el manejo de las teorias sobre la salud y la enfermedad, ya que
ahora es mds asequible el andlisis histérico objetivo de las rupturas paradigmaticas
médicas vigentes en un momento determinado. Por ejemplo, estaban para el anali-
sis las rupturas propias de la atencién médica colonial que planteaban una forma
nueva de ver al hospital, al que se consideraba como un mecanismo para curar,
actitud que se debi6 ejercer a través de correcciones sobre los efectos patologicos
causados, especialmente, por la infeccion. En el examen analitico se partia de la
suposicion que el hospital medioeval europeo no habia sido concebido para curar,
ya que en esos tiempos la medicina no era una profesion hospitalaria™ y que, reite-
ramos, el hospital era un lugar destinado sélamente para morir.

Antioquia Histérica. Medellin. Tomo L. Afo 2°. p.131

Foucault Michel. Incorporacion del Hospital en la tecnologia moderna. Rev.
Centroamericana de Ciencias de la salud. Afo 4. No 10. San José. Mayo-agosto
1978, [."-.L.JB.

Foucault Michel. Ibid. p. U3,

Foucault Michel. Ibid. p.p.94-95
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En nuestro debate se esbozan dos niveles de actividad médica. Por un lado
estd la prdctica médica, es decir la magnitud sobre la relacion colectiva de la medi-
cina con la poblacién y cémo ese vinculo se materializa en técnicas, instrumentos
y acciones. Por otro lado estd la teoria 0 conocimiento conceptual que los trabajado-
res de la salud utilizan para enfrentar la realidad social. Todo esto plantea la
formalizacién de un andlisis histérico que no sea el fruto de la casualidad, sino el
reconocimiento de una medicina iberoamericana dindmica, que hizo posible una
transformacién permanente de su quehacer teérico y préctico a través del tiempo.
De esta manera, este capitulo intenta abordar el andlisis de dicha practica que
incluye la investigacién, haciendo énfasis en los componentes histéricos que deli-
mitan la ocurrencia de las dolencias infecciosas, junto con el analisis critico que
ha hecho posible la transformacién permanente de esas pestilencias, en esta parte
del mundo.

En medio de creencias superadas y de supersticiones vetustas, de ninguna
manera se pretende presentar una historia acabada de la medicina infecciosa. No
s6lo se intenta presentar en forma critica, la practica médica relacionada con estas
dolencias, aunque para llevar a buen término este empefio, navegaremos a través
de cinco siglos de la historia iberoamericana de sus sociedades. En resumen, se tra-
tard de analizar las fuentes bibliogréficas disponibles sobre las pestes dentro de un
contexto bio-socio-cultural. Este ha sido nuestro sino comiin, donde una mezcla de
algo europeo, algo ibérico, algo precolombino, algo africano, algo criollo, han esta-
do latentes en lo mas trémulo e intimo de nuestras propias entraias.

La Salud y las Pestilencias en el Nuevo Mundo

La medicina precolombina

Las viruelas tienen ojos

y pueden ver lo que las espanta;

por eso, lo mejor es quedarse junto al enfermo,
usar su misma pipa, comer del mismo plato,
envolverse en la misma manta y demostrar

de ésta y de otras maneras

que uno se rie de la enfermedad.

Confusién indigena del demonio de Ias pestes, relatada por Lowie

Dentro de los 4mbitog mégicos y naturales, los seres humanos que habitaron el
territorio de América formaban parte de sociedades disimiles en su desarrollo so-
cial y cultural. Aunque, pese a esa diversidad, se puede afirmar que la salud y la
enfermedad siempre formaron parte indisoluble de todas las actividades llevadas a
cabo por las diferentes familias de aborigenes americanos, donde en forma general,
la salud era concebida como un bien comun.
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En realidad, muy poco se sabe sobre las raices de la medicina precolombina,
aunque es probable que para interpretar estas sociedades en forma aceptada, sean
vdlidas las ideas que la enfermedad podia ser debida al imperio de los espiritus
malignos, que se suponia tomaban en usufructo al cuerpo del posible enfermo; de
alli que los métodos para protegerse de ellas, eran mdgicos y religiosos, ya sea uti-
lizando amuletos o por medio de procedimientos brujos, ambos destinados a con-
trarrestar esas diabolicas influencias'>. Obviamente esta forma de mirar las causas
de las enfermedades puede ser valedera, si se intenta usarla para explicar la enfer-
medad entre los aborigenes caribes, tainos, charrias, seminolas, emberas y otras
familias mas. En cambio, ese juicio puede parecer demasiado simplista cuando lo
utilizamos para analizar sociedades precolombinas mas elaboradas socialmente,
como fueron los casos de los Aztecas, los Mayas, los Incas o los Chibchas, debido a
que en ellos las diferentes maneras de mirar ia salud y la enfermedad respondian a
grados mas complejos de desarrollo social, politico y cultural.

De todas maneras, la mayoria de la informacién disponible sobre este apasio-
nante tema, proviene generalmente de dos fuentes muy cercanas entre si : los cronis-
tas y los religiosos. Unos y otros, fueron actores de la conquista y de la colonizacién
del Nuevo Mundo y parece légico presumir que ellos tomaron partido sobre los acon-
tecimientos que describian en sus relatos™ Las crénicas siempre fueron trabajos de
caracteristicas oficiales, ya que el cronista de Indias era un funcionario nombrado
desde los tiempos del emperador Carlos V. En resumen, cada expedicién Llevaba su
propio cronista, quien debia fijar alli sus rasgos individuales™.

Lo que ha sido comtn en la historia de esos tiempos, es la descripcion mas o
menos detallada de muiltiples epidemias, aunque estos relatos .incluyf_:n escasas re-
flexiones sobre sus causas y sobre el impacto que esas pestilencias tuvieron sobre el
pueblo conquistado. Algunos cronistas como Francisco Lopez de Gémara (.1515-1560),
Pedro Martir de Angleria, Pedro Cieza de Leén, José Fernindez de Oviedo (14?8-
1557), Juan de Castellanos (1522-1607), Florian del Campo (1478-1557), Bernal Plaz
del Castillo (1492-1581), Francisco Cervantes de Salazar, José de Acosta (1587), Garcilazo
de la Vega, el Inca (1539-1617), Juan Rodriguez Freile, Bartolomé de las Casas y otros
mas, perseguian con sus crénicas una pretensién modesta. No se trataba de dejar una
obra literaria como la Araucana de don Alonso de Ercilla, sino transmitir su propio

testimonio personal, sobre los acontecimientos vividos.

Es justo afirmar que ciertos cronistas fueron buenos observadores y narraron
con exactitud los hechos que presenciaron. Otros, por el contrario, _relataron con
cierta pedanteria y con mucha pasién y parcialidad los hechos que dieron lugar al
arribo de los ibéricos por las Indias. Para ellos los relatos viajeros por el Nuevo

' Sigerist, Henry E. Thoughts on the Phycician”s Writings & Readings. OFFPRINT
from Int. Record Med. & Gen. Prac. Clinica vol. 168., 1955. p. 610.

*  Tufén de Lara Manuel. XIII Textos y Documentos de la América Hispana (1492-
1898). Editorial Labor. S.A. Barcelona. 1986 p.p. XVIIL, XIX.

" Tufidén de Lara, Manuel. Ibid. p. XX.
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Mundo, eran una sucesién dramatica de aventuras estereotipadas, de pormenores,
de anécdotas y de no pocas invenciones e inexactitudes. Obviamente, muchas de
esas reseiias estuvieron mezcladas con hechos verdaderos, aunque, en no pocas oca-
siones, solo intentaban justificar los excesos cometidos con los aborigenes.

Pese a todo, los hechos histéricos mds notables y mas dramaticos de finales del
siglo XV y de todo el siglo XVI y que le imprimen cicatrices a toda la época colonial,
fueron las ocurrencias ciclicas de pestilencias, en sus formas endémicas y epidémi-
cas. Algunas veces esas pestilencias se presentaban de manera escondida y soterra-
da y otras en forma exuberante y explosiva, como fueron las expresiones escritas de
los brotes pestiferos. Las pocas acciones que intentaban controlar su presencia, des-
bordaban las acciones de las autoridades espafiolas y en general eran un fracaso
rotundo. A todo ello se sumaba la visién que los conquistadores tenian de la enfer-
medad y que se fundamentaba en que ella era el resultado de los pecados intligidos
por los hombres, las tentaciones y los vicios contra el Sefior que solo se terminarian
mediante el castigo divino. Asi, con base en los antiguos errores y en las nuevas
realidades, la incipiente sociedad colonial fue poco a poco edificando nuevos su-
puestos, bajo la amenaza latente de las pestilencias.

Es muy probable que algunas de esas pestes ya existieran en América y que
simplemente las acciones punitivas organizadas durante la Conquista y la Colonia,
las exacerbaran. En este sentido, parece titil observar las diferentes posiciones to-
madas por los cronistas hispanos y americanos sobre un tema de suyo tan apasio-
nante; en concepto de los primeros la distancia entre el nivel de la cultura ibérica y
la indigena era enorme, lo que a juicio de ellos tuvo ondas repercusiones en la situa-
cién de salud, tanto de los conquistados, como de los conquistadorgs. Para e.llos,
esa afirmacién podia comprobarse por la débil resistencia dg los aborigenes, prime-
ro debido al influjo cultural y militar europeo y luego debido a !as enfermedades.
Asimismo se sabe que las tierras del Nuevo Mundo fueron habitadas, ya sea por
némades primitivos o por culturas maduras culturalmente, como fueron los casos
de los aztecas, los mayas y los incas, si bien unos y otros establecieron formas de
gobiernos por completo autirquicas. El vivir en areas dispersas y aisladas en un
continente enorme, hacia que los némades primitivos se escaparan de contraer las
ePiidemias, simplemente porque no tenfan ningtin contacto fisico con los recién lle-
gados.

En general los comentaristas hispanos observan que, debido a la superioridad
en métodos, técnicas y actividades administrativas destinados a recolectar alimen-
tos o elementos de provecho individual o grupal, los indigenas estaban por comple-
to, a merced de los europeos. Ellos afirmaban que las dinastias aztecas, incas o
chibchas estaban conformadas por los estratos sociales mas privilegiados, situados
en el vértice de la pirdmide social, en cambio su extensa base popular solo tenia
como funcién obedecer los dictados emanados de los primeros. Por ello, muchos
criticos defensores de la posicién hispanica, creen que la visién idilica planteada
por Cristébal Colén estuvo cargada de emotividad y de fantasia. Recordemos que
en su carta a los Reyes Catélicos, fechada desde las Islas Canarias el 15 de febrero
del afio de 1493, Colén describia las nuevas tierras del Nuevo Mundo como una
especie de Jardin del Edén y a sus moradores como gentes bien dispuestas, de her-

LOS COMIENZOS DE LAS PESTILENCIAS EN IBEROAMERICA 71

mosa estatura, de sutil ingenio, sin engafio y de una gran liberalidad una vez venci-
do el miedo inicial®.

En ese sentido, anotan algunos criticos, fueron mas reales las llamadas “Cartas
de relacion de la conquista de México”, redactadas por don Hernan Cortés'®. Tercian
los americanistas para afirmar que estos escritos criticos de Cortés, los dominaban
sentimientos opuestos que fluctuaban entre el encantamiento de Tenochtitldn, la
vibracién vengativa y cruel de un caudillo deslumbrado por su orgullo y el senti-
miento religioso y patriético de los aztecas.

Como epilogo de esta visién precolombina, sus detractores afirman que las
culturas indigenas solo fueron el resultado de encarnizadas luchas y de la existen-
cia de habitos inhumanos, como el canibalismo de muchas sociedades aborigenes; a
estas lacras se anadia su espiritu ligubre y melancélico del indio. El defensor apa-
sionado de esta posicion, fue el cronista Gonzalo Fernandez de Oviedo, quien con-
sideraba a los aborigenes:

..naturalmente vagos y viciosos, melancélicos, cobardes y en general gentes embuste-
ras y holgazanas. Sus matrimonios no son un sacramento, sino un sacrilegio. Son iddla-
tras, libidinosos y sodomitas. Su principal deseo es comer, beber, adorar, idolos paga-
nos y cometer obscenidades bestiales. ;Qué puede esperarse de una gente cuyos cra-
neos son tan gruesos y duros que los espaiioles tienen que tener cuidado en la lucha de
no golpearlos en la cabeza para que las espadas no se emboten'®

Como puede parecer obvio, la posicién americanista es bien diferente. Estos
cronistas aseguran que los indigenas tuvieron una existencia plagada 'de luchas, de
hechos dramaticos y de importantes acontecimientos culturales y sociales. Asimis-
mo alegan que los espaiioles se lanzaron avidos sobre las riquezas de Amé.nca,.atrax-
dos por el sefiuelo del oro. Sus luchas despiadadas por el dominio arbitrario del
poder absoluto de caréacter politico, religioso, social y cultural, no fueron mas que
un sometimiento violento, que destruyé todas las sociedades precolombinas. E.n
otras palabras, para personajes como Balboa, Ponce de Leén, Quezada, Cortés,
Pizarro y Almagro, los viejos libros ibéricos de caballeria se transformaron en una
realidad palpitante, ruda y salvaje. Estos furibundos americanistas sostienen que
Espana instald en el Nuevo Mundo una sociedad medioeval, en donde los mayo-
razgos y las encomiendas permitian a los sefiores hidalgos llevar una vida de opu-
lencia, para mayor honra y gloria de Nuestro Sefior Jesucristo y de los Catdlicos
Reyes. En suma, ellos proclaman que a los indigenas se les despojo, se les acoso, se

Marquinez Argote German. Ideologia y Praxis de la Conquista. Carta de Colon.
Editorial Nueva América. Bogota, 1984. p.p. 9-15.

**  Cortés, Hernan. Cartas de relacion de la consquista de México. Buenos Aires.
Coleccién Austral, 547, 1957.

Reyes A. Letras de la Nueva Espafa. Editorial Tierra Firme. México.1943. p.48
Oviedo Ferniandez, Gonzalo. Historia General y Natural de las Indias. Ed. Juan
Pérez de Tudela. BAE. Madrid. 1945. Primera parte. Lib.Il. Capit. VI.
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les atropellé y que finalmente se les asesind. Hasta aqui se ha tratado de exponer los
principales rasgos de ambas posiciones.

Obviamente, las dos opiniones son opuestas y totalmente divergentes. Es muy
probable que para llevar a cabo un estudio desprevenido del tema, sea dificil hallar
algin asidero en ellas, de tal forma que permita recomenzar un debate dentro de
lineas mas titiles. En ambas hay realidades y verdades a medias, junto con falsedades
y mezquindades evidentes. En su andlisis a veces pareciera que atin nos hallamos en
un callején sin salida. Sin embargo, una tenue luz en este tinel de la intransigencia,
seria, primero, estudiar aquellos testigos enamorados de las tierras que descubrieron
y que ayudaron a construir y conquistar. Escudrifar por ejemplo las obras escritas
por Bernal Diaz del Castillo en la busqueda de estas tierras de ensuefo. De todas
maneras, en medio de este mar profundamente maniqueo, se intentara emprender un
periplo ttil para cumplir los propésitos atras sefialados.

Con esta idea en mente, se prefiere tomar con cierto eclecticismo cl atajo del
medio sin que sea preciso olvidar el profundo sentimiento religioso y feudal que acom-
pafié la conquista y la colonizacién de las Indias. Movidos por el deseo 16gico del
exaltar la imagen del Rey y de la fe cristiana, la imagen escolastica de la salud y de la
enfermedad impuesta al vencido recuerdan las creencias propias de una sociedad
medioeval. Estas doctrinas corresponden a una etapa histérica en que la Iglesia Caté-
lica estaba en el cenit de su desarrollo y de su influencia. Ademas de ello, el vasallaje
y la caridad eran instituciones tipicas del feudalismo que en las Indias tuvieron su
méxima expresi6n en la esclavitud, Ja servidumbre y la atencién a los desvalidos.

Asi, los riesgos diarios de enfermar y morir se creian producto absoluto de la
voluntad divina, cuando no su directa intervencién. En esta sociedad feudal, todo
estaba definido y su wnico objetivo consistia en salvar el alma del pecador. Por otra
parte, el campo de las especulaciones intelectuales era légico, férreo y coherente. Su
sino no admitia dudas ya que el hombre desde que nace, tiene previsto de antemano
todo lo que va a acontecerle. Pese al lastre del dogmatismo escoldstico, desde el
descubrimiento del Nuevo Mundo, la Corona de Espafia acudié presta en defensa
de los indigenas y estructuré el reparto de la servidumbre indigena. En el afio de
1512, los Reyes Catélicos informaban a sus autoridades, que los indigenas queda-
ban sometidos a Ia proteccién directa de la Corona. En el afio de 1535, el soberano

tipico de la Contrarreforma, el emperador Carlos V establecia:

que los prohibidos de ser médicos, cirujanos y boticarios por leyes y pragmaticas de
estos reinos de Castilla, tengan la misma prohibicién en las Indias, y ninguno intitule
Doctor, Maestro o Bachiller, sin ser examinado y graduado en Universidad aprobada;
y el que contraviese, incurra en las penas establecidas por derecho, que harin ejecutar
las justicias reales, haciendo que exciban los titulos, para que conste la verdad®.

' Coleccién de Libros Indios. México, 1943. Libro 1. Titulo VI, pag. 139.
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Ya en el ano de 1532, la llamada “Constitucion Criminalis Caroligensis”, estable-
cida por el mismo Carlos V, habia prohibido a los curas y a los frailes el ejercicio
médico, salvo el caso de quehaceres médicos realizados en conventos o monasterios
v sin cobro alguno de honorarios. En este sentido, es justo afirmar que la Iglesia
Catolica no fallé a este compromiso real. Quedaban pues los monasterios, esos lu-
gares santos que siempre fueron el punto de unién entre los fieles y el clero y fue
alli, en medio de santos desdibujados por el sincretismo religioso iberoamericano,
al lugar donde se trasladé el acto médico. Después del reinado de los Reyes Catoli-
cos, casi todos los monasterios e iglesias se convirtieron en asilo de enfermos, don-
de principalmente recibian cuidados de sus almas y en menor cuantia de sus cuerpos.
Como un ejemplo de esta politica en el Nuevo Mundo, esta la crénica de Bernal
Diaz del Castillo, quien relata la atencién y la muerte de un hidalgo caballero en
México:

Que luego que se comenz6 a tomar la residencia, quiso Nuestro Sefior Jesucristo que
por nuestros pecados y desdicha que cay6é malo de modorra el licenciado Luis Ponce,
y fue desta manera : que viniendo del monasterio de sefior San Francisco de oir misa,
le dio una muy recia calentura y echése en la cama, y estuvo cuatro dias amodorrado
sin tener el sentido que convenia, y todo lo mas de dia y de la noche era dormir: y
desque aquello vieron los médicos que le curaban, que se decian el licenciado. Pero
Lopez y el doctor Ojeda y otro médico que el traia de Castilla, todos a una les parecié
que era bien que se confesase y rescibiese los Santos Sacramentos, y el mismo licen-
ciado lo tuvo en gran voluntad..®.

Con respecto a la medicina practicada en los monasterios indianos y que conti-
nuaba siendo de caracter medioeval, existen muchas crénicas que relatan sus expe-
riencias en las Indias. Por ejemplo, sobre la suerte futura del Hospital de Pasto, un
siglo después de su fundacién acaecida el 20 de diciembre de 1572, el padre provin-
cial Fray Antonio de la Pefia observaba:

...en la dicha ciudad de Pasto estd un hospital edificado, que de ninguna cosa ha
servido ni sirve y tiene bastante tierra para fundar un Monasterio y para quedar parte
el hospital y los pobres que hubiere serdn mejor mirados en la bondad de los religio-
sos y el fin deseado de los que han hecho limosna se conseguird mejor estando el
convento en parte de la tierra de dicho hospital*'.

Cambiando de tema, ;eran ciertos algunos relatos de cronistas y religiosos,
sobre una medicina precolombina atrasada varios siglos de la espafiola? Es obvio,
que muchos de estos relatos que dieron origen a esta idea, fueron producto de una
sociedad avasallada o de una historia oral transmitida por indios conversos y ma-
tizada por las interpretaciones sobre lo que ellos pensaban que era la salud y la

% Diaz del Castillo Bernal. Historia Verdadera de la Conquista de la Nueva Espa-
fia. Coleccion Austral. Espasa- Calpe.S.A. Madrid. 1975. p. 531.
2 Pacheco ).M. Los Jesuitas en Colombia. Tomo I, pag. 283.
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enfermedad. Aunque seria injusto generalizar. Sin embargo, algunos cronistas
observaron y luego escribieron relatos objetivos sobre las sociedades indigenas,
incluidas sus tradiciones orales de su salud, sus usos, sus instituciones v sus cos-
tumbres. En conclusién, podemos afirmar que algunas de esas descripciones fue-
ron un esfuerzo importante dirigido a interpretar, en forma justa, la llamada
medicina precolombina.

En este punto de nuestra historia, saltemos de nuevo a los problemas propios
de la prdctica médica pre-hispdnica. En especial de la practica médica de aquellos
pueblos indigenas que tuvieron el mas alto desarrollo socio-cultural. Para comen-
zar este andlisis, algunos estudiosos observan que la imagen social del fenomeno
salud y enfermedad constituye una evidente interseccion entre lo antropologico y
lo psicosocial. Es decir, que las representaciones sobre la enfermedad variaban se-
gun el entorno social y las caracteristicas propias de la practica médica. Como fue
comin con otros pueblos del mundo, en la América precolombina las vicjas v nue-
vas enfermedades se diferenciaban segtin la percepcion de sus causas, que en forma
simplista podemos decir que eran de tipo endégeno y exdgeno. Sin embargo dentro
de esta imagen, se van intercalando otros factores para formar una maraia de enla-
ces causales muy complicada.

Todos los testimonios histéricos conocidos, nos demuestran que los pueblos
arawak, tainos, caribes, siboneyes, ciguayos y otros mas que habitaron la cuenca
del mar Caribe y que fueron los primeros en sufrir los efectos de la conquista ibéri-
ca, tenian una idea animista sobre la salud y la enfermedad, es decir consideraban
el alma como el principio de accién de todos los fenémenos vitales, tanto en los
estados normales como en los estados patolégicos. Sin duda, podemos afirmar que
al entorno caribe lo animaban los espiritus y que ellos penetraban en el cuerpo del
hombre para inducirlo hacia la enfermedad. Pero esos espiritus podian proceder de
cualquier parte de la naturaleza: de los drboles verdes, de las aguas limpidas o tur-
bias, del rayo que rompe el cielo caribe, de las ciclicas tormentas, de la luna y tam-
bién de los vientos huracanados. Al respecto el cronista Ferndandez de Oviedo
observaba:

Una cosa he notado entre estas gentes es que el arte de adivinar o pronosticar las

cosas del porvenir a cuantas vanidades los zemies (sus médicos) daban a entender a
. PO

estas gentes, andaban junto con la medicina y el arte mdgico...”.

Armados con miles de plantas medicinales, 10s curanderos indigenas luchaban
contra dolencias como el coto, el dolor de cabeza, la constipacion y otras mas. Sin
embargo en otras sociedades precolombinas el enfermarse o estar sano, era un pro-
€50 mas complejo. Por ejemplo, en los pueblos indigenas dispersos en las tierras

americanas, las pestilencias eran causadas por los pecados de los hombres contra
los preceptos establecidos por los innumerables dioses o por la ruptura de un tabui

22 Ferndndez de Oviedo, Gonzalo. Sumario de la natural y general historia de las
Indias. c. 1525; ep. 1526. Ed. de Enrique Alvarez Lépez, Madrid, 1942, p. 122.
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impuesto por cada sociedad. En realidad, la enfermedad era una especie de sancion
que establecia la sociedad por las actitudes del enfermo contra las normas emana-
das por ella.

Como una prueba mas de la practica médica, en una sociedad precolombina
mas elaborada socialmente como la Azteca, entre los antiguos habitantes del Anahuac
el nombre genérico de la enfermedad era cocolli y las causas que las precipitaban se
denominaba cocollalilia. Entre ellos, la enfermedad se debia a la intrusién real o sim-
bélica de un objeto dentro del cuerpo. Los mexicas se preocupaban mas por las cau-
sas y por la esencia de las enfermedades, que de cualquier otra cosa. El contagio de
la dolencia entre los miembros de una comunidad, recibia el nombre de cocoliztli. E_l
ticit! o médico se preocupaba principalmente por definir si la pestilencia era patiani,
es decir curable, para lo cual se hacia absorber al enfermo un polvo de zozoyatic que
provocaba estornudos. Luego se le proporcionaba al paciente una porcion bgblble
de xoxoucapatli que le producia embriaguez. Entre los aztecas, el tifo o tabardillo se
llamaba matlatzauatl, al sarampién como tepitonzahuatl y a la viruela como
hueyazahuatl. Fue tanta la destreza que poseian los médicos aztecas, que algunos
conquistadores los preferian sobre sus propios cirujanos y barberos. Asimismo es
bueno observar que los cuchillos de obsidiana usados por los cirujanos aztecas ri-
valizaron con éxito sobre los bisturies coloniales®.

Por otra parte, la medicina de los muiskas, indigenas que habitaban parte del
territorio de la Nueva Granada, fue también de cardcter magico y misterioso, pero
en lo fundamental fue un factor de cohesién social. El candidato a sacerdote, hacia
su aprendizaje en una casa especial llamada Cuca, en donde se reuniq con otros
ogques o médicos sacerdotes y con un ogque anciano. Cuando este concluia su entre-
namiento se le perforaban las narices para colgarles anillos de oro y en un acto de
purificacién multitudinaria se le bafiaba en las lagunas de Guatavita, Suesca, Ubaque
o Chingasa®. En casi toda la historiagrafia americanista hay unanimidad en la con-
sulta que intenta relacionar los habitos de higiene personal con la frecuencia de las
pestes. Pero ;eran en realidad limpios los indigenas precolombinos?, ;es real la creen-
cia que la influencia espafiola modificé esa conducta?.

Los fragmentos aislados presentados por los cronistas hispanos y americanos
confirman esta aseveracién. Por ejemplo, Luis Lépez de Mesa observaba que entre
los muiskas, se prescribia la obligacién de tener aseado el cuerpo y sometido a fre-
cuentes abluciones con fines higiénicos y religiosos®. En cuanto a lq relacién de
estos hdbitos y costumbres con la frecuencia de pestilencias como la diarrea, el pa-
dre Pedro Aguada relataba que:

2 Florez Francisco A. Historia de la Medicina en México, desde la época de los
indios hasta el presente. 1886-88. Tipografia de la Secretaria de Fomento. Méxi-
co. 3 tomos. P. 56. Tomo 1.

24 Soriano Lleras, Andrés. La Medicina en el Nuevo Reino de Granada durante la
Conquista y la Colonia. Universidad Nacional de Colombia. Bogota 1966.p.

% Lopez de Mesa, Luis. Disertacién Sociolégica. Editorial Bedout, Medellin 1970.
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La enfermedad se clasifica segtin el color de los excrementos que siempre se exami-
nan con atencién y de cuya observacion se deriva tal vez la clasificacion de los colo-
res. La enfermedad mas temida es la disenteria, ya que la pérdida de sangre significa
que el cuerpo se va secando. Para producir mas agua el enfermo debe ingerir agua en
grandes cantidades?.

En el Imperio Azteca, el mismo soberano habia popularizado ¢l bano diario.
Como relata Herndn Cortés, sus compaiieros quedaron boquiabiertos al conocer
que el emperador Moctezuma Il se bafiaba y se cambiaba de ropa cuatro veces al dia
y que los mexicas corrientes se bafiaban diariamente. Los bafos ptblicos de
Tenochtitlan, sorprendieron a los espafioles, quienes consideraban a los bafios ins-
talados dentro de la casa, como una rareza?’. '

En apariencia, entre los primitivos Aymards que habitaban parte de la Bolivia
actual, las pestilencias tenian una explicacién mas légica. Los hechiceros que dialo-
gaban con el dios Sol, se llamaban phunchaun villac con sus siguientes ayudantes:
yanapac que dialogaban con el rayo que también era considerado como un dios lla-
mado jilpa, también estaba el malquis villac quien adivinaba e interpretaba los suefios
y finalmente cuyricuc quien diagnosticaba las enfermedades o predicaba el porvenir
mediante la observacién de los granos de maiz. La diosa de la madre tierra, la Pacha-
Mama dominaba a los dioses menores. Asimismo existian los kalli-kahuas o escuelas
de curanderos, en donde el kalla se convertia en el personaje principal del panorama
n}édico precolombino. Finalmente el ser todopoderoso, creador del universo era
viracocha que estaba personificado por el sol®*. Como sucedia con las civilizaciones
muiskas y aztecas, los aymar4s creian que el origen de las enfermedades pestilenciales
podian ser de caracter mégico o producido por la accién de otro hombre o de un
hechicero, aunque también podia ser provocado por un dios o por un espiritu errante.

_. Por otra parte, los médicos incas llamados hampi-camayoes, tenian como fun-
€10n principal hacer todo lo posible por curar o prevenir al Inca, como fue el caso de
la~ enfermedad que afect6 a Huayna Capac, quien por espacio de treinta y cuatro
afios habia sido el padre de todo su pueblo y quien habia visitado personalmente
los distintos lugares del gran Imperio Inca. En primer lugar, los médicos incas so-
plaban el humo del tabaco sobre la pieza donde reposaba el Inca para librarlo de
cualquier perverso sopay, que podria acecharlo. La harina fabricada de maiz negro
era rociada sobre el piso y mucha de esa harina humedecida, era colocada sobre las
paredes de la pieza. En el caso de que el Inca muriera, los médicos incas, dentro de
las habitaciones imperiales, fabricaban fuego con astillas de madera sumergida en
grasa %lameada. Cuando el carbén estaba al rojo vivo, el médico doblaba sus pier-
nas bajo ella y comenzaba a mascar grandes tacos de hojas de coca. Entonces el jugo

% Aguada Pedro. Pdre. Recopilacién histérica. Imprenta Nacional. Bogota. 1956.

p- 65

Schendel Gordon. La Medicina en México. De la herbolaria azteca a la medicina

nuclear. Coleccién Salud y Seguridad Social. IMSS. México. 1968. pp. 64-66.

8 Balcazar Juan Manuel. Historia de la Medicina de Bolivia. Ed. Juventud. La
Paz. Bolivia. 1956. pags.11-13
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de coca era tragado y el médico comenzaba a tener visiones. Todos miraban dentro
del fuego con el fin de leer lo que las brasas decian. Luego el médico inca se dirigia
a las llamas y le preguntaba ;Dinos de dénde vienen las enfermedades?®.

Por otra parte, se sabe que los Mayas existieron como pueblo por espacio de dos
milenios y que habitaron una rea variada que incluia la peninsula de Yucatéan, los
actuales estados mexicanos de Chiapas y Tabasco y las zonas montafiosas de Guate-
mala y Honduras. Si bien la ciencia maya abarcd, de manera principal, la astronomia
y las matematicas, es indudable su intima vinculacién con la medicina, a través del
dios maya de la medicina llamado Itzama. Una parte importante de ese complejo
cientifico-religioso fue el expresado mediante el lenguaje escrito. De esta manera, por
intermedio de los jeroglificos, este pueblo maravilloso fue el tinico que logré desarro-
llar formas de escritura, que ellos grababan en las esculturas, en los libros, en los
vasos, en las estelas, en los cédices y en otros objetos sagrados. De todas maneras, la
astronomia, las matemadticas y la medicina no estaban separadas sino que estaban
intimamente entretejidas a través de la adivinacién y de la relacién entre el mundo
real y el mundo sagrado. En realidad, los cientificos mayas eran los sacerdotes y la
ciencia era su saber.

Segtin el Popol Vuh, el libro sagrado de los mayas, en el principio surgieron los
mitos eternos de los hombres grandes que representaban las nefastas fuerzas del mal
y este empuje podria estar situado en los cabellos, en los dientes y en los ojos. En el
Popol Vuh se relata que cuando “llegé Secotcoguach y les sac$ las pepitas de los ojos, y
vino después Camalotz quien les devor® las carnes, y Tucumbalas quien les escarbé las
entraias y les mastic6 los huesos y los nervios. Fueron pues pulverizados, Flesp_eda-
zados y castigados”® Los dioses tutelares mayas contra las enfermedades pestilenciales
eran X-Chel, Cibolontiin e Itzamnd. Esta tltima deidad era un personaje que unas veces
tomaba en forma sucesiva las funciones de héroe, caudillo y dios. Iitzamna tenia el
poder suficiente para proteger a los hombres contra las pestilencias, era el padre de
las ciencias y de las artes y también era el primer sacerdote.

De cualquier manera las tres deidades sefialadas atrds descubrieron las virtu-
des de las plantas y fundaron la profesion de los henmenes, a los “que todavia suele
recurrirse, cuando la ciencia europea ha declarado su impotencia”?. La sociedad
maya transmitia un mensaje simple y profundo con respecto a la enfermedad, en
que se aceptaba que ella descendian de lo alto. Pero para el pueblo maya no era
preocupacion el aislamiento, ni la profilaxis, ni atin las epidemias llamadas cilich-
kohaanil, ya que estas eran recibidas de manera regocijada porque la Rre&‘:(?f}Cla de la
enfermedad se encargaba de seleccionar al mas fuerte. Con esta explicacion no ha-
bia temor manifiesto a la vida o la muerte.

»  Von Hagen, Victor W. The Incas. Collins World. New York. 1961. p. 87.

% Edmonson Munro S. The Book of Counsel: the Popol Vuh Quiché Maya of Gua-
temala. Washing. 1978. p. 45.

¥ Toscano Salvador. Arte Precolombino de México y la América Central. México.
1952. Universidad Auténoma de México. p. 61.




78 LA INVESTIGACION DE LAS DOLENCIAS INFECU IOSAS TN 1A HISTORIA

Las plantas medicinales indigenas

En la soledad del mundo indigena, el ser humano podia, con igual pasion,
adorar a los dioses y las medicinas, puesto que el entorno era dominado por el
poder sagrado del remedio. Y en este sentido el arsenal terapcutico indigena era
variado y complejo, por ejemplo el cronista y escritor peruano, Garcilazo de la
Vega, el Inca (1539-1606), relataba cémo algunos enfermos incas se banaban con
orines de animales y otros usaban como catdrticos y catisticos la maceracion de
algunos insectos. Asimismo fueron muy importantes los usos terapéuticos que se
le daba a las hierbas, los venenos, los filtros, las composiciones y otras substan-
cias capaces de modificar o regenerar las condiciones anémalas que se presenta-
ban al hombre aborigen®.

Tal vez uno de los acontecimientos histéricos mas fascinantes en este periodo
histérico, fueron los pasos tendientes a crear el Colegio de Santa Cruz de Tlatelolco,
en el afio de 1533. Bajo la direccién de los frailes franciscanos, ¢l Colegio Imperial
de Santa Cruz de Tlatelolco se convirtié en un importante centro de investigacion
sobre el cultivo y la recopilacion de datos a cerca de la medicina nahualt. Bajo la
égida del fraile franciscano Bernardino de Sahagun, en esta institucion estudiaron y
escribieron dos médicos de origen indigena, Martin de la Cruz y Juan Badiano®™
quienes fueron coautores del Libellus de medicinalibus Indorum herbis, es decir “Opus-
culo sobre las hierbas medicinales”.

En el afio de 1527, el franciscano Juan de Zumarraga fue nombrado primer
obispo de México. Imbuido por las tesis de Erasmo, Zumadrraga escribe su célebre
Doctrina, pequefio manual escrito para el clero y que incluia su pensamiento cris-
tiano y humanista. El franciscano protege el desarrollo de la nwedif:inel ind’fkl;eua
mexicana, a través de su principal mentor Bernardino de Sahagtin, quien _l_ogro inte-
grar en sus doce libros llamados Historia general de las cosas de la Nucva Espana®. Si
bien este estudio fue publicado por primera vez en el siglo pasado, en realidad
constituye una obra preparada con rigurosa asiduidad y cuyo contenido es un teso-
ro de conocimientos etnograficos, arqueolégicos e historicos elaborado entre 1558 y
1569. Igualmente de su lectura, se puede concluir que los remedios y la terapéutica
indigena fueron las mejores contribuciones americanas que repercutieron en el me-
Joramiento de la salud del hombre europeo.

*  Lastres y Quifiones Juan B. Historia de la Medicina Peruana. Serie Medicina

Incaica. Lima 1951. Tomo 1, p-14
3 Cruz, Martin de la. El Manuscrito Badiano. Un herbario azteca de 1552. ( Tradu-

cido del naualt al latin por Juan Badiano. Publicado en facsimil. Introduccién.

Traducido al inglés y notas de Emily Walcott Enmart). Baltimor; John Hopkins
Press, 1940.

** Sahaguin Bernardino de. Historia General de las cosas de la Nueva Espana. Ed.
Pedro Robredo. México. 5 vols. 1938.
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Grifica 5.  La capital del Imperio Azteca, la ciudad encantada de Tenochtitlan. Este hermoso

lugar fue diezmado por la viruela, coincidiendo con el sitio establecido por las
tropas de Hernan Cortés contra los mexicas. Dibujo anénimo.
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Pese a todo los caminos de la utopia, bajo la influencia de Erasmo v de Tomds
Moro, esta tenia que expresarse en una prdctica médica concreta. Uno de los ejem-
plos de ésta sociedad ideal con rasgos similares a la utopia de Tomas Moro, fue la
experiencia realizada por el obispo Vasco de Quiroga, en el pequeno pueblo mexi-
cano de Tzintzuntzan en Michoacdn. Alli, el religioso creo sus famosos “pueblos
hospitales”, que se sustentaban en la organizacién comunitaria de los indios tarascos,
los cuales se hallaban en guerra contra el poder colonial. Esta sociedad indigena se
caracterizaba por la propiedad comiin, el trabajo comunal, el gobierno representati-
vo y otros componentes que el obispo Vasco de Quiroga debatio con su amigo Juan
de Zumadrraga, polémica que qued6 consignada en el libro Reglas y Ordenanzas para
el gobierno de los hospitales de Santa Fe de México y Michoacin.

Como es de presumir, las contradicciones en el manejo politico del campo cien-
tifico eran frecuentes entre los actores de la conquista y de la colonizacion de las
Indias. El mejor ejemplo de esta situacién fue el caso del religioso franciscano Diego
de Landa en el afo de 1549, quien, por iniciativa personal, ayudo a destruir y a
desarticular toda la cultura indigena precortesiana. Se sabe que don Diego de Lan-
da fue responsable de la destruccién de los textos mayas en Yucatdn y que se justifi-
c6 de la manera siguiente: “Halldmosles gran nimero de libros y falsedades del
demonio, se los quemamos todos, lo cual a maravilla sentian y les daba pena”. No
obstante esta airada diatriba contra la cultura maya, el libro de Diego de Landa
titulado Relacidn de las cosas de Yucatin, se considera como la fuente principal de casi
todo lo que se sabe sobre la cultura cientifica maya®.

Desde épocas muy antiguas, hubo innumerables contribuciones aztecas a la
medicina. Por ejemplo, el cédice Magliabecchi o Codex Mexicanus posee abundantes
referencias a la historia natural y a la medicina. Asimismo los textos mayas Popol
Vuh y Chilam Balam y los cédices mexicanos escritos en ndhuatl, aunque fueron pro-
ducto_ de un trabajo escrito en papel europeo, poseen componentes médicos nativos
muy importantes.

. ¢C6mo era la medicina de los aborigenes que habitaban la parte norte de Amé-
rica? Los indios que moraban esa zona de América, también tenian sus costumbres
Y sus creencias peculiares sobre la salud. Por ejemplo, el viajero inglés Juan Josselyn
describfa asf la manera como los indios del norte se medicaban:

Sus médicos son los Powaws, o sacerdotes indios, que algunas veces curan por medio
de encantamientos o de medicinas, pero como las infecciones raramente hacen su
aparicion entre ellos, en consecuencia usan sus propios remedios que son sudar, etc...
Su sistema, cuando son presa de la plaga, en forma de viruela, es de cubrir las chozas
con corteza de 4rbol de manera que el aire no pueda penetrar ...y haciendo un gran
fuego, hasta que estin cubiertos de sudor, luego van corriendo a echarse al mar o al
rio y vuelven después a sus chozas y/o bien se curan o dan el espiritu®.

¥ Landa, Diego de. Relaci6n de las cosas de Yucatdn. Editorial Pedro Robredo,

1938. México.
Haggard H.W. The Doctor in History. Boston. 1962. p. 45
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Grifica 6.

Tlazoltéot]l era una de las advocaciones aztecas de Cihuacéalt como diosa de la
medicina y de la maternidad
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Empero, para empezar un acto terapéutico con caracteristicas mas amplias y
merced a los principios extraidos del ambiente, los sospechosos de estar dolientes
podrian someterse a prueba y los enemigos podrian perseguirse con flechas enve-
nenadas. Asimismo las yerbas extraidas del entorno, podrian ayudar a embalsamar
a los muertos, a calmar el dolor y a vaticinar el porvenir. De todas maneras el estu-
dio del remedio precolombino también puede servir como guia para introducirnos
en un laberinto de ceremonias, leyendas y creencias. Se recuerda que de los inmen-
sos bosques y selvas americanas se obtenian innumerables jugos, resinas, zumos,
frutos, cortezas, hojas, cenizas, raices, los cuales con el correr del tiempo beneficia-
ron en todas partes del mundo, a los hombres necesitados de ellos. De ahora en
adelante en todo el mundo, con las cortezas de la quina fue posible bajar la fiebre,
calmar el sudor, mantener la salud. Asimismo, con las hojas de curare era posible
causar la muerte del enemigo ya sea por medio de la asfixia o por medio de la
paradlisis de los miisculos respiratorios. Se estima que, en el mundo de hoy, las hier-
bas provenientes de plantas medicinales americanas forman parte de mas de 500
productos farmacéuticos modernos.

Existen muchas referencias que confirman que nunca antes en la historia de la
medicina, se incorporé de manera tan brusca un arsenal terapéutico tan copioso,
epiteto que de ninguna manera es una simple hipérbole. Con este fin seria conve-
niente enunciar algunos de esos medicamentos que han contribuido a que los dos
mundos aparentemente antagénicos, se entiendan mucho mejor. Simplemente, a ti-
tulo de informacién, es ttil recordar algunas referencias, libros y publicaciones so-
bre la flora y las plantas medicinales de origen americano.”- 3 %,

En el Virreinato de la Nueva Granada, el sabio gaditano José Celestino Mutis
confirmaba en sus estudios los hallazgos medicinales de la flora en ese territorio.
En una juiciosa carta dirigida el Rey de Espafia Carlos I, decia:

No puedo ponderar a Vuesamerced... Es en vano persuadirse, sefior, a que la quina, la
cascarilla, que es otra planta muy diversa, la cdscara de guamoco, el bejuquillo, la zar-
2a, el guayacén, el balsamo de Tol, el de Zaragoza, el cativo de Mangle, el de la caraiia,
el balsamo del Peru, los aceites de Marfa y de palo, con muchas otras conocidas, sean lo
tinico entre las medicinales que produce América. Adn falta muchisimo por conocer; y
lo que mas debe admirar, falta mucho que saber para usar bien lo conocido®.

¥ Roy, Ralphs L. Etno-Botany od the Maya, Pub No 2, Midle Amer. Research Ser.,

Tulane University, New Orleans, 1931.
Suenzer, Kurt. Die Schrift des Monardes uber die Arsneimittel Amerikas, Ha-
lles, 1895.

Standley Paul C. The Flora of Yucatan. Pub. # 279, Field Museum of Natural
History, Chicago, 1930

Weiland, J.L. Some U.S.P. Drugs Used by Early Central American Indians.The
Purdus Pharmacist, 11, No. 2, pp 6-8; No 3. p.3

4 La Expedicién Botanica. Primera Etapa 1783-1791. Cortes de Erecos. Medellin,
1982. p. 23.
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Lo cierto fue que, ya sea mediante la observacion directa, o como producto de
los trabajos cientificos realizados en los jardines boténicos de Espaiia, Nueva Espa-
fia, Centro América, Nueva Granada, Perd y Quito, fue posible organizar la siste-
matica clasificacién de algunas de las plantas medicinales americanas. En el lejano
afio de 1493, en una de las tiltimas cartas escritas por Colén al capitulo de Sevilla,*se
mencionaba entre las plantas medicinales al algodén, la trementina, el tragacanto,
la nuez moscada, el jengibre, el aloe, la canela y el almécigo, aunque es probable
que las anotaciones del Almirante no sean del todo correctas, debido a sus légicas
limitaciones en sus conocimientos sobre botanica. Aiin asi constituyen un temprano
aporte al tema bajo discusién.

Con este propésito en menté, se intenta enumerar otras drogas extraidas de
plantas medicinales americanas. De las semillas del achiote o Bixa orellana, se pre-
paraba por maceracién una tintura de color rojo que los indigenas usaban para te-
fiirse el cuerpo o para elaborar una infusién destinada a apartar del entorno' los
malos espiritus. La cdscara sagrada (Rhamus purshiana) se extraia de la corteza .de
una planta lefiosa que vive en América Septentrional y que se utilizaba como ténico
y laxante; la jalapa (Exoginium Jalapa) cuya raiz contiene un jugo resinoso de pro-
piedades laxantes; la aromatica menta salvaje (Mentha arvenia) que permite prepa-
rar infusiones balsamicas y sedantes ; el borrachero o datura herborea de donde se
extrae un narcético llamado escopolamina®’. Ademads estaba el caucho ( hevea spp)
que fue descrito por primera vez por el cronista Gonzalo Fernindez de Oviedo en
su Historia general y natural de las Indias.

Un capitulo muy especial, merece la coca o eritroxilon coca, de cuyas hojas se
extrae el alcaloide conocido con el nombre de cocaina, que en medicina se usa como
un anestésico local, un narcético o un midridtico. El mabear o sea el masticar las hojas
de coca ha sido una costumbre muy antigua entre los indios de las mesetas andinas y
entre los indios de la parte occidental del Amazonas. La coca era considerada por los
Incas como un don divino de naturaleza sagrada y por estas circunstancias estaba
presente en las mas importantes ceremonias rituales. Por otra parte el proceso de
distribucién y cultivo de la coca era un patrimonio exclusivo de los soberanos incas,
por ello, con el paso del tiempo, su consumo se generaliz6 entre los pueblos que
estaban bajo el dominio de los Incas. Esta costumbre continué y se amplié durante la
época colonial, donde se fue propagando en tal forma que entre los epcomendelzos se
hizo comun la practica de trocar hojas de coca por jornadas de trabajo. En el ano,de
1867, el médico y naturalista colombiano José Jerénimo Triana (1826-1890) present6 la
coca entre el publico cientifico europeo. Por esta fortuita circunstancia, en el afio de
1856, Triana fue invitado a establecerse en la ciudad francesa Montpellier con el fin de
preparar la edicién primera de la Flora Colombiana. Fue a partir de este hecho que la
cocaina fue usada ampliamente en Europa como anestésico local y como ténico del
sistema nervioso.

42

Mayor, R. H. Selectec letters of Christopher Columbus, 2nd edition, p. 66.
¥ Corlett YW. The Medicine Man of the American Indian, New York. 1935. p.318.
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Grafica 7.

Itzama dios maya de la medicina. A €l le correspondia defender a los seres huma-
nos de las asechanzas de los malos espiritus que podrian producir las enfermeda-
des infecciosas.
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Otra planta medicinal de origen americano, fue el quenopoido o epazote cuyo
nombre cientifico es ch. bonus-henricus y que se usa como importante antihelmintico.
Asimismo la incorporacion de las raicillas de ipecacuana a la terapéutica, se inician
primero dentro la medicina indigena entre los indios tupi y luego en el resto de los
aborigenes de la América meridional. Posteriormente fue usada la ipecacuana en la
medicina occidental por sus propiedades astringentes, especialmente después de
los trabajos llevados a cabo en el afio 1635 por el apotecario portugués Miguel Tristao
y publicados ese afno en Londres por Samuel Purchas en la edicién de Hakluytus
posthumus. Se sabe que hacia el afio de 1866 su uso era corriente entre los médicos
del Viejo Mundo y después de algtin tiempo, los polvos de raiz de ipecacuana circu-
laron por toda Europa como tratamiento contra el llamado flujo disentérico.

En el Imperio Inca, el padre agustino Antonio de la Calanche (1584-1654), nos
da una visién completa de minerales terapéuticos y algunas diferentes plantas me-
dicinales usadas alli:

Obran algunas por propiedad oculta de su esencia o por su forma especifica, y otras
hacen efecto, mediante las calidades de metales que tienen, contrarias a los tempera-
mentos de las enfermedades; de las primeras, se oponen unos a los venenos y otras a
diferentes males, y entre las que son remedio contra el veneno, unos curan la peste,
como la esmeralda, la tierra lennia y la armenia; otros son contra un veneno solo,
como lo es el zafiro bebido, contra las mordeduras de escorpiones; el azufre, el nitro y
la caparrosa, contra las callampas u hongos venenosos; la sal puesta por emplasto,
contra la mordedura de las viboras y escorpiones, y bebida contra el veneno del opio
y de los ongos, de las que con la dicha oculta virtud curan las enfermedades, algunas
restaian la sangre de cualquier parte del cuerpo, como hace la ematita; otros corrobo-
ran y fortalecen el estomago, cuando pendientes del cuello se traen sobre él, como lo
hace el jaspe verdadero; otras ligadas al brazo izquierdo, prohiben los abortos, como
lo hace la piedra de la Aguila, que los griegos llaman aitetes, y si se le ata al muslo
izquierdo, causa el efecto contrario, como también lo hace el jaspe. Otras purgan los
humores gruesos, como lo hace la piédra inun, otras la melancolia, como la piedra
armenia o cibario; otros provocan el vémito, como lo hace la misma armenia, la Crisocola
o Atincar, la caparrosa y el precipitado. Entre las que obran con calidades manifiestas
de los elementos (aunque son generalmente desecativas todas las cosas minerales)
algunas calientan al cuerpo, como el alumbre, la caparrosa, el cachites, el misi, el sori, la
malanteria y el cardenillo; otros lo enfrian, como lo hace la tierra eretria, el estivio o
antimonio, el albayalde y la greta o litargirio*.

Completa su relacién el religioso agustino Antonio de la Calanche, con esta
descripcion sobre las plantas medicinales:

De érboles y yerbas salutiferas, que produzca el Pert se pudiera llenar un tomo y
referir milagros de la naturaleza. Del drbol molle que abunda todo el Peru en sierra y

i : . . - - -
Balcazar, Juan Manuel. Historia de la Medicina en Bolivia. Ediciones Juventud.

La Paz. Bolivia. 1956. p.p. 164-165.
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llano. Su miel purga, su resina echa emplasto, resuelve, consume v estirpa frios enve-
jecidos, de su fruto, a mas de miel se ace vinagre comestible y los indios acen una
bebida muy estimada; sus ramas y ojas cozidas acen saludables lavatorio y
fomentaciones en algunos males y segun los médicos afirman este arbol es estitico y
caliente; su leche desaze las nubes de los ojos, sus cogollos limpian los dientes y
aprietan las encfas con buen olor y no mal gusto, no pierde la oja en ningun tiempo.
Del maguey azese miel, vinagre, chicha; de la vara y ojas se ace yesca, sogas fuertes y
pita, su fruto sirve de jabon; la quinina eficaz medicina contra molimientos de cuerpo
y peligros de pasmo; el pinco pinco remedio universal de varias enfermedades. Dése
un drbol que llaman de calenturas en tierra de Loja (la quina), con cuya corteza color
canela y echa polvo, quita las calenturas y tercianas. Dase canafistula, zarzaparrilla y
quinina, la coca, alamaaca, y otras recinas y gomas para diferentes enfermedades. El
tabaco, milagroso siempre, si se aplica la oja para que aproveche su virtud y dafiosa si
se continia por vicio.

El Maese de Campo Juan Montenegro, hombre valeroso, noble y el mas ilustre de
aquel reino, criollo de Chuquisaca, fue el que descubri6 las virtudes antivenenosas
del tabaco en una expedicién que hizo contra los Chiriguanos, observando que neu-
tralizaba el veneno de las flechas de los salvajes. La contrayerba que se descubri6 en el
camino de Cochabamba a Mizque, para la mordedura de las viboras. Déase en este
Reino un género de cardones (ay muchos en Mizque, Cochabamba y en las Charcas)
que la fruta son unos granos negros, al modo del agf, y parecidos a la estafisagria,
Hamanse chamico. S estas pepilillas se dan en vino o agua, sin que hayan comunicado
su virtud, emborrachan; si se aumenta la cantidad, adormece todos los miembros, y
toman los que han de ser atormentados; si se afiade més, deja al que la toma dormido
veinticuatro horas, abiertos los ojos y riéndose, y si lo quieren despertar, se le pone
vinagre en las narices, o ceniza en la frente, pero si cargan la mano, mata. Criase otra
yerba que comunmente se llama la yerba del pito, por que un péjaro llamado asi la
tiene por medicina cuando a de purgarse; es yeberzuela pequefia y echindola molida
deshace el hierro y el acero. Los delicuentes mas arrojados desazen prisiones y uyen
de las cérceles. En Potosi, en las Charcas y en aquellas comarcas y territorios se valen
mucho della los ladrones y encarcelados. Si la yerba no es muy fina, quiebra el yerro
por donde se ponen los polvos, y si es finisima o fresca, lo desaze, que lo mas fuerte
del mundo desaze Dios con lo mas umilde del campo®.

Y asi, hasta e] cansancio, se podrian seguir enumerando plantas medicina-
les_americanas como la lobelia, la mandragora, el bdlsamo del Peri que es una
resina patolégica del Myroxylon pereirae, el Bdlsamo de Tolit existente en Venezue-
la y Colombia que fue una planta muy estimada entre los indios caribes y que
era usada como expectorante, la zarzaparrilla que tiene varias propiedades me-
dicinales y el tabaco (Nicotigna Tabacum) que fue por primera vez conocido du-
rante el primer viaje de Colén por el cronista Fernandez de Oviedo. Se relata

Balcazar, Juan Manuel. Ibid. p.p. 166-167.
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que los indios tainos cultivaban el tabaco al que llamaban caova y que esos in-
dios consumian sus hojas en forma de cigarros o pulverizados en forma de rapé.
Como epilogo a esta larga lista, en el extremo sur del continente americano, los
indios guaranies trataban sus heridas con copaiba (extraida del arbol hardiwickia
manii) que produce una oleoresina que posteriormente se usé como antiséptico
urinario.

Como parece obvio, para algunos estudiosos existen publicaciones antiguas
especializadas que analizan el tema de las plantas medicinales americanas, desde
otra 6ptica mas elaborada. Hay, por ejemplo, una obra escrita por Leslie Byrd
Simpson, titulada “La Medicina de los Conquistadores : una farmacopea americana de 1536".
En ese documento el autor describe dos listas de precios prescritos por el consejo de
Santiago de Guatemala para las farmacias locales, que tienen fecha de 1536 o no
disponen de ella. Muchos de los detalles son nombres muy generales de medica-
mentos como “pomada para los ojos, pomada para los gusanos, polvos para el corazon, elc”.
Sin embargo en éste estudio, las referencias especificas hechas en el documento, con
la excepcion de la coca, el palqui y la trementina mexicana, se refiere a drogas o
preparaciones de origen europeo*®.

En resumen se puede afirmar que cuando los conquistadores ibéricos arriba-
ron a estas tierras, los aborigenes estaban empiricamente familiarizados con el uso
de venenos, antidotos, afrodisiacos, catarticos, diaforéticos, eméticos, emolientes,
febrifugos, hemostaticos, laxantes, oxitécicos, purgantes, ténicos y atin antisépticos
y anestésicos. Pero a pesar de disponer de este arsenal terapéutico, los indigenas
continuaban usindolos en forma simultinea con los sortilegios usados contra las
nuevas y viejas enfermedades, ya que estos tltimos conseguian aplacar la c6lera de
los dioses o conjurar la accién maléfica de los espiritus perversos.

Las pestilencias en el Nuevo Mundo

;Conoces a la poderosa criatura

que vivia antes del diluvio?

No tiene carne ni sangre,

no tiene huesos ni venas,

no tiene cabezas ni pies,

no se hace ni mds vieja ni mds joven,
y ya existia en el comienzo.

Fragmento de las “fibulas del demonio de la plaga”

*  Simpson Lesley Bird. The Medicine of the Conquerors: An Amrican Pharmacopea
of 1536. Osiris, 3. 142, 1938
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En una forma u otra, en el mundo magico precolombino siempre estuvieron la-
tentes las amenazas de las pestilencias y de las muertes causadas por ellas. igualmen-
te es cierto que los individuos que conformaban esas sociedades, en forma continua
dieron respuestas sociales y organizadas a tales amenazas que se cernian sobre su
entorno. También es cierto que una vez solucionados los problemas de alimentacion y
de vivienda, uno de los enigmas de mayor importancia para la sociedad indigena lo
constituian el mantenimiento de la salud y la curacién de las dolencias. Atras hemos
afirmado que en su lucha incesante contra la muerte, la practica médica fue uno de
los instrumentos de que se vali6 el hombre precolombino para enfrentar esos azotes
letales.

Como sefialdbamos atras es dificil precisar con certeza, cuales fueron las do-
lencias propias de América. Si para ello seguimos la nosologia europea vigente en
esa época, adaptada del libro ya comentado de Carolus Linneo, se pueden citar las
bubas, las fiebres cuartanas, las fiebres lentas y nerviosas, las fiebres remitentes, las
fiebres piitridas, las fiebres biliosas, las fiebres mucosas, las minosis tropicales, la
llagilla (xlcera tropical o fagedénica), la elefantiasis, la anemia tropical, la sarna, la
poulicantina de los caribes y que Carlos Finley habia traducido como ;se me azo-
ta?”’. Se afirma también que son de origen americano dolencias como el mal de
Pinto o pinta, la leishmaniasis americana o espundia, uta o tlcera del chiclero, la
tifia y la sifilis o mal venéreo. Antes de continuar con esta enumeracién, parece
obvio afirmar que solo algunas de estas patologias concuerdan con la moderna cla-
sificacién de las enfermedades, ya que los sintomas y el ambiente donde prolifera-
ban esos males cambiaban nosol6gicamente con el paso de los siglos. De igual
manera, se fueron modificando y perfeccionando los medios de observacién y de
medicién de los signos y sintomas clinicos.

Talvez la preocupacién por clasificar las enfermedades surgié el momento que
la atencién de los hombres se detuvo en algo que ensefiaba la experiencia. Ese cono-
cimiento adquirido gracias a la observacion, llegaba a la conclgsién que no existia
una, sino muchas enfermedades, lo que de alguna manera obligaba a clasificarlas.
Ya anotdbamos que la medicina egipcia habia distinguido las'en.fermedades de acuer-
do con sus posibilidades de curacién y de tratamiento. Asimismo en el Papiro de
Ebers se sefialaban los sintomas y signos que debian ser tratados y aquellos que
eran intratables.

Esta loable empresa -observa Bariety- era desgraciadamente prematura : antes de or-
denar y agrupar las afecciones humanas, era necesario conocerlas con precision sufi-
ciente. No eran nada o casi nada en ese tiempo : lo que la mayor parte de los médicos
designaban con el.nombre de las enfermedades, no representaban casi nada mas que
un ensamblaje mas o menos ocasional de sintomas dispares...%".

¥  Fernéndez Medina, E. Medios de tratamiento entre los indios parikur. América
Indigena. Oct. 1950. VX, No 4. p-509.

4 Bariety Maurice, Coury Charles. Historia de la Medicina. Paris. 1963. Ed. Fayard.
p-131
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Es decir que la realidad existente ensefiaba otras cosas. La nueva mentalidad
médica europea, incipiente aun, intentaba reflexionar mediante el complicado ca-
mino de la nosologia, rama de la medicina que encontraba para su accién, un sen-
dero cubierto de abrojos. Lo cierto era que la descripcién, la diferencia y la
clasificacion de las enfermedades apenas se encontraban en una etapa incipiente y
su uso practico complicaba la acciéon del médico.

En resumen, se puede concluir que la estructura y el desarrollo de las comuni-
dades indigenas precolombinas parecian tener una impresionante regularidad. En
general sus rasgos esenciales eran comunidad de bienes, igualdad de derechos y de
obligaciones, lo que en cierta forma implicaba la manera mas elemental de demo-
cracia®’. De todas maneras, basados en esta concepcién del mundo primitivo, se
puede desentraiiar el estudio y las caracteristicas de los comportamientos de las
pestilencias. A pesar que las vidas de espafioles y portugueses del pueblo, no eran
menos duras que la del indigena, todos ellos venian de un mundo viejo que estaba
sometido al flagelo de periédicas crisis agrarias, donde existian afios de buenas
cosechas alternados con las épocas de escasez. Los efectos de esta situacion tan la-
mentable propiciaba la difusién de las pestes. En esta forma los habitantes sufrian
de manera periédica epidemias de peste bubénica, tifo exantemético, inanicién, peste
blanca o tuberculosis® y lepra. Sin apresuramientos, se puede afirmar que los hom-
bres convivian permanentemente con las epidemias. Antes de continuar, aclaremos
que en medicina se entiende por epidemia cualquier incremento del niimero de ca-
sos de una enfermedad, superior a lo habitual®.

A grandes rasgos, las plagas o pestes mas memorables que afectaron a la vieja
Europa, antes del descubrimiento de América, fueron por una parte la plaga de
Atenas que describié el historiador griego Tucidides (471-400 a. de C.). Postenqr-
mente en el afio 9 d. de C. una gran peste sigui6 a la gran erupcién del volcan
Vesubio que destruyé a la ciudad de Pompeya. Asimismo en Italia, la falta de pastos
frescos dio motivo a que se presentara la famosa “plaga de Orosio”. Pocos afios
después, en el 164-180 d. de C. la epidemia llamada de “Antonino” azoté y desbasté
a todo el Imperio Romano. Intentemos describir algunas de esas pestes que azota-
ron el mundo antiguo.

La peste negra o peste bubdnica

Por ahora retiraré mi mano que podria
abrumarte a ti y a tu pueblo de pestilencia
(Exodo, IX : 14)

¥ Morgan, Luis. La Sociedad Primitiva. Ed. Universidad de la Plata. Aregentina.
1935. p. 48

% Dubos Rene & Dubos Jean. The White Plague: Tuberculosis. Man & Society.
London. 1953.

%' Winslow C.E. Amory. Man & Epidemics. Princenton University. 1952




0 LA INVESTIGACION DE LAS DOLENCIAS INFECCIOSAS EN LA HISTORIA

Todos los estudios sobre esta enfermedad afirman de manera categdrica que la
pestilencia provino del oriente y también que fue la causante, a pesar de todos los
prejuicios existentes, que se pensase por primera vez en la idea del contagio de las
enfermedades. Los cronistas aseguran que durante la guerra de los mongoles y el
imperio de Gengis Khan durante el periodo comprendido entre 1162 y 1227, trajo
como consecuencia que el pueblo mongol fuera expulsado hacia Rusia y hacia Chi-
na, entre los afios de 1279 y 1350. Por esa época esta terrible epidemia llamada en
algunos lugares peste bubénica y en otras peste neuménica, fue posiblemente la
desgracia mas grande que histéricamente haya abatido a la humanidad. La situa-
cién guerrera antes sefialada, hizo que los eurasiticos y europeos se contactaran
con los pueblos mongoles, después de los viajes de Marco Polo y empezaran a pere-
grinar por el oriente infectado.

La fantéstica mortalidad causada por la peste en Europa, durante la era justiniana
y de nuevo en el Renacimiento, constituyen un ejemplo cldsico de la extremada viru-
lencia de una enfermedad que se introdujo entre una poblacién inmunolégicamente
susceptible. En una de las pocas excepciones comprobadas por la historia, se relata-
ron fehacientes hechos que comprobaban que las circunstancias sociales y econémi-
cas eran favorables para la difusién de la Pasterurella pestis entre las poblaciones de
Europa occidental ¥y que por ello la mortalidad habia sido enorme.

En la primavera del afio 1347, la peste bubénica lleg6 a Constantinopla, proce-
dente del Asia y diezmé a esa ciudad durante un afio completo. De este enclave de
lo§ dos mundos, la peste se propagé por la vecina Grecia y por sus islas del Medite-
rraneo hasta alcanzar, en el mes de octubre del mismo afio, la isla de Sicilia y las
ciudades de Napoles y Génova. A finales del afio, la peste bubénica pasé a la ciu-
dad francesa de Marsella y a Dalmacia. Hacia el afio de 1348 el fatidico mal se habia
asentado definitivamente en el sudeste de Francia, Italia y Espaiia y en el mes de
julio llegé a Paris, para precipitarse luego sobre Inglaterra e Irlanda. Posteriormen-
te, Alemania y los Paises Bajos sucumbieron también ante el avance de la peste. Se
estima que para el afio de 1350 toda Europa, desde Rusia hasta Escandinavia, in-
cluida Islandia y Groenlandia, eran victimas de la peste. El médico Guy de Chauliac,

célebre profesional francés que vivié en Avifién entre los afios 1340 y 1370, relata la
epidemia de esta manera:

La llamo grande porque llegé a cubrir el mundo entero, o poco falté para ello. Comenzan-
do por gl Oriente lanz6 sus dardos contra el mundo, para llegar hasta los Gltimos limites
del pcc1dente. Fue tan terrible que apenas dej6 con vida a una cuarta parte de las gentes.
Y.dlgo que fue de tal manera, que hasta ese entonces nunca se habia visto nada parecido;
ninguna peste del pasado fue tan grande como ésta; porque aquéllas cubrieron s6lo una

region, mientras que ésta cubri6 el mundo entero; aquéllas podian curar a veces, mientras
que ésta cubrié al mundo entero

52 Winslow C.E. Amory. Ibid. p. 112.
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Sobre el tamario real de esta pandemia pestifera, existen varias versiones. Hecker,
uno de los autores mas moderado, incrementa las cifras sobre la mortalidad causa-
da por la peste negra a la enorme cantidad de una cuarta parte de la poblacién total,
en ese tiempo existente en Europa. Otro estudioso, Frakkt-Ebing, sube la cifra a tres
cuartas partes de la poblaci6n europea. El poeta y compositor francés Guillermo de
Machaut (?1300-1377) quien estuvo al servicio de Juan de Luxemburgo y de Juan el
Bueno, nos relata la peste de la siguiente manera:

Por causa de que habia muerto tanta gente, veia uno muchas envidiables herencias, sin
heredero. Nadie podia tener un suelo cultivado, su sembrado cosechado, sus vifias ela-
boradas, sin pagar el triple del salario a los peones escasisimos, de tanta mortandad. Y
sucedié que los animales rodaban a sus anchas por trigales y vifias, como si fueran
silvestres; esos animales no tenian sefior, ni pastor, ni persona alguna que los reclamara.
Muchas heredades se quedaron largo tiempo sin dueiio. Los sobrevivientes no se atre-
vian a permanecer ni a retornar a los lugares arrasados por la muerte, ya se tratara. de
invierno o de verano; y si alguien se atrevia a hacerlo, ponia en peligro su existencia®.

No se debe olvidar, que por esa época era mas que natural que una desgracia de
cardcter tan terrible despertara entre las gentes muchas exageraciones, propiclara ver-
dades a medias y francas mentiras, comportamientos colectivos que creaban mucha
confusién y desasosiego. Una de esas posibles fantasias, fue el camino real que tuvo
la epidemia para viajar, desde el tenebroso oriente, hasta Europa occidental:

“El camino de Seda” existente entre China y Siria cruzaba el desierto de Asia Centra‘l,
pasando de oasis en oasis. Y en el caravanas de soldados y jinetes de correo. Amplia
red humana de ciudades como Karakorum, Kazan, Astrakhan, sobre el Volga, en Caffa,
en Crimea. Y con ellos roedores salvajes que corrfan por la estepa y que eran portado-
res de nuevas enfermedades y entre ellas de la peste bubénica. Con el paso de los
siglos posteriores esos roedores se hicieron crénicamente infectados de Pasteurella
Pestis. Solo hasta los afios de 1921-24 se conocié a los portadores de_ la pasteurella
pestis eran los roedores que viajaban por Eurasia sin ningun conocimiento de su pa-
pel. Un equipo internacional de investigadores descubrié ese papel al estudiar un
brote de peste humana en Manchuria: este fue un estudio retrospectivo hasta. el afio
de 1890, en las regiones del Don-Volga al sur de Rusia, lo que indicé que varios roe-
dores eran portadores de la peste”*.

Parecia como si los roedores tuvieran entendimiento, ya que se escondlap y
permanecian al acecho del ser humano desprevenido que osara invadir sus territo-
rios®. De cierta manera, las ratas eran visitantes no bienvenidos y letales que esta-

% Winslow C.E. Amory. Ibid. p.113.

% Fydoyorov V.N. The Question of the Existence of Natural Foci of Plague in
Europe in the past. Journal of Hygiene. 4, 1960. pp.135-41.

% Nohl Johannes. The Black Death. A cronicle on the Plague. London 1926.
Garrison- Motor. 5142. p- 56
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ban dispuestos al ataque contra la especie humana mediante un contagio premedi-
tado. La inteligente rata huia y simultdneamente convivia con el hombre, haciendo
que sus pulgas propiciaran el contagio con la peste bubénica. Es quizas el gran
escritor italiano Juan Bocaccio (1313-1375) en su famoso libro Decamerén, quien pro-
porciona un patético relato sobre los efectos de la peste bubénica en el hombre. Alli,
el escritor describe la aparicién de los bultos infecciosos en los sobacos y las ingles
“que la gente vulgar llamaba bubas y podian llegar a adquirir el tamafio de una
manzana” y de como “para curar tal enfermedad no parecian servir los consejos de
los médicos ni mérito de medicina alguna...pues el tercer dia de la aparicién de los
sobredichos signos los enfermos morian sin fiebre alguna ni otro accidente”.

Era obvio que la mortalidad por la peste bubénica, variaba de acuerdo con
cada lugar geogréfico que era atacado y que asimismo los sintomas no eran simila-
res en todos los lugares del Viejo Mundo, aunque los efectos fueron de gran severi-
dad para todos los afectados. Pequefias poblaciones desaparecieron sin dejar rastros,
si bien las ciudades grandes como Milén escaparon de la muerte negra, sin el menor
ataque y sin ninguna explicacién conocida sobre tan sorprendente hecho. Poco a
poco, las gentes observaron que la transmisién de la diabdlica plaga no solo se ha-
cia por la picadura de las pulgas de la rata, sino mediante el contacto directo entre
una persona sana enferma y una sana. En resumen, se puede calcular que en la

Eluggga del siglo XIV la mortalidad causada por peste neuménica oscilaba entre 30
a 0.

~ Enelaiio de 1894, los bacteriélogos de nacionalidad francesa y japonesa traba-
jaron d_e manera independiente en la identificacion de la pasteurella pestis. En la dé-
cada siguiente se crearon una serie de equipos en las ciudades de Hong Kong,
Bombay, Sydney, San Francisco y Buenos Aires, que trabajaron en forma coordinada

sobre cémo el bacilo podia ser transmitido por las pulgas de los roedores al ser
humano.

Por otra parte, la repercusion social que tuvo la presencia de la peste bubénica
desborda la imaginacién del mas osado investigador. Uno de los médicos espafioles
que estudié con mas asiduidad estos efectos fue Juan Tomds Porcell, quien estudio
en detalle la epidemia de peste bubénica que sufrié la ciudad de Zaragoza en el afio
de 1564. En forma juiciosa Porcell realizé en forma sistematica autopsias a todos los
muertos producidos por esta fatidica epidemia. En la ilustracién se presenta un
dibujo del médico Juan Tom4s Porcell practicando la autopsia a una enferma falle-
cida a causa de la peste y que constituye el grabado original del libro de Porcell
sobre el tema*. Para concluir con el tema de Ia peste negra, se puede concluir que
los estudiosos de la época pensaban que la imagen de la peste negra configuraba un

sutil mecanismo de control social y por ello la gente y los pacientes consideraban la
dolencia como un estigma.

%  Pifiero José Maria. La cinecia en la historia hispdnica. Salvat Editores. Barcelo-

na, 1982. p.34
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Mas recientemente, el renombrado libro del escritor argelino Albert Camus
denominado La Peste, relata la presencia de la peste bubénica en Argelia durante el
ano de 1947 y mas especificamente en la ciudad de Oran. En su libro relata asi sus
comienzos:

Cuando salia de cirugia, en la maiana del 16 de abril, el Dr. Bernard Rieux sintié
alguna cosa sobre su pie. Era una rata muerta en medio del descanso de la escalera.
En un impulso de momento, ¢l la chuté hacia un lado y sin pensar mas en el caso,
continué descendiendo la escalera. Solo que cuando estaba en la calle record6 que no
deberia existir una rata muerta en el camino hacia su cirugia®.

Las epidemias en el mundo renacentista

El aire que respiras debe ser fresco, claro y luminoso,
exento de enfermedad y de todo aliento fétido.
(refrdn popular)

Pero el siglo XV fue testigo de otras epidemias similares, como el llamado su-
dor inglés, la lepra y el célera epidémico, situaciones epidémicas que desaparecie-
ron en el préximo siglo. Es importante aclarar que el sudor inglés se caracterizaba
por una erupcién miliar papulosa, qué aparecia durante el transcurso de otras en-
fermedades infecciosas y del puerperio. Luego aparecieron en Alemania las epide-
mias de sarampién y viruela y mas tarde las de sifilis en el norte de Europa,

introducida por los soldados de Carlos VII de Francia, a su regreso de su campaiia
en ltalia.

Con alguna aproximacién, se puede manifestar que antes del Descubrimiento de
América, se describieron 130 grandes epidemias en el mundo conocido. De ellas hubo
dos grandes pestilencias en el mundo, que luego se diseminaron por toda América;
una de ellas fue la temible viruela, la cual habia aparecido por primera vez en las
Galias durante el siglo V y la otra epidemia era el tifo exantematico que atac6 el cam-
pamento de los Reyes Catélicos, durante el sitio de Granada impuesto por los cristia-
nos a los sarracenos dirigidos por Abdalé-el-Zaquir o Boadbil el Chico.

No obstante, las peores plagas fueron los hechos patolégicos relaciona'dos con
las guerras causadas por diferentes motivos, como eran las luchas emprendidas por
las monarquias contra la nobleza, los conflictos entre los poblados pequefios contra
los sefiores y los reyes y las luchas entre esos sefiores y reyes contra los villanos y
los siervos de la gleba. Sus ejércitos eran formados por mercenarios que se soste-
nian a costa del robo y del pillaje. A todo esto se sumaban los frecuentes desastres
naturales que en forma de inundaciones, terremotos, deslizamientos, etc. arruina-
ban las cosechas y hacian insoportable la vida de las personas pobres. Es un hecho
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histérico que parte de la nobleza de Castilla y de Le6n, se fue formando durante las
guerras, los saqueos y el despojo, factores todos que traian el hambre que siempre
amenazaba con mayor frecuencia a los necesitados. Para complicar las cosas, los
sistemas usados, para el almacenaje y la conservacién de los viveres eran precarios
e insuficientes.

Entretanto, en el Nuevo Mundo cada protagonista de la conquista americana,
tenia concepciones muy distintas sobre la vida, la enfermedad y la muerte, si bien la
nueva sociedad no preparaban al hombre para los hechos relacionados con la muer-
te fisica. A cambio de una vida llena de sufrimientos y de escaseces, se proponia un
pasaje idilico hacia el mundo del més all4, en cuerpo y espiritu. “No busquéis la
verdad -dice la Biblia- en la naturaleza sino caeréis en brazos del demonio; creed
solamente en el dogma y ganareis el cielo.”

En los sucesos que dieron lugar al 12 de octubre de 1492, en que Rodrigo Triana,
al grito c}e itierral, jtierra!, abre una encrucijada histérica entre dos mundos que no
se conocian. Desde entonces, fue una necesidad exaltar, en forma periédica, la epo-
peya de !a Conquista. Asi, un punado de hombres con luengas, barba y tez blanca y
que podian contarse con los dedos de la mano, dominaron el imperio azteca. Lo
mismo puede decirse de la invasién de los Pizarro, los Quezada, los Almagro, los
O]eda_. En suma queramos o no, en esta etapa de la historia, la conquista de lo des-
conocido fue una hazaiia sin limites.

Sin embargo, para los estudiosos contrarios a esta idea amable de la conquista,
ademds de las armas ibéricas, estuvieron la maiia, la lisonja, la traicién. Todos estos
actos pudieron mas que las batallas formales con arcabuces, caballos y perros, ya
que ellos tenian como rivales a los aborigenes ingenuos, a sus armas primitivas y
sobretodo a la ocurrencia de nuevas pestilencias que los hicieron facil presa de los
espafioles. Estos americanistas afirman sin rodeos, que en forma siibita, a los indi-
genas se les obligé a trocar sus formas de vivir. De esta manera, ellos tuvieron obli-
gatoriamente que abandonar sus tierras, sus costumbres, sus dioses y sus leyes que
Intentaban amparar su salud y su bienestar, reglamentaciones que fueron ticita-
mente derogadas. Todas estas circunstancias desencadenaron un deterioro progre-
sivo de su salud que tuvo enormes repercusiones demograficas, que se expresaban
€n una masiva disminucién de la poblacién.

_Esta hgcatombe demografica se prolonga hasta parte del siglo XVIII y tuvo
varias explicaciones. Entre ellas estaban la violencia fisica mediante acciones béli-
cas, las' nuevas enfermedades traidas por el conquistador, las exacerbaciones de
epxdenua_s ya existentes, la desnutricién severa, los factores mentales impuestos por
la conquista y la colonia y la disminucién acentuada de la natalidad. Como telén de
fondo, estaba la ruptura total de la economia indigena y la imposicién de institucio-
nes feudales como el quilombo, la encomienda, la mita urbana, los tributos y la
hacienda 0 sesmaria brasilera. E] desastre biolégico de la conquista de América es-
tuvo condicionado por factores de orden socioeconémicos, tales como el fomento
del comercio de los metales preciosos, de las materias primas y en general de los
productos propios del Nuevo Mundo.
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En los comienzos de la Conquista, la enfermedad y la muerte se convirtieron
en sucesos comunes presentes en cualquier momento. Atrds se sefialaba que la cau-
sa principal de la crisis demografica habian sido las guerras, la difusién de las epi-
demias y las nuevas jornadas de trabajo. Los entornos americanos, antafio apacibles,
fueron cambiando en forma repentina. En otras palabras el Potosi bucélico de los
vencidos, de la noche a la mafiana se convirti6 en un monstruo que destrozaba sus
cuerpos cobrizos en las minas de estafio de Colquechaca, las minas de plata de
Pulacayo, las minas de bismuto de Uyuni, etc. Asimismo con el arribo de naves
iberas repletas de seres humanos sanos, mezclados con enfermos y con convalecien-
tes, fueron facilitando que las pestilencias se propagaran con velocidad desconocida.
Asi, los agentes nocivos de las pestes desembarcaron y se introdujeron por todos los
vericuetos y los rincones de las Indias. Con el paso del tiempo, el indigena fue apren-
diendo que cualquier proximidad con el recién llegado podia significar el inicio del
contagio, porque la palabra, asi fuera articulada con motivos misioneros destinados a
transmitir un mensaje divino, también llevaba adherida el estigma de la muerte.

Estas y otras consideraciones son verdades a medias, ya que el axioma del estu-
dioso que mira la disputa desde el punto de vista americano, olvida que también
hubo muertes y pestilencias entre los recién llegados. Son profusas las crénicas que
relatan las muertes de los capitanes y soldados iberos en las batallas contra los indios
o contra otros europeos que, en definitiva, no fueron las dnicas pestes que cayeron
sobre sus hidalgas humanidades. También estaban el estrés, las heridas infectadas y
las magulladuras que lesionaban sus cuerpos, lesiones que se debian sufrirse ante la
presencia de un mundo maégico que no entendian y que los obligz_alb‘a a.replantear, en
sus mentes, nuevos esquemas especulativos que constituyen un filén rico de estudio
poco explorado. Lo cierto fue que para unos y otros actores, hubo reacomodamientos
de cardcter ético, corporal, teolégico, filos6fico y politico, de donde broto, como por
encanto, un nuevo mundo de mitos y de fantasias que parecian generar una fresca
realidad, no esperada®

Con el fin de adentrarnos dentro de los terrenos secretos de las cosas médicas
que sucedian en las Indias, comencemos nuestro peregrinar con el escorbuto, esa
terrible enfermedad que producia graves ulceraciones en las encias. Antes de la
llegada de Colén, las habituales travesias por el mar eran largas, fatigosas y que
causaban muchas victimas, debido a la putrefaccién de los viveres y a’lg corrupcién
del agua. Por esa época, la alimentacién de los marinos consistia basicamente en
galletas, pescado seco, carne salada, ajo y aceite de oliva. De cualquier modo, en los
viajes demasiado largos, ésta dieta conducia a enfermedades entre los marineros,
como el escorbuto y la pelagra, entonces desconocidas y que tendrian graves efec-
tos sobre su salud.

Muchos estudiosos aceptan que una de las mayores equivocaciones geografi-
cas que tuvo Colén y que repercutieron en la salud de los marineros, fue su falsa
estimacién sobre el tamario del globo terrdqueo, suficientemente explicadas en el

% Sombar, Warner. Lujo y Capitalismo. Madrid 1979. pp 9-12; 45-54.
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capitulo 1. Estos errores sobre la reduccién de la tierra y del tiempo gastado en
llegar de Espana a Katay, eventualmente pudo causar epidemias de escorbuto, cau-
sado por el consumo de viveres no frescos. Incluso algunos historiadores van mas
lejos y afirman que este fue el motivo principal para que el rey portugués decidiera
no apoyar el viaje de Colén. jY el rey lusitano Juan I, tuvo toda la razén! Asimis-
mo, era obvio que el lugar apropiado para que comenzara una epidemia de estas
caracteristicas, fuera la Isla de la Espaiiola. Si se mira el problema desde el punto de
vista histérico, es interesante sefialar que las naranjas de origen chino, fueron trai-
das a América, muchos afios antes que el inglés James Lind descubriera en el afio de
1753, el efecto del jugo de los citricos en la prevencién del escorbuto™. Es decir, que
en tiempos de don Cristobal Colén se deconocia por completo la acciéon de los zu-
mos citricos en la profilaxis del escorbuto. Hoy se sabe que, en el lejano afio de
1493, ocurri6 el primer brote epidémico comprobado de escorbuto en América, en
la isla de la Espafiola, hoy llamada Santo Domingo.

Afios después de este acontecimiento, en el afio 1602 mas exactamente, hubo
una interesante descripcién del escorbuto realizado por el espariol Sebastian Vizcaino,
poco tiempo después de su viaje a California. Este relato nos acercé un poco mas al
conocimiento médico del cuadro colectivo del escorbuto:

Cuando casi toda la tripulacién de los tres barcos estaba préxima a sucumbir, llega-
ron a la isla de Mazatlén y alli en nueve dias, cobraron toda su salud y fuerza y se
levantaron de las camas, de suerte que cuando salieron las naos del puerto, yo podia
acudir a marcar las velas y a gobernar el navio y .hace'r sus guardias como antes ; y
para éste prodigio no hubo medicinas, ni drogas, ni boticas, ni recetas, ni medicamen-
tos de médicos...y si algtin remedio hubo fue el regreso de las COmldaS’ frescas...y
comer de una patilla que se hall6 en estas islas y los naturales de alli llamaban
recohuitztes.

De todas maneras, el comienzo de la epidemia de escorbuto coincide con la
llegada de Colén, el 22 de septiembre de 1493 a la isla de La Esgaﬁola, 'frepte al
golfo de Samand. En resumen, se sabe que la armada de Col6n traia los siguientes
médicos: en la Santa Marfa venia el maestre Juan Sinchez, quien era cor(.i.obés y un
viejo amigo de Colén; en la Nifia se encontraba el maestre Alonso de Mo;_lca y en la
Pinta el maestre Diego cuyo titulo real pudo ser el de fisico o el de boticario. Se sabe
que en general, estos tres fisicos eran hombres humildes e ignorantes.

Después que se fundara en la isla La Espaftola, la Villa de la Navidad o Nativi-
dad del Sefior, en el afio de 1492 y en tierras del cacique Guacanagari, Col6n regresé
a Espafia, dejando en la isla 39 hombres, al frente de los cuales estaban los capita-
nes, Diego de Arana y Rodrigo de Escobedo. El fisico maestre Juan Sanchez fug el
primer médico elegido por sus superiores para quedarse para siempre en América.
A este respecto el relato reza que “quedé con ellos otro hombre de bien, llamado

»  Lind James. A treatise of the Scurvy, With additional notes. Ed.C.P. Steward &
Douglas Guthrie , Edimburg. 1753.
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maestre Juan, el gentil cirujano...”*. Este iiltimo desaparece y posiblemente muere
en manos de los guerreros indigenas, asi como el resto de sus treinta y nueve com-
paifieros que defendian el fuerte de la Navidad.

Desde la primera epidemia de escorbuto, aparecen luego innumerables dolen-
cias crénicas que relatan la gravedad de las epidemias americanas. Una de ellas fue
redactada por un misionero aleman y citado por Stocklein en el afio de 1699. Sobre
la terrible mortandad causada por las pestilencias, el padre afirmaba que los “in-
dios mueren tan ficilmente que la simple mirada y el olor de un espafiol causa en
ellos el efecto de un fantasma”. Esta afirmacién puede parecer una exageracion,
aunque describe con mucha aproximacioén la situacién padecida por los indios, ante
el encuentro con los hombres barbudos.

La viruela

Los ejemplos sobre la ocurrencia de las pestilencias son multiples. Uno de ellos era
la crénica de Miguel Le6n Portilla sobre una gran epidemia de viruela en México:

Cuando se fueron los espafioles de México y atin no se preparaban los espafioles con-
tra nosotros, primero se difundié entre nosotros una gran peste, una enfermedad ge-
neral. Comenzo en el décimo tercer mes. Sobre nosotros se extendié : gran des'tructora
de gente. Algunos bien los cubrié, por todas partes (de su cuerpo) se extendié. En la
cara, en la cabeza, el el pecho, etcétera. ‘
Era muy destructora enfermedad. Muchas gentes murieron de ella. Ya nadie podia
andar, no més estaban acostados, tendidos en su cama. No podia nadie r}loverse, no
podia volver el cuello, no podia hacer movimientos del cuerpo; no podia acostarse
cara abajo, ni acostarse cara abajo, ni acostarse sobre la espald.a, ni moverse de un
lado a otro. Y cuando se movian algo, daban gritos. A muchos dio la muerte la pega-
josa, apelmazada, dura enfermedad de granos.

Muchos murieron de ella, pero muchos solamente de hambre murieron: hubo muer-
tos por el hambre: ya nadie tenfa cuidado de nadie, nadie de otros se preocupal?a.

A algunos les prendieron los granos de lejos: esos no mucho sufrieron, no murieron
muchos de eso.

Pero a muchos con esto se les eché a perder la cara, quedaron cacarafiados, quedaron
cacarizos. Unos quedaron ciegos, perdieron la vista.

El tiempo que estuvo en fuerza esta peste dur6 sesenta dias, sesenta dias _funestos.
Comenzé en Cuatlan: cuando se dieron cuenta, estaba bien desarrollada. Hacia Chalco
se fue la peste. Y con esto mucho amengué, pero no cesé del todo.

Vino a establecerse en la fiesta de Teotleco y vino a tener su término en la fiesta de
Panquetzaliztli. Fue cuando quedaron limpios de la cara los guerreros mexicanos.®!

¢  Ferndndez de Oviedo, Gonzalo. Ibid. Libro II, p. 47

¢ Leon- Portilla Miguel. Crénicas indigenas, 122. En: Guillermo Céspedes del
Castillo. XIII. Textos y Documentos de la América Hispénica. Editorial Labor.
S.A. Barcelona 1986. p-65
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Otro relato de pestilencias epidémicas similares a la viruela fue la crénica que
describe los acontecimientos histéricos que dieron lugar al final del Imperio Inca y
que tuvieron como epilogo la muerte de Huanca Capac o Huaina Capac (1493-1527),
el dltimo Inca. El monarca fue victima de una epidemia que consumio buena parte de
su ejército, mientras avanzaba a la conquista de nuevos pueblos. Fue de tal magnitud
la pestilencia que hay dos crénicas sobre la epidemia escrita por los espafioles Vaca de
Castro en 1542% y Pedro Pizarro en el afio de 15719 No obstante la existencia de estos
relatos de origen hispénico, dejemos que sea el cronista indigena Juan Santa Cruz
chhuti quien describa algunos apartes de la citada epidemia causada por una dolen-
cia que puede confundirse con el sarampion de las Indias, la viruela, las calenturas, el
tabardillo, la verruga peruana, las bubas sifiliticas o la uta:

Y de alli va a Quito el yunga para descansar y dar nuevas ordenanzas y tassas; y enton-
ces llega la nueba del Cuzco que como habifa pestilencia de sarampion, y de alli parte
Para las conquistas...el cual habfa pestilencia de sarampién y assi dentro de dos dias
muere el general Mihacna- Camayta con muchos capitanes, toda la cara llena de carachas.
Y visto por el Ynga, manda hacer una cassa de piedra para esconderse, y después se
esconde en ella tapandose con la misma piedra, y alli muere®

rad Relatos sobre. la ocurrencia de epidemias similares, con frecuencia fueron na-
as por los cronistas hispano-lusitanos y nativos a todo lo largo y a todo lo an-
cho f:le la. geografia americana. Para muchos estudiosos, éste comportamiento de las
E:Stllgnc1§s tenia' que ser asf, ya que las poblaciones indigenas no tenian ninguna
dig:;;enma Previa con esos efluvios malignos. Pero la paciencia t::ad.icional del jn-
o su}; su mctler.es de pasar desapf:rcibifio y de no {elatar sus afln.ca'ones, también
rica, | in\?ara' 0jas. Por ejemplo, cinco siglos después del descubrlmlepto de Amé-
tivo' realiz'Esdtlgador.norteamericano E.C. .Faust obsqrvaba, en un estgdxo retrospec-
intestinalea 0 mediante el uso de técnicas especiales, la presencia de gusanos
nOrteamer's ¥ de protozoarios en algunas tumbas precolombinas®. Este trabajo del
e microslccanp Faust, fue el primer encuentro de dos mundos, realizado a través
Op10 moderno y de la tecnologia actual, con una distancia de 500 afos.

No hay 15
especial si{ e
en la época

enor duda que algunos cronistas fueron objetivos en sus relatos, en
08 miramos escribiendo sus historias imbuidos por el espiritu imperante
- Por ejemplo, el jesuita espariol José Gumilla (1690-1785), quien fue rec-
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énrf?amacnén .sobre los Incas hecha en la época de Vaca de Castro. 1540 a 1541.

Piz.ar:la l:"\“hgualla\ peruana. Madrid.1892. Publ. Jiménez de la Espada. p.21.
0 Pedro. Relatog del Conquistador y Poblador. Afio 1571. Coleccién de

Documentos jng
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Tomo V. admedltos para la Historia de Espafia, Martin Ferndndez de Navarrete.

o rid. 1844, pp 235-236.

:i)e'llgan'de Santacryy Psc‘;\uti Yamqui. Relacién de Antigiiedades de este reyno
6  Fau teéuc' Enf Tres relaciones de antigiiedades peruanas. pp 306-307.

P 9558 6;5 - History of Human Parasitic Infections. Public Health Report. 70. (1955)
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tor del colegio de Cartagena de Indias, describe con notorio espiritu critico, el in-
cremento de la mortalidad entre las tribus indigenas a causa del suicidio colectivo y
del infanticidio. Otros, como fueron los casos de los padres dominicos Bartolomé
de la Casas y Antonio Montesinos, relataban en sus crénicas y discursos que las
epidemias de viruela fueron como “un carbén encendido que inflamé al Nuevo
Reyno”. Ambos plantearon que la viruela diezm6 la casi totalidad de la poblacién
indigena de la Espanola en 1518 y que caus6 una mortalidad sumamente alta entre
los aztecas que luchaban contra Hernén Cortés, especialmente en el sitio y en la
caida de la capital de los mexicas, la ciudad de Tenochtitldn®.

En el lejano afio de 1510 se establece en la isla La Espafiola la pequefia comuni-
dad dominicana, con el fraile don Pedro de Cérdoba como prior y vicario. Y preci-
samente fueron las prédicas de Fray Pedro de Cérdoba, las que causaron el primer
dolor de cabeza al hijo del Almirante conocido como don Diego Col6n y quien era
el mandatario absoluto de la Isla, aunque el enfrentamiento del fraile fue con sus
lugartenientes y encomenderos Francisco Garay, Marco Aguilar de Ecija y don
Rodrigo de Bastidas®’.

Tratamiento de las heridas infectadas

Quizds uno de los peores sufrimientos para los combatientes indigenas y para
los conquistadores, fueron las heridas infectadas producidas por los armamentos
hispanos. Esta guerra desigual y sus relaciones con la medicina, fueron descritos
por el cronista Bernardo de Vargas Machuca en su libro Milicia y descripcién de las
Indias®®. De alli extraemos los siguientes fragmentos:

En las partes de India usaron al principio ballestas, cotas y corazas y pocos arFabuces,
también rodelas; y ahora en este tiempo, con la larga experiencia, reconocnendo'la
mejor arma y mas provechosa, esas escopetas, sayos de armas hechos de algodén,
espadas anchicortas, antiparras y morriones del dicho algodén, y {odelas, y los de a
caballo, lanzas y en algunas partes cotas, y cueras de ante, y sobrevistas de malla. Los
unos y los otros usan trompetas. Estas armas, asi de pie como de a caballo, las acomo-
dan a la furia y arma del indio, a la aspereza o llanura de la tierra, al calor o.al frio [
... ; en general se aprovechan de la ayuda de perros, por haber ha.llado de cudnta
importancia son para su defensa y vela en los reales, y para descubrir emboscadas ...

No menos cuidado debe tener el caudillo en la prevencién de las medicinas y cirujano
para las curas de sus soldados de las enfermedades y heridas que en las tales jornadas
por momento suceden...Cuanto a lo primero, llevara el cirujano algunas purgas leves,
como son mechoacén, aceite de higuerilla y otras yerbas y raices conocidas para tal
efecto; llevara flor de manzanilla, tabaco, aziicar, anime; llevara solimén crudo, car-

%  Marquinez Argote German. Ideologia y Praxis de la Conquista. Denuncia de
Montesinos y Las Casas. Editorial Nueva América. Bogotd, 1984. Segunda ed.
pags 29-44

Rodriguez Demorizi, Emilio. Los Dominicos en las encomiendas de la Isla La
Espafiola. Sto. Domingo. 1971. M.J.M.
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denillo y yerba de bubas, bdlsamo, alumbre, diaquilén , sebo, bencenuco, azufre,
piedra de buga, piedra bezar, carafia, ungiiento blanco, atriaca, y su estuche con todo
recado; de las cuales cosas debe usar con el menos compuesto que pudiere, porque
han de ser curas breves... Si fuere herida de yerba (por flechas envenenadas), lo mejor
y mas seguro es cortar toda la carne que comprende la herida ; y advierta que esta
cura ha de ser con la mayor presteza que posible fuere; y para esto suelen los caudi-
los que son diestros, mandar al cirujano traer de ordinario en la faltriquera un an-
zuelo y una navaja, para con el anzuelo alzar la carne y con la navaja cortarla como es
justo que se haga, advirtiendo de no cortar los nervios, los cuales después de descar-
nados, si la herida entre ellos cayere, se caerén con la ufia y limpiaran luego, para que
no queden inficionados de la yerba, que esto saben bien hacerlo los indios amigos. Y
para esta cura llevari hecha una masa de harina de maiz tostado o de pélvora, sal y
ceniza y carbén; y desta masa, conforme al hueco de la herida, hara una pelota y lo
metera dentro y vendars, que por mucha sangre que salga de las venas que le hubiese
cortado, cabecearin y estancar4 luego la sangre; y si debajo desta pelota y masa metiere
otra pequefia de sebo y soliman crudo,... se acertara la cura, porque la una restringe la
sangre y la otra mata el veneno, que por la misma via que camina la yerba, el solimén
mezclado con el sebo sigue con tanta o mayor violencia y la alcanza y la mata; y
reparado con esta cura advertiré a darle triaca, y si faltare, es bueno el zumo de
bencenusco; y también es escogida triaca una almeja de rio molida y desleida con
agua o chicha... Advertiran asimismo que el herido no beba gota de agua, porque
degiiella, y de tal manera, que estando bebiendo suelen expirar; y para reparar la sed
le darén unas mazamorras de harina de maiz y comida, y que no coma otra cosa en
més tiempo de veinte dias ...Y adviértase que si no hay esta cuenta con el herido,
morird rabiando...”.

Retazos inciales de la prictica médica

Antes de proseguir con el viaje prometido por la infeccién, serfa muy util dete-
Nernos en algunos relatos intimos que intentan describir el quehacer médico duran-
te los comienzos de la conquista. Con los escasos datos disponibles, es posible afirmar
que algunos fisicos y médicos que acompafiaron a Colén y a otros conquistadores
que le siguieron, tuvieron algiin tipo de capacitacién en el arte de la medicina, que
por aquella época se hacia en la Escuela Médica del Monasterio de Guadalupe. Por
ejemplo se sabe con certeza que el médico sevillano Diego Alvarez Chanca'fue uno
dg sus alumnos y que con ese aval educativo fue seleccionado como médico del
primer viaje de Colén. El médico Alvarez Chanca, en un extrafio relato, proporcio-
na informaciones sobre la naturaleza de las Indias y barrunta algunas opiniones
sobre su propia prictica médica. Dice por ejemplo que fue médico de los Reyes
Catolicos y de la princesa Juana y que acompaiié a don Cristébal Colén en sus
viajes por las Indias:

% Vargas Machuca, Bernardo de. Milicia y descripcién de las Indias. 2 vols. ep.
Madrid, 1599. En: Madrid. Coleccién de libros raros o curiosos que tratan de
Ameérica, 8 y 9. 1892.

¢  Ibid. Vol I, pags 36-37, 125-130,
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Por la amistad con los Reyes Catélicos, el 25 de mayo de 1493 la Reina Isabel y
su esposo Fernando le conceden el permiso real para viajar con Colén, en su segun-
do viaje. Un cronista presenta la carta de los Reyes, que dice:

El Rey- La Reina. Doctor Chanca: nos habemos sabido que vos, con el deseo de tenéis
de nos servir, habéis voluntad de ir a la Indias e porque en lo hacer nos serviréis, e
aprovechareis mucho a la salud de los que por nuestro mandato alld van ... De Barce-
lona, 23 de mayo de noventa y tres.™

El nuevo salario que se fij6 al médico Chanca fue del orden de 20.000 maravedies.
Sobre los motivos reales que Alvarez Chanca tuvo para viajar a las Indias, el cronis-
ta Pedro Martir de Angleria argumentan: “ Eximio médico de Sevilla, a quien la
autoridad del prelado, y juntamente la codicia del oro, le indujeron a dejar la vida
tranquila de su patria”.” En esta forma todo parece indicar que fue su avidez por el
oro americano lo que motivé su viaje al Nuevo Mundo, ya que en él no primaba el
caracter idealista que tuvieron algunos médicos, barberos y albeitares de la época,
sino que su ambicion fundamental descansaba en el dinero mondo y lirondo. Mu-
chos aseguran que Chanca fue el primer médico que atendié a Col6n en su ataque
de paludismo y que luego prest6 en el aito de 1494 su colaboracién en la aparicién
de una epidemia que se atribuye a viruela. Pero quizis su inquietud principal repo-
saba en su faltriquera; por ello, la preocupacién principal de Chanca fue convencer
a Colén para que intercediera ante los Reyes Catélicos con el fin de que la Corona
pudiera elevar su remuneracién. En la misiva de Colén a los Reyes, este hace un
elogio de la conducta de Alvarez Chanca e insinia se le mejoren los honorarios:
“...Suplicaréis a sus altezas que en ello manden proveer, asi en lo del salario como

de esta costumbre por forma que el dicho Doctor tenga razén de ser contento”.”

En el afio de 1493, el médico Alvarez Chanca resolvié escribir una carta gl ca-
bildo de Sevilla, en la cual narra sus peripecias por el Nuevo Mundo. Comienza
contando sus experiencias personales con las plantas medicinales de las Indias :

En ésta isla hay tanta espesura de arboledas que era maravilla, e tanta diferencia de
arboles no conocidos a nadie que era para espantar dellos con fruto, dellos con flor,
ansi que todo era verde. Alli hallamos un 4rbol, cuya hoja tenia el mas fino olor de
clavos que nunca vi, y era como laurel, salvo que no era ansf grande; y yo pienso que
era laurel su especia. Allf habia frutas salvajinas de diferentes maneras, de las cuales
algunos no muy sabios probaban, y del gusto solamente tocdndoles con las lenguas
se les hinchaban las caras, y se les venian tan grande ardor y dolor que parecian que
rabiaban, los cuales se remediaban con cosas frias. ?

7 San Martin, Alejandro de. Conferencia en el Ateneo de Madrid. Madrid. 1892. p.3.

7' Angleria, Pedro Martir de. Décadas del Nuevo Mundo. e. 1493-1526. ep. 1* dé-
cada, 1511; décadas 1-3, Alcala de Henares, 1530. Ed. Edmundo O"Gorman, trad.
del latin A. Millares Castro. 2 vols. México, 1964, 1965.

7 Ibid. p. 223.

7 Angleria, Pedro Martir de. Ibid. Pag. 224.
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Es bastante probable que en esta carta, Alvarez Chanca se refiera a la especie
clavos de la India, planta usada por la gente en forma de aceite para calmar el dolor
de dientes. Asimismo sus flores son usadas como estimulantes estomacales. En la
lectura de la carta de Alvarez Chanca, surge el viejo concepto hipocratico del frio y
el calor, idea que dominaban el acto terapéutico.” Asimismo Alvarez Chanca, en
breves pinceladas, nos relata las principales caracteristicas de su practica médica:

-.aquel dia que se nos murié un marinero vizcaino que habia sido herido de los
caribes...aquel pariente dijo que estaban todos buenos, aunque entre ellos habia algu-
nos muertos de dolencia e otros de diferencias que habia acontecido entre
ellos...Estdbamos presentes yo y un zurugiano de armada; entonces dijo el Almirante
al dicho Guacamari que nosotros éramos sabios de las enfermedades de los hombres,
que nos quisiesen mostrar la herida; y él respondi6 que le placia, para lo cual yo dije
que seria necesario, si pudiese, que saliese fuera de casa, porque con la mucha gente
estaba oscura o no se podria ver bien; lo cual él fizo luego, creo mas de empacho que
de gana... lleg6 el zurugiano a él e comenz6 de desligarle: entonces dijo el Almirante
que era ferida fecha con ciba, que quiere decir con piedra.””

Esta parte de la misiva, constituye una interesante narraciéon de una consulta
hecha.al Cacique Guacamari, en la Isla La Espariola y en que se plantea una accién
colectiva en que participa el mismisimo Almirante don Cristébal Colén, aunque su
contenido general, como es 16gico, se concreta a narrar las aventuras y peripecias
del primer viaje y muy poco de la actividad médica de Alvarez Chanca.

Se afirma que en el primer viaje de Colén, los miembros de la tripulacién eran
cerca de cien y que todos ellos eran gente de mar y no habia religiosos. Su segundo
viaje fue bien distinto, ya que en esta oportunidad habian 17 naves y la tripulacién
estaba mas seleccionada. Dentro de las instrucciones que dieron los Reyes Catdlicos
a C()lor} el 15 de junio de 1497 en visperas de zarpar fueron, entre otras, las siguien-
tes: “...ir un fisico e un boticario e un herbolario, e algunos instrumentos e miuisica
para pasatiempo de las gentes que alld han de estar”. Pese a la perentoria recomen-
daci6n real, en esta expedicién no vinieron médicos. En cambio en el cuarto viaje y

en la carabela “La Capitana”, entre la tripulacién figuraba el Maestre Bernal y un
cirujano, cuyo nombre se desconoce.

El encuentro y sus efectos sobre los aborigenes

¢Coémo ft}eron las Caracteristicas principales de ese encuentro?. Para dar res-
puesta a esta interpelacién, vale la pena comenzar con las crénicas de la conquista

74 Hippocrates. Airs, Waters and Places. Translated from the Greek. Sydeham
Society. USA. 1849

75 Fernandez de Navarrete, Martin. Obras. Ed. de Carlos Seco Serrano. 3 vols.
Madrid (BAE , 75-77), 1964.
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en la isla La Espafiola. El arbitrario reparto de los indigenas de sexo masculino,
suceso ejecutado por el almirante Diego Coldn, separ6 a las familias y condujo a los
aborigenes a la desesperacion. La imposicién de una guerra diferente y a todas lu-
ces mas cruel y la soledad del nuevo entorno laboral, llevaron al indio a organizar
una resistencia desesperada, en donde se peleaba hasta el iltimo aliento. Con fre-
cuencia, con sus propias manos el indio sacrificaba a su propia familia, aunque
muchas veces la locura hacia recurrir al suicidio colectivo, lo cual produjo una dis-
minucién progresiva de la poblacién indigena y obligé a la importacién de negros.

Entretanto, la poblacién del Viejo Mundo no daba crédito a sus ojos ni a sus
oidos, cada vez que llegaban noticias frescas del nuevo mundo descubierto por Colén.
Ante estas circunstancias, muy tempranamente el Papa espafiol Alejandro VII, co-
nocido como Alejandro Borja o Borgia, sigue las sugerencias del rey Fernando el
Catélico y expide la Bula Inter Caetara, cuyos apartes principales fueron los si-
guientes:

Alejandro obispo, siervo de los siervos de Dios: al muy amado hijo en Cristo, rey Fernan-
do y a la muy amada hija en Cristo, Isabel, reina de Castilla, Ledn, Aragén y Granada,
ilustres, salud y bendicion apostélica. )
Entre las obras todas adeptas a la Majestad divina y deseables para nuestro corazon,
es sin duda alguna preferible a cualquier otra exaltacion, mayormente en nuestros
tiempos, de la fé.catdlica y religion cristiana, de suerte que se las propague y c.hlate
por doquiera, y se procure la salvacién de las almas, el abatimiento de las naciones
barbaras y la reduccién de las mismas a nuestra fe... Mas reconquistado por fin el
reino de Granada, segun plugo el Sefior, y queriendo dar cima a vues.t.ros d.eseos,
enviasteis, no sin grandes trabajos, peligros y dispendios , al amado }.u]o Cristébal
Coldn con bajeles y hombres dispuestos para la empresa de buscar e’sas tlerfas aparta-
das y desconocidas, en un mar hasta ahora no surcado por ningun r'\awo....Y para
que, regalados con la generosidad de la gracia apostélica, con mayor libertad y atre-
vimiento toméis en cargo tan importante empresa, motu propio y n.o a ruengs vues-
tros ni de otra persona que por vosotros nos lo haya solicitado, sino en virtud de
nuestra pura liberalidad, cierta ciencia y plenitud de autoridad apostélica, os damos,
concedemos y asignamos a perpetuidad, asf como a Vuestros sucesores los reyes de
Castilla y Ledn, en ejercicio de nuestro apostélico poder y por el tenor de las presen-
tes, todas y cada una de las tierras e islas sobredichas, antes descon9c1d'as, y las de§-
cubiertas hasta aqui o que se descubran en lo futuro por vuestros emisarios... Y prohf-
bimos a cualquiera persona, sea cual fuere su dignidad, estado, gr?do, rango o con.dl-
cién, son pena de excomunion latae sentetiae, en la cual por si mismo incurran, si lo
contrario hicieren, acercarse a las islas y tierras mencionadas...”

Es decir mediante ésta bula, el Papa Alejandro VII hace una justificaciér.\’reli-
giosa de los hechos acaecidos en el Nuevo Mundo y proporciona en concesion el
titulo de propiedad a la Corona de Espafia. En el histérico documento, el Vaticano

7 Marquinez Argote, Germdn. Ideologia y Praxis de la Conquista. Op. cit. pags.
21-22.
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dona a perpetuidad los territorios descubiertos y por descubrir, a los espanoles y
para excluir del reparto a otras naciones, traza una linea imaginaria del polo norte
al sur, a una distancia de 100 leguas al oeste de las Islas Azores.

Es obvio que este documento papal, auspicia el avasallamiento de los indige-
nas en nombre de la fe, situacién que con el paso del tiempo causara repulsion entre
algunos contados religiosos que fueron participes directos de la conquista. Hemos
afirmado que uno de los pioneros de esta rebeldia eclesiastica fue Fray Pedro Cor-
doba, quien al respecto afirmaba:

Las mugeres a las quales todas las naciones, por la flaqueza suya, suelen perdonar de
trabajos, han trabajado e trabajan en esta tierra tanto 0 mas que los hombres; y asi,
desnudas, y sin comer, e sin camas, como los hombres, y atn algunas prenadas, e
otras paridas (...). Por los quales males y duros trabajos, los mismos indios escogian y
han escogido de se matar, escogiendo antes la muerte que tan extranos que vez ha
venido de matarse cientos juntos por no estar debajo de tan dura servidumbre, como
quiera, que en la verdad, ellos son libres y no esclavos, ni nadie los puede hacer tales.
Las mugeres, fatigadas de los trabajos, han huido el concebir y el parir, porque siendo
prenadas o paridas no toviesen trabajo sobre trabajo, en tanto que muchas, estando
prefiadas, han tomado cosas para mover e han movido las criaturas, e otras después
de paridas con sus manos han muerto sus propios hijos, por no los poner ni dejar
debajo de tan dura servidumbre (...).”

Hay que manifestar que las epidemias de suicidios colectivos, entre los indige-
nas, constituyeron una practica frecuente en las Indias, después del Descubrimien-
to. Cuando el conquistador Hernan Pérez de Quezada decide reprimir violentamente
a los indios tunebos de la Nueva Granada, los va exterminando en forma metddica,
hasta que los wltimos indios se concentran en el llamado Pefion de los Muertos. En
esta roca, mujeres, nifios, ancianos y hombres se lanzan en grupo, desde las alturas
al precipicio. Siempre era preferible morir en el fondo del abismo que caer en las
manos del tenebroso Perez de Quezada.

La despoblacién indigena

_ Los cdlculos mas prudentes sobre la despoblacién americana, obviamente pro-
vienen de fuentes espariolas. Por ejemplo, en el afio de 1530 se estima que en el Perd
existian una poblacién aproximada de 2.738.600 habitantes, poblacién que se redujo a
solo 601.000 indios en el afio de 1630, hecho que causé honda preocupacioén en la
jerarquia espanola™ Ademds de su genuino interés por la suerte de los indios, algu-
nas autoridades ibéricas se dan cuenta que con esta politica, perdian una mano de
obra imprecindible para el trabajo agricola y minero.

77 Carta al Rey. Fray Pedro de Cérdoba. 28 de mayo de 1517.
78 Cook David N. The indian population of Peru. 1570-1620: University of Texas.

1971.
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En relacion con el tema sobre el descenso demografico en las Indias, la fantasia
del padre Bartolomé de las Casas elevé el nimero de indios existentes en la Espafiola
a la cifra de tres millones, aunque es probable que la isla no tuviera mas de 250.000
indigenas™ Otros estudiosos han estimado que su poblacién era de un millén de indi-

B0.

genas™:

Cuando se descubrig, escriben que habia un millén de indios, que casi todos se han
acabado con la guerra y por los muchos que murieron de viruelas y porque de aburri-
dos se ahorcan muchos v mataron con el zumo de la yuca, que es ponzonosa y asi
para hacer el pan que della se hacen, la esprimen mucho, y también con el trabajo de
las minas que al principio fue demasiado : no hay pueblo alguno dellos sino dos
hasta cincuenta indios™.

Independiente de esta controversia, lo cierto fue que cuando el Almirante des-
cubrio la isla La Espanola, ella estaba habitada por millares de indigenas. En el afio
de 1508 la poblacion aborigen se redujo sucesivamente a 60.000 en 1510, a 20.000 en
1512 y en el afo de 1548 solo quedaban 500 indigenas. En suma, las esperanzas
perdidas durante el cautiverio, la ausencia de sus familiares y el aislamiento, fue-
ron factores que influyeron de manera destacada en la elevacién de los suicidios
colectivos entre los aborigenes. Entre los muertos estaba la mas hermosa de to’d'as
las mujeres, la bella cacique de los nytainos llamada Anacaona, conoc‘ida tambu_er},
como Flor de Oro y que para todos era un orgullo de su raza. En su afan de sacrifi-
car por todos los medios a los indigenas que habitaban los pueblos de Puerto Real,
Azna, la Maguana, Buenaventura y Lares, el Comendador Nicolds de Ovando la
sacrifica, como una Juana de Arco criolla, asandola al fuego.

Es muy probable que las muertes causadas por las pestilencias no fueran me-
nores entre los aborigenes que habitaban la parte norte de América. En este sentido,
René Dubos relata que:

Habia mas de 700.000 indios en América del Norte antes de la llegada de los europeos
y solamente 250.000 en 1850. La tuberculosis jugd un papel trascendental en este ho-
locausto, como lo ilustran las epidemias que diezmaron las llanuras indigenas fj'el
Canadé Occidental. En 1890 la tasa de muertes por tuberculosis en la reservacion
Valle de Qu’Apelle de Sacastchewan alcanzo la fantastica cifra de 9000 por 100.000
habitantes por afio. Mas de la mitad de las familias de esta tribu fueron eliminadas en
las primeras tres generaciones de la epidemia. Un poco mas del 2 \% de las muertes en
las familias sobrevivientes, fueron causadas por la tuberculosis. i

7 Rosemblat Angel. La poblacién indigena de América desde 1492 hasta la actua-
lidad. Buenos Aires. 1945, P.45

*  Lopez de Velasco, Juan. Geografia y descripcion universal de la India. Ed. de
Justo Zaragoza. Madrid, 1894.e. 1571-1574. pp 154-155.

8 Ibid.

% Dubos Rene. Man Adapting. Yale University Press, New Haven and London.
1977. p. 43.
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Otro hecho de sinigual importancia fue la simbiosis entre las dos medicinas,
desde los mismos momentos del Descubrimiento y con mas intensidad durante la
Conquista. Al respecto existen relatos histéricos apasionantes sobre esta asociacion,
por ejemplo los hechos que dieron lugar a las expediciones alemanas por territorios
de la Nueva Granada y la Nueva Andalucia, que tuvieron ribetes de crueldad extre-
ma. Después de sucesivos intentos, el emperador Carlos V por fin habia logrado la
coalicién comercial entre la Casa de Castilla y los Hapsburgo, a través de los ban-
queros alemanes Fugger y Welser. A mediados del siglo XVI, Jorge Spira, uno de los
capitanes tudescos mas 4vidos de oro trajo durante su expedicion, un médico lla-
mado don Diego de Montes, natural de Madrid y quien con el tiempo se transformé
en un célebre curandero. Para proporcionar una imagen de este singular caballero,
dejemos que sea el rey de los endecasilabos, el padre Juan de Castellanos, quien nos

relate su quehacer:

Diego de Montes, diestro cirujano *
Y célebre varén en medicina,

Que de yerbas hall6 grandes secretos,
Con cuya propiedad a la contina
Obraba salutiferos efetos,

Y también en guerrera disciplina
Fueron maravillosos sus conceptos®.

Se relata que el citado don Diego de Montes actuaba simultineamente como
un bravio soldado espafol y como un cirujano providencial, aunque esta tltima
actividad era un trabajo secundario, ya que su principal funcion era participar
activamente en la guerra. Esta posicién ambivalente, se percibe en la curacién de
Su compariero Esteban Martin:

Hicienronle muy abrigados lechos,
¥ todo remedio se procura;

la herida le ven, y muy a pechos
Tomés Diego de Montes esta cura;
Un Juan Onate hizo los pertrechos
par§ sacalle bien la punta dura;
Sacésela, mas aunque hizo esto
no dej de morir al dfa sesto™.

La Iglesia bienhechorg

¢Hubo algun’a Proteccién de la cultura indigena? Sobre el Ra_rticular se ha espe-
culado en demasia y de nuevo emergen con facilidad las posiciones extremas. Es

8 Castellanos, Juan de. Elegias de Varones Ilustres de Indias. En: “Biblioteca de

Autores Espafioles”. Tomo IV, Madrid 1944. p. 132.
8 Ibid.
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Grafica 10. Cuerpos de las victimas de una epidemia de viruela que ocurrié en México en el
ano de 1538 y que los muestra envueltos en mortajas. Tomada del Archivo Ciba, en
Basilea.

indudable que entre los conquistadores hubo algin grado de proteccion contra la
imposicién brutal del vencido y contra la destruccién de sus costumbres. Del mis-
mo modo es un hecho que hubo oposiciones oficiales a la quema de los cédices, al
saqueo de los objetos preciosos y a la desaparicién de inapreciables testimonios
culturales. Entre ellos, estaba en primer lugar algunos representantes de la Iglesia
Catdlica Espafiola que con el paso del tiempo fue el mas importante medio de pro-
teccion de las culturas indigenas. Los protagonistas de esta obra fueron los francis-
canos, los dominicos, los mercedarios y los agustinos. Posteriormente en el afio de
1567, los jesuitas se incorporaron a esa misién y en el siglo XVII se sumaron los
capuchinos y los carmelitas descalzos.
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Esa iglesia bienintencionada actué de tres maneras diferentes. En primer lugar
estaban los jesuitas quienes organizaron formas de desarrollo social en el sur del
Continente Americano y que por su importancia mas adelante destacaremos. En
segundo lugar estaba la denuncia religiosa sobre los presuntos atropellos contra los
indigenas y finalmente estaba la ayuda caritativa dirigida a los grupos indigenas y
negros.

Por ejemplo, en el afio de 1651, el misionero canario don Pedro de Bethencourt
establecié en Guatemala la orden hospitalaria de los Betlemitas, cuya accién mas
destacada se concentraba a la proteccién de los indigenas®. Empero, los mejores
ejemplos sobre la denuncia de los malos tratos infrigidos a los indigenas fueron las
realizadas por los dominicos Fray Bartolomé de las Casas, en la isla de La Espariola
y en Chiapas y el padre dominico Antonio Montesinos en La Espafiola. Ambos de-
fendieron y protegieron con tesén los derechos de los indios. Entre los terceros esta-
ba, en primerisimo lugar, Fray Bernardo de Sahagtin®quien en el afio de 1536 fundé
el Colegio de Tatlelolco, institucién que daria muchas posibilidades para el resurgi-
miento de la medicina ndhualit.

Dentro de este tiltimo enfoque estaba la evangelizacién, que era una especie de
cura de salvacién que trataba de conseguir que los indigenas y negros que padecian
dolencias mentales y que se hallaban recluidos en encomiendas, se volvieran catoli-
cos. Esta ordenacién espiritual se consideraba “muy eficaz”, ya que permitia salvar
el alma de los salvajes. El mejor ejemplo de esta posicién fue la del padre Pedro
Claver, el santo jesuita espaiol que desde la ciudad de Cartagena de Indias defen-
di6 con coraje a los negros, contra los desafueros de los negreros, sin olvidar que su
meta fundamental era la evangelizacién.

De todas maneras, en la Bula pontificia de Pablo 111, expedida en el afio de
1537, se introduce el increible tema de la humanidad de los indigenas, tesis plantea-
da por algunos colonos y conquistadores iberos. La Bula del papa Pablo III denun-
cia de la siguiente manera la burda controversia:

Paulo Obispo, siervo de Dios, a todos los fieles de Cristo que vean las presentes letras,
salud y bendicién apostélica. (...) Y viendo y envidiando esto el enemigo del mismo
género humano que se oponia siempre a todos los hombres buenos para perderlos,
excogié un modo inaudito hasta ahora, con que pudiere impedir que se predicara a
las naciones la palabra de Dios para que se salvaran, y excité a algunos secuaces
suyos que, deseando saciar sus apetitos, tuvieran el atrevimiento de afirmar por to-
das partes que a los indios occidentales y meridionales y a otros que han venido a

8  Bethencourt, Pedro de, Reglas de la Confraternidad de los Betlemitas. Guate-
mala. 1969. ,

%  Sahagiin, Fray Bernardino de. Historia general de las cosas de Nueva Espaiia. (
Edicién parcial en fascimil de los Cédices Matritenses en Legua mexicana que
se custodian en las Bibliotecas del Palacio Real y de la Real Academia de Histo-
ria). Madrid ; Fototipia de Huaser Y Nebet, 1905.
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nuestro conocimiento en estos tiempos, hay que reducirlos a nuestro servicio, con el
pretexto de que estin privados de la fe catdlica, a manera de animales irracionales.Y
los reducen, efectivamente a servidumbre, apremidndolos con tantos trabajos, con
cuantos apenas apremian a los animales irracionales que tienen su servicio®.

El profético escrito de Fray Bartolomé de las Casas, llamado “Brevisima relacién
de la destruccion de las Indias” desencadena una reaccién en cadena contra el sistema
de “capitulaciones” impuestas a los indigenas por los conquistadores y la implanta-
cién a la fuerza del feudalismo en las Indias, donde los nativos quedaban en masa
subyugados al poder de los adelantados y capitanes. Algunos apartes de este docu-
mento, puede ser itil, para valorar la objetividad o la falta de ella en el polémico
documento del dominico:

Todas las naciones del mundo tienen entendimiento y voluntad, y lo que de ambas a
dos estas potencias en el hombre resulta que es el libre albedrio, y por consiguiente,
todas tienen virtud y habilidad o capacidad y a la buena inclinacién natural para ser
doctrinadas, persuadidas y atraidas a orden, y razén y a leyes, y a la virtud, y a toda
bondad, y las gentes que aun no han sido ensefiadas, ni tuvieran quien las persuadie-
se, guiase, atrajese y ordenase producen de sf frutos por la mayor parte todos sensua-
les y animales y no racionales; porque los sensuales y los animales, como es comer y
beber y otros actos que son comunes a nosotros y a las bestias, sin algtin tiempo ni
trabajo ni deliberacién ni aplicacién de la razén, nos los tomamos y a tomarlos nos
inclinamos; pero los racionales requieren tiempo, trabajo, deliberacién y aplicacién
de la razén (...) Y esto basta para excusa de las gentes destas tierras que se hallaren
vivir desapercibidas y apartadas y no en pueblos que tengan forma de ciudad, y de
otras que ni en pueblos chicos ni grandes, sino vagueando viven sin orden como
salvajes, si tales se hallaren como han hallado unos pocos en la costa de la mar de la
tierra firme que llamamos la Florida, de los cuales adelante se hablard, si Dios quiere,
que no por eso dejan de ser hombres racionales y reducibles a orden y razdn, sino que
aun no han comenzado y estén en aquel primer estado rudo que estuvieron todas las
otras naciones antes que hobieron quien las pudiese ensefar ; pero estos tales, por
este orbe, muy pocos hasta agora se han hallado ni creo se hallarédn®,

En contra de las tesis sostenidas por Fray Bartolomé de las Casas, estuvieron
las célebres impugnaciones preparadas por el Capelldn del rey Carlos I, Juan Ginés
de Septilveda. Este erudito sacerdote escribi6 sus didlogos tituldndolos “Democrates,
sive de justi belli causis”, es decir “Sobre las justas causas de la guerra contra los in-
dios”. Gines era poseedor de un elegante dominio del latin y del castellano, cuali- -
dades que hacia atrayente sus tesis sobre el derecho y la conveniencia de llevar a
cabo la guerra contra los indios. Los protagonistas de la obra de Gines son dos
interlocutores, cuyos nombres son Demécrates y Leopoldo. En forma rotunda
Demoécrates afirma:

Marquinez Argote, German. op.cit. pags. 45-47
* de Las Casas, Bartolomé. Apolégetica Historia Sumaria. II, cap. 48.
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Bien puedes comprender -oh Leopoldo- si es que conoces las costumbres y naturaleza
de una y otra parte, que con perfecto derecho los espaiioles imperan sobre esos barba-
ros del Nuevo Mundo e islas adyacentes, los cuales en prudencia, ingenio, virtud y
humanidad son tan inferiores a los espaiioles como los nifios a los adultos y las muje-
res a los varones, habiendo entre ellos tanta diferencia como la que va de gentes fieras
y crueles a gentes clementisimas, de los prodigiosamente intemperantes a los conti-
nentes y templados y estoy por decir que de monos a hombres (...) ;Qué cosa pudo
suceder a estos barbaros més conveniente ni mas saludable que el quedar sometidos
al imperio de aquellos cuya prudencia, virtud y religién los han de convertir de bar-
baros, tales que apenas merecfan el nombre de seres humanos, en hombres civilizados
en cuanto pueden serlo; de torpes y libidinosos, en probos y honrados; de impios y
siervos de los demonios, en cristianos y adoradores del verdadero Dios? Por muchas
causas, pues, estdn obligados los barbaros a recibir el imperio de los espafioles, por-

que la virtud, la humanidad y la verdadera religion son mas preciosas que eloroy
que la plata®,

o .Asi, en el nombre de Dios y del emperador Carlos V, el derecho y el deber de
ClVlh;ar en f_on'na agresiva a las razas consideradas inferiores, impregnan todo el
erudito y sofisticado discurso del fraile Juan Ginés de Sepilveda. Quizis sea el ser-

mén de fray Antonio Montesino quien refuta con mas vehemencia las tesis pseudo
cientificas planteadas por Sepiilveda:

(---) Esta voz, dijo él, que todos estsis en pecado mortal y en él vivis y moris, por la
crueldad y tirania que usis con estas inocentes gentes. Decid, ;con qué derecho y con
qué justicia tenéis en tan cruel y horrible servidumbre aquellos indios? ;Con qué
autoridad habéis hecho tan detestables guerras a estas gentes que estaban en sus tie-
Tras mansas y pacificas, donde tan infinitas dellas, con muerte y estragos nunca of-
df)s, habéis consumido? ¢Cémo los tenéis tan opresos y fatigados, sin dalles de comer
ni curallos en sus enfermedades, que de los excesivos trabajos que les dais incurren y
S€ 0s mueren, y por mejor decir, los matéis, por sacar y adquirir oro cada dia? ;Y qué
cuidado tenéis, Por sacar y adquirir oro cada dfa? ;Y qué cuidado tenéis de quien los

d_octrme ¥ conozcan a su Dios y criador, sean baptizados, oigan misa, guarden las
fiestas y domingos?”.

8  Marquinez Argote,

German, op. it
® Ibid. p. 30. p-cit. p. 65.

3
Cambios en los modelos de 1a enfermedad

Todo estd vivo; lo que llamamos
muerte es una abstraccion.

David Bohm

La controversia

El gran debate histérico sobre la enfermedad, ha servido para conocer no sqlo
los posibles origenes de algunas viejas pestilencias, sino igualmente los cambios
sutiles o reales de los signos y sintomas conocidos, de cada una de ellas. La§ enfer-
medades sujetas a tan insélitas disputas han sido, entre otras, la lepra, el co_lera, el
tifus, la sifilis y el carate. Las polémicas, muchas veces largas y acaloradas, siempre
han caido en los terrenos propios de la emotividad y desde ese campo, parece muy
dificil extraer conclusiones objetivas. En los tltimos escenarios cientificos, propios
del siglo XIX y XX, la situacién puede observarse mejor. Dex:ttro de la teoria
pasteuriana de los gérmenes, la adaptacion evolutiva entre un posible agente causal
y su huésped en una comunidad dada, donde la infeccién era alta, pero que rara-
mente envolvia una dolencia abierta o fatal, a veces pudo establec.er una especie de
coexistencia pacifica entre los dos actores. Pero otras veces sucedi6 todg lo contra-
rio y aquellos males benignos de pronto se transformaban en severos, Sin una apa-
rente explicacion cientifica. Es 1itil recordar que en los siglos XVI, XVIil y XVIII, la
teorfa microbiana de algunas dolencias, hasta ahora se encontraba en sus’balbuceos
iniciales, ya que muchos de los paradigmas médicos entonces vigentes, atin estaban
impregnados por las teorias magicas y religiosas.

Por otra parte, la imagen de la enfermedad, como sinénimo de fraf:aso, era un
fendmeno relativamente antiguo, que se articulaba con los planos afectivos, econo-
micos y morales. En esta forma, las llamadas pestilencias aparecian como supremos
vencedores, incluso con rasgos claramente diferenciados, ya que la funcién social
de ellas se convertia en una mediadora entre el mito y la realidad. Como epilogo,
frecuentemente observado a través de las fuentes antiguas, se pudo observar como
se enfrenta un paciente en grado superlativo, es decir la pestilencia cuando habia
atacado a un personaje famoso y también, cuando la respuesta superlativa habia
sido el combate, que finalmente culminaba con nuevos o viejos vencedores, repre-
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sentado siempre por una u otra pestilencia. De cierta manera, esta imagen de las
pestes representaba cuadros clinicos diferentes, que estaban representados por fac-
tores causales tales como clase social, ocupacién, origen étnico, hacinamiento, ham-
bre, pobreza, etc. Al contraponer la imagen del éxito, frente a la imagen del fracaso
representado por la pestilencia, el primero transforma al personaje famoso en una
luminaria y la dolencia se reubica en una imagen falsa, donde se resefian cuadros
clinicos diferentes segiin los factores arriba mencionados.

En otras palabras, en los distintos periodos histéricos, los grupos de poder han
buscado, a través de distintos mecanismos, hacer que el hombre medio pueda eva-
dirse de una realidad cotidiana, casi siempre frustrante. Desde la época del cristia-
nismo primitivo, las clases sociales mas desfavorecidas, como lo eran los analfabetos,
los pobres de Jerusalén y los campesinos, sentian una imperiosa necesidad de trans-
formar sus condiciones de vida y vapulear los efectos nocivos, que producian las
pestes. Ante la incapacidad de lograr este cambio, en la realidad en que se vivia, se
prometia la transformacion a partir de fe en la nueva doctrina.

Asimismo, la historia de la medicina, suele relatar fenémenos de adaptacién
entre gl paciente y la fuente de infeccién. Por ejemplo, la propagacién de la peste
bubénica entre las poblaciones de la Europa Occidental, estuvo francamente rela-
cionada con circunstancias sociales y econémicas que favorecian esa dispersién y
que determinaban si la mortalidad era mas o menos alta. Por ejemplo, como hemos

anotado, durante la era Justiniana en el mundo Romano y de nuevo durante el Re- -

nacimiento en Italia, Francia, Inglaterra y otras partes de Europa, todas esas tierras
fueron diezmadas por la peste bubénica, especialmente en sus formas neuménicas.
En forma similar, el célera solia tener un curso fulminantemente fatal, cuando Ia

”

gente estaba expuesta, por primera vez, a la “semilla”’.

.H.a’y que recordar que el siglo XVI, significé el comienzo del proceso de des-
aparicion del galenismo arabizado y la aparicién en el mundo ibérico de un nuevo
paradigma médico, que algunos han llamado “humanismo cientifico” y que fue
encarnado en el “Canon” de Avicena. Una posibilidad frustrada en la Espaiia de
comienzos del siglo XVI, fue el arabismo como una via de acceso a las fuentes mé-
dicas griegas. En esa época, el humanista belga Nicolds Clénard intenta proponer
en la ciudad de Salamanca, la utilizacién del arabe para establecer el texto original
de los Evangelios, dentro del mas genuino “humanismo cristiano”, propio del pri-
mer tercio del siglo XVI 2, Pero los factores politicos , religiosos y culturales,
imperantes en la época, no permitian un regreso al arabismo puro. En este sentido,
és muy lnter~esante la traduccién al latin del Canon de Avicena, realizado por el
médico espafiol Jerénimo Ledesma en la ciudad de Valencia y que corresponde al
periodo llamado “humanismo cientifico”.

| De todas maneras, el arrinconamiento definitivo del galenismo arabizado por
el humanismo cientifico, tuvo sug expresiones que se manifestaron en la forma de

Dubos René. Man Adapting. Ibid. p. 189.
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apreciar las pestilencias. De esta manera, la sala de diseccién anatémica se fue con-
virtiendo en uno de los elementos fundamentales de la reforma médica y de cierta
manera, constituyé el comienzo de la quiebra de la anatomia de Galeno. Hemos
afirmado que una expresion de este cambio fueron los estudios de Porcell, sobre las
autopsias practicadas entre los enfermos muertos por fiebre bubénica.

Puede parecer esotérico, pero el tema del espacio-tiempo en la ocurrencia pe-
riédica de las pestilencias, ha tenido alguna influencia en la apreciacién sobre la
severidad de las enfermedades. Es un hecho histérico, que el modelo espacio-tiem-
po relacionado con el nacimiento, la vida, la salud y la muerte, han tenido impor-
tantes modificaciones en el transcurso de los afios. Para una mejor comprension,
recordemos que en la antiguedad el cuerpo era un objeto poco importante y que en
cambio el alma o espiritu, constituian el elemento fundamental que estaba en todas
partes. De esa manera, la enfermedad era un proceso intracedente, expel_'lmentado
por un cuerpo Unico y que generalmente estaba relacionado con el castlgo de los
dioses por el pecado. Con posterioridad, se pensé qu la enfermedad ocurria por un
desarrollo a través de las particulas del cuerpo, que se conoce como la teoria
molecular causal de la enfermedad. Derivada de la anterior, luego se penso que la
enfermedad era producto de un comportamiento inadecuado Qe las moléculas y
que las dolencias eran un asunto solamente del cuerpo. Posteriormente, se hablé
que la enfermedad era un asunto negativo y la salud un asunto positivo.

Por todo ello, una biisqueda objetiva sobre la evolucién de l§ severidad de la
dolencia en el tiempo linear, era realmente dificil. Aunque tambxfén era .claro, por
ejemplo, que el punto de vista propio de la fisica newtoniana, habia facilitado a lqs
médicos la creacién de un modelo especifico sobre la salud, la er}fetmedad, el naci-
miento y la muerte, muy cercano a las tesis del sabio y conocida como lg teoria
mecéanica de la enfermedad. Por ello, la indagaci6n histérica sobre la severidad de
los signos y sintomas de la enfermedad, tan en voga en una época, tan’\bl_én tuvie-
ron relacién con los movimientos cientificos y con los medios diagnoésticos y de
observacion disponibles?.

El estigma de la lepra

Segin los estudiosos Peter Berger y Thomas Luckmann, la dimensién metafdrica
forma parte importante de la cultura no material de la sociedad y esté.c.onformada,
con otros elementos, por la manera de hablar conque el hombre manifiesta lo que
piensa o siente, que el autor define de esta manera:

Sobre el cimiento del lenguaje, y por medio de él, se constituye el edificio cognoscitivo
y normativo que es considerado como el “conocimiento” por una sociedad (...) toda

2 Garcia Ballester, Luis. Historia social de la medicina de Espafia de los siglos
XIII al XVI. Akal editor. Madrid. 1976. p. 80.

3 Dossey Larry. Space, Time & Medicine. New Science Library. Shambhala
Publications. Boston & London 1982. pp. 139-180.
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sociedad impone un orden comiin de interpretacién de la experiencia que se convier-

te en “conocimiento objetivo” por medio del proceso de objetivacion®. n hi = =]
Cuando quiera que se desea hablar sobre los origenes histéricos de la lepra, de Y }‘;thl g\ G—ro, . 10 AN-
manera general, se puede decir, que esta dolencia parece haberse generado en la I . d0 MAE.
empobrecida India, concentrado en Egipto y propagado a occidente por los comer- PORCELL.SAR
ciantes fenicios. No obstante esta afirmacién tan categorica, entre las brumas, el DIL. MEDICINAE
estudioso se puede tropezar con fundamentos que seiialan que fue durante la Edad CT 1S E
Media, que se dio comienzo a una historia documentada de la enfermedad. Asimis- D > OR - A |
mo es cierto, que fue la Espafia medioeval la que introdujo la lepra en el Nuevo TATI S. SVAE. 36

Mundo y con ella, las ideas ibéricas existentes sobre sus formas de prevencién y de
tratamiento. Asi, simplemente, esta historia de sufrimientos se reanuda en las In-
dias, con la llegada de los agotes y malatos a los territorios americanos. Ya en el Viejo
Testamento biblico, se habla de la lepra, aunque la nocién del contagio no se esta-
blece de manera muy precisa. El término tazra’ath se hacia extensivo a las prendas
de vestir y a todo aquellos que tuviera una relacién intima, directa o indirectamen-
te, con el aspecto externo de la persona, calificada como enferma de la piel. De esta
manera, tanto las ropas y objetos contaminados, junto con la vivienda debian ser
destruidas por el fuego. Sobre el particular en el Capitulo 13, versiculos del 1 al 58
del Levitico, dice:

Sobre la lebra:

Y hablé el sefior a Moisés y Aarén, diciendo: El hombre en cuya piel o carne apareciere
color extrafio, o postilla, o especie de mancha reluciente, que sea indicio de mal de
lepra, sera conducido al sacerdote Aarén, o a cualquiera de sus hijos; el cual si viere
lepra en la piel, con el vello mudado en color blanco, y la parte misma que parece
leprosa mas hundida que la piel y la carne restante, declararad que esa llaga es de
lepra, y el que la tiene serd separado de la compaiiia de otros, al arbitrio del sacerdo-
te. Mas si apareciera sobre la piel una blancura reluciente, sin estar mas hundida que
ella, y el velo mantuviera su primer color, el sacerdote lo recluira por siete dias. (...) Al
contrario, si se deja ver en él la carne viva, entonces serd declarado inmundo por el
sacerdote y contado entre los inmundos; porque la carne viva, si estd salpicada de
lepra, es inmunda (...) si la lepra hubiere cundido en la piel, le dard por inmundo.

.. Podemos conclui inalidad de la Biblia, durante la época del Levitico, fue - N— : 74 NN
identificar a enfe:rl:;r lg;fo]saoﬁ;diferenciarlo de los demés mieIr)nbros de la comuni- : —

dad judia. Por esta circunstancia, se le obliga a llevar una identificacién que permita M
evitar el contagio entre los sanos. Mas tarde, en la Edad Media, los leprosos fueron

obligados a usar campanillas que tenian la misma funci6n aisladora. En realidad, el

Antiguo Testamento considera la aparici6n de la dolencia como un castigo por distin-

tos pecados, aunque curiosamente la lepra ataca a los diferentes estratos sociales, sin Gréfica 11.  Juan Tomds Porcell llevando a cabo una autopsia de un enfermo pestoso durante la
distincién. Asi tenemos, por ejemplo, que Moisés posee una lepra blanca como la epidemia de 1564 en la ciudad espafiola de Zaragoza.

*  Berger Peter y Luckmann Thomas. La construccién de lo social de la realidad.
Buenos Aires, Amorrortu, 1968. pp 52-66.
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nieve; Miriam, la hermana de Moisés padeci6é una lepra blanca como la nieve, que
consumio la mitad de su carne; Naaman, jefe del ejercito sirio fue un leproso robusto,
valiente y rico; Azarias, rey de Judea estuvo leproso hasta el fin de sus dias y mientras
tanto vivi6 en una casa aislada y Job, el justo tuvo una llaga maligna, desde la planta
de los pies hasta la coronilla®

_ Sin que ello signifique un intento de estimar las distintas formas de lepra en la
época biblica del Levitico, en la clasificacién moderna es probable que la forma de
lepra de Moisés era indeterminada, mientras que la de Miriam era una lepra
leprpmatosa subpolar y la de Job una lepra lepromatosa avanzada con lesiones en
la Elel extendidas y generalizadas, con zonas de anestesia y con deformidades en
varias partes del cuerpo®.

Ya desde el siglo IV a. de C. en Europa, el establecimiento de casas especiales
para el aislamiento estricto de los leprosos fue una préctica muy comun’. Asimis-
mo, el mundo médico heleno tenfa ideas muy concretas sobre la dolencia. Asi por
ejemplo, el monje franciscano de origen inglés Bartolomeu Anglicus, escribié du-
rante el siglo XII, el libro De porpietatibus rerum que alcanzé inmensa popularidad
€n su tiempo. En un fragmento sobre la lepra, el franciscano expresaba:

Universalmente este mal (la lepra) tiene muchas sefales y signos. En ellos la carne es
notablemente corrupta, el cuerpo se cambia, la mirada se hace circular y los parpados
estén abotagados, la vista centelleante, las ventanas nasales estdn estrechas y encogi-
das. La} Vvoz es ronca, el hinchazén crece en el cuerpo y aparecen muchos remiendos
Pequenos y ronchas duras y redondas, en las piernas y en las partes totales; el senti-
miento dt? percibir a lo lejos. Las ufias de muchacho y en racimo, los dedos marchitos
Zoinlgi:f:;{, el aliento es corrupto y con frecuencia t(?dos los hombres van infectados
ediondez de estos. La carne y la piel es grasienta...b.

dad g’iltigga:e?;gas’ las précticas medievale§ sobre como conducir.es‘ta enferme-

temprano a'ﬁo de lgzléma serie abun'dante de influencias arabes y cristianas. En el

fecha agorera paya im. se crea el primer lazareto en el Nu'evo Mundo y ésta fue la

de enfermos g mponer en las Indias, costumbres medioevales sobre este grupo
- -0mo ejemplo veamos, algunas de ellas.

Sic mortuus mundo,
mano este el simbolo de
Estas eran las palab

Vivus iterum deo. En buen romance esto significaba: “her-
que estas muerto para el mundo. Volvera a vivir con Dios”.
Tas con las que comenzaba la apocaliptica ceremonia destinada

K.au;mann A_lida' La lgpra Y sus imdgenes. Coleccion Rehabilitacién. Ministe-
. go de Trabajo y Seguridad Social. Madrid. Espaiia. p.p. 37-38.
uinto Blcardo S. et al. An Atlas of Leprosy. Sasakawa Memorial Health
Foundation. 1986. p.1-2.

7 Ackerknecht Erwin. History and Geo hy of the most important disease
New York. 1965. p.112 graphy of the portan ..

Logan Clendening. Source Book of Medical History.Ibid. pp. 89-90.
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a realizar la segregacion oficial de los leprosos, del mundo de los vivos.. Un juez
eclesiastico, era quien poseia la suprema autoridad técnica para dictaminar sin ape-
lacién la separatio leprosarum. Luego el ritual terminaba frente al condenado, con un
sacerdote arrodillado en el altar denominado “sala de los leprosos”, lugar que exis-
tia en todas las iglesias de los lazaretos. El aterrado enfermo medioeval, se cubria el
rostro con un velo negro, mientras que el oficiante tomaba, una por una, tres pala-
das de tierra y con lentitud las dejaba caer sobre la temblorosa cabeza del enfermo,
exclamando:

Te prohibo para siempre entrar en esta iglesia, 0 en el mercado, en el molino, en cual-
quier reunién del pueblo, o en compaiiia de persona sana.

Igualmente te prohibo para siempre lavarte las manos y todas las cosas que sean nece-
sarias, en fuentes, arroyos u otra agua cualquiera. Si deseas beber, entonces toma el
agua en una vasija, sin tocar el liquido con su piel.

Igualmente te prohibo que en adelante salgas sin el hébito del leproso, de modo que.
pueda ser reconocido por los otros: tampoco irds descalzo, excepto dentro de tu nue-
va casa.

Igualmente te prohibo que toques cosa alguna que desees comprar en cualquier par-
te, y si indicarlo con vara o palo, de modo que se pueda saber los que fieseax.n
Igualmente, mientras marches por el campo, te prohibo responder a quienquiera que
pueda hacerte preguntas, a menos que previamente, por no contagiarlo, te coloques
en direcci6n al viento. Y también en lo sucesivo no frecuentaras los caminos reales,
para no encontrarte con alguien que puedas infectar.

Igualmente, si la necesidad requiere que tomes una senda a través de los campos, te
prohibo tocar los setos o arbustos de los costados, sin antes ponerte guantes.
Igualmente te prohibo, muy especialisimamente, tocar a nifios o jovencitos de cual-
quier condicidn.

Igualmente te prohibo en adelante comer o beber, como no sea en compaiiia de leprosos’.

Todos estos procedimientos y ceremonias de caracter truculento: eran solo el
comienzo real de la azarosa vida'del enfermo, dentro de las leproserias, lazaretos,
gafarias u hospitales de San Lizaro, cuyas fundaciones en el Nuevo Munc}o corren
parejas con las incidencias propias del Descubrimiento y los primeros afios de la
Conquista. Por ejemplo en la Nueva Espafia se funda el primer lazareto en el afio de
1526 y se afirma que su intencién inicial estuvo relacionada con el deseo de albergar
enfermos de carate o mal de Pinto, aunque también existia interés por recibir pa-
cientes que padecieran otras dermatosis.

El conquistador Hernén Cortés, ese raro espécimen que fuera una mezcla del
Cid y de Atila, en el afio de 1526 dona una finca de su propiedad para que se funde
un leprosario. Segtin el medico mexicano Latapi : “Cortés estableci6 en 1528 el pri-
mer leprosario del hemisferio, en una de sus posesiones - la Tlaxpana - (...) pero es
posible que la mayoria de los pacientes del hospital sufrieran de sifilis o del pinto,

ke Guillot C.F. Sobre el origen de la lepra en América. México. 1947. p.102.
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puesto que estas dos enfermedades a menudo se confundian en aquel tiempo”*.
Lo cierto fue que algunos de los enfermos leprosos hispanos que ocupaban el cita-
do Hospital, ya venian infectados. El resto de los enfermos eran indios “caratosos”
y el resto de los pacientes eran sifiliticos o enfermos de mal de pinto en las Indias.
Sobre el dilema, atin pendiente de aclarar, sobre el origen de la lepra en América,
las ideas Latapi sobre la importacién de la lepra de Espafa, es comentada por
Gordon Schendel asi:

Latapi sefiala que la tinica prueba de que la lepra existia en México antes de la Con-
quista se apoya solamente en los escritos de los historiadores - Clavijero y Francisco
Herndndez, médico del rey Felipe II - quienes aseveran que los internados en un asilo
fundado porel emperador Moctezuma 1, anexo al Templo Mayor, eran leprosos puesto
que estaban segregados. E] doctor Latapi hace hincapié en el hecho de que los aztecas
segregaban incluso a los albinos y a los pecosos, suponiendo tal vez que eran victi-
mas del mal del pinto. También dice que si la lepra existia en México antes de la
Conquista, los nédules y las mutilaciones caracteristicas de esa enfermedad se hubie-
ran podido apreciar entre los indigenas; sin embargo, aunque Cortés describié deta-
lladamente a los aztecas que padecian del albinismo, jamds describié a ninguno con
los estigmas caracteristicos de la lepra.

En el afio de 1572, en la poblacién de Zoquiapén, situada a unos 30 kilometros
de la ciudad de México, se fund6 un hospital especifico, para curar enfermos con
mal de San Lizaro, que segtin el arzobispo Moya de Contreras “ son pocos en esta
tierra”. El hospital de San Lazaro, fue creado en una finca de propiedad del médico
Pedro Lépez, quien era una “persona devota y caritativa...”'%; sin embargo, con el

Paso del tiempo, tuvo tanto éxito que se mantuvo en funcionamiento por mas de
tres siglos. :

Por esos dfas, el nuevo embeleco de los conquistadores de las Indias eran las
Prodigiosas riquezas que posefa el Perti y por ello la fantasfa ibérica se concentré en
el muqdo _de los Incas. Pero ellos no contaban conque las pestes estaban detrds de
ellos, siguiéndole los Pasos a los espaiioles. En el afio de 1563, la ciudad de Lima era
apenas una villa, que se enfrentaba al problema de la lepra, aunque todos eran cons-
clentes que la solucién parcial del problema, como lo mandaban los cédnones reales,
era gl biblico aislamiento. E| espafol don Antonio Sinchez, dolido por la lepra que
sufria su padre, funda e} Hospital y la Capilla de San Lézaro, en el barrio de los
Pesc-adores, situado en I3 margen izquierda del rio Rimac. De la misma manera, en
el afio de 1572, un médico de apellido Villalobos funda igualmente un leprosario.

Sefla una redundancia afirmar que sobre el espinoso tema del origen de la le-
pra en las Américas, existe, ain, mucha confusién. Al respeto, hacemos nuestras las
palabras de Carlos Federico Guillot:

1 Schendel, Gordon. Qp. ¢jt 142
1 Schendel, Gordon, Og. g:t g 142.
2. Ocaranza Fernando. Ibiq. p- 121.
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dno 1477

Los REYES CATOLICOS, al
objeto de impedir los progresos de
la lepra, en REAL CEDULA,
crearon los Protomédicos, del TRI- =
BUNAL SUPREMO DE MEDI-
CINA, jurisdiccion privativa sobre
su recogimiento. Por esta disposi-
cion Real, se crearon los «AL-
CALDES DE LA LEPRA», que- i}

dando vinculados en éstos los de-

rechos que anteriormente ejercian

los sacerdotes y jueces eclesidsticos,

Grafica12.

Copia de la portada de ley emanada por los Reyes Catélicos en 1477 con el fin de
“impedir los progresos de la lepra” en Espafia.
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En la discusion acerca de la calidad de autéctona que pudiera tener la lepra en el
suelo americano o su importacion por alguna de tantas razas que sucesivamente lo
invadieron, se han devanado las mas sutiles imaginaciones. Pudiecra haber penetrado
en nuestro continente, segtin se ha dicho y escrito, con las migraciones asidticas, en
canoa polinesia, en barco vikingo, en carabela espafiola o en la cala de un navio ne-
gro.(...) Las teorias mas variadas han sido lanzadas y sostenidas : lo verosimil, lo
probable, lo posible, ha sido barajado con lo fantastico y hasta con lo absurdo y des-
plegado como la verdad pura®.

En la controversia sobre el primer enfermo comprobado de lepra, en tierras ame-
ricanas, hay unanimidad en sefialar al Adelantado Don Gonzalo Jiménez de Quesada,
conquistador del Nuevo Reino de Granada y fundador de Santa Fe de Bogotd. El
joven Jiménez de Quesada, después de haber obtenido su titulo de abogado en la
Universidad de Salamanca, llegé por estas tierras con el cargo de justicia mayor, a la
vez poco éxito y por ello decidi6 cambiar la pluma por la espada. Sobre la aparicién
de su enfermedad hay disparidad de opiniones. Por ejemplo, Florez Ocariz asegura
que: ” en sus postrimerfas le -a Jiménez de Quesada- aquejé el mal de la lepra, que le
necesito asistir a un desierto, junto a la ciudad de Tocayina, que llamaban la cuesta de
Limba, donde hay un arroyo de agua de fastidioso olor e pasar por minerales de
azpfre, con cuyos bafios descansaba”'* El cronista colombiano Otero D’Costa des-
iente esa afirmacién y afirma que lo que padecia Quesada era una dermatosis
ulcerosa, comtn en aquellos tiempos.

De todas maneras, Quesada provenia de una drea muy endémica de lepra exis-
tente en Granada y Cérdoba. Después de conquistar las tierras del Zipa y el Zaque,
don Gonzalo regres6 a Espafia con el fin de legitimar sus titulos de tierras. Se narra
que all4 pierde su dinero Y en su peregrinar por tierras hispanas, su tio Jeronimo de
Soria le proporciona el cargo de mayoral, mompostor, director y administrador de
la Casa de San Lézaro, ubicada en la ciudad de Cérdoba. Todas estas conductas de
Quesada, recrudecen la controversia sobre la dolencia dérmica que padeci6. De cierta
manera la vida del Licenciado Jiménez de Quesada, resume los atributos y los de-
fectos de los conquistadores espafioles. Su historia, comienza confundida con la del
Adelantado de las Canarias, Don Pedro Fernindez de Lugo, embaucado por Fran-
cisco Lorenzo, sobre la existencia de tierras de ensuefio en la bahia de Santa Marta.
Don Pedro se hace a la vela con 1100 tripulantes, muchos de ellos hidalgos y caba-
lleros que viajaban con sus mujeres y como justicia mayor de la expedicién viene
con ellos don Gonzalo Jiménez de Quesada. El desembarco de la flota de don Pedro
en territorio de la Nueva Granada parece cosa de alucinados.

Vestidos con sus mejores galas, trajeados con capotes y greguescos de algodén,
los nuevos huéspedes observan intrigados el hermoso paisaje tropical, buscando
por todas partes, las ciudades invisibles que les prometieron en Espafia. La cruel
realidad era bien diferente : don Pedro Fernando de Lugo inicia su gobierno con la

'*  Guillot Carlos Federico. Sobre el origen de la lepra en América.Ibid. p. 46.
14 Guillot C.F. Ibid. p. 45
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presencia de una epidemia de disenteria. Ante fracasos repetidos, se retine con
Jiménez de Quesada y de esta unién surge su nombramiento para conducir una
importante expedicion hacia el interior del Nuevo Reino. El historiador Anibal
Noguera, describe en forma magistral el dilema de Quesada, frente a las canoas de
los indios que pululaban alrededor de sus dos bergantines:

¢Coémo se le ocurrié a Don Jiménez de Quesada vender la idea erritil a sus quinientos
compaiieros enfermos, abatidos, que estaban tirando la toalla, y a quienes tenia que
deslumbrar con su disparate? Lo que el Licenciado hace en Sampallén se ha repetido en
quinientos afios de vida civil. Reuni6 a la gente en la playa del rio, subié al barranco y
solté el discurso de siempre. Con una diferencia final : sin su culpa, la promesa suya se
realiz6. Lo que no ha ocurrido después por la culpa de los otros.

Don Gonzalo no engafia. Su platica refleja la sinceridad del desatino. Recuerda el
destino: porque un navio se hunda no se ha de dejar de navegar, ni porque un balles-
tero yerre un tiro se han de arrimar todas las ballestas. Reconoce la fatalidad: La
muerte es natural y la tiene Dios guardada a cada uno para su tiempo: en grandes
trabajos vemos que suele no venir y otra viene entre mayores regalos®.

Cambios en las teorias sobre las pestilencias

Pero las pestilencias que producian temor, no solo eran mal olor, sino que eran
una abundancia excesiva de dolencias inmensas en ambientes nocivos que dorr_upa-
ban el entorno. Para controlar este mundo causado por las miasmas, la med.lcma
espafiola luché contra ellas a su modo. No se debe olvidar que el paradigma
miasmatico, seguia teniendo primacia sobre los otros y que la mayoria de las enfer-
medades tenfan como causa principal las emanaciones de los lugares nauseabun-
dos'®. Para conocer su significado real, el Dictionnaire abregé des Sciences Medicinales
(1824) la definia asi:

Miasmas inquinamentun: Este nombre se da comunmente a las exhalaciones que se
elevan del cuerpo del hombre en estado de enfermedad. En este sentido las miasmas
no son otra cosa que las exhalaciones ordinarias de nuestro cuerpo, es decir, vapores
y gases cargados de una cantidad mas o menos considerable de materias animales en
un estado de divisién extrema que favorece singularmente sus combinaciones con los
agentes externos, por consecuencia, su descomposicién. No serd el producto de una
secrecién particular (...) Se llama infeccién a las miasmas que se desprenden de loca-
les estrechos.

El siglo XIV fue para los europeos la presencia cotidiana de la peste bubénica.
En cambio la centuria del Descubrimiento fue, para los europeos, la ocurrencia de
una epidemia histérica conocida como “la mania del baile”, ya comentada anterior-

*  Noguera Mendoza, Anibal. Crénica Grande del Rio Magdalena. Banco Cafete-
ro. 1954-1979. Ediciones Sol & Luna. Bogota. p.26.

'*  Henle, Jacob. On Miasmata and Contagie. Trans. by George Rosen, Baltimore,
John Hopkins, 1978,
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mente, aunque también fue el preludio de las grandes contradicciones politicas de
cardcter trascendental. En esa centuria los trastornos mentales epidémicos se mez-
clan con acontecimientos histéricos como el nacimiento a la vida ptblica de Colén,
la emergencia entre asombrosa y milagrosa de Juana de Arco y su trdgico final en
manos del obispo Beauvais Pedro Cauchon, quien la condené a morir en la hogue-
ra. Por supuesto también fue el siglo en que naci6 el gran Leonardo da Vinci, el
genio del arte, la ciencia y la medicina”.

En el siglo XV, la medicina 4rabe estaba en sus balbuceos finales. De cierta
manera y so pena de sufrir persecuciones si se negaban a olvidar sus ensenanzas,
los iberos perdieron poco a poco el recuerdo de la cultura arabe emanada de los
centros médicos de Jundishapur y Bagdad, orientaciones que habian sido un impor-
tante eslabén instructivo entre oriente y occidente. Por medio de sus conquistas
territoriales, los Califas de Bagdad habian promovido por siglos el estudio y la tra-
duccién al drabe de los principales autores médicos griegos®®. ;Cuales fueron las
ensefianzas judeo-drabes que los iberoamericanos debian olvidar o modificar?

En la Baja Edad Media, el arabismo se conjugaba en todas las formas. Se sabia,
por ejemplo, que el despético califa abasida de Bagdad, Harum-al-Raschid, nieto de
Al- Mansur, habia sido elogiado e inmortalizado en las Mil y una Noche y de cierta
manera se habfa convertido en un generoso y elocuente Mecenas de las ciencias.
Atrds hemos afirmado que durante la Baja Edad Media la medicina drabe, después

de varios siglos de cultivo y de desarrollo, remozada habia regresado de nuevo a

0§cidente y que el Canon de Avicena, se habia ido transformando en una especie de
 Biblia médica de la Edad Media®.

De la misma manera, bajo el dominio 4rabe, los médicos judios fueron figuras
destacadas en las llamadas Cortes de los Califas. Una creencia comtn, basada en el
monoteismo isldmico y judio, proporcionaba un importante vinculo entre los dos
Pueblos. Ya durante el siglo XII se habia destacado el médico arabe-espaiiol Avenzoar
(1092-1161), donde su principal obra, el Tysir, constituyd uno de los mejores y mas
completos tratados médicos que incluia aspectos médicos como tumores del
mediastino, pericarditis, parélisis laringea, inflamaciones del ofdo medio y espe-
cialmente temas clinicos relacionados con las pestes. La relacién intima entre
Aver}zoar y el gran filésofo cordobés Averroes (1126-1198), le inducen a redactar
una introduccién teérica del Tysir, que los latinos llamaron Colliget. En ese prefacio,
Averroes expuso sus ideas respecto a la anatomia, a los aspectos generales de conta-

7 Leonardo da Vinci on the Human Body. The Anatomical, Phisiological &
Embriology Drawings of Leonardo da Vinci. J.B. Saunders. New York, 1955.

'8 Elgood Cyril. A Medical History of Persia & the Eastern Caliphate, from the
Earliest Time until the year AD 1932. Cambridge, 1951. First Edition. Garrinson-
Morton. p. 56

% Ackerknecht, E.H.: A Short History of Medicine. Ronald Press Co., New York.
1955.
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gio por enfermedades pestilenciales, a la terapéutica y a la higiene, siempre tratan-
do de armonizar el pensamiento de Aristételes con las viejas obras de Galeno®.

En resumen, los nombres famosos drabes de este periodo (750-1250) incluyen a
Rhazes, Albucasis, Avenzoar y al judio espafiol Maiménides. Entre las obras de este
ultimo se encuentran los Aforismos que ofrece un resumen dialéctico de todo el saber
médico. Para algunos estudiosos, Maiménides ha sido el judio de mayor importan-
cia, después de Moisés. Asimismo estaba la Oracidén de Maiménides que fue una guia
ética sobre la medicina, mucho mas completa que el llamado Juramento Hipocrético
y que en algunos de sus apartes dice:

La Eterna providencia me ha elegido para vigilar la salud y la enfermedad de tus
criaturas. Permite que el amor por mi arte actie sobre mi en todos los tiempos; no
permitas en mi ni la avaricia, ni la pobreza, ni la sed de gloria, ni que mi mente se
ocupe de tener una gran reputacion; por cuanto los enemigos de la Verdad y la Filan-
tropia podrian facilmente engafiarme y hacerme olvidar mi elevado propésito de ha-
cer el bien a los nifios (...). ‘
Dadme fortaleza, y en todo tiempo oportunidad para corregir lo que he liberadc‘),
siempre para ampliar sus dominios; por cuanto el conocimiento es inmenso y gl espi-
ritu del hombre puede ampliarse de manera infinita para enriquecerlo a él dianamen‘-
te con nuevas exigencias. Hoy él puede descubrir los errores de ayer y mafiana él
puede lograr una nueva luz sobre lo que hoy se piensa como cierto?.

Del mismo modo, los estudios relacionados con los medicamentos, se multipli-
caron durante la floreciente etapa de la medicina espafiola, conocida como la cien-
cia andaluzi, del siglo XII. El texto mas famoso e influyente fue el Libro spbre los
medicamentos simples, del médico cordobés Al. Gafigi, texto que fue el inicio de la
obra que culminé con la traduccién al espaiiol de la Materia Médica del griego
Maiménides. Antes del siglo XV, la lucha por remediar el efecto nocivo de las pesti-
lencias sobre los seres humanos, solo podia remediarse a través de medidag como la
cuarentena, o con una forma mas simple que consistia en el abandono obligado de
los poblados infectados.

Sin embargo, con la buena nueva que los hombres habian descubierto otro
mundo allende los mares, se establecié una novedosa manera de pensar, de adquirir
conocimientos y de intentar abatir las pestilencias. De todas formas, las Indias abrie-
ron los 0jos a los hombres venidos de la vieja Europa. En el cuerpo médico, una vez
prohibido el viejo libro de Avicena titulado el Régimen Sanitario de Salerno, comenz6
de nuevo el entusiasmo por conocer mejor el intrincado mundo de las epidemias.
De cierta manera ahora era una medicina cristiana basada en los viejos moldes cla-
sicos y con algunos visos ornamentados de las ensefianzas judeo-arabes.

20 Averrois Cordvbensis. Colliget. Venetiis APVD IVUNTAS M.D. LIIL
#  Sigerist, Henry E. The Great Doctors: A Biographical History of Medicine.
Doubleday Anchor Book, Garden City, New York, 1958. p. 32.
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La sifilis precolombina

Es tiempo para volver a dialogar de la pestilencial controversial por excelen-
cia. Pero esta vez lo haremos desde las tierras de América. Nos referimos a la dolen-
cia de la cual diria el médico inglés William Osler : “Si no le temes a Dios, témele a
la sifilis”"?. En esta peste que azot6 a Europa durante los siglos XV y XVI, el debate
sobre sus origenes, como lo hemos debatido atrés, tiene caracteristicas controversiales
donde la afectividad ha jugado el papel mas importante. Antes de seguir en el rela-
to sobre los rasgos de la sifilis precolombina, vale la pena volver, de nuevo, al céle-
bre estudio de Jer6nimo Fracastoro, en especial aquella parte que trata sobre el cuadro
clinico de la sifilis:

En algunos el mal comienza sin contagio, en otros, no se manifestaban todos los sin-
tomas desde el principio; sino algunas veces al cabo de un mes, o de dos, o atin de
cuatro. Ciertos signos anunciaban ya que el mal existia en el gérmen. Los enfermos
estaban tristes, cansados y abatidos; tenfan la mirada palida; mostraban la mayor
parte de ellos chancros en las partes vergonzosas. Estos chancros eran pertinaces cuan-
do se los curaba en un lugar aparecian en otro. Se elevaban en seguida en la piel,
pustulas con costras; al principio pequefias, en seguida aumentaban poco a poco has-
ta el grosor de una almendra; algunas eran pequeiias, secas, otras gruesas y himedas;
en una lividas, en otras blancuzcas y un poco célidas, o duras y rojizas. Se abrian
siempre al cabo de algunos dias y arrojaban continuamente una cantidad increible de
un licor purulento y sucio. Desde que se abrian se convertian en verdaderas ulceras
fagedénicas que consumian no solo las carnes sino atn los huesos. Aquellos cuyas
partes superiores eran atacadas, tenjan flujos malignos que corroian ya el paladar, ya
la traquearteria, ya la garganta, ya las amigdalas; algunos perdian los la!)ios, otros la
nariz, otros los ojos, otros las partes vergonzosas. Aparecian en gran nimero en los
miembros tumores gomosos que los desfiguraban y que eran a menudo del grosor de
un huevo de gallina o de un pequeiio pan. Cuando se abrian salia un licor blanco y
mucilaginoso; radicaban principalmente en los brazos y las piernas algunas veces se
ulceraban; otras veces se volvian callosas hasta la muerte. Pero como si esto no fuera
suficiente, sobrevenfa asi mismo en los miembros, grandes dolores al mismo tiempo
que pustulas, algunas prematuras y otras tardfas. Estos dolores eran tenaces e inso-
Portables, se hacian sentir principalmente en Ja noche y no ocupaban propiamente
las articulaciones, sino los cuerpos de los miembros y los nervios. Algunas veces sin
embargo, aparecan pustulas sin dolores, otros dolores sin pistulas; la mayor parte
tenfan péstulas sin dolores. Sin embargo todos los miembros estaban en estado de
li_mguidez; los enfermos eran flacos y defectuosos, sin apetito, no dormian, estaban
Siempre tristes y de mal humor, y querian siempre permanecer acostados. Lacaray
las piernas hinchadas; una pequefia fiebre se mantenia en algunos, pero rara vez.
Algunos sufrian dolores de cabeza, pero dolores tan tenaces que no cedian a ningiin
remedio. Si se les extraia la sangre se le encontraba pura y un poco mucosa. La

22

Osler William. The Pricinples & Practice of Medine. First edition. 1892.
Garrinson- Morton. 2231. p. 4
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orina espesa y roja; por este solo signo sobrevenido en ausencia de la fiebre, se podia
reconocer la enfermedad®.

Lo que es cierto en América, era que los quechuas la llamaban huanti a una
dolencia muy parecida a la sifilis. Aquellos que alegan que el mal venéreo vino de
Europa, aseguran que la palabra buba, igualmente sinénima de sifilis, ha sido una
palabra que existié en el idioma castellano, mucho antes del Descubrimiento de
América.

De todas maneras , buba viene de la palabra bubén, que en griego se llamaba
BouBov o tumor de la ingle. Pero se debe aclarar que los bubones eran un sintoma
caracteristico de otras dolencias epidémicas como la peste bubénica y otras enfer-
medades venéreas distintas a la sifilis. Lo cierto fue que, cuando se present6 la en-
fermedad en Europa, la llamaron bubas “pestiferas, contagiosas y maldltas"._Por
otra parte, en ésta confusién nosolégica, no pocas veces los relatos de los cronistas
se refieren a las bubas de la uta ( ut que en aymaré significa corroer, roer) que cons-
tituye la actual espundia, dolencia que produce lesiones en el crineo y exostosis y
gomas muy similares a las que produce la sifilis terciaria. Con el paso mexo‘ra.ble
del tiempo, el término bubas incluye dolencias tan disimiles como la Peste bubénica,
la sifilis, el pian, la adenitis simple y los pequefios abscesos de la piel.

Asimismo se supone que los Incas eran dados a ciertos excesos sexuales que
favorecian la difusién de las enfermedades venéreas, entre las cuales estaban' las
bubas y los malos humores. El cronista indigena Santa Cruz Pachacutec Yamqui, se
refiere asi a las orgias del monarca Huasxa Inca II:

Estando assi en la plaza de Ponampa, manda que sacaran a todas lasacllas, de -quatro
mineras, a la plaza, y asssi estando todas, en medio de tantos nimeros Y“d‘°§ la-
ma-llamas y hayachucus, y en el entretanto que ellos hacfan sus comedias, vessita a
todas las doncellas, mirando a cada una, y manda a los Ilama-llamas que los arreme-
tieron a las doncellas cada uno, para vsar la bestialidad en acto piiblico, como los
mismos carneros de la tierra; y pues las doncellas viéndose assi forzados, ha-ce ex-
clamacién alsando los ojos al cielo, y desto todos los grandes del reyno sienten
grandemente; y assi los tuvieron el dicho Gudscaryunga por medio tonto; solo de
temor hacen reurencia para cumplimiento®:

Por otra parte, la primera observacién sobre la existencia de las bubas entre los
soldados de Hernadn Cortés, la encontramos en las crénicas d.e Bernal Diaz del_Cas-
tillo, cuando observa: “E luego nos bajamos las gradas abajo, y como eran ciento

B Fracastorius Girolamo. Syphilis. Book I, chap. 1. In: Clendening Logan. Source
Book of Medical History. pp. 115-121.

2 Pachacuti Yamqui, Juan de Santa Cruz. Tres relaciones de antigitedades perua-
nas. p. 310. En: Tello Julio. La Antigiiedad de la sifilis en el Perd. Universidad
Mayor de San Marcos. Sanmarti y Co. Lima. 1909. pp 31-.32.
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catorce e algunos de nuestros soldados estaban malos de bubas e humores, les do-
lieron los muslos del abajar”%.El mismo cronista nos relata cémo Rodrigo Rangel
fue eximido por Cortés, del trabajo: “que no era para dalle ningin cargo, a causa
questaba siempre doliente y con grandes dolores de bubas y muy flaco, las zancas y
piernas muy delgadas y todas llenas de llagas, cuerpo y cabeza abierta”. Muchos de
sus compaiieros sufrieron “malo de dolores y tullida de bubas”?®.

Sin duda alguna, una de las maneras de dilucidar la controversia sobre el origen
de la sffilis, son las indagaciones sobre las lesiones dseas, halladas en huesos preco-
lombinos. Las excavaciones y los estudios médicos y antropolégicos de los huesos
hallados en cementerios indigenas precolombinos, han contribuido, en forma desta-
cada, a aclarar muchas dudas sobre el tema. Se recuerda que las manifestaciones ter-
ciarias de la enfermedad, aparecian antes del tratamiento especifico, después de 5 a
20 afios de latencia, cuando surgian violentas lesiones destructivas en la piel, las vis-
ceras, los huesos y las superficies mucosas. De acuerdo con el médico peruano Julio
C. Tello, estas observaciones arqueol6gicas, comienzan con el estudio llevado a cabo
por el americano Joseph Jones en el afio de 1876. El citado profesional describi6, en
huesos provenientes de monticulos de Tennesse, cerca a la ciudad de Nashville, claros
vestigios de sifilis 6sea? En sus observaciones describe algunos huesos con periostitis,
osteitis, caries, necrosis y exostésis. En un créneo, hallé caries posiblemente sifiliticas.
De la misma manera, J. Parrot describié en 1882 algunos créneos con huellas similares
a la sifilis congénita®

. Enel afio de 1880, el médico argentino Francisco Moreno de la ciudad de Buenos
Aires, presenté ante la Sociedad Antropologica de Paris, estudios realizados sobre
varios créneos prehistéricos hallados en la Patagonia y que tenian francas lesiones de
osteitis sifiliticas® Luego, en el afio de 1895 el médico boliviano L. Vergara Flores
Present6 a la “Societé Scientifique de Chili”, un craneo aymaré con claras manifesta-
clones de origen sifilitico. Posteriormente, el médico peruano Julio C. Tello presenta,
en un estudio enjundioso, nueve créneos procedentes de las zonas incas de Sacsa,
Karakaratampu, Kalhuantuhui, Shacshufia, Lasho, Llactashica, Auquipa, Llactashica
y Calhuantuhui, los cuales presenta manifestaciones sifiliticas tardias muy sugeren-
tes de exostésis del frontal, exostosis del parietal derecho, exostosis del occipital, le-
siones gomosas de la regién fronto parietal derecha, osteomielitis gomosa,
osteoperiostitis gomosa difusa y una extensa lesion corrosiva del frontal®

Del Castillo, Bernal Diaz. Historia verdadera de la Conquista de la Nueva Espa-

fia. Coleccién Austral. Espasa- Calpe, S.A. Madrid. 1975. p.75.

% Ibid. p. 78.

¥  Joseph, Jones. M.D. Explorations of the Aboriginal Remains of Tennessee.
Published october, 1876. In: Smithsonian Contributions to Knowledge. Vol XXII,
Washington MDCCCLXXX. p.p. 49, 61, 65, 73, 85.

?  Parrot J. La Syphilis Héréditaire et le Rachitis, Paris, 1886. En: Tello, Julio C.
Ibid. p. 150.

#  Tello, Julio C. Tbid. p. 152.

36 Tello, Julio C. Ibid. pp 153-183.
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Otros descubrimientos arqueoldgicos, distintos a los peruanos, han sido lleva-
dos a cabo sobre craneos precolombinos con posibles lesiones sifiliticas entre los
aztecas, que parecen confirmar los hallazgos incas ya comentados. En México, la
existencia de pequenas figuras de barro encontradas en el cementerio indigena de
Ixtldn, en Nayarit, muestran claros estigmas sifiliticos. Posteriores estudios lleva-
dos a cabo en Peri, Centro América y México hallan momias con lesiones que se-
mejan lies en los huesos. Estas y otras observaciones parecen confirmar la presencia
de la sifilis en América antes del Descubrimiento, si bien también existen algunas
observaciones que favorecen el origen europeo de la sifilis.

Por otra parte, los estudiosos que sostienen que la sifilis lleg6 a Europa, proce-
dente de América, aseguran que la razén de su fuerza inicial en el Viejo Mundo, fue
precisamente al hecho de encontrar una poblacién que no habia establecido inmu-
nidad contra el mal. Por ejemplo Mac Neill*! afirma que la presentacién del primer
brote de sifilis en Europa y el lugar donde primero ocurrié, fue en la ciudad de
Lisboa, utilizada por los marinos ibéricos de don Cristébal Colén. Y curiosamente,
desde entonces los italianos hablaban de la sifilis como el mal francés, mientras
estos ultimos la llamaban enfermedad de Napoles. Con el paso del tiempo, las bu-
bas, el mal francés o morbo gallicus habia logrado preocupar a todos y entre ell.os a
muchos escritores médicos y no médicos. Fueron numerosas las personas inquietas
que hicieron incursiones literarias o cientificas sobre la génesis, el diagnéstico y el
tratamiento de la sifilis.

El primer tratado técnico sobre la sifilis lo escribi6 el aleman Konrad Schelling
en la ciudad de Heidelberg en el temprano afio de 1495, es decir tres afios después
del Descubrimiento de América. El segundo documento lo preparé Joseph Grumpeck,
quien lo preparé en el afio de 1496 con el nombre de Tractatus de pestilentiali acorrasive
mala de Francoz. Otro importante trabajo sobre la sifilis, fue el realizado por el italia-
no Niccolé Leoniceno y titulado Morbo Gallicus, publicado en el afio de 1497 por el
editor Aldus Manutius. Asimismo fue de especial importancia, el poema escrito en
el afio de 1498 por Francisco Lépez de Villalobos, quien era un médico judio de la
Corte de Fernando el Catlico y que llamé Sumario de la Medicina, con un tratado sobre
las pestiferas bubas. Este afio es sefialado por el autor, como la fecha de aparicién de la
sifilis en Europa, pese a que el libro de Schelling apareci6 en 1495.

Es indudable que las caracteristicas epidémicas de la sifilis, durante la dltima
década del siglo XV y comienzos del siglo XVI, multiplicaron los estudios sobre el
tema. Entre ellos se destacaba el libro del médico y religioso valenciano Gaspar
Torrella, quien fue médico del papa Alejandro VI (Rodrigo Borja), una de las victi-
mas fatales de la sifilis. Torrela fue obispo de Santa Justa, en la isla de Cerdefia y
mas tarde doméstico de Alejandro V1 y Julio 1I. Escribi6 varias obras sobre medici-
na: Consilium de peste, De morbo gallico cum aliis (1495) , Dialogus de dolores y De regintine

3 MacNeill W.H. Plagues and Peoples. Anchor Book. Garden City. New York.
1964. pp 192-194
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seu preservatione sanitatis. También estaban las obras de Juan de Almenar escrita en
el afio de 1502 y Dias de Isla publicada en Sevilla en el ano de 1539, la cual constitu-
ye un libro clave sobre el origen, cuadro clinico y tratamiento de la sifilis. Su autor,
natural de Baeza y cirujano del Hospital de Todos los Santos de Lisboa, se dice que,
en el afio de 1493 tratd los primeros enfermos de buba entre las tropas de Coldn que
arribaron a la peninsula ibérica, procedentes de las Indias. Después de describir la
evolucién clinica de las bubas, Dias de Isla finaliza su tratado, mencionando los
tratamientos de la dolencia, basados en guayacin y unciones de mercurio™.

Los que apoyan la tesis del origen europeo, aseguran que durante el siglo XIV
hubo en Europa importantes confusiones clinicas entre la lepra apodada “venérea” y la
sifilis, lo que planteaba la posibilidad clinica de una confusién entre las dos patologias.
Esta débil tesis se complementa con el hecho que los drabes, por miles de afios, habian
utilizado las inhalaciones y los fomentos mercuriales o los ungiientos sarracenos para
el tratamiento de la lepra abierta. Por otra parte, un argumento que estaba en contra del
origen americano de la sifilis, estaba relacionado con la primera epidemia de sifilis acae-
cida en el afio de 1493, cuando en su descripcién se incluyeron sintomas y signos, que
nada tenfan que ver con el cuadro clinico de la sifilis. Asi por ejemplo los relatos de los
cronistas hablaban de fiebre, sudoracién, diarrea, ictericia, coma y muerte, sintomas
que estaban mas de acuerdo con pestilencias epidémicas como la fiebre amarilla, la
tifoidea, la hepatitis, el célera y el tabardillo®.

De todos modos, el terrible azote apodado morbo gallico, en su contagio no
respet6 a los politicos, reyes o artistas europeos mas importantes del siglo XVLI. Ivdn
IV (1538-1584), Zar de todas las Rusias y apodado El Terrible, enfermo de sifilis,
después de lievar una vida licenciosa. Sus biégrafos relatan que una vez contagia-
do, su estado fisico y mental se fue alterando, a medida que pasaban los meses y
algunps cronistas alegan que mucha de la crueldad y brutalidad del zar lvan contra
sus subditos, que caracterizé las etapas finales de su vida, estuvo relacionada con
las manifestacioneg nerviosas y mentales de la sifilis tardia.

. lgualmente, grandes politicos europeos que tuvieron relacién con los aconteci-
mentos sucedidos durante el primer siglo después del Descubrimiento de América,
fueron victimas del mal gélico. Son conocidas las mutuas intrigas palaciegas de ca-
racter histérico entre el emperador espaiiol Carlos V (1500-1558), Francisco I de Fran-
cia (1494-1547) y Enrique VIII (1491-1547) de Inglaterra®™ Se asegura que a los tres,
solo los unié un sino comuin, que no fue otro que haber padecido de sifilis* Al rey

2 Guerra Francisco. Historia de la Medicina. Madrid. Ediciones Norma. 1982. p.

267- 246.

Pérez Tamayo Rui. Enfermedades viejas y Enfermedades nuevas. Ibid.

*  Anén (1941) Minerva Med. , 32 (parte varia) , 164, (La influenza della sifilide di
Ivan el Terible. ella storia).

% Macnalty A.S. (1952). Henry VIII: A Dificult Patient. Johnson. ed. London.

% O'Malley, C.D. Some episodes in the medical history of emperor Charles V.
(1958) F. Hist. Med. 13, 469
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inglés Enrique VIII se le mira también como un sifilitico, por sus padecimientos
ulcerosos de cardcter profundo, localizados en ambas piernas y por encima de las
rodillas, que parecen corresponder a tipicas lesiones de una lies terciaria™

Del mismo modo, el arte europeo fue victima de la maldicién americana. Por
ejemplo el caballero y humanista alemdn Ulrico von Hutten (1488-1523), uno de los
principales autores de las Epistolae obscurorum virurum y coronado por el empera-
dor Maximiliano como poeta en Ausburgo, contrajo la sifilis en el afio de 1511, cuando
apenas tenia 23 afios. Finalmente muri6 a los 34 afios de edad y su dolencia estuvo
caracterizada por tlceras dolorosas y gomas sifiliticas, ubicadas en brazos y articu-
laciones. Su desesperacién e impotencia ante el mal lo llevaron a publicar un libro
sobre la “curacién” de la sifilis titulado De medicine Guaiace rel de morbo gallico. Otras
de los artistas victima de la temible sifilis fue Bemvenuto Cellini (1500-1571), una
de las figuras mas extraordinarias del Renacimiento. Como Hutten y Francisco I,
este consumado artista sufri6 de sifilis y fue también un fiel usuario del tratamiento
con la coccién de guayacan y con los mercuriales®.

La pinta o carate

El mal de pinta, carate, lota 0 mal azul es una enfermedad no venerea, de evo-
lucién aguda y crénica. En el término de una semana a dos meses después de que el
germen infecte la piel, aparece una lesién papulosa y con escamas en las manos,
piernas o dorso de los pies, junto con un bubén satélite. Entre los cinco y doce
meses, aparece una irritacién rojiza y escamosa que con el tiempo.puede .transfor-
marse en manchas acrémicas y pigmentadas de azul, rosa, amanl_la o vnolet'a de
tamafios diferentes, pero que con frecuencia invade al cuerpo. De tiempo atrés, la
pinta es frecuente en personas de piel oscura que viven en regiones tropicales y
subtropicales.

Con respecto a su origen, algunos aceptan que se introdujo en América inme-
diatamente después de la conquista espafiola y que fue traido por los esclavos ne-
gros. Otros estudiosos, por lo contrario, sostienen que la enfermedad ya era conocida
en las Indias. Para confirmar esta postura, sostienen que, por ejemplo, los aztecas
ya la llamaban tzatzayanotixtli y que fue para ellos una pestilencia de carécter sa-
grada. Lo que es mas probable, es que todas estas controversias.hisgé'ncas no se
resuelvan nunca, ya que se apoyan en bases mas emocionales que cientificas, ya que
en la actualidad no existen suficientes evidencias que apoyen 0 por el contrario
rechacen tales afirmaciones.

37 Corlieu A. Le Roi Francis I : ¢ est-il mort de la syphilis ? (1880) France med.,
27.105; 121:153. .

% Geeldoed, G. W. (1968). Cellini and his syphilis. Malevolent mercurial cure. 1.
Amer. Med, Ass ; 204. pp 245-246.-
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Las epidemias pestilenciales, especialmente la viruela.

Lo cierto es que el estudio atento de las epidemias cronolégicas en América, re-
velan la medida en que las pestes afligieron esos pueblos. Por ejemplo, el mapa de la
distribucién de las epidemias en el inmenso Brasil no era menos calamitosa que lo
que sucedia en el resto de América. En el afo de 1685, el estudioso Pinheiro Mourao,
escribe el primer libro en lengua vernacula en Brasil, titulado “Tratado Unico das Bexigas
e Sarampo” en que se realiza un detenido y critico examen sobre las pestilencias
autéctonas e importadas que azotaban ese pais®

Una sintesis muy personal del discurrir de las enfermedades pestilenciales por
América fueron los relatos del padre franciscano Toribio de Benavente y Motolinea®,
quien afirmaba que el Nuevo Mundo lo asolaban, por todas partes, 10 malditas
pestilencias. Las tres primeras pestes eran la viruela y el sarampion, confundidas en
una sola: la violencia por la guerra de conquista y el hambre. Estas tres “...son zdn-
8anos que comen la miel que labran las pobre abejas, que son los indios...”. Las restantes
siete pestilencias eran los estancieros, el maltrato y la explotacion, los grandes tri-
b_I{tOS y los servicios obligados que los indios hacian, las minas de oro, la edifica-
cion de ciudades, la esclavitud y el servicio en las minas. Esta mezcla de patologias,
con log factores sociales y politicos causales de las dolencias y la muerte, era una
forma ins6lita de mirar los problemas propios de la conquista de las Indias, para un
Cronista de origen espafiol.

Pero atin estin incompletos los rasgos principales, que definen los rasgos de
las pestes en los reinos del Nuevo Mundo. Desde la llegada de Colon por estas
tierras, topamos en forma continua con las pestilencias, que se manifestaban en
forma de brotes epidémicos o en la ocurrencia de pocos casos que se encargaban de
Preparar el préximo estallido epidémico y que luego formarian parte ininterrumpi-
da de la vida de los habitantes. Mediante el uso de los valores cientificos modernos,
podemos afirmar que los indios fueron inmunoldgicamente susceptibles a las en-
fgrmedades ¥ que al mismo tiempo reaccionaban en forma distinta a como lo ha-
cian lqs cuerpos de los espanoles, no solo a la gravedad de los sintomas sino a los
tratamientos que recibian de los fisicos iberos.

Pe}ra reafirmar esta afirmacion, se relata esta extrana, cruel y macabra anécdota
de la_l €poca : se cuenta que, desde los comienzos de la aventura de América, el
Almirante !lf:vé primero diez indios a Espafia para mostrarlos a sus majestades, los
ReY?S Catoélicos Y que casi fulminados por el entorno ibérico, los 10 aborigenes
n}u_neron‘ dt? inmediato. No contento con esta experiencia obtenida, en el segundo
viaje CDlpn Incrementad a 26 el ndamero de indigenas que lo acompanaron de regreso
a la Peninsula Y para sorpresa de todos los que lo acompanaban, igualmente la
muerte de todos ellos fue inmediata. Pero la terquedad parecia formar parte del

¥ Pinheiro Mourao Simao. Tratado Unico das Bexigas e Sarampo. 1683.

Motolinea, Toribio de Benavente Memoriales. (1903- 1907). 2 parte, cap. XIII,
p- xxvii.
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Uno de los primeros libros sobre la sifilis, impreso en la peninsula ibérica y que
trata sobre los sintomas de la dolencia que llené de pénico a la sociedad europea

del siglo XVL
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caracter de Coldn, quien para vencer a la muerte organizé cinco barcos equipados
para llevar a 400 indios a Espafia. Pero joh dioses de las Indias !, los nativos corrie-
ron la misma suerte funesta de los anteriores.

Otra versién sobre el tema, acusa al Almirante de llevar a los indios como es-
clavos a Espafia. En un memorial dirigido por Colén a los Reyes Catélicos, el 30 de
enero de 1494, propone llevar a Espana, cuantos indios caribes pudiera transportar
y con el producto de su venta pagar las mercancias necesarias para la isla Isabela,
primera colonia fundada en la Espariola. Ante la negativa de los reyes, Col6n omite
silenciosamente obedecer las 6rdenes reales y el 24 de febrero de 1495 parten para
Sevilla cuatro naves cargadas con 500 indios, que serian finalmente vendidos como

esclavos. La Corona ordené vender los indios*!, pero a los pocos dias fue suspendi-
do tal permiso:

Por que nos, queriamos informarnos de letrados, te6logos e canonistas, si con buena
conciencia se pueden vende éstos por sélo vos 0 nos, y esto non se puede facer fasta
que veamos las cartas quel Almirante nos escriba, para saber la cabsa porque los ymbia
acé por captivos*,

. En realidad, los nativos pasaron largos meses dentro de la Corte, en vista de las
vacilaciones de la Corona para autorizar la esclavitud de los indigenas procedentes
del Nuevo Mundo. Por fin, en el afio de 1500 y desde Granada, la Corona expidi6 la
orden de libertar a los indios. Aunque la cédula original de esta orden no se conoce,
el cronista Herrera cuenta que:

en los dos navios, a donde venian los procuradores del Almirante y los amigos de Roldan,
vinieron los esclavos, que el Almirante los repartié, que debieron ser como trescientos; de
que la Reina Catélica tuvo grandisimo enojo y dixo, que el Almirante no tenia poder para
dar a nadie sus vasallos, y mand6 pregonar en Sevilla, Granada, y otras partes, que todo
los que tuviesen indios, que les hubiese dado el Almirante, los volviesen a la Espaiiola, so
pena de muerte; y que particularmente volviesen estos indios, y no los otros que antes se
habian traido, porque estaba informada que eran de buena guerra®.

Se asegura que para cumplir las 6rdenes de la Reina, el 20 de junio de 1500 se le
entregaron los indios a Francisco de Bobadilla, comendador de Calatrava y quien habia
sm}o nombrado Juez Pesquisidor de las Indias, para que los devolviera a su lugar de
origen™. Pero la Reina comenzaba a sospechar que Colén acataba sus 6rdenes pero no

1 Herrera, Antonio de. Historia General de los hechos de los Castellanos de las

islas y tierras firmes del mar océano. Madrid, 1601-1615, década 1, libro 1V, cap.
VII. EN: Pisardo Vinal Hortensia. Las Ordenanzas Antiguas para los indios. Las

Leyes de Burgos. 1512. Ed. Ciencias Sociales, La Habana, 1964. p. 3.
2 Ibid. p. 3.

3 Ibid. pp. 3-4
*  Navarrete, Martin Fernandez. Coleccién de viajes y descubrimientos que hicie-
ron por mar los espaiioles desde fines del Siglo XV, Madrid, 1858, t. I, p.168
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las cumplia. Por ello dicté varias cédulas en que ratificaba su propésito. De ello dan fe,
el acuerdo celebrado el 28 de julio de 1500 con don Alonso de Ojeda, en el cual se le
nombra gobernador y se le conceden otras mercedes, pero perentoriamente se le prohi-
be traer esclavos a Espana sin la autorizacion de Sus Altezas®.

Pero las sospechas de Isabel la Catélica sobre la obediencia de Colén no dismi-
nuian. Finalmente en las instrucciones dadas a Colén el 14 de marzo de 1502, en
Valencia de la Torre para llevar a cabo su cuarto y dltimo viaje, se le advierte
perentoriamente que traiga: “ una larga y cumplida relacién de todo lo que
descubriere”(...) “y no habéis de traer esclavos, pero si buenamente quiere venir
alguno por lengua, con propésito de volver, traedle”?.

Hoy en dia, el dramitico incidente puede explicarse por la existencia de una
situacion inmunolégica que era muy favorable para el contagio de nuevas pestes,
que en los espafioles se manifestaban en formas leves o sin ningtin tipo de sinto-
mas. Entre los aborigenes esta situacién inmunolégica desfavorable se agravaba
por la pobreza, el cambio obligado de los habitos alimenticios, la desnutricion y la
exposicion a nuevos y desconocidos agentes de las enfermedades. Para algunos es-
tudiosos, hubo también causas afectivas como la tristeza, el deseo sagl.'ado de en-
contrarse con los dioses tutelares o simplemente por los deseos de morir.

Para muchos, todas estas afirmaciones puede parecer mendaces, debido a que
achaca toda la culpa al conquistador. Sin embargo, no olvidemos_ que la mgldmon
pestilencial también atacé a los conquistadores. Como contrapartida a lo aﬁrrilado,
algunos peninsulares que regresaban a Espafia podian hacerlo como mucho oro “pero
con el color de él, pero no con aquel lustre, sino hechos azamboa’s, o de color aza-
fran o tericia y tan enfermos que luego o desde a poco que alli tomaban se mo-
rian”47.

Con razén, muchos creen que las virvelas fueron el golpe de gracia definitivo
para muchos indios. La mayoria de los cronistas estin de acuerdo en que esta pesti-
lencia literalmente arrasé la poblacién aborigen que trabaja en forma 9b_llgator1.a,
en las minas de oro y plata. En el afio de 1518, cuando los padres Jer6nimos, sin
proponérselo, concentraron en treinta pueblos a los nativos. Como consecuencia c!e
ello se declaré la mas terrible de las epidemias que ocasioné la muerte de un tercio
de ellos:

Esta plaga nunca ha sido conocida en las Indias orientales (Uruguay), sabemos que
en América un millén de indios fueron destruidos por la viruela no hace muc}.\os
aitos, no atacando la epidemia a ningin espaiiol. Esta enfermedad fue introducida
por un negro...*,

% Ibid. t.II, pp. 85-88.

i Ibid, t. I, p. 281.

7 Oviedo. Ibid. Libro II. Cap. IIl.
4" Schiaffino. Ibid. pp 138-139




136 LA INVESTIGACION DE LAS DOLENCIAS INFECCIOSAS EN 1A HISTORIA

Todos estos datos dispersos pueden parecer exagerados, si bien de alguna ma-
nera mostraban los efectos nocivos que la viruela habia tenido sobre la poblacién.
Mas tarde, en el afio de 1520, aparece la viruela en la Habana y luego en toda Cuba.
Sobre el tema es interesante leer la carta que dirige en enero de 1494, don Cristobal
Colén a los Reyes Catélicos, en que relata no haber podido recoger mas oro porque
“la mayor parte de la gente que con el estaba cayera stibitamente doliente...”. El
Almirante atribuia la causa de la epidemia a los siguientes factores:

tan general en todos los mandamientos de agua y de aires, porque a todos veia que
arreo se extiende y peligran poco (...) por consiguiente la conservacion de la sanidad,
después de Dios, estaba a su juicio, en que la gente sea proveida de los mantenimien-
tos que en Espaiia se acostumbran®.

_ Ep resumen, sobre las epidemias de la viruela en las Indias Occidentales, el
h{storlador norteamericano William H. McNeill nos proporciona una imagen qui-
2as un poco sesgadas del paso de la viruela por esas tierras:

En forma clara, si la viruela no hubiera venido cuando lo hizo, la victoria Espaiiola
no habia podido ser realizada en México. Lo mismo fue verdad en el caso de Pizarro
el filibustero, en el Perq. Por la epidemia de viruela en México no se redujeron sus
estragos al territorio Azteca. En cambio, la propagé a Guatemala, donde aparecié en
1520, ¥ continué hacia el sur, penetrando en los dominios Incas en 1525, o en 1526.
Las consecuencias fueron tan severas como en los Aztecas. El rey Inca murié de la
enfermedad mientras estaba fuera de la capital en campafias del norte. Su designado
fue muerto también, no dejando un legitimo sucesor. La guerra civil sobrevino, y en
medio de ella estaba el naufragio de la estructura politica que Pizarro y sus tropas de
canallas aprovecharon copando la via al Cuzco y desde alli saquearon sus tesoros.
Ellos no encontraron ninguna seria resistencia®.

Otras epidemigs respiratorias

In dial:es: a todas las intenciones de la Corona, las epidemias habian tomado a las

ron re istsrl sor ¢jemplo, la ocurrencia de las dolencias respiratorias irzfecciosas fue-
tado” §ue a ?5 Ppor algunos cronistas. Hemos dialogadq atrds que el “dolor de.cos-
preocu acbon undido con el cuadro clinico de la neumonia, ya que su alta mortalidad
Alvarag 4 a todos. El mismisimo conquistador de Guatemala, dgn Pedro de

0, el 2 de mayo de 1536 relataba en una carta dirigida a su Majestad Carlos

V, la exj ; p
1stencia de yna epidemia febril muy grave que causé muchas muertes:

Y en este tiempo,

dia que les daba
caia enfermo,

me adolecié mucha xente, y la enfermedad era tan grave, que a otro
la primera calentura, teniase tal aviso, que cada dia se sabia el que
Y si eran de pie los llevaban cabalgando, y algunos que por desmayo o

—

49 -
gOIOH,HFernando. Historia del Almirante Don Cristobal Colén. Madrid. 1892,
omo II.

Mcneill William H. Anchor Book. Ibid. p. 183.
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falta de juicio no se podian tener en los cavallos, los hacian atar en los mismos cavallos;
y luego en dindoles el mal, los hacia confesar y comulgar, e proveer de los rrefrixerios

que podriamos haber; v si murian se les daba sepoltura y se hacia almoneda de sus
H . St
vienes...*".

Las mismas epidemias respiratorias padecidas en Guatemala, pueden ser lei-
das en los Anales de los Cakchiqueles editado por Recinos y en el libro de Juarras y
Fuentes Guzman. Los Anales dicen que “El dia 3 de enero comenzé una enferme-
dad de tos, frios v calenturas de que moria la gente”. “En el mes de octubre de
seiscientos y un afo comenzé la mortandad a causa de una epidemia que atacaba la
garganta de mujeres y hombres (que morian) en dos dias”*.

No es posible pasar por alto, la frivolidad de algunos cronistas de la quopia y
el poco interés que tenian por el tema de la salud, lo que de cierta manera limita la
descripcion veridica de este periodo. Aunque en realidad hubo imp’m:tantes. excep-
ciones. Por ejemplo estin los relatos fantasticos sobre los actos médicos e)ergldos
por los curanderos indigenas y espafioles en tierras americanas y los relatos vnsuai
les pintados por el peruano Felipe Guaman Poma de Ayala®. Este pintor, con €
lapiz y el color dibuja hechos y comentarios que son mudos testigos de quehalcer.es
simples, que mejor que las palabras, explican el drama de la conquista y la colonia.

Distribucion de las dolencias infecciosas en funcién del sexo

Es indudable que la distribucién histérica de las enfermedades infecciosas, por
sexo, estan fuertemente articuladas con los procesos de p_appenzaaéx:n _de l(l)S P‘:le'
blos que determinan altos niveles de desnutricién, morbilidad especifica elevada,
bajos niveles educativos y deficientes condiciones ambientales y demograthS p;ra
toda la sociedad y para cada uno de los dos grupos sexuales. En esta forma, (;s 0:
sexos no son igualmente sensibles a las enfermedades infecciosas, aunque e“l orm
general se puede afirmar que estas afectan sobretodo a los h.omb;es. Para algunos
estudiosos esta vulnerabilidad se manifiesta desde el nacimiento™, la cual es mas
acentuada cuando se elevan los niveles socioeconémicos y de salud en un pais 0 €n
una clase social especifica®. Entre la poblacién indigena post-colombina, eSf}% C(;m'
portamiento adquiri6 caracteristicas mas complejas, ya que en ellas la familia fre-
cuentemente fue obligada a cambiar sus formas de vida y trocarlas por una

st Alvarado Pedro de. Carta a Carlos V. 2 de mayo de 1536. Facsimil Museo de
Historia. Guatemala. 41.0. 8

2 Anales de los Cakchiqueles. Traduccién y ed. Recinos. Gufatemala. 19 % .

$  Guamén Poma de Ayala, Felipe. Nueva corénica y buen gobierno. Ed. Luis Bus-
tos Gélvez. 3 vols. Lima, 1956-1966. Pequefia antologfa de la misma obra, por
G.Y. Franklin Pease. Lima. 1969. A

% Naeye, R.L and et. Neonatal mortality the male disadvantage. Pediatrics, 1971,
48, 902-906. . )

5 Abramovicz, M.& Barnet, H. Sex ratio of infant mortality. Am. J. Dis. Child.,
1970, 119, 314-315.
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recoleccion obligada del padre indigena del sexo masculino, para el trabajo de las
minas. Estos lugares se fueron convirtiendo en verdaderos focos de infeccion, en
que la llegada de cualquier persona en periodos de incubacion, enfermedad franca
contagiosa o convalescencia se convertia en una verdadera catastrofe sanitaria.

Mientras tanto la familia indigena, huérfana del jefe de familia, tenia que bus-
car distintas formas de sobrevivir y en ese proceso se incrementaban los riesgos de
infeccién. La mujer indigena, que siempre habia tenido bajo su funcién los trabajos
propios del hogar y algunas labores agricolas relacionadas con la siembra, cuidado
y recoleccion de las cosechas, tenia que duplicar sus funciones y adquirir otras nue-
vas, como era el proceso de comerciar los productos agricolas. Poco a poco, en los
Andes, en el Caribe, en Centroamérica, en América del Norte, se iban formando
pequefias poblaciones con habitaciones construidas con materiales propios del en-
torno. En estas nuevas formas serviles de vivir y la asimilacién de funciones que

eran _propias del hombre, la mujer se veia expuesta a contagiarse de muchas dolen-
cias infecciosas.

De todas maneras, la expresion de una enfermedad infecciosa en funcién de la
interaccién de fuerzas numerosas y complejas, han estado y estdn relacionados con
los factores del ambiente, la herencia y del huésped. El propésito principal seria
a_nalizar la obvia distribucién histérica entre los sexos de las enfermedades infec-
ciosas, si bien las fuentes de informacién en la etapa pre y postcolombina estdn
précticamente ausentes y solo comienzan a existir datos aislados hasta el siglo XIX
y durante el siglo XX, en especial en los paises industrializados.

De acuerdo con informacién moderna® preparada por el médico S. Kernbaum
y colaboradores y basado en las experiencias investigativas ganadas sobre el tema,
dentro del nuevo paradigma de los gérmenes, se plantean las siguientes alternati-
vas encontradas entre casos personales:

1. Frecuencia en los seres humanos: la mayor ocurrencia de dolencias
infecciosas de predominio masculino se hallaron en la meningitis a
meningoco, las dolencias por estafilococo®, el tétano, la fiebre tifoi-
dea, la sifilis, la tuberculosis en la infancia, la difteria, la lepra y las
fiebres recurrentes.

2. De predominio femenino fueron mas reiteradas las dolencias como la
tos ferina, la superinfeccién por tos ferina, la tos ferina grave y sus
complicaciones neurolégicas y o respiratorias, la tuberculosis de la

pubertad, la corea, la erisipela, la difteria y las meningitis debidas a
estreptococo.

% Kernbaum S5, L, Tazi et D, Champagne. Séxe et susceptibilité aux Maladies
Infectieuses. Bulletin de L'Institut Pasteur, 1976, 74, p. 359 4 382.

57 Gobif. F. & Konopra, E. Sex as a factor in infectious diseases. Trans. N.Y. Acad.
Sci., 1973, 35, 325-346.
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3. Ladistribucion igual por sexo se hallé en la meningitis a meningococo,
escarlatina y tifoidea™.

Cuando se trata de analizar el problema por sexo y susceptibilidad a las enfer-
medades producidas por virus, se hallé que la predominancia masculina se expresa-
ba en las siguientes dolencias: parotiditis, encefalitis y meningitis por paperas,
sarampién complicado de encefalitis, poliomielitis, varicela, meningitis a echovirus,
tifo, etc. En cambio, las enfermedades de origen viral que fueron mas frecuentes entre
el sexo femenino, eran la poliomielitis entre los adultos, especialmente entre las
multiparas y el tracoma. lgual distribucién fue hallada en la mononucleosis infeccio-
sa, la rubéola, el sarampioén y la poliomielitis.

De acuerdo con el estudio de S. Kernbaum, la susceptibilidad por enfermeda-
des parasitarias por sexo, hallaron que en el hombre eran mas frecuentes la amibiasis,
la eschistosomiasis, la leishmaniasis, las helmintiasis, la tripanosomiasis americana
y africana. En cambio en las mujeres solo se hallé el paludismo padecido durante el
embarazo. Con respecto a las enfermedades producidas por hongos se hallé que en
el hombre eran mas frecuentes la candidiasis, la tifia y la blastomicosis y en la mujer
otras formas de candidiasis como las producidas por C. albicans, C. tropicalis y T.
glabrata.

De todas maneras, los resultados propuestos por Kernbaum se relgcionan tanto
para adultos como para los nifios. Pero es indudable que en dicho estudio no se ’estu-
di6 la ocurrencia de las enfermedades por sexo y por grupos de edades en funcién de
la poblacién realmente existente en cada lugar estudiado. Todo esto mdlc_a lo dificil
que es intentar un estudio histérico, bien llevado, sobre el tema que se d1§cute: Por
ello se ha decidido estudiar el comportamiento colectivo, es decir la epldemlologla_ de
dos enfermedades que son de gran importancia en el estado de sal}ld de los paises
ibero-americanos, ya sea por su ocurrencia como por su alta mortalidad. Nos referi-
mos al sarampién y la tos ferina.

El sarampién o morbilli es una enfermedad aguda y sumamente contaglosa con
sintomas prodrémicos de fiebre, conjuntivitis, coriza, bronquitis y manchas en la
mucosa bucal. Sobre el nombre de la enfermedad existen muy interesantes deb_ates.
La palabra inglesa “measles” para referirse al sarampi6n, es una palabra anglosajona,
donde la enfermedad es un ingrediente normal en la infancia inglesa. _Ello es cierto en
la época moderna, porque en las épocas anteriores al siglo XIX, especialmente duran-
te los comienzos de la revolucién industrial, las formas malignas del sarampion eran
muy frecuentes. El término morbilli es un diminutivo de morbus, es decir una enfer-
medad, y el término “morbilli” ha sido usado para distinguir el sarampién de otra
enfermedad cercana, especialmente “il morbo” o peste. Por mucho tiempo, el saram-
pi6n fue confundido con la viruela o vista como una forma separada de esa enferme-
dad y fue realmente Sydenham en el siglo XVII, quien distingui6 las dos enfermedades.

% Faucon, R, et col. La méningite cérébrospinale 4 Fes en 1966-67. - L'épidémie de
Fés : mortalité et morbité. Med. trop. (Madr.), 1969, 29, 137-143.
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La fiebre escarlatina fue también una enfermedad frecuentemente confundida con el
sarampion, aunque muy rapidamente los médicos fueron apreciando las diferencias
en los rashs o erupciones, donde se consideraba al sarampién como simplemente
morbilli y la fiebre escarlatina como una “morbilli confluente”>

El sarampion, es una de las mas extendidas y persistentes enfermedades hu-
manas. Su distribucién es mundial y se presenta en cualquier clima y bajo cualquier
condici6n entre personas susceptibles. El sarampién ha causado brotes epidémicos
en lugares muy remotos como los esquimales del Artico y entre los islefios del Paci-
fico sur, pero no actia como lo hace la influenza, que causa pandemias que se dis-
persan a través del globo®®. Su comportamiento varia en diferentes partes de acuerdo
a las condiciones que enfrenta el germen.

Por ejemplo en el primer cuarto del siglo XX, en aquellos lugares donde el
nivel de vida era alto y donde el sarampién habia sido por largo tiempo endémico,
lq dolencia ocurre en ciclos de dos o tres afios y tenia su mas alta incidencia, en
nifios con edades comprendidas entre 3 a 5 afios de edad y generalmente tenian una
forrr}a !eve de la enfermedad. En los lugares menos desarrollados, aunque atn sea
endémico, el sarampién tenfa su mayor incidencia en nifios por debajo de los dos
afios de edad y se manifestaba en forma severa, con una alta tasa de mortalidad. En
las partes mas aisladas del mundo, con sociedades virgenes a la enfermedad, el
sarampién tomaba otros comportamientos, azotando a toda la poblacién desde los
mas jévenes hasta los mas viejos, con gran velocidad y aunque existieran formas
atipicas de la enfermedad, causaba una alta mortalidad, en todas las edades. Un
comportamiento similar se vefa en un restringido grupo de edad, cuando por ejem-
Plo los reclutas, eran llevados de 4reas aisladas a mixtas, con diferentes anteceden-
tes epidemiolégicos para el sarampién.

El estado nutricional, parecia tener un efecto importante sobre el comportamien-
to epidemiolégico de la enfermedad. Las deficiencias de proteina parecian estar aso-
ciada con una incidencia de complicaciones mas altas, especialmente bronconeumonia
y enteritis y asimismo el ataque de sarampién acentuaba los efectos de la desnutri-
cion en el nifto. La historia secular de la enfermedad con frecuencia mostraba tenden-
cias y fases que no podian ser explicadas sobre bases demasiado simples. Uno de los
estudios de epidemias de sarampién mas interesantes fue el realizado por P.L. Panum
en las islas Faroe, cuando en el afio de 1846 un viajero de Copenhague introdujo la
semilla de la enfermedad, que se dispersé a través de toda la isla. La dolencia afecté a
6000 personas de los 8000 habitantes que tenia la isla, aunque muchos de los que
escaparon de’ enfermar estaban por encima de los 60 afios de edad y habian tenido la
dolencna_ hacia 65 afios antes, durante el wltimo brote de sarampién, lo que confirmé
la larga inmunidad que sigue a un ataque de la enfermedad®"

*  Christie A.B. Infectious Diseases: Epidemiology and Clinical Practice. E & S.

Livingstone, Ltda. Edimburgh and London. 1969. p-346.

Wilson, G.S. (1962). Measles as a universal disease. Am. J. Dis. Child. 103, 219.
Papum, P.L. (1847). English Translation (1939). Observations made during the
epidemic of measles on the Faroe Islands in the year 1846. Medicine Classic, 3, 829.

60
61

-

CAMBIOS EN 1.0S MODELOS DE LA ENFERMEDAD 141

La tos ferina o pertusis es una enfermedad bacteriana aguda que afecta el arbol
traqueobronquial. Su fase catarral es de comienzo insidioso, con tos irritante que
gradualmente se transforma en paroxistica y que dura de 1 a 2 meses. Esos paroxis-
mos se caracterizan por accesos de tos violenta, seguidas de un estridor o hipido
inspiratoriamente alto, que frecuentemente termina con la expulsién de mucosas
claras y adhesivas®.

Esta ha sido una dolencia de incidencia mundial, aunque es mucho mas seve-
ra en los climas o en lugares con temperaturas frias. Ocurre en proporciones epi-
démicas en las grandes ciudades con intervalos de pocos aiios y generalmente su
peso mayor se presenta durante los meses de invierno, aunque nunca la dolencia
estd completamente ausente de la comunidad. La tos ferina puede atacar en cual-
quier edad, aunque es predominantemente una enfermedad de la infancia y d.‘f la
nifiez y especialmente existe alta susceptibilidad en los neonatos y en los nifios
mas jévenes. Muchas de las muertes ocurren en menores de 1 afio de ed.ad. Mas
raramente y bastante opuesto a lo que ocurre en muchas enfermedades infeccio-
sas, la incidencia de la enfermedad y la mortalidad es mas alta en mujeres que €n
hombres; aun hoy en dia no hay razones comprobadas, cientificamente, para ex-
plicar ese comportamiento.

La enfermedad ha sido altamente infecciosa, cuando el contacto es cercano. Se
dice que el riesgo de contraer la enfermedad en la casa, es siete veces mayor que {as
personas que habitan en las casas vecinas. En la época de la Colonia y en los Siglos
XIX y comienzos del siglo XX, la poblacién que vivia, en mas de un 8_0 % en las dreas
rurales dispersas, eran poco vulnerables a contagiarse del saram-plén y de la tos
ferina, hasta que estuvieran en contacto cercano con fuentes de infeccién, prove-
nientes, casi siempre, de dreas urbanas infectadas.

La cultura y sus efectos sobre la salud

El evangelio sobre el regreso del hombre a la natura!eza,.estimulado durante la
época de la llustracién, produjo un flujo de libros técnicos importantes consagrai
dos a la preservacién de la salud y generados por escritores y fllésof_os famfosos ye
siglo XVIII no fue menos importante en este sentido. Desde los escritores ra?ceses
Francois Rabelais y Michel Montaigne, la salud y la educacién de los nifios u_ergn
topicos discutidos en forma amplia. Ya el filésofo inglés John Locke habia e{\s_%ne:i o
que el nifio es naturalmente saludable, pero que muy pronto pierde su felicida a_
través de las fallas propias de los adultos, quienes no pueden comprender sus neﬁ:
sidades y por ello, desbarajustan sus vidas y arruinan su salud. El tema, fucle Eugl.o
a tratar mas tarde y puesto de moda por Juan Jacobo Rousseau en su llp}'o El Emilio,
donde el autor abrazé el mundo del siglo XVIII y encontr6 su expresion en el fre-
cuente usuario de guias sentimentales, sobre la forma mas apropiada de levantar
los hijos.

&2 Control of Communicable Diseasesin Man. Benenson Abram 5, editor. Fourteenth
Edition. 1985. pp. 280-283.




142 LA INVESTIGACION DE LAS DOLENCIAS INFECCIOSAS EN LA HISTORIA

No hay duda que esta forma popular de presentar la ciencia, adornada con
imégenes ilustradas, constituy6 una manera razonable de mostrar a la gente joven,
las diferentes etapas de la vida, intentando ejercer influencias en todas sus etapas,
hasta en las mismas modas y formas de vestir. También es muy probable que todo
esto, contribuyera, en algo, a fomentar el confort y la felicidad de los jévenes de las
generaciones siguientes®,

Por esa época, ya habia desaparecido en Europa la peste y el tifo, mientras la
diarrea, la viruela y la malaria estaban bajo un aparente control. El filésofo y mate-
matico Antonie N.C. de Condorcet y el cientifico norteamericano Benjamin Franklin,
predijeron una era, en el cual los hombres podian estar libres de las enfermedades y
la vejez y la muerte podrian postponerse en forma indefinida y que la vida comen-
zaba a los 40 afios. EI Arte de Prolongar la Vida, escrito por C.W. Hopeland, E! Catecis-
mo de la Salud de Faust y muchos otros libros médicos parecidos, fueron publicados
en el siglo XVII y traducidos a otros idiomas europeos. Pero el libro mas ambicio-
so, fue el escrito por el inglés Joham Peter Frank titulado Mediziniche Polizet en
nueve volimenes, el primero de los cuales apareci6 en el afio de 1779. Igualmente,
en el afio de 1820, el médico y filésofo Virey present6 su posicién, en su libro titula-
do L’Hygiéne Philosophique®.” En resumen, podemos decir que muchos estudiosos
pensaban que estdbamos en una nueva edad de oro de la humanidad, tal cual habia
sido propuesta en el pasado por poetas y filésofos roménticos y ahora prometida
por los cientificos para el préximo futuro.

Adaptacién biolégica y social de la salud y la enfermedad

Como una resistencia contra la aparatosa formalidad del siglo XVIII,‘en la se-
gunda parte de él, hubo manifestaciones receptivas favorables hacia un axioma que
manifestaba que todos los problemas humanos podian resolverse, simplemente re-
gresando a la naturaleza. Buena parte de los mas importantes intelectuales de la
€poca, de cierta manera participaban en estas tesis, aunque Voltaire quedé extasia-
do, cuando Juan Jacobo Rousseau (1712-1778) en su “Discurso”, afirmd, de manera
rotunda, que la civilizacién habia quebrado fisicamente al hombre y lo habia co-
rrompido mentalmente.

. Deigual forma, Rousseau sostenfa que las ciencias, las artes y en general, la civi-
lizacién, habian corrompido la naturaleza humana. “Tout est bien sortant de mains de
I'auteur des choses”, escribfa Rousseau y mas adelante afiadia “todo degenera en las
manos del hombre”. Por estag circunstancias, el hombre ideal era el salvaje, sin nin-
guna mancha causada por la civilizacién. De acuerdo con Rousseau, la higiene no era
una ciencia sino una virtud. El dramaturgo y poeta inglés Thomas Lovell Beddoes
(1803-1849) hizo eco de esta actitud, en su libro “Hygeia, or Essays Moral and Medical

63 Dubos René. Mirage of Health. Harper Colophon Books. Harper & Row,
Publishers. New York. 1959, pp. 17-18
¢ Dubos René. Ibid. pp. 18-19
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on the Causes Affecting the Personal State of our Middling and Affluent Classes”.
Para el poeta, la enfermedad seria el resultado del extravio del ambiente natural y de
la pérdida del estado original bienhechor de la salud y de la felicidad®-

Como luego pasaria con la definicién de la salud, en el siglo XVIII el hombre
que moraba en las sociedades “civilizadas” de entonces, se creia en la autoridad
para creer en la posibilidad de obtener un estado ideal de la salud y de la felicidad.
En lugar de expresar estas creencias a través de las leyendas renacentistas o del
folklore, los seres humanos se consideraban preparados para racionalizar, por in-
termedio, primero, de las teorias filoséficas y luego de ello, sustentar que el ideal
griego de una mente sana en un cuerpo sano, ahora era factible por medio_de una
vida arménica, que fuera afin con las conductas propias de la naturaleza. Al respec-
to, el sabio inglés Edward Jenner habia escrito lo siguiente, en la introduccién de su
famoso ensayo “The Cow pox”, que dio origen a la vacuna contra la viruela: “La
desviacién del hombre del estado mediante el cual el fue originalmente colocado
por la naturaleza, parece haber demostrado que ese descarrio fue una fuente proli-
fica de la enfermedad”.

Pese a estas manifestaciones sobre el estado natural del ser humano, o mejor,
quizds debido a los efectos de la civilizacién sobre aquellos lugares que eran consi-
derados como “salvajes”, las voluntariosas pestes no daban cuartel y precisamente
se ensafiaban en estos tltimos lugares. Por ejemplo, durante los siglos XVI y XVILI,
los aborigenes americanos y los habitantes de la Polinesia continuaban siendo azo-
tados por la viruela, el sarampién, la tuberculosis y otras infecciones transmitidas
por los europeos invasores. Curiosamente, después de algunas generaciones, la
mortalidad causada por estas dolencias comenzé a caer en forma espontinea y en
forma progresiva. Ante la duda de estas aseveraciones, René Dubos afirma que al-
gunos de los hechos histéricos relacionados con el desarrollo evolutivo de estas
epidemias, estdn suficientemente documentados®.

Por ejemplo, se relata que los habitantes nativos de la Tierra de Fuego, sufrie-
ron en grado superlativo las dolencias llevadas por los europeos. Los indios yamana,
pueblo fuerte que estaba dedicado a la pesca, redujo su poblacién por epidemias
de 3000 que tenia en la época que Darwin visité esa parte de América, a menos d_e
1000 personas en el afio de 1884. Se narra que cuando el sarampién barri6 su terri-
torio, los yamana descendieron a solo 400 habitantes. Pero como si esto fuera poco,
durante el afio de 1908 solo vivian 170 personas. Otras tribus vecinas sufrieron un
sino similar, con el resultado final que la poblacién de Tierra del Fuego, que en
1848 era de 9000 indios se redujo draméaticamente en el afio de 1947 a la increible
cifra de 150 sobrevivientes. :

Una situacién muy similar a la que sufrieron los aborigenes americanos, se
presentd entre los polinesios, por la accién de las infecciones. Se recuerda que este

¢  Dubos René. Ibid. pp. 30-32.
%  Dubos René. Ibid. p. 79,
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destino de los polinesios del Pacifico Sur y de Hawaii, estuvo articulado con la
llegada de los “exploradores” durante la segunda mitad del siglo XVIIl. Se admite
que la belleza de las Islas del Pacifico y la amorosa bienvenida de sus mujeres, pue-
de haber torcido la forma de pensar de los visitantes, aunque no hay razén para
dudar sobre la validez de sus opiniones undnimes relacionadas con la salud y el
vigor de los polinesios en ese tiempo.

Luego, el mismo médico René Dubois nos habla del entorno que los conquista-
dores europeos hallaron en sus viajes polinesios. Los seres humanos del sexo mas-
culino eran fornidos y alegres y las mujeres se habian adaptado en forma casi perfecta
a su ambiente, incluyendo en ese proceso la familiarizacién con las dolencias loca-
les. Sin embargo, una vez que desembarcaron los barbudos blancos, las enfermeda-
des azotaron las islas y en corto tiempo se produjo un descenso marcado de la
poblacién polinesia. Se relata que cuando llegé la primera expedicion del navegan-
te y cartégrafo inglés James Cook (1728-78), llevada a cabo en 1778, existian aproxi-
madamente 300.000 habitantes. Después del viaje de Cook, la poblacion de Hawaii
ha.bia descendido a menos de 37.000, en el afio de 1860. Dubois afirma que en la
misma época la poblacién de las Nuevas Hébridas se redujo en un tercio del tama-
fio original. Se culpa de esta enorme mortandad a dolencias como las enfermedades
venéreas, la tuberculosis, la fiebre escarlatina, el sarampion y otros desérdenes in-
fecciosos que atacaron a los polinesios, luego de un contacto breve con los recién
llegados. Se afirma que en Hawaii, el sarampién practicamente ataco toda la pobla-
¢ién y miles de ellos murieron. De nuevo en el afio de 1848, aparecieron las epide-
mias de sarampién, tos ferina e influenza en la isla de Hawaii y se cuenta que todos
los nifios nacidos, en ese afio, murieron®’.

Sin embargo, en ese mirar para luego comprender los cambios sucedidos en los
comportamientos de las enfermedades y su importancia, se ha tenido poca ocasién
para mencionar la practica médica. Es indudable que la medicina popular, de cierta
manera redujo la exposicién a las enfermedades en las sociedades mas antiguas.
Las C{vilizaciones aztecas, mayas, incas y chibchas lograron organizar una verdade-
Ta practica social de la medicina, especialmente a través del rico herbolario ameri-
cano y asimismo muchas de las tribus indigenas desarrollaron gamas muy amplias
y diferentes de atender a su poblacién sana y enferma. Cualesquiera que sean las
dlferentes facetas de las précticas médicas por analizar, estd latente, en todas ellas,
la idea que cada sociedad tenia sobre la salud, la enfermedad y la muerte, con todos
Sus antagonismos sociales.

. El concepto teérico sobre Ja salud y la enfermedad, dispone de dos momentos
bien diferenciados: el de sy aparicién y luego aquel momento en el cual se recibe su
consistencia propia, momento en el cual el concepto estd formado®®. Es indudable
que la aparicién de un modo de pensar cientifico, ha estado condicionado por el

87 Dubois René. Ibid. p- 81.

*  Macherry P. “La philosophie de la sciencie, de Georges Canguilghem,
epistemologie et histoire des sciences.” La Pensee, 1964. No. 113. pp 51-54.
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paradigma vigente, quien fija el marco que determina cuales situaciones son vistas
como problemas verdaderos o falsos. En cada sociedad, por primitiva que sea, los
progresos cientificos v técnicos pasan a través de distintas etapas, que van reafir-
mando o por el contrario rompiendo, el paradigma médico existente.

Regresando al siglo XVII, intentemos introducirnos en las distintas etapas
paradigmaticas, incluyendo el concepto de la vida, tan profundamente articulado
con la salud y la enfermedad. De acuerdo con Michel Foucault, el concepto real de
la vida, no podia existir antes de finales del siglo XV1I. Esta afirmacién tan absolu-
ta, puede parecer un exabrupto, pero luego Foucault explica que esa nocién no po-
dia existir, simplemente porque es en ese momento cuando emerge la biologia y el
pensamiento biolégico. Antes de los cambios fundamentales en biologia, expuestos
por el naturalista francés Federico Jorge Cuvier (1773-1838), por ejemplo la anato-
mia comparada, los principios de correlacién de los 6rganos, la unidad de la com-
posicién organica, etc. eran nuevos, simplemente porque anteriormente, la biologia,
como hoy la conocemos, no existia. Obviamente existian los seres humanos que
aparecian encasillados en el saber antiguo que pregonaba la historia natural. Con
las ensefianzas de Cuvier, la vida se convierte en un objeto de conocimiento donde
de cierta manera se substituye la anatomia antigua por la clasificacién, el organis-
mo por la estructura, la subordinacién interna por el cardcter visible®.

De ahora en adelante, seria posible estudiar la organizacién interna de 10§ seres
vivos, la anatomia comparada y la relacién del carécter con la funcién y con la bisque-
da de analogias™. Y asi, va naciendo una ciencia de las situaciones biolégicas llamadas
normales, en donde la medicina se adheria a un nuevo paradigma biolégico, que co-
mienza a esbozarse en el estudio del cuerpo anatémico y fisiol6gico, concepto que cons-
tituy6 la referencia principal sobre la idea de lo normal y lo patolégico.

El pensamiento de la sociedad occidental del siglo XVI, con su parad}gma
mecanicista o cartesiano, estaba superado y los cuerpos de los seres vivos, dejaban
de ser vistos como una enorme méquina que funcionaba como un reloj de alta pre-
cisién, de acuerdo con las leyes mecanicas. Se puede decir, que sucumbia este para-
digma y nacia una nueva comprensién del fenémeno salud y enfermedad, b{lsado
en una concepcion organicista de la medicina, donde una combinaci6én de células
formaban un tejido y un conjunto de tejidos formaban un érgano. En general,'la
idea era darle al organismo humano toda la arquitectura de su ser, donde ca’da or-
gano con su funcién poseia caracteristicas distintas y donde el conjunto tenia uni-
dad de funcionamiento fisiolégico. Existia una relacién {ntima entre el cuerpo

anatémico-fisiolégico y emergia una nueva interpretacién de los hechos vitales del

hombre, como la salud, la enfermedad, la vida y la muerte.

De todas maneras, este pensamiento organicista, en su momento, ocupd un
lugar importante en el pensamiento sociolégico. Sus impulsadores aseguraban que

® Romero Arturo. Hacia un enfoque mas integral de la Salud y la Enfermedad.

Rev.Facul. Enf. Universidad de Antioquia. Vol. X. N° 1, marzo de 1992. pp. 11-35.

7 Kuhn T. The structure of scientific revolutions. Chicago University Press, 1968.




146 LA INVESTIGACION DE L.AS DOLENCIAS INFECCIOSAS EN LA HISTORIA

cada clase social o cada profesién, desempeiiaban el papel de un tejido o de un
6rgano determinado, las cuales cumplian una funcién propia en la sociedad’.En
forma ingenua, se trataba de demostrar una continuidad en la evolucién natural,
que tenia como virtud prolongar la creacién y la vida de las especies animales, has-
ta llevarlas a un reino social utépico.

Con sus objeciones y réplicas, poco a poco se fue constituyendo un nuevo pa-
radigma médico en que se miraba la enfermedad como un deterioro temporal o
permanente de cualquier componente tnico o cualquier desmedro en la relacion
existente entre los componentes que forman un individuo™. Desde ese momento, el
hombre seria considerado como un posible cuerpo biolégico enfermo, sobre el cual
actuaban exclusivamente procesos fisicoquimicos o biolégicos.

Pero como todos los paradigmas que intentan imponerse, para que la biologia
triunfara era preciso pasar por una serie de luchas y de contradicciones. Con el
desarrollo imprevisto de la biologia, fue ficil concebir que, mediante el estudio de
las analogias entre los organismos vivos, se podria proporcionar a las ciencias so-
ciales, fecundas sugerencias. ;Y asi fue! Antes de la revolucién industrial, la situa-
cién de los trabajadores europeos era cada vez mas precaria: la pobreza y las
condiciones de vida, se hacian cada vez mas inciertas, originando bajos niveles de
salud y muerte prematura®. Como era de esperar, en el campo médico hubo contri-
buciones importantes que ayudaron a cimentar el paradigma médico del Siglo XVII
y a desarrollar el paradigma de los gérmenes que se aproximaba. Entre otros estu-

gios, l:sstaban los importantes trabajos realizados por Edwing Chadwick™ y Federico
ngels”™.
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4
La evolucidén de las enfermedades infecciosas

Sonios ladrillos de una casa por hacer:
esa identidad, memoria colectiva y

tarea compartida, viene dela ]n'stona

y a la historia vuelve sin cesar,
transfigurada por los desafios y las
necesidades de la realidad......Pero

;de qué huella arrancan nuestros pasos?
;Cudles son las huellas mds hondarzzgnte
marcadas en las tierras de América?

Fragmento. Eduardo Galeano'

Cambios histéricos en la inclemencia de las enfermedades infecciosas

A finales del siglo XVI y comienzos del siglo XVII el quehacer médico colonial
estaba impregnado de concepciones milagrosas, de maldiciones, de magia, de en-
gafios, que se mezclaban con especulaciones disparatadas. Sobre el particular, el
médico mexicano Ignacio Chaves manifestaba que los “espafioles e indios practica-
ban la magia imitativa: una flor que tuviera forma de corazén deberfa servir para
los males de ese 6rgano, una piedra que tuviera color verde deberia evitar la forma-
cién de cdlculos biliares”2 Toda la préctica médica estaba ligada a supersticiones, a
la administracién de hierbas no estudiadas y a la charlataneria. En cambio, el cam-
po de las especulaciones era légico, férreo, coherente. Todas las dudas'médlcas es-
taban resueltas y cada cosa ocupaba el lugar que el Sefior le habia a51gnad.o. Esta
medicina medioeval se introdujo en las Indias con una lastimosa impotencia. Vea-

Galeano Eduardo. En Visperas de 1992. El tigre azul y nuestra tierra prometida.
Mag. Dominical. 1990. El Esp. Bogota.

Chévez Ignacio: México en la Cultura Médica. México y la Cultura. Secretaria
de Educacién Publica. 1946., p. 680
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mos como ejemplo, algunos componentes sobre una practica terapéutica medioeval
para el tratamiento de los dolores producidos por encantamiento:

De nuevo escriba sobre el mentdn del paciente: en el nombre del Padre, del Hijo v del
Espiritu Santo, Amen. Rex- Pax - Pax en Cristo, hijo de Dios v el dolor cesara tan
rdpidamente como nunca ha visto. De nuevo, quienquiera que diga una oracién en
honor de Santa Apolonia, Virgen (febrero 9), no tendra ningtin dolor de dientes el dia
de la oracién. Lo mismo pasard si dice la oracién a San Nicasio, mdrtir (octubre 11).
Ademds dibuje éstos caracteres sobre un pergamino o un tablero y permita al paciente
tocar el diente doloroso con sus dedos, mientras esta dibujando, y el paciente curara.
Los caracteres deben ser hechos con agua corriente, dibujando una linea continua, no
recta sino hacia arriba y hacia abajo. Tres lineas serdn entonces dibujadas en el nom-
bre de la Santisima Trinidad y esto debera ser hecho varias veces. Ademds si un gusa-
no ciempiés, el cual se enrolla como una bola cuando usted lo toca, se pica con una
aguja y el diente doloroso se toca con esa aguja, el dolor desaparecera. Ademas al-
guien dice que el pico de una urraca colgado al cuello, cura el dolor de los dientes, de
la dvula y de las anginas. Ademés cuando es leido el evangelio de los domingos en la
santa misa, permita que el hombre que oye la santa misa, en los dientes y en su cabeza
sea marcado con el signo de la Santa Cruz, diga luego un Padre Nuestro y un Ave
Maria por las almas del padre y de la madre de San Felipe y esto sin parar. Esto lo
mantendra lejos del dolor en el futuro, y curara cualquier dolor presente, por decir
asf ante autoridades confiables’.

Es evidente que una de las dolencias que ha recibido mayor atencién entre
los estudiosos de la conquista americana ha sido la viruela. Con el paso del tiempo,
esta terrible enfermedad produjo una alta mortalidad y causé un innumerable ni-
mero de sobrevivientes con cicatrices y hoyos en la piel y ceguera de por vida. Pero
estos cambios histéricos en las pestilencias no solo se presentaron en esta dolencia,
SIno que modificaron abruptamente el perfil patolégico total, existente durante la
€poca precolombina. Igualmente, entre los estudiosos, existe algin acuerdo en con-
siderar que fue el paludismo otro de los asesinos de las poblaciones indigenas, du-

rante la conquista y la colonia de las Indias.

Sin embargo, las tendencias en el comportamiento de las nuevas enfermeda-
des entre los conquistados y conquistadores, no son tan claras. Como fuentes solo
se dispone de los informes de los cronistas, muchos de ellos duformados por intere-
ses religiosos, politicos y sociales. Por otra parte, la principal fuente sobre el com-
portamiento de las pestilencias acaecidas en Espafia, antes del siglo XVl y
posiblemente difundidas en el Nuevo Mundo, es el famoso libro de don Joaquin de
Villalba. Dos afios antes del Descubrimiento de América, Villalba relataba la situa-
ci6n de Espaiia, de la manera siguiente:

Entre las epidemias notables a que se refieren nuestros historiadores, la que tuvo prin-
cipio en tiempos de las guerras civiles de Granada, acaecidas por los afios de 1449 y

* Gaddesden, John de. Rosa Anlica Practiva Medicine a Capite ad Pedes. 1280-1361.

LA EVOLUCION DFE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 149
|
|

1490, cuva enfermedad se comunicé después a los espafioles, como veremos al tratar
de la peste de 1557. Esta enfermedad fue una calentura maligna, punticular, nacida
de los cadaveres insepultos. Ya sea de que la peste de que acabamos de hablar se
comunicase de los campos de Granada al exército de Don Fernando el Catélico, o
bien por cualquier otra causa, al pasar revista de ¢l a la entrada del aiio 1490 hallaron
los xefes militares, que faltaban en la lista 20.000 hombres, los tres mil muertos a
manos de los moros v los 17.000 de la enfermedad...".

Fueron de éstos desesperados sobrevivientes, que los capitanes de la conquista
americana, eligieron sus tripulaciones para llevar a cabo la aventura de América.
Seria prolijo describir, en forma pormenorizada, las diferentes epidemias que asola-
ron la Peninsula Ibérica, durante las etapas iniciales de la Conquista. Simplemente,
recordemos algunas de ellas que tuvieron mayor relacién comercial con América y
que podrian explicar el nuevo perfil patolégico de ella y el flujo de transmisién de
ellas por el Continente. Lo que parece cierto es que las nuevas dolencias, que eran
viejas para los europeos, tuvieron un comportamiento complejo y distinto en las
Indias.

Obviamente, todo esto fue debido a las escasas defensas orgénicas existentes
entre los indigenas, situacion que los hizo presa facil de las pestilencias. De la mis-
ma manera, la asimilacion forzada de las costumbres higiénicas propias del coloni-
zador, hizo que las posibilidades de transmisién se acentuaran. Otro factor fue la
cruzada psicolégica contra las marchas paganas y contra la hechiceria. E§ta activi-
dad estaba a cargo de los doctrineros y de los encomenderos, quienes bajo el lema
“conviértete al cristianismo o muere”, llevaron al indigena a la desesperacion y
muchas veces a la locura.

De todas maneras los procedimientos terapéuticos usados, podian concretarse
en purgantes, vegijatorios, emplastos, lavativas y ungiientos. La cirugia, con altisi-
ma mortalidad, se reducia a amputaciones de miembros, curaciones de heridas, de
tilceras y de contusiones e inmovilizacién de fracturas, reduccién de algunos tipos
de luxaciones y sobretodo el uso abundante de sangrias que se prodigaban genero-
samente. En sintesis se puede afirmar que los escasos médicos existentes, lQS
protomédicos y barberos, practicaban una medicina simple cuyo herbolario incluia
el hinojo, el azafrén, el perejil, el ajenjo, la lechuga, el ruibarbo asado, la linaza, los
ténicos y la jalapa. Pero no cabe duda que la medicina terapéutica era la sangria y
las especulaciones teolégicas empiricas.

Se puede afirmar que la casta de cristianos en las Indias, con se sesera obsesio-
nada por la riqueza y por la salvaci6n de las almas de los nuevos herejes, respondié

‘4 Villalba Joaquin. Epidemiologia espafiola o Historia Cronolégica de las Pestes,

Contagios, Epidemias y Epizootias que han acaecido en Espafia. Madrid. Im-
prenta Don Mateo Repulle, 1802.
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el reto histérico con desgano cultural y obviamente cientifico. Su desdén por la
clase media espafiola y por uno sus exponentes mas esclarecidos, el judio espafiol,
lo llevaron a imponer la hidalguia y la pureza de sangre, renunciando por completo
a los conocimientos cientificos y técnicos.

Asimismo es una verdad histérica que algunas de las inmigraciones espaiiolas dis-
ponian de médicos, herbolarios, cirujanos, fleb6tomos, sangradores, albeitares, botica-
rios y algebristas. Si bien al espafiol medio, poco le importaba la medicina ya que la
aventura americana estaba centralizada en recibir honores, alcanzar riquezas, ser pro-
fundamente religiosos y si el destino lo deparaba, morir valientemente. De todas for-
mas la medicina ibérica, condicionada por el espiritu feudal, apenas si deja, furtivamente,
filtrar algunos adelantos de la medicina renacentista europea. La otra cara de la mone-
da, permite encontrar esfuerzos laudables de la corona espafiola sobre como mejorar la
salud de sus stibditos en las Indias Occidentales. No se puede olvidar que en 1570, el
rey Felipe Il proclamé la creacién del protomedicato, que fue acompaiado de los sumi-
nistros necesarios y de un reforzamiento tendiente a mejorar la salud. Asi por ejemplo,
e! ‘Virrey Toledo del Pert, en el afio de 1572 informé al Rey que tenia, bajo su jurisdic-
cién, un médico encargado de estudiar las propiedades de las plantas y de los drboles.

) Pocas son las crénicas que repudian los abusos y maltratos infligidos a los abo-
rigenes, por los peninsulares. A este respecto, el cronista Cieza de Leén, tomé una
posicion contraria, cuando aseguraba:

No se engaiie ninguno en pensar que Dios no ha de castigar a los que fueron crueles
para con éstos indios, pues ninguno dejé de recibir la pena conforme al delito. Yo
conoci un Roque Martin, vecino de la ciudad de Cali, que los indios que ses nos
murieron cuando viniendo de Cartagena llegamos (a) aquella ciudad, haciéndolos
Cuartos, los tenian en percha para dar de comer a sus perros; después, indios los ma-
taron, y auin creo que comieron’.

De todas maneras, la encrucijada histérica que obligé a cambios fundamentales
en las formas de vida del indigena y del negro, desencadenaron un deterioro progre-
sivo de la salud. De ahora en adelante, muchas de las nuevas actitudes, opiniones y

creencias sobre la salud, adquiridas por el indio, tuvieron enormes repercusiones de-
mograficas.

Al considerar la evolucién de las enfermedades infecciosas desde una perspec-
tiva ;us?tonca, su finalidad es continuar promoviendo un amplio y 1til debate sobre
un topico de suyo tan apasionante. La incorporacién de la dimensién histérica po-
dria conducirnos hacia un abordaje mas integral y totalizador de la funcién social
actual y el futuro de ésta disciplina dentro de las ciencias de la salud.

. I.gualmente se piensa que éste debate no podria tener un mero interés acadé-
mico, sino que debe relacionar estrechamente la interpretacién histérica en su con-

Cieza de Ledn, P.: La Crénica del Perd. Edicién N. Ballesteros. Madrid. 1984.
Ed. Sevilla 1553.

LA EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 151

junto, en que se enfatizan las caracteristicas de las sociedades latinoamericanas y su
capacidad para imprimir una direcciéon determinada a las diferentes teorias y prac-
tica médicas en ésta parte del mundo. Por ello se esbozan dos niveles de la activi-
dad: el de la practica propiamente dicha (la dimensién de la relacién colectiva con
la poblacién y como se materializan en técnicas, instrumentos y acciones) y el de la
teoria 0 conocimiento conceptual que el profesional de la salud utiliza para enfren-
tar la realidad de la salud social. Pero éste logro en la formalizacién del andlisis
histérico plantea una propuesta que no es fruto de la casualidad o del azar. Es el
reconocimiento de una medicina latinoamericana dindmica que hace posible una
transformacién permanente de su teoria y de su practica. Es decir se intenta abor-
dar el andlisis de cémo a partir de la practica misma de la medicina en un momento
histérico surgen los problemas desde los cuales se inicia el proceso de generacién
de un nuevo conocimiento y de nuevas practicas®. Las diferentes definiciones sobre
la salud’ a través del tiempo, solo interpretan paradigmas sobre los cuales descansa
la practica de la disciplina en un momento determinado. Su cambio estaria media-
do por la generacién de evidencias, en que la salud y la enfermedad han sido un
componente sine qua non que tienden a invalidar el paradigma existente. Pero como
premisa aceptemos que histéricamente cada sociedad en su desarrollo han plantea-
do concepciones diferentes del proceso salud-enfermedad.

El problema central de ésta propuesta ha sido la periodizacion que obh’g.a a
definir una sistematizacién del trabajo para poder acercarnos a log}'ar un .a’nalxsm
mas positivo. En esta parte de nuestro trabajo partimos de una periodizacion que
«En el caso de las ciencias, surge del proceso interno de construccién de conceptos a partir del
proceso de materializacion a partir de la adecuacion de objetos y métodos, y en el caso de las
técnicas como la medicina, a partir del proceso de materializacion de las represenmcwnes y
conceptos en actividades practicas, asi como al mismo tiempo, y por consiguiente, del proceso
interno de relaciones entre ciencia y técnica. Pero al mismo tiempo, teniendo en cuenta también
las formas del trabajo humano que les corresponden.».

El largo camino histérico recorrido por las Indias para encontrar su propia iden-
tidad practica en las sociedades, no puede detenerse en simples datos _cg'ono[ogxcos.
Cuando la medicina se enmarca dentro de los dmbitos de la concepcion magica y
natural del mundo precolombino, en sociedades disimiles en su desarrollo vemos el
fenémeno salud-enfermedad formando parte indisoluble de todas las actividades
de las sociedades. Pero en realidad sabemos bien poco de las raices de la medicina
precolombina. Para las sociedades mas primitivas son vélidas las ideas de Sigerist:
“la enfermedad, era atribuida a la influencia de los espiritus malignos, que se creid tomaban
posesidn del enfermo; por lo tanto los medios para protegerse contra ellos eran mdgicos y tam-

¢  Quevedo Emilio. Relaciones entre la historia de las Ciencias y de las Técnicas
en la Medicina. Op.Cit: 379-387.

7 Romero A. Corrientes del pensamiento epidemiolégico en las Américas. XIV
Conferencia de ALAESPI. Taxco, Mexico. 15-19. 1990. Nov. OPS. Pub no 88.

8 Quevedo E y Zaldua A. Institucionalizacion de la Medicina en Colombia.Cien.
Tec. Des. Bogota (Colombia),12 (1-4):1-134, Ene-Dic.,1988.
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bién religiosos. Usando amuletos y procedimientos brujos, la gente trataba de contrarres-
tar las influencias malignas»®, Esta opinién puede ser valida para interpretar la distri-
bucién de la salud y la enfermedad en los caribes, los tainos, los charrias y otra
multitud de grupos precolombinos. En sociedades mas elaboradas socialmente como
la inca, la maya, la azteca, la chibcha, existieron diferentes maneras de mirar la
distribucién de la salud y las enfermedad colectivas que respondian a diferentes
grados de desarrollo socio-politico y cultural.

Si ello es asi, intentemos mostrar la evolucién de algunas dolencias infecciosas
de carécter epidémico, después del Descubrimiento de América.

La disenteria

En la historia de la humanidad, las enfermedades transmitidas por el agua, como
la disenteria, estdn relacionadas con las infecciones alimenticias, con la ausencia de
higiene general y particular, la ausencia de un saniamiento ambiental adecuado, el
consumo de agua potable y las infecciones por parasitos. Los brotes de disenteria,
entre las personas pobres, siempre han sido numerosos, aunque con la llegada de los
europeos, se pudo comprobar su ocurrencia asociada con las guerras. No hay duda
que, con los cambios en las formas de vivir, con los traslados masivos de los indige-
nas de las zonas frias o templadas a los climas célidos, donde el hacinamiento, el
entorno deletéreo de las minas y de los cultivos de cafia de azucar y tabaco, fueron
factores favorables para que las diarreas se incrementaran. Se destaca que los sacer-
dotes chibchas, trataban las diarrea con la ingestién masiva de agua'

En México, durante la colonia, el tratamiento de las diarreas consistia en sumi-
nistrar enemas en aquellos pacientes en que los “intestinos murmuren” por causa
de la diarrea y luego de ello, era aplicado un supositorio de hollin, aceite y pimien-
ta. En general, las dolencias entéricas eran tratadas con vomitivos, antieméticos,
purgantes, antidisentéricos y vermifugos. En este sentido, como vomitivo se usaba
la cepaelis ipecacuanha, que hoy en dia la medicina emplea con los mismos fines". Es
factible que la diarrea y la disenteria fueran la primera causa de muerte entre los
nifios indigenas y negros. Es indudable que la costumbre indigena de amamantar al
recién nacido por varios meses, ejercié algiin grado de proteccién contra las infec-
clones entéricas, por los menos en los dos primeros afos de vida. Algunos aseguran
que muchos de los pueblos indigenas, acosados por una dieta alimenticia insufi-
ciente, buscaran refugio en la llamada geofagia, es decir en la ingestién de tierra,
circunstancia que favorecia la ocurrencia de enfermedades gastrointestinales.

? Sigerist H.E. La Profesién del medico a través de las edades. Ac. de Ciencias.
New York 1966.

10 Lopez de Mesa, L. Disertacién Sociolégica. Editorial Bedout. Medellin. 1970.

' Schendel Gordon. La Medicina en México. Coleccion Salud y Seguridad. Méxi-
co. 1980. pp 92-93.
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El tifo epidémico

Coincidiendo con la llegada de los espafioles a América, el tifo epidémico o
tabardillo se habia extendido a través de toda Europa oriental y occidental. La de-
plorable situacion econdmica del espanol promedio y las pésimas condiciones de
vida durante el siglo XV, hizo que el tifo pasara de su forma endémica a epidémica.
Ya hemos visto como el cronista Villalba afirmaba que:

Entre las epidemias notables que se refieren por nuestros historiadores, es la que tuvo
principio en tiempo de las guerras civiles de Granada, acaecidas por los afios de 1489
y 1492, cuva enfermedad se comunico después a los espaiioles, como veremos al tra-
tar de la peste de 1557. Fsta enfermedad fue una “calentura punticular”, nacida de los
cadaveres insepultos, segun algunos; o traida segun otros, por ciertos soldados que
vinieron de la isla de Chipre a la guerra de Granada, de cuya isla era peculiar esta
fiebre, donde pelearon con los turcos a favor de los venecianos y condujeron a la
diseminacion de este mal, contaminando no solo a los espafioles, sino también a los
sarracenos'.

No obstante estas categoricas afirmaciones, algunos afirman que el 'tifo e.pl_dE-
mico ha existido, por siglos, en las zonas altas de Colombia, México, Perti, Bolivia y
Ecuador'. Pero igualmente es cierto que en el afio de 1564, los cronistas relataban~la
presencia de una enfermedad desconocida, que diezmé al pueblo azteca. En el afio
de 1576, se repitid la epidemia y fue identificada como un “pujamiento de sangre”,
que estaba relacionado con las ratas, aunque pasaria mucho tiempo, antes de que la
medicina colonial identificara la enfermedad como tifo o tabardillo. Su enorme
letalidad, solo indicaban la impotencia de la medicina, para controlar te'a,n terrible
flagelo. El célebre médico espaiiol, Andrés Laguna, apenas reco;nendaba”‘un preser-
vativo compuesto con veinte hojas de ruda, un poquito de sal 1 un higo” o la “infusion de
la carlina o camaleén blanco, bebido hasta un dracma diariamente”.

El investigador colombiano Patifio Camargo, cree que las epidemias que se pre-
sentaron en la Nueva Granada, durante los afios 1630, 1633, 1639 y 1688, en realidad
fueron causadas por tifo. La confusién existe porque en los tiempos coloniales se le
conocia con los nombres de tabardillo, tabardete o fiebre petequial. Mas hacia el
sur, es muy posible que la muerte del inca, Huayna Capac, acaecida en territorio
ecuatoriano haya sido debida a tifo, dolencia que atacaba, en forma preferencial, a
la poblacién del altiplano andino*.

Las primeras referencias sobre la transmisién del tabar«;lillp de Espana a las
Indias, las proporciona de nuevo Villalba, quien sugiere los siguientes datos:

12 Villalba Joaquin. Ibid.

¥ Zinsser H. Rats, Lice and History. Copyrigth . New York. 1963.

" Arcos, Gualberto. La Medicina entre nuestros aborigenes. Rev. Soc. Fur. Lit., 81-
100, En- Dic., 1932
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Esta fiebre punticular, que desola pueblos de Espaiia, como acabamos de decir, pasé a
las Américas por medio de nuestras naves y comercio, y acometié con tanto rigor a la
insigne ciudad de México, que causé en ella no pocos estragos.

Finalmente, Francisco Bravo, natural de Osuna y médico de aquella ciudad,
escribié un largo discurso sobre la dolencia llamada Tabardete y que se pueden
hallar en una rarisima obra titulada “Opera Medicinalia in Quibus Quam Purima Extant
Scitu Medico Mecessaria, in Quartar Libros Digesta”, impresa en México por Pedro
Ocharte, afio de 1770, en octavo. En esta obra, el ya conocido Villalba anota: “estd
dedicado al principe Don Martin Enriquez y contiene la descripcion de este mal,
causas, sefales, sintomas y curacién de él, con otros tratados, que creemos noticia a
su tiempo”.

La peste bubénica

La epidemia de peste de las Filipinas en 1320 a. de C. es tenida como la primera
epidemia de la enfermedad en el mundo'.Sin embargo, otros han sugerido que las
lesiones descritas en la Biblia en I Sam, 5,6 se refiere a ratones enfermos, aunque no
menciona nada sobre la mortalidad en roedores. De todas maneras el término he-
breo akbar, usada en este contexto no debe interpretarse como una Gnica especie de
roedores, sino como una descripcién colectiva de ratas y ratones en general™ .

~ Los trabajos llevados a cabo por Oribasius en el siglo 1V d. de C. contiene una
lista de escritores antiguos, entre los cuales estaba Rufus de Efeso, quien indica en
forma clara que la peste bubénica era conocida en el Levante antes del siglo 300 a.
de C., mientras que las muertes de animales fueron notadas que precedian a los
brotes de peste bubdénica humana'®.

Hay dos grandes epidemias que marcan el comienzo y decrecimiento de la Edad
Media; por un lado estaba la Peste de Justiniano ocurrida y procedente de Pelusium
(Port Said) en el afo de 543 d. de C. y la Muerte Negra que se present6 en 1348.
Entre estas dos fechas, Europa vy el litoral Mediterrdneo fueron visitados por gran-
des Y Pequeiios brotes de enfermedades. Entre ellas estaban la lepra, la peste
b“k_’omCa, la viruela, la difteria, el sarampion, la influenza, el ergotismo, la tubercu-
losis, la escabiosis, el 4ntrax, el tracoma, el “sudor inglés” y la mania del baile.

lse pueden recordar la existencia de tres grandes pandemias de peste bubénica,
€n el curso de la era cristiana. La primera fue la llamada Peste de Justiniano, la

Wu !..ien-Teh, Chun. J.W.H. Pollitzer R, and Wu, C. Y. Plague: A manual for
medical and public health workers. Shanghai. 1936.

MacArtur, W.P. The ocurrence of the rat in early Europe. Trans R Soc Trop Med
Hyg, 46 : 209-212, 1952.

Hirst, I, F: The Conquest of Plague. Cambridge, University Press, 1905.
Simpson W.J.R. A Treatise on Plague. Cambridge, University Press, 1905.
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segunda la Muerte Negra v la tercera las epidemias difundidas durante el siglo XX.
Entre las tres se estima que causaron 100 millones de muertes: la de 1346, que duré
tres siglos, causé cerca de 25 millones de victimas. La primera llevé a la disolucién
del Imperio Bizantino y llevé a la humanidad a etapas muy obscuras. La segunda
pandemia es conocida como la Gran Pestilencia y mas tarde como la Muerte Negra
fue importada de focos ubicados en Asia Central y comenzé su difusién en 1346,
desde la peninsula de Crimea, sobre el Mar Negro.

La tercera pandemia comienza a difundirse en 1894, desde Cantén y Hong Kong.
Su origen inmediato fue Yunnan, sobre la frontera entre China y Burma, donde preva-
lecian las condiciones epidémicas desde la Rebelion Musulmana de 1855. Como se
vera mas adelante la peste bubonica es un problema de poblaciones urbanas que con-
viven con las ratas. Sin embargo, en las Américas, existen focos de peste selvética en
el tercio occidental de los Estados Unidos, en la regién fronteriza entre Ecuador y
Pert, en el sudeste de Bolivia y en el nordeste del Brasil. En la actualidad se sabe que
existen unas 230 especies o subespecies de roedores silvestres infectadas naturalmen-
te con Y. pestis. '

En el afio de 1551, el médico valenciano Esteve publica un libro titulado “In
Hipocrates Libros Secundus Apidemiarus seu Popularius Morburum Commentarius”, mien-
tras la peste bubonica avanzaba por toda Europa. En la Granada del tnur}fo catdlico
sobre los sarracenos, nace el médico Rodrigo de Molina, quien en el afo de 1554
escribié el “Modo Curativo y Preservativo de la Pestilencia” y que se redactd, bajo los
efectos de la rapida dispersion de las epidemias entre los moros comandados por
Boadbil, tltimo rey sarraceno. En el aio de 1555, el valenciano Miguel Juan Pasqual,
publica “La preservacion de la Peste por Marcelio Ficini. Consejo contra la peste del Dr. Gar-
bo”. Todavia en el afo de 1555, Tiberio Quinecio

El “sudor inglés”

La primera epidemia del llamado “sudor inglés” o “sudor anglicus”, se pre-
sentd, en forma subita en Inglaterra, durante el afio de 1485 y luego se repitieron en
el mismo pais, sucesivamente, durante los afios de 1508, 1517, 1528 y 1551. La do-
lencia estaba caracterizada por fiebre brusca, sudacién intensa, postracion, cefalal-
gia, exantema ocasional. La evolucién de la dolencia era de caracter grave y
generalmente terminaba con la muerte, o con la brusca mejoria al dia siguiente. Se
relata que de las cinco epidemias anotadas atras, solo la acaecida en 1528, sali6 de
Inglaterra y por dos largos afios asolé algunas partes de Europa. En forma paradé-
jica, los cronistas afirman que la enfermedad se ensafiaba mas con los ingleses que
estuvieran morando en los paises afectados.

¥ Akiev, A.K. Epidemiology and incidence of plague in the world, 1958-79. Bull
WHO 60: 165-169.

% Stark, H.E., B.W. Hudson and B. Pittman. Plague Epidemiology. Atlanta; Georgia.
CDC.1966.
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Grifica 14. La peste bubénica siempre fue considerada un castigo de Satands a los hombres.
Como lo sefiala la ilustracién la peste negra era enviada por intermedio de efluvios
disparados por flechas certeras por los angeles del mal.

Asimismo, se ha informado que Ias epidemias de “sudor inglés” estaban separa-
das por amplios periodos interepidémicos que fluctuaban entre nueve y treinta y tres
afos. Su intima relacién con las estaciones, hacia que el “sudor inglés” se presentara
especialmente durante el verano y mds concretamente durante las épocas mas altas
de calor. Sin explicaciones cientificas aparentes, el brote epidémico desaparecia, como
por encanto, en los meses de septiembre. Con respecto a su distribucién espacial, la
dolencia afectaba, en forma preferente, las zonas rurales, aunque el mal alcanzaba a
Londres y con menos asiduidad a Oxford y Cambridge. Sin una explicacion acepta-
ble, el “sudor inglés” afectaba, con preferencia, a los jovenes mas sanos y fuertes y de
buena posicién econémica?- De esta manera describe Forrestier, en el afio de 1490, las

caracteristicas principales de la dolencia:

Vimos a dos clérigos parados juntos y conversando, y los vimos a los dos caer
muertos repentinamente. También al dia siguiente, vimos a la esposa de un sastre
morir sibitamente. Otro hombre joven que iba caminando por la calle, de pronto
cay6 al suelo muerto. También un caballero que iba saliendo de la ciudad (el 21 de

2t Hecker, J.EC. The sweating sickness. In: The epidemics of the Middle Ages,
London, The Sydenham Society, 1844, pp 181-260.
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septiembre de 1485) murio en un instante. También muchos otros que fueron afecta-
dos hemos sabido que han muerto repentinamente®.

Quizds una de la partes mas interesantes de la historia del “sudor inglés” es
su relacién con la guerra conocida como de las Dos Rosas. Pues bien, la epidemia
inicial de la enfermedad fue atribuida a la llegada de un ejército mercenario francés
a Inglaterra, bajo las drdenes de Eduardo VII. Los historiadores afirman que esta
guerra terminé con la muerte de Ricardo Ill y el triunfo de los Estuardos sobre la
casa de York. La accién de los ejércitos mercenarios en la difusién de la enfermedad,
se realizé por su distribucion en distintas partes del pais. Caius relata que el “sudor
inglés” apareci6 en la ciudad de Londres, el 7 de agosto y dur6 hasta septiembre.
Fue tanto el panico que desencadend la epidemia, que la misma coronacién de En-
rique VII en Londres, tuvo que posponerse hasta el 20 de octubre. De acuerdo con el
humanista italiano Polidoro Virgilio, que lleg6 a la corte de Eduardo VH en 1501, la
epidemia de “sudor inglés” acaecida entre 1485 a 1508, de 100 sujetos que enferma-
ban, ni uno sobrevivio.

Pese a todos estos macabros relatos, en 1965, John A.W. Wylie y Leslie H. Collier
han investigado con asiduidad el tema y han concluido que el “sudor inglés” no fue
importado a Inglaterra por los mercenarios de Enrique VII, sino que la dolencia ya
existia desde antes®

La Mania del Baile

El siglo XIV fue el de la mania del baile, desorden extravagante que _hizo presa
de numerosos seres humanos y que fue el preludio de muchas contradicciones en el
Nuevo Mundo. Se relata que en julio de 1734 aparecieron en Asquigrdn grupos d_e
hombres y mujeres campesinos provenientes de varios lugares de Alemania. El frai-
le Pedro de Herental describe de la siguiente manera estos episodios:

En esa época... una secta extranjera, formada por hombres y mujeres de varias partes
de Alemania lleg6 a Aechen( Asquigran) y de ahi siguieron hasta Hennegau y a Fra.n-
cia. Su estado era el siguiente. Tanto hombres como mujeres habian sido tan ultraja-
dos por el diablo que bailaban en sus casas, en las iglesias y en las calles, tomados de
la mano y saltando en el aire. Mientras bailaban gritando los nombres de algunos
demonios, como Friske y otros, pero no tenian consciencia de esto ni tampoco presta-
ban atencién al pudor, aunque hubiera otras personas viéndolos. Al final de la danza
tenian tales dolores en el pecho que, si sus amigos no los apretaban con trozos de tela
enredados en su cintura, gritaban como enloquecidos que se estaban muriendo. En

2 Pérez Tamayo Ruy. Enfermedades viejas y enfermedades nuevas. Ed. Siglo XXI.
México. 1985. pp 86-87.

#  Wylie John A.H. and Collier Leslie H. The English Sweting Sickness ( Sudor
Anglicus): A Reppraisal. In: Charles Creighton. A history of epidemics in Britain,
2 vols (London, 1965). 1, 137-264.
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Lieja los libraron de sus demonios por medio de exorcismos como los que se usan antes
del bautismo. Los que se curaron dijeron que les parecia haber estado bailando en un
rio de sangre y que por eso saltaban continuamente. Pero la gente de Lieja dijo que
habian sido atacados de esa manera por los demonios porque no estaban verdadera-
mente bautizados, debido a que la mayoria de los curas tenian concubinas. Por esta
razon la gente propuso que el pueblo se levantara contra los curas, los matara y tomara
sus propiedades, lo que hubiera ocurrido si Dios no hubiera proporcionado un remedio
eficaz a través de los exorcismos. Cuando la gente vio esto su furia disminuyé al grado
que los clérigos fueron tratados todavia con mayor reverencia que antes®.

En la génesis de todas las epidemias mentales, uno de los posibles factores
causales era que la gente no dejaba pasar hechos importantes en forma inadvertida.
Por ejemplo, siempre que tenian lugar desapariciones misteriosas a las mismas ho-
ras, también la gente veian pasar los hombres de a caballo del Barén Gilles de Rais.
Por este hecho fortuito se engendraron sospechas entre la poblacién contra el cor-
pulento mariscal de barbas azules. Por ello se arrest6 al barén y luego fueron halla-
dos, horriblemente mutilados, los cuerpos de algunos nifios desaparecidos. Las
autoridades civiles y religiosas llegaron a la conclusién que Gilles y sus caballeros
s.e’habian entregado a orgias de sangre. Todo esto creaba sentimientos de frustra-
cibn e ira entre los afectados que se manifestaban en epidemias de baile. De todas
maneras, la forma de reaccionar los seres humanos antes sucesos incomprensibles,
han dependido fundamentalmente de sus creencias.

No obstante el ejemplo anterior, de todas las epidemias de baile, que algunos
conocen como coreomania, se pueden sacar conclusiones importantes. En primer
lugar que la mayorfa de los afectados eran gente del pueblo, con diferentes tipos de
oficios, aunque habia muchos mendigos y desocupados. Curiosamente cuando las
personas bailaban se cubrfan la cabeza con coronas de plantas y muchos portaban
arboles en las manos. Cuando los danzantes llegaban al éxtasis, unos caian al suelo
y se arrastraban de espaldas, otros echaban babaza por la boca y los mas manifesta-
ban convulsiones irregulares en las extremidades.

Esta epidemia también se conocié como el “baile de San Juan” o el “baile de
San Vito”, porque estaban relacionadas con ciertas celebraciones inmemoriales que
remembraban ciertas fiestas paganas, como el “Noxcfyr”, en los cuales se encendia
un circulo de fuego y luego las gentes danzaban frenéticamente y se bebia en forma
abundante. En segundo lugar, estas epidemias recordaban otras, donde el contagio
era la regla. Se afirma que el contagio de la Mania del Baile, basado en la sugestion,
se dlfux_ldia Por el solo hecho de observar danzar a los bailarines. Por los caminos
campesinos iban los bailarines, arrastrando tras de si a una verdadera muchedum-
bre, lo que tenia como consecuencia que muchos de ellos abandonaban sus labores.
Se rglata que en 1418, este verdadero caos mental alcanzé el mdximo de su furor, en
la ciudad de Estrasburgo. All{ los curas trataban de consolar y tranquilizar a las

24

Hecker, J.F.C.: “The dancing mania”. In: The Epidemics of the Middle Ages,
London. The Sydenham Society, 1844 ( trad. B.G. Babington), pp 87-138
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victimas que habian tomado a San Vito como su santo patrén y quien los libraria de
esta pasion desenfrenada del baile®.

La vision del mundo un siglo después

Por esas épocas muchas poblaciones del Nuevo Mundo habian comenzado la
explotacién de la plata y el oro, mediante un sistema de mitas, lo que significaba
someter a los indios a trabajos forzados en las minas. Poco a poco este sistema fue
acumulando una progresiva poblacién indigena que vivia hacinada y sucia en ran-
chos donde los indios convivian como animales. Es bueno reiterar que muchos de
esos indigenas provenian de los climas frios, lo que empeoraba su adaptaci6n.

El padre Pedro Simén, santo, espafiol cuencano, historiador y ademas religio-
so, escribié un sesudo estudio titulado “Noticias historiales de las conquistas de Tierra
Firme en las Indias Occidentales”, en que da oportuno aviso que la viruela di'ezx.naria
la poblacién indigena del territorio de la Nueva Granada. Este aciago acontecimiento,
segin su olfato, sucedi6 en 1588 y fue causado por un negro.

En los sucesivos relatos sobre los negros, nunca hay nombres, ni alias, ni mote,
porque todo le fue arrebatado cuando llegaron al Nuevo Mundo. Por ejemplo un
negro de Guinea, fue traido desde las tierras altas del Fouta Djallon hasta Cartagena
de Indias donde fue lustrada su piel azabache y ya reluciente fue vendido como una
mercancia. Y fue alli donde fue contagiado por un hombre con la piel mas blanca y
mas variolosa que la del santo Pedro Simén. Y después lo llevaron atado rio arriba
hasta una poblacién llamada Honda. Ahora es un negro cimarrén, con cicatrices de
viruela en su rostro de ébano.

Muchos espafioles se quejaban contra los indios y los negros y afirmaban que
después de haberlos convertido al cristianismo, de haberlos bautizado pese a sus
forcejeos en contra, de haberle alimentado y calmado su sed, ahora respondian con
la diatriba. Los mas recalcitrantes, acusaban a los negros de haber traido la viruela
a esta tierra de paz y los inculpaban de haber diseminado la pestilencia terrosa,
desde el Reino de la Nueva Granada hasta los reinos de la Nueva Andalucia, el
Virreinato del Pert y Chile. Su maléfica presencia en este reino de sus Majgstades
los Reyes de Espafia, habfa destruido la tercera parte de los naturales que habitaban
esta parte del mundo.

A los negros sin nombre no sabian que les producia mayor horror, si implorar
perdodn al religioso o continuar con un alegato que podria llevarlo a una muerte
segura. Muchos de ellos evocaban los viejos recuerdos africanos en una confusion
desordenada: penurias sin cuento, rudas provocaciones de soldados y religiosos,

% Haggard H.W. Ibid. pp 194-195.
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peligrosas peleas con contrarios armados de cuchillos y sables, fuga aventurera de
las redes reales, cimarrones que desde lejos del palenque le incitaban a intentar una
nueva escapada. Ahora estaban aqui sentados, ante el tribunal de la historia.

Muchos religiosos creian que los infieles padecian de viruela por castigo divi-
no y muchos de ellos sollozaban por los agravios recibidos. Pero muchos de ellos
veian con mas claridad cémo la politica del Santo Bautismo y la bisqueda de la
vida eterna fueron la respuesta precisa para desatar sobre los cristianos un azote
pestilencial de las caracteristicas de la viruela. Las cosas llegaron a tal extremo que
muchos estudiosos recuerdan con mucha indignacién el relato del dominico Fray
Luis L6pez, quien narraba que ante la falta de ministros de Dios y ante los muchos
naturales moribundos, un indio habia resuelto bautizarlos. Ademas de usurpar las
funciones del clero, el indio ignorante habia arrojado agua sobre sus cabezas agoni-
zantes. Sus palabras también podian tener su lado maligno: “yo anatematizo su
paso por la vida. Sois un infiel bastardo que ha osado insultar el primero de los
sacramentos de la Iglesia, con el cual se da el cardcter de cristiano”.

. Con mucha razén, observaba fray Pedro Simén, cuando la fuerza de la dolen-
Cla era mayor, la ciudad de Tunja como una sola persona y para terminar de una vez
por todas con infieles, resolvieron traer a su Iglesia a la mismisima Virgen de
Chiquinquira. La vinica realidad es que la feligresia de Tunja ha recibido a la Virgen
con gran aplauso y con vitores. Y joh milagro!, joh Santa Sefiora! la enfermedad no
duré mas que seis meses y luego se acabé la peste que diezmaba a los indios, a los
negros, a los criollos.

iY los milagros no se detenian! Dias mas tarde apareci6 el caddver del negro

Sil:l nombre fallecido de muerte natural, aunque su cuerpo de ébano eran una sola
pustula.

~ Asimismo, debido a que ahora los aborigenes estaban sucios, malolientes, ham-
brientos, sin camas, sirviendo décilmente a todo lo que mandara el espafiol, lo que
lo§ hacia caer victimas del morbo varioloso. Solo cuando su cuerpo se cubria de
pustulas que no conocian, el indio cafa en la congoja y en el desconsuelo. Sus yer-
bas eran inefectivas y joh deidades indigenas! muchas veces sus héroes espirituales
y guerreros también estaban enfermos. Tampoco es posible olvidar que la Iglesia
habia proporcionado a los indigenas servicios médico y religiosos. Algunos de ellos
a cambio solo obtuvieron incomprensién y maledicencia. Quisieron cambiar las
costumbres indigenas y sglo lograron el rechazo. Fieles a sus formas higiénicas de
vida, los espafioles recomendaban que no se bafiaran diariamente. Pese a todo, los

grupos indigenas mas aislados continuaron con los bafios diarios que para los pe-
ninsulares eran la causa directa del contagio.

5
El Ambientalismo y el Contagio

Siglos XVI y XVII

Para muchos estudiosos de la medicina antigua, los escritos de Hipécrates son
un ejemplo cldsico, de la relacién existente entre el ambiente fis_xco y sqa?l y la
ocurrencia y la severidad de las enfermedades. Por veinticinco siglos, ;-I}pocrates
ha personificado en el mundo occidental la perspectiva racional dg los fllosoquf 'la
actitud objetiva de los cientificos, el enfoque préctico de Esculapio y l.a traghgon
humanistica de Higea. Con frecuencia, uno se encuentra, en los escritos thocratlcos,
muchos detalles relacionados con la influencia que el ambiente externo ejerce so!?re
los problemas humanos. Con esta idea en mente, muchos estudiosos citan pasajes
de los libros sobre “Regimenes” y “Aires, Agua y Lugares” que tratan sobl_re }a pre-
valencia o severidad de las enfermedades. Igualmente, los intereses de Hipdcrates
se amplian, cuando estudiamos sus escritos relacionados con los efectos dgl am-
biente sobre los otros aspectos de la vida humana. Este preimbulo parece impor-
tante para demostrar que el tema del ambiente y el contagio de las enfe_rmeﬂades ha
jugado, desde hace muchos siglos, un papel importante en la determinacion de la
patologia geografica.

Antes de continuar el periplo hacia el tema del ambientalismo y el contagio,
serfa propicio recapitular, con mas detalles, algunos componentes'relaci(')nados con
el Descubrimiento, la Conquista y los primeros afios de la Colonia peninsular por
las tierras del Nuevo Mundo.

Se puede asegurar que casi todas las formas de colonizacién en las Indias,
fueron inspiradas por las tradiciones de la Reconquista Cristiana contra los moros,
que tanto aqui como alld, fueron dirigidas por los hidalgos de Castilla. Otro suceso
politico y social de trascendencia fue el hecho que, por derecho de conquista, los
territorios americanos ocupados se fueron tornando en tierras de realengo, es decir
de propiedad del Rey. De este derecho, se desprendit que la propiedad privada de
la tierra solo podia adquirirse mediante una concesién real. De esta manera,
organizaciones coloniales como la encomienda, la mita, el ejido y los derechos del

indio a la propiedad privada y comunal, estuvieron ligados indisolublemente a
estos preceptos.
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Por otra parte, los otros peninsulares recién llegados establecieron en Brasil
factorias comerciales portuguesas. A partir del reinado lusitano de Juan I, suceso
acaecido en el afio de 1534, se introdujo en las colonias portuguesas el sistema de
donaciones de tierras, con arreglo al derecho feudal o donatarias. Los “donatarios”:
“obtenian la tierra y derechos ptiblicos en propiedad hereditaria y estaban ligados
al Rey portugués por una relacién personal de fidelidad, tenian que encargarse de
defender militarmente los territorios de la Corona'”.

Bajo este entorno social y econémico de vasallaje, se fue estructurando la socie-
dad colonial y asimismo los saberes médicos vigentes de la Espaia y de Portugal
del siglo XVI y que procedian de las doctrinas de Galeno, Hipocrates, Avicena, etc.
madificados por los cristianos de la Baja Edad Media. Pese a esta tradicion o tal vez
por ella, hubo modificaciones importantes de la medicina, creadas durante el lla-
mado “renacimiento espafiol”%. Aunque algunos aseguran que este cambio venia de
mas atrds, de todas maneras uno de sus impulsores mas decididos fue el flamenco
Andrés Vesalio, quien residi6 en Espaiia entre los afios de 1559 y 1564, donde fue un
factor importante para la transformacién de la anatomia y la diseccién de cadéveres
humanos, ambas fundamentales en la docencia médica. Para muchos estudiosos, la
influencia de Vesalio por tierras hispanas, desafortunadamente tuvo escasas influen-
cias en las Indias, ya que alli las doctrinas galénicas sobre las enfermedades eran
interpretadas en forma muy rigida. No es posible olvidar que los primeros médicos
espafioles y portugueses que arribaron al Nuevo Mundo, establecieron un quehacer
médico rigido, que estuviera de acuerdo con la nueva imagen escoléstica, adaptada
de las teorfas de Galeno.

Pese a todas estas limitaciones, las ideas escoldsticas y drabes sobre la salud, se
fueron presentando mezcladas con la llamada teoria miasmatica. La teorfa del con-
tagio, que segiin Ackernecht “era tan vieja que parecia como si nunca hubiese sido
sometido a un examen racional”,? respondia a la larga tradicion que arrancaba des-
de la constitucién clasica epidémica hipocrdtica® porque la llamada doctrina del
contagio no habia realizado progresos durante siglos y se habia quedado sumergi-
da en la magia, la alquimia, el dogmatismo religioso y la charlataneria de la socie-
dad, existente a finales del siglo XV.

Konetzke Richard. Historia Universal. La época colonial. Ed. Siglo XXI. 1986.
p-165

Lain Entralgo, P. Breve sinopsis histérica de la ciencia espafiola. En: Ciencia y
Vida. Madrid, seminarios y ediciones. 1970.

Ackernecht Erwin H. (1948): Anticontaginonism between 1821 and 1867. Bull.
Hist. Med.,22, pp 562-93.

Hippocrates. Aphorisms. Translate from the Greek by Francis Adams. Sydenham
Society, 1849. In: Clendening Logan. Op. cit. pp. 15-19.
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Antes de avanzar en el tema del contagio y las pestes en las Indias, parece
prudente discutir sobre la tradicion y la renovacién cientifica en la Espafia
renacentista. Siempre se ha dicho que en Espaiia no hubo renacimiento a causa de la
fuerte influencia de la Contrarreforma, dirigida por Ignacio de Loyola. No obstan-
te, para el andlisis de disciplinas biol6gicas como la medicina, resulta un poco en-
gaiosa la imagen maniquea de una ciencia europea que solo valoraba, en términos
positivos, a los humanistas renacentistas al este de los Pirineos y de modo negativo,
a sus oponentes espafoles. Se puede afirmar que en el siglo XV, la cultura cientifi-
ca de Espaia y de las Indias fueron producto de la integracién de dos corrientes
dominantes: por una parte estaba el escolasticismo arabizado de origen medioeval
y por otra parte, el llamado humanismo cientifico.

En sus comienzos ambas corrientes intentaron depurar la pureza de los textos
grecolatinos, perdidos durante la interpretacion del dogmatismo medioeva!. Hubo
una tercera tendencia, constituida por las escuelas médicas extra-académilces, en
especial por la alquimia y por la magia natural. Pero, la Contrarreforma fehglosa y
su escenario natural, Espaia, inclinaron la ciencia en forma decisiva haC}a las c}oc-
trinas tradicionales, donde su triste resultado fue, simplemente, el aislamiento cien-
tifico. Pero este confinamiento fue un producto de acciones multiples, ta!es como
las medidas represivas, la persecucién de las minorias judias y drabes, la'm.capam-
dad de aceptar la integracién de los grupos conversos, los factores esqnomlcos,' el
fandtico dogmatismo de los dirigentes que manejaban los grupos pol{tfcos y la in-
transigencia religiosa. Obviamente, este aislamiento se extendi6 también en las In-
dias y se prolong6 por mucho tiempo, sin cambios importantes.

De todas maneras, la practica médica colonial y metropolitana no tenia mayor pres-
tigio entre la poblacién. Incluso, durante el siglo XVIL, la tradicion burlesca barroca
repudiaba la calidad de la medicina imperante. Los reparos existentes a ésta practica,
comienzan con la plenitud lirica de don Francisco Quevedo y Villegas en los Sltlxenos
y se prolongé mas tarde, con Mateo Alemén en el “Picaro Guzman de Alfarache” y con
Tirso de Molina en el “Don Gil de las calzas verdes”. Estas criticas finalizan en el Virreinato
del Perti con la literatura de Juan de Valle Caviedes y su obra maestra “El diente del
Parnaso”. Con tono picaresco, en la presentacion del libro de Caviedes se anotaba que
las “Guerras fisicas, proezas medicinales, hazafias de la ignorancia, sacadas a la luz por
Juan Caviedes, enfermo que milagrosamente escap6 de los errores de los médicos o
contra las pestilencias, que tanto monta. Dedicalo su autor a la Muerte, Emperatriz de
los médicos, a cuyo augusto cetro le feudan vidas y tributan saludos en el tesoro de
muertos y enfermos”.

Por otra parte, es importante no olvidar que en las Indias, lo que hgbo en reali-
dad, fue un trueque, por demas stibito, entre formas econdmicas de sul?51stenC1a y de
esclavismo débil, que estuvieron asociadas con maneras de vivir propios de una so-
ciedad feudal. Obviamente, todo ello estuvo combinado con un ordenamiento cultu-
ral propio de cada uno de los dos mundos, aunque este cambio trajo consigo una
devastadora invasién de enfermedades traidas por los peninsulares o simplemente
debido a un resurgimiento de las ya existentes. Y ademds de todo ello, continuaba en
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todo su apogeo la teoria miasmatica, que ayudaba a explicar la imprevista y agobiadora
presencia de las pestilencias, ya que los focos insalubres esparcian por el aire, sus
deletéreas emanaciones. Y lo peor de todo era que esta idea sobre la génesis de las
enfermedades, en parte se acomodaba a las ideas sobre la salud y la enfermedad que
tenfan, buena parte de los pueblos indigenas americanos.

En resumen, este sincretismo conceptual fue explicado asi por la pluma del
padre Joseph Gumilla:

Supongo que nadie questiona, ni duda de la existencia de innumerables poros, por
donde los cuerpos de los vivientes y los insensibles exhalan cantidad de efluvios, ya
saludables, ya nocivos ; estos corren con el ayre, y se introducen por los poros v otros
cuerpos, con notables efectos, ya favorables, ya danosos, segin la variedad de sus
qualidades, y la diversa disposicién de los cuerpos en que se introducen’.

Misiones religiosas y formas nuevas del ambientalismo

Justo es decir que, en medio de una situacién en que las pestilencias pululaban
por todos los rincones del Nuevo Mundo, hubo también formas de colonizacién
que plantearon maneras diferentes de vivir, que indudablemente mejoraron la vida
de los indigenas. Como se ha discutido atras, las formas mas importantes implanta-
das en las Indias fueron los Asentamientos Misioneros que fueron localizados en
Paraguay, Argentina y Uruguay. En el Virreinato del Pert, la accién misionera fue
diferente, ya que para algunos estudiosos la derrota indigena se podia asimilar como
una catéstrofe, ya que el Inca dejaba de ser la mediacion entre los dioses y el pueblo
Inca, ya que con su desaparicion fisica, se habia perdido ese punto viviente de refe-
rencia que, con el paso del tiempo, se fue alterando en forma brutal",

__En cambio, los llamados Estados Misioneros fueron organizados por los je-
suitas y comprendian territorios dotados de un amplio espacio geografico propio,
df—.‘ caracter social y econémico. Desde muy temprano, la Corona Espafola se ha-
bia interesado en fomentar este enfoque colonizador. Siguiendo esta politica real,
las llamadas reducciones jesuiticas comenzaron a trabajar en el barrio limefo de
Santiago del Cercado y en el poblado indigena de Huarochiri, localizado en la
Slt?l'ra. Desde esta localidad parecen haber salido los curatos que conformaron el
primer asentamiento misionero permanente, a orillas del lago Titicaca. De igual
forma, de este asentamiento misionero, emergio la recia figura del padre Diego de
Torres Bollo, quien en el afo de 1610 fundé la primera mision jesuitica en el Para-
guay. Para el afio de 1580, ya existian en las Indias 217 padres de la Compaiiia de

Gumilla Joseph. Misionero. Historia Natural, civil y geografica de las Naciones
situadas en las Riveras del Rio Orinoco. 1745. Imprenta de Carlos Gibert y Tuto.
Barcelona. p. 65

6 Wachtel Nathan. La Visién des Vaincus. Les Indiens du Peru devant la Conquéte

espagnole. Paris, Gallimard, 1971,
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Esqueleto del libro principal de Andrés Vesalio, Fibrica, publicado en 1543. El titu-
lo en la parte superior dice: “ Una delineacion desde el lado de los huesos del
cuerpo humano, libre de otras estructuras que lo apoyan y que estd colocado en su
posicion correcta”. La inscripcion en la tumba dice “ El espiritu vivo de los hom-
bres. El resto es la porcion de la Muerte”.
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Jesus, en el afio de 1616 la suma habia ascendido a 1020 padres y en 1767, afio en
que fueron expulsados, los padres jesuitas habian llegado a la cifra de 26717

Desde la época de Ignacio de Loyola, toda la vida de los jesuitas se encontraba
inmersa dentro del pensamiento religioso que, segtin Silva era: “el aroma espiritual
natural en que todo se planteaba. Los fendmenos de la piedad y de la fe lo atravesa-
ban todo™. Pese a esa manera piadosa de ver la existencia, las experiencias audaces
y originales de los religiosos que conformaban la Compaiiia de Jesus fueron una
enseflanza histérica fundamental para el Nuevo Mundo. En medio de las disputas
sobre el entorno salvaje y de la lucha contra los bandeirantes paulistas, surge la
figura fresca del padre manchego José Sinchez Salvador. En un extraordinario libro
que Sénchez llamé “Paraguay Natural” (1771-1776), se adelanta al concepto de geo-
grafia médica, donde, con singular transparencia, se describe la distribucién y las
diferencias sobre la morbilidad y la mortalidad, halladas entre la poblaciéon guarani
enferma. ; Pero quienes fueron los amigos y enemigos naturales de la propuesta
misionera del sur? Antes de continuar, sin duda alguna, el telon de fondo de este
escenario americano, fue la crisis del contagio, que habia logrado llevar a cabo un
cambio stibito en las mentes escoldsticas de los jesuitas.

Otro componente relacionado con las escenas que vivian las Misiones del sur,
era la presién militar de los bandeirantes paulistas, contra las profundas y selviti-
cas misiones jesuitas de Loreto y San Ignacio, lo que hacia cada vez mas dificil y, a
su vez, mas urgente el trabajo misionero comandado por el Radre Sdnchez. En sus
correrias punitivas contra las misiones, los bandeiraptes paulistas trataban de cap-
turar el mayor niimero posible de indigenas, con el fin de venderlos como esclavos.
En cambio la preocupacién principal de los jesuitas, se concretaba en incorporar,
Poco a poco, acciones médicas y comunitarias en la vida de los indios guaranies. En
ese sentido, adem4s de las tareas de conversion al cristianismo, las misiones favore-
cian la promocién de una salud, cada vez mejor para los indigenas. Es indudable
que estas ideas quiméricas que favorecieron el m.odelo de las Misiones, fugron pro-
ducto del anlisis de los libros la “Utopia”, escrito por el humanista inglés Tomas
Moro, “Ia Reptiblica” obra maxima del filésofo griego Platén y “La ciudad del Sol”
del italiano Tomasso Campanella. Las tres obras, fueron juiciosarpente estudiadas y
adaptadas por los jesuitas y luego tuvieron su mas profundo arraigo con la realidad
estructural y de comportamiento en el mundo guarani; en otras palabras, los jesui-
tas ajustaron sus proyectos a una paulatina solucién combinada entre la teoria plan-
teada por Moro, Plai6n y Campanella y la préctica propia de la realidad guarani.

Como resultado de esta experiencia, emergio “ El estudio sobre la patologia
regional de los indios Chiquitos del Paraguay”, libro redactado por el padre Sanchez
Y que constituy6 un interesante examen descriptivo de los dolores de costado, del

7 CF. Diccionario de Historia de Espafia. (Dirigido por Germdn Bleigberd), Ma-
drid. Ed. de la Revista de Occidente, 1969. Voz “Misiones”.

8  Silva, Ren4n. Problemas de investigacion sobre la Universidad Colonial. Ma-
drid. 1945. pp. 366-374

tabardillo, de las calenturas ardientes, del mal de ojo, de la disenteria, del herpes,
de los sarpullidos, de las llagas y de las tlceras. Asimismo era la historia de las
aventuras fascinantes de los naturales guaranies y tupis, en sus luchas desiguales
contra estas pestilencias, era el analisis de la relacién social con el entorno que se
manifestaba por las estaciones. En especial era la época de las lluvias, seguida con
la constitucion del “cuerpo seco” y era la lucha inteligente entre las tradiciones in-
digenas con las nuevas formas de vida impuestas por los jesuitas. Dice el padre
Sanchez:

Parte del Paraguay estd dentro de la zona térrida y parte en la zona templada. Pero
asi en la una como en la otra, a veces son excesivas las alteraciones del Ayre atmosfé-
rico por el calor del sol inmediato y por la humedad de las lluvias, rocios y vapores
que salen de los rios y las lagunas. En tales tiempos siente desconcertada la armonia
de sus humores y especialmente si el lo agrava el exercicio y fatiga entre dia’.

De todas maneras, a través del proyecto misionero, con alegria y con vehementes
deseos de cada dia aproximarse a los problemas sociales del aborigen, el Puen padre
José Sanchez Salvador decidié compenetrarse con la suerte de los guaranies. Pero no
se crea que fue una Mision hecha de cualquier manera, ya que, sin mucha d1§cu510n,
se puede aceptar que en otros lugares del Nuevo y del Viejo Mundo, otros mler_nbros
de congregaciones religiosas, no querian saber nada de los indigenag.. En cambio, los
Misioneros Jesuitas sufrieron en su propia carne el severo golpe inicial del entorno y
de la distancia naciente con el hombre guarani, pero no se amilanaron. Curiosa conse-
cuencia de la doctrina de Ignacio de Loyola, que termina integrando al hombre con la
naturaleza y con los fundamentos basicos de su dignidad.

Factores nutricionales y resistencia a la infeccion

Si bien la aroma que emanaba el bosque americano podia ser igualmente peli-
grosa, ya que las epidemias aparecian y desaparecfan como por arte de magia, a
simple vista ese comportamiento no parecia tener ninguna légica. Igualmente era
cierto que las dimensiones y tamafios de las epidemias, se hallaban e&tranamente
entretejidos con la realidad y con la leyenda indigena, que a veces parecian una sola
cosa. No obstante todo ello, la peor epidemia que sufri6 la poblacion indigena ame-
ricana durante la Colonia fue, sin duda alguna, el hambre. Por los cédices aztgcas y
mayas, se conocen los desastres sobre la salud, debidos a las malas cosechas™.

La correlacién entre el estado nutricional y la infeccién, parte de la suposicion

que la desnutricién per se juega un papel determinante en la resistencia a la infec-

»  Padre José Sdnchez Labrador. S.J. La medicina en el “Paraguay Natural” (1771-
1776). Universidad Nacional de Tucumdn. Comentada por el Dr. Anibal Riz M.
Tucumadn. 1948. p. 45

1 Cook Sherburne F. The incidence and significance of diseases among Azteca
and Relates Tribes. Hispanic Américan Historic Review. 36 (1946). pp. 320-335.
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Grifica 16. Dibujo de un caballero de una orden religiosa que atendia los hospitales en los
siglos medioevales y que se prolongé en el Nuevo Mundo.
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cién. Donde quiera que los alimentos escasean, las condiciones sociales general-
mente llevan al hacinamiento y a las practicas de insalubridad, todos componentes
que propician la difusion de los gérmenes que generan las pestilencias. En otras
palabras, las deficiencias en los suministros o en la utilizacién de los alimentos,
estdn generalmente asociados con otros disturbios sociales o fisiolégicos que pue-
den constituir la causa primaria de susceptibilidad a la infeccién. Porque por esas
épocas, auin no se habian aclarado estas complejidades y el papel que el estado nu-
tricional jugaba en la resistencia a la infeccién, ya sea en los hombres o en los ani-
males de experimentacion. La conviccién que los alimentos buenos producen mayor
resistencia habian sido establecidos en las mentes del piblico y de la ciencia, mas
por reiteracion de los hechos que por demostracién. De todas maneras, la relacion
existente entre el estado nutricional y las enfermedades infecciosas, es un hecho
demasiado complejo para ser tratado en forma de una simple regla".

El maiz, la papa, el tomate, el chile picante, el mani, la mandioca o yuca, la
calabaza, la pifa, el frijol, el girasol, el camote, los platanos, la palta o aguacate y
otros alimentos constituyeron los elementos nutritivos principales del hoqlbre ame-
ricano'?. En el afio de 1597, el botanico inglés John Gerard, fue el prime{ 1pvest1ga-
dor en dibujar y luego imprimir ilustraciones sobre la papa, que al principio parece
que sufrid la repulsa gustativa de algunos europeos. Pese a ese rechazp, muy pron-
to, durante el siglo XVI la papa se difundié por toda Europa, incluida Irlanda y
entonces el despreciado tubérculo ayudé a liberar a los irlandeses y mas tarde a
otros paises europeos de las hambres ciclicas. Mas tarde, el frijol y la calabaza, enri-
quecieron la monétona comida europea de entonces. Asimismo los chiles se convir-
tieron en un ingrediente fundamental en las salsas italianas y le dieron sabor a los
guisados hindues. Mas tarde, los viajeros portugueses introdujeron la pifia del Ca-
ribe en Africa y la India.

El impacto que causé el maiz en Africa, fue algo tan inusitado que a mediados
del siglo XVI el nuevo grano se cultivaba en toda la costa africana, ya que el maiz
era capaz de vivir, en aquellos lugares donde no podian hacerlo el trigo y el arroz.
De la misma manera, el pavo, domesticado por los aztecas se difundié rap.l’dayngnte
por toda Europa e igual cosa pasé con el mani americano que se difundio répida-
mente, como un alimento popular, en Europa, Africa y Asia. Otro cultivo america-
no, propio de las grandes sabanas fue el girasol, el cual como una fuente de_ aceite
de cocina, su uso se extendié por toda Europa. En otras dreas botanicas, la_s diversas
variedades existentes del algodén meso-americano resultaron muy superiores para
la confeccién de vestidos que las ordinarias telas que usaban los europeos.

Como contrapartida, hubo transplantes de cultivos, animales y tecnologias
procededentes de Europa hacia América. Se asegura que en el afio de 1493, el gana-
do de Castilla llegé por primera vez al Caribe y como consecuencia de ello, se pue-

" Dubos René. Man Adapting. pp 147-148.
2 Herrera, Fortunato. Plantas Alimenticias domesticadas y cultivadas por los an-
tiguos incas. Chaski. vol 1. No. 3. Lima. 1941. pp. 11-18.
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de estimar que ya, en el afio de 1820, el rebaiio americano de ganado vacuno, estaba
compuesto de miles de cabezas. Pero lo que mas sorprende fue que los indigenas
adaptaron, en forma rdpida, las razas espafiolas de aves de corral y que, poco a
poco, fueron desarrollando nuevas variedades. Asimismo, en el afio de 1493, fueron
traidos cerdos a América por los espanioles, ganado que se adapté ficilmente a los
distintos climas americanos. Por otra parte, las ovejas fueron trasladadas al Nuevo
Mundo, en el afio de 1520, en especial hacia las tierras altas del Per; igualmente, el
transporte del caballo por estas tierras, fue una empresa muy laboriosa que, de pron-
to, revolucioné las comunicaciones y los sistemas de transporte. Pero otro hecho
sorprendente fue la llegada de la cafia de aziicar, originaria de Nueva Guinea y que
llegé a tierras americanas en el afno de 1493, cuando Colén transporté plantas pro-
cedentes de las Islas Canarias®.

En rigor, sobre el intercambio de alimentos y sobre su calidad, existen, tam-
bién, voces disidentes. Lo que parece cierto, es que para valorar el problema del
hambre en las Indias, pareceria preciso recordar que en las zonas altas de los Andes,
la dieta del pueblo indigena, en su esencia, era vegetariana. En cambio, entre los
pueblos que habitaban las costas marinas y fluviales, la pesca habia hecho que la
alimentacién fuera mas equilibrada. Hubo zonas, como las mesetas del Titicaca en
Bolivia y Perii y el altiplano cundiboyacense en Colombia, donde la alimentacién
era mixta y estaba formada por productos vegetales y por otros articulos alimenti-
cios relacionados con la pesca, la caza y la carne y la leche de venados y llamas. Por
ejemplo, se asegura que la explotacion piscicola de la guapucha, el capitan de la
sabana y el venado en la sabana de Bogota, fueron una fuente permanente de pro-
teinas para el pueblo chibcha.

Tal vez la mejor manera de acercarnos al tema, es aceptar que el hambre epidé-
mica, entre los aborigenes americanos, fue debida a la ruptura brusca de sus anti-
guas formas de vivir, ya que con el advenimiento brusco del Descubrimiento, la
Conquista y la Colonia, el cultivo, la conservacién y la preparac}én de los alimentos
cambiaron en forma abrupta, originado por los cambios repentinos de sus maneras
de vivir. Ahora bien, veamos, por ejemplo, como el padre jesuita szrnabé Cobo,
comentaba asi la calidad de la dieta americana : “en suma, sus manjares eran tan
risticos y groseros, que no habia mas que mal cocido y peor asado en las brasas,
pPorque nunca tuvieron una asadora”". Pero, en definitiva, casi todos los cronistas
describen, con algiin detalle, detalles sobre la aparicién de periodos de hambre y de
bonanza alimenticia. Por esta razén, la interpretacion hispana del fenémeno de las
hambrunas, oscilaba entre culpar de esta situacién a la pereza del aborigen en el
cultivo de la tierra, a dar explicaciones relacionadas con las catéstrofes naturales,
con la mentalidad indiferente de los indigenas para enfrentarse a las condiciones
del medio ambiente y con su comportamiento animico y su resignacion.

'» National Geographic Society. Spain in the Americas. Washington, D.C. February
1992. William Graves. Ed.

" Cobo, Bernabé. Obras del P-, de la Compaiiia de Jests. Ed. Francisco Mateos.
2 vols, Madrid (BAE, 91 y 92), 1964.
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Contrarios a esta opinidén hispana, fueron los escritos de Garcilazo de la Vega,
el Inca, personaje que se admiraba, con orgullo, de las obras hidraulicas construi-
das por los antiguos peruanos y los sistemas de regadio que existian en los campos
destinados al cultivo!®. De la misma manera, los conocidos dominicos, Bartolomé
de las Casas y Antonio Montesinos, culpaban, abiertamente, a los conquistadores
de propiciar con sus politicas indigenas, tal estado de cosas. En resumen, se puede
afirmar que es muy probable que las experiencias vividas por uno y otros protago-
nistas, jugaron un papel decisivo en estos juicios y valores orales y escritos. De aqui
esa estraiia dualidad de los cronistas, que al final solamente representa'ban sus pe-
culiares formas de meditar sobre la llegada de los espafioles en las Indias.

Entretanto, las epidemias infecciosas se propagaban por todos los confines
del Nuevo Mundo. Asi, la gente moria por millares ya que, en manera algu{la, la
vida del hombre comin era sana y feliz. Bajo su méscara de generoso futurismo,
la conquista solo produjo una lucha despiadada, perpetua y sin cuartel.entre_la
naturaleza tropical y subtropical hostil y la poblacién susceptible a las infeccio-
nes. Muchos de los hombres venidos del Viejo Mundo reaccionaban, con furor,
contra las fuerzas naturales y en ese accionar podian producir mas hambre y como
consecuencia mas enfermedades y mas muertes. En cambio, los indigenas aun
recordaban que en tiempos de epidemias y de otras plagas, sus .antepasad'(f)_s pere-
grinaban hacia los lugares sagrados, donde realizaban ceremoruas de puri 1gac1oi\
colectivas, para conjurar asi las calamidades epidémicas. Ahora todo era igual,
aunque los dioses eran distintos.

o de las hambrunas, en

Pero ahora hay necesidad de completar el diagnéstic X
mira el

otras realidades. Por ello, veamos cémo el norteamericano Cairns Trevor,
problema histérico del hambre en varias partes del mundo:

Pero tanto en el Viejo como en ¢l Nuevo Mundo, los hombres depen.dian dela natur;le-.
za. Si las cosechas disminuian estaban préximas las penalidades y si el’las calan por €os
o tres afos consecutivos entonces vendria el hambre y luego vendria la muerte..l_ira
simplemente un hecho comin y corriente de la vida, en que la muerte de 195 ninos
menores era frecuente y si ellos sobrevivian tendrian serios problemas fie crgcmpentq.
Fuera de epidemias como la peste bubénica o la viruela, la gente padecia de indisposi-
ciones que eran aliviadas con escasos remedios.

brunas asolaban periédicamente algunos pue-

blos. Sin embargo los relatos sobre esas epidemias eran limitac.ios y solo hlast_a lgs
siglos XVIIT y XIX existen valiosos registros sobre el tema. Por ejemplo, en e ZHOC €
1839, en Inglaterra se presenté un movimiento popular para abolir las Leyes le e-
reales y estas demandas solo tenian como tinico propdsito abaratar el precio de pan,
lo que termind en una fuerte oposicién de los duefos de la tierra y de .If)s pohtx;os
que defendian estas leyes que protegfan sus intereses. Pero lo peor sucedi, de hecho,

En el anciano mundo europeo, las ham

3 Garcilazo de la Vega. Comentarnios reales que tratan del origen de los Incas.

Lissabon 1609. Traduccion Buenos Aires. 1943.
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en Inglaterra durante esos afios y puede inferirse al mote conque ¢l pueblo llamé “los
famélicos cuarenta”, para referirse a las hambrunas acaecidas durante el decenio de
1840: en realidad hubo epidemias de hambre en parte de las Islas Britinicas, con mi-
les de personas mustias y debilitadas por la emaciacién macabra y muertes en los
bordes de los caminos.

Por esa época Irlanda no habia sido afectada por las Revoluciones Agricolas e Industriales.
El irlandés tipico de entonces era un campesino que vivia en una barraca pequena, que
mantenia su familia viva con parcelas sembradas de patatas o papas y con unos pocos cer-
dos. En resumen, el irlandés tenia una vida desesperadamente pobre, circunstancia por la
cual el ejército britdnico estaba lleno de soldados irlandeses. En 1845 la cosecha de papa se
arruiné por un pulgoén y en 1846 esta circunstancia se repitié una vez mas. La gente moria
en una forma que no se conocia en Inglaterra, desde la muerte negra. No existen datos
exactos, pero se estima que cerca de un millén de irlandeses murieron por inanicion, duran-
te los cinco afios comprendidos entre 1846-50 y cerca de otro millén huyé o emigré. Pero la
emigracién forzada continué después de la hambruna hasta un siglo después, la poblacién
de Inglaterra era un poco menos de la mitad que la existente en 1845.

¢Pudo el gobierno haber salvado a este pueblo? Muchos irlandeses de dentro o de
fuera de su pais, afirman que si habia podido. La probable verdad es que el gobierno
inglés fue lento en comprender la gravedad del problema debido a que algunos fun-
cionarios responsables fueron estipidos, corruptos e inexpertos. Si bien una cantidad
mas o menos grande de ayuda fue enviada y ella alcanzé a la gente hambrienta, el
epilogo fue que en 1846 se revocé la Ley de los Cereales'.

En resumen, se puede afirmar que en su contorno fundamental, los requeri-
mientos nutricionales son siempre los mismos, en todas partes del mundo y que,
probablemente, no han cambiado en el curso de la historia. Pese a ello, las necesida-
des nutricionales del hombre no pueden ser solamente definidas, por intermedio
del consumo histérico medio de calorias, proteinas, grasas, azicares y vitaminas.
En todos los tiempos, los habitos ancestrales y las influencias culturales, han limita-

do, en forma importante, la insuficiencia alimentaria de cada época histérica, situa-

cién que puede transformarse en mortifera para la poblacién. En una forma u otra,
el estado nutricional ha sido tan amplio, que gira en una amplia gama que oscila
entre la abundancia en los tiempos de abundancia y la inanicién en los tiempos de
escasez o falta completa de alimentos. A causa del dramético caracter de la desnu-
trici6n, los periodos de hambre aparecen en grandes épocas de la historia.

Entretanto, en la vieja Espafia se sucedian importantes novedades en los cam-
pos relacionados con la medicina y la quimica. En los afios centrales del siglo XVII,
habia nacido el llamado Movimiento Novator, que era un pronunciamiento renova-
dor que intentaba poner en practica algunas rectificaciones relativas a las doctrinas
tradicionales de la medicina. Su promotor fue el médico italiano Juan Bautista Juanini
quien, desde el afio de 1679, se habia establecido en Espaia. En su obra, conocida

6 Cairns, Trevor. Power for the People. Cambridge University Press, Cambridge
1978. pp. 49-50.
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como Discurso politico y physico, Juanini intenté plantear una ruptura abierta con el
pasado arcaico de la medicina medioeval y como producto de su exposicién, emergio
el grupo novator, desde la ciudad de Zaragoza. Formaba parte de este grupo don
Juan de Cabriada, quien en el aiio de 1687 publicé el primer manifiesto auténtico de
la renovacion cientifica espaiiola. Por la importancia del tema, veamos algunos apar-
tes de su argumentacion:

El manifiesto del movimiento novator

..Y es muy de notar que siendo tan innato a nuestra naturaleza el deseo de vivir y
conservar la vida y que siendo los ingenios espaioles los mas vivaces y profundos
que tiene el mundo, no hayan de haber adelantado nada en la medicina, de cuarenta
afios a esta parte cuando en este tiempo principalisimamente se ha exornado a las
nuevas cuanto verdaderas noticias fisicas, anatémicas y quimicas por los ingenios del
Norte y de Italia. Que sea la causa yo no se ni lo quiero averiguar.

¢Por qué, pues, no se adelantard y promover4 este género de estudios? ;Por qué, para -

poderlo conseguir, no se fundamenta en la Corte del Rey de Espafia una Academia
Real, como la hay en la del Rey de Francia, en la del de Inglaterra y en la del sefior
Emperador? ;Por qué, para un fin tan santo, iitil y provechoso como adelanfa.r el
conocimiento de las cosas naturales (solo se adelanta por los experimentos fisico-
quimicos) no habian de hincar el hombro todos los sefiores de la nobleza, pues esto
no les importa a todos menos que las vidas? ;Y por qué, en una Corte como esta, no
habia de haber ya una oficina quimica con los mas peritos artifices de la Europa, pues
la Majestad Catélica del Rey nuestro seiior, que Dios guarde, los tiene en sus dilata-
dos reinos, de donde se podrian traer los mejores? Oh, inadvertida noticia. Y si ad-
vertida, oh inuitil flojedad!

...56lo mi deseo es que se adelante el conocimiento de la verdad, que sacudat_no§ el
yugo de la servidumbre antigua para poder ver las amenas y deliciosas provincias,
que los escritores modernos, nuevos Colones y Pizarros, han descubierto por medio
de sus experimentos, asi en el macro como en el microcosmos. Y que sepamos que hay
otro Nuevo Mundo, esto es, otra medicina mas que la galénica, y otras mismisimas
hipétesis sobre que poder filosofar".

Esto pasaba, en un mundo hispano que necesitaba, en forma urgente, de una
renovacion cientifica que, en el caso de la medicina, permitiera lograr algunos cam-
bios en los diferentes componentes de su practica. Ahora bien, de suyo esto exigia
una renovacién importante en la educacién y la investigacién médica, ramas tan
abandonadas por tanto tiempo.

El Siglo de las Luces y el aislamiento preventivo

Mientras estos hechos pasaban en Europa y una vez cancelada la luz ocasional
de trabajos como el del padre Sdnchez en el Nuevo Mundo, se solia regresar a la

7 Lopez Pifiero José Ma. La ciencia en la historia hispénica. Aula Abierta Salvat.

Salvat Editores. Madrid, 1982. pp 40-41.
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Gréfica 17. Cultivo del maiz con azada en el mundo Inca.
Guamén Poma de Ayala.

Tomado de la Nueva Croénica de
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oscuridad colonial con su desgreno tradicional en salud, donde atin persistian las
viejas ideas sobre el contagio v los quehaceres medioevales, como la cuarentena y el
aislamiento de enfermos como los leprosos. Atin perduraban las nociones antiguas,
segun las cuales el colera era un signo del castigo divino y que por esta causa, se
rechazaba a las personas que procedian de dreas infectadas. Durante el siglo X1V,
todos estos preconceptos religiosos sobre las dolencias pestilenciales, hicieron rena-
cer los conceptos antiguos de la cuarentena y el aislamiento provisional de las per-
sonas, los buques y las mercancias que procedian de lugares donde existiera una
sospecha de epidemia™.

Poco a poco, algunos intereses econémicos que dominaban el comercio inter-
nacional, consideraron ttil para sus intereses y para el mantenimiento de la salud
colectiva, la implantacion de rigidos cordones sanitarios y de la misma cuarentena,
ya que, en teoria, la segregacion y el aislamiento de un barco, de un puerto, de un
pais entero, podian evitar la introduccion de enfermos contagiosos. Aho’ra bien,
muchas personas influyentes, eran conscientes que su aplicacion entorpecia de tal
manera el tréfico maritimo y que daba lugar a tantos abusos y sobornos, que al
final, ellos intentaron solicitar a los gobiernos que se pusieran de acuerdo, sobre
como buscar las soluciones mas favorables del problema.

En Espafia, eran antiquisimas las medidas que obligaban a registrar la carga
cuyo origen proviniera de las Indias, en la Casa de Contratacién de $ev1lla. Estos
reglamentos habian sido puestos en vigencia, cuando Colén habia s.xdo apar@ac}o
del poder politico por las llamadas Capitulaciones de Santa Fe, medidas adminis-
trativas que hicieron florecer el puerto fluvial de Sevilla. Asimismo, es muy proba-
ble que la implantacion de algunas de esas politicas, fueran las causantes que se
presentasen algunas epidemias. La historia nos relata como en Espafia, hubo puer-
tos en ese entonces de menor importancia, como Barcelona, Valencia, Malaga y Bil-
bao, que también fueron obligados a reforzar las medidas de cuarentena.

En cambio, la situacion en las Indias era bastante diferente. Alli todos los
puertos maritimos eran candidatos para implantar esta prdctica, ya que la totali-
dad de ellos disponian de servicios de saneamiento ambiental, inadecuados o
inexistentes. Fondeaderos americanos tan importantes como la Hab‘ana, Santo
Domingo, San Juan, Cartagena, Maracaibo, Guayaquil, Lima, Valparaiso, Buenos
Aires, Montevideo, Rio de Janeiro, Santos y Recife fueron sometidos a estrictas
medidas de cuarentena. Como pareciera obvio, todos ellos eran puertos suscepti-
bles a la introduccién de pestilencias como la fiebre amarilla, debido a que reci-
bian un comercio activo de esclavos negros procedentes del Africa y de mercancias
provenientes de dreas infectadas. De la misma forma, estos lugares eran refugios
vulnerables para la introducciéon de epidemias de tifo, viruela, célera y peste
bubénica.

18

CIBA. Quarentine. Ciba symposis 2: pp 563-565. 1939
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El primer puerto que comenzé a sufrir los rigores de la cuarentena en Améri-
ca, fue la ciudad de Santo Domingo, en el afio de 1520; como hemos sefalado,
debido a su ubicacién geogrifica y a su importancia politica y comercial, ambos
factores la hicieron terreno abonado para el desarrollo de epidemias como la vi-
ruela. Esta peste habia atacado la isla durante los primeros afios del Descubri-
miento y de la Conquista, ya comentados. Con respecto a la primera epidemia de
fiebre amarilla, existe una cronologia de caricter controversial. Algunos aseguran
que la gran epidemia de fiebre amarilla ocurri6 en La Espariola en mayo de 1495,
después de la batalla de la Vega Real. De todas maneras se estima que esta epide-
mia diezmé las dos terceras partes de la poblacién indigena y parte de la europea.
Sobre el particular Berenger Ferrand afirma que, el cronista Fortin Foyo, obser-
vaba que:

La pestilencia que exterminé a los espaiioles en Santo Domingo, en la Costa de Tierra
Firme y en la Nueva Espaiia durante los primeros 150 aios del Descubrimiento, ad-
mitidos que sean la intensa mortalidad y la rdpida terminaci6n de los casos mortales,
solo pudiera ser por la fiebre amarilla no conociéndose otra enfermedad epidémica ni
endémica en estas regiones de América que ocasione la muerte de la tercera parte o de
la mitad de los individuos predispuestos y el fallecimiento de los enfermos del terce-
ro a quinto dia de la invasién' .

Después de implantada la cuarentena en Santo Domingo, esta medida comen-
26 a funcionar en los puertos del Peri y Chile, en el afio de 1589. Todas estas dispo-
siciones, en muchas oportunidades, llegaron a extremos inauditos, como fue el caso
del alcalde de Santiago de Chile, quien lleg6 al extremo de prohibir el arribo de
barcos de origen limefio. Luego siguieron los puertos de Buenos Aires, en 1621, y de
Nueva York, ciudad donde se implant6 la cuarentena a barcos que provenian de las
Indias Occidentales, en 1656. Igualmente, la capital del reino de Cuba, la ciudad de
La Habana, sufrié el mismo tratamiento en el aiio de 1711. Mas tarde, en el afio de
1622, en el Virreinato del Perd, el Marqués de Guadalcazar orden6 establecer medi-
das de cuarentena contra todos los negros procedentes de Panam4. En resumen,
esta politica discriminatoria fue por varios siglos una prdctica corriente, aplicada
por las autoridades espafiolas. De igual forma, en el afio de 1788, el gobernador
lusitano de la ciudad brasilefia de Par4, situada a orillas del rio descubierto por don
Francisco de Orellana, atendié una solicitud del Senado Colonial para abrir un la-
zareto, que tenia como fin cumplir las funciones de cuarentena.

En resumen, los promotores de la teoria del contagio sefialaban que las enfer-
medades que ahora llamaban “cuarentenables”, se diseminaban a través del co-

¥ Ferrand Berenger. Tratado teérico y clinico de la fiebre amarilla. 1963. Sto. Do-
mingo. p.4.
2 Foyo Fortum. Cuadernos de Historia Sanitaria. La Habana, 1952.p.6
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mercio de mercancias o simplemente por la migracién no controlada. Por ello,
ante la amenaza de la introduccién de cualquier pestilencia, la légica consecuen-
cia para prevenir su contagio era reforzar las medidas de cuarentena obligada,
que tenia como finalidad mantener los puertos y las ciudades libres de una even-
tual infeccién. Estas medidas coercitivas severas podian fluctuar entre el cese del
puerto por un determinado tiempo o por su clausura definitiva® Sin cortapisas,
se puede afirmar que para las colonias iberoamericanas, éste sistema fue siempre
una préctica socialmente odiosa, ya que los pueblos de esta parte del mun.do la
consideraban un atentado contra las deleznables libertades individuales existen-
tes. Pese a las timidas acciones en su contra, estas medidas se prolongaron, hasta
bien entrado el siglo XX.

Los censos de poblacién

Otro campo de la actividad humana, muy ligado con la nocién del control del
cuerpo del ser humano por parte del Estado, fueron los censos de poblacion, cuyo
propésito formal era contar a la gente, por motivos diferentes. Para algunos estudio-
sos del tema, sus razones fueron variadas:

e llevar a cabo un control estricto de los siibditos por parte de la
Corona; .

* la preocupacién de las autoridades reales por el estancamiento e
incluso el descenso de la poblacién;

* lainspeccién periédica de los encomenderos sobre la mano de obra
esclava y de sumisién indigena;
el celo hidalgo por mantener la pureza de laraza;
y finalmente obtener una proteccién de las almas de cristianos nue-
vOs y viejos.

No parece justo olvidar que antes del Descubrimiento, en Espana ya exlsggn
politicas censales muy avanzadas. Durante el siglo XIII, el rey Alfonso X, el Sz 1;),
en las “Siete Partidas” planteaba en la Ley I°, que observaba: “La poblacion debe
procurar en procrear vastagos, para ofrecer habitantes al pafs” y en la Ley 11, que
destacaba “ cuales cosas de la gente deben evitar para estar Preyemdas de tener
véstagos”*. Mas tarde y debido al fuerte planteamiento del crecimiento de la pobla-
cién, la politica de la Monarquia Espafiola durante el siglo XVII se modificé en
forma radical, si bien esa decisién consisti en estimular el aumento de la poblacion
y desanimar el lujo excesivo y el desordenado del tamafio de ciudades como Sevi-
lla, Granada y Madrid %,

¥ Romero Arturo y Troncoso Marfa. La Vigilancia Epidemiolégi?a: sigr.\iﬁcado e
implicaciones en la préctica y en la docencia. Cuadernos Médico-sociales. No.
17. Rosario. Argentina. 1981.

2 Alfonso X. El Sabio. Las Siete Partidas. Trans. S.P.Scott. Chicado, New York &
Washington. 1937. pp.21-24

2 Novisima Recopilacién de las leyes de Espaiia. 1805. Vol V, Lib X-XII, pp 10-11.
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Sin embargo, algunos estudiosos alegan que el estado de desarrollo de la de-
mografia en Espafia era poco satisfactorio *, aunque datos como los proporciona-
dos por T. Gonzalez” de hecho planteaban cierto grado de desarrollo de los censos
de poblacién dentro del Imperio Espariol. La Corona Espanola disponia, con algtn
detalle y regularidad, de datos tales como la cantidad de habitantes por cada pro-
vincia, cada presidencia, cada partido, etc. Esta informacién demografica estaba
distribuida por sexo, estado civil, partidas catélicas de nacimiento, certificados de
defuncién y registros sobre el tamafio de las encomiendas. Es indudable que su uso,
durante la presencia de las habituales epidemias, estuvo articulada con el control
que la Corona aspiraba a tener sobre los cuerpos y las almas de sus siibditos. Asi-
mismo, estaban presentes en los censos los evidentes deseos reales de aplicar medi-
das de contencién disponibles para prevenir y controlar los efectos causados por las
epidemias.

El primer censo de poblacién, realizado en las Américas, se llevé a cabo en
Puerto Rico en el afo de 1509. Luego se repitieron estas actividades censales en
Pert (1540), Quito (1645), hasta que finalmente los censos se transformaron en una
practica comiin y corriente en el resto de las colonias espanolas.

Asimismo, es indudable que el despotismo ilustrado emanado por la Corona
Espafiola, durante finales del siglo XVIII, favorecié la apertura destinada a renovar
la ciencia en general y la medicina en particular®. El procedimiento colonial de
conceder becas para estudiar en el extranjero, fue una medida destinada a luchar
contra el aislamiento proverbial espafiol del resto de Europa. Esta apertura educati-
va se inicié con el rey Felipe V, en el afio de 1718 y luego se prolongé por mas de un
siglo. Con esa politica real en mientes, al comienzo se contrataron cientificos ex-
tranjeros, como fue el caso del médico italiano José Cervi, quien arrib6 a Espafia en
el afio de 1714. Como médico de la reina Isabel de Farnesio, tuvo una influencia
decisiva en la renovacién de la ciencia médica ibérica.

El hospital colonial, como medida contra el contagio

Introduccion

Sobre los origenes del hospital, existen variados estudios que han intentado
responder a preguntas relacionadas con los comienzos del hospital de caridad, las

=

Glass D.V. Numbering the People. Gordon & Cremonesi. New York. 1978
Gonziélez T. Censo de la Poblacién de las Provincias y Partidos de la Corona de

Castilla en el siglo XVI. Madrid. 1829.
*  King Lester R. The Medical World of the 18th Century. Chicago.1958.
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Grafica 18. Portada del libro escrito por Juan de Cabriada que es un verdadero movimiento
renovador de la medicina espafiola.
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diferentes tendencias paradigmaticas que dominaban sus practicas y la relacién del
hospital con las sociedades clésicas, autdrquicas, religiosas y militares. A través de
los comentarios del médico colombiano Guillermo Lozano B.”” sobre el tema, he-
mos intentado analizar el excelente libro del médico aleman Jetter Dietter, sobre las
caracteristicas de los hospitales durante la edad media,? instituciones que tuvieron
tanta influencia sobre las caracteristicas de los hospitales coloniales en las Indias.

Independiente de la practica de la caridad cristiana, que incluian ademas de las
tres virtudes cardinales del cristianismo ( fe, esperanza y caridad), la hospitalidad,
que han sido una caracterfstica religiosa muy antigua. Se supone, que las virtudes
teologales y la hospitalidad existian, como componentes definitivos, de la organi-
zacién de los llamados hospitales del siglo V, d. de C.

Origenes del hospital

Ya, en la Grecia antigua, existian establecimientos destinados a la atencién de
la vejez y a proporcionar cuidados a todos aquellos que lo necesitaran. Atrds vimos
como los templos de Asclepios o de Esculapio, servian para que los posibles enfer-
mos recibieran una terapéutica caminante por uno o dos dias, tiempo en que los
pacientes se compenetraban con los dioses, quienes al final eran quienes proporcio-
naban los efluvios que aliviaban. En cambio en la Roma pagana, no existia el hospi-
tal, con las caracteristicas que tuvo en Grecia.

. Jetter afirma que los primeros relatos sobre los hospitales de la Edad Media,
indican que su influencia inicial provenia del enigmitico oriente y muy especial-
mente del Pandokheon o albergue de los peregrinos, el Xenodochium o albergue de los
forasteros y el Nosocomiun o casa de los enfermos?. Esta aseveracién se confirma
con las primeras informaciones sobre fundaciones de hospitales, procedentes de
Siria, Palestina y Egipto, que Jetter explica de la siguiente manera:

la primera noticia concreta sobre un hospital cristiano data del afio 370, en el
que Basilio El Grande fundé “un establecimiento para enfermos” ante las puertas
de la ciudad de Cesaria, la actual Queisari, en la Anatolia Oriental. Estos hechos son
relatados por su amigo Gregorio de Nacianceno.

Dietter Jetter, refiere como una figura trascendental en este proceso, a la figu-
ra de San Basilio el Grande (329-379), quien fue Arzobispo de Cesédrea y quien fij6
su residencia en Ponto, adonde fue a acompaiiarle el padre de la Iglesia griega San

¥ Lozano Bautista, Guillermo. Beneficiencia y Medicina. Fondo Editorial CIEC,

Bogota, 1983. PP- 13- 30
Jetter, Dietter. Log Hospitales en la Edad Media. En: Historia Universal de la

Medicina. Tomo TII. Dirigida por Pedro Lain Entralgo. Salvat Editores S.A. Bar-
celona. 1972.

Lozano B. Guillermo. ibid. p-13
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Gregorio de Nacianceno, apodado el Tedlogo. Este arzobispo, fue uno de los mas
firmes sostenes de la fe cristiana contra el emperador romano Flavio Valente (364-
378) y contra los obispos herejes arrianos. En contra de la posicién documentada
por Jetter sobre el primer hospital, estd la opinién del francés Jean Imbert quien
afirma que no hay ninguna duda sobre el establecimiento de hospitales similares a
los nuestros, en la Roma Imperial. Sobre el tema Imbert, observa:

El cédigo de Justiniano, compilacién juridica publicada en Constantinopla en el afio
534, contiene toda una serie de constituciones de los emperadores cristianos de los
siglos V y principios del VI sobre administracién de hospitales. En esta recopilacion,
los establecimientos hospitalarios aparecen como una parte distinta del patrimonio
general de la iglesia: son verdaderas personas morales colocadas bajo la tutela admi-
nistrativa y religiosa del obispo. El economo, que dirige el establecimiento, toma
multiples precauciones para evitar toda dilapidacién de los bienes hospitalarios. Es
nombrado por el obispo o por el fundador de la casa o sus herederos®.

Asimismo, el emperador hindii Asoka (264-228 a. de C) de la dinastia Maurya
emiti6 en su época el Edicto 1l en piedra, que con frecuencia se cita como una repre-
sentacién de la primera referencia mundial a los hospitales. No obstante, existen
algunas dudas sobre el particular, ya que la palabra hindd chikisaka, algunas veces
se traduce como hospital y otras como remedio.

Sobre el mismo tema, Jetter afirma que “segiin el Derecho Romano, los hospi-
tales dependian fundamentalmente del obispo: todos los campos y bosques, asi como
las rentas que comportaban -indispensables para la administracién del estableci-
miento- pertenecian en su totalidad a la iglesia”®. De todas maneras durante los
siglos IX 'y X, no se encuentra ninguna sefial de fundaciones ni aun de donaciones
dirigidas a los hospitales, puesto que por esa época la sociedad medioeval no era
suficientemente estable ni préspera para intentar emitir subvenciones, destinadas
al sostenimiento de los pobres y de los enfermos.

Aspectos iniciales de la administracion hospitalaria

El hospital medioceval, poseia las siguientes caracteristicas generales, por lo menos
en el espacio transcurrido entre el siglo XI y el siglo XV:

1. El cuidado temporal proporcionado por el hospital, no debia ser sino
un medio dirigido a atender el alma pecadora de los dolientes.

2. Los obispos debfan ocupar un sitio primordial en los hospxtale.s. Su
autoridad y la vigilancia se debia ejercer en todas las fundaciones
hospitalarias. '

*  Imbert, Jean. Les H6pitaux en France ;Que sais - je? Presses Universitaires de
France. Paris, 1958. p-9
3 Lozano Bautista, Guillermo. Beneficencia y Medicina. ibid. p.14




182 LA INVESTICACION DE LAS DOLENCIAS INFECCIOSAS EN LA HISTORIA

3. Los recursos hospitalarios no debian ser objeto de ninguna regla-
mentacién. Los hospitales deben ser dejados a la iniciativa prove-
niente de la caridad individual, que debe manifestarse por medio
de legados o donaciones. Asimismo, durante todo el periodo en
que la iglesia se ocupe de las instituciones de caridad, este régimen
de libertad serd mantenido®.

Prototipos de hospitales medioevales

De la misma forma, los principales hospitales medioevales y las mas ilustres
érdenes religiosas dedicadas a la atencién de los hospitales, en esta época, fueron:

Hospitales San Gall

Este tipo de hospitales fueron creados en las ciudades francesas de Aquisgran,
Tours, Fulda y la ciudad suiza de San Gall, que constituyen una renovacién profun-
da del Monasterio. Se debe recordar que, buena parte de los hospitales carolingios,
estaban bajo el 4rea de la influencia de los monasterios nérdicos. Como se anotaba
anteriormente, el desarrollo del hospital monacal obedecia, en forma clara, a las
politicas eclesidsticas y a la alianza proverbial de ellas con el Papa, unién que se
fortalecié, durante la proclamacién del rey de los francos Carlo Magno, como em-
perador de Roma en el afio 800. Su intima relacién con la Iglesia, reforzé la posicién
del clero y en especial con los monasterios, que con estas reformas se propusieron
reforzar la instruccién de los monjes. Se relata que la hostilidad inicial de los mon-
jes hacia los estudios médicos, se fueron superando con la aparicion de escuelas,
construidas a la imitacién de la scola palatina. Con esta idea en mente, el irlandés
Haito, abad de San Gall, parece que realiz6 el primer plano arquitecténico de un
monasterio ideal que ejercié una importante influencia cultural durante la Edad
Media. En ese plano arquitecténico, se encuentra por primera vez, los tres hospita-
les aislados del monasterio, que caracterizan la fisonomia arquitecténica monacal
hasta el barroco.

Dentro de esos planos, en primer lugar estaba el infirmarium de los monjes, que
estaba situado en la parte oriental de la iglesia, junto al noviciado. En segundo lu-
gar, estaba el Hospitale pauperun, institucion destinada a los pobres y peregrinos,
situada en el poniente de la Iglesia, junto a las puertas del Monasterio, lugar donde
los monjes practicaban “las obras de misericordia”. En tercer lugar, estaba la casa
para aquellos huéspedes ricos que llegaban a caballo, situada al norte de la iglesia,
junto al palacio del Abad.

Mas tarde, se hacen realidad otras estructuras del hospital monacal, tales como:

1. Laleproseria para enfermos contagiosos, que estaban situados muy
lejos del monasterio.

3 Jetter D. Op. cit. p.p. 270-293
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2. El hospital para conversos y para los hermanos legos que, poco a poco,
fueron tomando importancia. Segun Jetter, a partir del afio 820, los
hospitales medioevales se pueden dividir en cinco establecimientos
distintos. De todas formas, el primitivo monasterio de Gall ha desapa-
recido y solo resta de é€l, su Iglesia, convertida hoy en Catedral.

El Hospital mondstico Cluny

La orden de los benedictinos, es una orden religiosa antigua fundada por San
Benito entre los afios 520 y 529, cuyas reglas monasticas estdn contenidas en varios
articulos. Uno de ellos, era la soledad, que fue siempre la meta sofiada por aquellos
hombres que solo aspiraban al cultivo de la vida interior. Pero, durante el imperio
carolingio, estos ascetas benedictinos se transformaron en ricos y poderosos. Debi-
do a su austera orden y al nuevo ritmo existente entre la soledad reglamentada y !a
vida comunitaria inducida por Benedicto de Anian, la riqueza obtenida_ al servicio
de los principales, obligaba a un retorno del monje al mundo y a la sociedad. Pero
también existia la posibilidad de sustraerse de esta corriente mundana huyendo, de
nuevo, hacia la soledad y hacia la pobreza.

Se relata que poco después del afio 900 d. de C., asi los hicierpn algunos bene-
dictinos de la Borgofia, ya que en ese lugar no pertenecia al dominio del Emperador
ni de la Corona francesa. No obstante, este loable intento de regresar a la soledat_i’y
a la contemplacién, las presiones de oriente y occidente sobre la reciente fv:mdacmn
de la poblacién de Cluny, hace que los benedictinos, se subordinen exclusivamente
al poder del Papa. En el afio 910, fue fundada la Abadia o monast.eno.benedxctmo
de Cluny por Guillermo del Piadoso, duque de Aquitania. La fascinacién que pro-
duce este lugar modelo, hizo que el monasterio creciera en forma rdpida; como
ejemplo de ello se narra que, cincuenta afios mas tarde, se construye un ter~nplo de
mayores dimensiones, entre los afios 950 y 981 d. de C. Ciento cincuenta afios des-
pués de su fundacién, viene la etapa de apogeo de la Abadia de Cluny (1088-1122)
en que se transforma en el mas importante santuario de la crlstlaqdad y que se
considera la obra maestra de arte romanico. Por esas épocas, alcanzd a tener tres-
cientos monjes y de nuevo parecié muy dificil, conservar la soledad y la pobreza.

Kennet ]J. Conant, citado por Jetter, aclara las formas arquitecténicas de la Aba-
dia de Cluny de la siguiente manera:

ya que desgraciadamente sélo han quedado en pie restos del gigantesco complejo,
tras las intencionadas destrucciones de la Revolucién Francesa. Las instalaciones de
caridad fueron asi mismo destruidas. Sin embargo, la imagen que puede obtenerse
con la ayuda de antiguos planos y textos, y sobre todo de las excavaciones, muestran
claramente que también esta reforma monacal representa un punto de inflexion en la
historia de los hospitales medioevales®.

3 Lozano Bautista, Guillermo. Op.cit. pp.16-17.
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En la actualidad, se sabe que existian tres enfermerias diferentes y es posible que
haya existido una cuarta. Ellas son el infirmarun Il y la “Vieja enfermeria”, que surgen
en el afio de 1040. En lugar de una sala comun, el interior de la enfermeria estaba
dividido en cuatro habitaciones, en cada una de las cuales habia posiblemente tres
camas. En la zona suboccidental, existia una quinta habitacién que probablemente
era utilizada por el médico o como bafio. El infirmarum Il , nace cerca al afio 1082 que
es construida sobre la anterior, la cual es derribada completamente una nueva sala de
enfermeria que poseia una capacidad para 24 pacientes. Finalmente, en el afio 1112,
fue nombrado como abad de Cluny, Pedro El Venerable quien en vista que el Infirmarum
Il resultaba muy pequefio para las necesidades, inicia la gigantesca Infirmarum IV que
puede ser considerada como uno de los mas importantes hospitales de la Edad Me-
dia, con una capacidad de 80 a 100 camas.

Los hospitales mondsticos Cistercienses

Los Cistercienses, pertenecian a la orden de Ciester, que fue fundada en el afo
de 1098 por San Roberto, quien era el abad de Molesme. Su propésito, era restaurar
la observancia literal de las reglas de San Benito y su desarrollo se debié fundamen-
talmente a San Bernardo de Claraval y a San Esteban Harding. Estos monjes, fueron
con los benedictinos los que modificaron por tercera vez los hospitales de la Edad
Media. En la llamada decadencia del Imperio Romano, atin se mantenia el “regalo
de la pobreza” para los monjes de San Basilio en el oriente, mientras que en occi-
dente se sostienen esas dddivas solo para los monjes de Benedicto de Nursia. En el
afio 500, Ceséreo de Arlés recordaba que “cuanto Dios nos ha dado mas alld de lo
necesario, no estd destinado a nosotros, sino a los pobres”.

Pese a ello, las consideraciones relacionadas con la riqueza y el poder en el
reingreso del monje al mundo no fueron descuidadas en la reforma monacal
carolingea, ni obviamente por Benedicto de Anian. Pese a todos estos movimientos
politicos, de nuevo los benedictinos huyen hacia la soledad. De esta manera, en el
afo de 1075 podemos otear a San Roberto y a siete monjes ambular por los extensos
bosques que se extendian a los lados de Paris y cerca a Molesmes. Pero el destino,
que todo lo altera, hace que veintitrés afios mas tarde, tozudamente la soledad de
nuevo desaparezca. En la huida, hacia la biisqueda del retiro silencioso, surge
Citeaux, lugar que servird mas tarde para el nombre de la ordtn. De alli parte en
11135, el monje Bernardo con 12 de sus hermanos y de ese nuevo escape surge Claraval,
que pronto se convierte en el centro de una cadena de 80 monasterios repartidos en
Escocia, los Balcanes y Portugal.

Muchos de esos monasterios, posefan un Infirmarum y un albergue en la puerta,
aunque eran menos frecuentes las casas de huéspedes para personas ricas. En estos
monasterios se encuentran hospitales para los enfermos legos y para los conversos
que viven al margen del monasterio, pero que observan en forma estricta las reglas
monasticas. En los planos arquitecténicos del siglo XVIII, se pueden identificar en
Francia las enfermerias de Citeaux y Claraval. Entre las fundaciones que se consi-
deraban filiales de Citeaux, se ha podido identificar la enfermeria de La Ferté (1113)
y es probable que existieran una en Pontigny (1114) y la otra en Morimond (1115).
Por otra parte, el conservado monasterio de Fontenay, se puede observar una enfer-
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meria destruida, asi como el fastuoso monasterio de Royaumont, fundado por el
rey San Luis, en el afio de 1228. En Inglaterra estd el monasterio de Rievalux funda-
do en 1132 y que fue uno de los primeros de la orden de Cister. Al sudeste de la
Iglesia estd la enfermeria, que permanece unida con el ala de los dormitorios me-
diante un claustro.

En Alemania se pueden citar la enfermeria de Eberbach, en la regién del Rin y
la Sala, construida en el ano de 1220, con tres naves. Asimismo se podrian mencio-
nar otras enfermerias cirtencienses germanas. En los llamados Paises Bajos y en
Bélgica se pueden citar las enfermerias de Villiers y de Ter Duinen, fundadas en el
afo de 1138. En ltalia, estdn los monasterios de Fossanova y otro en Casamari que
poseian hospitales para monjes.

Finalmente, en Espana se podrian citar los dos monasterios cistercienses de Poblet
y Santes Creus, situados entre Barcelona y Tarragona y que tienen ciertas peculiarida-
des que los caracterizan. Al este de la iglesia, se encuentra el Palacio de los Sefiores,
los reyes de Aragén. Igualmente, en la parte occidental de la entrada de ambos mo-
nasterios, se halla un hospital para pobres, donde se reconoce claramgnte l{:l triada
“connénica” formada por la tumba, el monasterio y el hospital. La mamfes}acxén mas
grandiosa de este enfoque, se realizé después en el Monasterio de El Escorial, .m:-:mda-
do a construir por el rey asceta Felipe I, en un lugar, donde parece que existi6 un
hospital**

Otras Ordenes Medioevales, relacionadas con los hospitales

Las érdenes de Caballeria. Después del afio 700 d. de C., la cristiagndad se hallaba
carcomida por los ataques consecutivos del Islam. Pero no es posible olvidar que
las guerras y el hambre llevaban en sus entrafias las pestilencias. Fruto de esta si-
tuacién, en el afio de 717 d. de C. la ciudad de Constantinopla fue cercada por sus
enemigos; también en el afio 712, la ciudad espariola de Toledo_cayé en poder de lgs
sarracenos y en el 732, el Islam estuvo en las puertas de las ciudades francesas de
Tours y Poitiers. Y para colmo de todo, la comunicacién con Roma habia 'quedado
cortada, por la cuiia bélica que los sarracenos habifan introducido desde Tinez has-
ta la Provenza. Por esta situacién bélica, emergen las Cruzadas que fueron expedi-
ciones de carécter religioso y militar organizadas desde el siglo XI por la Europa
cristiana, contra el Oriente musulman. Después de haber rechazado a los sarracenos,
los pueblos occidentales emprendieron ofensivas para apgderarse de los Sar;tos
Lugares, aunque mas que una explosién de fanatismo religioso, las quzadas ue-
ron un movimiento de defensa natural con un claro exponente del espiritu aventu-
rero, muy caracteristico de la época.

En el afio de 1099, después de muchos éxitos cristianos y luego de la liberacién
de Toledo en 1085, los caballeros de la primera cruzada consiguen recuperar la Ciu-
dad Santa. Entonces se forma, por imitacién de lo que pasaba en Espafia, la orden de

3 Lozano, Bautista G. Op.cit. pp.16-20
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los Sanjuanistas, cuya obligacién no solo era bélica, sino consistia en mantener la
moral militar, seriamente quebrantada por las bajas militares, por las epidemias y por
las muertes debidas al hambre y la sed. Ya antes de la conquista de los turcos de
Jerusalén, en torno del afio 1070, algunos comerciantes de Amalfi habian fundado la
ciudad, que se hallaba muy cerca de la iglesia de San Juan y préxima al Santo Sepul-
cro. En el afio 1100, el “hospital” serd gobernado por el beato Gerardo, superior del
convento de Amalfi (1040-1121) y fundador de la Orden de los Hermanos Hospitala-
rios o de San Juan de Jerusalén. En el afio de 1120, le sucederd Raimundo Puy, ya que
por esa época el Papa habia colocado bajo su proteccién ésta primera casa de los
Sanjuanistas. La instituci6n crece, en forma rdpida y se enriquece cada vez mas con
donativos y dotaciones que llegan de toda Europa: “poco se sabe sobre éste hospital
de Jerusalén, de cuya eficacia sin embargo no existe duda. Parece que fue administra-
do incluso por los musulmanes, pues la leyenda dice que el mismo Saladino se habia
hecho tratar alli, secretamente y de incégnito”™:

Las actividades de los Sanjuanistas del Santo Sepulcro llegaron a su final, en el
afio de 1187, cuando Saladino de nuevo recupera Jerusalén para el Islam y los caba-
lleros se retiran hacia Akhom, el mas importante puerto de la region. Medio siglo,
también después cafa Akhom y por ello la orden se retir6 a Rodas, en el afio de 1309.
En este lugar surgié antes del afio 1400, un hospital antiguo cuyos restos atin per-
manecen. Mas importante es el hospital nuevo que fue construido alli en 1437 y que
debe ser considerado como uno de los mas fascinantes de la Edad Media. Se puede
considerar que la orden de los Sanjuanistas, fue preferentemente francesa y su equi-
valente centroeuropea fue la Orden Teutdnica, de la cual dice Jetter:

Surgida en el Hospital, abierto en el afio 1142 en Jerusalén, esta comunidad asistencial
de caballeros se conformé definitivamente en el aiio 1190 ante las puertas de Akhom,
para mas tarde -pasando por Venecia (1291)- retirarse a Mariemburg, en la Prusia
Oriental (1309). De los Hospitales de la Orden Teuténica citaremos como mas impor-
tante los de Nuremberg (1209), Marburgo ( De Santa Isabel, 1229), Frankfort (anterior
a1212) y Elbing. Habria que hablar ademis de la Orden Templaria, fundada en el afio
1312 tuvo un espantoso final. En todas estas comunidades la vinculacién entre el
servicio bélico y el de los enfermos constituyé siempre su mas vivo pensamiento™.

El hecho de que las guerras de las Cruzadas, se hicieran cada vez mas frecuen-
tes, hizo que las heridas se hicieran cada vez mas frecuentes y que progresivamente
S€ Incrementasen las muertes por esta causa. En el siglo XII, se oblig6 a que la ciru-
gia fuera una préctica cada vez mas importante y que los cirujanos observasen con
mas detalle los procesos naturales de cicatrizacién de las heridas. En el afio 1100 d.
de C, el cirujano italiano Hugo de Lucca se dio cuenta de las ventajas que tenia que
usar el método no supurativo de tratar las heridas, ensefianaza que transmiti6 a su
hijo y alumno Teodorico (1205-1296). Estas ideas estaban en contra de la idea
prevalente, hasta esos momentos y que fue ensefiada por Galeno, quien decia que

35 Lozano, Bautista G. Op. cit. pp- 21-22.
% Lozano, Bautista G. Op. cit. p.22
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era necesario que el pus se generara en las heridas, para que hubiese una buena
cicatrizacién. Hugo de Lucca y Teodorico, criticaron la posicién galénica y observa-
ron que esa practica estaba dirigida a obstaculizar a la naturaleza, prolongar la do-
lencia y eludir la consolidacion de las heridas. En el libro de Teodorico, titulado
“Tratado de Cirugia”, se expusieron todas estas ideas y se recomendé que la cicatri-
zacién se realizara por primera intencién.

Contra el tratamiento rutinario que se usaban en las heridas, tanto Hugo de
Lucca como Teodorico, rechazaban el uso de aceites, emplastos y cataplasmas y
propiciaban el lavar las heridas con vino, quitar todas las particulas extrafias en las
heridas y unir las superficies de ellas con una tela de lino mojada en vino y coloca-
da encima de los bordes. Por otra parte, las heridas viejas, debian tratarse mediante
esfuerzos destinados a unir los bordes, lavindolos y aviviandolos”.

Asimismo, el cirujano francés, Henri de Mondeville, fue un discipulo aventa-
jado de Teodorico y fue un seguidor de sus propuestas y especialmente de: la cica-
trizacién de las heridas por primera intencién. Dentro de sus recomendaciones, el
francés proponia limpiar las heridas en forma escrupulosa de toda materia qxtra-
fia y también prohibia usar sondas y tampones, excepto en casos muy espeqales.
Igualmente, condenaba el uso de aceites y otras materias irritantes, con el fin de
evitar la supuracién, que definitivamente no era una etapa de curacién, como en-
sefiaba Galeno, sino simplemente una complicacién del proceso fle cicatrizacion.
Es decir, esta tltima era mas ripida y mejor antes de la supuracién y en este sen-
tido recomendaba que los vendajes se aplicaran en forma cuidadosa y que no se
tocasen por varios dias, ya que se suponia que una herida expuesta al aire, inexo-
rablemente se supuraba.

Con la aplicacién de este método, Henri de Mondeville afirmaba que 10_S mglos
olores de las heridas desaparecian y la convalecencia seria mas corta, con cicatrices
delgadas y limpias, es decir que cualquiera que siguiera estas instrucciones haria
que las cicatrices se curaran, sin mucha pus. Pero el confhgto era tenaz, ya que
muchos de los cirujanos de la época provocaban la supuracion como tgrapeutlca
favorable para curar las heridas. Pero Henri de Mondeville insistia, mediante ense-
fianzas orales y escritas, sobre la curacién higiénica de las heridas. Un oponente
que adheria a las tesis galénicas, fue otro cirujano francés, Guy de Chauliac quien
abogaba por el tratamiento supurativo. Se afirma que su texto sobre e} tema fue~tan
rigido y tan dogmético que, para sus numerosos discipulos y por seiscientos anos,
se considero al pus como un elemento esencial para el tratamiento de las heridas.

Ordenes Religiosas Civiles. Durante la Edad Media, hubo una.se’rie de entjdades
hospitalarias financiadas por la aristocracia y por la Iglesia. Quizds la mas impor-
tante fue la Orden de los Antonitas (de san Antonio), que fue una entidad caritativa

¥  Barquin, Manuel C. Historia de la Medicina. Francisco Méndez Oteo. Editores.
Libreria de Medicina. UNAM, México. D.F. 1980. p. 204.
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que floreci6é durante la época de las cruzadas. Al comienzo, los hermanos antonitas
se sometieron a trabajar en un monasterio benedictino, luego (1297) pasaron a de-
pender directamente del Papa y asi constituyeron su propia orden. Sus hospitales
mas importantes, fueron el de Mammingen (1215), la Casa Central del norte de Ale-
mania localizada en Rossforf (1235) que luego fue trasladado a Hochst (1241) y los

hospitales antonitas en Basilea y Estrasburgo. Al respecto el médico mexicano Ma-
nuel Barquin observa:

El fundamento de la creencia de que el pus era bueno, radicaba en el hecho de que las
heridas que se infectaban con bacterias muy virulentas provocaban la muerte de los
pacientes antes de que se desarrollara la supuracion, mientras que los enfermos que
tenfan heridas infectadas con organismos piogenos menos virulentos, sobrevivian a

pesar de que hubiera supuracién. Asi pues el pus “bueno” se le consideraba signo
favorable en la curacién®.

Por_otra parte el Santuario de San Antonio, situado entre Granoble y Vienne,
fui cpns1derado el dltimo recurso para aquellos que padecian el “Fuego del Infier-
no”, idea que se engendré de la vida de San Antonio, uno de los primeros anacore-
tas d,d desierto egipcio que habia perecido, bajo el calor del desierto. Esta “dolencia”
podia secar una pierna entera, tornindola negra y seca hasta separarse
Incruentamente del cuerpo, como si se tratara de una amputacién espontinea®.

Orden del Espiritu Santo. En el afio de 1180, el beato Guido funda un hospital en
Montpellier, cuya relacién con la escuela médica de esa ciudad, no ha podido con-
firmarse. De todas maneras, ya en el aiio 1198 d. de C. esta hermandad administra-
ba nueve hospitales medioevales. En el afio de 1204, el Papa encomendé a esta
agrupacion asistencial la organizacién de un albergue para los anglosajones en Roma,
que mas tarde seria el “Hospedale di Santo Spiritu” en Sassia.

Tipos de Hospitales

El Hospital francés §t. Christophe, precedi6 al conocido Hotel-Dieu de Paris,
que fue fundado en el ano 660, por el obispo San Landry. Algunos aseguran que este
hospital estaba levantado al oeste del edificio merovingio, precursor de la catedral
de Notre Dame. Cuando algunas ciudades medioevales alcanzan cierta indepen-
dencia politica, surgen los Ilamados hospitales feudales citadinos entre los cuales se
destacaban los de Ausburgo, Ratisbona y Ravensburgo, ciudades de gran comercio
y de cierto poder d~e produccién. En los periodos dificiles de guerras entre los prin-
cipes y entre los's’enores feudales, la poblacién de las 4reas urbanas fue la que sufrié
mas. La fundacién de hospitales, revela la actividad de los sefiores feudales, que
amgharon su podgr hacia las ciudades de Luneburgo (Hospital del Espiritu Santo)
y Liibeck. El hospital de esta tltima ciudad, fue concluido en el afio de 1287 y en-

3 Barquin, Manuel C. Ibid. p- 205.
¥ Ibid. p.23.
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comendado a la Orden Teutdnica, con el fin de evitar cualquier intervencién
episcopal, que finalmente se dio. Estaban también los Hospitales de la Nobleza, que
en Francia tuvieron gran importancia. En general, los duques de Normandia fueron
los mas importantes fundadores de hospitales: Guillermo el Conquistador fundé
los importantes hospitales de Cherburgo (1053), Bayeux, Caen y Rouen. Uno de sus
sucesores, Enrique 11 de Plantagenet, ordené la construccién de las mas bellas salas
hospitalarias del medioevo en Angers (1175), la Maison - Dieu de Céeffort (1180) y
el Hotel- Dieu de Falaise (1200).

Las bases de estas estructuras hospitalarias, fueron recogidas por los duques
de Flandes y muy especialmente por las princesas. Por ejemplo jua.na, condes§ de
Flandes, en 1216 hizo levantar el hospital de St. Sauveur, en la ciudad de Lille.
Pero, probablemente, los fundadores de hospitales mas importantes fgeron los
ricos Duques de Borgoiia, a los que se debe la creacién en 1204 d?l' Hospital de St.
Esprit de Dijon, que constituyé el mas genuino hospital del E§p1nm Santo, supe-
rado tan solo por el Hospital del Santo Spirito de Roma. Asimismo fue obra de {a
dinastia de Borgona, el Hospital Notre - Dame de Fonilles de Tornerre, hecho edi-
ficar en el afo de 1293 por Margarita de Borgoia para poder vivir _alh cc:in ;L}
esposo, quien era hermano del Rey Luis IX, apodado El Santq y asimismo de dl
carse al cuidado de los enfermos. Pero, probablemente, el hospital mas faqlosod ?
Francia, fue el Hotel- Dieu de Beaune, fundado en el afio 1143, por el capmll;:r el
Duque de Borgoiia, llamado Nicolds Rolin. Para los criticos, este hospital fue e
mas ostentoso de toda Francia.

En el campo especifico de la higiene, el suefio sanitario de los ilustrados fue
considerar a la sociedad como una casa de correccién 0 como un gran hOISPICWi:
hospital. En pleno siglo XVIII, el francés Juan Esteban Esquirol prol-"uSOl ala §:§ad
dad sus teorias sobre el poder de una clase social y los efectos que sobre la soci dad
causaba la falta de higiene. No obstante sus ideas eran una utopia, ya qué lP°f € o
plo a la sociedad espafiola atin le faltaba mucho por recorrer, antes de al Canrze:, 12
armonia necesaria para implantar los aspectos educativos necesarlos enlap ever
cién y la higiene. Lo que no era muy claro, fue el interés ilustrado por an?tucién
atencién proporcionada por el hospital, que no dejaba de ser una insti )
medioeval y cuyo poder real estaba en la Iglesia.

Dentro de los hospitales cruciformes, estaban los organismos hOSP‘S_liano?’tef 521
fioles medioevales, que luego pasarian a las Indias: en 1209 se funda ;e d(:SPlri o
Rey de Burgos, en 1238 el Hospital de Valencia y el Hospital Mont Blan f’ ced o
Tarragona. En 1401 surge el Hospital de la Santa Cruz en Ba_rcelona, cuya ‘md d
fue producto de la unién de varias instituciones empob.readas_ o en trance de dgs—
aparecer. Este hospital, adopta el nuevo principio arquitecténico de tres salasl‘ is-
puestas en “U”, alrededor del patio. Durante el reinado de los Reyes Catélicos,
Espafia adopta el principio italiano de la cruz, para sus grandes hospitales. Con la
toma de Granada, el arquitecto Enrique de Egas, comienza a Proyectar hospitales
cruciformes de gigantescas dimensiones en Toledo (1494), Santiago de Compostela
(1499) y Granada (1504).
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En las ciudades francesas “El Hopital Général”, fue el arquetipo institucional
preferido desde el gobierno del Cardenal Richelieu hasta finales del “ Ancient
Régime” y surge por la fusién de las leproserias y de pequefios hospitales. A partir
del afio de 1334, en Italia se pone de moda el “Ospedale di Santa Maria Nuova” en
Florencia, cuyas cuatro salas fueron dispuestas en forma de cruz y alrededor de una
capilla.

Funciones de los hospitales medioevales

1. Cuidados relacionados con el alma y el cuerpo. Para el ser humano del medioevo
el consagrar parte de los bienes a la construccién y mantenimiento de los hospita-
les, constituia una demostracién de la biblica caridad cristiana. Por ello, todas las
actas de fundacién de los hospitales interpretaban esos sentimientos de piedad. Por
ello reyes, sefiores feudales, conquistadores, obispos, canénigos, etc., rivalizaban
en este celo piadoso que asimismo tenia como funcién perpetuar su recuerdo tangi-
ble de alma caritativa. De este modo, el hospital religioso se fue clasificando dentro
del patrimonio eclesiéstico, lo mismo que las capillas y los colegios. De esta mane-
ra, el hospital no debfa ser objeto de enajenacién, sin cumplir exigencias de nume-
rosas formalidades. Ademés estaban exento del pago de diezmos y de impuestos.
Como pasaba con las iglesias parroquiales, el hospital gozaba del derecho de sepul-
tura y en este sentido son abundantes las bulas papales que autorizaban la creacién
de cementerios dentro del recinto hospitalario y el derecho de asilo que es asi con-
vertido en lugar inviolable, donde no pueden penetrar las fuerzas armadas.

No debe extrafiar que todo el hospital, estaba impregnado de religiosidad y
toda internacién nueva debia estar seguida por la confesién y la comunién. Asi, la
fundacién de un hospital medioeval, era considerada como una causa piadosa, por
lo que los fondos caritativos y legados deben ser respetados ad aerternum. Los prin-
cipales beneficiarios del hospital, eran los pobres y luego los peregrinos y de ellos
se debian recibir los enfermos, las mujeres encinta, los nifios huérfanos y abandona-
dos, lp§ viejos incapaces, etc. Algunas veces, la moral cristiana era estricta y no se
permitia internar los hijos naturales. Con respecto a los quehaceres médicos los

Hotels - Dieu” acogian a todos los pacientes, sin distingos de la enfermedad. La
técnica médica se hallaba en un segundo plano y a veces era inexistente y los reme-
dios los formaban jarabes, sangrias y bafios. En cada cama, los pacientes se ordena-
ban de acuerdo a su orden de llegada, sin tener en cuenta la enfermedad y su
gravedad, aunque en casos muy graves el doliente ocupaba una sola cama.

. l?ufante los siglos XII y XUI, en muchos lugares de Europa no existian médi-
COSs ni c1ru!anos que permanecieran dentro de los hospitales; cuando se necesitaba
su presencia se llamaba un médico o un barbero de la ciudad, a quien no se le paga-
ba por su visita. Hasta el siglo X1V, aparecen en Europa los médicos y cirujanos

dentro de los grandes hospitales, aunque es importante destacar que algunos de los
religiosos cumplian estas funciones.

2. Actividades sanitarias. La preocupaci6n principal del hospital medioeval era
la lucha contra la lepra, que existia en forma profusa en el Viejo Mundo, antes de las
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Cruzadas. Con este fin, fueron fundados los “Hotels de Ladres”, donde se confina-
ba a los leprosos.

Las escuelas de medicina medioevales

El dogmatismo escoldstico tuvo una influencia decisiva en la ensefianza y en
la prictica medica. De suyo e ineluctablemente a este hecho, se sumaban las luchas
entre el poder de la Iglesia y el poder de los principes y reyes feudales, que general-
mente terminaban en alianzas que, con el paso del tiempo, fueron generando. los
movimientos nacionalistas europeos. En esta realidad homogenea, fueron surgien-
do grupos de intelectuales que propiciaban la ensefianza, el estudio y la §1§cusnon
de las diversas corrientes filoséficas, libres de las presiones religiosas y civiles. En
el seno de algunas de estas “universitas”, o universidades, fueron surgiendo los
primeros vestigios de la ensefianza de la medicina, que poco a poco fue gozando de
autonomia y del derecho de expedir licencias y titulos para ejercer la medicina.
Entre las universidades que se destacaron la ensefianza de la medicir}a. estaban' en
primerisimo lugar las de Salerno, Bolonia, Montpellier, Padua y Paris. Por su im-
portancia solo nos referiremos a Salerno y Montpellier.

En la ciudad italiana de Salerno, hubo famosos templos desde la época de
Esculapio, que luego comenzaron a ejercer una influencia no religiosa. La escue-la
de Salerno, tuvo gran importancia entre el afio 100 hasta el afio 1300; desde. el afio
820, en este puerto existié un importante monasterio benedictino con hospl_ta.l. La
leyenda nos habla que alli se desarrollé una medicina que mezclaba las .tradl.cwnes
médicas de Grecia con las influencias 4rabe, cristiana oriental, nérdica y judaica. De
esta manera, Helinus dictaba su conferencia en hebreo, Ponto en griego, Adela en
arabe y Salernus en latin. La primera figura de la medicina salernitana fue Garipontus
(970-1050), quien era de origen longobardo o griego y quien fue autor de un libro
llamado “Passionarius Galeni” , que era un resumen de escritos bizantinos divididos
en cinco libros, con un apéndice sobre las fiebres que se imprimi6 en Lyon en 1526
y que intent6 latinizar muchos de los términos médicos griegos. Uno de sus princi-
pales alumnos, fue Petricellus o Petronius (1015-1070), autor de una Practica donde
transcribe parte del Passiunarius. Fue tanta la influencia médica de Salerno en Euro-
pa, que con frecuencia se les solicitaba su consejo y opini6n en este campo, desde
comarcas muy remotas y atn de los obispos catélicos mas ortodoxos. .Sus mas pro-
minentes profesores, fueron el cirujano Rolando de Salerno, Constantino el Africa-
no, quien realizé las traducciones al drabe de los Aforismos de Hipocrates y la
“Articella” de Galeno y la famosa médica Trotula, una mujer profesora de obstetri-
cia y posiblemente esposa de Juan Plateario.

Igualmente existe un poema sobre la higiene, llamado Regimen Sanitatis
Salernitanum, que sobrevivi6 a esta importante escuela médica®. Otro exponente de

¥ Rogers Fred B. A Syllabus of Medical History.- Published by Little, Brown and
Company al Boston, Massachussets. 1962. Medieval Medicine. p. 19.
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la escuela de Salerno fue Salvador de Renzi, cuya obra monumental “Magistri
Salernitani Nondum editi” fue mas tarde completada por Pedro Giacosa. En esta épo-
ca, se editaron los conocidos salernitanos que eran verdaderos recetarios e indicacio-
nes para el tratamiento de dolencias y males. Se afirma que estos recetarios, surgieron
en los afios anteriores al afio 1200 d. de C., de aqui que se conozcan ediciones muy
antiguas. En resumen, se puede afirmar que el apogeo de la medicina arabe coinci-
de con la influencia de la escuela de Salerno y que ademés de los médicos enumera-
dos atrds, los exponentes mas destacados fueron Juan Planetario, Cofone, Petronio,
Aflacio, Bartolomeo, Ferrairo y las doctoras Torula y Abella. Sobre el papel de la
mujer en la medicina, se debe destacar que la mayor parte de las profesoras de
obstetricia y otras ramas, eran mujeres. Otras traducciones médicas realizadas en
Salerno fueron el Liber de urinis, el Liber febrium, y el Liber diaeterum de Ishaq al- Israili,
0 Isaac ludaeus, la Isagoge de Hunayn ibn Ishaq que es una introduccién a Galeno y

las versiones arabizadas de Aforismos, Prondsticos y Régimen de las Enfermedades agudas
de Hipodcrates.

- En cambio, en la Universidad francesa de Montpellier, surgieron figuras tan
1mportan’tes como Arnaldo de Vilanova, Henry de Mondeville y Guy de Chauliac.
Cgmo epilogo previo a la fundacién de las Universidades europeas, estuvo la apari-
cién de la peste bubénica de 1134 que asol6 la poblacién europea y que redujo a la
mitad su poblacién, en solo un afio. Buena parte de la poblacion rural se concentré
en las ciudades, lo que trajo consigo una profunda crisis econémica, social y espiri-
tual. La importante obra de Arnau de Vilanova (1235-1311) comienza a partir de
1261, cuando fue médico de los reyes de Aragén, Pedro IlI, Alfonso IIl y Jaime II
quienes le confiaron importantes misiones diplométicas. Como profesor de medici-
na en Montpellier, desde el afio de 1291 mantuvo importantes controversias religio-
sas en Paris y atendi6 a algunos Papas de Roma, como pasé con Bonifacio VII. Murié
en el curso de una de sus misiones marinas, frente a Génova. Arnau estuvo muy
Interesado en las controversias de caracter teolégico y como consecuencia de ello,
en las reformas de la Iglesia. Hasta tanto lleg6 su osadia que anunci6 la liegada del

nticristo en el afio de 1378. Tradujo del 4rabe De viribus cordis, escrito por Avicena
€ impreso en Padova en 1479, De rigore de Galeno y algunos textos sobre medica-
mentos y venenos, pero algunas de sus obras se consideran apoécrifas. Sus obras
Impresas en el afg de 1504, incluyen el Regimen sanitatis, dedicado a Jaime 1I, el

Breviarum Practicae, el Speculum medicinae y varios textos sobre alquimia y sobre
plantas medicinales,

Por otra parte, Henry de Mondeville escribié en Montpellier sobre cirugia y
sobre los cuatro humores y ademis sostuvo que en lugar de llenar las heridas con
los unguentos galénicos era mejor lavar esas heridas muy bien, para que se curaran.
Asimismo afirmaba que Dios no habfa depositado toda su sabiduria en Galeno y
que por ello €l buscaria nuevas alternativas en el campo de la medicina.

En cambio Guy de Chauliac, cuando fue profesor de cirugia de Montpellier,
basado en los conceptos de los autores antiguos y arabes, ademds de sus propias
aportaciones originales, desarrollé la ensefianza de la cirugia y en especial el campo
de las ffacmra.f. de las piernas, tan frecuentes en los tiempos de guerra. Introdujo la
extension continua en las fracturas del fémur y luego el entablillado convencional.
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Chauliac sostenia que la cirugia dependia menos de las especulaciones que la lla-
mada medicina interna, tal vez porque el cirujano de los huesos, apreciaba sus re-
sultados con mayor objetividad que lo que se hacia con las llamadas enfermedades
internas.

El hospital medioeval en las Indias Occidentales

El hundimiento de estos principios hospitalarios en Europa, llegb con la Revolu-
cién Francesa, momento histérico en que muchas cosas comenzaron a cambiar. De to-
das maneras el principio arquitecténico medioeval de los hospitales cruciformes alcanza
su méximo esplendor en las Indias, con los magnificos ejemplos de los hospitales cons-
truidos en México, Peru, Quito, Nueva Granada, Cuba y la Espafiola.

Dentro de esa ténica escoldstica, en estos lugares los cuerpos de los pecadores
y de los enfermos eran purificados de sus males mediante la oracién y los trata-
mientos empiricos. Sinembargo, se suele afirmar que antes de la Ilustracion, de cierta
manera el hospital colonial era un lugar destinado para la oraaé_n'y.la muerte, si
bien bajo el término hospital se incorporaban instituciones tan disimiles como los
nosocomios, los hospicios, las casas de misericordia, las cofradias, las obras pias y
los patronatos de legos. Muy lejos se hallaba ain el concepto de hospital moderno,
entendido como una facilidad locativa que dispone de una organizacion del perso-
nal médico y que proporciona servicios de atencién a los individuos que requiere
definir el diagnéstico y el tratamiento por enfermedades, heridas y otras
incapacidades®'.

Para una mejor claridad, podemos intentar una mirada para conocer cémo t}a\voz
lucioné la idea del Hospital en las Indias Occidentales desde el Descu!)m}'ulllfintq ai
ta la llustracién y especialmente su relacién con la atencién de las dolencias i ccxéog:a.
Poco a poco, sin prisa se fue creando toda una red de hogpltales en Iber:oilrp.na ,
primero como consecuencia del escolasticismo judeo-irabe imperante en me 1312 lo)sl
luego como producto de las modificaciones ilustradas. Por claras mstmcgll_ones de los
Reyes Catélicos, en el afio de 1503, el Gobernador de las Indias, Islas y i?;lrg Firme
del Mar Océano, con sede en La Espafiola, don Nicolds de Ovando (1460- > ) ini ll
la construccién del primer hospital colonial en tierras de América, conocido Egn e-
nombre del Hospital de San Nicolés de Bari. Se recuerda que, segun las normas 1sfpa;_
nas tradicionales, el hospital debia construirse fuera de los poblados, para en esaab(;n
ma impedir la propagacién de las pestilencias a las persor.las.s’anas, quf emfl(})'ln )
esos nosocomios. Parece que en orden de frecuencia, le siguio la corC\;s ruc;na -
hospital de Santa Maria la Antigua del Darién, en tierras de la Nueva Granada:

El rey cat6lico mand6 construir un Hospital en Santa Marfa l? Antigua deldD(ainen
como consta ; el rey a nuestros oficiales de la Casa de Contratacnén- }lo he manda .o se
haga en el pueblo de la provincia de Sta Marfa la Antigua del Darién, que es la tierra

4 Marshall Carter L. Dynamics of Health and Disease. Appleton - Century - Crofts.
Educational Divisién / Meredith Corporation. New York. 1972. p. 361.
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firme, donde se acojan e curen los enfermos e aborigenes, e los pobres, e convernd
proveer al dicho hospital de algunas camas e otros casos por ser nuevamente manda-
do hacer®.

En el afio de 1512 y con el fin de extender la accién sanitaria de la Corona sobre
sus nuevos sibditos, se promulgaron las Leyes de Burgos, que constituyeron el pri-
mer c6digo legislativo de proteccién a las poblaciones indigenas. En buen romance,
esto significaba que segtin las citadas leyes, los indios también tenian derecho a la
proteccion proporcionada por los hospitales:

Ley Oncena

- otroys hordenamos e mandamos que ninguna persona que tenga yndios en enco-
mienda en otra persona alguna heche carga carga a cuestas a los yndios para los yndios
que andouieren en las minas e que quando se mudaren de vn lugar a otro questos
tales puedan llevar su hato e mantenimientos a cuestas porque hemos seydo
ynformados que alli no se pueden tener bestias en que se lleben lo qual se guarde e
cunpla al tal yndio contra el thenor e forma desde capitulo page por cada vez dos
pesos de oro los quales sean para el ospital del lugar donde fuere vezino/ de tal
morador e sy la carga que asy hechare al tal yndio fuere de mantenimientos tambien
lo aya perdido e que sea para el dichio ospital®.

La importancia del Virreinato de la Nueva Espaiia, indujo a la Corona Espafio-
la a fundar en México la red mas completa de hospitales en el Nuevo Mundo. No se
puede pasar por alto, que la Nueva Espaiia constituia un orgullo para los sucesivos
reyes espafioles y se mostraba como una de las acciones mas célebres de la coloniza-
€lon espafiola en el Nuevo Mundo. Conviene, sin embargo, enunciar esta red hospi-
talaria, que puede llenar a algunos de admiracién. En solo el siglo XVI, se
construyeron en México treinta y nueve hospitales, acciones que constituyeron un
esfuerzo descomunal realizado por la Iglesia y por la Corona. Para valorar este tra-

3]0 y para dar una idea de sus vinculos con las pestilencias que asolaban por do-
quier, intentemos una enumeracién detallada de cada uno de ellos:

1. Hospital de la Purisima Concepcién y Jestis Nazareno. Fundado en
el afio de 1524 por el conquistador Herndn Cortés en la localidad de
Huitzilan. Sy propésito, de acuerdo con el cronista Cervantes de
Salazar fue realizado: “con tal caridad y esmero que no estin mejor
asistidos los ricos en su propia casa, que los pobres en ésta”.

2. Hospital Rea] de San José de los Naturales. Contruido por fray Pe-
dro de Gante en 1530 cerca de la escuela para indios del solar de San
Francisco Y con ayuda de limosnas proporcionadas por Carlos V y
Felipe I1.

42 A

y;al;a, Manuel Joseph de. Notas a la Recopilacién de las Indias. Madrid. 1945.
p-

Pichardo Vinals, Hortensia. Las ordenanzas antiguas para los indios. Las Leyes
de Burgos. Ibid. Pp 74-75
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10.

11.

12.

13.

14.

Hospital Real de las Bubas o de Amor a Dios. Su fundacién fue lle-
vada a cabo por fray Juan de Zumarraga, primer arzobispo de Méxi-
co. Como su nombre lo indica, el hospital tenia como propésito inicial
tratar las bubas sifiliticas o de otro origen. '

Hospital de los Santos Cosme y Damian. Fundado igualmente por
fray Juan de Zumarraga.

Hospital de Convalecientes de San Hipélito. Fundado por Bernardino
Alvarez y fue, desde sus comienzos, una casa para atender a conva-
lecientes de enfermedades principalmente transmisibles. Fue aten-
dida por los Hermanos de la Caridad, llamados desde entonces los
hipélitos.

Hospital de San Lazaro. Fue fundado en el afio de 1572 en un lugar
denominado Atarazanas y fue un nosocomio exclusivamente dedi-
cado a la atencién de enfermos del mal de Lazaro. Se afirma que fue
fundado a instancias del médico Pedro Lépez.

Hospital de Nuestra Sefiora de los Desamparados y de la Epifania.
Fundado por el mismo médico Pedro Lépez en 1582 “para curar en
él: negros, mulatos v mestizos pobres y libres que no tengan quien
los cure”.

El Hospital de la Tlaxpana. Fue un nosocomio fundado por
Hernan Cortez para recoger” a todos los leprosos que vagaban
por la ciudad”.

Hospital de Monserrat, en Tacubaya. Se relata que los aragonés Diego
Jiménez y Fernando Moreno, fundaron el hospital con motivo de la
terrible epidemia de Cocoliztli acaecida en el afio de 1580.

Hospital de Huaxtepec. Estaba destinado igualmente para la aten-
cién de enfermos y convalecientes y fue ubicado en el pueblo de
Huaxtepec.

Hospital de Santa Fe. Ubicado en una serrania vecina a la ciudad de
México que tenfa aproximadamente tres mil habitantes. Fue finan-
ciado por el oidor don Vasco de Quiroga.

Hospital de Nuestra Sefiora de Belem de Perote. Fundado por fel
primer obispo de Tlaxcala para “consuelo de los peregrinog refuglp
de los pasajeros y curacién de los dolientes”, fue construido posi-
blemente en 1540. ‘ )
Hospital de la Puebla. El ayuntamiento de la ciudad de los Angeles
cedi6 el 2 de septiembre de 1538, cuatro solares para fundar un hos-
pital que se confundié con un asilo benéfico, por lo que se conocid
vulgarmente como “el Hospitalito”.

Hospital de Tlaxcala. Se relata que en la misma ciudad de Puebla y
en el barrio de Santa Ana, el fraile Julian Garcés, primer obispo de
Tlaxcala, fundé este hospital que luego se unié con el de Puebla
para llamarse Hospital Real (1545).
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15.

16.

17.

Hospital de la Santa Veracruz, de Puebla. Mas tarde fue conocido
como “La Concordia” y fue fundado en 1545.

Hospital de San Pablo, de Puebla. A pesar que fue fundado en 1563,
en el afio de 1590 el Ayuntamiento de la ciudad cede cuatro solares.
En el afio de 1643 el hospital atin estaba a cargo del convento de
Santo Domingo.

Hospital de San Juan de Letran, de Puebla. Fue fundado por el ca-

- bildo eclesiastico y su primer patrono fue fray Julidn Garcés.

18.

19.

20.
21.

22,

23.

24.
25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

El Hospital Real de San Pedro, de Puebla. Su funcionamiento data
de 1541.

Hospital de San Roque para Convalecientes, de Puebla. Su estable-
cimiento también se debe al venerable Bernardino Alvarez en el afio
de 1563. Se le destiné para albergar locos y pasajeros pobres que
venian de Veracruz.

Hospital de la Encarnacién, de Tlaxcala.

Hospital de San Martin en San Juan de Ulda, Veracruz. Fue fundado
alrededor de los afios de 1579, posiblemente por Bernardino Alvarez
y estaba destinado a los inmigrantes, enfermos, pobres y desampa-
rados que traian las flotas espafiolas.

Hospital de la Concepcién, de Jalapa. Fue otra fundacién que estu-
VO a cargo de Bernardino Alvarez.

El Hospital de Santa Fe de la Laguna en Michoacan. Fue erigido
siguiendo los planos del hospital de Santa Fe de México, por don
Vasco de Quiroga.

Hospital de Tiripitio en Michoacan. Su fundador y constructor fue

- el agustino fray Diego de Chavez, en 1537.

Hospital de la Purisima Concepcién, de Querétero. Su fundador fue

don Diego de Tapia en el afio de 1586.

Hospitales de Guanajuato. Por instancias del mismo don Vasco de
uiroga se fundaron en este Real de Minas cuatro hospitales desti-

nados a los indios otomies, a los tarascos, a los mexicas y a los

mazahuas,

Hospital de 1a Santa Veracruz, de Guadalajara. Se establecié como

cOnsecuencia de la ereccién en cofradia de Veracruz que realizaron

algunos vecinos de Guadalajara en mayo de 1557.

Hospital de San Juan de los Lagos. Se fundé en el siglo XVI y no

subsisti6 sino poco tiempo.

Hospital de los Santos Cosme y Damién, de Oaxaca. Fundado por

un cabildo eclesi4stico.

Hospital del Puerto de Acapulco. Fue erigido por el venerable

Bernardino Alvarez y fue destinado para enfermos que se embarca-

ban con rumbg a) Perti, China y las Islas Filipinas.

Hospital de San Cristébal, en Ia Ciudad Real de Chiapas. Fundado

en 1594 por el presbitero Baltasar Sédnchez.
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32. Hospital de la Santa Veracruz, de Zacatecas. Fundado en 1549 y lo
sostenia la cofradia erigida por don Juan de Tolosa.

33. Hospital de Nuestra Sefiora de Mérida. Fue fundado en 1579.

34. Hospitales de los Franciscanos. Se relata que los frailes menores que
levantaban edificios para escuelas de indios, cerca se edificaron hos-
pitales como los que hizo Fray Pedro de Gante en San Francisco. En
los casos de epidemias, se convertian los claustros, las porterias y
los portales de peregrinos, en las enfermerias, en los lugares de con-
sulta y en los sitios donde se administraban medicinas*-

Pese a estos resultados y articulado, entre otros factores, con los escasos avan-
ces de la medicina mundial, las condiciones de salud de las poblaciones aborigenes
continuaron préacticamente iguales. Se sabe que, desde los comienzos del siglo XV1,
la fundacién de hospitales en el Nuevo Mundo habian sido estimuladas por la Co-
rona. Como ejemplo de ello, en el afio de 1541, el Emperador Carlos V habia orde-
nado fundar hospitales en las Indias, mediante una orden dirigida a virreyes,
presidentes y gobernadores para que facilitaran cuidados médicos a los enfermos,
dentro de la filosofia de la caridad cristiana.

Asimismo en el afio de 1557, Felipe 11 expidi6 el decreto real, mediant.e el cual
en todas las ciudades espaiiolas debian existir hospitales comunes y hosp1tale§ se-
parados para los enfermos contagiosos. Los primeros nosocomios, debian estar jun-
to a las iglesias, pero los que estaban destinados a enfermos contagiosos se'deblan
levantar en lugares sin ningtin viento dafioso, que pudiera despedir efluvios que
causaran dafios a los otros hospitales y a la poblacién.

En el fondo, aln continuaban vigentes las ideas escoldsticas medievales dirigi-
das a crear un espacio final para el moribundo. Iguaimente, en muchas oportunida-
des, ademds de la proteccién religiosa, estaban las acciones recomendadas por la
Corona que significaban ampliar la red de atencién hospitalaria para aquellos pacien-
tes diagnosticados como recuperables. Esto significaba que la sociedad deb%a tomar
conciencia sobre el papel de los dolientes contagiosos, leprosos o pestilentes, 1d'ea que
indudablemente representaba una nueva ruta, destinada a ir creando nuevas institu-
ciones de reclusién y aislamiento.

Un ejemplo de esa politica fue la viruela, una peste que entre 1533 y 1534 se
cebé entre las poblaciones que habitaban en la recién fundada Cartagena de Indias.
Esa situacién pestilencial obligé al adelantado don Pedro de Heredia a fun.dar, el 22
de enero de 1535, el Hospital de los Pobres de San Lézaro, pero la viruela se

“4  Ocaranza, Fernando. Historia de la Medicina en México. México. 1934. Rev. Ga-
ceta Médica de México. Laboratorios Midy. pp. 120-127.
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increment6 de tal manera que el Hospital de San Lizaro fue insuficiente para aten-
der a tanto enfermo. Con el paso del tiempo, este hospital fue el lugar predilecto
para el desarrollo de las acciones caritativas de San Pedro Claver, en especial para
la atencién de los dolientes leprosos, los esclavos negros y los invalidos.

Hay un hecho histérico que, para bien o para mal, fue el mas importante de
la vida médica colonial en Cartagena de Indias. Fue tanta la clientela enferma,
que para el cuidado del leproso se edificé el hospital de San Lorenzo, que estaria
ubicado fuera de las murallas de la ciudad, tal como lo ordenaban los nuevos
canones reales* En el afio de 1791, el Virrey Espeleta inaguré el hospital un nuevo
leprosario en la isla de Tierra Bomba y una vez concluida su contruccién trasladé
alli a los leprosos que acusaban formas o lesiones deformantes. Este sanatorio se
llamé Cafio de Loro, institucién que se mantuvo en regulares condiciones hasta el
afio de 1815, afio en que el leprocomio fue testigo de sangrientas escenas. Se relata
que en acto inhumano, el general Francisco Tomés Morales, obedeciendo érdenes
del general Pablo Morillo, mandé a degollar a los cuatrocientos enfermos que alli
se encontraban y luego prendi6 fuego a los albergues de los enfermos.

. Empero, sobre los hospitales coloniales atin hay mucho que explicar. En gra-
cia de discusién, se acepta que las necesidades fundamentales de los individuos
en todas las circunstancias, siempre han sido la subsistencia y la proteccién, el
afecto, la comprensién, la participacion, el ocio, la creacidn, la identidad y la li-
bertad. Es obvio que las dos primeras necesidades se relacionan en forma estrecha
con la salud y la enfermedad, aunque todas ellas se articulan entre si y son iguales
en todas las culturas y en todos los pueblos. En resumen, la calidad de vida para
cualquier ser humano, depende de las posibilidades por satisfacer esas necesida-
des, donde la asistencia médico-hospitalaria y la vivienda, pueden considerarse
como hechos dirigidos a satisfacer necesidades basicas de subsistencia. Asi lo en-
tendi6 la Corona Espariola y asi lo concibieron algunos de sus subalternos ilustra-
dos, aunque la critica de los historiadores se concentraba en la baja calidad de la
atencion preventiva y asistencial, proporcionada a la poblacién.

Por ejemplo, en el afio de 1565, el presidente de la Real Audiencia de Quito,
don Hernando de Santillan, fundé el Hospital de la Misericordia, pero ante la au-
sencia de médicos, por varios siglos este hospital tuvo que dedicarse a funciones de
hosplglo u hospederia para gente desvalida o simplemente para indigentes, lo que
constituy6 una situacién muy particular y muy semejante al medioevo. Pese a todas
estas dificultades, la red hospitalaria se extendié por toda Iberoamérica. Asi por
ejemplo, en la Capitanja de Venezuela se fundaron en 1532 los hospitales de la isla
de Nueva Cédiz o Cubagua y en la ciudad de Coro.* ¥’. Por una parte, las llamadas

¥ Morales T y Bernal Mario. La lepra en Colombia. 1939. Rev. Hig. y Salubr. Sept.
1939. Bogota 3 (17): pp 127-134.

i Aguz'ldo, Fray Pedro de. Historia de Venezuela. Tomo I. Ed. de Madrid. 1950

7 Garcia Chueco Héctor. Los Institutos de Asistencia Social de la Colonia. Cara-
cas, 1957. Imprenta Naciona]l. p 32
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Villas mas populosas del Alto Peru, que era una de las zonas mas ricas del Imperio
Espaiiol, fueron los lugares preferidos para instalar los primeros hospitales en el
Virreinato del Perd. Los numerosos enfermos entre los indios “mitayos” y yungas
que habitaban los territorios donde se cultivaba la coca, indujeron a las autoridades
a fundar las casas de caridad de la Paz, Potosi y Chuquisaca y para tal fin utilizaron
los conventos y monasterios existentes. La caridad ptiblica, en especial la otorgada
por los vecinos ricos que por entonces abundaban en esas ricas zonas, se encarga-
ron de financiar los hospitales.

Uno de los ejemplos sobre hospitales creados solo para indios y que tuvo gran
éxito, fue el hospital del Ccosco o Cuzco, que fue fundado en el afio de 1560, me-
diante la participacion financiera de todos sus habitantes. En el virreinato de la
Nueva Granada, el 21 de octubre de 1564, el primer arzobispo Fray Juan de Barrios
y Toledo, Arzobispo de Santafé, otorgé la donacién “intervivos” de sus casas para
que sirviera al hospital de los pobres: '

..al principio del afio de 1533 entré en este Nuevo Reino el Sefior Obispo don Fray
Juan de los Barrios del Orden de San Francisco, el cual trajo consigo a mis padres: En
este tiempo habia una cédula en la Casa de Contratacién de Sevilla, por la cual priva-
ba su Majestad el Emperador Carlos V, nuestro Rey sefior, que a estas partes de Indias
no pasasen sino personas espafolas, cristianos viejos, y que viniesen con sus mujeres.
Dur6 esta cédula mucho tiempo. Agora pasan todos debidse de perder....El. 21 de oc-
tubre de este afio de 1564, el arzobispo de los Barrios otorg6 escritura publica ante el
presidente Don Andrés Diaz Venero de Leyva, dando unas casas de su PTOP“?dad'
situadas en la calle de San Felipe, en una de las cuales habitaba, para que se destm;.ara

- a un Hospital que se llamé San Pedro. Las casas estaban situadas en la parte posterior
de la actual Catedral Metropolitana®.

No obstante esos avances asistenciales, la precaria situacifm de los hospitales
en la Nueva Granada fue descrita asi, por la Real Cédula de Felipe Il emanada en el
afio de 1723:

El convento hospital intitulado de San Pedro, que tiene su religion en la ciud_ad de
Santa Fé en el Nuevo Reino de Granada, se halla situado en el centro de ella e inme-
diato a la Iglesia Catedral y Colegio de la Compaiiia en un territorio.tefn corto que por
su estrechez experimentan sumas incomodidades los pobres y los rehglos?s de el pues,
por su limitado dmbito, le faltan algunas oficinas necesarias para la limpieza y decen-
cia de los enfermos y religiosas. Siendo dicho hospital el Gnico que hay en aquella
ciudad, se refugian en ¢l todo género de personas, eclesidsticos, seculares y reg.ulares,
finalmente con los indios de toda la provincia y los que se conducen a las minas de
plata de Mariquita, si enferman cuando pasan o vuelven para sus puel?los. Ejecutan-
do lo mismo los incurables y los locos de forma que demds de experupent&_arse que
estos con sus delirios y desentonadas voces, por no tenerlos separados, inquietan los

#  Soriano Lleras, Andrés. Crénica del Hospital San Juan de Dios. 1564-1859.
Italgraf.Bogota. 1965. pp. 7-8
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otros enfermos y estorban los divinos oficios. Se reconoce que, por los muchos enfer-
mos que continuamente hay y la cortedad del hospital y complicaciones de acciden-
tes y enfermedades, se comunican de uno a otros y mueren muchos. No estando ya la
Iglesia y el campo santo para entierro de cadéveres, se les sepulta en unos angostos
claustros donde el tiempo de enterrar a uno se descubren otros por consumir, exha-
lando pestilencias y mal olor, que no solo molesta al corto convento sino también a
toda la ciudad por el aire inficionado, concurriendo a éstos, inmundos desagiies que
salen por un claustro a las calles publicas que bajan por junto a la catedral y por
medio de la plaza mayor sin poder darles otra vertiente, por los que esta expuesto a
que sobrevenga alguna peste que inficione aquella reptblica®.

_ _Dentro del Virreinato de la Nueva Granada, en el afio de 1534 y por licencia
emitida por el Rey Carlos I se funda el Hospital de Cartagena y en el afio de 1530
por medio de una Real Cédula que le concedia una limosna de 30.000 maravedies,
se funda el Hospital de Santa Marta.

En la ciudad de La Paz, situada en el Alto Per, el 28 de octubre de 1550, Don

Jpan Antonio de Ulloa da comienzo la construccién del Hospital San Juan Evange-

lista, que estaba ubicado a un costado del Convento de San Francisco, tal como lo

recomendaban sus Majestades. Pero en el proceso de fundacién de los hospitales

del'Alto Peru hubo hechos poco comunes, que repugnaban al concepto cristiano de

ca}'xdad. En una primera etapa se fundé el llamado Hospital de Indios del Cuzco, en
Mizque, por coincidencia centro de gran belleza natural de la comarca cochabambina,
por lo que este lugar también era la residencia preferida de los obispos, los terrate-
nientes acaudalados y las familias aristocraticas de Cochabamba, Chuquisaca y Santa
Cruz. Algt}nos de esos sefiores hidalgos, quienes eran ademds duefios de las minas
dt‘i Iercurio de la Villa Imperial de Potosi, presionaron para que se creara el Hospi-
:; eSlan_Juan de Dios. Esta institucién la fundé el capitan don Juan de Montenegro
- Sazrt\o (c:le 1608 y su administracién y sostenimiento quedd a cargo de los obispos
no o ia ruz. En este sentido es importante observar que los hospitales coloniales
trup 2dian fundarse sin una autorizacién previa de la Cédula Real, aunque la cons-

ccion y el mantenimiento de este hospital pudo haber sido una excepcién.

tran ele‘da llf'fc";;lgrr: art;[uitectém'ca de algunos plalpos”de hospitales coloniales, nos mues-
patios interiorees rancamente “horizontales” o “cruciformes”, dotados de amplios
disponian de ess y .extens.os. corredores y zaguanes. En general estas instituciones
ll4n, ¢l baptiste 1g:;cxos suficientes para la sacristia, la capilla, el cuarto para el cape-
los pacientes, By | Y asimismo un salén de unciones para ungir con 6leo sagrado a
orden de im.ort 05 casos en que el hospital fuera tamb_len rfu.htar, le seguian en
guardia parapla targCla, lugares para un cuerpo de guardla oficial y un cuerpo de
los pacientes eran mPa- En cambio los espacios destlpafios a la atencién médica de
amputaciones y ofs uy reducx_dos. Asi por ejemplo existian una sala para trepanados,
comunes v al Y otras operaciones, las salas de enfermeria, una sala para enfermos

¥y algunas salas para locos y para convalecientes. Por lo general existian

49
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cuartos para practicantes y para enfermeros y los servicios auxiliares eran cuartos
de funciones miiltiples, destinados unos al alojamiento del boticario y otros donde
funcionaba la botica. Los servicios administrativos estaban formados por una por-
teria, una cocina, la despensa, cuartos para roperia, cuartos para bafios, cuarto para
sirvientes, lavanderias y depositos de basuras, almacén general y un cuarto para
depésito de cadaveres™.

Como ejemplo, tratemos de describir la distribucién arquitecténica de un hos-
pital colonial de Comayagua, construido en una ciudad del nivel intermedio. Para
una drea aproximada de 1000 varas cuadradas, 240 eran dedicadas a la Iglesia, el
patio principal ocupaba una drea de 450 varas cuadradas, para los corredores se
destinaban 80 varas, para enfermeria se reservaban 32 varas cuadradas. El resto del
drea hospitalaria estaba ocupada por cuartos, cocina, porteria y para las gruesas
tapias que rodeaban el edificio®.

Como muestra de un inventario sobre los implementos médicos existentes en
un hospital colonial de la Isla de la Espaiiola, en el afio de 1750, veamos sus princl-
pales componentes: “aparatos de cirugia de cedro, tinajas, jeringas, b{ombos, una romana
chica, frascos de alcanfor, conchas para hacer madre perla, goma ardbiga, goma almdsiga,
emplasto de rana y dioquilon, laudano liquido, bilsamo cathélico, mercurio dulce, raiz de
angélica, corteza de alcaparras, goma opoponoco, ruibarbo, testiculos de castor, balsamo
rubio, opio, sal de Inglaterra, piedra alumbre, goma bedelio, mirra, incienso, raiz de
genciana, cantdridos, sal amoniaco, sindalos vivo y cetrino, ojos de cangrejo, escamonea,
ventosas, rasuras de marfil, etc.”". Es apenas obvio sefialar que estos elementos cam-
biaban de acuerdo al entorno geogréfico donde estaba situado el hospital y a la
riqueza existente en plantas medicinales.

Se pueden analizar las influencias que tuvo la Ilustracién sobre la atencién
médica, por los hechos acaecidos en el antiguo y destartalado Hospital de la Mlsg-
ricordia de la ciudad de Quito y que confirman que la pobreza no es solo nege&da .
Toda pobreza mendicante genera patologias muy especificas que los prop1os pue-
blos tratan en alguna forma de remediar. Pues bien, en el siglo XVIII arribd a la
ciudad de Quito la orden religiosa de los Betlemitas, oriunda de Guatemala. Estos
frailes seguian, con seriedad, las nuevas ensefianzas espariolas de la renovacion o
medicina novator, escuela que se dedicaba con exclusividad a la curacion de los
enfermos, actitud que también tuvo influencias provenientes de las tesis europeas
del anticontagio y de la promocién de entornos higiénicos tales como la llmpleczla
del ambiente hospitalario, cuidados y limpieza de pacientes contagiosos y uso de
medidas terapéuticas, en especial en el campo quirurgico. En el afio de 1705 llega-

%  Romero B, Arturo. Historia social de la préctica médica en Colombia. Periodos
precolombino y colonial. pp 160-164.

% Archivo General de Indias. 1985. La América Espafiola en la Epoca de Carlos
III. Ministerio de la Cultura. Sevilla, dic 85-marz 86. p. 144.

2 Moscoso Puello, F.P: Apuntes para la historia de la medicina de la isla de Santo Deo-
mingo. Libreria Dominicana. Santo Domingo. 1977. pp-199-254.
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ron los frailes Miguel de la Concepcién y Alonso de la Encarnacién, quienes trans-
formaron el sucio y destartalado hospicio de Quito, en un hospital asistencial de
caracteristicas nuevas.

De todas maneras, la influencia ilustrada se extendi6é por la mayoria de los
principales hospitales de las Indias, en donde se hicieron algunas transformacio-
nes. Se comprendera que una idea tan amplia como la ilustracién no podia venir del
viento. Su fundamento provenia de los encicopledistas franceses que, con la revolu-
cién francesa, deja de ser un patrimonio de los intelectuales, para pasar a ser patri-
monio de todos los estratos sociales. Otro ejemplo de esta politica, tuvo lugar en el
afo de 1711 con la creacién del Hospital de Caridad San José, ubicado en la ciudad
neogranadina de Popayén. Esta entidad sufrié un proceso similar al quitefio, debi-
do a que su administracién le fue encomendada a los dos religiosos betlemitas, quie-
nes llegaron procedentes de la ciudad de Quito.

Y asi, como un reguero de pélvora, a todo lo largo y ancho de la geografia
americana se fueron creando instituciones hospitalarias de caridad, que luego su-
frieron el influjo benéfico de la Ilustracién. Estos comentarios sobre los hospitales
coloniales comprueban que:

1. La situacién sanitaria de los indigenas fue una preocupacién cons-
tante de los monarcas espafioles.

2. Durante la etapa colonial, la creacién y el manejo de los hospitales
le fue naturalmente encomendado a la Iglesia, de donde emergié
toda una filosofia de atencién caritativa de los dolientes basado en
el escolasticismo reinante.

3. La creacién de la red hospitalaria se ligé a la produccion y explota-
cién econémica, tanto minera como agraria.

4. Las autoridades subalternas abusaban con frecuencia de los dine-
ros fiscales dedicados a la atencién hospitalaria.

5. Los primeros hospitales eran hospedajes de enfermos pobres o sitio
de lisiados y enfermos crénicos.

6. La idea del contagio indujo a la creacién de hospitales especiales
para el diagnéstico y el tratamiento de los enfermos contagiosos.

7. Los nuevos paradigmas cientificos ilustrados modificaron de ma-
nera substancial la atencién del antiguo hospital colonial.

6
Preambulos de la teoria de los gérmenes

Comienzos pre- independentistas

Se recuerda que la practica oficial de la medicina colonial ibérica, estqba repre-
sentada por el Protomedicato, cuyos derechos y preeminencias fueron qshmu_ladas
por las pragmaticas generales expedidas en los afios 1588 y 1593. Su func_lfin primor-
dial era la suprema direccién de la ensefianza de la medicina y la regulacién fiel ejer-
cicio profesional, si bien su relacién con el hospital colonial oscilaba entre acciones de
cardcter armonico, conflictivo, displicente o neutrales. Parecia que el Imperio Colo-
nial Espaiiol llegaba a su fin y con ese cambio triunfarian nuevos y remozados mode-
los médicos procedentes de Inglaterra y Francia, las dos potencias que apf)yaban las
causas independentistas y que esperaban ocupar el lugar dejado por Espana. Pero no
intentemos caminar tan rapido, ya que conviene sefalar que en éste progresivo avan-
ce hacia una nueva ciencia, ocurrieron una serie de circunstancias histéricas a finales
del siglo XVIIl, que se conocen como Absolutismo Hustrado.

Con el dnimo de reforzar y de ampliar los avances médicos y cientificos, las
nuevas autoridades ilustradas consideraban necesario implantar nuevos cambios.
En este sentido, durante el siglo XVIII, habia nacido en Francia 1a filosofia que atri-
buia a la razén, primacia sobre la experiencia, en la formacién del conocimiento.
Estas ideas tenian sus raices en el racionalismo de Descartes, en el empirismo de
Bacon, en el desarrollo de las ciencias naturales de Newton y en el _goblemo'popu-
lar de Locke. Como hemos afirmado, con las contradicciones politicas propias del
autoritarismo, los Borbones en el trono de Espaiia consideraron al Despotismo I}us-
trado francés como su mira cultural' y esta modernizacién del Estado alcanzé su
momento culminante durante el reinado de Carlos III. En sintesis, podemos decir
que el Absolutismo Ilustrado constituyé una forma de vivir y de actuar de los que
mandaban y la Ilustracién fue la réplica, para todos aquellos que estaban sometidos
y sojuzgados.

’ Tuiién de Lara. Historia de Espaiia. Tomo VII Op. cit. p."202.
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En resumen, se puede afirmar que la Ilustracién fue un gran movimiento espi-
ritual que tuvo sus raices enciclopedistas en el nacimiento de las ciencias. En el afo
de 1785, el Rey Carlos Il y su secretario de estado, el Conde de Floridablanca, deci-
den fundar en la corte real una Academia de Ciencias para promover el estudio,
aplicacién y perfecci6n de las ciencias exactas, lo que constituyé el punto de partida
del gran salto. Mas adelante, el importante impulso y desarrollo de la ciencia, fue-
ron promovidos por el Conde de Aranda, Conde de Campomanes, Gaspar Melchor
de Jovellanos y Benito Jerénimo Feijoo. Muchos estudiosos creen que esta etapa fue
como una lluvia bienhechora, en que junto a la secularizacién de la cultura y a la
separacion entre la iglesia, los titulos nobiliarios y el estado, se plante6 una reforma
de la organizacién sanitaria, dirigida a incrementar la produccién econémica2.

Entre los diagnésticos, sobre la lamentable situacién de la ciencia en Espana y
la polémica que se present6 en Espafia en el afio de 1782, con la publicacién en la
Encyclopédie méthodigue de Diderot y, D’'Alembert, estuvo el siguiente comentario
redactado por Nicolds Masson de Morvilliers:

El espariol tiene aptitud para las ciencias, existen muchos libros y, sin embargo, quiza
sga la nacién mas ignorante de Europa. ;Qué puede esperarse de un pueblo que nece-
sita permiso de un fraile para leer y pensar 2...Toda obra extranjera es detenida : se
hace un proceso y se la juzga...Un libro impreso en Espafia sufre regularmente seis
_ansuras antes de poder ver la luz, y son un miserable franciscano o un barbaro domi-
nico quienes deben permitir a un hombre de letras tener genio®.

_Uno de los personajes que con mas ahinco impulsé estos cambios y que al mis-
Mo tiempo, mas criticé sobre la situacién de la medicina en todo el Reino y en las
Indias, fue e} padre benedictino Benito Jerénimo Feijoo. Entre los afios de 1742 y
1760, aparecieron sus Cartas Eruditas y Curiosas, en que incluia una referencia diri-
B1da a las cuestiones relacionadas con el Nuevo Mundo y que titulé Solucién del
gran problema histérico sobre Ia poblacién de América y revoluciones del globo terrdqueo.
Su obra causé yn profundo cambio sobre la cultura médica de la metrépoli y en
831“31‘31, sobre todo el Imperio Espariol. Su accionar cientifico en el campo médico,
l{ego a tener tanta influencia que ella fue el principal promotor del auge de la “So-
ciedad Regia de Medicina de Sevilla” y de la “Academia de Medicina de Madrid”.

Ahora bien, otro hecho politico fundamental y que tuvo un peso muy impor-
tante Sob{e las ciencias en general y sobre la medicina en particular, fue la difusién
entre log intelectuales criollos, de la “Declaracién de los Derechos del Hombre”,
festimonio que fue promulgado por la Asamblea Constituyente del primer gobier-
no revolucionario francés. Muy pronto la Declaracién se convirtié en la bandera de

I'*.'eset J.L. y Lafuente A. Un modelo de Ciencia Aplicada. En las Academias Mi-
litares y la inversi6n en ciencias, en la Espaiia Ilustrada. Madrid. pp. 193-194.
Cfr: José Maria Pifiero, Ciencia y técnica. En: Herndndez de Alba, Gonzalo.
Quinas Amargas. Biblioteca Familiar. Imprenta Nacional de Colombia. Santafe
de Bogota. 1996. pp. 93-94,
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la independencia, con su amplia difusién entre los precursores de la emancipacién |

americana, tales como Francisco Miranda, Antonio Narifto, el cura Miguel Hidalgo
y Castilla y otros mas. Cuando estas y otras personas iniciaron la independencia
americana, traducen al espaiiol y publican no solo los Derechos del Hombre, sino
otros documentos revolucionarios, donde el lector, se encuentran de manos a boca,
con el extrano tema del derecho a la salud. Pese a que los selectos grupos
independentistas que difundieron este preciado documento, incorporaron su conte-
nido sin mucho interés por el tema de la salud, es un hecho histérico de sin igual
importancia para el futuro desarrollo de la salud de la poblacién americana’.

El texto relacionado sobre la salud, incluido en la Declaracién de los Derechos
del Hombre y del Ciudadano expedido el 26 de agosto de 1789, en su .articulo 21 dice
textualmente: “La beneficencia publica es una deuda sagrada. La sociedad debe ase-
gurar la subsistencia a los ciudadanos desgraciados, sea proporciqnéndoles trabajo,
sea garantizando los medios de subsistencia a los que estdn incapamtados para traba-
jar” en otras palabras, se plantea que el mal de la estructura soc1a} ya no reside en el
pobre, sino que es la enfermedad del pobre lo que reduce su rendimiento en el tragg-
jo. Para remediar esta situacién, que podia causar mas sinsabores, ante todo habia
que proteger a los pestosos mediante la beneficencia piblica. Eran tiempos fav’oFa—
bles para que los filésofos, los enciclopedistas y ciertos médicos cercanos al espu('iltu
de las luces, se interesaran por la salud y por la proteccién de los pobres amenazacos
por las pestilencias, que cada dia que pasaba, estaban mas cercanas. En medio de t}e‘ste
enjambre de nuevos préceres criollos, en medio del fragor de las luchas
independentistas iberoamericanas, en muchos estudiosos de la historia podrfa surgir
la curiosidad por conocer ;cuél habfa sido la interpretacién de nuestros proceres y
futuros gobernantes sobre el articulo relacionado con la beneficencia?

Si ahora retrocediéramos a los hechos histéricos, podemos afirmar que con €s-
casas excepciones, fue un hecho que nuestros dirigentes independentistas temlari
muy poco interés por la salud de la poblacién. Ello era asi, porque el espiritu co'o
nial continuaba exagerando la idea cristiana de la salvacién de las almas, imagen
que impregnaba todos los 4mbitos de la vida ciudadana, lo que de cierta glan;ra
relegaba una eventual preocupacién por la sanidad pﬁbl'lca. En este §<;:nt} 0117338}1
que recordar que el famoso médico y politico francés José Ignacio Guil onln (R
1814) influy6é de manera decisiva, en el proceso destinado a crear durante la Revo-
lucién Francesa, los llamados “Comités de Salubrité”. En su proyecto, Guillotin
demandaba que la practica médica, la ensefianza de la medicina, la medicina fo;enlse,
la politica de salud, los servicios de salud, las enfermedades epidémicas y atn los
padecimientos animales, debian ser controladas por dicho Comite.

En medio del fragor ocasional o de la quietud caracteristica d.e.la vida colonial,
surgian nuevas ciudades y se fundaban poblaciones, lo que modificaba de manera
substancial el ambiente natural del bosque iberoamericano. Las ciudades se desa-

4 Rosen, George. A History of Public Health. MD Publication, Inc., New York.
1958.
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rrollaron como centros de organizacién social, en las cuales habia actividades hu-
manas que poco a poco se iban diversificando. Asimismo en las capitales de los
virreinatos, de las presidencias o de las capitanias, fueron creciendo nticleos huma-
nos dedicados a la politica, a la artesania y a las actividades intelectuales, si bien las
principales fuentes de trabajo continuaban teniendo relacién con las labores de na-
turaleza religiosa y militar. De la misma manera, hubo esbozos iniciales mas o me-
nos interesantes, de desarrollo cientifico, lo que dio lugar a la aparicién de nuevas
técnicas industriales.

Algunas veces en capitales con crecimiento acelerado, como fueron los casos
de Buenos Aires, México y Rio de Janeiro, hubo una lenta migracién de poblacion
campesina, todo lo cual fue creando hacinamiento y falta de vivienda en esas ciuda-
des. Tanto para la poblacién urbana como rural, uno de los principales problemas
fue el abastecimiento de agua potable, debido a la ausencia de acueductos y de
sistemas de drenaje, lo cual favorecia la ocurrencia de epidemias y endemias
gastrointestinales, tales como el célera, la disenteria, la fiebre tifoidea y las
parasitosis. Como se ha sefialado, esta situacion se agravaba por la interaccion de
esos problemas infecciosos con la desnutricién y con el hambre.

Para una mejor comprension sobre la situacién del entorno colonial, hay nece-
sidad de rechazar la visi6n idilica de un pasado, en que la relacion primigenia entre
el medio ambiente y los seres vivos se concebian como carentes de contradicciones
y en plena armonia. En un primer momento, muchos indigenas de la época preco-
lombina y que habitaron las enormes dreas rurales y selvaticas de Ameérica, se en-
contraron sometidos al poder de la naturaleza, con la cual se relacionaron como
una especie animal més y de donde solo tomaba los elementos necesarios para sub-
SEStlI’. La aparicién de la agricultura colonial y el desarrollo posterior de la ganade-
Ila, marcaron una etapa decisiva en la relacion del hombre con el medio ambiente,
ya que todo ello implicé importantes cambios y modificaciones del entorno, que
con frecuencia solo permitian asegurar la sobrevivencia de los grupos humanos con
mayor estabilidad. La politica anterior, favoreci6 la creacién de un medio ambiente
en que las relaciones sociales existentes entre los hombres, adquirieron nuevas mo-
dalidades. En abstracto, se puede presumir que el control del ambiente para evitar
el contagio miasmatico y la aparicién de las pestilencias, llegé a exagerarse tanto,
que toco, asimismo el efluvio de los cementerios.

El proceso mediante el cual se sepulta un caddver, siempre fue un resumen
vivido del drama existente entre la vida y la muerte. Mientras en los hospitales de
los siglos XVII, XVIII y XIX se cuidaba con especialidad el alma de los enfermos.
Mientras esto sucedia con el espiritu, los cuerpos de los dolientes fallecidos eran
manipulados como piedras mortuorias, a las cuales habia que limpiar, rasurar, pei-
nar y en sintesis amortajar. Ante estos hechos cotidianos, los parientes del muerto o
del moribundo estaban mas preocupados por lo que pasaria en el mas alld y por
ello tomaban la muerte con estoicismo y resignacion, ya que ahora la pestilencia no
pertenecia a nadie. El muerto era una “cosa” inerte y la peste se habia marchado
con €l, mientras todo el fervor natural se concentraba en el futuro del alma.
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De la misma forma, el médico hacia su trabajo con la muerte en forma cada vez
mas natural. El orgasmo y la liturgia del diagnostico habia sido cumplida y solo
quedaba el acto final de existir para la muerte®. Durante siglos el Gnico consuelo
para los deudos hidalgos o con aspiraciones de serlo, era sepultar a sus muertos en
las iglesias, ya que las indulgencias, con sus misas, sus plegarias y responsos po-
drian mas que la inutilidad del acto médico y la dudosa por no decir intitil inter-
vencién del hospital. Obviamente, los religiosos aceptaron, de buen grado, ese papel
que redundaba en pingues ganancias econémicas y que permitia un control mas
estricto de las almas de los vivos.

Sin embargo, los problemas higiénicos que se derivaban de la préctica de inhu-
mar a los muertos en las iglesias, empezaron a hacerse patentes. En las grandes y
pequenias ciudades coloniales, los muertos aumentaban y esto hacia que los tem-
plos quedaran pequerios para dar cabida a todos los difuntos. Pero contra el trasla-
do de las inhumaciones a otros sitios distintos a las iglesias, estaban los familiares
ofendidos de los santos difuntos y esta situacién se hacia mas dramatica con el
incremento cada vez mayor de las epidemias. En el afio de 1780, el gobierno esparol
era opuesto al “abuso piadoso de enterrar los cuerpos muertos en las iglesias™, ya
que por esos tiempos corrian nuevas leyes ilustradas en que se revivian las teorias
miasmaticas de la salud y la enfermedad. Estos esfuerzos, resucitaban los efluvios
emanados de los caddveres putrefactos que ponian en peligro la vida comunitaria y
por ello la sanidad y la higiene priblica eran ahora los dos grandes enemigos del
enterramiento en los templos.

Al final, la Real Cédula expedida el 3 de abril de 1787, plante6 una serie de
disposiciones oficiales sobre el enterramiento en los cementerios construidos fue-
ra de los limites urbanos de las poblaciones. De ahora en adelante, los nuevos
cementerios se levantarian en sitios ventilados y distantes de las casas de los veci-
nos y se estimularia la construccién de nuevos camposantos, en los lugares re-
cientemente castigados por epidemias y en lugares donde fueran muy frecuentes
los entierros™ La oposicién principal a esta disposicién legal vino del clero, tanto
de la clerecia mayor, como de los obispos que vefan con horror cémo sus ingresos
se gastarian en la construccién de cementerios. Aunque lo que mas irritaba a los
sacerdotes, era la difusién de conceptos sobre las deficiencias higiénicas de los
recintos sagrados “esparciendo asi, a lo menos para con los pocos ingtruidos,
motivos de entibiarse la devocién a Dios, a sus Santos, i a sus Yglesias”™

°  Polack Jean Claude. La Medicina del Capital. Op. cit. p. 55.

L Castillo de, Felix. Discurso fisico - histérico - legal sobre el abuso piadeso de
enterrar los muertos en las Iglesias. En: Sdnchez Granjel. Historia de la Medici-
na Espanola. P. 45.

7 AHN, Reales Cédulas, No. 796, Consejos, lib. 1527, No. 46.

®  AHN, Consejos, leg. 1489, expediente 43. Palabras del Obispo de Segovia en
1793.
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Efectos de las Expediciones Cientificas

De todas maneras, no parece haber ninguna duda, que la organizacién estatal
ibérica favoreci6 el florecimiento cientifico, lo que tuvo repercusiones muy impor-
tantes en el desarrollo del pensamiento médico del Nuevo Mundo. Los frutos de
esta renovacion, se materializaron en los momentos en que la Corona Espafiola de-
cidi6 por fin, abrir las fronteras del Imperio y promover el contacto con otros pue-
blos. En suma, junto con las obras del benedictino Feijoo, se introdujeron en las

Indias torrentes de libros cientificos, incluidas obras médicas, procedentes de Fran-
cia, Alemania e Inglaterra.

Pero tal vez el mejor regalo cientifico de la “otra Espafia” al Nuevo Mundo,
fueron las conocidas Expediciones Botdnicas y Cientificas, periplos que tuvieron
varios intentos y que fueron una respuesta, a las exitosas expediciones emprendi-
das por los émulos ingleses y franceses. Uno de ellas fue la llamada Misién Geodésica
Hispano - Francesa compuesta por 16 personas y que visit6 la Presidencia de Quito,
entre los afios de 1735 y 1745. Sus principales exponentes fueron el conde francés
Carlos Maria de La Condamine (1701-1774) que la dirigfa el matemitico Louis Godin,
el astrénomo Pierre Bouguer, el boténico francés Jossep Jussieu, quien también era
botanico y el médico cirujano Juan Senierques, comisién a la que se agregaron los
néveles matemdticos espafioles Jorge Juan y Antonio de Ulloa y el reconocido car-
tégrafo y matematico peruano Pedro Vicente Maldonado y Sotomayor. Sin olvidar
que el propésito principal de esta expedicién era medir el arco del meridiano en
latitudes préximas a la linea ecuatorial, es indudable que esta comisién tuvo una
influencia decisiva en el cambio de orientacién de la medicina ecuatoriana. Entre
una gran cantidad de obras cientificas emanadas de la Comisién, las dos principa-
les obras de La Condamine y sus colaboradores en el campo astrénomico y médico
fu_ero_n: Relation abrégée d'un voyage fait dans Uintérieur de I'Amérique méridionale,
Histoire de I'inoculation de la petite vérole y otras mas.

En realidad, se puede afirmar que la primera expedicién espaiiola a las Indias,
fug .l'a organizada por Hipélito Ruiz, José Pavén y por el francés Joseph Dombey,
miSIOn que visité el Virreinato del Peru y Chile en el afio de 1777. Su obra médica
mas importante fue el libro de Hipélito Ruiz Lépez titulado “Florae peruvianae et
chzler_151§ prodro'mus, sive novorum generum plantarum perivianarum et chilensium
descriptiones et icones”. Su primera versién espafiola fue publicada en Madrid, por
la Imprenta de Sancha, 1794. También estaba el libro del mismo Hipélito Ruiz lla-
mado “Quinologia”, o tratado del 4rbol de la quina o cascarilla, que describia espe-
cies de quinos descubiertos en el Perti. La obra fue impresa en 1792 por el editorial
Viuda e Hijo de Marin®. Pero volviendo la atencién a sus estudios sobre la flora, este

grupo expedicionario incorporé 141 géneros nuevos de plantas, muchas de ellas
medicinales. Al respecto Osorio afirmaba:

*  Archivo General de Indias. 1785-1985. La América Espaiiola en la Epoca de Car-
los III. Organizado por el Ministerio de Cultura. Sevilla. 1986. p.150
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Grandiosidad y magnificiencia fue la consignada por el monarca en marzo de 1792
para la realizacion de la Flora Peruviana, producto de la expedicién de Hipélito Ruiz
(1754-1816) y José Antonio Pavén Jimenez (1754-1840) al Virreinato del Peri".

Es justo destacar que antes de la Expedicién de Ruiz y Pavén, hubo una expe-
dicién germano- espariola destinada a estudiar los limites del Imperio Espaiiol y
que se conoce como la Expedicién del Rio Orinoco. Estuvo al mando del capitdn de
navio, José de Iturraga y fue emprendida en el afio de 1754; en ella se incluyeron a
los naturalistas Condal y Pastor y los dos dibujantes Castel y Carmona, todos ellos
bajo la direccion del sueco Pehr Loefling. Parece que en su promocién, respondi6 a
un pedido previo del Emperador de Austria a su majestad Carlos III, para que un
grupo de cientificos germanos recorriesen las provincias espafiolas de ultramar y
delimitasen los limite hispano-lusitanos en América™. Al cabo de cuatro meses de
intenso trabajo, se recogieron 600 especies boténicas y 30 géneros nuevos. El impor-
tante investigador Loefling, tuvo que soportar fiebres recurrentes propias del tropi-
co y que parece haber sido una fiebre palidica. Infortunadamente la Expedici6n
tuvo que interrumpirse por la muerte de Loefling en Cumana, ‘pero los matenal_es
procedentes de la misma fueron enviados en 1756 al Jardin Boténico de Madrid,
fundado el afio anterior en el Soto de Migas Calientes.

En realidad, la segunda expedicién espariola por las Indias, fue la organizada
por el gaditano José Celestino Mutis al Virreinato de la Nueva Granada y que para
muchos aventaja con creces a los otros periplos cientificos emprendidos en Ameérl-
ca. Su mayor auge lo tuvo durante el mandato del Arzobispo Virrey_Caballero y
Géngora, época en que se seleccionaron sus participantes y al mismo tiempo, hubo
una répida incorporacién de cientificos criollos'2. Otro de los aciertos de esta expe-
dicién neogranadina, fueron los contactos continuos con figuras consagradas de la
ciencia mundial, como Alejandro von Humboldt, Aimé Bompland y La Condamine.
Si bien para muchos, la mayor aportacién de la Real Expedicién Botdnica de la Nueva
Granada (1782) a la medicina, fue la clasificacién de las diversas especies de a{boclle?
de quina existentes en el Nuevo Reino de Granada, el reconocimiento ta.rdlo €
trabajo de la expedicién, se concreté con el nombramiento de uno de sus .mlembros,
el neogranadino Francisco Antonio Zea, como director del Jardin Boténico de Ma-
drid, en reemplazo del espafiol Antonio José Cavaniles®.

Por otra parte, los trabajos médicos realizados por Mutis y sus f:oxfll_aanedrcgs
neogranadinos sobre la variolizacién, se hizo pocos afios después del historico de

' Osorio My Bernard. Galeria biografica de artistas espafioles del siglo XIX. Ma-
drid. 1975. p. 654 .

" Hernandez de Alba, Guillermo. Un Itinerario de Gloria. En: La Expedicién Bo-
tdnica. 1783-1791. Erecos. Medellin, 1983.

2. Archivo Epistolar de José Celestino Mutis. Recopilacién de Guillermo Hernandez
de Alba. Bogota. Imprenta Nacional. 1947.

13 Mutis José Celestino. El Arcano de la Quina. En: Papel Peri6édico de la ciudad
de Santa Fé de Bogota, Bogot4, Banco de la Republica. 1978.
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cubrimiento de la vacuna por el inglés Edward Jenner en 1798, cuyo estudio, que lo
hizo famoso mundialmente, se conoce con el nombre “An Inquiry into the Causes and
Effects of the Varoile Vaccinae™'. La traduccioén al espafiol del estudio de Jenner, fue
realizada por Francisco Javier de Balmis en el afio de 1803, documentos cientificos
que fueron conocidos en las Indias cuando la olvidada Expedicién Filantrépica de
la Vacuna de Balmis, salié en 1803 del puerto de la Corufia hacia las Indias.

Pero regresando la atencién hacia el tema principal de la Expedicién Botanica
de la Nueva Granada que era investigar la flora, es importante destacar la colabora-
cion activa del pintor espafiol Pablo Antonio Garcia, del dibujante neogranadino
Salvador Rizo, nacido en Mompés y la del pendolista y geégrafo José Camblor.
Asimismo, participaban como importantes miembros de la Expedicién, otros estu-
diosos oriundos, tanto de Espaiia, como de Nueva Granada. No debe extrafar que
la obra principal de la Expedicién fue la Flora, confeccionada por todo su equipo de
trabajo y que comprende 51 voliimenes.

Igualmente, por su importancia histérica, incluimos algunos componentes so-
bre los documentos relacionados con la “variolizacién”, que fueron estudios reali-
zados por la Expedicién: :

Y para conspirar con tan itiles deseos ...algunas advertencias que puedan evitar las
fatales resultas... L- Ya sabe todo el mundo que inocular las viruelas es introducir en
el cuerpo, por una ligera incisién, la materia tomada de las viruelas benignas y bien
maduras... IL.- ...Acelerar artificialmente el paso inevitable de las viruelas, desde los
tres hasta los seis meses en los nifios, seria dar con el secreto de aumentar la poblacién
y de ahorrar ldgrimas a las familias... IIL.- De donde resulta que la atencién de sujetos
mas favorables... se verifica en los nifios de esta edad en que puede practicarse sin
necesidad de preparacién anterior ... IV.- No deben introducirse las viruelas al tiempo
de la dentici6n, que regularmente corre desde los nueve meses hasta los tres afios y
medio ... V.- De los cuatro afios y medio sigue otra edad favorable ; pero en ella con-
curren ciertos peligros que evitar por la presencia de algunas enfermedades
contraidas... VI.- Los vicios generales y comunes de toda la masa de sangre, que se
manifiestan por sarnas y granos, deben remediarse con sueros, cocimientos de cebada
y yerbas frescas y dltimamente con algtin purgante. VII.- El vicio general del gdlico y
bubas en los paises cilidos, piden la preparacién de la zarza en cocimientos...VIII.- La
demasiada robustez suele ser también indisposicién para las viruelas... XI.- Desde los
doce hasta los veinte afios sigue otra edad, en que acaecen notables revoluciones en el
cuerpo... XIL- En las mujeres importa mucho atender a la evacuacién periddica de sus
meses... XIIL- Desde los veinte y cinco hasta los cincuenta afios se han practicado en la

presencia de epidemias... XIV.- Desde los cincuenta afios en adelante seria temeridad
aconsejar la inoculacién...!s

" Roddis L. H. Edward Jenner and the Discovery of Smallpox Vaccination. Military
Surgeon, vol 65, N° 5, 6. 1929,

Mutis J.C. Sobre las precauciones que deben observarse en la practica de la Ino-
culaci6n de las Viruelas, formada del Orden del Superior del Gobierno. 1782.
En: Mutis y la Expedicién Boténica. El Ancora editorial. Bogota. 1983. p.
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Como se puede apreciar, los autores intentaron preparar un manual sobre la
“variolizacion”, al mismo tiempo que planteaban algunas ideas sobre la distribu-
cién de la viruela en el Virreinato y finalmente proponian algunas contraindicacio-
nes sobre la inoculacién y sobre las relaciones de la viruela con la teoria miasmatica.

La cuarta expedicién cientifica espafiola, destinada a visitar el Virreinato de la
Nueva Espafia (1786) fue dirigida por el espafiol Martin Sesse (1787) y por el mexi-
cano José Mariano Mocifio, periplo que tuvo su zona de influencia desde México,
hasta el norte de Guatemala y California. Como ejemplo de su accién, en el campo
de la botédnica médica, estaba la descripcién del Guaiacum Afrum, la planta cuya
cocci6én se venia utilizando en forma amplia contra la temible sifilis. Esta planta,
pertenece al género de las arbustivas o arbéreas, de hojas opuestas, pecioladas, de
flores terminales y frutos algo carnoso. Estaba también la Salvia Glutinosa, descrita
por Sesse, como una planta herbdcea y de hojas arométicas de la familia labiada,
muy usada en la farmacopea. Finalmente estaba la Paulinia Tormentosa, que com-
prende muchas especies tropicales y subtropicales americanas'®.

- Muchos estudiosos consideran que, la expedicién cientifica espafiola que tuvo
su mayor esplendor en el 4rea de la geografia humana, fue la dirigida por Ale]anfiro
Malaespina durante el periodo 1789-1794, periplo que tuvo un am}?ho recorrlf.lo
alrededor del mundo. La expedicién de Malaespina, tuvo varios objetivos de t:"arac-
ter cientifico y politico muy importantes. El viaje fue realizado en las corbetas Qes-
cubierta” y “Atrevida” y en ella estaban no solo Malaespina, sino el nqturahsta
guatemalteco Antonio Pineda. Las dos corbetas recorrieron la costa oriental de
Sudamérica, las islas Malvinas, la costa occidental americana, desde el cabo de ﬂor-
nos hasta Alaska y una extensa zona del océano Pacifico comprendida entre las islas
Filipinas, las islas Marianas y Nueva Zelandia.

De todas suertes, todos estos acontecimientos resultaron muy positivqs_ para
Iberoamérica y decidieron el rumbo que, finalmente, tomaron los hechos cientificos y
politicos. En el campo concreto de la investigacién biomédica, estos esfuerzos se mate-
rializaron en acciones muiltiples, como las observaciones llevadas a cabo por el s’a!)l_o
popayanejo Francisco José de Caldas sobre el bocio endémico, coto o cutd, _el andlisis
realizado por Eugenio Espejo sobre las caracteristicas de la viruela y su estgdlo sobre l_a
situacién de la higiene en la Presidencia de Quito"” y finalmente los estudios de Mutis
sobre el carate o pinta, en la Nueva Granada. La lectura detenida del escrito_ de Caldas
sobre el coto, permite advertir la presencia de una dolencia endémica, relacionada con
bajas dietas de yodo en algunas zonas de la Nueva Granada.

Por otra parte, las visitas emprendidas por el Barén Alejandro de Humboldt y
de Aime Bompland en los territorios americanos de Venezuela, Colombia, Ecuador,
Perd y México, en los afios comprendidos entre 1799 y 1802, fueron el epilogo de los
vientos de la Ilustracién que agitaron los aires de la América Hispana. La obra fa-

16 Archivo General de Indias. Op. cit. pp. 152-153.
7 Navarro J. La medicina y los médicos en Quito, durante la época colonial. 1930.
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mosa de Humboldt titulada “Viaje a las Regiones Equinocciales del Nuevo Continente”,
fue un fiel testimonio dedicada a la poblacién de Europa, aparentemente ignorante
de lo sucedido en el Nuevo Mundo. Ademéds, su vision sobre esta parte del mundo,
contribuyé indudablemente a fortalecer su emancipacion y sirvié como acicate para
orientar los primeros afios de la vida republicana. En el campo médico, su partici-
pacion se concretd a difundir entre los europeos, la enorme riqueza de la flora me-
dicinal americana, ensefianzas que abrieron nuevas perspectivas sobre la
investigacién de nuevos medicamentos.

Otro esclarecido representante de la Ilustracién, fue el mexicano José Ignacio
Bartolache, quien habia nacido en Guanajuato en el afio de 1739 y muerto en el afio
de 1790. Bartolache publicé la primera revista médica del Continente, que llamé “El
Mercurio Volante” y que incluia noticias importantes y curiosas, sobre varios aspec-
tos relacionados con la fisica y la medicina. Esta publicacién fue hecha diez y ocho
afos antes, que aparecieran sus similares en Cuba y los Estados Unidos y diez y
nueve anos antes que el peruano Hipélito Unanue publicara el “Mercurio Perua-
no”. En su publicacién, Bartolache dio a conocer la produccién cientifica de las
instituciones culturales de la Nueva Espaiia y difundi6 las aportaciones cientificas
de Galileo, Torricelli, Pascal y Descartes. Igualmente, en el campo médico, las apor-
taciones de Bartolache fueron miiltiples, si bien uno de sus mejores aciertos fue la
lqtroduccién del hierro, en la terapéutica de las anemias que asolaban a la pobla-
cién rural. En el afio de 1790, Bartolache publicé su obra titulada “Instruccion que

' puede servir para que se cure a los enfermos de viruelas epidémicas”. Igualmente, Bartolache
fue un critico abierto a todo aquello que significara una accién del peripato anqui-
losado, dentro de la medicina.

] Como una derivacién de las acciones emprendidas por las expediciones cienti-
ficas espafiolas por tierras americanas, sobresalen los trabajos realizados por el gua-
ten_talteco José Felipe Flérez (1751-1814) y del peruano Hipélito Unanue (1755-1814),
quienes llevaron a cabo brillantes observaciones, sobre la relacién existente entre
las pesti}encias y los factores ambientales. Unanue fue fundador, en el afio de 1811,
de la primera Escuela de Medicina del Perti y sus obras médicas mas importantes
fuex:on “Disertacién sobre el aspecto, cultivo, comercio y virtudes de la famosa planta del
Penf qomlIlJrada‘ Coca” y “Observaciones sobre el clima de Lima y su influencia en los seres
organicos”, escrita en 1806 y que constituye un intento serio de comenzar estudios
sobr_e la patologia urbana en Iberoamérica. La obra de Unanue rebasé los limites de
su tiempo y se proyecté de manera definitiva en las generaciones posteriores, ya

que fruto de sus ensefianzas emergieron en los primeros afios del siglo XIX, los
estudios peruanos sobre medicina.

. En el pais de los Incas, se destaca la figura de Cosme Bueno (1711-1798), un
médico de origen espafiol. Desde los comienzos del Virreinato del Perd, la Corona

siempre tuvo mucho interés en crear la Universidad de San Marcos, primer centro.

de ensefianza superior creado en América. En este famoso centro de estudios, Cosme
Bueno fue catedrético de Prima en Matematicas. Desde el afio de 1757 hasta el afio
de 1795 redactd y publicé un famoso anuario titulado “El Conocimiento de los Tiem-
pos”, donde describid, de manera especial, algunas interesantes observaciones
astronémicas, predicciones sobre el tiempo y retratos de las dolencias prevalentes
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en las diferentes regiones del extenso Virreinato. Como ejemplo de ello, veamos
algunos fragmentos de los males humanos que aquejaban a los hombres en las que-
bradas del Perd, escritos en el afio de 1764:

Las quebradas son muy enfermizas, en que se notan dos castas de males, que también
se observan en otras provincias frias. El uno es de berrugas, que en no brotando a tiem-
po suele ser una enfermedad bien molesta y peligrosa. El otro es unas llagas corrosivas,

e _shs o

tiene su origen en la picadura de un pequenio insecto, que se llama Uta'®

Si la historia es la realidad del hombre, asimismo podemos destacar “La mqladxe
de Carrion, 1898” llevado a cabo por Julian Arce y Ernesto Odriozola, el trabajo de
Paz Roldaén, Llorente y Flérez conocido como “Estudio sobre Geografia Médica. 1925,
el trabajo de Raiil Rabagliati “Geografia de la verruga Peruana” y el de Pedro Weis
“Geografia de las enfermedades en el Perit”.

Pero ademds de ese duende ilustrado, estaba el amor por el trabajo que hizo que
nacieran las Sociedades Econémicas de Amigos del Pais, instituciones que alcanzaron
su maximo esplendor en esta época y que fueron posibles, a pesar de las cor}trover-
sias existentes entre los espaoles y los criollos. Es indudable que en las raices de:I
proceso que dio lugar a la independencia politica iberoamericana de la metrépoli,
estos y otros factores de carécter social, jugaron un papel determinante.

Adelantos cientificos mundiales y latinoamericanos

Por ahora, los tiempos permitian que la ciencia ensanchara la brecha. Pero como
lo sefala Gaston Bachelard, el progreso cientifico se ha venido manifestandq a tra-
vés de perpetuas rupturas®. Por ejemplo, durante la Ilustracién la organizacién so-
cial y sus elementos técnicos de apoyo social, entraron en contradiccion con los
adelantos cientificos alcanzados. Aquellas personas que eran opuestas al dogma
enraizado, hicieron que los grupos tradicionalistas se organizaran y contraataca-
ran®. La batalla contra el escolasticismo dentro de la ciencia, llegé a su climax du-
rante el juicio emprendido contra José Celestino Mutis, por sostener los principios
newtonianos y el sistema heliocéntrico de Copérnico?’. Como un solitario gladia-
dor, el gran Mutis rompié los muros de la intransigencia y del dogmatismo
inquisitorial de la Nueva Granada, al presentar, libre de tapujos, las tesis de
Copérnico sobre la rotacién y situacién de la tierra en el espacio. Esta querella rom-
pi6 de un tajo, el encanto de la misién mégica del mundo escoldstico.

18 PcPheters, D.W: “The Distinguished Peruvian Scholar Cosme Bueno. 1711-1798.
Hispanic American Historical Review 35 (1955): 484-491

¥ Bachelard, Gastéon. Conocimiento comin y conocimiento cientifico. En: el Ma-
terialismo Racional. Op. cit. p.320

? Taylor P. Dialectical biology practice. Science as Politics. No. 20, 1986. p.58

#  Mutis y la Expedicién Botanica. Documentos. El Ancora ed. Bogotd, 1983.
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Por esa época, los experimentos fisicos eran considerados como manipulacio-
nes mdgicas y las experimentaciones quimicas, como una especie de alquimia en
bisqueda de la piedra filosofal. Y, de cierta manera, asi lo era. Pero los nuevos
conocimientos adquiridos sobre el caricter de los gases, las peculiaridades del va-
por, los principales constituyentes de la luz, etc. influyeron directa o indirectamen-
te sobre la medicina y con ello sobre toda la sociedad. La introduccién de las obras
del saber humano mundial, en la Iberoamérica ilustrada, fueron realizadas con la
misma rapidez como antes se colaban las epidemias. Eran conocimientos escritos
por hombres con ideas variadas y de conocimientos diferentes, como René Descar-
tes, Isaac Newton, Gottfried Leibniz, John Locke, Voltaire, Ettienes Condillac, Nicolas
de Malebranche, Juan Jacobo Rousseau, Benito Jerénimo Feijoo, Gassendi, Duhamel,
Montesquieu, Christian von Wolf, Denis Diderot, Raynal, Lacombe, Delaulnaye,
Maupertuis, La Metrie, Jean D. Alembert, Adams Smith, Volney, Pope, Mably,
Toussaint, Filangeri, Puglia, Rozier, Reid, Boyle, Carolus Linneo, Lafond, Chavanon,
Lemaux, Diaz de Gamarra, Echeverria, Del Valle, William Penn, Juan Calvino, Jean
de la Bruyere, John Milton, Oxenstirn, Rene Bazin, Mas de Casavalls, Mirabeau,
Tito Lucrecio, Bielfeld y Claudio Helvetio. La meticulosa lectura y la asimilacién de
esos saberes, tuvieron una comprobada influencia en el desarrollo de los diversos
campos de la cultura y de la ciencia en el Nuevo Mundo®.

En forma lenta, los conocimientos cientificos autéctonos y los adquiridos en
Europa, fueron aceptados y el nuevo paradigma del racionalismo cartesiano, con
éxito traté de imponerse. Ahora solo el experimento tenia virtud probatoria, solo la
deduccion légica era concluyente, solo la concatenacién causal era verdadera. Estos
enfoques filoséficos novedosos, sirvieron de apoyo a los esfuerzos econémicos ten-
dientes a construir caminos, a incrementar la produccién minera y agricola de los
virreinatos y presidencias del Perii, Rio de la Plata, Nueva Granada, Quito, Nueva
Andalucia y Nueva Espafia.

La quina fue un ejemplo de c6mo el orden social favorecié la exportacién de
una droga generada por las investigaciones iberoamericanas en hierbas medicina-
les. La curacién de las fiebres tercianas mediante la quina, fue una experiencia
anecdética generada cuando la enfermedad atacé la humanidad de dona Francisca
Heqriquez de Ribera, Condesa de Chinchén, esposa del Virrey del Pert. Por el con-
trario, otros observan que estos hechos no tienen nada de anecdético, aunque es
evidente que un cierto halo romantico acompaiié su descubrimiento. En el afio de
1618, apareci6 en Londres una publicacién inglesa llamada “London Farmacopea”, en
que a'demés. de una lista de muchos remedios que se usaban para tratar las pestes,
incluia un cierto porcentaje de yerbas medicinales de origen americano y entre ellas
introducia la quinina, el descubrimiento farmacoldgico mas importante del siglo
XVIL. Antes de proseguir con esta historia, tratemos de aclarar el calificativo de

romantico, que se ha dado a la aparicién de la quinina y su relacién con la Condesa
de Chinchén.

#  Pérez Marchand, Monelisa Lina. Dos etapas ideolégicas del siglo XVIII en México
a través de los papeles de la Inquisicién. El Colegio de México. México. 1945,
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La Condesa de Chinchén era la seductora mujer del Virrey del Perd, el cuarto
Conde de Chinchén Luis Jerénimo Fernandez de la Cabrera y Bobadilla, cargo que
ocupé entre los afos de 1629 y 1639. Un buen dia, a la importante seiiorz le dio por
enfermarse de fiebres palidicas y su médico personal Juan de la Vega la cur6 con
polvos extraios extraidos de la corteza del drbol del quino y que eran usados por
los indios para tratar las fiebres. El médico de la Vega, habia recibido el remedio de
manos del Corregidor de Loja, don Juan Lépez de Caiiizares, quien le relaté haber
sufrido fiebres palidicas y haberse curado con esos polvos. La virreina ingiri6 el
remedio indigena y cur6 rapidamente, motivo por el cual quedé muy agradecida.
Cuando el médico Sebastidn Bado publica en el afio de 1663 su libro sobre la quina,
hace los siguientes comentarios sobre este suceso:

Las gentes se dirigieron a la Virreina, no tanto alegres y congratularias, cuando suplican-
tes, pidiéndole se dignara ayudarlas... La condesa al momento consintié. No solo les dijo
cuél era el remedio, sino que ordené que una gran cantidad de él le fuese enviada, para
aliviar los sufrimientos de los ciudadanos ... y las cosas resultaron tan bien, que... todos
los necesitamos que lo tomaron maravillosamente recobraron la salud. Y esta corteza fue
después llamada Pulvis commitissae, que en espafiol son los polvos de la condesa.®.

Sin embargo, algunos historiadores cuentan que cuando Carolus Linqeo reci-
bi6 las cortezas de la quina y comprobé en Europa su eficacia en el tratamiento de
las fiebres tercianas la llamo los “polvos de la Condesa” y luego le dio el nombre
cientifico de Cinchona, lo mismo que a su género. Como quiera que la importante
sefiora qued6 muy agradecida con su curacién, hizo que por primera vez en el Nue-
vo Mundo, una droga se distribuyera de manera gratuita entre los enfermos de
malaria y para comenzar tal accién recomendé que se iniciara por la ciudad de
Lima. Como habia sucedido con sus trabajos en las Misiones, los jesuitas fueron los
encomendados para llevar a cabo la distribucién de las cascarillas de quina en el
Colegio de San Pablo. Con posterioridad, el Padre Procurador de la Compania de
Jests fue hasta Roma con cierta cantidad de la corteza de quina y alli logré tratar
con éxito algunas fiebres tercianas y malignas en forma milagrosa. Muy pronto, los
jesuitas comercializaron-la corteza de la quina por Europa, remedio que c.iesc‘le en-
tonces se conocié como “Polvos de los Jesuitas”. En el afio de 1671, el médico italia-
no Francesco Redi envia una carta al afamado jesuita Atanasio Kircher y que dice:

La Cascarilla de Loja, que se usa para interrumpir y debelar los ataques de la fiebre
cuartana, y de la terciana simple, doble o continua. Y por tal, grandisima El:atltufi
debe todo nuestro mundo a aquellos Padres de vuestra veneralisima Compania, pri-
mero que nadie otro, con tan grande gloria, nos la portaron a Europa™.

En forma sistemética, la quina se utilizé por los misioneros jesuitas en Loja,
para suprimir el temblor paroxistico causado por las fiebres. En realidad la primera

3 Jaramillo Arango, Jaime. Estudio critico de los hechos bésicos en la historia de
la quina. Madrid, C. Bermejo, 1949, p. 13.
#  Jaramillo Arango, Jaime. Ibid. p.13
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mencion sobre los efectos de la quina, aparecieron publicados en el libro de Anto-
nio Calancha, titulado “Crdnica..de San Agustin en el Perii” publicado en Barcelona
en el afio de 1638. Posteriormente, el médico sevillano Gaspar Caldera de Heredia,
(1591-1669) publicé un libro mas completo sobre el tema llamado “Tribunalis medici
illustrationes” en el afo de 1663. De todas maneras la comercializacién de la quina
en Europa tenia interés para el gobierno colonial, por lo que las observaciones de
Mutis, de Espejo y de Vargas sobre el uso que los indigenas hacian de las cascarillas
de los drboles de quino para curar las fiebres, constituyé una fuente financiera de
exportacién para la Corona.

De esta manera, los jesuitas tuvieron una influencia decisiva en el proceso de
comercializacién de la quina. El importante papel del jesuita sevillano Juan de Lugo
(1583-1660) en la distribucién de Ia quina, hizo que la droga llegara a Europa, a
través del Puerto de Sevilla. Los polvos de los Jesuitas, comenzaron a utilizarse con
rapidez en los paises protestantes y cat6licos, de manera especial por el trabajo
propagandistico realizado por un charlatén de apellido Talbot, en la Corte France-
sa® Asimismo, en Quito, el francés Jossep Jussieu puso todo su interés por estudiar
la accion de la quina, a través de las observaciones conocidas como “Memorias de las
Quinas” y que son un claro ejemplo de esa disposicién.

~ Muy pronto, comenz6 en Europa a cuestionarse el efecto de la quina en el trata-
miento de la fiebre palidica, en aspectos que estaban relacionados con la dosis, la cali-
daq f:ie las diferentes quinas y con otra serie de argumentos de naturaleza religiosa,
politica y hasta cultural, que estaban muy lejos del negocio que se consideraba inicial-
mente seguro y rentable, de importar y vender el producto. Por ejemplo, el padre jesuita
Bernabé Cobo hablaba de una dosis que se podia comparar con el peso de dos monedas
de un real_ disueltas en vino. En el afio de 1649, Pietro Paolo Puccerini, boticario mayor
del Colegio Romano, hizo las recomendaciones siguientes:

Se toman dos dracmas y se le pulveriza finamente, pasédndolas por un cedazo, y alrededor
de tres horas antes de que deba venir la fiebre se ponen en infusién en un vaso de vino
blanco fuerte, ¥ cuando el frio comienza o se siente el mas ligero principio, se toma toda
la. preparacién y el paciente se mete en el lecho...Durante cuatro dias no debe tomarse
mng-una otra suerte de medicacién. Debe advertirse de no darla sino con licencia del
médico, quien juzgars si es apropiado administrarla®.

. Todag estas dudas, sobre las distintas calidades de las cdscaras de quina, remo-
vieron el mteréq por un mejor estudio y por una caracterizacién cientifica de las
dlstlnt?s_ especies de quina. Sobre el estudio de las distintas caracteristicas
morfolégicas y sexuales que permitirian mejorar la calidad del producto, surgen los
estudios lle\{ados a cabo por José Celestino Mutis y sus colaboradores neogranadinos.
En este sentido, el gobierno espafiol ordené a don Miguel de Santiesteban, quien a

% Taylor Norman. Cinchona in Java. Yhe story of Quinine. New York. 1945.
% Ibid. p. 47
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la sazén era superintendente de la-Casa de la Moneda en Santafé de Bogota, para
que recorriera todo el Virreinato de la Nueva Granada y la Presidencia de Quito y
preparara un mapa adecuado de las quinas en sus territorios. Es asi como
Santiesteban recoge muestras y hacer realizar dibujos que se concretaron en el in-
forme “Relacion practica de la quina de la ciudad de Loja y demds territorios donde se cria”?.
Alli se indicaba cémo la corteza de quina se cosechaba en los montes de Loja,
Uritusinga, Cajanuma, Ama, Solomaco, Yunza, Latuna y otras localidades con un
clima semejante.

En el afio de 1764, José Celestino Mutis dirige el Rey Carlos Il una propuesta,
aprobada por el Virrey De la Zerda que llamé “Representacién hecha al Rey solici-
tando la formacién de la Historia Natural de América”, donde hace publica su pre-
ocupacién sobre el problema de la quina. Concretamente Mutis observa que “Atin
falta muchisimo por conocer, y lo que mas debe admirar, falta mucho por saber
para usar bien lo conocido” :

La utilisima quina - continua -, tesoro concedido tnicamente a los dominios de Vues-
tra Majestad, en cuya mano esta el distribuirla a las demds naciones... la quina, digo,
a quien tienen un cierto horror injustamente concebido algunos médicos de Europa,
por no haber cuidado de separar la verdadera y reciente de la falsa y deSP"e‘f‘able'
introducida por la ignorancia o la ambicién, sabrd manejarse con mayor confianza,
desembarazo y acierto, cuando salgan al piiblico mis observaciones, que para antici-
parlas bien del género humano haré piblicas en algunas de las Academias de Europa,
por donde se propagan los nuevos descubrimientos®.

Desafortunadamente, la solicitud de Mutis no fue respondida, situacién que
hizo que en 1772, el granadino Francisco Antonio Moreno y Escandén, se quejara
ante el desprecio conque la metrépoli trataba el tema de la quina. Ante el nuevo
Virrey Flérez, en el afio de 1778, Mutis reafirma su solicitud y le recuerda que:

como la representacién que hice a su Majestad en el afio 63, tuviese como uno .de sus
principales objetos la administracién de la Quina por cuenta de la Real Hafl?nda--
.ofreciéndose entonces a proponer el modo de cultivar, cortar, disponer y remitir este
precioso ramo de comercio, tal vez mis ventajoso para la Espana que el de'la canela
para los holandeses, interesé mi cuidado desde entonces todo lo que tenia alguna
relacién con ese asunto®.

Como una muestra de la participacién neogranadina en las investigaciones sobre
la quina, en la ilustracién se muestra la pagina inicial del Nimero 89 del l?aPel
Periédico de Santafe de Bogots, el viernes 10 de mayo de 1793, en que se publico el
documento “El Arcano de la Quina”, que contiene la parte médica de la quinologia

¥ Hernandez de Alba, Gonzalo. Quinas Amargas.Op. cit. pp 116-117.
2% Herndndez de Alba, Gonzalo. Ibid. p- 121.
»  Ibid. p. 122.
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de Bogota®. En resumen se puede afirmar que en el caso especifico de la quina,
hubo una vinculacién clara entre la investigacion médica y la produccién econémi-
ca. La organizacién social del Estado, fue puesta al servicio de las explotaciones
comerciales de la quina, tal como habia pasado con el indigo y con los metales
preciosos. De esta manera, este enfoque comercial se prolongé con el desarrollo de
productos botanicos y de origen animal y mineral tales como el cacao, el caucho, el
quebracho, el sisal, los aceites vegetales, la carne, el maiz, el trigo, las pieles y los
cueros y minerales importantes como el oro, el platino, el cobre, el hierro, el estaito,
la plata y el manganeso.

De nuevo aparecen las pestes epidémicas

Surgida una Espafia nueva, acontecieron los hechos histéricos que dieron lugar a
cinco feroces afios de guerra popular espafiola, contra la tutela del Imperio
Napoleénico. Pero nadie contaba que la cruzada contra los invasores extranjeros pa-
sara el Atlantico y llegara a las Indias. En todos los rincones de América, se alzé la
bandera humanistica de la emancipacién, apoyada por los intelectuales y por las pro-
fesiones académicas, incluida la medicina. Al mismo tiempo, bajo el reinado de Fer-
nando VII y bajo la guerra independentista espafiola contra los franceses, vino el
colapso de las actividades cientificas, lo que causo una verdadera catdstrofe. Los avan-
ces logrados en el campo cientifico se desmoronaron, junto con todo el Imperio Espa-
fiol ; asimismo la medicina y la ciencia, sufrieron una paralizacion total, ya que todo
lo alcanzado durante el Despotismo Ilustrado sufrié un triste giro hacia atras.

_ Después de la expedicién de la célebre Constitucién de 1812, basada en la sobe-
rania popular, Espafia regresé al mas feroz absolutismo bajo el cruel y ambicioso
reinado de Fernando VII, régimen de encarcelamientos, torturas y procesos politi-
cos. Esta época, en la Nueva Granada y en la Nueva Andalucia, se conoce como la

€poca del terror” y esta no fue una simple frase prestada de la Revolucién France-
sa, ya que bajo el miedo y la muerte, poco a poco se fue gestando en las Indias, la
idea de lograr una emancipacién definitiva. Pero ;qué sucedié con las epidemias?

. Al respecto, se podia afirmar que ahora, bajo una nueva fisonomia clinica y
epidemiolédgica, el comportamiento de las enfermedades cambiaria de dos mane-
ras. Por un lado se modificaria el tipo de personas que atacaban las epidemias,
donde se destacaba la existencia, la ocurrencia de las pestes en diferentes grupos de
edade§, mayor severidad en ciertos estratos sociales, disparidad por sexo, mayores
complicaciones, etc. La siguiente forma del cambio en las epidemias era definitiva-
mente }a mudanza en la historia natural de cada padecimiento, a través del tiempo.
Es decir la adaptacién de las dolencias a los mecanismos sociales tenian no solo
bases fisicas y fisiolégicas sino que eran el resultado de los patrones de comporta-
miento, determinados por procesos histéricos de caracter social. Ahora bien, la vida
de los seres estaba moldeada por una gran extensién de cambios que el hombre

% Archivo General de Indias. 1785-1985. La América Espafiola en la época de Car-
los III. Op. cit. p. 148.
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habia llevado a su medio ambiente y por sus intentos de controlar tanto el cuerpo,
como el alma.

El siglo de las luces se incendid, con la ocurrencia de la primera epidemia de
disenteria, entre las tropas reales acantonadas en la ciudad de Nueva York durante el
aiio de 1709. En el afio de 1718, la isla inglesa de Barbados experimentd el ataque de
la fiebre amarilla; asimismo en el afio de 1733, la “doncella amarilla de la muerte”
asol6 de nuevo a Santo Domingo y en el afio de 1744, la dolencia atacé, con furia, a
todas las Antillas inglesas y espafiolas. Poco a poco, la fiebre amarilla f}le invadien-
do las principales ciudades de los Estados Unidos: en 1745 se presento una epide-
mia de fiebre amarilla en Carolina del Norte, en 1796 atacé el importante puerto de
Nueva York y en el afio de 1796 le tocé el turno a Filadelfia, al verse asediada por la
fiebre amarilia.

¢Cudles fueron los motivos de esta situacién epidémica? Es indudable, que el
auge del comercio y el mal saneamiento de los puertos, fueron los ingredientes fun-
damentales que favorecieron la presencia de lo que, mas tarde, se identificaria como
fiebre amarilla urbana. Sin embargo, atn habia muchas cosas por aclarar respecto a
su comportamiento individual y colectivo. Una de esas cosas, convertida en mc}a-
gacion, era ;por qué antes de 1793 la fiebre amarilla no era tan frecuente en Ameérica
del Norte? De acuerdo con la opinién del importante médico americano Benjamin
Rush, en su ensayo titulado Investigacin de las causas del incremento de las fiebres
biliosas y remitentes en Pennsylvania y algunos consejos para prevenirlas, citado por
Winslow, la explicacién sobre las causas de la epidemia eran:

1. Las exhalaciones putridas.

2. Una constitucién inflamatoria de la atmésfera y )

3. Una causa excitante producida por el calor o el frio excesivos, la
fatiga de montar, de caminar, de nadar y otras labores que agotar},
la intemperancia en la bebida y en la comida, los helados, los ali-
mentos indigestos, o las emociones violentas®.

Por otra parte, el matrimonio fatidico del Brasil con la fiebre amarilla tuvo
lugar en el afio de 1694. Los relatos escritos sobre esta pestilencia, se 1nicia con A
primeira epidemia de febre amarela no Brasil”, elaborada por Joam Ferreyra da Rosa en
1694. El brote tuvo lugar en Pernambuco y mas especificamente en las c1u§laglgs
gemelas de Recife y Olinda, situadas en el nordeste brasilefio®. Como antes, histori-
camente habia sucedido con los cronistas espafioles, las observaciones gle’Odglr Fran-
co® sobre la ocurrencia de la fiebre amarilla en Brasil, parten de la hip6tesis que la

3 Winslow Charles E.A. La Lucha contra las Enfermedades. Op. cit. p. 216.

% Ferreyra da Rosa Joam. Trattado Unico da Constitucam Pestilenzal de Pernambuco,
1694. Miguel Menescal, Impres. Lisboa. En: A Febre Amarela no Século XVII no
Brasil. Ministerio da Saude. Fundacao SESP. Rio de janeiro, CB, Brasil. 1971.

¥ Franco, Odair. “Historia da Febre Amarela no Brasil”, Rio de Janeiro.
Guanabara, 1969.
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fiebre amarilla fue introducida al Brasil por negros africanos. Por crénicas de la
época, se relata que el 28 de noviembre de 1685, en la ciudad de Recife un “taoneiro”,
al abrir un barrilete de carne podrida procedente de la colonia portuguesa de Sao
Tomé y Principe, enfermé en forma subita y luego contagié a cinco personas que
vivian en la misma casa, situada en la calle da Praia.

Lo mas fascinante del relato realizado por los portugueses Ferreyra de Rosa y
luego por Miguel Dias Pimienta* fue la distribucién racial de las personas atacadas
por la epidemia y el cuadro clinico padecido por el Marquez de Montebelo:

En Arrecife y en Santo Antonio cerca de seiscientas personas, todos hombres blancos, una
decena de mulatos, muy pocas mujeres, pocos negros y menos nifios...Ya se habia aplica-
do el Marques muchos remedios de sangrias, purgas, bebidas reconfortantes. Su sed era
tal que siempre requeria tener cerca el vino portugués “Serra da Estréla, para calmar su
sed. Vomitaba no solo alimentos sino ademds liquidos, todos los antidotos y los humores
atrabiliarios. Tenia dificultades de orinar “como gran dolor y en gota”.

Luego, la narracién de Ferreyra toma posiciones de vanguardia, sobretodo cuan-
do define el peligro y la accién de las basuras en la génesis de la fiebre amarilla, si
bien se debe tener en cuenta que estas afirmaciones fueron hechas, muchos afos
antes de descubrir los mosquitos vectores de la enfermedad. Para finalizar, veamos
las recomendaciones profilacticas propuestas por Ferreyra da Rosa. En forma que
sorprende, si se tiene en cuenta los conocimientos existentes en la época sobre el
tema, el autor propone poner en prictica las siguientes medidas:

Limpieza de las casas, calles y playas.

De los que mueren de enfermedades y males.

De lo que se ha de practicar en los navios que entran.

Sobre la recoleccién de esclavas y mujeres de las dos poblaciones
de Recife y Santo Antonio.

LN

Al final, las medidas obligatorias que fueron establecidas en Pernambuco, fue-
ron llevadas a cabo por vigilantes del ya curado Marques de Montebelo. La infor-

macion que éste tltimo sometié a la aprobacién del Rey de Portugal, se difundié en
forma de bandos y decia:

1” bando: para el Superintendente de Salud de tener cuidado en tomar un papel con
las gentes del mar y de los enfermos para ir al Hospital. Para eso fue construido un
Hospital en Recife. 2° bando: para enterrar a los muertos en las Salinas y que se hagan
hogueras en fa cima de las tumbas. Santo Amaro de las Salinas pasé a servir como
cementerio. 3° bando: hacer luz con las hogueras, limpieza de las casas y calles; cura-
cién de los enfermos y quema de las ropas y otras particularidades. 4° bando: prepa-
rar por el Superintendente de la Salud una lista de las prostitutas y mujeres publicas
que caminan después de las 6 p.m. (en las Ave - Marias)®.

*  Pimienta, Miguel Dias. “Noticias do que é o Achaque do Bicho”. Lisboa. 1708.
3 Ferreyra da Rosa Joam. Ibid. pp. 78-79
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Pese a todas estas buenas intenciones, la difusién y el hedor de las pestilencias
continuaba a todo lo largo y ancho de todo el Nuevo Mundo. Entre los afios de 1733
y 1780 se presentaron epidemias de viruela en la capitania general de Guatemala, en
forma preferencial en la poblacién indigena que, entre ellos, causaba la mayor mor-
tandad. Otra pestilencia fue la rabia canina que comenz6 su largo peregrinar, con la
epidemia que en el afio de 1768 atacé todo el territorio de los Estados Unidos; por
esa época, era muy poco lo que las autoridades podian hacer para controlarla. Se
recuerda que fue solo hasta el afio de 1881, cuando Louis Pasteur* comunicé a la
Academia de Ciencia francesa que el virus de la rabia se hallaba en la saliva de los
animales domésticos y salvajes que padecian esta peste.

Cambiando de frente, veamos que pasaba con algunas dolencias carencizjllgs
tan asociadas con las infecciones. Uno de los mejores estudios sobre las caracteristi-
cas principales de la pelagra, fue el realizado por el médico espafiol Gaspar Casal
(1691-1759), quien fue el primero que describié con exactitud, después de sus ob:
servaciones realizadas en Asturias, una enfermedad muy comiin que Casal lamo
Mal de la Rosa. En el afio de 1771, el italiano Francisco Frapolli la llamé pellarga,
nombre conque actualmente se le conoce. De todas maneras, Casal, en forma mag-
nifica va describiendo la peste, su relacién con la dieta alimenticia, el cuadro clinico
y su prevencion®.

No obstante, las peores pestilencias continuaban siendo las mortiferas fiebres
tropicales, que florecian en los pantanos y que producian escalofrios y ﬁebrgs inter-
mitentes entre la poblacién. Los temibles efluvios alados, producian pestilencias
que algunas veces tenian cardcter mortal y aunque se conocia su presencia, los rela-
tos sobre su ocurrencia solo se hacian en forma esporédica, ya que su naturaleza
endémica y su presencia frecuente en forma de brotes recurrentes, hacian imposible
reconocer oportunamente las ondas sucesivas de la infeccién. Los médicos griegos
del siglo V, antes de Cristo, estaban muy familiarizados con la malaria. Pero es
Hipécrates quien hace frecuentes observaciones sobre la enfermedad y quien la}s
asocia con las primaveras hiimedas y con los veranos secos. En esa época’, se creia
que la enfermedad era causada por el consumo de agua pantanosa. Se sabia que los
frios y las calenturas, eran un achaque frecuente desde el descubrimiento _del Nue-
vo Mundo. Como muchas otras dolencias, la malaria durante la edad med.la estuvo
presente en toda Europa y sélo hasta el siglo XVI, se conocié su real distribucién y
su frecuencia endemo- epidémica. La primera pandemia de la enfermedad_en Euro-
pa, se present$ entre los afios de 1557 y 1558. Precisamente, durante el 51glo Xvil
estaban severamente infectadas las poblaciones de Inglaterra, Espaiia, Italia, Fran-
cia, Holanda, Alemania y Hungria®.

3  Duclaux Emile. Psteur. The History of a Mind. Trans. by E.F. Smith & Hedges.
Philadelphia. 1920.

3 Casal Gaspar. De la Afeccion que en esta Provincia se llama vulgarmente Mal
de la Rosa. 1762.

% Rosen George. History of Public Health. Op. cit. pp 100-106.
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Entre los dirigentes espafioles importantes, que enfermaron de “fiebres y esca-
lofrios” adquiridos durante las acciones de la conquista de las Indias estaban Bernal
Diaz del Castillo, Hernén Cortés, Bernardino Vasquez de Tapia y Pedro de Alvarado.
En la Guatemala de los grandes lagos y volcanes, se menciona que la enfermedad
de las calenturas asolaba a los vecinos que moraban en las orillas del Lago Amatitlan.
No obstante eran frecuentes las descripciones vagas de los sintomas, atin entre los
recién llegados de la peninsula ibérica. Durante el siglo XVII fue descrita una do-
lencia desde el punto de vista clinico que llamaron “Desorden Kentish”, aunque se
aceptaba que sus formas epidémicas eran dificiles de conocer y prevenir®.

Hasta finales del siglo XIX, las causas directas de la malaria eran practicamente
desconocidas, por lo que se llamaba malaria cualquier enfermedad caracterizada
por fiebres y escalofrios intermitentes. D. Drake enumera los siguientes nombres
histéricos, que fueron dados a lo que hoy conocemos como malaria: fiebre otofal,
figbre biliosa, fiebre intermitente, fiebre remitente, fiebre congestiva, fiebre
miasmética, fiebre del pantano, fiebre maligna, escalofrio, fiebre y escalofrio, fiebre
terciana, fiebre cuartana, escalofrio mudo y finalmente la fiebre®. La teoria clasica
sobre Sus causas, decia que la malaria ( 0 mal aire) era un miasma exhalado por las
vegetaciones piitridas, en especial las que eran emanados por los pantanos* En el
afio de 1717, Giovanni Maria Lancisi (1654 - 1720) publica un volumen sobre el tema
tlt}lladg De noxiis paludum effluviis , libro que trata sobre las caracteristicas
epidemiolégicas de la malaria, especialmente la manera como los pantanos produ-
cian dos tipos de emanaciones capaces de producir la enfermedad : la animada y la
inanimada. El efluvio animado estaba formado por los mosquitos, los cuales eran
capaces de portar y transmitir materia patégena o animdculos. De esta manera,
Lancisi estuvo mas cerca que nadie antes al concepto del vector, componente que en
el futuro plantearian formas diferentes de controlar la dolencia.

Toda esta confusién, era causada por la presencia de cuadros clinicos enredados
que frecuer}temente estaban determinados por factores climdticos. Por ejemplo, la es-
tacién ll}wxosa Producia brotes epidémicos de calenturas mas o menos frecuentes,
que podian tener origenes selvaticos, con entornos rodeados de lagunas y aguas es-
tanca’das que cuando estaban en estado de putrefaccion, corrompian la atmésfera que
cubria el cuerpo humano y causaban la fiebre* Este comportamiento incomprensible
y de caracter estacional desconcertaba a los estudiosos y a las poblaciones que esta-
ban en riesgo de enfermar®® Por estas circunstancias, algunos estudiosos llamaban a
las fiebres mas virulentas con el nombre de malaria perniciosa.

*  Thayers, William. Lectures on the Malarial Fevers. New Rork. 1897.

Drake, D. Sistematic Treatise. 1850, p- 703.

4 Ackerknecht E.H. Malaria in the upper Missisipi Valley. 1760-1800. Bull. Hist.
Med. 1945. Sup. No. 4.

32 Mutis José Celestino. Plan de Curacién para las enfermedades agudas. En: Mutis.
Documentos. Ed. Ancora. 1983. Bogota.

4 Gill Clifford Allchin. Seasonal Periodicity of Malaria and the Mechanism of the
epidemic wave. London, 1938.

Como habia sucedido con otras dolencias, sobre los origenes de la malaria se
han abierto debates, a veces indtiles . Unos afirman en forma categérica que la ma-
laria es autéctona de América, otros, por lo contrario, aseguran que este mal fue
importado de Europa o del Africa y algunos terceros afirman que simplemente la
malaria existia en los tres continentes. Pero cualquiera que fuera su raiz, lo real era
que los ataques de la “malaria perniciosa”, entre las personas que habitaban el Nue-
vo y el Viejo Mundo, con frecuencia eran de cardcter fatal. Con el paso de los siglos,
en los paises situados en las dreas montaiosas del trépico y subtrépico iberoameri-
cano, como México, Guatemala, El Salvador, Costa Rica, Colombia, Ecuador, Peri y
Bolivia, la epopeya del descenso hacia las tierras calientes trajo consigo una exacer-
bacién de la malaria, situacién que produjo efectos nocivos sobre la salud de la
poblacién. De esta manera, a medida que se incorporaban nuevas tierras a la agro-
ganaderia, o se abrian y se construfan nuevos caminos, las fiebres paltdicas pare-
cian aumentar su virulencia.

La relacién mas clara entre el trabajo en las minas de oro y la frecuencia de la
malaria, son las observaciones registradas en las Guayanas, entre los negros y los
indigenas que se ocupaban de recoger oro:

...Jlos funcionarios de color que han permanecido en las penitenciarias del intenor_ de
la Guayana, negros mulatos, que se hallan trabajando en los placeres que han retira-
do a Cayena profundamente infectados, han suministrado la mayor parte fie las 48
defunciones por accesos perniciosos. Después de treinta afios, la explotacion de las
minas de oro es la tinica industria que hace vivir la poblacién de la Guyana, y esta
industria es la mds malsana. Perdidos en los grandes bosques, se dedican a trabajos
penosos removiendo el suelo, teniendo una alimentacién que deja mucho que desear,
en una palabra, viviendo en condiciones higiénicas deplorables, perpectores y
placetarios, no importa la razén a que pertenezcan, regresan todos a Cayena mas 0
menos impaludados. Si entre todos esos buscadores de oro, negros, mestizos y euro-
peos a los que el auri sacra fomes llevé y lleva todavia al fondo de las florestas virgenes
de la Guayana, algunos han encontrado fortuna tan enorme como rdpida, cudntos
mds numerosos atdn han sido los que no han encontrado més que un acceso pernicio-
s0 mortal¥.

Todos los testimonios histéricos, que han intentado medir la magnitud de la
mortalidad y los sufrimientos causados por las pestilencias, han estado limitados
por la frialdad estadistica o por las escuetas noticias numéricas de los cronistas, que
se concretaban en relatar equis niimero de defunciones, la existencia de un azote
pestilencial en cualquier lugar, el registro numérico de mucha viruela, peste o gripa
en tal provincia, etc. Para algunos, estas resefas abreviadas parecian, simplemente,
el relato de una ilusién, algo intangible que nunca sucedid, ya que solo en muy
esporddicas circunstancias los registros o cronicas narraban, con algtin detalle. lqs
padecimientos ocurridos entre hombres de carne y hueso. Después de ser comuni-

4  Orgeas L. La patologia de las razas humanas, Paris, 1886, p. 379 En: Moscoso
Puello. Op. cit. p.43
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cadas la existencia grosera de la pestilencia en una comunidad, casi en seguida al-
gunos representantes estatales o religiosos, intentaban estimar su magnitud. Otro
dilema durante una crisis epidémica, era el miedo que se apoderaba de la sociedad
y que era producto de la ignorancia existente o de explicaciones muy enrevesadas
que pocos comprendian. Muchas veces, las cifras sin aparente significado, eran in-
ventadas o solo formaban parte del drama humano de las epidemias, donde la con-
dici6n social imperante que las facilitaba, era soslayada.

Por eso este comportamiento numérico de las pestes por si mismo no significa-
ba nada, por lo que, poco a poco, la medicina fue incorporando la estadistica como
ayuda para conocer con mas detalle la presencia de la enfermedad. Primero el fi-
16sofo Francis Bacon ( 1561-1626) sefialaba que: “Muchas partes de la naturaleza...
no pueden ser demostradas con suficiente lucidez...sin la ayuda y la intervencion
de las matematicas”. Luego se comprobé que habia muchos hechos médicos que
solamente podian ser descubiertos por los eximenes que fueran producto de una
recoleccién grande de observaciones individuales y que ello solamente se podia
realizar, con apoyo de la estadistica. Muy pronto, aparecieron en los paises en pro-
ceso de industrializacién, las llamadas estadisticas vitales que eran solamente ver-
dad_ si ellas tenian exactitud en el proceso destinado a calcular el nimero de obser-
vaciones y en el juicioso analisis de ellas.

En este sentido, fueron muy prolificos los relatos literarios que se burlaban de
la}s caracteristicas de la prictica médica existente en esa época, entre los cuales es-
tdn los escritores que practicaban el género satirico, como fue el caso del francés
]E_!an B. Poquelin, conocido como Moliere. En su libro titulado el “Enfermo Imagina-
rio”, el autor hizo una de las criticas mas despiadadas y mordaces sobre el quehacer
médico existente durante el siglo XVII, donde presentaba a los médicos como ridi-
culos, fantoches e ignorantes.

Asimismo, dentro del 4mbito iberoamericano existen multiples ejemplos de
censuras y de reparos al acto médico. Entre ellos, estaba el del poeta colombiano
Luis Va_rgas Tejada, quien ha sido uno mas de los detractores de la practica médica
de su ‘tiempo, especialmente a través de su obra de teatro “Las Convulsiones”, en
que ridiculizaba el acto médico colonial, con sus costumbres y refinamientos
r9cocés". Pero la satira al quehacer médico, hall6 su terreno mas fértil en pleno
siglo XVIII, durante la época de los médicos de encajes y volantes que usaban pelu-
cas gmpoivadas, chorreras de encaje, zapatos de hebilla, sombrero de tres picos,
bastén con pufio de oro y calzones de raso. Quizds, el mejor recuerdo de esta época
en que primaba la elegancia mundana sobre las acciones médicas, fueron los retra-
tos de Guillermo Hogarth, el Moliere de la pintura, quien por ejemplo dibujé a los
tres charlatanes mas grandes de la época que eran Ward, John Chevalier Taylor y
Sally Mapp, quienes formaban parte del trio de médicos mas conocido, que ejercian
con mas truculencia las acciones médicas. En el grabado, el pintor esculpia una
frase provocativa que decia: “Escudo de Armas del Enterrador”.

*%  Vargas Tejada, Luis. Las Convulsiones. Imprenta Nacional. Bogota. 1948.
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La influencia médica francesa durante los siglos XVIII y XIX

Observando el mapa de las Indias Occidentales, surgen algunos interrogantes
relacionados con la medicina de las infecciones : ;como fue la influencia francesa en
sus colonias de Haiti, Guadalupe y Martinica?, ;hubo algunas diferencias con la
medicina hispano-lusitana?. Las narraciones que intentan responder los dos inte-
rrogantes, forman parte de la “petit historie” de la medicina del Caribe, con su in-
genuidad y su violencia en un extraino mundo de filibusteros y bucaneros. Como
habia sucedido con otros predominios médicos, la influencia gala en América co-
rrio detrds de la politica francesa en el Nuevo Mundo. Sus deseos de dominacion en
el Caribe alcanzaron primero la isla Tortuga y luego las islas de Haiti, Martinica y
Guadalupe y finalmente toda la isla de la Espanola. Este ultimo acontecimiento
historico acontecio en el momento que esta tltima isla, con el gobierno del haitiano
Toussaint Louverture (1800), la convirtié en Saint Domingué. Al respecto, solo se
intentara evocar algunos hechos que han formado parte del mosaico de audace.:s
andanzas de médicos filibusteros, que intentaron poner en orden los servicios me-
dicos coloniales franceses en el Nuevo Mundo.

Obviamente, sus antecedentes se remontan a hechos sucedidos después del
Descubrimiento de América y que caracterizaron la influencia médica francesa en el
Caribe. Durante el siglo XVIII los filibusteros y bucaneros que infestaron el mar de
las Antillas, tuvieron como su centro de operaciones a Tortuga, aquella pequena isla
espanola que siglo y medio antes visité Colén y que después de muchas aventuras,
habfa caido en manos de franceses e ingleses, con el firme apoyo de sus gobiernos.
Lo interesante fue que, dentro de un marco caracterizado por pirateria y \-'anc’gallﬁ“
mo, nacié un quehacer médico muy sui géneris. Sus dirigentes, tan magnanimos
con sus tropas, en realidad fueron muy avaros con la vida de los pueblos que asola-
ban. Esos directivos, se acostumbraron a indemnizar a los filibusteros por las lesio-
nes que sufrian en sus cuerpos durante las batallas. Por ejemplo, para una
amputacion, la pérdida del brazo derecho o por la lesién definitiva de la mano del
mismo lado, se pagaban seiscientos escudos®. Por esta circunstancia, cada grupo de
piratas, llevaba un cirujano que ademds de combatir, reparaba las heridas y realiza-
ba amputaciones solamente de sus propias tropas que habian sido heridas.

Un componente mas serio y que tenia relaciéon con la salud de la poblacic:m
negra, fue la promulgacién por las autoridades francesas del Codigo del Negro fir-
mado por el ministro del Rey Luis X1V, Juan Bautista Colbert (1619-1683) y que de
cierta manera anulaba el retrégrado edicto esclavista emitido por Luis XI1I, dictado
en el afio de 1613. El citado cadigo limitaba, con tibieza, el poder de las autoridades
francesas sobre el negro, proponia garantizar la alimentacion diaria de los esclavos
e intentaba evitar las torturas infligidas a los hombres de ébano, por sus amos blan-
cos. Empero, cuando se establecié la ordenanza de 1686 y se creo la “policia médi-
ca”, muchos de los adelantos propuestos en el Cédigo del Negro perdieron su

M. Piedelliebre et Szumbaski. Bareme des incapacites chez les filibuster de l'ile

de la Tortue an XVIII siecle.
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vigencia. Por ejemplo, los barcos negreros provenientes de zonas infectadas por
pestilencias en Africa, se les obligé a anclar lejos de los puertos.

Un médico visitaba el barco y si no contaba con enfermos se le daba la autorizacién
para desembarcar, pero en el caso de que les hubiese atacado alguna enfermedad
infecciosa, los capitanes llevaran anclas e irdn a fondear en los sitios que sean sefiala-
dos para permanecer alli el tiempo que los médicos y los cirujanos lo determinen, a
fin de que los negros y otras gentes de buena salud, puedan defenderse del mal aire
que ellos hayan contraido y puedan llevar y comunicar a los paises con quien tengan
contacto; se construirdn en tierra tiendas especiales con las velas de las embarcacio-
nes en las que reposarén los enfermos, etc.”.

Es obvio que todas estas acciones corsarias, se referian a las regulaciones sobre
la importacién de esclavos destinados a fortalecer el trabajo forzado en las planta-
ciones de café, algodén, tabaco y cafia de azicar. La visita médica a los enfermos,
cumplia un rito estricto que comenzaba a las 6 a.m. y terminaba a las 4 p.m. Dentro
de los encuentros diarios con los pacientes estaba en primerisimo lugar la curacién
del alma, seguida de curaciones a los pacientes graves y de las operaciones dificiles,
donde se registraba cualquier alteracién. Los alimentos diarios de cada paciente,
incluian 12 onzas de pan y 12 onzas de carne y no se admitian en la dieta hospitala-
ria, cabezas, corazones, asaduras y pies de ningtin animal; en cambio en situaciones
especiales se podia adicionar huevos, leche, empanadas, confituras y vino. El hos-
pital del Cabo, estaba dividido en salas, donde habia camas de madera de esteras

dobles, un jergén y una almohada. Debajo de la cama habian bacinillas de hierro
esmaltado.

. Los médicos coloniales franceses se ocuparon, con diligencia, a analizar las
diferencias patolégicas entre las razas y se dedicaron especialmente a estudiar las
dolencias propias de la raza negra. Al respecto M. Bajon, quien era el antiguo ciru-
Jano de la Isla Cayena observaba:

Si los blancos tuvieran la misma inmunidad que los negros, vis a vis, de la fiebre
amarilla, la Francia poseeria todavia, en la hora actual, la mds grande y la mds bella
colonia de las Antillas, Haiti, esa antigua tierra francesa, que en el curso de este siglo
ha sido el teatro de luchas feroces de los negros entre si y que ha bebido mds sangre
que sudor. No se debe ello tnicamente a las diferencias patolégicas de las dos razas
en presencia que dio lugar al desastre de la armada del general Leclerc, casi aniquila-
da por la fiebre amarilla®.

7 Moscoso Puello F.E. Apuntes para la Historia de la Medicina de la Isla de Santo
Domingo. Tomo Segundo. Los Negros (1502-1795) . Libreria Dominicana. Santo
Domingo. 1977. p. 71

“  Orgeos L.. La patologia de las razas humanas. En: Moscoso Puello F.E. op. cit.
p- 31
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Los médicos coloniales, consideraban que los negros estaban mejor dotados
para vivir en las zonas térridas y por ello soportaban los trabajos mejor que los
blancos. Su alimentacion era gruesa, espesa y amaban el aziicar y los alimentos
dulces. Como siempre habia pasado, a los negros se les atribuyé haber traido la
fiebre amarilla, las viruelas y las bubas del Africa. Con respecto a la buba o frambesia
Gotoy y colaboradores afirman:

Todas las referencias histéricas que hemos podido recoger aseguran que la frambesia
fue introducida en Puerto Rico en tiempos de la esclavitud, con los negros que se
importaban de la costa meridional de Africa, alld por los primeros veinte o treinta
afios del siglo XVI. Los esclavos traian ya la enfermedad en el momento de eq\})a'rcar
o se contaminaban con ella a bordo del buque negrero, cuyas condiciones hig’e‘j“_cf's'
seguin consta en las descripciones de la época, eran algo inimaginables, transmitien-
dose asi a los nativos europeos residentes en el pais, con lo que se ponian en contactc?.
La enfermedad fue perfectamente reconocida por aquel entonces, habiéndose’descn-
to minuciosamente todas sus lesiones caracteristicas y llegando a nuestros d1a§ mu-
chos de los nombres con que se designaban las diferentes manifestaciones patologicas
de la piel®.

De la misma manera, el inglés Manson Bahr observa que es probable que el
pian o frambesia fuera de origen africano y que en lo que concierne a los casos de
pian en las Américas, esta dolencia fue debida a su introduccién de la dolencia por
los esclavos africanos negros. De todas maneras, los paises africanos dondg fre-
cuentemente se encontraba mas del 50% de la poblacién infectada con pian o
frambesia eran Africa Ecuatorial Francesa, Nigeria, Costa de Oro, Sierra Leona,
Gabon, Congo Belga, Angola, Madagascar, Mozambique, Africa Alemana, Kenia,
Tripoli, Somalia italiana y Alto Nilo®.

La medicina francesa colonial en los siglos XVIII y XIX

La medicina francesa que tanta influencia tuvo en las Antillas francesas, acumula-
ba una serie de nombres de médicos galos destacados, como Lecene, Francisco Broussais,
Philipe Pinel, Alibert, Jean Nicolas Corvisart, Pierre Louis, Charles Chanel, Gabriel
Andral, Bouillara, Bayle, Armand Troussseau y Francisco Antonio Charcot. Algunos de
ellos escribieron textos importantes de medicina, que incluan temas tan dispares como
didtesis, clinica médica, patologfa general, mediciones fisiol6gicas, etc., pero que tuvie-
ron una amplia difusién, por todo el Nuevo Mundo.

Mas aunque no sea conocida como debiera, la practica médica haitiana, repro-
duce en parte, las caracteristicas principales de la medicina francgsa. y por lo tanto
parece importante describir, en forma breve, algunas de sus peculiaridades més so-

®  Gotoy José B, Costa Mundry, Oscar y Payne George G. Puerto Rico Journal of
Public Healht. 1935. En: Moscoso P. p. 41.
Moscoso Puello. op. cit. pp 41-42.

S0




228 LA INVESTIGACION DE LAS DOLENCIAS INFECCIOSAS EN LA HISTORIA

bresalientes. Sobre el particular, Carlos Nouel observa que “Los naturales de Haiti,
aunque libres de la dominacién francesa, conservaban las costumbres de esa na-
cién, la imitaban en sus leyes, la seguian en sus leyes”>'.

Después de la independencia y mas especificamente, bajo el régimen dgl presi-
dente haitiano Alexander Petion, se resuelve reorganizar los hospitales mediante la
ley del 8 de mayo de 1808, reglamentacién que creaba los hospitales militares que
estarian localizados en Puerto Principe con 400 camas. lgualmente se fundaron los
hospitales de Joemel, Jeremie y Anse a Pitre, cada uno con 200 camas, al mismo
tiempo que se creaba las “Ecoles de 1'Santé”, dentro de los mismos hospitales. En
cumplimiento de esta ley y copiando las estructuras existentes en Francia, se crea-
ron las Escuelas de Sanidad que funcionaban en los hospitales de Puerto Principe y
los Cayos, instituciones donde se intentaba obligar a reorganizar la enseftianza de la
medicina. Alli se organizé una docencia fundamentalmente practica que estaba con-
tenida en las politicas siguientes:

A los alumnos se les ensefiaria a preparar las piezas ordinarias y aparatos ; a hacer y
a aplicar los vendajes no mecénicos, a conocer y aplicar los vejigatorios, las moxas,
las ventosas, el seton y aplicar un cauterio ; se le enseflaria a extraer un diente con
destreza. Se les adiestraria en abrir las diversas cavidades, las urgencias que ciertos
€asos exijan y a extraer los cuerpos extrafios; se le ensefiaria a manejar los torniquetes,
a usar | bisturf en todas las formas, a servirse de todos los sentidos, a hacer metddica-
mente las incisiones cutineas y a practicar las operaciones de la sangria®.

_ El médico norteamericano George Rosen #observa que durante los siglos XVII
y XVIL, las formas francesas de pensar y de actuar en materia de salud, tuvieron un
origen francamente mercantilista y para apoyar esta afirmacién afirma que se to-
maron en cuenta problemas econémicos tan disimiles como la autosuficiencia, la
politica de poblacién, la productividad y la llamada asistencia ptiblica. Y, en efecto,
cuando quiera que los ministros franceses Richelieu y Colbert tenian que tomar

acciones sociales, dentro del campo médico, actuaban implicitamente dentro de este
marco econémico.5

De todas formas, con ese bagaje de calamidades comenzé la salubridad en las
Cc.’l‘?mas ﬁ'an‘ce.sas del Caribe. Aparece, entonces, la historia de las llamadas Expe-
diciones Boténicas, donde los franceses fueron émulos modestos de los espafioles %.
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Moscoso Puello. FE. Op. cit. p.311.

2. Almanach National de la Republique d’Haiti pour l’annee 1827. Port-au-Princes.
Imp. Courtais. p.140

Rosen George. Economics and social policy in the development of public health.

Journ. Hist. Med. 8: 407-440, 1953.

Rosen George. Hospitals, medical care and social policy in the French Revolution.
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Hechos tan exuberantes nos fuerza a buscar la simbiosis entre la botdnica y la medi-
cina, donde vuelve a destacarse, de manera notable, la accién decidida de las con-
gregaciones catélicas. El padre francés Raymon Breton (1609-1699) fue un misionero
de la orden de los predicadores, que se ocupé de analizar las lenguas caribes, in-
cluida la lingiiistica médica. Asimismo el padre J.B. Dutertre (1610-1687) quien era
un dominico, se dio a la tarea de redactar la Histoire des Antilles Francais, en la que
describi6 sus experiencias sobre algunas pestilencias que asolaban esas tierras, como
el mal de coenr ( uncinariasis o fatiga tropical), las morde.duras c!e serpientes, las
picaduras de mosquitos, las dolencias del estémago y la hidropesia. Otro religioso
que se embriagd con la aroma de las plantas antillanas, fue el padre dominico J.B.
Labat (1663-1739), quien escribié un libro titulado Histoire naturel de la isla Martinique,
en la cual incluia algunas importantes referencias médicas de carécter botanico.

Nuevas y viejas ideas sobre el contagio

Jamas en toda la historia de la medicina habia sido puesto el hombre en un
contorno vital tan importante que planteara nuevas ideas sobre el contagio. Se
trataba, en efecto, de una innovacién radical en el destino humano. Atréds he.mo?
afirmado que la invencién del microscopio por Hans y Zacarias Janssen hacia de
afio de 1590, quienes hacian y tallaban lentes en Middleburg, fue el cormenzc;5 e
los descubrimientos que mas tarde haria Antonny van Leeuwenhoek entre 1675y
1683 y que se llamé originalmente “animacula” y mas tarde bacteria. Se sal(alg que
estas creencias, en parte habian sido desacreditadas porque no hubo una 15?2:
cién clara entre los organismos patégenos y no patégenos. Asimismo hemos all
mado que en el afio de 1671, Kircher declaré que varias fiebres eran debidas a los
cambios putrefactos producidos por las animéculas. Pero fue realmente ell austarlxl:;(;
Plenciz, quien en 1762 opiné que no solamente estas .ammaculas erar; aS-Ct o2
de las enfermedades de los hombres y los animales, sino que cada dolencia te
un organismo especifico.

En el afio de 1835, Agostino Bassi describié en 1835 un hongo (botrytés ba.simna)l
que causaba la dolencia que se llamé muscarina de los gusanos ?f se.di;. aisszslasu:oi\
primero que declaré definitivamente que “todas las_enfermeda lfstm ecc So as
debidas a pardsitos o esseri organici viventi”. En el afio de 1837, da Ol;:' {l ; wann
demostraron en forma independiente que los cuerpos redondos alte'l lgs Eor
Leeuwenhock en la cerveza y en el vino podian ser vistos cuandlo se mt;) ip 1tca an
por procedimientos de fermentacién, y sugerian que ellos eran p anftas. gej a ma-
nera, surgié la aplicacién del término enfermedades zyn}otzgﬁ o en em;ie a1 es pgr
fermentacion, para aquellas conocidas hoy como dolencias 1 ecc;?lsasl. r;e afo de
1849, Pollender describié el bacilo del antrax, pero fue FG. J. Henle ( .80.9-'1896)
quien en Berlin hablé por primera vez de las bases que mas btlarcle conishtgman la
teoria de los gérmenes de la enfermedad. El aseguré que establecer cualquier orga-
nismo como la causa de una enfermedad, significaba que no solamente el gérmen
no debia ser hallado, sino tendria que encontrarlo en forma constante en el material
infeccioso y también debia ser aislado de ellos y luego probar su fortaleza. Veamf)s,
en detalle, algunas formas de contagio de ciertas enfermedades, que conformarian

el preludio de la teoria de los gérmenes.
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Fiebre Puerperal. Una de las enfermedades que fueron estudiadas mas cuidado-
samente en medicina fue la fiebre puerperal, dolencia que causaba altisima mortali-
dad en las salas de parto por las terribles infecciones acaecidas durante el parto y el
puerperio. Con esta idea en la mente, el profesor de anatomia, Oliver Wendell Holmes
(1809-1894) publico en 1843 un trabajo conocido como “The Contagiousness of Puerperal
Fever” que fue un andlisis muy adecuado sobre el tema.

En forma simultdnea, el médico hingaro Ignacio Felipe Semmelweiss en Viena
(1818-1865) puntualizé al contagio de origen externo como una entidad operativa. De
todas maneras la tasa de mortalidad (1841 a 1843) en las salas de maternidad de la
ciudad de Viena era del 16 % de las internadas. Estas tasas, eran considerablemente
mas altas en las salas que eran atendidas por estudiantes, si se les comparaba con las
tasas de las salas atendidas por comadronas. Ademas, muchas veces las pacientes
solian morir en las filas y ninguna explicacién satisfactoria era proporcionada. Al
final, como el explicé en 1861, la muerte de un colega debido a una herida producida
en la diseccién “me quito un velo de mi mente sobre su identidad” y su relacion con la
fiebre puerperal. Los estudiantes llegaban a las salas, directamente procedentes de la
salas de disecciones y solamente con sus manos lavadas. En mayo de 1847, él hizo que
los estudiantes se lavaran sus manos, en agua con limén y cloro y como resultado de
ello la mortalidad cayo de 12 % a 3% de una vez y al siguiente ano cayo a 1.27%. Este
fue e_[ resultado de la implantacién de la antisepsis. Se relata que mas tarde, Semmelweis
redujo la mortalidad en la ciudad htingara Pest por seis anos al 0.85%. Desdichada-
mente, sus ensefianzas no fueron seguidas por los cirujanos de entonces, simplemen-
te porque la teorfa de los gérmenes atin no habia nacido.

_ Viruela. Reiteramos que durante la Edad Media, la herencia médica griega fue man-
tenida mediante las acciones emprendidas por la Escuela Arabe ; por ejemplo Rhazes
(850-923a.de C.) publicé numerosos trabajos, entre los cuales estaba un tratado sobre la
viruela y el sarampidn, donde se hizo la primera descripcién clara sobre estas dos do-
lenc_iasf aunque la peste magna descrita por Galeno y que parece causé la muerte del
escritor y emperador romano Marco Aurelio, en el afio 180 d. de C., fue una dolencia
que por muchos afios se creyé habia sido viruela. Pese a que los pueblos orientales
tenian una definicién mas clara del cuadro clinico de la viruela, el mundo grecorromano
¥ luego el mundo medioeval tenian muchas confusiones sobre el mal.

La Peste. El estudio de esta enfermedad, ya habia lanzado mucha luz sobre los
métodos de infeccién. En los tiempos antiguos, el brote mejor registrado y estudia-
do f}ie la llamada Peste de Justiniano, la cual recibié una notable importancia a
través de escritos y de cronicas realizadas en el siglo sexto. Las mas tempranas fue-
ron las realizadas por el abogado Evagrio de Antioquia y que lo ataco a él mismo en
el afio 540 d. de C. El consideré la enfermedad como contagiosa y que podia ser
adquirida de varias maneras, tales como las camas repartidas, por medio del con-
tacto actual, por visitas a casas infectadas y atn por reuniones casuales en los luga-
res de mercado. Asimismo, observé que algunos, aunque expuestos a cada riesgo,
escapaban de la infeccién.

También el historiador bizantino Procopio de Cesdrea (490.565), relaté el progre-
so de la peste de un pais a otro y como, si un lugar era el primer atacado, la enferme-
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dad siempre regresaba hasta que las medidas totales de castigo fueran completas.
Procopio también noto que la enfermedad comenzaba casi siempre en las costas ma-
ritimas, y que desde alli se dispersaba hacia el centro del pais, lo que sugeria que la
infeccion era a menudo transmitida por algo que habia en el mar.

Por varios siglos después de la peste de Justiniano, la dolencia continué pre-
sentdndose en toda Europa. Pero la Peste Negra, la cual ahog6 a Europa en 1347,
fue producto de importaciones frescas. La narracion de Gabriel de Mussis de
Piacenza, quien fue un testigo ocular de la epidemia que quebro la estacion del
comercio genovés con Caffa, sobre el estrecho de Crimea, mientras que los genoveses
fueron sitiados alli por las hordas tartaras, eran claros los puntos siguientes: 1. los
mercaderes habian contenido el sitio en Tana , sobre el rio Don, el cual estaba sobre
los confines de las estepas Kirguises. 2. estas estepas eran un centro endémico de la
peste neumdanica.

Finalmente, Gabriel de Mussis, escap6 por barco de Caffa a Génova, d911-:'le la
peste aparecié “en su forma mas mortifera un dia o dos después que arribo del
barco, aunque ninguno de los que estaban a bordo sufrié la peste”.* Se afirma que
uno de los relatos mas instructivos sobre esta epidemia fue hecha por el médico de
Avignon, Guy de Chauliac, quien distingui6 en forma clara dos tipos de la er_lfe{me'
dad: la forma neuménica con sus sintomas de esputo sanguinolento, infecciosidad
extrema y muerte a los tres dias. La otra forma estaba caracterizada por carbLmCOS‘U
bubones que se desarrollaban especialmente en las ingles y en las axilas, que tenia
infecciosidad ligera y que era fatal después de un largo intervalo.”

La doctrina de la “constitucién epidémica de la atmésfera” fue re}ri\riczla en esta
época por Baillou o Ballonius (1536-1624) y que fue ampliada por el inglés Thomas
Sydenham quien afirmaba que en:

“anos perfectamente conformados en cuanto a la temperatura manifiesta del aire, sin
embargo se han producido enfermedades muy diferentes y vice versa”. Luego ahr_ma
que en ello hay “un toque de misterio”. “ Estas son condiciones diferentes en afios
diferentes. Ellas no se originan ni en su calor ni en su frio, ni en su hume.dad, ok B
sequedad ; sino que ellas dependen de ciertos cambios escondidos e inexplicables
dentro de las entraias de la tierra”. Y mas adelante afirma “En cuanto a las enff:rme-
dades agudas... algunas de ellas son producto de una alteracion latente e incxphcab’le
del aire (pro occulta aeris diathesis ) , infectando el cuerpo del hombre; y no tjlesdt‘_ a_]gun
estado peculiar o disposicién de la sangre y los jugos, cualquier influencia EldlClOna?l
que se oculta del aire puede poner en comunicacion a este con el cuerpo; esta conti-
niia solamente durante este nico estado secreto o constitucion del aire, y, que no
fueron importantes en ningtn otro tiempo, son llamados “distemper epidémico”.

" Stally Brass, C.O. Ibid. p-3

7 Stally Brass, C.O. Ibid. pp.2-3
*  Sydenham’s Works trans. Swan., 1753, seet.i, chap.ii, 5; ibid., seet. i. chap. i, 6. 4.
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La teoria sucia de la enfermedad

Por otra parte, durante el siglo XIX comenzaba a debatirse la idea sobre el ori-
gen de la enfermedad, donde se culpaba de ella a la materia putrefacta, especial-
mente a las excretas humanas, lo que dio nacimiento a la teoria sucia de la
enfermedad. Y todo esto, a pesar del hecho que en la primera mitad de este siglo,
mucha luz se habia derramado sobre los medios de transmision, a traves de las
investigaciones llevadas a cabo sobre la fiebre tifoidea.

Sobre el particular, Dupré fue el primero quien en el afio de 1823 sugirid la
posibilidad de transmisién por medio del agua. En el afio de 1843, Austin Flint
registré un brote de tifoidea en el norte de Boston, y de inmediato sospeché que el
agua bebida en una posada por un viajero, era culpable de que enfermara de fiebre
tifoidea. En el afio de 1826, hubo experiencias similares de Leuret de Nancy, pero
fueron los trabajos realizados por Bretonneau de Tours, quien habia rastreado clara-
mente la introduccién de la enfermedad dentro de una ciudad a través de personas
enfermas que llegaban alli. El sabio llegé a la conclusién que, en forma secundaria,
la dispersién de la dolencia se hacia a través del contagio de persona a persona.
Estas sugestiones fueron seguidas mas adelante por Geudron, quien en 1834 y como
resultado de las observaciones realizadas por Chateu de Loire, expuso sus creencias
donde anotaba que la mayoria de los casos eran producto del contacto directo o
indirecto de los individuos sanos de una forma de la enfermedad, ya sea viviendo
en la misma atmésfera o indirectamente por medio de la ropa o utensilios que ha-
bian sido manoseados por el paciente.

En el afio de 1858, Murchison llamé a la fiebre tifoidea, fiebre piogena, pues
creia en el origen espontineo de la enfermedad, era llevado a cabo a través de pro-
cesos de fermentacién realizados fuera del cuerpo. Una vez que la enfermedad se
habia quebrantado en esta forma, muchos miraban el contagio como si estuviera en
proceso de trabajo, como de veras era. Este mecanismo doble, parecia mucho mejor
para explicar aquellos numerosos ejemplos donde la fiebre se rompia en los alrede-
dores insalubres, sin ninguna persona reconocida que introdujera la infeccién, pero
ella continuaba de alli en adelante por medio del contagio de persona a persona. En
esta forma, se podian explicar los brotes de “fiebre de los barcos”, “ fiebre de los

prisioneros”, sus consiguientes “tribunales de justicias negros” y otras manifesta-
ciones de la fiebre tifoidea.

En el afio de 1849, el inglés John Snow, durante la epidemia de célera que azoté
a Londres, fue capaz de po por el agua. Su trabajo no solo fue pionero en el desarro-
llo de las enfermedades transmitidas por el agua® sino que mejoré el método
epidemiolégico como instrumento de trabajo en la investigacién médica.

5 Stally Brass C.O. Ibid. pp 7-8.
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Avances cientificos durante el nacimiento de las Nuevas Repiiblicas

Recordemos que los siglos XVII1 y XIX en el mundo occidental, fueron tiempos
ricos para medir, pensar y expresar los hechos con cifras, lo que dio lugar a descu-
brimientos cientificos importantes en el campo de la medicina. No obstante, esos
adelantos poco afectaron la vida de las antiguas colonias americanas, si bien la in-
fluencia francesa comenzaba a reemplazar el espacio dejado por Espafia. Por aque-
lla época, las sabias opiniones de los escritores franceses F. de S. de la l\_/Iothe
Fenelon®, Lazar P. Vauban®' y Pedro Le Pesant, sefior de Boisguillebert"'2 manifesta-
ban que era conveniente implantar reformas urgentes en Francia, incluido el mejo-
ramiento de la salud.

Y en Iberoamérica, una vez lograda la independencia, los resabios _tirénicos. d_e
los protagonistas de esta epopeya, la herencia hispanica y los regionalismos, divi-
den y desgarran lo suefios de José de San Martin, José Gervasio Artigas, Miguel
Hidalgo y Castilla, Simén Bolivar y Francisco Morazdn. Apenas alcanz§da} la qug-
pendencia, a los nuevos paises se les planteé la reorganizacién de la practica médi-
ca. De todas maneras, los primeros esfuerzos se encaminaron a afianzar el
mantenimiento de la estructura colonial, en especial aquella lograda dur‘an_te la eta-
pa conocida como “Despotismo Ilustrado” y en ese sentido, muchos médicos crio-
llos fueron los mas empefiados en que no se produjera una ruptura total con el
pasado colonial. No obstante todas esas inquietudes, el tradicionalismo a todo tran-
ce hacian que la mudanza de la cultura cristiana medioeval fuera lenta aunque era
inexorable, ya que estaban sembradas las primeras semillas que conducirfan al de-
sarrollo moderno de la investigacién.

Ahora los hijos de los ibéricos, podrian volar solos y acertar o errar en sus
juicios sobre el manejo del Estado. Existen acuerdos generales que afirman que,
mas alld de los estereotipos propios de cada region y de las caracteristicas etnicas,
sociales y culturales de naturaleza local, los origenes de las.revolua_ones
independentistas en Iberoamérica, fueron producto de graves tensiones soglales,
econdémicas y politicas. El escritor Carlos Rama observa que la independencia era
inevitable, por la deplorable condicién de siervos indigenas, las masas considera-
bles de esclavos africanos y en general, las caracteristicas injustas que tuvieron la
conquista y la colonizacién espafiola. Todo ello, a pesar de los esbozos de libertad
politica y religiosa impuesta durante la Ilustracién, por los Borbones en Espania y la
Casa de Braganza en Portugal®®.

“  Bertolini Albert. Explorazione nella storia del pemiero economico. Florencia.
La Nuova Italia. 1934.

4 Vauban Lazard P. 1633-1707. Paris, Felix Alcant. 1950. _

¢ Bousguillebert P. Le detail de la France, Factum de la France, et opusculos divers,
en Daire. pp. 157-431.

#3  Ramos, Carlos M. Historia de América Latina. Editorial Bruguera- Libro Blan-
co. Madrid. 1982.
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Curiosamente, el proceso que llevé al pacifico establecimiento de la indepen-
dencia en el Brasil, no se repiti6 en los paises de América Espafiola. El enfrenta-
miento entre criollos 0 mantuanos contra los gachupines, chapetones o godos, como
se llamaba a los espaiioles, dio lugar a luchas despiadadas y sangrientas, en que
hubo casos, a primera vista inexplicables, como fue el caso de algunos pardos, indi-
genas y negros, quienes o fueron indiferentes al conflicto o tomaron abiertamente el
camino de defensa a los intereses de la Corona.

De todas maneras, durante la etapa de formacién de las republicas iberoame-
ricanas, Francia habia asumido la conduccién espiritual e ideolégica, dejada por
el vacio hispdnico. Obviamente, en todo este proceso se incluian los presupuestos
ideolégicos emanados de la Revolucién Francesa, que fue el comienzo del eslabén
que formaria parte de una cadena de sublevaciones que cambiaron la faz del mun-
do. En resumen, como consecuencia de ella, surgié una erupcién teldrica mundial
de proporciones nunca vistas, donde la vieja idea de la libertad se conjugaba en
npl. formas. Simultdneamente, las brumas de la historia cientifica comenzaban a
disiparse y era obvio que dentro del nuevo camino tomado por las ciencias biolé-
gicas y fisicas, también estuviera involucrado los problemas sociales como las
pestilencias infecciosas que asolaban el Viejo y el Nuevo Mundo, lo que obligé a
realizar cambios importantes dentro de la medicina. El representante de este pro-
ceso destinado a desarrollar la investigacién medica experimental fue M. Claude
Bernard por sus estudios iniciales sobre el pancreas, el higado y el sistema vaso-
motor. Al laboratorio lo llamé el “santuario” de la medicina y simultdneamente
introdujo el concepto de un “ambiente interno” en la biologia. De acuerdo con
Bernard, este medio interior estaba formado por el fluido extracelular (especial-
mente el plasma sanguineo). El decia que el objetivo de los procesos fisiolégicos
era proteger la fidelidad de este ambiente interno en los organismos vivos, de tal
modo que permita una independencia relativa de los animales de sangre caliente
de las influencias externas. Su famosa “Introduccion a la Medicina Experimental”,
publicada en 1865, fue un verdadero manifiesto para promover la investigacién
flslo}oglca. De la misma manera, Bernard hizo énfasis en su libro sobre la impor-
tancia de la ciencia en la practica médica®*.

_ Mientras esto pasaba con la ciencia, los intelectuales europeos que durante el
siglo XVIII habian practicado de manera inofensiva una piadosa monarquia, en el
siglo XIX habian planteado la propuesta del Romanticismo, que constituyé el acon-
tecimiento espiritual de la época. De todos esos incidentes, la lucha del romanticis-
mo por _10 artistico fue la que tuvo mas serias consecuencias. Ahora, con el
romanticismo, hubo un movimiento de protesta apasionada y contradictoria contra
el prosaico mundo burgués de entonces. En sus comienzos, estuvo formado por un
puniado de individuos que luchaban contra la nobleza, contra las reglas estableci-
das y contra los estindares sociales mondrquicos. Si bien el arte habia sido su obje-
tivo principal, esta escuela literaria también tuvo sus influencias en otros érdenes
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Rogers, Fred. A Syllabus of Medical History. Published by Litle, Brown and
Company, Boston, Massachussets. 1962. p. 64
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de la vida de los hombres, como fue 1a actividad cientifica. El resultado mas inme-
diato de este movimiento en las actividades médicas, los iremos hallando, en la
medida que avancemos en nuestro relato.

De aqui esa extrana dualidad entre el romanticismo y la medicina que anidaba
en el alma décimondnica. En esa época, comenzaba la gran disputa sociomédica entre
los estudiosos ambientalistas, especialmente con aquellos trabajos realizados por Sir
Edward Chadwick® (1800-1890) quien trabajé por las reformas laborales y por la sa-
lud de la clase obrera. Mas tarde, el filésofo aleman Federico Engels (1820-1895)%,
igualmente preocupado por la situacién de explotacién en que se hallaban los obre-
ros, llevé a cabo un interesante estudio que ponia al descubierto la situacién de los
obreros en Inglaterra. Luego siguieron las propuestas sobre medicina social, coman-
dados por Rudolph Virchow, Max von Pettenkoffer”, Francois Magendie, Villerme y
otros reformadores que estaban en contra, de la tesis antiguas del contagio.

En el afio de 1860, con las teorias propuestas por el alemédn von Pettenkofer,
cambiaron en Alemania las formas sanitarias de manejar las pestilencias"". Por ejem-
plo, el germano planteaba que el célera estaba relacionado con la fermentacion y
con la descomposicion de la materia organica, aunque también aceptaba la existen-
cia de un componente infeccioso, todo lo cual hacian factible el transporte de una
enfermedad, de un lugar a otro. Sin embargo Pettenkofer negaba la “diseminacion
de la enfermedad por contagio, en el sentido estricto de la palabra” y achacaba todo
el problema de la transmision, a la ingestién de fango. Por ello, el ideal preventivista
era crear un miasma saludable. Se relata que la influencia del alemdn fue tan fuerte,
que en el afio de 1870 esas ideas fueron decisivas para las decisiones que la imperial
Alemania, tomé sobre el control del célera. Algunos de sus componentes, incluian
la promocién de la temperancia, de la limpieza, del bafo regular, de la dieta regu-
lar, de los vestidos apropiados y del aire fresco.

Pero en contra de esta utopia sobre la salud, estaba la realidad imperante, asocia-
da con los efectos de la Revolucién Industrial : ciudades y campos europeos con
atmosferas contaminadas por el humo, problemas de hacinamiento y pesimo sa-
neamiento ambiental. Pero Pettenkoffer era suficientemente habil, para lograr que
sus teorias fueran aceptadas por la burguesia liberal alemana, ya que “la higiene -
decia- era a la salud como lo econémico a la economia”.

Todos estos acontecimientos se producian en toda Europa, mientras las 8t“e'
rras, las revoluciones, las reyertas motivadas por intereses economicos, se exten-

¢ Chadwick Edwing. Report on the Sanitary Conditior}s of the Labouring
Population of Great Britain. Edimburg. Edimburg University Press, 1965. p. 268

¢t Engels F. The conditions of the working class in England in 1844. JW. Lovell,
New York. 1887.

¢ Pettenkofer M, 1941. The value of health to a city: Two popular lectures delivered
on march 16 and 29 1873. Bull. His. Med., 10: 487-503.

% Winslow C. The Conquest of Epidemic Disease. A chapter in the history of ideas.
Princenton, 1944. p.p 311-336
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dian por todo su territorio. Bajo ese sentimiento bélico, la movilizacion de miles de
tropas se transformé en algo muy frecuente en toda Alemania. Como resultado de
ese afdn belicista, en 1866 las guerras organizadas por el canciller prusiano Otto
von Bismarck, contra la vecina Austria y en 1870 contra Francia, su enemigo histo-
rico. Al final una y otra contienda se encargaron de difundir el célera por todo el
continente europeo. En el afio de 1850, Rudoplh Virchow, quien fue el fundador de
la patologia celular, ante los nuevos acontecimientos que causaban tantos contra-
tiempos patolégicos entre la poblacién, observé y estudid, con juicio, todas las tesis
propuestas por Pettenkoffer y de plano las rechazé, afirmando que sus tesis eran

producto de su exceso de dogmatismo, que se manifestaba por una relacidn tajante,
entre el miasma local y el fango.

. Como alternativa a la mentada propuesta de Pettenkoffer, en el afio de 1884
\E/lrchow estudi6 alborozado las tesis propuestas por Robert Koch sobre el contagio.
‘ 1?e ztzzl;mi:,l :edpuede afjrmar que la po.sicio"n de Virlcl:how s:obre'r’nedicina 'social,
aparece gn ot ? u;(llrxadxcal con tendencias liberales, “un epidemiélogo social que
demias”®, En esgto » entre los conceptos climéticos y bacteriologicos de las epi-
origen fun dameni TentldO, Virchow afirmaba que las grandes epidemias tenian un
porello Ia misen a ment.e spaal, ya que en genera.l, ellas afectaban a los pol?res y
la cuarenteny nilla cc<ims:t1tu1a. el determinante mas importante de su ocurrencia. Ni
realidad nece;ar’ a esmfeccmx:l, ni el aire fresco, ni incluso el saneamiento eran en
lencias en Ia obigsf porque lo tinico que se relacionaba con la ausencia de las pesti-
incluia en unpinfo cion, eran la prosperidad y las reformas sociales. En 1848, Virchow
Ia recurrenciy e lrme rt::dact_ado en la A..l‘ta Silesia, que l.a' mejor manera de prevenir
cientes, 1y las epidemias, era facilitar a la’ poblacién ’mdustnas seguras y efi-

5 a agricultura cada vez mas floreciente, caminos nuevos y seguros,

autogobiernos
comu“ . p . rd . z
democracia, ales, mas educacién, mas prosperidad, mas libertad y mas

A pesar de estas v

. erd . . . e .
ejemplo de la relatiy ades irrefutables, la historia de la medicina es un buen

nes eran mas o menolsda'd de ciertos paradigmas cientififros. Estas y otras afirmacio-
la lograban o ng con. c1e;tas, en la medida que las teorias que trataban de explicar-
N. Chervin, yn destacl;lg arse de manera experimental. En este sentido, el grito de
Nadie podia extrafiapa o antlcontagloql§ta, era contund‘ent.e: non verbus, ser{ factos.
un fiel aliado de las tes ique El romant1c1smo, como fesxs' filoséfica, fuera} siempre
préctica, el fomanticlsn: $ sobre el contagio, en la génesis de las dqlenaas._ En l‘a
dualismo, del amor or? prelgomba formas tensas de vivir, que hacian del indivi-
sus metas fundamenlt)alesapso edad, de la entrega existencial e incluso de} suicidio,
tagio, un buen COmponerit or ello sus seguidores encontral?an en la teoria del con-
vian en el encuentro a asioe pgra acumular mas contrad1cc1_ones, que solo se resol-
la vida y la muerte. Bg'o l nado de un solo camino, que al final e_xpll’c_aran la §alqd,
del siglo XIX enfrentabzl ladmasgara de generoso futurismo, el cientifico roméntico
jero entre un mundo d e esaflo solo, sin un 1nt'erme.c‘11ar10 y como el mas extran-

€ extranjeros. Toda esta situacion, estimulaba un poderoso

6Y

Ackernekchet, Rudolph Virchow. Op. cit. pp 107-116.
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conocimiento para si mismo, un orgulloso subjetivismo, asi como un sentido de
aturdimiento y abandono, ya que el objeto de trabajo estaba contenido en una parte
aislada del mundo real.

Los ejemplos sobre el romanticismo entre esta “raza césmica”, de que hablara
el filésofo y educador mexicano josé Maria Vasconcelos, son miiltiples y para com-
probarlo veamos algunos casos especificos. A principios del siglo XIX, llegé a la
ciudad de la Habana el notable investigador europeo Eusebio Valli, quien extasiado
ante la lujuria del trépico cubano, se convence del caricter contagioso de la fiebre
amarilla y para comprobar su aseveracién propone : “inocularse con el sudor de los
moribundos, o la bilis de los cadédveres, modificando el veneno con los mismos
reactivos de que me servi en mis ensayos con la peste de oriente””. Desdichada-
mente, el sensible italiano no tolera la magia del paisaje cubano y antes de acometer
sus experimentos, por lo demds ya probados en otras latitudes, muere.

De igual forma, el romanticismo es algo que paraliza, sobreexcita 0 embriaga de
una sola vez. En Iberoamérica, esta escuela médica puede estar representada en la
admirable figura del peruano Daniel Carrién’ Su cerebro jadeante y excitado por las
noches andinas, decide, por su propia cuenta, la autoinoculacién del posible agente
de la bartonellosis en su torrente sanguineo. Con esta romantica experiencia, Carrién
permitié aclarar ante el mundo, el cuadro clinico de la enfermedad y concluir que las
causas de la verruga peruana y la fiebre de Oroya, correspondian a diferentes perio-
dos de una misma dolencia: '

La verruga es una pirexia anemizante de forma irregular, endémica y no contagiosa;
caracterizada principalmente por estar acompafiada de dolores y contracciones mus-
culares (calambres); artralgias con infarto y ostalgias mas o menos intensas; produce
una erupcién polimorfa; tiene una ciclica, de duraci6én en general larga, aunque va-
riable, que no es influenciada por el tratamiento; ademds es susceptible de numerosas
complicaciones™

Se conoce que los primeros datos fidedignos sobre la ocurrencia de la
bartonellosis o fiebre de Oroya, surgieron en el afio de 1870, cuando estallé una
epidemia desconocida, entre los trabajadores ferroviarios que laboraban en la via
férrea que iba de Lima a La Oroya.” Esta enfermedad se caracterizaba por anemia
febril, delirio y una erupci6n de la piel llamada verruga peruana, sintomas que, por

7 Romay T. Elogio del Dr. E. Valli en Cenni Biografici sull dottore E. Valli,
Pontedera. 1816.

7 Leon L. Daniel Carrién. Héroe y mértir de la medicina Latinoamericana. Quito.

' Serie histérica. No. 1., 1987. .

72 Extracto de Casimiro Medina. La Verruga Peruana y Daniel Carrién. Imprenta
del Estado. Lima. 1886.

7  Patrén Pablo. La verruga de los conquistadores del Perd. Lima. Imprenta del
Comercio. 1889.
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otra parte, eran comunes entre la poblaciéon que habitaba localidad de Oroya, apela-
tivo que se us6 para darle el nombre a la enfermedad. Fue en esos tiempos, cuando
el estudiante de medicina Daniel Carrién, solicité a sus compaiieros que le inocula-
ran sangre proveniente de un enfermo de fiebre e internado por ellos en el Hospital
Dos de Mayo. Hecho tan exhuberante llevé, sin saberlo, al joven estudiante v a sus
companeros a tomar asi, el dspero camino de la inmortalidad.

En el caso del joven Carrién, las inspiraciones romanticas representaban un
ulterior esfuerzo de sobrepasar aquellos valores que parecian estar sometidos o ne-
gados por el materialismo mecanicista. Todas estas afirmaciones, se reafirman al
leer sus apuntes sobre “la fiebre de Oroya”, que producen en el lector un sentimien-
to de agitacién, de confusién y al mismo tiempo de emocion. Son el triunfo de la
'ioledad, de la pugna viril ante un reto, de la desdicha y del triunfo sobre la muerte:

La efad, 5exo, raza, etc. no tienen la menor influencia en la produccién de la ve-
rruga”, observaba el joven martir, mientras miles de indigenas peruanos sufrian de
e]l.a. Y ‘te_rminaba diciendo que “la verruga, a mi modo de ver, es una enfermedad
miasmatica, probablemente parasitaria. La deficiencia de estudios serios a éste res-
pecto hacen todavia dudar acerca de su naturaleza intima”7*.

p Conviene confirmar que la contribucién mas importante del informe de Carrion,
1€ Su propuesta sobre la unidad etiolégica entre dos enfermedades. Después de la
?Orpresa inicial y del desgano conque las autoridades universitarias recibieron el in-
“rje.de C:?rnon, éstas, arrepentidas, modificaron su posicion inicial y rechazaron su
sam_flmo: _L.a ciencia ha ganado poco, el desprestigio profesional ha aumentado y la
Preciosa existencia de un joven incauto ha sido arrebatada””
it ?neéciis;talznane;@ las autoridades médicas cuestionaban asi el tipo de educa-
acerbameme?a ’f:OPDd ia llevar a los estudiantes, a tales extremos. Luego de criticar
S emern' tucta de Carri6n y ante la evidencia de los resultados cientificos
Carridn los'titulosgido un nuevo arrepgr}t1rf}1entf> y lovieron con g?r}eromdad para
9 Aol ed ni'aarhr'de'medlcma - Dejando de lado las criticas a las velei-
et renacimfentg e ca;s principales consecuencias del descubr_lmlent_o d(? Carrion
pesimontaley academico peruano, dirigido a desarrollar investigaciones ex-
» encargadas de aclarar el origen de las enfermedades nativas™.

o dl?rf;it‘:; l‘fogrl:tliaricziados los lestudios de mEEﬁCiI‘lEll, .suspendiclos en Améri_ca _Lati4
cias para ejercer lgn a glm.alnmpadora, regreso la vieja costumbre de expedir licen-

gl medicina, aunque ahora la institucion que patrocinaba los
P era el Protomedicato sino las Academias de Medicina. Por otro lado, se

Sgt}!y};uren Antonio: El Estudiante de Medicina Daniel A. Carrién. ( Proceso ju-

e sot_;re S gl‘o‘nosa muerte. Lima. Editorial Ahora. 1942, En: Cueto Marcos.
Excelencia Cientifica en la Periferia. Grade. Concytec. Asociacion Grafica Edu-
cativa. 1989. p.220.

La Puente 'Igl‘lacio. La victima de la ciencia. El campe6n, octubre 6, 1885. B.N.
70 Cueto Mario. Op. cit, pp. 129-130.
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Grifica 19. Ruinas del hospital dominicano de San Nicolas de Bari, que se considera el primer
nosocomio fundado por los espaioles en el Nuevo Mundo. Fue construido durante
la gobernacion de Nicolds de Obando y dado al publico en 1808.

sabe que todo este panorama sanitario descansaba en sociedades nuevas, rflflrcada_s
por el sino del caudillismo y del militarismo, rasgo caracteristico de la politica lati-
noamericana post-emancipadora. Los caudillos actores de este nuevo escenario eran
Juan Manuel Rosas, Diego Portales, Tomas Cipriano de Mosquera, Antonio Guzman
Blanco, Porfirio Diaz, Rafael Carrera, Gabriel Garcia Moreno, s6lo para nombrar
algunos de ellos. El temor sobre los efectos de la libertad recién conquistada, esta-
blecié sus reales en las nuevas repiiblicas, aunque el fenémeno social del caudill%smo
es mas complejo y dependia de varios factores como eran : la herencia feudal hispa-
na, la falta de madurez politica, el legado militar de la independencia y la crisis
general de las nuevas sociedades, donde se entrelazaban elementos econdmicos,
politicos, sociales y psicolégicos.

El auge del despotismo, recordaba lo que Hipdcrates habia descrito en su libro
sobre las Epidemias, en que afirmaba que bajo los efectos epidémicos sobrevenian
las crisis politicas, bajo las cuales surgirian nuevas hipGtesis que cuestionarian las
viejas ideas sobre las neumontas, la pleuresia, la tuberculosis y el paludismo. Aho-
ra, paraddjicamente, el nticleo central del debate fue, de nuevo, la discusion sobre
la bondad de la doctrina humoral de Hipdcrates. Es irritante la reiteracion periodi-
ca de los hechos médicos antiguos, aunque pese a la controversia sobre las doctri-
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nas antiguas del humor y la composicién elemental de los cuerpos naturales, estas
ideas fueron perdurando hasta bien entrado el mundo moderno y por mucho tiem-

po el viejo concepto humoral del “corpus hippocraticum” permanecio en la mente de
los médicos.

De acuerdo con Pedro Lain Entralgo, la diversidad interna del “corpus
hipocraticum” vinculaba la medicina con la physiologia presocratica, lo que era con-
secuente con la postura frente al diagnéstico y al tratamiento de las dolencias. Por
ello la moralidad médica hacian que el médico, cuando desarrollara su arte, se com-
portara como un hermano y todo ello sin menguar la ética competitiva que era la

regla de oro en Grecia. En resumen, el quehacer médico estaba supeditado a los
intereses de la pdlis”,

Como era de suponer, con la reaparicién de las epidemias durante la confor-
macion de las nuevas reptiblicas, ellas, en forma caprichosa, se asomaban por todos
los Tincones y vericuetos de América Latina ;Pero porqué? ;Como eran realmente
las epidemias? En este sentido, quizas el mejor relato hecho sobre la vida, pasién y
muerte de una epidemia, la hizo el gran escritor inglés Daniel Defoe. Se afirma que
la reconstruccién escrita de la epidemia de peste bubénica que asol6 a Londres en
1665 y que fue escrito en 1722, estuvo basada en su propia experiencia. Este docu-
menfo constituye un prototipo dificil de emular, de lo que sucede en una ciudad en
los tiempos de epidemias. Veamos algunos apartes de tan importante obra:

Fue cerca de los comienzos de septiembre de 1664, que yo, entre el resto de mis veci-
nos, oia un discurso ordinario sobre la peste que habia regresado de nuevo a Holan-
da; para ellos habia sido muy violento y en particular en Amsterdam y Rotterdam en
el afio de 1663, en donde unos decian que venia desde Italia, otros decian que del
Levante, entre algunas cosas que ella fue llevada a sus hogares por la flota Turca;
otros decfan que habia venido de la ciudad de Candia; otros de Chipre. Lo que impor-
taba por consiguiente saber de donde venfa; pero todos estaban de acuerdo que de
nuevo venia de Holanda (...) Por consiguiente fue que estos rumores desaparecian de
Nuevo y la gente comenzaba a olvidarlos como cosas de muy escasa preocupacion, y
que nuestras esperanzas no eran verdad; hasta que a finales de noviembre y comien-
zos de diciembre de 1664, cuando dos hombres, que decian eran franceses, murieron
de peste en Long Acre, o mejor en la parte mas alta de Drury Lane (...). El incremento
de las notas de sanidad se situaba asi: el niimero comiin de enterramientos en una
semana, en las parroquias de St. Giles-in-the-Field y St. Andrew’s, Holborn, eran de
dos veces a veinte veces mas, poco mas o menos; pero desde los tiempos que la prime-
ra peste comenz6 en la parroquia de St. Giles, se observé que los entierros ordinarios
€N numero aumentaban en forma considerable. Por ejemplo:

Desde Diciembre 27 a Enero 3 St. Gile’s 16
St. Andrew’s 17

77 Entralgo, Pedro Lain. La medicina hipocrética. Ediciones de la Revista de Occi-

dente. 1970. Talleres Grafico de Ediciones Castilla. pp 389-390
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“ Enero 3 " 10 St. Gile’s 12
St. Andrew’s 25
“ Enero 10 ““ 17 St Gile's 18
St Andrew’s 18 etc.™

(...) ORDENES REGISTRADAS Y PUBLICADAS POR EL LORD ALCALDE Y
EL REGISTRADOR DE LA CIUDAD DE LONDRES RELACIONADAS CON LA
INFECCION DE LA PESTE, 1665.

Por cuanto en el reino de nuestro 1iltimo Soberano el Rey Jaime, de feliz memoria, un
Acto fue hecho para la ayuda caritativa y ordenes de personas infectadas con la peste,
por cuanto las autoridades fueron dadas a los jueces de paz, alcaldes, aguaciles y
otros oficiales principales para nombrar dentro de sus severos limites a examinado-
res, buscadores, vigilantes, guardianes, y enterradores para las personas y lu.gares
infectados, y administrar hacia ellos el juramento para la realizacién de sus oficios. Y
el mismo estatuto también le sean dadas otras direcciones...”.

Pero, quizas una de las narraciones més auténticas sobre una epidemia de: peste
bubénica, fue la realizada por el escritor francés Antonin Artaud, a través de su libro El
Teatro y su Doble. En su obra, Artaud describi6 la epidemia de peste que atac6 a la ciu-
dad de Cagliari, en Cerdeia y que se inici6 en abril 0 mayo de 1720, como consecuencia
del arribo, veinte dias antes, del buque Grand-Saint Antoine que tenia como destino
Marsella. Algunos apartes de esta interesante crénica son los siguientes:

Bajo la accién del flagelo, las formas sociales se desintegran. El orden se derrumpa. El
virrey asiste a todos los quebrantamientos de la moral, a todos los desastres psicol6-
gicos; oye el murmullo de sus propios humores; sus 6rganos, desgarrados, estropea-
dos, en una vertiginosa pérdida de materia, se espesan y metamorfosea'n lentame_gte
en carbén. ;Es entonces demasiado tarde para conjurar el flagelo? Aun destruido,
atin aniquilado y orgédnicamente pulverizado, consumido hasta la méd‘ula. sabe qutf
en sus suefios no se muere, que la voluntad opera atin en lo absurdo_, atin en la “98:

cién de lo posible, atin en esa suerte de transmutacién de la mentira donde pue de
recrearse la verdad (...) Un navio que ha zarpado hace un mes de B.eyrut!'l, el Grand-
Saint- Antoine, solicita permiso para desembarcar en Cagliari. ‘F‘l virrey imparte I:ln-
tonces la orden alocada, una orden que el pueblo y la corte consideran irresponsaoie,
absurda, imbécil y despética. Despacha en seguida hacia el navio que presume conta-
minado la barca del piloto y algunos hombres, con orden de que el Gm_n- Samt-_ Antoine
vire inmediatamente o se aleje a toda vela de la ciudad, o sera hundido a canonazp]s.
Guerra contra la peste. El autécrata no perderé tiempo (.-.) Pgro cabe preguntarse si la
peste descrita por los médicos de Marsella era realmente la misma de 1347 en Flgre.ncxa
que inspir6 el Decamerdn. La historia, los libros sagrados y entre ellos la Biblia, y
algunos tratados médicos, describen exteriormente toda clase de pestes, prestando

8 Defoe Daniel. A Journal of the Plague Year. The Penguin English Library. New
York. 1983. pp 23-25
7  Ibid. pp. 57-58
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aparentemente menos atencion a los sintomas morbidos que a los efectos desmorali-
zadores y prodigiosos que causaron en el animo de las victimas.(...) Cualquiera sean
los errores de los historiadores o los médicos acerca de la peste, creo posible aceptar la
idea de una enfermedad que fuese una especie de entidad psiquica y que no depen-
diera de un virus (...)El cuerpo esta surcado de bubones. Pero asi como los volcanes
tienen sus lugares preferidos en la tierra, los bubones prefieren ciertos sitios del cuer-
po humano. Alrededor del ano, en las axilas, en los lugares preciosos donde las glan-
dulas activas cumplen fielmente su funcién, aparacen los bubones; y el organismo
descarga por ellos podredumbre interior, y a veces la vida. En la mayoria de los casos
una conflagracién violenta y limitada indica que la vida central no ha perdido su
fuerza y que cabe esperar una remisién del mal, y atin una cura. Como el colera blan-
co, la peste mas terrible es la que no revela sus sintomas.(...) De este hecho cabe inferir
dos observaciones importantes: la primera, que en el sindrome de la peste no hay a
veces gangrena del cerebro o los pulmones, que el apestado estd perdido aunque no
se le pudra ningtin miembro. Sin subestimar la naturaleza de la peste, podemos decir
que el organismo no necesita de la presencia de una gangrena localizada y fisica para
decidirse a morir.¥

El lector que haya leido hasta aqui, ha podido formarse una idea aproximada
de lo que significaba la llegada de una epidemia a una sociedad y como esos azotes
quebraban, de un tajo, la estructura total del tejido social. Por eso, mientras no ha-
yamos analizado histéricamente estas manifestaciones biologicas que asolaban los
pueblos, faltard la claridad que exige comprender la vida de los pueblos.

Avances cientificos sobre las dolencias infecciosas antes de Pasteur

Por todo lo afirmado, estibamos en los albores de la aparicion de la teorlia de
los gérmenes, en la cual se darfa una responsabilidad total a cada microorganismo,
como causa especifica de una enfermedad. Este interesante periplo, puede comen-
zar con P. Ch.A. Louis, quien en 1835 preconiza la utilidad del método numerico y
matemdtico en medicina y en especial, lo que luego se conoceria como mferlencla
causal. En el ano de 1838, C.G. Ehtemberg publica una monumental ob{a, c.lec‘hcqc'la
a la clasificacion bacteriolégica existente en esa época y que no establecza_dmtmqan
alguna entre protozoarios y bacterias, ya que consideraba a todos como infusorios.
Como hemos relatado atrds, para el afio de 1843, E. Chadwick habia pubhcado su
tracendental obra sobre las condiciones sanitarias de la poblacién trabajadora in-
glesa, durante los comienzos de la Revolucion Industrial.

Gréfica 20. Mapa de la costa norte de la Nueva Granada, donde puede observarse el sitio don- _
de estuvo Santa Maria la Antigua del Darién, donde algunos afirman se construy6 Pero tal vez haya sido Jacobs Henle el que, en el afio de 1846, comienza a pen-
el primer hospital colonial en tierra firme. sar en serio sobre la teoria de los gérmenes, mediante una comprensién distinta de
la estructura microscopica propia de los érganos. Para muchos historiadores, Henle
fue el responsable directo de plantear las ideas precursoras relacionadas con la exis-
tencia de microorganismos, como causa y agente especifico de las enfermedades.

80 Artaud Antonin. El teatro y su doble. Editorial Suramericana. Buenos Aires.
1971. pp.15-21
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Grafica 21.
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Ruinas del viejo hospital, convento de Santa Clara en Cartagena de Indias, cons-
truido en 1621.
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En 1847, como hemos senalado atrds, Semmelweis habia dado a conocer la posible
etiologia de la fiebre puerperal, en 1855, FA.A. Pollender habia descubierto el baci-
lo productor del antrax y ese mismo afio FA. Zenker habia descrito al agente pro-
ductor de la triquinosis. Desde entonces se presentd un resurgimiento de la
investigacion destinada a dilucidar el origen de algunas enfermedades, presunta-
mente tenidas como de origen infeccioso.

No obstante estos adelantos, entre los soldados que hacian la guerra, la mortali-
dad generada por las pestes continuaba siendo muy alta, debido al tréfico comercial;
igualmente las guerras y obviamente los cuerpos de los soldados, historicamente ha-
bian estado asociadas con una diseminacién de las epidemias. Empero, con frecuen-
cia, no se trataba de una sola enfermedad, sino de muchas epidemias que eran
rapidamente diseminadas entre la poblacién, por lo que en los relatos histéricos, es a
veces muy dificil distinguir entre el tifo, la peste, la disenteria y el escorbuto, cuando
quiera que se trata de estudiar el apasionante tema de las guerras y las epidemias. En
la antigliedad, la viruela parece haber sido la enfermedad que logré quebrar los dos
afos del sitio de la ciudad de la Meca, en el afio 579 d. de C. Tan severo fue este brote
que el sitio de la ciudad fue abandonada vy las tropas portadoras de la enfe{'rnedad
huyeron hacia el Africa del Norte, via que permitié mas tarde, que la dolencia fuera
importada a Espaiia, probablemente transportada por los invasores moros.

Todos estos hechos fueron motivando que, en el hemisferio occidentgl, gl mo-
delo médico que explicaba las causas de las enfermedades, se fuera escindiendo.
Porque la verdad fue que el viejo paradigma del contagio era manejado, de manera
polémica, por los conductores de los estados europeos a su propio arbitrio. 'LOS
grupos mas tradicionalistas, encabezados por Rusia, pregonaban el restablecimien-
to de la cuarentena medioeval, como el tinico medio de lograr un control mas efec-
tivo de las pestilencias. Mas avanzados politica y socialmente, los ingleses y los
alemanes aceptaban el contagio, aunque sostenian que la enfermedad era transx‘mltj-
da por un material infeccioso que se difundia por el aliento de las personas. a
difusion de la enfermedad se hacia a través de sus ropas, de sus excrementos y de
todas las cosas que tocaban. En realidad, el motivo que los guiaba a unos y otros,
era hacer creer a la gente que las miasmas locales eran los componentes maslfuertes
en el contagio. Allf, en esos siniestros lugares, el aire se contaminaba, en razon dela
presencia de ciertos factores presentes.

Como veremos mas adelante, estos avances dieron lugar a la primera batalla
entre contagionistas y miasmaticos, cuyo tema principal era debatir si se aceptaba
que el célera era transmitido por un miasma local y si ello era verdad, entonces el
dilema era conocer c6mo se diseminaba la enfermedad de un lugar a otro. Para
explicar esta disyuntiva, se plantearon fantdsticas ideas: unos afirmaban que eran
mas vulnerables los individuos que vivian en la suciedad, bajo la postracion, en
condiciones inadecuadas de vida y que eran alcohélicos. Incluso, algunos llegaban
a culpar a las victimas de ser personas de moral muy débil.”

#  Labish Alfons. Higyene ist moral - moral ist higyene. In Sachsse and Tennested,

pp 265-285.
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El énfasis que se le di6 a estos temas dentro de la opinién puiblica, hizo que la
clase media alemana los saludara con verdadero fervor. Eran momentos en que el
ambiente urbano se deterioraba en forma répida y en donde la conciencia burguesa
rechazaba la suciedad y los excrementos, los vapores nocivos y los ambientes con-
taminados. Habia que reimponer la nocién del aseo y de la limpieza. En otras pala-

bras, estdbamos en los albores del nacimiento de un nuevo paradigma sobre la
enfermedad y la salud.

En América, el intento de intensificar el comercio con Europa habia producido
intercambio de mercancias y materias primas. Dentro de esa politica, en poco tiem-
po se establecié un vinculo comercial estrecho entre Inglaterra, Alemania y Holan-
da con las antiguas colonias hispano-portuguesas, con Estados Unidos y con Canada.
Uno de los mayores escollos para establecer un fluido comercio, eran los puertos y
ciudades de América, en especial aquellas vulnerables a la introduccién de las epi-
demias de célera y la fiebre amarilla. Pese a los esfuerzos por contener estas y otras
pestilencias a través de la cuarentena y el aislamiento, las pestilencias se filtraban
por todos 1os rincones y los vericuetos de América, sin importarles un higo, los
anillos recomendados para contenerlas.

En este momento, los ejércitos que hicieron la independencia americana, esta-
ban ocupados en las guerras civiles y se apodaban con los nombres de liberales,
colorados, radicales, conservadores, federalistas, centralistas, etc. En América Lati-
na, solo hacia la mitad del siglo XIX comienzan a mejorar, en forma lenta, las condi-
ciones sociales y econémicas. Asimismo, hubo una mayor abundancia de bienes
para la exportacién, con formacién de pequefios grupos humanos que se ubicaban
en sttios estratégicos de la naciente industria, de la agricultura y de la mineria, pe-
riodo que fue fecundo en creaciones cientificas, expresada con el surgimiento de
una verdadera pléyade de estudiosos iberoamericanos. En su formacién, en su cul-
tura y en su produccién, ellos fueron algo mas que una simple continuacién de las
culturas europeas. La nueva medicina comenzaba a transformarse y el médico ini-
ciaba un proceso de cambio conceptual que consistia en asimilar las ideas france-
sas, alemanas e inglesas, aunque pronto cayeron en cuenta que no era preciso repetir

0 imitar lo que otros hacfan en otras partes del mundo. Por primera vez asom¢ la
idea de crear lo nuestro.

De todas maneras, no todo fue tan répido, ya que la adquisicién de nuevos
conocimientos médicos que pudieran romper paradigmas milenarios no parecia tan
sencillo. Como un ejemplo de ello, veamos el alegato de Manuel Cornejo, con moti-
vo de una epidemia de fiebre amarilla que se present6 en Bolivia en el afio de 1856:

Siendo la epidemia actual la fiebre amarilla, y estando ya decidido por una gran ma-
yoria, que no es otra cosa que un envenenamiento miasmatico... pasaré mucho tiem-
po para poder describir la naturaleza de la enfermedad. Juzgando con critica fisico-
filosdfica, se puede presumir que aquel agente mortifero ha podido por largo tiempo,
mediante emanaciones de algunos focos de infeccion, estarse depositado en la atmés-
fera, o después haberse elaborado en ella un veneno, locuplefarse de ¢l hasta el térmi-
no de desprenderse, cual un fluido eléctrico, una inmensidad de particulas atomisticas,
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que habrian cubierto el espacio y descendido durante el enfriamiento atmosférico, la
electricidad, las tempestades...”

Esta extrafia narracién, hacia que el autor mezclara las teorias vitalistas y
mecanicistas propias del siglo XVII y XVIII, con las mas antiguas teorias miasmaticas.
La ignorancia sobre el tema que el autor trataba, se nota en su contenido, si bien en
su lectura es facil de destacar la presencia de un divorcio con las nuevas ideas médi-
cas sobre el tema, que por esa época se debatian en Europa y en otras partes de
América.

Aln con estos contratiempos, la nueva medicina iba ganando terreno y uno de
sus productos en América Latina fueron los ensayos de Le Reverend y Lafarque
sobre la distribucién de las enfermedades y las condiciones médicas existentes en el
afio de 1850 en Cuba y Chile. Asimismo, en los comienzos del siglo XIX hubo un
médico y politico venezolano llamado José M. Vargas (1786-1854), de gran persona-
lidad y quien constituye una de las figuras mas importantes de la medicina venezo-
lana. Vargas, quien habia estudiado en Europa, vivia obsesionado con las teorias
del contagio a través de los virus y esporas y que podian estar latentes en ciertas
enfermedades infecciosas, como el antrax®. Y Vargas se atrevi6 a mas, cuando expu-
so algunas teorias propias sobre el contagio y las infecciones. En suma , Vargas fue
el anticipo iberoamericano del paradigma pasteuriano.

A mediados del siglo, su coterraneo, el venezolano Daniel F. Beauperthy (1808-
1871) habia presentado novedosas ideas sobre la posible transmimqn de la fxebr.e
amarilla por un mosquito. Algin tiempo después un médico colombiano de apelli-
do Pereira (1867) expresé modernos pensamientos sobre la infeccién y la inmuni-
dad y sugiri6 la existencia de gérmenes en la génesis de las enfermedades. Los juicios
de Pereira fueron expresados poco antes de los estudios realizados por Pasteur so-
bre el ntrax, la varicela y el célera.

Pese a todo, atin no era tiempo-para que los cerebros calenturientos qlc‘e (liosi
contagionistas latinoamericanos ganaran la batalla contra los ambner}tahstas. fo ta
via hubo tiempo para que en 1844 Sigaud, analizara el clima del Brasil y sus le ec o.f
sobre las enfermedades y para que Pereira y Rego examinaran el efecto que asE e[:ll
demias pestilenciales tenian sobre la poblacién trabajadora de Rio de Janeiro. ; de
suponer que el concepto moderno de higiene que se manejaba en estos estudios
ocupacionales, tuviera relacién con las ideas del italiano Bernardino ‘Ramadz.z:n‘lbe;i-
presadas en su obra publicada en 1700 y llamada De Morbis Artificum diatriba™.

8  Cornejo Manuel . La epidemia, o sea la fiebre amarilla. Cocha_bfnmba, 1856. En:
Balcazar Juan Manuel. Historia de la Medicina en Bolivia. Ediciones Juventud.
La Paz- Bolivia. 1956. p. 267. Py

®  Vargas José M. Memorias acerca de la medicina en Caracas y bosquejo biografi-
co de sus médicos. Caracas. 1929.

8  Ramazzini Bernardini. De Morbis Artificum Diatriba. Diseases of Workers. Latin
text of 1713. Chic. ed. 1940.
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Sobre las enfermedades ocurridas dentro de los ambientes de trabajo, Ramazzini
fue el primero que recomendé¢ el tratamiento preventivo y terapéutico de las enfer-
medades ocupacionales®.

Esta situacién latinoamericana, se habia realizado en sociedades que habian
escogido el mercantilismo como una forma de vivir, con empresas privadas maneja-
das por empresarios criollos. Bajo la influencia ideolégica inglesa, estas ideas se
introdujeron en las escuelas de medicina e impregnaron la docencia médica. Por
todas partes, surgieron citedras de higiene interesadas en estudiar los medios para
conservar la salud y armonizar las relaciones del hombre con el entorno en que
vivian, en las ciudades de Bahia (1816), Rio de Janeiro (1832), Santiago de Chile y
Meéxico (1833) y Lima (1840). Pese a todos estos esfuerzos, la principal actividad
sanitaria institucional continué siendo la aplicacién de medidas de cuarentena in-

ternacional, como la defensa principal contra la introduccién de las enfermedades
exoéticas.

En marcado contraste con los éxitos investigativos realizados en este periodo,
las vinculaciones de la mayoria de los médicos latinoamericanos, con esta rama de
la medicina, fueron de caracter discontinuo y muy fragmentarias. El profesional
comun y corriente se engolosinaba con los quehaceres médicos bien remunerados,
acciones que estaban muy lejanas de la préctica de la investigacién. Sin embargo, el
Pequeno grupo de estudiosos, sabia que la experimentacién no producia dividen-

?rosd ?cr_onorlnicos ¥ que sus acciones estarian desvinculadas con el quehacer médico
adicional.

.. Por estos afios, comenzaba, de manera inexorable, el proceso de moderniza-
cion del Estado latinoamericano, que en muchos paises, se manifestaba en un len-
to avance del proceso de industrializacién. Una vez mas, podemos asegurar que
las intensificadas acciones médicas de cuarentena, respondian al incremento pro-
gresivo del comercio internacional que al final eran un producto de la Revolucién
Industrial. No obstante la aplicacién de esas medidas en los paises industrializados,
la cuarentena fue una penalidad impuesta a aquellos paises latinoamericanos que
habian logrado crear uno o mas productos para la exportacién. Por ejemplo, cuando
hubo una moderada expansién de los mercados del cuero, de la lana y de las
carnes en Argentina y Uruguay, del café en Brasil y Colombia, del estafio en Boli-
via, del cobre en Chile, de Ia cafia de aziicar en Cuba y Repiiblica Dominicana, los
estados fueron creando un espacio administrativo dedicado, con exclusividad, a
desarrollar la cuarentena internacional y la sanidad portuaria.

Pero el tiempo pasaba y las causas del contagio, continuaban siendo motivo
de acalorados o pausados debates médicos, aunque debido a su apropiacion por
los grupos mas tradicionalistas, desde el punto de vista conceptual, esas ideas
avanzaron relativamente poco. Durante el lejano siglo XVII, el jesuita aleman
Atanasio Kicher habia declarado que las plagas eran un flagelo y una flecha lan-

®  Rosen, George. A History of Public Health. Op.cit. pp 95-96.
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zada por Dios, en castigo de los pecados. De esta manera, el religioso concibi6 la
idea que las enfermedades eran causadas por un contagio de origen celestial. Al
estudiar los efluvios humanos de pacientes fallecidos por la peste®, Kircher ob-
servaba que el contagio que invadia el cuerpo se propagaba en todos sus miem-
bros a través de un elemento crepitante. Atado a esta idea, que atrds hemos llamado
podredumbre, hallé que el verdadero germen latente era la seminaria. Estos cor-
pisculos eran efluvios vivientes que fueron planteando ideas diferentes y que
poco a poco nos iban acercando al mundo de los gérmenes. Todo estaba listo para
la agonia y muerte de una teoria y para el nacimiento de una nueva.

El viejo discurso anglosajén llegé a América Latina y de inmediato se asocié
con las ideas preexistentes sobre las causas de las pestilencias. Los signos de ese
nuevo orden afirmaban que este tipo de dolencias siempre habian estado asociadas
con faltas ficticias o reales de la moral individual y con las ofensas colectivas he-

chas al Creador. La tensién emocional, propia de los “tiempos del célera”, eran .

producto de factores represivos religiosos y eran una consecuencia de factore's:. re-
presivos religiosos y sociales impuestos por la sociedad a los hombres. Paradéjica-
mente todo esto producia, entre la “gente de bien”, miedo y repulsién por los pobres,
los mendigos, las cloacas.

Pese a que hubo una serie de grandes conferencias internacionales, iniciadas
en el afio de 1851, lleg6 la segunda mitad del siglo XIX sin que se hubieran realiza-
dos progresos précticos en la lucha contra las pestilencias. Fundamentaln)(?nte, por-
que adn no se conocian totalmente las causas y las vias de transmision de las
principales enfermedades infecciosas. Por ejemplo, en la conferencia de 1851, algu-
nos delegados sostuvieron, en forma enérgica, que la peste bubénica y el tifo, en
realidad eran formas distintas de la misma enfermedad y que se transmitian por los
“miasmas” del aire. No era posible olvidar que, en el afio de 1849, el investigador
inglés John Snow *” habia probado que el clera se transmitia por el agua contami-
nada con materias fecales, pero nadie habia admitido que sus tesis eran un verd.ade-
ro hito cientifico hasta el afio de 1884, fecha en que se descubri6 el microorganismo
causante de la enfermedad®.

En resumen, podemos reafirmar que este periodo fue ocupado por creaciones
cientificas de importancia y que los estudiosos latinoamericanos, en su formacion,
en su cultura y en su produccién, fueron influenciados por los avances europeos.
No obstante, en esas observaciones que pueden parecer demasiado categoricas, tam-
bién hubo en esta parte del mundo, algo mas que una simple continuacion de las

8  Kircher Atanasio. Sobre el origen, causas y actividad de las plagas. En: Winslow
C.E. Amory. La lucha contra las enfermedades. pp 168-170.

Snow John. On the Mode of Communication of Cholera (1855) and On
Continuous Molecular Changes, More Particulary in Their Relation to Epidemic.
Clendening Logan.Source Book of Medical History. pp 468-479.

8  Sonw John. El Célera cerca de Golden Square. El Desafio de la epidemologia.
OPS/OMS. Publicacién cientifica No. 505. Washington 1988. pp.446-449.
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culturas latinas o anglosajonas. En conclusién, poco a poco la medicina latinoame-
ricana iba tomando su propia carta de ciudadania en el concierto mundial.

Tal como se demostrard mas adelante, estaban dadas las condiciones minimas
necesarias para que se intensificara, de manera notable, la actividad cientifica en el
campo médico, dentro de una sociedad que habia recorrido el romanticismo indivi-
dualista y que lo habia sobrepasado. En toda América Latina se habia iniciado la
secularizacién de la ensefianza y asi mismo la ciencia y la filosofia moderna se ha-
bian introducido en las diferentes disciplinas que conformaban la medicina, lo que
produjo un discreto auge de la investigacién cientifica. Para seguir adelante, era
preciso que la practica médica aprendiera nuevas formas de trabajo, ya que el mun-
do habia cambiado y los viejos poderes ya no eran los mismos.

7
La teoria de los gérmenes y 1a monocausalidad
de las enfermedades

Antes de él, la obscuridad egipcia; con
su advenimiento, una luz que brilla mds
y ms, a medida que los afios 105 dan
conocimientos mds profundos.

W. Osler refiriéndose a Pasteur

Los comienzos

Hemos afirmado que en el afio de 1847, 1.Ph Semmelweis habia dado a conoc;r
la posible etiologia de la fiebre puerperal. Asimismo en el afio de 1855, EA.A.
Pollander descubrié el bacilo del 4ntrax y en 1853 C.T.E von _Sxebold~ recono%lo Cllii
los quistes hidatidicos eran causados por una tenia. Ese mismo ano EA. denEu-
descubri6 el agente de la triquinosis. Desde entonces, hubo en varios palse_sl e'd :
ropa, un resurgimiento marcado de la investigacién biomédica, destinada a dis uc1Ca
las causas de las enfermedades infecciosas. De esta manera, en el afio de 1865, N Jd
Devaine descubrié el microbio que causaba el carbunco, que era und enferclini a
caracterizada por una inflamacién de la piel y del tejido celular subcutdneo, doioro-
sa, localizada, penetrante y a veces fatal.

En vista del auge de la investigacién, en el afio de 1§66 se funda en Mt_mlch por
M. von Pettenkofer, el Instituto para el Estudio Expenmz.en.tal de la nglene yen
forma similar C. von Voit crea el primer Laboratorio de nglene de !Berhn. Asimis-
mo, en el afio de 1871, fue fundado en la ciudad de Berlm.el Instituto lmPenal,
mientras que en Londres se crea el Instituto Rea} de Sanidad y en Be}ltlmore,
Maryland, se funda la Universidad de John Hopkins, todos ellos organismos de
investigacién que tuvieron enorme importancia en las luchas contra las enfermgda-
des infecciosas. Con este mismo propésito, en el afio de 1888 se fund.a_el InStlt}ltO
Pasteur en Paris. Finalmente en Inglaterra se fundan Escuelas c}e Medicina Tropical
en las ciudades de Liverpool, Londres y Edimburgo. Pero gcualg§ eran los resulta-
dos de este auge de la investigacién biomédica? ;Hubo una relacién entre los temas

T oo v e e e e
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bajo investigacién y los deseos de aclarar las inquietudes sobre la causalidad de las
dolencias?

_ Definitivamente si. Por ejemplo, con respecto a los trabajos del inglés Joseph
Lister, se presentan algunos componentes sobre su trabajo titulado “Observations on
the Condition of Suppuration”, tomado del “On a New Method of Treating Compound Frac-
ture”, publicado en la revista Lancet, en Londres, durante el aiio de 1867.

La frecuencia sobre las consecuencias desastrosas de la fractura compuesta, contrasta
con la completa inmunidad de los peligros para la vida o para los miembros afectados
de una fractura simple, es uno de los mas relevantes asi como los hechos melancélicos
en la prictica quirdrgica. Si inquirimos como es que una herida externa se comunica
con el sitio de la fractura principal de resultados tan graves, no podemos sino con-
cluir que es por induccién, a través del acceso de la atmésfera, descomposicion de la
sangre, la cual es expansiva en mayor o menor cantidad, alrededor de los fragmentos
y entre los intersticios de los tejidos, y la pérdida por putrefaccion de sus caracteristi-
€as suaves naturales, y asumiendo las propiedades de un irritante acre, ambos ocasio-
nan disturbios locales y generales. Sabemos que la sangre se mantiene expuesta al
aire en la temperatura del cuerpo, en un vaso de vidrio u otro material quimicamente
inerte, muy pronto es descompuesto; y esto no es razén para suponer que los tejidos
vivos alrededor de una masa de sangre extravasada podria preservarla de ser afecta-
da. S forma similar al causado por la atmosfera. Sobre la fractura compuesta,
veinticuatro horas después del accidente el suero policromo que resume de las heri-
d‘as es ya indistintamente manchado con los olores de descomposicion, y durante los
Siguientes dos o tres dias, ante que la supuracién haya comenzado, el olor del fluido
emanado se hace mas y mas ofensivol.

" csaltn embargo, Lister no desa_lidé la posibilidad de infeccion por instrumentos,
P, catgut o por las manos del cirujano, todos los cuales fueron tratados con anti-
septicos fuertes. Treinta afios mas tarde, la teoria de la antisepsis comenzo a ser
reemplazada por la concepcién mas moderna de una asepsis, en parte basada en la
creencia que la herida infectada resultaba del contacto con cosas infectadas, en par-
gcular co:im lqs manos del cirujano y que ello no era debido a la infeccion transmiti-
d:scptfbrrifnialie‘d]aslte ca'rpbio del método, fue ff'ici_litado grandemer}te por el

ento de la accion del vapor o del agua hirviendo, que por esa época eran
los agentes germicidas mas eficientes. Una voz se comprobd,en forma cientifica, la
forma como se desarrollaba e] contagio quirtrgico, el mismo método experimental
fue apllca_do para la elucidacién de las formas de infeccién de las llamadas enfer-
n}edades %nfe_ccmsas especificas y ello porque era bastante claro que el contacto, sea
directo o indirecto, era el factor mas serio en su transmision.

Y he aqui que al final, la teorfa de los gérmenes y las leyes que regulaban la
monocausalidad de las enfermedades, derrumbaron el paradigma médico vigente

' Lister Joseph. Observations on the Condition of Suppuration. In: Clendening

Logan. Op. cit. pp 610-611.
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por muchos siglos. Desde sus comienzos, sus éxitos fascinaron a los mas incrédulos
y por sobretodo derrotaron a los progresistas que defendian la teoria del
ambientalismo. Ahora sabiamos que habia multitud de bacterias malhechoras que
durante siglos hicieron del ser humano, su presa favorita. Por fin conociamos que
ellas tenian poderes especificos: unas eran inofensivas, salvo en las heridas abiertas
en donde se podia producir supuracién, otras no podian sobrevivir en las heridas y
se acomodaban mejor en la garganta o en los intestinos de los seres humanos. Al
final, las diferentes enfermedades eran el resultado de formas distintas de
sobrevivencia, que eran caracteristicas en cada bacteria’. Otro conocimiento funda-
mental era que un solo microorganismo causaba la fiebre tifoidea, mientras que
otro muy distinto causaba la difteria o la tos ferina. Recordemos que antes que Louis
Pasteur planteara su doctrina de los gérmenes, un astuto clinico francés, Pierre Fidéle
Bretonneau (1778-1862)% habia reconocido que ciertas entidades clinicas, eran cau-
sadas por agentes especificos. Por ello podemos afirmar que la formulacién de la
doctrina sobre la etiologia especifica de Bretonneau, fue el preludio real de las teo-
rias sobre el contagio.

En el afio de 1868, J.A. Villemin* hace piiblico su notable trabajo sobre la tuber-
culosis que resefiaba cuidadosos experimentos que comprobaban la contagiosidad
de la enfermedad. Asimismo, en el afio de 1871, G.H. Hansen descubri0 el bac_ﬂo_@e
la lepra que dio a conocer, en el afio de 1874. Mas tarde, Carl Weigert inici6 la tincion
de bacterias colorantes, por ejemplo, los cocos con carmin. En el afio de 1873, M.
von Petteenkofer se afianza con sus publicaciones, como fundador de la higiene
experimental.

La doctrina de la etiologfa especifica de las enfermedades, basada en los descu-
brimientos de Louis Pasteur y Robert Koch,® envolvié no solo a la prevencion, Sino
incluy6 algunos factores asociados como eran la nutricién, las condiciones de trabajo
y la educacién, ya que todo cabia dentro del embudo monocausalista. Lo que pareiila
evidente para aquellos que tenfan ambiciones cientificas, era que la doctrina ;:ltfe 0s
gérmenes brindaba a los investigadores muchas oportunidades. Mientras que €l fran-
cés Pasteur nos describia la historia de la vida de las bacterias®, el aieman’igocl; nos
demostraba que ellas eran la causa de las enfermedades infecciosas especificas’ y el

. Cockburn Aidan. The evolution & erradication of infectious diseases. Baltimore.
1963. p.44 sl I

3 Bretonneau, P. (1822) Traités de la Dothientérie et de la Specifité, etc. Paris, Vigot,
7, 18.

4 Villemin J.A. (1868). Etudes sur la tuberculose, preuves rationales et
expérimentales de sa speficité et de son innoculabilité. Paris, 11.17.

5 Dubos René. Miracle of Health. Harper Colophon Books. Harper & Row,
Publisher. New York,1959. p 101.

6 Pasteur Louis. On the history and theories of Spontaneous Generations. 1870.
In: Clendening Logan. Op. cit. pp 379-388.

7 Koch Robert. The Aetiology of Tuberculosis. In: Clendening Logan. Op. cit. pp
392-406.
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inglés Joseph Lister hallaba que las bacterias eran la causa de las infecciones en las
heridas®.

En 1860, Louis Pasteur inici6 su monumental trabajo que demolié de una vez
por todas, la teoria de la generacién espontdnea y que establecié, de manera firme,
la teoria de los gérmenes de la enfermedad, explicando en forma coherente la efec-
tividad de la asepsia y la antisepsia propuestas por Semmeweis y Lister. Veamos
a!gunos apartes, traducidas del inglés al espafiol por el autor, de algunas investiga-
clones que cambiaron la historia de la medicina y como consecuencia, también la
historia de log hombres. Iniciemos ese trajinar con algunos componentes del docu-
mento de Louis Pasteur conocido como Memoirs on the Organic Corpuscles Wich Exist

21‘1 :;lselggg?sfere. On the History on the Organic Corpuscle Wich Exist in the Atmosphere.

.La cue-stién Parecia tan obscura que Biot estaba desolado por verme ocupado en estas
Investigaciones e imploraba mi obediencia a su consejo, para aceptar en tiempo limi-
te, con el fin de que yo abandonara el tema si yo no habia conquistado las dificulta-
des que me rodeaban. Al mismo tiempo, Dumas me dijo: “yo nunca aconsejaria a
Sadle gastar demasiado tiempo sobre ese tema”(...) Hace veinte afios los quimicos
esc:bneron un grupo de fenémenos realmente extraordinarios, clasificados bajo el
r\.orrf re genérico de fermentaciones. Todo reclamaba la concurrencia de dos substan-
::flfs.t:::i alferlrtx,'nent_abl'e - como el azdcar, la otra nitrogenable- que siempre era una
N : _um'mondea. Era una teoria que era aceptada universalmente: las subs-

aire, an o ir(r:lunf)’;deas rpostraban un cambio cuando era e.:xpugsta al contacto con.el

ter c'ie unferm:c; n partlc.ular de una naturaleza desconocida la cual .le daba el cardc-

DOT Contanny Ir_; ol.) Es decir, la propiedad de actuar sobre las substancias fermentables
conocide cor;xo :11 0 un fer{ru?nto, el mas antiguo, el mas notable de todos, que era
fermentacionn, dn sel;.orgamco -la levadt'lra_ de cerveza. Pero porqué en t‘odas las
levadura do s escubiertas que e‘l descubrnmlgnto del hecho de la compos.1c16n fie la

seres orgénico, :z'a (183¢), lo§ ﬁsxé!ogos eran incapaces de reconocer la existencia de
dualmente (a) Imun Por una investigacién culda.dosa, ellos' habian abandonado gra-
probable relac?én:]“;n mucho Pe.sar) la hipétesis de Cagniard c.le Latour sobre una

mento, y aplicady el al composicién de este fermenfo a su propiedad ‘de”ser un fer-

que es orgénica : al evadura de cerveza una teox:la general que decia: “no es por-
contacto con ] ai?eeEla]‘ levadura de cerveza es activa, es porque ella ha e{stado en

estaba en o] « - Ella es lf\’parte muerta de la levadura, esa que estaba viva y que

urso de alteracion, la cual actvia sobre el azicar. (.).
e (2 2, donde s expess mefr s funcamentos d I torde o gérme
1885 y 1886, Algun C1do como I?reventtoiz of Rabies, publicada en Paris, entre
§UNOs apartes de este importante documento anotan:

8 Lister Joseph. Observatio
1867. 1. II.

*  Pasteur Louis. On the History and Theories of Spontaneous Generation.
Clendening Logan. Op, cit. Pp 379-388.

ns on the condition of Dupurations. Lancet, London,
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Anunciamos un avance positivo en el estudio de la rabia en los articulos que han
aparecido bajo mi nombre y bajo los nombres de mis colaboradores; este ha sido un
método de prevencion de la enfermedad. La evidencia era aceptable para las mentes
cientificas, pero no habia tenido una demostracién practica. Los accidentes eran facti-
bles de ocurrir en sus aplicaciones. (...) De veinte perros tratados, yo no podria ejecu-
tar mas que quince o diez y seis refractarios a la rabia. Ademds, era lo mas deseable,
en el fin del tratamiento, inocular con un virus muy virulento - un virus control - para
comparar y reforzar las condiciones refractarias. Mas que esto, la prudencia deman-
daba que el periodo de incubacién de la enfermedad producida por la inoculacién
directa de este ltimo virus. Por esto, para estar seguro que el estado refractario habia
sido producido, algunas veces fue necesario esperar tres o cuatro meses. La aplica-
cién del método podria haber sido mucho mas limitado por estas condiciones moles-
tas. Otra objecion era que el método no se prestaba facilmente al tratamiento urgente
ejecutado necesariamente por la forma imprevista y accidental en que eran infligidas
las mordeduras por los animales rabiosos. Por esto era pues necesario descubrir, si
era posible, un método mas rapido ;De otra manera quien tendria la temeridad, antes
de que este adelanto hubiera sido realizado, de hacer cualquier experimento en el
hombre? Después de hacer innumerables experimentos, he descubierto un métodp
profilictico que es prictico y veloz, y el cual tiene ya en los perros que me harf sumi-
nistrado resultados suficientemente numerosos, ciertos y exitosos, para garantizar mi
total confianza en su aplicabilidad en todos los animales, y especialmente en el mis-
mo hombre'.

Como se sabe, la rabia es una de las mas viejas enfermedades conocidas por la
humanidad. Quizas la referencia mas temprana de ella, ocurre en el Cédigo Pre -
Mosaico Eshnunna, el cual precede al mejor conocido como Cédigo de Hammurabi
de la antigua Babilonia, en el siglo XXIII a. de C. En este c6digo se puede leer lo
siguiente: “ Si un perro estd loco y las autoridades lo llevan para el reconocimiento
por su duefio, si el no lo mantiene adentro, muerde a un hombre y causa su desg;—_
rro, entonces el duefio debe pagar dos tercios de una mina (40 shekels) de plﬂtlal- ol
¢l muerde a un esclavo y causa su muerte é] debe pagar 15 shekels de plata”." L
enfermedad en los animales fue descrita con exactitud por Demécrito en el siglo V,
a. de C. y por Aristételes en el siglo 11l a. de C. y el médico y escritor romano Celso
Aulo Cornelio que vivié al principio del siglo I, d. de C. proporciona un detallado
cuadro de la enfermedad y también fue el primero, en recomendar la cauterizacion
de la heridas infligidas por la mordida de un animal con rabia.

De todas maneras, en el siglo XVII], la rabia se difundi6 por toda Europa y _la
literatura contiene muchas referencias sobre brotes acaecidos en muchos paises. Sin
embargo, los paises escandinavos fueron capaces de eliminar la enfermedad, en el
aiio de 1826 por medio de estrictas medidas sanitarias, ya que por esa época, aun no
existian las vacunas antirrdbicas.’?

1 Ibid. pp 388-389.

1 Seller, T. F. (1954a) Rabies: in “Principles of Internal Medicine” ( T.R. Harrinson
ed). 2nd ed. pp 1106-1109. McGraw Hill, New York.

12 Tierkel Ernest S. Rabies. Advances in Veterinary Science, vol. 5, 1959.
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De todas maneras en el ano de 1865, diez y siete anos antes que Koch descu-
briera el bacilo tuberculoso, como resultado de la inoculacién experimental con pus
tuberculosa, Louis Pasteur miré la tuberculosis como producto de un virus especi-
fico, que residia en el tejido afectado, donde contintia reproduciéndose y por ello
este virus constituia el principio esencial y la causa determinante de la enfermedad.
Este trabajo fue solamente una elaboracién del estudio preparado por Klencke, en
el afio de 1843 y que fue confirmado por Burdon Sandersen entre los afios de 1868 y
1869. El proximo esfuerzo de Pasteur, fue dirigido hacia la prevencion de la enfer-
medad del gusano de seda (pébrine y flachery), mediante la practica de métodos pre-
ventivos dependientes de la teoria de los gérmenes, fue capaz de restringir los
estragos de estas dos enfermedades. Es decir, la mente de Pasteur se dirigi6, funda-
mentalmente hacia la prevencién de las enfermedades:

Aves de corral o conejos - decia Pasteur- puestos con conejillos de Indias, sufrian de
abscesos de tal naturaleza que ellos podrian sdbitamente volverse enfermos y morir,
sin que la menor alteracién apareciera'en la salud en los conejillos de Indias. Para
llega.r a estos resultados seria solamente necesario que los abscesos se abrieran y es-
parcieran su contenido sobre los alimentos de los conejos y de las aves del corral.
Alguien observa este fenémeno, e ignorante de la conexién que estoy describiendo,
estarian atonitos al ver las aves de corral y los conejos diezmados sin causa aparente,
€ imaginarian que la enfermedad se habia originado espontineamente, por lo que
nunca supusieron que debia su origen a la salud del conejillo de Indias, especialmen-
te si sabia que ellos, también estaban sujetos a la misma infeccion.

Como paradoja, los tinicos que estaban en contra del imperio de los gérmenes
| reforgamiento de las medidas de aislamiento, desinfeccién y cuarentena, eran
comerciantes quienes conocfan en carne propia, los severos dafios que estas re-
’gulal:lorTes causaban al comercio mundial. Pero hubo algunas otras paradojas de
1ndqle cientifica, ya que muy a pesar de las tesis de Koch y Pasteur que pusieron a
func'lonar las mas drasticas medidas sanitarias, en el afio de 1890 vuelve a golpear
el cglera con una severidad y una ferocidad cada vez mayor. Como siempre ha su-
ce.dldo, los mas recalcitrantes xen6fobos sefialaron a los eslavos y a los rusos
migrantes provenientes de Kiev, Poltava, Chernigov y Volhnia, como los culpables
del contagio existente en los paises europeos occidentales. Parecia que el colera,

pudiera resumir muchas de las caracteristicas y comportamientos, de buena parte
de las llamadas dolencias infecciosas.

y de
los

La realidad histérica fue que Robert Koch revolucioné la bacteriologia, estable-
ci6 la esporulacion y el caracter patogénico del bacilo del antrax, desarrollé técnicas
refinadas para el cultivo de bacterias, avanzé en los métodos de esterilizacion vy
descubri6 los agentes causales de las heridas infectadas del célera, de la oftalmia

13

Pasteur Louis. On the History and Theories of Spontaneous Generation. Op.
cit. p. 387.
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egipcia, de la enfermedad del suefio e introdujo medidas preventivas practicas con-
tra la fiebre tifoidea, la peste, la malaria y otras enfermedades. Pero antes de dialo-
gar sobre el cdlera, como dejar de lado el importante documento sobre el agente de
la tuberculosis, preparado por el aleman Robert Koch y titulado en inglés The Aetiology
of Tuberculosis y en aleman Die Aetiologie der Tuberculose, publicado en Berlin en marzo
24 de 1882 y que comienza de la manera siguiente:

El descubrimiento de Villemin que la tuberculosis es transmisible a los animales ha,
como es bien conocido, encontrado confirmacién variada, pero también tuvo aparen-
te oposicion bien fundamentada, asi que él permanece indecisa hasta que hace unos
pocos afos se plantea si la tuberculosis es 0 no una enfermedad infecciosa. Sin embar-
go, desde entonces la inoculacion dentro del interior de la cimara ocular, primer?—
mente realizada por Cohnheim y Salomonsen y mas tarde por Baumgarten, y ademis
la inhalacién experimental hecha por Tappeiner y otros han establecido la
transmisibilidad de la tuberculosis por detrds de cualquier duda, y en el futuro la
tuberculosis debe ser clasificada como una enfermedad infecciosa. (...) En mi estudio
sobre la tuberculosis primeramente usé los métodos conocidos sin elucidar la natura-
leza de la enfermedad. Pero por razén de observaciones incidentales severas, pronta-
mente abandoné esos métodos y segui otros senderos que finalmente ]}ex'arqrj a resul-
tados positivos. El propésito del estudio se ha dirigido hacia la demostracion dt fll-
guna clase de forma parasitica, las cuales son extrafas al cuerpo y el cugll podria ser
interpretado como la causa de la enfermedad. En verdad, esta demostracion se \fut_rlvtj
un éxito por medio de ciertos procesos de coloracién, el cual descubre caracteristicas
y hasta ahora una bacteria desconocida en todos los 6rganos tuberculosos. (...) En
varios aspectos la bacteria se hace posible por tener ciertos comportamientos caracte-
risticos. Ellas tienen forma de bastones y pertenecen al grupo de los bacilos. Son muy
delgadas y de un cuarto a una mitad del diametro de un corpisculo rojo de la'sangff:‘i
aunque ellos pueden algunas veces alcanzar una longitud grande - por encima de
didametro total de un eritrocito. En forma y tamaiio ellas tienen una similaridad muy
llamativa al bacilo de la lepra'.

Pese a todos estos formidables adelantos, los tozudos incidentes con algunas
epidemias sucedidas a finales del siglo XIX, eran decepcionantes ya que la_svgecsltl—'
lencias tenian una gran capacidad de difusion, presentaban una_alta morbm1 ad y
una mortalidad que podia alcanzar del 30% al 50% de la_mortallda_d‘ general. Asi-
mismo, existia el peligro de que enfermedades como el colera, :?e_hlcleran _endegm-
cas, situacion que cada vez se hacia mas real debido a que los viajeros continuaban
teniendo un papel importante en su difusion. Hechas estas adv’ertenmas, aparece el
periodo mas decisivo de la medicina latinoamericana , posterior a los avances lo-
grados con las tesis de Koch y de Pasteur. El nacimiento y el auge de l‘_a mlcrpblqlf;-
gia dio lugar a éxitos enormes en la lucha contra las enfermedades y la investigacion
microbiol6gica no se daba un instante de reposo.

14 Koch Robert. The Aetiology of Tuberculosis. Trans. by Dr. and Mrs. Max Pinner.
Am. Rev. Tuber., March, 1932. Publicado en : Berliner klinische Wochenschrifft,
1882, XIX, 221.
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En el ano de 1878 R. Koch dio a conocer sus resultados experimentales obtenidos
mediante la inoculacién de animales, del papel de las bacterias en las heridas infectadas
y su especificidad. Con esta investigacion Koch formula sus famosos postulados. En el
afo de 1880, E. Ponfick establece la etiologia de la actinomicosis y su presencia en hu-
manos y animales. Ese mismo afno C.J. Eberth descubre el bacilo de la fiebre tifoidea.

El afio de 1881 fue muy rico en descubrimiento. En Cuba, Carlos Finlay enun-
cia que el contagio de algunas enfermedades infecciosas, se efectia a través de un
vector. Con esta idea en mente, descubre que el vector biolégico de la fiebre amari-
lla urbana, era el mosquito aedes aegypti. Ese mismo ano Paul Ehrlich crea los méto-
dos para la tincién de las bacterias y Elie Metchnikoff'* se autoinocula sangre de un
enfermo de fiebre recurrente, con el resultado que enferma en forma grave. Asi-
mismo el francés Charles L. A. Laveran descubre el parasito de la malaria y F,
Loefler descubre el bacilo del muermo. En 1883, T.A. E. Klebs descubre el bacilo
de la difteria. En 1884, R. Koch descubre el vibrién del célera y comprueba su
transmisién mediante el agua, los alimentos y los vestidos. Ese mismo afno A.
Nicolaier descubre el bacilo tetanico, aunque no puede aislarlo por medio del
cultnfo. De la misma manera en 1884, E. Metchnikov enuncia la teoria de la
fagocitosis y luego expone los mecanismos iniciales de la inmunidad en las enfer-
medades infecciosas”. En 1885, E. Marchiafava y A. Celli hacen la primera des-
cripcion exacta sobre el plasmodium que produce la malaria, a la que le dieron
por nombre P.malarie. En el afio de 1885, R. Takaki demostré que el beri-beri o
kakle era una enfermedad de origen alimenticio.

En el afio de 1888, los investigadores P.P. E. Roux y E.J.A. Yersin investigan las
tox’mas de la difteria y G.H.F. Nuttal descubre el poder bactericida del suero san-
guineo. Y el ramillete de descubrimientos continta. En 1888, S.K. Kitasato obtiene
cultivos puros del bacilo de tétanos. En el afio de 1890, Robert Koch introduce erro-
neamente_ la tuberculina como tratamiento de la tuberculosis. Ese mismo ano E.A.
von Behring y S. Kitasato describen el agente etiolégico de la peste bubénica e in-
ventan, con éxito, la vacuna antipestosa para animales. Ese mismo afo ]. Bordet

publica en Bruselas los estudios sobre las propiedades inmunizantes del suero de
animales vacunados.

{ E'I'l el afio de 1898, Ronald Ross descubre el papel rector de un mosquito en la
genesis de la malaria. De la misma manera F.A. Loefler y P. Frosch, reconocen por
primera vez un virus filtrable como causante de una enfermedad en animales. En el
ano de 1899, G.B. Grassi y A. Bignami demostraron que la fase sexual del plasmodio
solo puede tener lugar en el mosquito Anofeles. Igualmente, durante el periodo
comprendido entre 1900 y 1907, se llevaron a cabo importantes indagaciones sobre
las enfermedades infecciosas, que comienzan cuando el brasilefio Oswaldo Cruz

' Metchinkoff, Elie (1883). Arb. a.d. zool. Inst.,vol v. 141

Laveran A. (1875). Traité des maladies et epidémies des Armeé. Paris. 480.
Metchnikoff, Elie (1905). Trans, Binnie, Inmunity in Infective Diseases,
Cambridge Univ. Press. 141, 147,151.
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funda el Instituto Seroterdpico Federal, institucion que a partir de 1908 se conocera
como Instituto Oswaldo Cruz.

En el aio de 1903, F.R. Schaudim confirma los trabajos sobre paludismo, lleva-
dos a cabo por R. Ross y G.B. Grossi. Entre 1903 y 1906, D. Bruce estudia la enferme-
dad del suefo en Africa y demuestra que es causada por el Tripanosoma Gambiense y
que es transmitida por la mosca Glossina palpalis. Como resultado de todas estas
investigaciones, en los afios 1903-1909, los médicos alemanes W. Koele y A. von
Wasserman publican el manual de microorganismos patdgenos en 10 voltimenes.
En el aio de 1904, el médico Mario G. Lebredo describe la forma en que se produce
la transmision de la filariasis en el hombre, a través de un mosquito.

En 1904, C.P. von Pirquet desarrolla la tuberculina para medir dérmicamente la
infeccién causada por la tuberculina. En el mismo afo L.Ch. A. Calmette ensaya un
medio diagnoéstico de la tuberculosis, mediante la oftalmo-reaccion con tul_Jerculma.
De igual forma H. T. Ricketts describe, en el afio de 1906, el microorganismo cau-
sante de la Fiebre de las Montafias Rocallosas, agentes que mas tarde se conoceran
como ricketsias. Ese mismo afo T.L. Bancroft incrimina al mosquito aedes aegypii,
como vector del dengue.

Se olvida demasiado que, en el afio de 1890, Robert Koch enunci_é sus famoslos
postulados o reglas, mediante los cuales pueden reconocerse los organismos causa es
de las enfermedades infecciosas:

1. El parisito o agente debe ser encontrado en cada caso de una enfermedad y bajo
condiciones que estin conformes con los cambios patolégicos y con el cuadro
clinico de la dolencia.

2. Dado el caso que no se encuentren en cualquiera otra enfermedad, se debe asegu-
rar que no es un percance o es un pardsito o agente no patologico.

3. Sidespués de ser completamente aislado del cuerpo y repetidamente transglantﬂdo
a un cultivo puro, el agente puede reproducir la enfermedad mediante la moa!la—
cién; entonces el no puede tener una relacién accidental con la enfermedad, sino
el agente o parasito sembrado debe ser la causa de la enfermedad.

Pese a todos estos adelantos, los trabajos dentro de los laboratorios microblolc_lglcos
y de patologia celular, fueron producto de un trabajo individual y generalmente aislado
de otras disciplinas que no fueran biolégicas. Por ese tiempo, se gs}aba mas {nteresa?o
en determinar constantes funcionales y en promover la distribuc:lox_‘l estadl_stlca del e-
némeno salud y enfermedad dentro de las poblaciones'®. Y esto, a simple vista, parecia
saludable, sin embargo para George Canguilhem, el descubrimiento de los germenes
que amenazaban la vida, le dio a los microbios una estampa negativa que demoro su
reconocimiento como un objeto de investigacién tedrica, lo que de cierta forma, retraso
el desarrollo de la bioquimica de los microbios.

' Canguilhem D. Ideology and Rationality in the history of the life science. The
Mill Press. Cambridge, Massachusset. 1988. p. 123.
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¢Pero mientras estos cambios cientificos memorables se sucedian, como era el
escenario politico social de América Latina? En esta parte de América, el final
cronolégico del siglo XIX, no sefialaban el término de un periodo histérico sino que
parecia mas bien una etapa que mostraba la desorientacion politica de algunos pai-
ses que la conformaban y el desasosiego social, en otras. Los permanentes conflic-
tos y los malentendidos entre los Estados Unidos y los paises de América Latina, no
solo eran el resultado de las diferencias culturales en las formas de vida y en los
sistemas de valores. La expedicién unilateral de la deplorable Doctrina Monroe, pro-
mulgada por el quinto presidente de EUA, James Monroe, afirmaba que ese pafs no
permitiria la intervencion de las potencias europeas en el hemisferio occidental.

Pero los conflictos entre los paises que conformaban el sur y el norte de América,
eran antagonismos concretos de caracter econémico y territorial. Esta fase se conoce
como la politica del “gran garrote” del presidente Theodoro Roosevelt, situacion que
tuvo su apogeo entre finales del siglo XIX y la crisis econémica de comienzos del siglo
XX. El escenario fue América Central y el Caribe, zonas de América donde esa politica
se Prolongé como una pesadilla. Al tiempo que esto sucedia, las guerras civiles de
caracter fratricida, se acentuaban en los paises del sur, ya que los jefes de los partidos

Rohtlcos que surgieron después de la emancipaci6n, se entregaban a las luchas intes-
tinas por el poder.

Nuewe . : .
uevos conceptos sobre el contagio de las enfermedades infecciosas

men(ze gcuerdo con l'os‘ nuevos conceptgs surgidos a traye‘s de la teoria de‘ los gér-
» durante los iltimos afios del siglo XIX y el primer cuarto del siglo XX,
emergleron nuevas ideas sobre la infeccidn que revolucionaron todas las activida-
des relacionadas con |a medicina. En este momento histérico, los microorgénismos
que a.tacaban a .los seres humanos eran de tres tipos: 1. Los protozoarios que era
smor:{l‘mo de ammalf,as unicelulares, tales como la amiba; 2. Los hongos, que com-
g;lz,”:z;‘ﬂ;fgsgzagegul?ero de Plantas que contenian log schiz‘o‘mycer’es’q bacterias y
i S Organismos que causaban la infeccion micotica y 3. _LOS
u que er'an organismos que pasaban a través de los poros de los mas finos
filtros que retenian las bacterias, Muchos de ellos eran invisibles, aun bajo los mas
altos poderes de los microscopios, entonces disponibles.

- dtogrp;?'ltizmanos y los schizomicetos, eran organismos unicelulares y las célu-

g mos multicelulares, presentaban una pared celular visible. Esta es-
tructu;a_ estaba augen_te en muchos de los microbios pardsitos; sin embargo, la
superficie de estos individuog vivos probablemente consistia de una pared definida

de moléculas o micelios, en que las moléculas estaban arregladas, lado a lado, en
una forma sistemadtica!®,

19

Stallybrass C.O. The principles of Epidemiology. Op. cit. p. 76.
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Cuando se miraba, desde el punto de vista relacionado con la potencial capaci-
dad o incapacidad de los agentes microbianos de producir enfermedad, ellos po-
dian dividirse en dos tipos: organismos saprofiticos y parasiticos. Los primeros,
eran incapaces de invadir los tejidos vivos y de producir enfermedad ; su habitat
normal era la materia muerta - de aqui su nombre (sapros o muerte y phytos o creci-
miento. Tales saprofitos podian producir enfermedad, si eran ingeridas cantidades
considerables de toxinas producidas durante su crecimiento en los alimentos, por
ejemplo la llamada toxina botulinica. Eran organismos que no crecian en contiguidad
con las células epiteliales y por esto no eran habitantes normales de la boca, la naso-
faringe, etc., aunque no eran organismos que podian ser hallados alli ocasional-
mente. Ya, desde el comienzo, hubo muchas dificultades en aceptar la division de
los microorganismos - saprofitos y pardsitos- en dos grupos estrictamente defini-
dos. Por ejemplo, el género Clostridium botulinico y CI. tetdnico, para muchos
bacteridlogos de la época podian ser mejor clasificados entre los pardsitos, en vista
de su capacidad de persistencia y multiplicidad en la vecindad de los tejidos vivos;
aunque estos tejidos eran modificados como reaccién, por la accion de ciertas accio-
nes nocivas.

Contaminacion , Invasién, Infeccion y Sub-infeccion

Hasta la época delimitada atrés, la contaminacion era un proceso que llevaba a
la residencia de los microorganismos en la piel o en las membranas mucosas. Para
que se pueda valorar los cambios producidos en su explicacién, a finales del siglo
XX la contaminacién era definida como la presencia de un agente infeccioso sobre
una superficie del cuerpo; también sobre o en las ropas, substancias que incluyen el
agua, la leche y los alimentos. Hoy en dia, la polucién es distinta de la contamina-
cién e implica la presencia de una ofensiva, pero no necesariamente infecciosa, como
las materias presentes en el ambiente. La contaminacién sobre la superficie del cuer-
po, no implica un estado de portador®.

De acuerdo con Stallybrass, la invasién era la penetracién de los micrporggnigr_nos
entre y en medio de las células del cuerpo. En cambio la palabra infeccion significa-
ba la penetracion exitosa y el crecimiento de microorganismos en los tejidos del
cuerpo, con la produccién de enfermedad?’ Modernamente el término infeccion es
sinénimo de colonizacién y consiste en el desarrollo y multiplicacién de un agente
infeccioso en el cuerpo del hombre o de los animales. La presencia de agentes infec-
ciosos vivos sobre las superficies exteriores del cuerpo, es llamada “infestacion” (
por ejemplo la pediculosis, la escabiosis). La presencia de agentes infecciosos vivos,
sobre articulos de vestir o articulos ensuciados no es infeccion, sino representa con-
taminacién de tales articulos.? Ante la confusién entre los conceptos de infeccion y
contagio que a veces eran considerados iguales, el término contagio en el momento

* Last John M. A Dictionary of Epidemology. A Hand Book sponsored by LE.A.
Oxford University Press. New York. 1983. p.22.

# Stallybrass C.O. Ibid. p. 79.

#  Last John M.A. Ibid. p. 50.
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Grafica 22.

Retrato no conocido del gran médico y religioso José Celestino Mutis, quien dirigio
la Expedicién Botdnica en la Nueva Granada.
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Grifica 23. Dibujo de la planta americana Guanicum Afrum, cuya infusion fue utilizada para el
tratamiento de la sifilis en Europa.

I —
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actual, significa la transmisién de la infeccién por contacto directo, difusion a tra-
vés de gotitas o fomites contaminados.

Muy distintos eran los modos de transmision, especificados por Frascatoro en
1546 en su libro De Contagione.”® Es necesario reconocer que, en esos tiempos, se
pensaba que la produccién de enfermedad aparente, no necesariamente seguia a la
contaminacién o a la invasién. El recién nacido, desde el momento de nacer, era
contaminado, con éxito, por numerosos organismos, los cuales no deletéreamente
afectaban su salud. De tiempo en tiempo algunos de ellos penetraban mas profun-
damente, sin la produccién de cualquier sefal relacionada con la salud o con la
enfermedad. Por ejemplo, el estafilococo y el estreptococo se encontraban, con fre-
cuencia, en las amigdalas, donde esos organismos residian, sin peligro por mucho
tiempo, pero si se daban las condiciones necesarias, ellos se reactivaban y podian
producir una infeccién severa y algunas veces fatal. El término subinfeccion era
sintomdticamente irreconocible y ]J.C. Adami observaba que ese término significaba

una invasion de un organismo que no era reconocible por medios clinicos o por
sintomas. ¢

I Sobre el tema relacionado con las condiciones de la infeccién, en el afio de 1923,
- Kolmer aseguraba que solo puede tener lugar, cuando:

1.

> El microorganismo es suficientemente virulento.

Cuando ellos invaden el cuerpo por avenidas apropiadas y alcan-
Zan tejidos susceptibles.

Cuando ellos estan presentes en numero suficiente.

Cuando el huésped es generalmente susceptible a su accién.

5. Cuando los microorganismos son capaces de resistir las fuerzas de-

fensivas de] huésped a través de acciones especiales aparte de sus
fuerzas ofensivas, 2

o

No tcd‘?s estos factores deben estar necesariamente presentes, antes de que
pueda ocurrir la inf

e virulentecﬂén' Ello es asi, porque un microorganismo puede_ser parti-
te. Por esa época g; t}‘ tal manera que su nimero, no es relatu_ramente importan-
enfermednd Gt drluhertFra era el poder de un microorganismo en producir
do.de patogenicida el huesped que atacaba. En la actual{dad, virulencia es el gra-
medad y que es mec:i'(élue a su vez es el poder de un organismo para producir enfer-
enfermedad doe 1da por la razén entre el niimero de personas que desarrolla_n

nica y el ndmero de personas expuestas a la infeccion. En este senti-

3 Last John M.A. Ibiqd. p.22

* Adami, J.G. (1909). Principles of Pathology, i, 425. Oxford University Press. 265.

ad Ku.lrner L _“923}: Infection, Inmunity and Biologic Therapy, 3rd Edition,
Philadelphia, Saunders. 8¢ p.68
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Grifica 24. Retrato pintado de un médico colonial del pintor colombiano R.Achuri Valenzuela.
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Grafica 25. Retrato del médico espafiol Luis Lobera Avila del siglo XVI en su cuarto trabajo.

1. Saprophytes, o sea aquellas bacterias que cuando son inyectadas aun
en grandes cantidades no producian ninguna enfermedad definida
y caracteristica.

Pardsitos verdaderos, o sea aquellas bacterias que cuando eran inyec-
tadas, atin en cantidades muy pequenas, producian enfermedad y
muerte. Su virulencia era de orden alto y ellos se multiplicaban
dentro del fluido del cuerpo, con facilidad. Ejemplo de ello eran el

antrax en el ganado y el bacilo tuberculoso en los conejillos de In-
dias.

ra

3. Pardsitos parciales en los cuales la ocurrencia o no de la infeccion,
dependian del niimero de bacterias inyectadas.
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La opinion actual es que el agente de la enfermedad tiene una serie de factores,
tales como un microorganismo, una substancia quimica, o una forma de radiacion,
cuya presencia, sea excesiva o de ausencia relativa, son esenciales para la ocurrencia
de la enfermedad. Una enfermedad puede tener un agente tinico, un numero de agen-
tes alternativos independientes o un complejo de dos o mas factores cuya presencia
combinada es esencial para el desarrollo de la enfermedad™

Stallybrass, observaba que la virulencia de un microorganismo no era una sim-
ple cualidad, sino que tenia dos componentes principales:

1. Toxicidad, o sea el poder de producir substancias quimicas que ya
sea en ellos mismos o por su condicién fisica, eran venenosos a su
huésped.

Invasividad, o agresividad. Era el poder de vivir, multiplicarse y pene-
trar dentro de los fluidos del cuerpo y los tejidos del huésped. Estas
propiedades no eran concurrentes, pero indicaban ser opuestas®.

S0

Por ejemplo, en el afio de 1925, Savage y White contrastaron la alta to?tif:idad y
la invasividad baja en el grupo Salmonela, con alta invasividad y baja toxicidad en
el grupo de la salmonela que causaba la tifoidea - paratifoidea®.

Retazos histdricos sobre el célera

Introduccion

Hemos sefalado que, de todas las dolencias acaecidas durante muchos lmglos y
muy especialmente durante el periodo comprendido entre el siglo XV y el siglo XX,
quizds sea el cdlera la dolencia que pueda servir mejor como m_odelo, para mostrar
mejor este periodo de ruptura, entre el viejo concepto contagionista y la emergencia
de la teoria de los gérmenes. Al mismo tiempo, por sus complejas caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas, ésta enfermedad constituy6é una permanente preocupa-
cion entre los estudiosos, circunstancia que permite disponer de numerosas fuentes
de informacién.

Como hipétesis de trabajo, sostenemos que el vibrio cholerae, agente patogeno
del colera y las manifestaciones clinicas, subclinicas y asintomaticas de la dolencia,
han estado presentes desde hace mucho tiempo, en los cinco continentes del globo
terrdqueo. Por ejemplo, se sabe por los relatos de los cronistas de las Américas, que
a finales del siglo XV, la disenteria se habia exacerbado en forma _acentuada, espe-
cialmente durante la conquista ibérica y anglosajona, debido, posiblemente, a que

o

Last John M. Ibid. p.3.
Stallybrass C.O. Ibid. p. 81.
Svage, W. D. and Bruce White, P. (1925), Med. Res. Council Rep., Rep., No. 78,
on Food Poisoning, London. H.M.5.0. 375,396-7, 408.

[ R Y]
=]

-



268 LA INVESTIGACION DE LAS DOLENCIAS INFECCIOSAS EN LA HISTORIA

LA TEORIA DE LOS GERMENES Y LA MONOCAUSALIDAD DE LAS ENFERMEDADES 269

los europeos impusieron violentamente a los aborigenes, formas diferentes de vivir.
Cuando esas maneras de subsistir se agotaron por el exterminio demografico de los
indios, se incorpor6 a la fuerza, al negro africano para realizar el trabajo esclavo en
las minas o en los cultivos de caia de azicar, algodén o tabaco. Desde entonces, los
indios, los negros, los mulatos, los mestizos y los blancos han vivido en sociedades
rigidamente jerarquizadas, donde la presencia de las dolencias sociales, como la
diarrea infecciosa, han determinado las formas de nacer, vivir y morir.

Quizds, en este momento, sea importante destacar que la presencia ciclica de
las formas endémicas y epidémicas del clera, reproducen los momentos de crisis
economico y social que padecieron los diferentes pueblos?. Se sostiene que, como
enfermedad propia de la pobreza, el célera ha convivido con los pueblos de dos
maneras : una forma escondida y soterrada debida especialmente a la impotencia
cualitativa y cuantitativa de los sistemas de salud por averiguar su presencia y una
segunda forma, que se presenta baja las imadgenes epidémicas, momentos donde se
desbordan los mecanismos de control informativo del estado y los hechos que las
producen,‘ se hacen publicos. El hecho es que la estructura nosoldgica del cdlera, su
cuadro clinico y su tratamiento generalmente han sido estudiados, como si cada
unodgie;e estos br.otes epidémicos, fueran comportamientos estancos. Las precarias
;ﬁnafgﬂtféziizanéta{ias y los escasos alin:1ent05 caFa.Cteristicos de la dieta del polbrg,
sorios de im 0 de 1mponer nuevas medidas de higiene personal, sus esfuerzgs irri-
BTl lﬁl?rletr'q la fuerza cambios en los estﬂqs de vida de la poblacién, su
metabsli potética de recomendar _mascarz?s, uniformes exFraterrestres, camqs

€as, etc. chocan contra las realidades imperantes que intentan reproducir

al - ; . ; o
Su‘ggms’re objeto, €n que se silencian las capacidades de la poblacién, para ser el
Jeto de sus propios Procesos vitales.

Bajo i o1 : ;.25
JO esta realidad, nuestro objetivo es realizar una revisién lo mas completa

Egﬁ;?{iitﬁ?ﬁi igfsgibl?ma del célera en el homb‘re colectivo. Al final, se intenta
Wirico social e &t murl?éentc;s sobre el tema a través del tiempo, con su analisis his-
se fundamenta en |a tesio a %Ctado por la dolencia. Esta visién de la enfermedad, no
som el eesltado de caprinhos abit s O 2508 hechos surgen de la nads, o/que
mente los brotes e idgni(': 0s arbitrarios y atropellados en que se mueven 1115t0r1qa-
desaparecer sin deI]')ar hu:;?sg las pandemias, para luego, como por arte de magia,
los hechos patolégicos an . elsu. PaSO-_DE esta manera, en ese afan por c}e_llrmtar
chas, que se iflician o l?rma es inexplicables, se van desgranando hipotéticas fe-
Pese a todo, I verdad deboras, dias y semanas, para luego pasar a meses y anos.
Creemos que, con base en f surgir de experiencias historico sociales mas concretas.
dades fueron edificando n 05 antiguos errores y realidades, los pueblos y las socie-
A Uevos supuestos y frescas verdades. Las viejas y caducas

ermedad, se fueron adecuando a los nuevos contenidos, pro-

ducto de los paradigmas existentes sobre la salud y la enfermedad. Con este breve
marco conceptual, intentemos nuestro viaje.

*  Perrenod A. Contribution 4 I'histoire des maladies. Deux siecles de variole 4
Geneve. Inhof. Mensch und Gesundheit (q.v.) pp- 175-98.

Teorias sobre la enfermedad

Siglo XV

Centuria en que se inicié la aventura del descubrimiento y la conquista del
inmenso continente americano. Obviamente, antes de estos hechos, la diarrea infec-
ciosa ya existia entre los indigenas, aunque la organizacién social impuesta por los
europeos favorecié su incremento y su presencia endémica. Si asumimos que es
cierta la idea que la inadecuada higiene personal favorece la ocurrencia ,del colera,
surge la curiosidad de conocer cuales eran los valores higiénicos del indigena ame-
ricano. El estudioso colombiano Luis Lopez de Mesa™ observa que entre los muiskas,
que habitaron buena parte de lo que hoy es Colombia, se p_rescribla lai o]:l}gac1on de
mantener aseado el cuerpo y sometido a frecuentes ablusiones por “higiene y por
rito”. De la misma forma, es interesante observar que en ese pueblo avanzo notable-
mente el concepto de la rehidratacion oral, en casos de diarrea®'. Con respecto a las
dolencias diarréicas, el padre y cronista espafiol Pedro Aguada observaba:

La enfermedad se clasifica segiin el color de los excrementos que 5ieTr}pre se e.xaml-
nan con atencién y de cuya observacién se deriva tal vez la cla.smcacmn de 1‘?” C_DFO-
res. La enfermedad mas temida era la disenteria, ya que la pérdida de sangre significa
que el cuerpo se va secando. Para producir mas agua el enfermo debe ingerir agua €n
grandes cantidades®

A finales del siglo XV y mas especificamente en el afio 1498 sucedié un he%ht;
histérico a simple vista anecdético. Resulté que ese afio, Vasco de Gama, en rlmér_l r
del reino de Portugal desembarcé en Malabar, situado en el sudeste de la India _z
luego de ello, sus tropas derrotaron facilmente a los nativos. Pero, joh E{lem‘ell';;
divina ! después del triunfo, muchos de sus soldados cayeron enfermos f co S
Vasco de Gama no se amilané y continud su conquista, [ograx}do .detectar Oir *
mercados de-Calicut y Colchin, lugares donde portugueses y jesuitas 10181:2;0& Icha—
primera vez, hacerse al comercio mundial de las especies, en que se inclul Eri
vo, la pimienta, la canela, etc. Este acontecimiento se senala, para des.,tacgr =
mundo. comenzaba a conocerse mejor y como el comercio iba ejerciendo una
fluencia marcada en la salud de los pueblos.

La explosién demografica de Asia, hacia que un hecho,xmportan;g {)ar_a Stlls
pueblos fuera la alimentacién de su poblacion. .A través lde lah is tozll;,deef
sobrevivencia, el auge y la declinacién de las pobi_acmnes asiaticas, adesla L
pendiendo principalmente de la produccion de alimentos. El fra{:aso e la}? C ;
chas, debido a las sequias o a las inundaciones han llevado generalmente al hambre

M Lépez de Mesa, Luis. Disertacién sociologica. Editorial Bedout. Medellin, 1970.
E2 Romero, Arturo. Historia de la Practica Social de la Medicina en Colombia. Ed.

Computexto. Medellin, 1990.

2 Aguada Pedro, padre. Recopilacién historica. Bogotd. Imprenta Nacional. 1956.

p.35.
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y a la muerte de las poblaciones, debidas principalmente a las pestilencias asocia-
das con éstas calamidades. Es muy probable que algunos jesuitas y soldados portu-
gueses que visitaron estas tierras de Asia y que continuaron sus hazanas
conquistadoras por otras partes del mundo, hayan tenido la oportunidad de inter-
cambiar dolencias con los aborigenes americanos.

Un hecho histérico ya comentado, es que la préictica de la medicina espanola en
el momento de la conquista, habia regresado al empirismo medioeval, después de la
expulsion de los moros y judios. Recordemos que las ideas de Hipdcrates y Aristételes
sobre los cuatro humores ya conocidos, llegaron al medioevo, donde sus sucesores,
influenciados con las teorias de Galeno, se encerraron en el dogmatismo y fueron
deformando las teorias hipocraticas hasta hacerlas irreconocibles. Todos estos des-
vfps, tendrian consecuencias fatales en las colonias americanas, donde la casta de los
cpstianos, con sus metas obsesivas de la hidalguia por sangre, con la tinica preocupa-
cién de salvar las almas de los nuevos herejes, con la renuncia tacita a los conocimien-
tos_c_ientificos, lograron establecer nuevos sistemas de explotaciéon econémica que
facilitaban la diseminacién de las enfermedades. Como es conocido, nuestros
aborigenes estaban organizados socialmente en pequenos grupos, aislados los unos
de los otros. En este sentido la velocidad conque luego se propagaron las epidemias
en el Nuevo Mundo, estuvieron directamente relacionados con el avance de las legio-
nes espanolas y portuguesas y las formas comerciales que impusieron.

La llamada teorfa de los cuantos de Hill, que intenta explicar los mecanismos
de las epidemias, observa que la presencia de una epidemia de diarrea aguda y por
ejemplo su existencia en las poblaciones americanas, solo dependen de los cambios
en la relacion existente entre la cantidad de material infeccioso y el nivel de suscep-
tlblllda‘d de la poblacién. En el lenguaje médico moderno, esta monocausalidad
determinista enfoca el problema hacia el tamafio del inéculo, es decir hacia la canti-
dad de heces fecales infectadas con vibrio célera so consumidas por la persona y la
presencia de una poblacién inmunolégicamente susceptible. Pero resulta que ade-
mds de esa relacién bacteriana e inmunoldgica entre el agente y el huésped, vista
Slmlpfemente como un contagio ano-boca, siempre han estado sucediendo hechos
sociales complejos, que condicionan esta situacion.

' De todas maneras, la imposicion de instituciones coloniales como la mita, la
mita urban-fl,_ la encomienda, los tributos, etc. fueron factores que influyeron de
manera decisiva en la presencia de las epidemias. La mita, por ejemplo, obligaba al
indigena a enganches obligatorios y a migraciones masivas hacia tierras calientes y
mal{sanas donde estaban las minas de oro, platino, plata, o simplemente los nuevos
c_ultlvos de cafia de aziicar o algodén. “Los indios mueren tan facilmente que la
SlmPle nr}lrada y el olor de un espafiol causa en ellos el efecto de una fantasma"™>, El
hacinamiento, la desnutricién y otras relaciones nuevas impuestas al indio, fueron
el telon de fondo para que enfermedades como la disenteria produjeran una alta
mortalidad, porque ni siquiera en el campo del conocimiento propio existente en la

*  Stockleim J. Der Neve Welt Boit. Ausgsburg and Graz. 1728-29. p. 42.
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época, hubo un caritativo apoyo. Mas atras hemos sefialado que, a causa del aisla-
miento ibérico del resto de Europa, en el momento del descubrimiento y la conquis-
ta, fueron poco conocidas las tesis renacentistas, especialmente la obra De Contagione
de Fracastoro.

Sin embargo, el azote principal de los indigenas durante la conquista fue el
hambre. Desplazados por centenares a las minas y a los climas calidos, los aborige-
nes llevaban una existencia miserable y como consecuencia de ello trataban, por
todos los medios licitos e ilicitos, de regresar a sus hogares ubicados en las tigrra‘s
templadas o frias. Como esta ilusién no se cumplia, poco a poco la poblacion indi-
gena fue sintiendo los efectos del hambre prolongada, donde la disenteria podria
ejercer, a sus anchas, sus efectos deletéreos.

El acto médico colonial estuvo impregnado de magia y brujeria. Si bien_('su clien-
tela principal la constituian los religiosos, los oidores, los hidalgos y sus huos,‘ante
la presencia de un caso raro de disenteria y después del examen, el ;qédxco ha_cla un
gesto cabalistico, tomaba el pulso, hacia un mohin enigmatico, olia los orines y
podia decir : “es el flujo de los humores bajos”, “es la sangre espesa”, “son las ema-
naciones del higado”, “es la espesura de la orina”. No hacia nada para alma_r al
hidalgo enfermo, pero la familia quedaba muy agradecida con la mimica ocultista
del galeno.

Otro actor del drama de la enfermedad diarreica durante la conquista y la colo-
nia americana fue el negro recién llegado. El tréfico de esclavos fue pri{lc'll‘-’_alﬂ‘*‘-‘“te
organizado por portugueses e ingleses, actividad que fue el leitmotiv 1}11c1a1 de la
Revolucién Industrial. La esclavitud fue, basicamente, un negocio amplio y con ju-
gosos dividendos, en que por siglos los negociantes europeos intercarpbmron oro y
mercancias por seres humanos provenientes de Dahomey, Sudan, Guinea, Angola,
Niger, Marruecos, Mali, Senegal. El hedor de los barcos negreros que transportf_ibf'm
estas criaturas a América, la obscuridad, el hacinamiento, la falta absoluta de higie-
ne, sin agua y sin servicios sanitarios minimos, inspiraban repulsion y asco al mas
osado. Hay constancia sobre la muerte casi total de los esclavos en barcos ingleses
por disenteria¥,

En la aclimatacién a los nuevos territorios americanos, el negro bozal pagaba
otro tributo de enfermedad y de muerte. Muchos huyeron internandose en las sel-
vas o en los bosques de los Estados Unidos, del Brasil, de Colombia, de _Ecuador, _clel
Perti, buscando las costas tranquilas que los llevaran de nuevo a las tierras afnca—.
nas de sus mayores. Estos negros cimarrones han estado, desde entonces, aferradOb
a los grandes rios y los mares. Finalmente el olvido premeditado de las autoridades
por su suerte, no ha sido 6bice para que los hombres y mujeres sean reclutados por
el ejército, los grupos subversivos, en las minas, los prostibulos y la servidumbre.

* Dicky, Sand. Liverpool and Slavery. London. Osford University Press. 1935.
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Siglos XVI

Se afirma y parece haber mucho de verdad, que el comportamiento del célera
durante los siglos XVI, XVII y XVIII, solo han sido parcialmente conocidos. Algu-
nos afirman, por relatos de crénicas de viajeros, que ocurrieron epidemias de colera
en la India desde tiempos muy antiguos®. Pero lo mas probable es que muchos de
los conocimientos sobre la historia y la epidemiologia del célera, han estado asocia-
dos con intereses politicos y sociales de pueblos que, por circunstancias distintas,
se vieron involucrados en la ocurrencia de las epidemias. De todas maneras, Paracelso
y especialmente Thomas Sydenham hicieron descripciones sobre las causas del c6-
lera morbo e incluso sobre sus cuadros clinicos, ideas que ayudaron a aclarar las
caracteristicas de la enfermedad. En la cuarta parte del libro de Sydenham Obras
Completas se incluye el célera morbo, donde describe, de la manera siguiente, el
mayor apacigiiamiento de las enfermedades intestinales durante el verano:

~-1a constitucién entonces reinante no tenia atn una perfecta tendencia hacia la
disenteria, como para producir todos aquellos sintomas que delataron su presencia
en cada persona afectada; pues en el otofio siguiente, cuando retornaron los males, la
disenterfa vino acompafiada de todos sus sintomas patégenos...

En el capitulo 11, el autor trata del célera morbo del afio 1669 y dice asi:

Era como si hubiera existido escondida cierta disposicion peculiar en el aire de aquel
extrafio mes, algo capacitado para impregnar la sangre, o los fermentos del estomago,
con una clase de alteracién especifica adaptada solo a esta enfermedad™.

En América, la noche colonial se prolongé por tres siglos, hasta que las re-
frescantes tesis del Despotismo 1lustrado de Carlos 11l ayudaron a modificar el
rumbo de la historia. Pero o] peligro del saber ilustrado, se convirti6, desde en-
tonces, en una pesadilla para las autoridades coloniales. Asimismo la educacién
médica comenz6 en forma timida a incorporar en sus planes de estudio, nuevos
conocimientos sobre la clinica de las enfermedades infecciosas, aunque las pobla-
clones rurales apenas si se percataron de estos adelantos y su salud siguié depen-
diendo de los curanderos, en muchas ocasiones mejores, que la atencion que era
proporcionada por barberos, albeitares y cirujanos.

Peregrinaciones y desplazamientos migratorios

La historia del c6lera estd mucho mas ligada con las peregrinaciones religiosas que
con las guerras. Dentro del imperio Hindd, fueron especialmente los festivales relacio-
n_a‘dos con los cultos religiosos los que causaron su diseminacion, aunque su importa-
cién al occidente se inici6 con los peregrinajes musulmanes a la ciudad de la Meca y al

*  Barua Dhiman and Burrow, William. Cholera. Philadelphia. W.B Saunders

Company. p. 65.
**  Winslow, Charles E.A. La Lucha contra las enfermedades. Op. cit. pp 189-190
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Irak. Se afirma que el centro principal de la endemia del célera, estaba situado entre
Bengala y el valle del rio Ganges, donde eran y son muchos los centros sagrados de la
religion Hindi. Aunque la ciudad de Hardwar, cerca a las primeras estribaciones del
Himalaya, estaba fuera del drea endémica de célera, fue especialmente el gran festival
de Kumbh Hardwar que tiene lugar cada doce afios y que atrae dos millones de peregri-
nos, el que ha sido culpable con la tendencia recurrente del célera en la India.

La difusién del célera, también ha estado asociada con el flujo constante de los
peregrinos shiitas a los lugares santos de Kerbela y Nedjef, cerca a la frontera con
Irak y la recoleccién anual de comerciantes en el prospero Nijni Novgorod, sobre el
rio Volga. Durante el siglo XIX, seis pandemias de cdlera alcanzaron a Egropa} y
luego envolvieron Africa y América del Norte y América del Sur. Estas epidemias
siguieron fundamentalmente las siguientes rutas: 1. por tierras del Norte_ de la In-
dia y Afganistan y luego a Persia y a Rusia. 2. por mar a través del Mar Rojo y luego
del Mediterraneo. El progreso de estas pandemias fue lento, ya que pasaron algu-
nos anos antes que la epidemia alcanzara a Europa. De esta manera, la tercera
pandemia que comenzo en 1841, sélo alcanzé a Europa en 1847, aunque la pandemia
1892-1895 tomé solo cinco meses para pasar desde el noreste de la India a I’{usm.
Este progreso fue facilitado por el ferrocarril transcaucdsico. En unos pocos dias, el
célera alcanz6 la ciudad alemana de Hamburgo, de donde fue llevada, en forma
rapida, a Inglaterra y a los Estados Unidos, por emigrantes®’

C. Macnamara observa que, en el afio de 1870, la difusién de! colera de un
lugar a otro siempre dependio fundamentalmente de las comunicaciones entre las
areas infectadas y las no infectadas™ De esta manera, en 1848 el colera aparecio
en forma simultdnea en Nueva York y Nueva Orleans; en ambos casos la enferme-
dad fue importada via El Havre, entre alemanes inmigrantes que provenian de
puertos que, segtin ellos, permanecan sin tocar. En el afio de 1865, la dolencia fﬁe
llevada por mar de Bombay a la Meca, donde el célera atacé una tercera parte de
los peregrinos, es decir aproximadamente 30.000 personas. Las otras’60‘00(_) peE
sonas volvieron a sus hogares. De esta manera, la enfermedad alcanzo a Egipto y
fue llevada a las costas del Mar Negro por peregrinos que regresaban a sus k_\?ga-
res. Barcos procedentes del puerto egipcio de Alejandria llevaron la infeccion a
los puertos de Italia, Francia y Espana. Jameson, citado por Stallybrass, describe
asf la importante difusién del célera a través del curso de los rios:

La tendencia de la enfermedad para seguir el curso de los rios fue tan marcada que
fue imposible para alguien mirarla como un mero accidente. Por todas partes desde
la fuente de la enfermedad sobre las riberas del Ganges y del Brahmaputra, hals'ta
donde alcanzan la desembocadura del Nerbudda y el Tapti, este modo de difusion
del célera ha golpeado a los observadores médicos con asombro..”

7 Stallybrass. C. O. Op. Cit. pp 484-486

% Macnamara C. (1870) A treatise on Asiatic Cholera., London. 331, 486.

3 Jameso, J. (1820) . Rep. on the Epidemic Cholera morbus.. in the years 1817,
1818 and 1819. Calcutta. 486.
In: Stallybrass O.C. op. cit. p. 666
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Sobre el mismo tema, A. Hirsch nos proporciona ejemplos sobre la tendencia
del célera a seguir el curso de los rios. El autor se refiere a las frecuentes pendientes
del Volga y las descendientes de los rios Vistula y Oder, aunque también incluye a
las corrientes de agua no navegables. Al respecto Hirsch comenta:

Que estd relativamente cerca la conexion entre colera y las riberas de los rios que
deberian no ser puestas en camino para que la enfermedad se diseminase por medio
del trafico de las autopistas fluviales, puede ser deducido del hecho que la conexion
bien apoyada tanto para los rios mas pequenos y riachuelos como para las arterias
fluviales mas grandes o navegables. Asimismo parece que no hay preocupacion con
una difusién de la contaminacién por agua infectada usada para beber o cocinar;

para los progresos de la enfermedad con frecuencia ha sido realizada rio arriba o rio
abajo.*

) ‘De todas maneras, los informes médicos sobre el comienzo de las formas epi-
démicas del célera (1817) categéricamente la intitulan como “colera asiatica” y esta-
blegen su origen en la regién de Bengala, en el delta del rio Ganges, ambas en la
Ind:a_ y enel valle del Yangtze Kiang en la China. Aunque no existen datos confiables,
los historiadores estiman que la poblacién de la China era de 140 millones, en el ano
1600, mientras que Espafia y Portugal juntos, apenas llegaban a ocho millones y las
ciudades de Cantén, Kioto y Vijayanagar, a juicio de los visitantes europeos, eran
mas grandes y populosas que las ciudades europeas.’ Desde esas ignotas ciudades,
comienza la suma de la primera pandemia de cdlera que, como una maldicion
hinduista 0 brahmanica, se diseminé como un reguero de polvora por todo el mun-
do. Pero éstos cazadores de informaciones, olvidan que la difusion mundial del
cdlera, fue una consecuensia de la expansion del Imperio BRtanico y de 18 potitics
#€1 Upfe COMELCIn 1'“@ Qlﬂ{hllr; a ia derrota de NMapoledn en Waterloo. Pero tambidn
Eslal?? el ‘nncinarni;:ntu l,r GJ plﬂ“m” C;)lit'm‘nl.rv‘nl'-' de las ciudades y los puerlog, *i;-
!U_Q(.‘iﬁn que efa una consecuencia de la miseria v la dgr_‘.{gnn]dnJ social pt‘[idllﬂidi'
por la Rwﬂ!mén Industeial. £n resumen, las conquistas inglesas del Asia, con sus
obvios movimientos maritimos de mercancias y de personas y el rdpido crecimien-

t(.)’de!. C()ITEL‘I'C'IU entre la India y Europa, fueron los factores principales de exporta-
cion del célera al resto del mundo*

Las seis primeras pandemias de célera

] Se entiende por pandemia, una epidemia que ocurre en un amplio periodo de
tiempo y que generalmente afecta una gran proporcién de la poblacién. A comien-
zos del siglo XIX comenzaron a identificarse las pandemias de célera que historica-

40

Hirsch A. (1885). Hanbook of Historical and Geographical Pathology. Trans. fr.
2nd German Edition, New Sydenham Soc., London. 299, 478, 443.

Sewell Robert. A forgotten Empire ( Vijanayagar). 1900. London. Swann
Sonnesschein, pp 7-18.

2 Durey M The return of the Plague. British Society and the Cholera 1831-32.
Dublin. 1979. pp 7-18
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mente han sido cronoldgicamente bien determinadas. El progreso de dichas
pandemias han jugado un papel importante en el desarrollo de la higiene, la clinica
y la epidemiologia como disciplinas médicas, por lo que serdn descritas, en sus
aspectos mas importantes.

Primera pandenia, 1817-23. Esta pandemia comenzé en Behar, localidad situada
en el valle del Ganges v luego se difundi6 hacia el este y el sur de la India. De alli
pasé a Ceylan y luego se extendi6 por el Africa occidental, a través de la isla de
Mauricio y a la China y el Japén a través de las Filipinas y las islas Molucas, entre
los afios de 1819 y 1822. En el afio de 1821 se difundio el mal de Bombay a Arabia y
desde alli pasé a Irak, donde ascendi6 a través de los rios Tigris y Eufrates para
alcanzar finalmente a Siria, Persia y Rusia*.

La segunda pandemia, 1826-37. Esta gran epidemia avanzé hacia el norte y hacia el
oeste de la India, dentro de la via Punjaub, Cabul y Bokhara y dentro de las rutas de
las caravanas que iban del Mar Caspio a Rusia y por consiguiente a O{enburg, en el
afo de 1829. En ese mismo afio la pandemia paso a través de Persia hacia el otro lado
del Caspio y a Rusia, donde ascendi6 por el rio Volga e infect la Europa Qccidental,
incluyendo la Gran Bretafa en los anos de 1831-32. En el mes de junio de 1832, el
colera cruzo el Atldntico con emigrantes que iban hacia el Canada, de dondg fue a la
ciudad de Detroit, ingresando asi al territorio de los Estados Unidos y posteriormente
a México, Guyana y Cuba. Mientras tanto, el célera habia alcanzado a Rusia, de don-
de fue transportada por peregrinos a Arabia y de alli pas6 a Egipto, a tr'a\res‘del Me?r
Rojo. Como siempre habia pasado, la pandemia subi6 y bajo por el rio Nilo, para
infectar una parte considerable del Africa del Norte*

L Loveera pandomsia, 1816-63. 1.4 t‘“;,;-nut'hit‘nu del chlera por l'.} lnd_ia_, dLErJanEe E:i
periodo 1840-41 alcanzo 19 Ching y luego a Kabul, en el a0 0 1842, D nueve en
ano de 1844, fue Hevacda por ticera a ”nLl\m'ﬂ \V ]T[jit‘m, d{‘.:j(.lc donde alcanzo a 1:-:;!»[— t;
oltra vez ascendio y descendid por ol I'IHIIH y §¢ difundio a tc:clm k_c- ?ﬂ!‘ﬁl:‘l Je 1\-
costas de Arabia. Como habia pasado antes, desde el Caspio se diseming DEII‘ Sl'.l-}Flt“
y a todo lo largo del Mar Negro, llegando asi, hasta Constammuplg. IJL:fdf esta
ciudad, en 1848 la epidemia se diseminé por Turquia, Hungria, Siria y Egipto y
desde alli se extendio a lo largo de las costas del sur del Mediterraneco, hasta llegar
a Marruecos.

Entretanto, en el afio de 1847 una vez mas la peste ascendi6 por el rio Volga, asi
como por el rio Don y alcanzo sitios tan lejanos como A_rchangel._ En 1848, la gpxde-
mia descendid a través de Polonia y alcanz6 a Alemania, especialmente la ciudad
de Hamburgo, de donde alcanzé a la ciudad inglesa de Hull, para }u‘ego pasar, en
barcos de emigrantes que iban a Nueva York y a New Orleans, en diciembre de ese
afio. Desde esas ciudades norteamericanas se disemin a varios lugares del Norte,

# Morris R.J. Cholera 1832: the social response to an epidemic. London 1976. pp.

21-24.
#  Stallybrass C.O. Op. cit. p.487.
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Centro y Sur América y dentro de las llamadas islas caribenas que formaban el gru-
po de West Indias.

En 1852, la dolencia visité de nuevo a Persia, desde donde se difundio una vez
mas a Rusia, pasando luego a través de Europa Occidental y del Sur por donde alcan-
z6 las Islas Canarias, cruzo el Atlantico y en 1854 se disemind ampliamente en la
cuenca de los rios Missisipi, Missouri y Ohio. Igualmente, permanecié en América
del Sur desde el afio de 1854 hasta 1863. La guerra de Crimea, sucedida entre los afios
de 1854 a 1856, fue responsable de la masiva extension de la enfermedad®

La cuarta pandemia, 1865-1875. Esta pandemia es conocida porque sigui6 la ruta
maritima que iba desde la India hasta Arabia, habiéndose extendido antes por las
Indias Orientales, China y Japén. Las peregrinaciones desastrosas del afo de 1865,
resul‘taron en una infeccién ampliamente difundida, por ultramar, a las cuencas del
Mediterrdneo y del Mar Negro. Los puertos de Francia, Italia, Espana, Rumania y
Rusia fueron infectados en 1865, especialmente por barcos procedentes de Alejandria
y Constantinopla. Pasando por el norte de Europa por rutas variadas, la epidemia
asolo las tierras Bajas de Escocia, las Islas Britanicas y Escandinavia, en el ano de
1866. Una vez mas, el célera atravesé el océano y llegé a los Estados Unidos en
areas tan lejanas como el Colorado y el Rio Grande. En América del Sur la enferme-

&a%lsi difundi a través de los estados que formaban parte de la cuenca del Rio de
ata.

Entretanto, desde los principales focos en la ciudad de la Meca, el colera fue

Ezzspogﬁado a lo largo de la costa africana oriental, asi como a Mauritania y
s ;‘;ré !que y por el occidente a Marruecos, Senegal y Gambia. En 1869-1870, hubo
=il é‘glifnlcla‘de la do_lenma en Rulsia. Una vez mas, la epidemia siguid las rutas a
it olonia, Aqstna y Alemania. Asimismo, los emigrantes algman_es llevaron

ermedad a Halifax, en noviembre de 1871, desde donde se difundié por mu-

iﬂ‘zsbig??j:qi?aisﬁggs Unidos. Esta pandemia también se difundié por Egipto,

Efectos de las primeras pandemias

ropa ’;OSI;:{:;me? sobre los efectos mortales y terribles del c6lera, alcanzaron a Eu-
i 15" minsn_e creaéon alarma y de_sasomeg_o entre la poplacmn. De estas obser-
o ciosas de {a:% pande.lmasf nacieron los primeros lelementos que
arian el cuadro clinico y epidemiolégico de la dolencia. Sin embargo, los

Eféﬁnasqs aI\Jfances en el tratamiento, fueron creando entre la poblacion mucha apre-
ston. Pese a ello, la gente fue creando sus propias actitudes sobre la pestilencia,
todo lo cual servia para que las familias afectadas aceptaran estoicamente el fin que
se acercaba. La practica médica descansaba en el paradigma de la excitacion pro-
puesta por Broussais. Ante la presencia de un cuadro clinico caracterizado por dia-
rrea explosiva y profusa, similar al agua de arroz, se iniciaba de inmediato las
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sangrias y se inducia al vomito por intermedio de laxantes. Mediante este trata-
miento, se intentaba reducir el exceso de uno de los cuatro humores del cuerpo.
Interna y externamente se podia aplicar alcohol, hierbas medicinales y remedios
quimicos. Esta practica médica, era manejada por barberos, fleb6tomos, sangradores,
cirujanos de toga corta, albeitares, médicos y protomédicos.

A finales del siglo XVI1I, en Alemania el crecimiento de la burguesia urbana,
fue creando un mercado médico, cuya practica descansaba en el orden, la modera-
cion, la disciplina y los estilos saludables de vida. El estado absolutista exigia un
control estricto del cuerpo de los individuos y por ello, todas las actividades de la
vida diaria estaban rigurosamente vigiladas para asegurar la salud de las genera-
ciones futuras. Esta circunstancia hizo que fuera ganando influencia el concepto de
“policia médica”, concepto que se constituy6 en la expresion de una nueva y pode-
rosa ideologia. Bajo esta linea se imponia una lista de estrictos controles sobre el
cuerpo, con el fin de detener, entre otras cosas, las pestilencias y la costumbre de
separar los ricos de los pobres*. Su principal adalid, el profesor Johann Peter F”rank
ha sido exaltado por algunos' y por otros calificado como exponente de una uto-
pia totalitaria”*, De acuerdo con la opinién de Frevest, el estado absolutlstq ale-
man, se encontraba imposibilitado conceptualmente, para poner a funcionar las ideas
propuestas por Frank. Al final, para poder aplicar algunas de las Propu?st_as de
Frank, fue preciso establecer importantes regulaciones sobre la practica médica.

Se ha sefalado que en 1830, la sociedad europea familiarizada con las enferme-
dades, vio con estupor, como su territorio confrontaba una nueva pestilencia que
era conocida con el nombre de célera morbum o asidtica. Otras enfermedades
vergonzantes como la tuberculosis y la tifoidea eran consideradas socialmente mas
aceptables, mejores. En cambio el enfermo de célera con su piel arrugada y de color
azul, con sus ojos hundidos, con la masiva pérdida de liquidos g_:o_r-la diarrea y el
vomito era un candidato seguro de morir, que repugnaba la sensibilidad burguesa.
Asi “el colera quebré las precarias barreras erigidas contra el cuerpo qf_lslco en el
nombre de la civilizacién”. Como hemos afirmado, en octubre de 1831 el cole:;jn
alcanzé las Islas Britanicas y en 1832 aparecié en la ciudad de Nueva York y Quebec™.

El modelo que, por esos anos, explicaba la etiologia y las causas del ~colem,
estaba escindido. El antiguo paradigma contagionista manejado por los duefios del
estado y por los grupos mas conservadores, comandados por Rusia y por algunos

i Frank, J.P. System einer vollstandigen medicinschen Polizei ; Manheim 1779-
88.

¥ Hitos de la Epidemiologia. OPS/OMS. Publicacién cientifica N°505. Op. cit. p
87.

#  Frevert U. Krankheit als Politisches problem 1770-1880. Soziale Unterschichten
in Preussen Zwischen medizinischer Polizei und staotlicher Sozialversicherung.
Kistichen Studies zur Geschichts wissenscheft 62 , Guttingen, 1984) p. 66.

“  Evans R. Death in Hamburg. Penguins Book. 1987. p. 45.

 Rosemberg C.E. The Cholera years 1932-1859. Chicago. 1962.
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médicos hindies, pregonaban a rajatabla la cuarentena medioeval como la medida
mas efectiva. Otros liderados por los alemanes, aceptaban el contagio, pero afirma-
ban que la enfermedad era transmitida por un material infeccioso que se difundia
por el aliento de las personas, en sus ropas, en sus excrementos y en las cosas que
tocaban. Pero eran muchos los médicos que dudaban de la teoria miasmatica, ya
que eran mas fuertes aquellas que hablaban de los miasmas locales. De todas mane-
ras, para explicar las causas del c6lera mediante estos modelos, fueron causantes de
las primeras batallas abiertas entre contagionistas y miasmaticos. Lo que dio un
poco de aire a las teorias contagionistas, fueron las medidas de cuarentena. La im-
posicién de la cuarentena en las metrépolis dio motivo a innumerables querellas y
discusiones entre los paises, que por esa época se disputaban el dominio mundial.
Pero a pesar de que en ningin puerto del Caribe, ni de América Latina, las medidas

de cuarentena sirvieron para detener la epidemia, estas continuaron realizindose
en forma indefinida.

Los principales puntos que, por sus actividades comerciales o religiosas, fue-
ron los centros mundiales de difusién del célera eran los siguientes. En primer lu-
gar eSt.aban los lugares sagrados de la India, Arabia e Irak. Luego estaban los puertos
preferidos por los emigrantes como las ciudades de Hamburgo y Népoles, mientras
que Hon_g Kong, Bombay y Constantinopla tuvieron un papel importante en el tra-
fico marino. En el siglo XIX, los siguientes puertos principales de América Latina
eCran €n clerto grado vulnerable al célera: La Habana, Santo Domingo, Panama,
L}irtagena, Maracaibo, Veracruz, Recife, Rio de Janeiro, Montevideo, Buenos Aires,

1ma, Cal}aQ. Valparaiso. Sus riesgos dependian del grado de desarrollo del sanea-
zlﬁé\to bésico, de la presencia o ausencia de agua potable, de la higiene de sus
o Sd); ‘gwerldas ydela pobre%a y mifseria de sus habitantes. La reciente en;a_ncipa-
ivida de SP:ina y Portugal habian traido el ascenso de una nueva clase dlrlgfax:lte,
ablicab poder y de riqueza. Las guerras civiles y las luchas por el poder politico,
gaban al enganche de los campesinos pobres en los ejércitos de turno.

el Ca?ii;oga;ars?nara’l el cdlera se col6 por todos los rincones de América Latina y
ferrocarri'les €S de 1os sinuosos y estrechos caminos de herradgra, de los escasos
jadores quo < gCO;npgnando unas veces las tropas®, otras acompafando a los traba-
las trop :15 liberni ruian las vias de comunicacién. Por ejemplo, los movimientos de
nas ;ra‘es y conservadoras durante las miiltiples guerras civiles colombia-
Y €cuatorianas del siglo XIX, exigian reclutamientos obligados de campesinos y
de gente pobre acostumbradas a vivir en las zonas rurales. Al decir del escritor
COIOmbl.a,no. Garcia Mérquez, el buen telegrafista seguia con cuidado la ruta militar
de los ejercitos y la zigzagueante ocurrencia de muertes bélicas y por célera, a me-
dida que seguia los pasos de su amada, obligada a huir de su amor inalambrico.

, J.J Zimmermann, quien fue uno de los cronistas que siguié con mas asiduidad
a er}fermedad en la ciudad de Hamburgo, decia, de manera categérica, que las
medidas de cuarentena fueron totalmente indtiles en Europa para prevenir las

¥ Garcia Mérquez G. El amor en los tiempos del célera. Editorial Oveja Negra.

1989,
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pandemias y de la misma manera afirmaba que las tesis contagionistas “hace tiem-
po son insostenibles”*, todo lo cual reforzaba la idea sobre el origen miasmatico de
la enfermedad. Se lleg6 a avanzar tanto en esta idea que se pens6 que la fiebre
tifoidea y otras fiebres, eran formas moderadas del célera. La duda que atenazaba a
los estudiosos era la siguiente ;si se aceptaba que el célera era transmitida por un
miasma local, entonces como se diseminaba la enfermedad de un lugar a otro?

Para explicar esta cuestion, surgieron las mas fantdsticas ideas. Por ejemplp un
alemén de apellido Nagel decia que eran mas vulnerables a la enfermedad, los indi-
viduos que vivian en la suciedad, bajo la depresién, bajo condiciones inadecuadas
de vida y que al mismo tiempo eran alcohélicos. Hubo otras teorias que conectaban
la epidemia con el terror y que han sido estudiadas por L. Baehrel durante el desa-
rrollo de una epidemia de célera que asol6 a Francia en 1884: “En la historia del
poder mental de la conciencia colectiva, nosotros tenemos que hbgrarr}os de la cro-
nologia y de la divisién del tiempo que conocemos a través de la historia y la econo-
mia” %*.'En cambio, el mismo Nagel planteaba su teoria formando parte de una
poderosa corriente de opinién que culpaba a las victimas del colera de ser personas
de moral débil* El énfasis que se le dio a estas tesis, fue saludado con verdadero
fervor por la clase media alemana, en momentos en que el ambiente urbano se delte-
rioraba rapidamente y donde la conciencia burguesa rechazaba la suciedad y los
excrementos, los vapores nocivos y los ambientes insalubres.

Habia que imponer el aseo y la limpieza, por lo que la primera casa de bafio, ds
cardcter moderno, fue construida en Inglaterra en 1850. En este pais crecio un gtows
miento conducido por la Asociacién para el Establecimiento del Bafio y las asa-
limpias para los trabajadores pobres. Todo este esfuerzo inglés produjo una .Plc';“(ri‘o
cién de las facilidades comunales del baiio en Liverpool, Londres y otras ciu adesl
britanicas, coincidiendo con el estudio de John Snow sobre el clera. Al respectob e
tema relacionado con la transmisién del clera, es importante rgcordar el tra a]lc3
del inglés Snow titulado Sobre el modo de Transmisién del Cdlera, quien observaena
gunos de sus apartes:

...Se disemina a través de los caminos de mayor movimiento, nunca tan r'apldo ?o]mo
lo hacen las personas, sino casi siempre mas despacio. Cuandc? cruza hagna una is eli 0
continente virgen, se le observa primero en los puertos 'mari.hmos. Jamas atacala :)s
tripulantes de barcos que dejan paises libres del célera hacia paises d'onde es prevalente,
sino cuando han entrado a puerto, 0 arribado a sus costas. Su camnr}o exact(? ?ntre lun
pueblo y otro no siempre puede ser trazado pero nunca ha aparecido en sitios a {03
que no haya podido ser llevado por el transito de personas. () . f4cil

Revisando las publicaciones y trabajos médicos sobre el c6lera se puede integrar ‘C‘ -
mente un gran volumen de caos similares a los mencionados anteriormente. Pero tsta‘
vez los ejemplos sefialados son suficientes para demostrar que el célera puede

2 Rosemberg E.C. Ibid. p.31.

52 Behrel L. Epidemie et terreur. Delumean, august im Abeendland; 1884. 189.

s¢  Labisch Alfons. Hygiene ist moral-moral its hygiene. In: Sachsse and Tennsted.
Sociale Sichertheit und soziale Disziplinerung (q.v.), pp 165-85.
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transmitirse de una persona enferma a una sana, ya que es imposible que ni siquiera
la décima parte de esos casos pudieron seguir uno a otro por mera coincidencia y sin
ninguna relacién causa efecto™.

Pero a pesar del otro estudio de Snow, El célera cerca de Golden Square™ en que se
aceptaba que todos los canales ingleses estaban contaminados y que en 1832 el ca-
nal este de Glasgow habia introducido la enfermedad en Londres, la situacién no
cambio en forma rapida. En América del Norte y Europa, los estados estimularon
en la gente la confianza incondicional en la Divina Providencia, el evitar las pasio-
nes y los excesos emocionales y mantener una manera de vivir ordenada. Lo que era
indudable, es que la Revolucién Industrial habia traido consigo un resquebrajamiento
de los codigos morales prevalentes. _

Lo‘ Fierto fue que el discurso anglosajon llegé a América Latina y de inmediato
se asocio el colera, con la falta de moral individual y con las ofensas al Creador. En
reahd_ad este fue un proceso histérico que tuvo su propia logica, donde la tension
emocional en los tiempos del célera eran producto de factores represivos religiosos
y ‘{*OCIaleS. 'l_"odo esto producia miedo de los pobres, de los mendigos, de las cloacas.
Alin es posible creer que las neurosis individuales de angustia y de temor a enfer-
mar de 501‘3_1'3, puede ser comprendido en un contexto mas amplio que visualice la
historia social de los hombres como un todo. Del mismo modo la teologia cristiana
;i‘ff;?gg gue ?l descqntento y la falta.de descansq de lc_)s hombres, el cor irr:m_;u."ehu.u,
s manerr;aluente 111:'1p0r_tar_1te que intenta explicar ciertos procesos historicos. De
el élla tTOIOgI? cristiana puede llevar al hombre fuera de su mundo real e
i 08 Z]i d?sﬂusmn_. Por ello, algunas personas que se vieron bruscamen-
contrasic SUPOI' e colera atrlbuy_erorl el mal al ge;ado del orgul!o. Otros, por el
transfomi.acigzman ?Pe_ la dolenmz} era un d‘on’rembldo por la hun.Illdi.lfi, ya que esa
dad setl lpato ogica de la vida, constituia una médxima aspiracion de hupul-
caciin sobrcg = ;S preparaba para acepta'r, con resignacion, la muerte. Esta conside-

esesperanza, era la condicién para que mucha gente pensara que la

evolucién del célera d : i _ ; s
Providensts a durante el siglo XIX, habia sido predeterminado por la Divina

alem[;lnol\(f}lgitigte'pen el afio de 1860, todo’cambié con las teorias propuestas por el
bEre reiacionarzj ettencokofer, sobre el c6lera™. El germano afirmaba que el célera
fea Con bas 01 con la fer_mentaclion y con la de_s::omp‘osmlon de la materia orgd-
do 1854 Petteeninf a epidemia de colera que padeci6 la ciudad de Munich en el afio
e e el ofer ?ﬂcepto la existencia de un componente infeccioso, lo que hacia
- sporte de la enfermedad de un lugar a otro. Negaba la “diseminacién

enfermedad por contagio, en el estricto sentido de la palabra” y achacaba todo

’ El Desafio de la Epidemiologia. OPS/OMS. Op. cit. p.p 43-44.

% Ibid. pp 446-449.

57 Hun_‘ne E. Max von Pettenkofer. Theory of the Etiology of cholera, typhoid fever
_ar?d Intestinal disease: a review of his argument and evidence. Annals of Medical
History, 7 (1925), 319-53.

el problema de la transmision, a la ingestion de fango. Su idea era creer un miasma
saludable y esta iniciativa fue de tal importancia, que las ideas de Pettenkofer en
1870 fueron decisivas para determinar la politica imperial alemana sobre el colera.
Esos elementos eran de cardcter preventivo y actualizaban la temperancia, el bafo
regular, la dieta regular, los vestidos apropiados y el aire fresco. Contra esta utopia
estaban los efectos de la Revolucién Industrial sobre las ciudades alemanas : atmos-
feras contaminadas por el humo, hacinamiento, agua insalubre y pésimo sanea-
miento. Pero Pettenkofer era suficientemente habil, para lograr que sus teorias fueran
aceptadas por la burguesia liberal: “...Ia higiene era la salud, como lo econémico a
la economia”. De una u otra manera siempre, Pettencoker siempre se opuso a una
masiva intervencién del Estado, tal como pregonaban los contagionistas. Una vez
la epidemia del célera se iniciaba, la labor del estado era observar su progreso.
Obviamente él creia que las medidas de cuarentena eran totalmente inefectivas,
porque “el paciente de célera no produce material infeccioso”™".

Pese a todos estos acontecimientos, en Europa de produjeron hechos _politicos
graves, que desde 1830 culminaron en guerras, revoluciones y reyertas por intereses
comerciales que se extendieron por todo su territorio. La movilizacién de miles de
tropas, se transformé en una rutina en muchos de los campos europeos. Por ejemplo
en el afo de 1866, las guerras organizadas por Bismarck contra Austria y en 1870
contra Francia, se encargaron de difundir el célera por los pocos lugares aun libres de
la pestilencia. El fundador de la patologia celular, Rudolph Virchow, alzo su voz para
reclamar categéricamente que la “medicina es una ciencia social” y que las gran;les
epidemias, como las de célera, eran fundamentalmente sociales en sus causas. Si la
dolencia afectaba principalmente a los pobres, estaba seguro que la miseria era la
determinante mas importante de su ocurrencia. Ni la cuarentena, ni la desinfeccion,
ni el aire fresco, ni el saneamiento, eran realmente necesarios. Lo tinico posible de
relacionar con la ausencia del célera, era la prosperidad y las reformas sociales. En su
informe a la Alta Silesia redactado en 1848, Virchow senalaba que la mejor manera de
prevenir la recurrencia de las epidemias, era facilitar a la poblacion mdustnas_segu'_
ras y eficientes, una agricultura cada vez mejor, caminos nuevos y Seguros, gobiernos
comunales, educacion, prosperidad, libertad y democracia.

Los efectos de la teoria de los gérmenes sobre el célera

El triunfo del aleman Roberth Koch en el afio de 1884, al descubrir el agente
infeccioso, el Vibrio Cholerae, dio como resultado un resurgir de las formas ultra-
contagionistas mas recalcitrantes. Todos los recursos del estado, fueron_ rqowhza—
dos alrededor de esta idea, como nunca habia pasado, desde el establecimiento de
los cordones sanitarios en el afio de 1831. Koch creia que la efectivic_iac'l de la cuaren-
tena y la desinfecc