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EST

niném

Problemas funcionales de la
encrucijada hepato-bilio-digestiva

i b h
DISQUINESIA BILIAR

Distension abdominal.
Meteorismo.

Digestion pesada.

Pirosis.

Epigastralgia precoz.
Disquinesia biliar.

Dispepsia hiposténica.
Nausea, con vomitos biliosos,
cefaleas y mal sabor de boca.

COMPOSICION POR GHAGEA

SMPG [2mercaptopropionilglicine] 100 mg; Meatoclo-

pramida clothidraty 10 mg; Ciclobutirel cdloleo 100

mg; Procainn base 100 mg

BOSOLOGIA

1 gragoa 3 yvocoes al dis, 1/2 hora prtan de las comidan

[en caso nucesario, 2 gragess 3 veces al diy)

E' Trmm.nmo aon Hnnndrqem puﬂdu prolangarse in
dada su | y busna tolarancla.

CONTRAINDICACIONES

Casoa de hipersensibilided conpoeidan
INCOMPATIBILIDADES ¥ PRECAUCIONES

No sa gonocen

EFEQTOS SECUNDARIOS

A las dasis terapduticss noo produce efootos ascun:
durios

PRESENTACION

Envase de 40 gragess, 297,80 pras
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EDITORIAL

Cuandi L' tnstiticion hospitolariy estd
en crisis en Occigdente, como tantas
ofris institucionds, lu ONS, én su in
Lorme ‘anual, Indice qie etla, Lo Orga:
nizacion, estd a punto de caer en’ un
tntmovilismo  teonocritico  desde cuyo
estidio se contents coun <dispensar Jos
sabivs conscjos de o 'medicing tradi
cional v difundir sun téenicass v, con
abierto criterlo, preconiza énire otras
Urpentes tareas lo ofital puesta o eud
wnde las relscioney entre T colectivi-
didd v Jos servivios du salyds
Anticipindose 4 ¢ste revisionismo sa
nitari, osistimos o dos tenomends de
distinto orden gue tiemden al mismo
objetive: en Franciu, desitle hace un par
de ok, se entd desidrullando una cam-
panin medlante publicaciones v ronfe:
renciany  pary hiaizar e hasprial.
Sun objetivass fmpdidin' gue ol stress
comience en lo olicn de pdmision
gue se considers Tundimantalipente .1[
vntering como un hombre gue dulne,
que debke mspitirsele conhanza v 6o
temur, gue no es un caso ante ¢l tribue
nid de Ja éenica; v por otro lade erm-
dicar de los hospitales T indiferencia;
In bnhumemidad, doo groserip e imponer
unoy nuevos elementos en d dindmicn
hispitaloria: buenid viluntad, optimis
mo, ohligada didlogo, tormacion psico-
gl del personil, et

Pardlelamente, nob llega lo poticis de
que en el Hosphal Blanchard-Valley de
i eiudad de Findlay (Ohio) en los Es
widis Unfdos, «<los enfermos  tienen
stempre razans v oque conlguicra de
fas cunrento il personas que en o
son cuidadns cadn sfio tene Herecho
a la devolucion de so diners scaio
de no gquedar plenaminte satisfechos
en cunnto a alimentacion, cuidudos,
diectern. Desde encro de 1975 que
comenza a regir en  Blanchard-Valley
este sistemd, ln administracion del cen-
tro deardd un presupuesto de  12.000
dolares parn piender, lag poubles ree
clamaciones, Al finalizar ¢l primer ejer-
vicio, se han pagndo en totsl 143 dole:
res . por reclamagiones, prirrcjpalnumlu
par delecinosn funcionamieeto de los
televicdres, EL restd deél presupuiesto,
11857 dilares, ha sido repoartido a ti-
o de prima entre los 577 empleados
del hospitel. Su administrodor, en unas
palabras a los accionistas del mismo,
bo omantlestade:  «La  experiencin os

Barcelona, julio de 1978
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(Segunda Epoca)

positiva, pues hemos demostrado que
los: enfermos: curan mis rapidamente
v, al acoriar su estancia, limitan nues-
tros goastos penerales.s

M. Carreras Rocy

DOCUMENTACION

MEDICOS GRADUADOS
EN/ LA UNIVERSIDAD DE CERVERA.
11 17761789

Prasigulendo con 1o relocidn de gradun-
dos en Medicing de la Universidad de
Cervera, iniclada en ¢l anterior pame-
ro de MEDCINA £ isTokia. los pdos
abora relacionados siguen In misma 10-
nica de los anterfores: escaso mimero
de estudiontes, con un maxime de die
cisdis, en 1779, la mayor parte de los
cuitles po eran privndos de grandes mi-
cleos de poblacion, aunque tampoto
de' poguenos caserio, como encontr-
mos entre Jos catolanes graduados en
Huesca, Orihuela o Gandia.

1776:  dos¢ Camrixs, de Vilasar (Bar-
celona); Felix Miner v Ourvines,
de Vilafvanca del Penedés (B.);
Francisco Paiis v Poxs, de Sa-
natifa (Lérida); Francisco Case
1aas, de o Bisbal d'Empardd
(Geratin), Juan: Sabor ¥ Rom
AN, de Baga (B,); Jusé Murton
v Fespeg, de Vilafranoa del Pe
nedés (B.); José Guiv ¥ pe CAs
TELLARNAU, de Arrds (L.); Juan
Puic v Mowissa, de Fornells de
In Selva? de Mar? (G.), José
Fostasars, de Bellpuig (L), sin
grado de doctor; Jasé Vawn, de
Cervera (L), y José Botines, de
Calaf (L.).

1775 Jus¢ Rirois. de Vilafranca del
Penedés  [B.); i o Cas
TELLs, die Cervera (L) Luciano
Agtied ¥ Vi, de Solsona (L):
José Mariey, de Sant Felin de
Pallerols (G Manuel DeLwmAu
v Carpevita, de Tarrega (L0
Josd Opgar, de Arbeca (L) Fran:
cisco Covom, de Prals de Rel
{(B.}; Junn Ewuoues, de Sant Llo-
reng die Morunys (L); Josd Sa-
maveR, de Premid, poblacidn que
¢ &iltn como perfencciente al
ohispady de Urgel: po se gra-
dud de doctor. (Sigue)




1778:  José Boxaper v Owmois, de Ber
ga (B.); Francitco Saxpaman, de
Viells (L.); José Fae ¥ Bone
PaN, di Esterri d'Antu (L.); Juan
SastRe, de Berga (B); Vicente
Vauuls, de Hostalews (Bi); Ma:
‘niel CoNeost v Bapumes, de Vi
lobi ¢del Penedés (B.); Francis:
o Mapea, de I'Arbog (Tarrago-
naj; Raimundo TeuiEw, de
Prats de Rei (B.): Placido Mas-
Card. de In Bledn (B.); Joké

- Cruer ¥ Vieeres, de Oliann (L),

1779, José Cagor (Quekor) v Boson,
de Bellver ‘de Cerdanyi (L.);
José Esteve, de Barcelona ; Fran-
clico Sanronts v Roca, de Bare
celona; Mirctin' Begupd, de Vi
lanant (G.); Buenaventura Mos:
NAR; e Bellpuig: (L), figurando
Maxtuan, en ¢l grado de doctor;
Juan Cosas ¥ Sordr;, de Olans
(1o Junn Begaes, de Lérido;
Frangisco  Suiis, de  Flgoeres
(G J1dse Pamnes, de Cornudells
(T.): Busniventura Vica, de Vi
labertran (Gil: Domingo Risa,
de Tirrega (L) Francisco Foxr,
de Sanaiija (L.1; Alberto Pable
Antupnio  Fosvawer, de Tarrega
(L) Agustin Casrrind, de Cas
telld de Farfanys (L,); Ralmun.
do Masor, de Miralcamp (L]0
Lorenzo Grasser, de Barcelonn,
que no <e gradia de doetor
hinsti 1786

1780: Salvador Busotzrs: v Sesrc-

GUEs, de Lérida; José Caner v

Poxg, de Calal (L); Juan B

B807, de les Escaldes de Andorra,

sin doctorado; Valentin Porta

¥ SExtis, de Cactelitergsl (8.);

Antonio  Roenwigues, de  Sunt

Quinti de Mediona (B.), sin doe:

torado; Pablo Bencaos, de Ponts

(L); Pecro Copdy, de Toreoelll

de Montezri (G, sin doctorado;

José Vi, de Santa Coloma de

Forners: (Gl); Jusé ARy, de

Sont Julia, proboblemente del

principido de Andorra, por per-

teneder o ln dideesis de Urgel;

Muntel Copoksiv ¥ Vioar, de

Plera (B:), sin doctorado.

Franglsca Roca, de Matard (8.);

Antonio Coumes v Pere-Matiicy,

de Lérida; Antonio ROgurr, de

les Avellanes (L): José Luiusd,
de la Riera de Gait (T.); Fran-

cisco Linnens, de Figueres (G.),

sin doctorada,

1782;  Frunclao Trit ¥ Bovig, de AL
cover (T.); Ratmundo BALCELLS,
de 1o Fuliola (L) Ralmundo
Poks ¥ GasoL, de Valls (T.);
Francisco Nivsd ¥ Caxtogs, de
Cosserres (B.), sin doctorado;
Pahlo Prrovestds, de Olesa gde
Montszerat? (Bo); Vicente Avues
rickr, de Ribes de Freser (G.),
sin docterado; Tomis Venrogs,
de Baroelonn; Francisco Bare
Lids ¥ Vawr, de Porrera (T.), sin
doctorado; Pedro Busealh, de
Esterri d'Aneud (L.); sin doctora.
do; Tomis Sou, de Sarral (T.):
Cosme ARGERICH, de Buenos Al
res. doctorado en 1784 Francis-
co CoLomrr ¥ MR, de Castelio

17615

d'Empiries (G.); Luciano Puig
‘palipies, de Barcelons, sin doc
lorado.
Antonio de Souk, de Sallent (B),
sin doctorado ;. Antonio Bosce,
de Sabadell (B.), sin doctorade;
Francisco LLORERS ¥ -MASDEVALL,
de Figueres (G.), también sin
doctorado; Pablo Paxaniis, de
Buarbera de la Conca (T.): Fram
ciseo Gisesta, de Sant Antoll, po
blacion que s¢ hade pertenccer
al phispado di Vie, pero que el
censo del conde de Flortdablan:
cu o sitin en €l corregimlents
de Cervern, ohispado de Solsonn,
de la pctual provincia de Léri
din; s2 doctord al afu stguien:
te. ‘Miguel Mouk ¢ T, de
Arenys de Mar (B}, previamen-
te doctor en Filosolin, por |a
misma universidad; Jost Glipy,
de Barcelona; Salvador Pra, de
Cornally de Terri (Gid, sin doc-
torado:  Josquin  Contam, de
Muganet de Cabrenvs (G
1784: Bucnaventura Barciid, de Cas
1@l d'Arm (G). lenacio Stary
sk, de Taradell (B.); Juan Sas
tri, tambign de Taradell; Be
nito Paces; de Tgualada (B.): An-
tonit Pinds ¥ Antonio Saxreosi,
ambos de Cervera (1) Fran
clsco  Guasenl, de  Vilgrodonn
(T): Rafsel Muagiy, de Valls
(T, Tosé Antomit Xiawy, de
Perelada (G.); Froncisco Cosia
¥ Tuiar, de Campdevanal (G,
doctordo en 1785
1785:  Antonio Gicl, de Agramunt (L))
Vicente Mitaavieia v Fraose,
de Bapcdlona, doctorndo en 1791
Cristabal Manrwdr, de Husp;l.n-
Jet de Llobregat (B.} José Ta.
RrENTS, de Sant Pere Pesoudor
(G,), sin doctorady; José ALoy,
de Gerona (L)) Vicente Bacwry,
de Blanes (G.),
17861 Antanio Canpoxh, de Gosol (L),
sin doctorado; Roimundo  Mak:
71, de Santa Eulalfa de Riupn.
mer (B Nicolas Quinest, de
Rupid (G, doctorado dice afios
después, en 1796, fgurando co-
mp Guirer ; Euseblo Fonr, de
Biosca (L), sin doctorado; Raj
mundo Merul ¥ Feixes; de Cor-
dona (B.); Raimunde CoLom ¥
Roumiy, de Anglesala (L), doc-
torado en 1788; Buennventura
Sennin v Prat, de ¢San Antonio?
de Vilamajor (B.), sin Hogtor:
do, ol lgnal qué Josd PasovaL ¥
PujoL, de Sallent (B.).
Jusé Cou v Dopes, de Torelld
{B.); José Redieny v Secuwa, de
Tgunalada (B); Antonio MaNpREs
¥ TrULAs, de Monresa: José
Barasen ¥ Roscana, de Cogd de
In. Selva; FEsteban  Aveaitds v
Frangisc, de Cadagués (G.);
Pablo Pyston v Savariin, de Tu
rragonn | Ignocho AL v LLokess,
te Capellades (B.); Antonio Ros-
SELL ¥ CalEnias, de Vilupova |
ln Geltmi (B, sin doctorado;
Manuel Durix ¥ Ausivg, de Ri-
poll (G}
1788. José Froior ¥ Fou, de Torello

1783

1787

(B.); Luls BALLestEs' Y THOMAS,
de Rocafort de Queralt (1); Pe-
dro Forrusy, de Sant Martl de
Maldd (L); Antonio Liveld y
Bosuowy, de Capellades; José
Carviea v Anmiyor, de la Man-
resana (B}, Francisco SeEriA §
Rovhe, de Solsona (L), sin doe-
torado, ¥ Josdé Bexarngs v B
NAvRES, de Sitges (B.).

1780, Cayetano Ginod v Prgues, de Sort
LLLF: Pablo Massasa, de Sant Hi-
poalit de Voltrega (B.): Clemente
Camanes v Vigiiia, de Gavarnds
(B.); Fruheisco Sawer v Froem,
de Tiorana (Lob: Ramdn Rirovs
¥ Auia, de Vilnfranca del Pene-
des (B.); José Bewaand v Bever,
de Ponts (L), Hgorando como
Bercand v Boxer en el grado de
dovtor; Cayetano 'Sexis, de Ba-
lagter (L) dottorads en 1791
Salvador Pras v Priaves, de To-
rres de Segre (L. Manuel Cas-
1Esas Roca, de Cervern (L) Se-
bastian Pebud ¥ Pewl, de Port
de o Selva (G.); José SMETA Y
Canms, de Alp (G, doctorado
ol uiidh sigulente; Pedro BuSoL ¥
Liven, de Cubells (1), doctora-
do en 1793, v Marjino Rocamors
v Pamied, de Reus (T.)) sl doce
tirado.

En éstn sepunda relacion encantiamos
unag pocas persgoalidades ya wong-
ciilas, entre las que destacard dm Cii-
tedraticos de la mikma Facultad die
Medicina de  Carvern,  Buenaventucs
Muxkak, julilado en 1821, v Francisco
Ginistd v Rauow, a la ver que unos
opositores m dichas caledras: Tomas
Sot. Jose Caner v Poxs y Tomas Ves-
FOsA, este posteriormente médico mi-
litnr, catedratico del Real Colegio de
Burges v, en 817, examinador de 1o
Real Subdelegacion  de Medicing de
Burcelona, de cuya Rebl Academia de
Medicinn era jambidn miembro,

B esta itlms entidad liguran, astmis
mu, utros vatios soclos; Franrmw Co-
Lom, e dor del P

¥ médico del Hospital d: Santa Cruz,
al igunl que Jos¢ Estive, o Stive;
Francinco Sunposts v Roca (1756 1821),
una de las Aguras mas representativis
de [n medicing catalany de finales de
siglo Avinn v ocomleteds del xix; Lo
renen Giasser, asimismo del teibunal
del Protomedicats, ¥ Francisco Mimia
vita ¥ FiNoss, de guien me ocupé
extensamente en el nimero 47 de me
mUiRe £ Historis, inicindor de lo ene
cedanea de ln Historla de Ta Medicina
en. Espafia v, por altimo, Cosme Ag-
GERICH; l’und.ador de 1o medernn Me-
dicing en la Repablica Argentina.

J. Danoy
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Larga vida

DaviStar:

Tratamiento y profilaxis de la aterosclerosis
cerebral, coronaria y periféric:
Tratamiento de las hiperlipemias.

® Tratamiento de la aterosclerosis
cerebrovascular

@® Prevencion de los accidentes
vasculares cerebrales

® Prevencion de la angina de pecho
y del infarto de miocardio

@ Tratamiento y prevencion de las
arteritis de las extremidades inferiores

® Hiperlipemia esencial asociada, o no,
a xantomatosis

® Normalizador de la tasa de lipidos:
lipidos totales - colesterol - triglicéridos «
betalipoproteinas - prebetalipoproteinas

@ Normaliza los factores de la
coagulacion

#® Regenerador de la pared vascular

® Mejora el cuadro clinico y
bioquimico del arterioscleroso,
incluso en los estados mas avanzados

@ Tolerancia perfecta
Permite tratamientos indefinidos

COMPOSICION por cépsuln

Clomug (Clofibrato mnmt:!cul T v AW 300 mig.
Piridioolcarbamato ;i 150 mg.
POSOLOGIA

Do atague: | capsula 3 veces al din
De mantenimlento o profilaxis: | chpsuls, | 6 2 veces al diu.

PRESENTACION Y PRECIO

Cajas de 60 chpsulas, P.V.P. 534,80 Pras.
CONTRAINDICACIONES
Hiperlipemia de la gestacion.

INCOMPATIBILIDADES
No se conbeen.

PRECAUC IU‘\I ES

En t i i con’ anticon gl sintéticos de-
beru reducirse-la dﬂili de estos ultimos-a la mitad

EFECTOS SECUNDARIOS

A pesar de la buena tolerancia local del preparado, puede pre-

sentdrne intalerancin digestivd enalgln caso hipersensible. La
neion del con |as comidas evitn estas

mnnifesticionss,
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LA
DISPUTA
SOBRE
LA SIFILIS

Fapsops verss hedties

INTRODUCCION

A partir del Renacimiento los historiadores
consideraron a la sifilis como una enfermedad
nueva v aceptaron que su difusion habia coin-
cidido con el descubrimiento de América; sin
embargo, han disputado periédicamente entre
si respecio a la tesis de que este mal venéreo
tuviera su origen en ¢l Nuevo Mundo, No es
de extranar, por eso, que el origen de la sifilis
resulte el tema mas debatido en la historia
de la medicina.

Un bando mantiene que los espafioles se con-
tagiaron de sifilis al descubrir América y re-
gresaron a BEspafa portando la enfermedad
venérea. Creen ademas, que los franceses e
italianos se contagiaron de los espafoles en
las guerras de Italia v luego, con los grandes
movimientos de poblacién a principios del si-

glo xv1, la sililis se diseminé por Europa y

el resto del mundo. El otro bando sostiene
que la sililis existia ya en el Mundo Antiguo
antes del descubrimiento del Nuevo Mundo,
pero conocida bajo otros nombres; y fue solo
hasta comienzos del siglo xvi cuando los mé-
dicos europeos diagnosticaron y trataron ade-
cuadamente la enlermedad.

Nadie ha querido aceptar la paternidad de la
sifilis, antes al contrario, cada nacion culpd a
su enemigo de ser el origen del mal; por eso
decia Monardes (1565) que «... Al principio
tuveo diversos nombres : los espafioles pensan-
do que les habfa pegado de los franceses, le
llamaran mal francés. Los franceses pensan-
do que en Nipoles, y de los de la tierra les
habia el'mal, lo llamaron mal napolitano. Los
alemanes viendo que de la conversacion de
los espaiioles se les habia pegado, le llamaron
sarna espanola, vy otros le llamaron sarampion
de las Indias, ... Otros lo atribuyeron a unas
]

conjunciones de Saturno y Marte ... Con ¢sto
le pusieron varios y diversos nombres: lla-
mandolos unos lepra, otros lechenes, otros
mentagra, otros mal muerto, otros elefancia.
sin poder atinar ciertamente que enfermedad
era, Porque ignoraban que fuese enfermedad
nueva v querianla reducir a algunas de lag ya
sabidas v escritas.»

Los argumentos de la disputa sobre la sifilis
se han basado por cerca de cinco siglos en
testimonios literarios, ofreciéndose textos eu-
ropeos precolombinos que parecen describir la
enfermedad vénérea en el Mundo Antiguo, o
en el Nuevo Mundo en época reciente, anali-
zando las lesiones oseas que pudieran ser
sifilfticas en enterramientos anteriores al si-
glo xvi, tanto en Europa como en América.
Ackerknecht (1955), resumiendo la opinion de
muchos autores, concluyd la cuestion dicien-
do que «... por las pruebas a la vista, este pro-
blema no puede resalverse. Ni los documentos
hibliograficos, ni el material dseo de que dis-
ponemos, dan una respuesta definitiva», Aun-
que ahora se aporten referencias bibliografi-
cas y de otro fipo que no fueron analizadas
par Ackerknecht, la cuestion no puede va dis-
cutirse en términos de datos literarios, ni de
hallazgos paleopatolégicos. Existe hoy un me-
jor conocimiento de la evolucién del trepo-
nema, de las formas clinicas de la infeceidn
humana, e inclusive hay una vision mis clara
del efecto que el medio ambiente ha venido
ejerciendo sobre la enfermedad, que hacen
anticuada la concepcidn tradicional de Amé-
rica en la historia de la sifilis.
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NATURALEZA DE LA SIFILIS

Sifilis fue el nombre que dio Fracastoro
(1330), en el poema que le hizo famoso, a una
enfermedad venérea que por los afios del des-
cubrimiento de América los espanoles llama-
ban bubas. La larga serie de confusiones so-
bre esta enfermedad se debe, en parte, a que
se diferencio tardiamente de la gonorrea v a
que la sifilis es una de las cuatro treponema-
tosis patogenas del hombre, Para compren-
der su evolucion histérica hay que tener pre-
sente que ademas existen treponematosis en
otras especies biologicas, inclusive los mo-
nos, aunque ¢l tnico treponema que no se
puede diferenciar microscapicamente del Tre-
ponema pallidim humano es el Treponema
cuniculli, que produce la infeccidn venérea
natural del conejo.

Un grupo de investigadores sestiene con Hac-
kert (1963) que la siflis —es decir, la sifilis
vencérea— estd producida por el Treponema
pallidum. La sifilis endémica —llamada sifilis
no venérea— esta causada también por el Tre-
ponema pallidium. La frambuesia conocida
en otros paises por pian o vaws, lo esta por
el Treponema pertenue. Finalmente el mal del
pinto, denominado asimismo pinta, tifnd de
Chiapas o carate, esta causado por el Trepone-
ma carateum. Otro grupe encabezado por
Hudson (1968) difiere de esta opinion y man-
tiene que hay tan sélo una treponematosis, la
producida por el Treponema pallidum. Las
cuatro formas clinicas de la misma enferme-
dad estarian causadas, segin Hudson y sus
aliados, por un scle treponema, que por adap-
tacion a diversas condiciones ambientales ha
dado por resultado tipos diferentes de enfer-
medad, de acuerdo con ¢l clima del drea geo-
grafica en que se desarrolla. Pero, en cual-

quier caso, la unidad o multiplicidad de las
treponematosis humanas debe estudiarse
siempre dentro del contexto de la evolucién
de las espiroquetosis en las diversas especies
biolGgicas, debido a su gran similitud morfo-
logica.

Turner (1959) ha seialado que no se pueden
distinguir morfolégicamente los treponemas
de las cuwatro espiroquetosis humanas; los
cuatro tienen las mismas pruebas seroldgi-
cas, aunque produzean procesos patologicos
algo diferentes, v todos ellos responden de
igual manera a idénticos tratamientos. Ha-
bria que agregar que estas cuatro treponema-
tosis, al invadir el cuerpo humano, progresan
en etapas paralelas, con estados iniciales de
lesiones primarias v secundarias y un estado
latente que concluye en las lesiones tercia-
rias. Hackett (1963) ha concedido extraordi-
naria importancia al proceso evolutive del
treponema, a partir de treponemas de espe-
cies biologicas inferiores a los primates; v
piensa que la forma mds antigua de la trepo-
nematosis humana, cuyo origen pudiera fe-
charse hacia los afios 10,000 antes de Cristo,
pudiera ser ¢l mal del pinto, enfermedad que
en la actualidad sélo existe en América. La
frambuesia tiene una difusion mas amplia por
los climas humedos y calidos del Afriga cen.
tral v las Indias orientales y occidentales,
es decir en América v el sudeste asiatico, La
sifilis endémica, a la que algunos denominan
actualmente trepondrida, se observa por el
contrario en las regiones calientes, secas v
aridas de Africa, Arabia, Siberia y ¢l interior
de Australia. Finalmente, la sifilis venérea se
desarrollo v existe en nuestros dias en am-
hientes con una economia urbana, de la cual
estan ausentes las otras treponematosis.
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PATOGNOMONIA LITERARIA

Olvidan los historiadores con frecuencia que
la mayoria de los datos basicos sebre la sifilis
son relativamente recientes, v en ella, como
en las otras treponematosis humanas, atn hay
muchas cosas conocidas fragmentariamente.

El hecho de que la sifilis venérea se deba a
un treponema, quedd solo establecido hasta

1905, afio en que F. R. Schaudinn describio
en la serosidad de la lesion genital de un

enfermo sifilitico el Spirocheta pallida, luego

llamada Treponema pallidum. Fue también
en 1905 cuando A. Castellani encontrd el Tre-
ponema pertenue en raspaduras de tejidos con
Frambuesia, y aunque S. Gonzalez Herrejon
[ue el primero en sugerir €n 1930 que ¢l mal
del pinto era también una treponematosis,
no fue hasta 1938 en que F. Ledn y Blanco en-
contrd el Treponema caratenm, sin. T. herre-
joni, en las lesiones de la piel de los enfermos
de pinta, confirmando su hallazgo mediante
autoinoculacion. Estas fechas indican que nin-
guno de los autores mencionados en las pu-
blicaciones reunidas por Proksch (1889:1900),
en su exhaustiva bibliografia de la sifilis, tenia
idea de cual era la verdadera naturaleza de
esta enfermedad venérea o de las treponema-
1osis que con ella se relacionan ; es mas, algu-
nas de estas enfermedades se confunden entre
si hoy en dia, v en ciertos casos es dificil pre-
cisar su modo de contagio. Se podria también
agregar que e] papel de América en la historia
de la sifilis nunca ha sido estudiado en sus
fuentes literarias fundamentales por quienes
tienen experiencia clinica en las cuatro tre-
ponematosis humanas, v a su vez, que los
historiadores que han llegado a estudiar
los textos americanos basicos, han carecido
de experiencia clinica sobre las treponemato-
sis humanas para poder discernir entre las
descripciones literarias, los signos ¢linicos de
cada enfermedad.

De las cuatro treponematosis humanas, el mal
del pinto era el Ginico que existia sélo en Amé-
rica cuande este continente fue descubierto
por Colén en 1492, El pinto o carate afecta
sobre todo a la piel, y en general se dice que
no ataca a los huesos ; se puede confundir con
vitiligo, pero debido @ la curiosa apariencia
de los enfermos nunca pasa desapercibido y
es de f4cil identificacion en cualquier narra-
cién literaria. La sifilis endémica no venérea
o treponarida, por el contrario, no ofrece las
lesiones aparentes primarias de las demas
treponematosis y se presenta desde la nifiez
sin transmision venérea y con una sintomato-
logia mas apagada. El diagnéstico diferencial
en las descripciones literarias de las fuentes
primarias tempranas queda reducido, por lo
"0

tanto, a dos sindromes: la sifilis venérea y
la frambuesia. Ambas tienen lesiones prima-
rias frecuentes: en el caso de la sifilis apare-
ce una papula en los genitales que evoluciona
hasta el chancro tipice, duro en su base e in-
doloro, con adenitis, durando el bubén, sin
tratamiento, de uno a dos meses. La lesion
primaria en la frambuesia aparece general-
mente en las partes del cuerpo que estdn ex-
puestas, como las piernas, los brazos, o la
cara, y la pipula se convierte en un papiloma
que sin tratamiento dura de dos a nueve me-
ses. En la sifilis venérea las lesiones secun-
darias sen erupciones de la piel o sifilides,
sin papilomas, algunas veces alopecia, y ade-
mids lesiones en pricticamente todos los 6r-
ganos internos, inclusive los huesos. En la
frambuesia, los'papilomas se multiplican por
todo el cuerpo, pudiendo encontrarse en las
palmas de las manos y en las plantas de los
pies lugares en que aparecen hiperqueratosis
v fisuras; ademas se observan periostitis.
Es precisamente ¢l sindrome de lesiones gomo-
sas en la picl, hiperqueratosis, fisuras, nodu-
[os vuxtaarticulares v lesiones oseas, tan fre-
cuentes en la frambuesia terciaria —aunque
raras en la sifilis— los signos que mejor pue-
den ayudar a pna interpretacion correcta de
las lesiones mencionadas en textos antiguos.

PALEOPATOLOGIA STFILITICA

Es un dato aceptado universalmente en pato-
logia que la cartes sicea deserita por Virchow
en craneos sifiliticos es patognomonica de las
treponeimatosis, pero existen todavia muchas
diferencias de criterio respecto a ciertas de-
formaciones Gseas que aparecen en hallazgos
arqueologicos de esqueletos humanos, ya gue
no se ha conseguido encontrar una prueba
serologica capaz de confirmar su origen sifi-
litico. Moller-Christensen (1961), al igual que
Williams (1932), mantienen que no hay hue-
sos sifiliticos en Europa en restos arqueolo-
gicos anteriores al ano 1500. Por otra parie,
Tello y Williams (1930) y mids recientemente
Weiss (1956), han encontrado varias mues-
tras de huesos sifiliticos americanos preco-
lombinos en los bien conservados cemente-
rios del Perit. A pesar de esto, Vorberg (1924)
considera que si son sifiliticos algunos hue-
sos humanos encontrados en Europa que da-
tan de enterramientos anteriores al descubri-
miento de América; v Rokhlin (1965) ha
presentado ejemplares de huesos con lesiones
sifiliticas con una antigiiedad de 3000 a 2000
anos antes de Cristo, procedentes de la region
trans-Baikal de Siberia.

Este conflicto de puntos de vista sobre si en
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Europa existen o no huesos sifiliticos en tum-
bas anteriores al descubrimiento de América,
tiene en realidad mucha menor importancia
de la que se concedia tiempo atras. Hasta
ahora la demostracion del origen de la sifilis
se hacla depender de encontrar huesos sifili-
ticos en Europa anteriores al descubrimiento
de América, olvidando la realidad de la geo-
grafia prehistérica y el origen del hombre
americano. A este respecto hay que tener pre-
sente que Europa estuvo unida a Africa en
tiempos prehistoricos, y que todo el continen-
te europeo sufrio, en perfodos historicos, inva-
siones repetidas de ciertas civilizaciones si-
tuadas mas alla de los Urales, precisamente
donde se pretende haber encontrado huesos
sifiliticos precolombinos. La unién geogrifica
del continente africano con el curopeo es po-
tencialmente muy importante, cuando se con-
templa en perspectiva la evolucion de las tre-
ponematosis humanas respecto a las de otras
especies bioldgicas. Ademas, hay que tener
presente las numerosas migraciones drabes a
Espafa entre los siglos viir y xv de nuestra
era, ¥ en menor grado, las expediciones de
portugueses v espanoles a tierras africanas
en épocas historicas.

Igualmente se ha establecido con exactitud
la unién del continente americano con el asia-
tico en milenios bastante cercanos a periodos
curopeos historicos, y el progresivo aleja-
miento del continente africano del ameri-
cano como resultado del desplazamiento de
los continentes a la deriva. Ha quedado bien
demostrado, ademas, que el hombre america-
no no fue autdetono, ya que la evelucion de
los primates en ¢l Nueve Mundo no produjo
formas superiores a los céhidos, v se acepta
por ello gue la poblacion de América fue re-
sultado de migraciones sucesivas a través del
estrecho de Bering, sobre las cuales influye-
ron con los siglas variaciones genéticas y fac-
tores ecologicos, desde cerca del afio 15000
antes de Cristo hasta cerca del afo 6500 an-
tes de Cristo, época en que se modificsd la
geografia v el clima del estrecho de Bering.
Pero tampoco en las disputas sobre el origen
de la sihlis se puede olvidar la evolucion
bioldgica tanto del homhre como de los tre-
ponemas.

LITERATURA S0BRE SIFILIS EUROPEA

Resultarfa dificil ampliar la revision hecha
pov Sudhoff (1912) de los libros manuscritos
¢ impresos que describen sifilis en Europa an-
tes de que se descubriera el Nueve Mundo,
aceptando como criterio de esta enfermedad
venérea las recetas de unciones mercuriales

v
utilizadas desde el siglo x11, para un grupo
mal definido de enfermedades de la piel. La
primera mencion del use de preparaciones
mercuriales aparece en la obra Cirea instans
de Matthaeus Platearius en 1140; luego se
encuentran en la Practica de Rogerio de Pa-
lermo, escrita hacia 1170 ; v en la Cyrurgia de
Teodorico de Cervia, escrita hacia 1266, se
explica inclusive el uso de las unciones de
mercurio previniendo contra la salivacion.
Luego aparecen numerosos documentos que
describen recetas mercuriales para ¢l trata-
miento del llamado mal francés, escabiosis
galica, o gran viruela, gque parecen indicar
que esta enfermedad era endémica en Italia
ya desde 1429. Por otra parte, Hildebrand
(1925) ha revisado los sindromes sifiliticos
descritos en la literatura medieval europea.
Aparte los numerosos textos citados por Sud-
hoff vy Hildebrand, existen tres referencias
desconocidas para estos autores que son in-
teresantes porque confirman su creencia de
que existia sifilis én Europa ya antes del des-
cubrimiento de América. Los escritores mé-
dicos espafoles que tratan de las bubas men-
cionan la Historia Natural de Plinio Segundo
(23-79), cuva primera traduccion al espanol,
realizada por el médico de Felipe IV, Ge-
ronimo de Huerta (1629), explica en ¢l Li-
bro XXVI, Capitulo I, que una epidemia de
mentagra, que parecia sifilis, aparecio en Roma
procedente de Asia durante el gobierno de
Tiberio Claudio. Lo importante de esta edi-
cién espaiiola de Plinio es que esta hecha por
un médico v la seccion de mentagra esta de-
dicada exclusivamente a hablar de las bubas.
Los otros dos documentos proceden de vene-
rados escritores del Renacimiento. La Svlva
in scabiem, escrita alrededor de 1475 por An-
gelo Politiano (1450-1494), publicada recien-
temente con anotaciones por Del Guerra
(1960), describe la propia enflermedad de Po-
litiano, Tues o morbo gallico, que pocos aios
después le conduciria a su muerte. La otra es
una epistola a Ario lusitano grecas lireras Sal-
masiticae de Piero Martire de Argheria (1435-
1526), fechada el 9 de abril de 1489, que da
una buena descripcidn de la enfermedad que
sufria Arias, un profesor de la Uniiversidad de
Salamanca. Al referirse en st carta a la en-
fermedad, Martire de Angheria dijo que la
enfermedad se llamaba entonces por los es-
painioles bubas, por los italianos morbo gallico,
y que algunos médicos la denominaban ele-
phantiasis.

Hay fimalmente que hacer resaltar las palabras
dé Ruy Diaz de Isla (1539), el mas importante
cronista del mal venéreo y cuyo libro man-
tiene el origen americano de la sifilis, quien

al concluir su obra decia: «... diez afios antes
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que la enfermedad fuese aparecida no sabian
las mujeres echar otras maldiciones a fijos,
entenados y eriados, sino decirles “de malas
hubas mueras”...». Es decir, que el mal de bu-
bas era frecuente en Espafia antes del descu-
brimiento de América.

LITERATURA SOBRE SIFILIS AMERICANA

Son varias las cronicas americanas que rela-
tan el descubrimiento y conquista del Nuevo
Mundo en donde aparecen descritas enferme-
dades de la piel y venéreas que apuntan, y en
ocasiones en forma inequivoca afirman, la exis-
tencia de sifilis en América antes de la llegada
de los eurapeas. Pero, con excepcion del tes-
timonio de Fernandez de Oviedo (13526), re-
cogido por sus coctaneos y el mas utilizado
en la controversia clisica sobre el vrigen de
la sifilis, la mavoria de los historiadores no
han tenido acceso a fuentes primarias que
son decisivas para aclarar la disputa, v se
contentaron con repetiv datos de segunda
mano,

En ausencia de testimonios eseritos, ya que
los indigenas americanos desconocieron la
escritura hasta la colonizacion espanola, v a
lo equivaco de la interpretacion de lesiones
sifiliticas en la cerdamica precolombina, una
de las avenidas al estudio americano de la si-
filis ha sido [a investigacion filologica. Monte-
jo vy Robledo (1883) para demostrar el origen
americano de la sifilis indica que bubas, pala-
bra espafiola que designa la sifilis venérea —y
que paraddjicamente, ¢l comienza por aceptar,
se encuenira citada en incunables espanoles
antes de 1493— tiene vocablos equivalentes
en todas las lenguas americanas. Como en va-
rios casos los diccionarios indigenas [ueron
preparades por los misioneros poco despuds
de la conquista, o los tardios, sobre una pobla-
cidn practicamente sin contaminacion cultu-
ral europea, ¢ste método lexicografico propor-
ciona una informacidn fehaciente. Hay casos,
como en México, donde los términos que se
utilizaban en lengua Nahuat! para diferenciar
los tipos de las lesiones sifiliticas son mis nu-
merosos que los castellanes. Asi en el Vocabn-
lario Mexicano de A. de Molina (1535 y 1571)
bubas equivalen a nanauatl, pero hay media
docena de palabras nahuatls para explicar su
sindrome. En el Arte y Vocabulario Quichua
de D. Gonzilez Holguin (1608) para los incas
bubas eran huanti, unccoy e igual palabra
huanti aparece en el Vocubulario de la lengua
Quichua de D. de Torres Rubio (1754); en el
norte del Perti en la Lengua Moxa segin P.
Marban (1702), bubas se denominaba posue;
en el Arte de la lengua de Chile de A. Febres
"

(1764) las bubas en Araucano era china; en el
Vocabulario de la lengua Aymara dé L. Berto-
nio (1612) bubas eran como en Quéchua, huan-
ti; en el Tesoro v vocabulario Guarani de A.
Ruiz Montoya (1639) bubas equivalen a mia,
pia; entre los indios del Orinoco, en el Diccio-
nario Cumanagoto de M. Ruiz Blanco (1683)
bubas es puitiyi; en el Semilexicon Yucateco
de P. Beltran (1746) para los mayas, bubas
eran zob y finalmente en el Diccionario Fran-
cais-Caribe de R. Breton (1666) la sifilis v la
frambuesia o pian se expresan por la misma
palabra vayas.

No se habia mencionado hasta el presente que
existe un testimonio literario, precisamente
coetdaneo con ¢l Descubrimiento, en que se
apunta claramente la exisencia de enfermos
de treponemataosis en Haiti no de sifilis vené-
rea, sino mas hien de frambuesia. El dato se
éncuentra en la relacién escrita en 1496 por
Fr. Ramon Pané, el fraile catalan que acom-
pano a Cristabal Coldn en 1493 durante el se-
gundo viaje, y que por orden de éste describié
la naturaleza v costumbres de los indigenas
de la isla Hispaniola, hoy Santo Domingo.
El texto se conserva por haberlo incluido
Fernando Coldn en la vida de su padre el al-
mirante (1571). Dice alli Pané al hablar del
origen de los indigenas de Haiti: «... i busca-
sen para cada una un Indio Caraca[ra]col,
que tenia muy dsperas las manos, i asi las
tendrian estrechamente.., Es el Caracaracol
una enfermedad como tifia, que causa gran
aspereza en el cuerpo...». En realidad la rela-
cion de Pané pasd por las manos de Piero
Martire de Anghieria o Angleria, el capellan
de la reina Isabel la Catdlica, quien lo comen-
to en sus Dée extensamente (1511) y es
de los documentos sohré el descubrimiento
americano de mayor autenticidad. Dice alli,
en el Libro IX de la primera década: «... De-
cidieron entonees, por consejo de los ancla-
nos, reunir a los sarnosos y leprosos que hubie-
se entre ellos, y tuvieran las manos asperas
v callosas para poder retener mas facilmente
su presa. A estos hombres los llaman cara-
coles, .. _

Han pasado también desapercibidos entre las
fuentes, dos testimonios capitulares de Sevi-
lla, publicados por Veldzquez y Sanchez
(1866), el primero fechado en 1497 manifes-
tado por el jurado Diego de Guzmén, donde
dice: «... que de la mancebia donde estan las
mugeres pecadoras e del Meson de Juan Da-
vila sacaronse dias atras las que padesgian el
mal que agora corre e dizen de bubas, e a su
notigia ha venido que muchas otras de las
dichas mugeres de la sobredicha casa e dotros
mesones della son inficionadas deste mal nue-
vo,..». El otro testimonio de 1498 indica que



los médicos sevillanos diferenciaban clara-
mente el mal venéreo de la lepra y el fuego de
san Antonio —gangrena seca—, pues decia
don Luis Méndez Portocarrero que «... plati-
¢6 luengamente con el manpastor del sefior
Sant Lagaro e hermano mayoral de Sant An-
ton en razon de los enfermos de bubas que
tanto acregen en la tierra e le fue dicho que los
tales enfermos no se podian regebir ni en
Sant Lagaro ni en Sant Anton por sus previ-
lexios e catando que su mal era a tal guisa
que no venia bien con el mal que se curaba
en dichos ospitales segun contenian sus orde-
Nanzas...»n.

EL ORIGEN DE LA DISPUTA

El testimoriio de mds peso, empleado en for-
ma decisiva por los partidarios del origen
americano de la sifilis, procede de Gonzalo
Ferniandez de Oviedo, el primero de los cro-
nistas americanos. En su Historia Natural de
las Indias, conocida mejor como el Stonario,
dirigida en 1525 al emperador Carlos V, deja
establecido firmemente que la enfermedad ve-
nérea —a la que €l llama buas en lugar de
bubas— procedia de la Isla Hispaniola o Santo
Domingo. El texto aparece en la edicién ori-
ginal (1526), reproducida por A. Gonzalez Bar-
cia (1749) con cambios ortograficos —susti-
tucién de la y por i— en el capitulo LXXVII,
«del Palo Santo al qual los Indios [laman Gua-
vacans, v dice en la parte pertinente de esta
manera:

«... la principal virtud de este madero, es sa-
nar ¢l mal de las buas, y es cosa tan notoria...
Puede V. Mag. [Carlos V] tener por cierto,
que aquesta enfermedad vino de las Indias, y
es muy comiin a los Indios, pero no peligro-
sa, tanto €n aqu’cllns partes, como en estas;
antes muy facilmente los Tndios se curan en
las Islas con éste Palo: y en Tierra-firme, con
otras yerbas, o cosas que ellos saben, porque
son muy grandes Ervolarios. La primera vez
que aquesta enfermedad se vido, fue despues
gue ¢} Almirante Don Christoval Colon descu-
brio las Indias, y torné a estas partes, y algu-
nos Christianos de los que con el vinieron que
se hallaron en aquel descubrimiento, y los
que el segundo viage hicieron, que fueron
mds, truxeron esta plaga, y de ellos se pegéd
a otras personas ; v después, el afio de 1495 que
el gran Capitan D. Gonzalo Fernandez de Cér-
dova paso a Ttalia, con gente en favor del Rey
Don Fernando Joven de Napoles, contra el
Rey Charles de Francia, el de la Cabeca grue-
sa, por mandado de los Catélicos Reyes Don
Fernando y Dofia Isabel, de inmortal memo-
ria, Abuelos de V.S. Magest, pasé esta enfer-
medad, con algunos de aquellos espafioles y

il
fué la primera vez que en Ialia se vido; v
como era en la sagén que los Franceses pasa-
ron con el dicho Rey Charles, llamaron a éste
mal los Ttalianos el mal Francés; y los Fran-
ceses le llaman el mal de Napoles, porque
tampoco lo habian visto ellos hasta aguella
Guerra, y de ahi se esparcié por toda la Chris-
tiandad, vy pas6 a Africa por medio de algunas
Mugeres v Hombres tocados de esta enferme-
dad, porque de ninguna manera se pega tan-
to como del ayuntamiento de Hombre v Muger,
como se ha visto muchas veces, y asi mismo
de comer en los platos y beber en 1as copas v
tacas que los enfermos de este mal usan, v mu-
chio mis en dormir en las sabanas y ropa de
los tales ayan dormido; y es tan grave y tra-
bajoso mal, que ningun Hombre que tenga
ojos, puede dexar de haber visto mucha Gente
padrida y tornada de San Lagaro a causa de
esta dolencia, y asimismo han muerto muchos
de clla: y los Christianos que se dan a la con-
versidn y ayuntamiento de las Indias, pocos
hay que escapen de éste peligro...»
Ferndndez de Oviedo vuelve a ocuparse de la
sifilis americana, diez afos despues, en La
historia general de las Indias (1535) en el
«Libro Diez, Capitulo 11. Del arbol llamado
Guayacan con que se cura el mal de las bubass,
repitiendo la existencia de bubas entre los
indios de la Hispaniola y Tierra Firme y la
forma en que se realizaba el contagio por las
relaciones sexuales, asi como el tratamiento
utilizado por los indios mediante el cocimien-
to de astillas de Palo Santo ¢ Guayacan. Sin
embargo, no repite la afirmacion enfasica de
que las bubas procedian de América, aungue
si mantiene la frecuencia de ellas entre los
indios.
No estuvo salo Fernandez de Oviedo en ase-
verar la procedencia americana del mal ve-
néreo —que €l lo asociaba con la préctica de
la sodomia entre los indigenas—, aceptando
su punto de vista otros dos cronistas de gran
veracidad, pero qué no estuvieron en Améri-
ca: N. Monardes, el médico sevillano gue dio
la descripcion del Guayacén (1563) con datos
tomados en parte de Fernandez de Oviedo, y
F. Lopez de Gomara, el capellan de Herndn
Cortés (1552), No se incluye a un cronista, T.
de Motolinia (1542), que también la mencio-
na, porque la publicacion de su obra fue muy
tardia, ni el tesoro inagotable de B. de Saha-
gun, también conocide muy tardfamente, cu-
va Historia general de las cosas de Nueva Es-
paria, escrita en México hacia 1565, merece
especial noticia, porque describe ¢l tratamien-
to de las bubas entre los mexicanos v la con-
dicion social especial de los buhosos ; Sahagin
describié inclusive la jerarquia de Nancatzin,
el dios con bubas, v otras cuestiones ancilares
a la existencia precolombina de sifilis en Mé
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xico. Tampoco se debe olvidar al médico de
Felipe I1, F. Herndandez en cuyo Thesaurus se
enumeran, en 1571, las plantas usadas por los
aztecas en ¢l tratamiento de las bubas.

Rara vez mencionan los historiadores de la
sifilis al mas meticuloso de los cronistas, A. de
Herrera y Tordesillas, quien por ser el rela-
tor oficial, tuve en su mano los primeros y
mas exactos informes del descubrimiento v la
conquista de América. En su primera década,
capitulo X1, en que habla de Colén ¢n la isla
Hispaniola, dice en su Historia general (1601):
«...con la conversacién de las Mugeres, se
les vino a pegar un mal ordinario entre los
Indios, v entre los Castellanos no conocido,
que les daba mucho trabajo. Eran unos gra-
nos que nacian por el cuerpo, con dolores in-
tensos, y.era contagioso v sin remedio ningu-
no, de que morian rabiando, y por esto se
balyieron muchos a Castilla, pensando sanar
con la mudanca del Aire natural y pegaron el
mal, pero quiso Dios gque donde se halls el mal
se hallase el remedio: porque algun tiempo
despues una India, Muger de un Castellang,
mostro el Palo Santo, que llaman Guayacan,
con gue comengaron a tener algun descansons,
Este hecho, que Herrera fecha en 1503, apun-
ta, como el del padre Pané, a la framhuesia
precolombina en Haiti. Otros datos antropo-
logicos sobre la sifilis en América Central du-
rante el periodo inicial de la conquista han
sido estudiadas por Sticker (1924),

LA GRAN CONTROVERSIA

El pastor protestante holandés Cornelius de
Pauw publicd unas Investigaciones filosdficas
sobre los Americanos (1768:1769), inspirado
en cuestiones de historia natural, por las razo-
nadas ubservaciones del conde Bulfon sobre
la polireza de América en cuadripedos, Sus
estudios previos sobre los egipcios, los chinos
y los griegos habian sido bien recibidos, pero
como dice Clavijero —su principal oponente—
tratd en la obra americana de «... persuadir
al mundo que en América la naturaleza ha
degenerado enteramente en los elementos, en
las plantas, en los animales y en los hom:
bres...s. En las primeras paginas de su obra,
de Pauw recoge la leyenda que la iguana ame-
ricana es «... un animal tan funesto a aqué-
llos que locomen, que resultan iniectados del
mal venéreo...». Niega que los negros havan
llevado la sifilis de Africa a América, pero
pocas paginas mas adelante describe la exis-
tencia endémica de la frambuesia, yaws o mal
de Guinea en Africa. Afirma de Pauw en ¢l
capitulo inicial que «...se sabe con certeza

que ella [la enfermedad venérea] es posterior
®

al tiempo en que los comparnieros de Cristébal
Coldén v sobre todo un cierto Margarite y un
monje llamado Buellio trajeron el mal vené-
reo de Santa:Domingo... Los habitantes de las
Antillas, donde se ve ¢l mal venéreo mas que
en alros, dicen que les vino antes del continen-
te de América v los del continente aseguran
que les ha venido de las Antillas, ... pero to-
dos estan de acuerdo gue habian estado afligi-
dos de éste mal desde tiempo inmemorial...
el primer europeo de distincion gue tuvo el
mal de América fué el Rey Francisco 1 [de
Francia]; pero antes de que esto ocurriera
en 1547 ésta enfermedad habia hecho inmen-
sos estragos en nuestro continente; la rapi-
dez de su propagacion fué asombrosa ; los Mo-
ros expulsados de Espafia inocularon a los
Asiaticos v a los Africanos. En menos de dos
afus peneltt desde Barcelona hasta la Fran-
cia septentrional. En 1496, ¢l Parlamento de
Paris, con todas las Cdmaras reunidas pasd
el famoso Edicto que prohibia a todos los ciu-
dadanos con el mal de América de aparecer
en las calles, bajo pena de prision, ordenando,
bajo la misma pena, a los extranjeros infec-
tados, de abandonar la capital en veinticuatro
horas. Dos afios despues, se ve que el contlagio
se manihesta en Sajonia; por lo menos los
escolares de Leipzig mantenian Tesis sobre
la naturaleza del mal venéreo, sobre el cual no
sabinn nada en 1498 ; se diran injurias espan-
tosas en un latin harbare, discutiran multitud
de argumentos pero no curararn ningun en-
fermo...s.

Resulta curioso leer en de Pauw que, habien-

'do este autor estudiado las primeras descrip-

ciones de esta enfermetlad en le Maire, diga:
«...se percibe que los sintomas principales
gue entonces acompanaban a esta enfermedad
epidémica del género humano, han desapa-
recido totalmente en nuestros dias; osaria-
mos casi creer que despues de haberse miti-
gado de un siglo a otro, se vd a consumir en
su propagacion...s. Poco después dice: «... Lo
que prueba sin réplica que la peste venérea
ha nacido en América es la cantidad de reme-
dios a los gue los pueblos de aquellas comar- -
cas han recurrido para retardar su progreso:
usan mas de sesenta medicamentos diferen-
tes, que el peligro inminente les ha forzado a
conocer. Resultaria completamente absurdo
decir que los Americanos han buscado tal mul-
tiplicidad de remedios para curar una enfer-
medad desconocida entre ellos. Oviedo, que
segun el informe de Falopio, se habia infec-
tado en Napoles, fue lo suficiente inteligente
para deducir que su mal venia de las Indias
Occidentales. El encontraria también en las
Indias el especifico mas poderoso o la mejor
receta; emprendi6 el viaje ¥ no se equivoco;



los salvajes de Santo Domingo, en cuanto le
vieron, supieron que estaba engangrenado y
le mostraron el arhol del Guayacan. Oviedo
fué feliz por su desgracia ¢ hizo una inmensa
fortuna en Espana a donde él llevo la resina,
las cortezas y la madera del Guayacan y su
genuina preparacitn segun el método de los
americanos. Carpi, que descubrio las virtudes
del mercurio en Italia, vino a ser el mas rico
de su siglo v su lujo eclipsé el de todos los
principes ultramontanos...». Siguen luego
otras consideraciones sobre el asunto, todas al
efecto de que la sifilis se originé en América,
La tesis del origen americano de la sifilis
avanzada por de Pauw fue aceptada inmedia-
tamente por autores como W. Robertson, en
cuya popular Historia de América (1777), ori-
ginalmente publicada en inglés, pero pronto
traducida repetidamente a muchos idiomas,
se lee que al infectar al mundo, particularmen-
te a Europa, con el mal venéreo, América
habia anulado todos los beneficios ohtenidos
con su descubrimiento. Estas afirmaciones de
Robertsan v las ideas de de Pauw fueron pe-
netrando en ¢l pensamiento de la Hustracion
v trascienden en los escritos de los filosofos
de aquella época, como J. G, Herder (1784) v
hasta en ¢l propio G, W. F. Hegel (1842).
Apenas aparecide el libro de de Pauw comen-
zaron a alzarse en'defensa de los americanos
numercsos autores, que a diferencia de de
Pauw, si habian visitado América o eran de
origen americano. El primero en replicarle
fue el benedicting A, J. Pernety, capellin de
Bougainville durante la expedicion a las islas
Malvinas y al estrecho de Magallanes en una
Disertacion sobre América v los Americanos
(1770), que [ue replicada por de Pauw (1770)
y a su vez contestada por Pernety en un
Examen de las investigaciones filosoficas so-
bre Amiérica v los Americanos (1771), en las
qQue Pernety, de paso, seiala que «... no to-
dos los americanos son sifiliticos=. Otro tan-
to hizo La Doucer, pseudénimo que parece co-
rresponder a Z. de Pazzi de Bonneville, quien
en el libro De la América y los americanos
(1771) negd el origen americano de la sifilis,
aungue aceptd curiosamente que la enferme-
dad venérea se debiera a la alimentacion con
carne de animales muertos con flechas enve-
nenadas. Mds importante fue la contribucion
de G. Forster can el Viaje alrededor del Mun-
do con el capitdn 1. Cook (1777); pndrt: e hijo
hicieron el viaje como naturalistas y relato-
res, v afirmaron que ningin continente tiene
que culpar a otro de sus males, ni debe acep-
tarse que la sililis fuera llevada de América
a Europa, sino que se desarrolld por si en 1o-
das partes.

El gran paladin de la defensa de América, que

x

dedicéd una disertacion especial a lo que él lla-
ma El origen del Mal Francés, fue el jesuita
riiexicano exiliado en Ttalia F. J, Clavigéro, en
su Historia Antigua de México (1780-1781).
‘Esta obra, publicada originalmente en italia-
no, pero pronto traducida al inglés v al espa-
nol, fue la que verdaderamente sentd la con-
troversia sobre bases cientificas viniendo a
ser conocida, entre los espafioles, por la publi-
cacion separada de la Disertacion sobre el
mal venéreo en Madrid, glosada v anadida por
A. Sanchez Valverde bajo el titulo de La Amé-
rica vindicada de la calumnia de haber sido
madre del Mal Venéreo (1785). Clavigero re-
bate a de Pauw con un estudio sistematico,
utilizando sobre todo ideas v autores médi-
cos, v en especial oponiéndose a J. Astruc
(1736), con las siguientes proposiciones :
I. Opinion de los Médicos antiguos sobre el ori-
gen del Mal Francés, en que analiza la opi-
nion de médicos anteriores a 1525, como C.
Gillini, G. Torrella, N. Leoniceno, G. Manardi,
A. Musa Brasavolo, G. Fallopio, A. Cesalpino
v L, Fioravanti. 11. El Mal Francés pudo co-
municarse a Europa desde otros paises del
Mundo Antiguo; cita agui, la opinion del P.
Calmet, ¢l gedgrafo A. Thevet, los médicos
holandeses en el sudeste asiatico A. Cleyer y
J. Bontius v el misionero P, Foureau, en Chi-
na. I11. El Mal Francés pudo aparecer en Eu-
ropa sin contagio; discute aqui las ideas de
causas humorales y alimentos contaminados
tan corrientes entre los escritores anteriores
a la época microbiana. 1V, El Mal Francés no
vino de América; donde discute el testimo-
nio de G. Ferndandez de Oviedo con opiniones
de B. de las Casas v otros cronistas, menos-
preciando las ideas de N. Monardes y R. Diaz
de Isla, testimonio este ultimo que de Pauw
habia transcrito en extenso —tomado de As-
truc— al hablar de los antropéfagos ameri-
ricanos, va gue se crefa que la ingestion de
carne humana también podia producir sifilis.
Eco de la defensa de Clavigero fue el folleto
madrileno del P. Martin Sarmiento sobre la
Antigiiedad de las bubas (1787) en que se tra-
ta de demostrar que eran anteriores al des-
cubrimiento de América, los del colono de
Santo Domingo, Drouin de Berey (1818) v fi-
nalmente G. Compagnoni (1820).

LAS POLEMICAS MEDICAS

Algunos médicos que escribieron sobre las en-
fermedades venéreas durante ¢l Renacimien-
to, mucho antes de que se estableciera la
diferencia entre la sifilis v la gonorrea, llega-
ron a plantearse el problema de sus causas y
procedencia, si bien la concepcion humoral

dominante en aquella época como causa de
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las enfermedades, disminuia desde el punto
de vista dialéctico la culpabilidad del lugar de
origen. En realidad, entre los médicos, la
polémica del origen de la sifilis se perfild con
pocos afios de antelacion a la controversia
que sostuvieron los filosofos de la Tlustracion,
cuando comenzaron a publicarse disertacio-
nes monograficas sobre la historia de las en-
fermedades venéreas. Tal sucedio con ¢l tra-
tado de J. Astruc sobre Las Enfermedades
Venéreas (1736) muchas veces reimpreso, in-
clusive su traduccion egpafniola (1772 y 1791),
cuya doctrina dominé el siglo; su documen-
tada introduccion histérica v la copiosa re-
visién de textos que trataron del mal venéreo
hicieron que Astruc se inclinara por el origen
americano de la sifilis, Por el contrario, en
aquellos afios el cirujano inglés W. Beckett
mantenia que las enfermedades venéreas exis-
tian ya en Inglaterra desde finales del siglo
x1v, apareciendo impreso su tratado sobre
la Historia v antigiiedad de la enfermedad
venérea (1740) dos afios después de su muer-
te. En el propio Paris, frente a Astruc y en
vida de éste, el médico portugués A. Nunes
Ribeiro Sanches, durante el periodo de penu-
ria sufrido después de su regreso de Rusia,
publicd una Disertacién sobre el origen de la
Enfermedad venérea (1752) cuyo titulo afir-
maba enfaticamente, en la que se prueba que
no ha venido de América ¥ que comenzo en
Eurepa por una epidemia, segan él, ocurrida
en Francia e Italia a principios de 1493, o a
mds tardar en junio de aquel afio, ¥ por lo
tanto, antes del regreso de Colén del viaje en
que descubrié el Nueve Mundo.

Siguieron oscilando las opiniones de los mé-
dicos, unos acusando a América de ser el ori-
gen de la sifilis como Lancereau (1868), Jones
(1876 y 1878), Bruhl (1880 y 1890), Ashmead
(1895 y 1896); otros, por el contrario, creyen-
do que existia en Europa antes del descubri-
miento del Nuevo Mundo como Putnam
{(1880), Whitney (1883) y Buret (1890) y en fin
otros que, negando ¢l origen americano, no
estaban seguros de su procedencia, como Hy-
de (1891 y 1894) y Vorberg (1896). Inclusive
se publicaron algunas historias de la sifilis
como la de J. Rosenbaum (1839) reimpresa y
traducida al francés y al inglés y la de F. Bu-
ret (1890). Pero la polémica entre los médicos
llegé a su cumbre con ¢l libro de 1. Bloch El
origen de la Sifilis (1901-1911) que fue el prin-
cipal expositor del origen americano de la si-
filis, al inclinarse en su estudio por los nu-
merosos escritores que mantenian que esta
enfermedad habia sido desconocida en Euro-
pa hasta el primer viaje de Colén. Segin sus
conclusiones, después del viaje que condujo
al Descubrimiento de América —del 2 de agos-
"

to de 1492 al 15 de marzo de 1493—, los mari-
neros regresaron a Espaiia portando la en-
fermedad venérea como consecuencia de su
comercio carnal con las indias de la Isla His-
paniola, hoy Santo Doemingo. Bloch aceptd
ademds, que la sifilis se extendio por Italia
durante el sitio de Napoles en febrero de 1495
por los ejércitos franceses de Carlos VIII,
comunicandose al resto del continente euro-
peo con los movimientos militares de espa-
fioles y franceses; mds tarde alcanzd segiin
€1, al resto del mundo, inclusive al continen-
te africano y asidtico con los viajes de los
exploradores portugueses y los propios espa-
foles. Es decir, idéntica tesis que la mante-
nida por G. Fernandez de Oviedo en 1525,
Como R. Virchow inicid en 1896 la determina-
cion de la sifilis en huesos, a partir de la le-
sidn patognomdnica de la caries sicca, Bloch
tuvo que confesar (1914) ante las objeciones
de sus criticos que «... sélo habia podido ha-
cer una investigacidn literaria de los trabajos
sobre huesos sifiliticos americanos, pues nunca
habia tenido oportunidad de examinarlos per-
sonalmentes,

Cuando el consenso médico se inclinaba de-
finitivamente hacia los argumentos literarios
de Bloch (1901), tuvo lugar en 1913 el XVII
Congteso Médico Internacional de Londres
con una importante seccién de Historia de la
Medicina, presidida por W. Osler, y en ella
K. Sudhoff volcoé todo su prestigio con una
famosa contribucién sobre El Origen de la
Sifilis (1913) en la que despedazd la tesis
de Bloch, manteniendo que habia existido
sifilis en Europa mucho antes del descu-
brimiento de América. Afirmé alli «... que
no existen pruebas directas de la importa-
cion de sifilis de América en marzo y abril
de 1493; y tampoco hay ninguna prueba de
su existencia en América antes del 12 de oe-
tubre de 1492...» Para Sudhoff, la epidemia
de sifilis en Napoles entre marzo v mayo de
1495 habia sido en realidad fiebre tifoiden;
ademaés declaraba no haber encontrado prue-
bas documentales de una epidemia de sifilis
en ninguna ciudad europea entre 1495 vy 1500,
1495 habia sido en realidad fiebre tifoidea;
La comprension del problema historico de
la sifilis, segin ¢l, radicaba en el uso de
las preparaciones de mercurio: cuando és-
tas curaban ciertas enfermedades de la piel
era claro indicio de su origen sifilitico, v este
hecho era demostrable en la literatura médi-
ca europea desde ¢l siglo x11. Por otra parte,
habia encontrado que desde el siglo xiv ya se
mencionaba el contagio de estas enfermeda-
des por las relaciones sexuales, Concluyd su
clasica contribucion a la polémica con un es-
tudio Rloldgico sobre la evolucion de la no-



menclatura de la sifilis a partir de scabies
grossa, variola grassa, grosse verole, gros
mal, mal {ranzose; pensé que los nombres
de mal francais, morbus gallicus, franzosen-
krankheit, mal francés o gdlice, que diriamos
en espaiol, se debian al interés de los ciruja-
nos del mediodia francés que realizaron du-
rante el siglo xiv v xv cuidadosas descripcio-
nes. Pese a la enorme erudicién de Sudhoff,
sobre todo en literatura médica medieval, es
facil deducir hoy que ignord la literatura fun-
damental espaniola sobre la sifilis americana,
donde se echa por tierra su afirmacion inicial.
Completamente inadvertido para los princi-
pales interlocutores de la polémica, Ersiglo
Médico de Madrid habia publicado entre 1860
v 1861 un trabajo del médico guatemalteco
J. Mariano Padilla titulado Ensaye histérico
sobre el origen de la enfermedad venérea o
de las Bubas, v de su antigiiedad tanto en Eu-
ropa como en América, impreso también en
Guatemala (1861), donde aparecian todas las
respuestas a lo errores de Bloch y de Sudhoff;
€ste trabajo, de excepcional calidad bibliogra-
fica respecto a datos precolombinos, afirmaba
que la sifilis habia existido simultineamente
tanto en Europa como en América, muchos
siglos antes del descubrimiento del Nuevo
Mundo, e inclusive apuntaba la relacién entre
la sifilis venérea o bubas, el caracaracol o
frambuesia y el mal del pinto o tifia de Chia-
pas, hoy confirmadas como treponematosis
humanas similares.

Seria engorroso analizar e¢n detalle la evolu-
cién de la polémica entre los médicos acerca
de la procedencia de la sifilis después de las
opuestas conclusiones de Bloch y Sudhoff,
Baste mencionar que siguieron a Bloch acu-
sando a América de ser la cuna de la sifilis,
Gann (1902), Dohi (1923), Jeans y Cook (1930),
Miller (1930), Essed (1932), Williams (1932),
Pussey (1933), Power (1934), Rolleston (1934),
Kemp (1940), Morison (1942), Ashburn (1947),
Ellgood (1951), Sigerist (1951), Barrack
(1956), Huard (1956), Guthrie (1958), Moller-
Christensen (1958), Harrison (1959), Fleming
(1968), Hoeppli (1969), Crosby (1969), Tra-
mier v Modica (1970), Gjevall v Henshen
(1971). Frente a ellos siguieron la opinién de
Sudhoff acerca de que existia sifilis en Euro-
pa antes del descubrimiento de América, Gar-
rison (1926), Michaélis (1930), Hrdlicka
(1932), Campbell (1934), Holcomb (1934), But-
ler (1936), Whitwell (1940), Stewart (1940),
Lawrence (1241), Dujardin (1949), Singer y
Underwood (1962), Hackett (1963 y 1974),
Hudson (1964), Shrewsbury (1964), Jarcho
(1964), Ackernecht (1965), Rohklin (1965 y
1966), Willcox (1969) y Rosebury (1971).
Hay ademas un tercer grupo que niega el ori-
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gen americano de la sifilis, pero carece de
ideas acerca de su procedencia vy génesis, in-
cluyéndose entre ellos Pales (1930), Jeansel-
me (1931), Goodman (1944), Castiglioni (1947),
Stewart y Spoehr (1952), Ackerknetch (1953),
Cackburn (1961), Goldstein (1963 y 1969),
Wells (1964), Weisman (1966), Hudson (1968),
Sandison (1968), v Biothwell (1970). Quienes
creyeran que esta relacion de participantes en
la polémica es exhaustiva, caen en un error.
En cuanto a las disputas sobre este tema ocu-
rridas en el tdltimo siglo entre los médicos
espanoles, destaca la mantenida en 1928 en
las paginas del Siglo Médico de Madrid entre
V. Peset, partidario del arigen europen de la
sifilis v A. Curieses que sostenia la proceden-
cia americana. Aun hay mas, pues la polémica
contintia y Moller-Christensen (1975) negaba
la existencia de sifilis europea antes del des-
cubrimiento: de América en reciente Junta
Académica, mieéntras Guerra (1975) mantenia
la distribucion universal de la sifilis preco-
lombina en el mismo acto.

LOS TEXTOS CLAVES

A lo largo de la disputa, resulta aparente que
la erudicion de los interlocutores no consigue
encubrir la ignorancia de fuentes impresas
espanolas, escritas por médicos coetaneos con
el descubrimiento de América. Un analisis
cuidadoso de las obras de Lopez de Villalobos
v de Diaz de Isla, por un médico clinicamen-
te familiarizado con las treponematosis hu-
manas —sifilis venérea y frambuesia en es-
pecial, aparte naturalmente de la gonorrea—,
hubiera planteado la disputa sobre el origen
de la sifilis en los términos debidos y pudiera
haber llegado, inclusive, a resolver la cuestion
de una vez por todas.

F. Lopez de Villalobos publicé EI Sumario de
la Medicina con un Tratado sobre las pesti-
feras Bubas (1498) cuando sdlo contaba 25
afios de edad y mucho antes de llegar a ser
médico del Rey Fernando V de Aragén o del
Emperador Carlos V: sin embargo, bien fue-
ra por la experiencia clinica con su padre v
abuelo, o la educacidn recibida en la Univer-
sidad de Salamanca, en el poema sobre las
bubas dice claramente al lector que la enfer-
medad empezé en 1494, era nueva, extrema-
damente contagiosa, comenzaba con una tl-
cera dura e indolora en el pene, continuaba
con adenitis iriguinal, lesiones de la piel, do-
lor en las articulaciones y en los huesos, es-
pecialmente de madrugada, v se curaba con
uncion mercurial. Una transcripcidn de los
versos correspondientes puede servir para con-
firmar estos puntos: «...los reyes Don Fer-

nando v Dona Ysabel,.. estando en Madrid
11
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ent aquella sazén |es decir en 1494 ... por
togda provincia v por toda nascion ... fue una
pestilencia no vista jamds ... muy contagiosa
y muy suzia en demas . la parte pecante es
la parte paciente .. clim estas postillas ser
¢l sahfatj / de-qmen Avicena en el guarto es-
crivio ... con estas dolores muy fuertes pro-
vienen / en todas junturas y al principio vie-
nen [ al miembro que hace las generaciones ...
(postillas) cetrinas y de cenizienta color ... de
ciertos bubones que nascen nel gesto ... mas
quando en tal miembro esta buba o llaguita /
mayormente si es sin dolor y esta dura / do-
lor de cabega y color negrezita / espaldas car-
gadas v ¢l suefio se quita ... v el unto y azo-
gue matado mezclad...» En verdad Lopez de
Villalobos describe la sifilis venérea indicando
su parecido con el sahfari de Avicena, pero no
menciona el origen americano, aungue la fe-
cha de aparicion que da es inmediatamente
después de la llegada de Colén del Nuevo
Mundo.

La evidencia para resolver el papel de Amé-
rica en la historia de la sifilis aparece en uno
de los grandes libros del Renacimiento v de
la medicina espanola, mencionado por algu-
nos, pero leido por muy pocos; se trata del
Tractado contra el mal serpentino que vulgar-
mente en Espana es llamado Bubas (1539 v
1542) por R. Diaz de Isla, un cirujano espaiol
en el Hogpital de Todos los Santos de Lisboa,
quien declara en el texto haber curado més
de 2€.000 enfermos con hubas, incluyendo al-
gunos miembros de la tripulacion que regre-
56 del descubrimiento de América con Colén,
y haber sufrido la enfermedad él mismo. Ana-
lizando con cuidado cada linea de su obra se
establece la cronologia de la enfermedad v
sus caracteres epidemiolégicos, pero ademas
sus pbservaciones clinicas son tan detalladas
v exactas que permiten conocer la verdadera
naturaleza de la epidemia. Diaz de Isla ase-
gura que las bubas vinieron de la Isla Hispa-
niola con la tripulacion de Colon; que la
enfermedad era muy contagiosa, frecuente y
benigna entre los indios americanos, pero gra-
ve entre los espafiales. Diaz de Tsla trato los
primeros casns en desembarcar, fue testigo del
avance de la enfermedad y sugieve gue hubo
alrededor de un millén de enfermos por toda
Europa. La transcripcion de algunas lineas
de su texto permiten aclarar la cuestion: (F.
2r.) w.. aleancé por pura experiencia los re-
medios de la enfermedad serpentina venida
de la Ysla Espanola... luego fue hallada la
cura para ella, que fue ¢l mercurio v dende en
veynte afio fue sabida la cura del palo, segin
la gente de la Ysla Espaiiola antiguamente
con él se curavan... (£, 2v) se curan cada afio
;nés dolientes deste morbo y de todo género

de enfermedades [en el Hospital de Todos los
Santas de Lishoa| que en pingin otro de to-
dos los ospitales de Europa... (f. 3r) esta en-
fermedad serpentina, La qual fue aparecida
e vista en Espafia: en el afio del Sefior de mil
@ quatrocientos y novenla v tres anos en la
ciudad de Barcelona: la qual ciudad fue ifi-
cionada e por consiguiente toda la Europa y el
universo de todas las partes sabidas ¢ comu-
nicables: el qual tuvo su origen v nacimiento
de siempre en la Ysla que agora es nombra-
da Espanola... este mal fue visto en la propia
escuadra del Almirante en un piloto de Palos
llamado Pingon, y en otros que dicho mal fue
prosiguiendo... e como fuese dolencia nunca
por los espanoles vista ni conocida,.. los in-
dios de la Ysla Espanola antiguamente asi
como aca dezimos bubas, dolores y apostemas
v ulceras: assi llaman ellos a esta enfermedad
Guaynaras: e hipas y taybas e ygas. ... esta
enfermedad es ... grave que apostema y co-
rrompe la carne: e quichra e podrece los hue-
s08 y corta v atrae los neyvios... (f. 3v) E ha
sido tan danosa que no siento pueblo en toda
la Europa que fuese de cient vezinos que no
avan muerto de la dicha enfermedad e do-
lencia diez personas... s Enel [ 4 recto y verso,
describe las bubas iniciales y las lesiones
dseas y tlceras de dos a veinte aios después,
En el [.5 recto dice «...o grietas en las pal-
mas de las manos o plantas de los pies...» v
mas adelante declara «... yo ha dicz o doze
anos que tuve la primera especie y esto sané
v he vivido sano todo este tiempo...s.

La experiencia clinica de Diaz de Isla ayuda
enormernente a diagnosticar exactamente los
sindromes que describe. Dice (£, 6) que las bu-
bas progresan en tres etapas, la primera con
botares, es decir, papilomas, que por lo gene-
ral se curan sin tratamiento entre dos meses
y un afip. Las lesiones secundarias (f. 15) in-
cluyen dolores articulares, engrosamiento de
la piel en la palma de la mano y las plantas
del pie, donde pueden aparecer hsuras, Al ca-
b de unos quince afios despuds, los dolores de
los huesos, erosion del paladar y fracturas
oseas espontdneas, anuncian el estado final de
la enfermedad. Las lesiones terciarias gue
menciona (f. 18) incluyen jaquecas continuas,
ceguera, alteraciones cardiovasculares v fati-
ga, Diaz de Tsla menciond ademas, entre otras
cosas, que el contagio venéreo podia evitarse
mediante cuidadosa higiene personal; aungue
tambicén podia ocurrir una transmision no ve-
nérea. Recomendé el control de las prostitu-
tas, los peligros de la alimentacién infantil
por nodrizas bubusas e inclusive observo al-
gunos casos de bubas que habian desaparecido
cuando los enfermos habian tenido fiebre alta
mantenida; finalmente asegurd que ¢l Gnico
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Sare Dioweesto dmptora a o Viegen Maria,
socurrd parg los anfermos e sifitis
(Grabade atemdnt en madera de fines del sigle xx,)

stratamiento efectivo era el mercurio. Tode lo
que Diaz de Tsla dijo en 1539, puede mante-
nerse hoy,

Curieses (1949) ha sido probablemente guien
hasta ahora comprendié mejor la proyeceion
del libro de R. Diaz de Isla en la historia de
la sifilis, aungue su pasion encauce los hechos
hacia culpar al continente americano de su
origen ;: pero en realidad, aunque con Diaz de
Isla se establece la mavoria de los hechos mé-
dicos respecto a la sihilis americana, precisa-
mente par ser tan exacto en sus descripciones
clinicas, descubre nuevos problemas. El des-
cribe no solamente una enfermedad, la sifilis
venérea, sino tres enfermedades. Cuando ha-
bla de la descarga purulenta uretral (£, 11) ¥
de la arquitis (F. 18v}) se esta refiriendo a la go-
norrea, no diferenciada de la sifilis por Bell so-
lo hasta 1793, Por supuesto que Diaz de TIsla
describe con exactitud todas las etapas de la
sifilis venérea, inclusive la peurosililis, pero
lo que es mas importante, atn para explicar las
caracteristicas epidemioldgicas de las bubas
procedentes de América, es que Diaz de Isla
también describe en detalle la frambuesia, su
transmision no venérea, las lesiones primarias
floridas en las partes del cuerpo expuestas,
no solo en los Grganos sexuales, los botores
como hemorroides ‘o papilomas, la mis larga
evolucion de la etapa primaria, el engrosa-
miento tipico de la piel; las fisuras sangrantes,
las Fracturas espontianeas de los huesos, la
gangosa v los demas sintomas tipicos de la
frambuesia.

En realidad fue Comenge —uno de los pocos
historiadores niédicos espanoles leidos en el
extranjero— quien, después de haber militado
con Bloch entre los partidarios del origen ame-
ricano de la sifilis, adopto una actitud ecumé:
nica, aceptando la existencia de sifilis preco-
lombina en Europa, Comenge (1903) rectificd
sus opiniones primitivas v negd que hubiera
tenido lugar una diseminacidn de la sifilis en

Barcelona durante 1493, ¢ inclusive puso en
duda la visita de Colon a Barcelona en aquel
afio pues nada se menciona de la llegada de
Colon a esta ciudad para visitar a los Reyes
Catolicos en el Dietari del Antich Consell Bar-
celoni, Anyvs 1478-1533. El trabajo de Comen-
ge, ¢s ademas importante por incluir una re-
lacion de los espaioles partidarios de una y
otro bando en la controversia sohre el origén
de la sifilis, que amplia los datos de Astruc.
Entre los gue defienden el origen americano
de la sifilis incluye a G. Fernandez de Oviedo
(1526). R. Diaz de Isla (1539), B. de las Casas
(1542), M. I. Pasqual (1555), F. Lopez de G-
mara (1532), 1, de Jaraba (1557), L. Collado
(1561, N. Monardes (1565), A. Laguna (1566),
P. Arias de Benavides (1367), J. Calvo (1380),
I. Fragoso (1581), L. Mercado (1394). A. de

Herrera (1601), A, de Ledn (1605), D. Duarte

Arraiz (1642), P. Lopez Pina (1719), A. Lave-
din (17961, A. Campmany (1792}, A. Chinchilla
(1841), J. Vicente (1850), A, Codorniu v A. de
la Rubia (1839) F. J, Torres Villegas (1857),
1. B. Peset Vidal (1876), M. Gonzalez de Sa-
mano (1850), P. Montejo v Robledo (1883), J.
Giné vy Partagas (1869), F. Navarro (1874), F.
Cantay Blasco (1880), 1. Creus v Manso (1884)
v M. N. Carreras Sanchis (1896). Entre los
contrarios al origen americano de la sifilis, o
que cuando Menos no Mencionaron esta proce-
dencia, incluve a G. Tarrela (1497), F. Lopez
Villalobos ( 1498), P. Pintor (14499), 1. Almenar
(1502), D. Alvarez Chanca (1506), F. Delgado
(1526), L. Lobera de Avila (1544), P. Bayro
(1569), F. Vallés (1377), A. Alcazar (1575), P.
de Torres (1600, 1. Sosa de Sotomavor (1606),
P. Lopez de Ledn (1628), A. Nuiies Ribeiro San-
ches (1752), F. 1. Clavigero (1781), M. Sar-
miento (1787), A. Sanchez Valverde (1785),
J. de Villalba (1802), A. Herndndez Morejon
(1842), P. Villanueva (1871), A. Poblacion Fer-
nandez (1877), 1. Diaz Benito (1879), F. A. Flo-
res (1886), v B. Hernando v Espinosa (1895).
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LA
DISPUTA
SOBRE
LA SIFILIS

Ewsrnn vrriiss Amstrics.

COROLARIO

Pronto se cumplirdn cinco siglos desde que
la disputa sobre la sifilis comenzd a gestarse
v aun contintia encendida la hoguera de la
rivalidad entre las facciones que acusan res-
pectivamente a Europa o América de ser el
origen del mal venéreo, Resulta un tanto ex-
trafio que durante el dltimo siglo nadie hava
tenido el buen sentido de apagar la virulencia
de las discusiones obligando a recordar que
el Origen de las Especies de Darwin (1859)
da congruencia a la evolucidn de las trepone-
matosis patogenas del hombre v ademas, a la
de sus sindromes clinicos humanos, antes y
después del descubrimiento de Amériea. Por
lo tanto, no se puede va plantear la cuestién
como una disputa sobre la procedencia de la
sifilis, sino como una diseusion progresiva
acerca del origen y evolucion de las trepone-
matosis humanas. Esta idea encuentra justi-
ficacién patente e¢n la medicina contemporéa-
nea, testigo de los cambios clinicos ejercidos
por la quimioterapia v los antibidticos sobre-
los sindromes sifiliticos clasicos.

Una recapitulacion de los testimonios feha-
cientes de primera mano indica que Pané des-
cribid sindromes de frambuesia en Haitd, v
Ferndndez de Oviedo las bubas en las Anti-
llas y la tierra irme de América, datos confir-
mados, entre otros, por Martir de Angheria v
Herrera, habiendo que agregar el hallazgo
posterior del mal del pinto durante la con-
quista y colonizacion de ciertas dreas ameri-
canas; esto confirma la existencia de las tre-
ponematosis humanas en América antes de su
descubrimiento, Lopez de Villalobos fija la
diseminacion de las bubas por Espafia a partir
de 1494, dando las primeras descripeiones mé-
dicas de sifilis venérea v tal vez de Frambue:
E]

sia, Diaz de Isla describe sifilis y frambuesia,
aparte de gonorrea, en las tripulaciones de
Colon a su regreso de América y proporcio-
na datos inequivocos sobre su procedencia
americana ; sin embargo, la epidemia que Dinz
de Isla describe clinicamente como nadie, y
los testimonios de otros escritores médicos
del Renacimiento, indican que las bubas
—nombre empleado atn en Brasil para de-
nominar a la frambuesia— diseminadas por
Europa tras el descubrimiento de América,
corresponden mas bien, por sus lesiones flo-
ridas, contagiosidad extrema y evolucion cli-
nica, a la frambuesia v no a la sifilis venérea.
Esto explica muchos hechos en apariencia
irreconciliables y hace practicamente irrele-
vantes algunas objeciones antes insuperables :
La procedencia tropical y rural de las bubas
americanas es el ambiente en que se desarro-
lla la frambuesia y no la sifilis venérea, y su
evolucidn posterior en ambientes urbanos acla-
ra la perplejidad de Pauw y otros escritores
incapaces de reconocer en las descripciones
del mal descubierto en ¢l Nuevo Mundo tres
siglos antes, la sifilis venérea en las ciudades
de Europa de su tiempo, Bloch puede encon-
trar en lo anterior confirmacion a su tesis,
pero & la vez, la importacion en Europa de la
nugva tréeponematosis tropical en forma de
la Frambuesia procedente de América, no afec-
ta la veracidad de la tesis de Sudhoff sobre
la existencia de una treponematosis de climas
templados v urbana en forma de sifilis vené-
rea en la Europa medieval. El sefiuelo de la
sifilis en América, continente sobre cuya cul-
tura volearon su desdén los filosofos de la
Hustracion aprovechando esta cuestion mé-
dica, ha hecho olvidar gue los exploradores
europeos de las dreas tropicales, desde el Re-
nacimiento a la Tustracidn, no ya por los es-
paficles en América o los portugueses en el
Africa ecuatorial, sino los ingleses y franceses
en el sudeste de Asia y en las islas del Pacifi-
oo, encontraron la frambuesia entre los habi-
tantes de las zonas humedas y calidas, tal
como indica entre muchos otros W. Dampier
(1703). Por otro lado, nadie ha prestado aten-
cion al patético relato del obispo gallego R.
Salvado (1851) cuando describe la introduc-
cion de las enfermedades venéreas entre los
aborigenes de Australia por los emigrantes in-
gleses, reverso de la infeccion urhana de sifi-
lis'a una poblacion rural. La identidad de las
cuatro treponematosis sustentada por Hud-
son o su pluralidad segan Hackett, sirve para
apuntar la similitud morfalogica de las trepo-
nematosis del hombre con las de otras espe-
cies biologicas mas infériores, que en el pro-
ceso de su evolucion pudieran haber actuado
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como vectores. En cuanto a la controvertida
existencia de huesos sifiliticos én Europa an-
teriores al descubrimiento de América, no se
puede olvidar que, los que consideramos in-
digenas americanos, proceden de emigracio-
nes del continente asiatico.

Se concluye de lo anterior que en América
existian las cuatro treponematosis patogenas
del hombre —pinta, frambuesia, sifilis vené-
rea v, probablemente, sifilis endémica— an-
tes de su descubrimiento, aunque también
existian en Europa la sifilis venérea v la sifi-
lis endémica, bien identificables, desde el pe-
riodo medieval. El descubrimiento de Améri-
ca arigind una diseminacion en Europa de una
forma de treponematosis tropical v rural o
frambuesia americana, con caracteres epide-
mioldgicos violentos, como carrespondian a
una mutacion de treponematosis nueva, que
en el curso de varias generaciones fue adaptan-
dose al nuevo ambiente templado v urbano en
que se desarrollo la sifilis venérea de Europa.
Finalmente, se ha sugerido dentro del contex-
to general de la evolucién de las especies, que
las treponematosis patdgenas del hombre pro-
ceden de infecciones prehistoricas de anima-
les del Africa tropical, y que su forma mas an-
tigua —la pinta—, fue llevada a América por
las migraciones del Asia que poblaron el Nue-
vo Mundo.
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CONSULTORIO

148.— 1. A M. Son muy nsmerosos
los estudios realizados sobre la figura
de Antonio de Gimbernat v Arbids (Cam-
brils, 1734-Madrid, 1816}, ¢ cirujano
espafiol del siglo Xvin de mayor pres
tigio: estudinnte en ¢l Real Colégio de
Cirugia de Cadiz, fue Namado por Vi
gili para regentar una citedra en el
de Barcelona, desde donde pashd o am-
plinr estudios: n Froncia ¢ Inglaterra,
antes de fundar el Real Colegio de
San Carlos de Madrid.

Su estudio hay que initiarlo, induda-
blemumm por la I:uugrnt‘in mrlla por
su hijo A 10 del
S D. Antonio de Gimbernat (Barce-
loni, 1828), siendo de Interes los si-
guienfes trabpjos: Liagostuma v Sawk,
F.. Reseha biognifioa del Sr. B, Anto-
nip de Gimhernar. Barcelona, Suc. de
N. Ramiiree v Cin,, 1881, Furixas | Faet
Xas, 1 ngmhn d'En. Antome  de
Gimbernat. Barcelona, Imp, Vda, Ba-
din Cantenys, 1916, Obras de don An.
tomio de Gimbarnat, precedidas de un
estudio  Bobibliografico del mismo,..,
por el doctor Enrique Suemo ¥ G
NESTAL Madrid, Biblisteca Clasica’ de
la Medicing Espadiola, V11, 1928, Pr.5u-
syer Bavo, Lo Antoni Gimbernad, fun-
dudor 'del Collegi de Civugia de Son
Carlas, publicado en «Societar de Ciru
gl de Catalunvas: Tres treballs pre
miars en el concurs d'homenatge @
Gimtbernar. Mixnou (Barcelonn), Labo
ratoris del Nord d'Espanva, 1936, Fg
reen, D0 Noticias sabre la vida v la
obra de Antowle de Gimibermal. M-
DICINA B HISTORIAS, TV, 1964,

149, — E. R. M Es muy escisn la. bic
bliografia  histarics, espafiols, sobre
prwlnluzin. de ln que wnicamemc car

ves (49215801 v Juan Huarte de San
Juan (1530:1591). Esquema comparada
de su doctring sicaldgicopedngigicas,
Perspect. Pedag., 16, 1V, 1965: 64-54
Barvelona, Trurra, J.; «Reflexi

Comg ona parte de la tesis doctoral
del autor, lefda en 1974 en la Univer
sidad Auténomit de Barcelons, se ex-
panen o5 resulindos: de los trabajos

bre el exilio de Luis Vives en Oxl.’ord-
publicado en el libro Homenaje a Xa-
vier Zubirl, Madtld, 1970: 695709. Sa,
rA 1 Buasake, Rt Cinc fites de la
Medicina psicoiogica a la Catalunyva d'n-
tany @ d'engtiany. Ramon Liuil, Arman
de Vilanova, Lluls Vives, Jasep de Le
tariendi, Eugeni d'Ors. Actes | Congr.
A'Hist. Medicing Catalana, I: 2041, Bar:
celona, 1970, Gaiela Chrers, R «Notas
en tomo al conceplo Familiir de Luis
Vivess: Ciaederios Hise. Med, Esp.,
XU, 1974; 337345, Sulamanca;

D,

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

Rimas 1 Massaxa, Alhert, amb la colld-
boracio de Frederic Rimas: La Univer-
sitql Autdmoma de Barcelona (1333
1939). Proleg del Dr, Josep Trusma.
Barcelona, Edicions 82 [1976], 267 pp.
+ Ind,

Seé inicih este interesante edtudio con
unns braves futas que resumen o his-
toria de las primeras universidades
caml.mm suprimidas por F:llpc.- \f ¥
Eui lucha a
COmSeFUIr HA pueys umiversidod parg
‘Barcelona. an posterioridad, ya res-
tauradn dsti, v coincidiendo con el
periodo renovador de Prat de la Riba,
se dicron los primeron pasos tenden-
tes @ la creation de una universidad
¥ te catalana, ideas que, cimen-

uu‘brt fistulss rectales; o wbrc el uno
de clisteres. Su estudio deberin ini:
clarly a través de los libroy de texto
de cirughy, coma Tos destinados o lgs
Alumnos de los Reales Colegios, en ¢l
sigho xviin de Diego VEraseo, Antonio
GiIMnERNAT, Antonlo pe San (‘mmu{ et
Gétera, o blen, r al s

dodas en las reuniones de Jos Congre-
sies Untversitarios, debleron interrum-
pirse durante la dictadura de Primo
de Rivera,

Instaurada o 11 Republics, v concedi-
do ¢l Estatuie de Catalufip, en 1932,
un Decreto de | de junio de 1933 puso
en marcha la mueva Universidad Au-

glo anterior, en el Crisol de¢ Cirugia, de
Eubricio de  Aguaresoeste  (Valencia,
1676), como libfos mas axequibiles pis
ra la consulta.
En publicaciones vecientes hay rele
fl;: subre el tema en: Gautant-Es
gueroo, Fi: Historia de la gasiroenie
rologia espaitola, Barcelona, (Real Aci-
demia de Medicina), 1955, v en el fo
mo VI, pp. 315318, de In Historia Un:.
versal de la Medicina, dirlgida por el
profesor Laty Extracco. Asimismo, en-
contrara dotos de interés en In gon
sulta numero 120, aparecida en Men
v B Hisronia, 51, 1975,

150.— A, A, B.: Dado el cardcter espe-
clalizado de estp Deparlauu:mo. solp
mente disy w6 de ientacion
relagiomndn con Historia de fa Medi-
cina,  Lus Tns  que

sobre Luls Viws quedan veducidns &
sus relaciones con nuestra especiali-
dad: Ruiz Gin, M. L «Juan Luis Vi

medida que, pess ? 51 nﬁun

lizados spbre una seric de 21 crde
neas prehistoricos, patoldgicos, proce-
déntes de metinlu@ \rnr.imimlus del
pais  valer v en ¢l
Imlnlum de Prehistoria v Argquealogls

de lb Diputacion provincial de In clo-
dad condal,
En In exposicion se sigug, en iodos
ellos, una rigurosa metadologia basa-
da en Iy inspéccian, fotogrifia, radio-
grafin, dibujo ¥, como colofon, diag-
ndstico etiolégico de las lesiones que
sulamiente se thslndn en Tos casos de
dificil confirmbeian. Una muy omplia
hibliografin: acompaiin el estudio,

OBRAS INGRESADAS
EN NUESTRA BIBLIOTECA

Batacurr  Pesialine, E BALLESTHEM
ASon, Rosa: La higiene v la toedicina
preventiva en la segunda mitad del si
gy Xix. Medicing | Espanala, 69, 1973:
67372

Buaover Perciienn, Bo Laotensicn cla:
sificacignnomenclatura en la estadis
tica  dumogrdficosaniiarin.  Mcdicima
Espariols, 74, 1975: 171,

CAlpuNeR Plaxas, A El Hospitsl parn
Judios pobires de Barcelunn. Sefarard,
XXI1, 1962; 373:375,

Canponiw  Pranas, As Pedro  Govet,

moestro en Medicina del siglo Xy,
Medicing Climica, 1965, XLIV, & 425
426,

Fuanses v Tor, Enrique: Epldomia de

lidad, no hieo d
cas entre defensores detractores de
la catalinizacion  universitaria. Este
estudo de cokas persiste todavia en
plena guerra civil cusndo, en 1937, =2

0. el ¢ o de la restin-
ricitn de s Universidad d¢ Barcelona.
Resumidos brevemente Jos éxitos con:

s o en Palma durgnre el aio
1867, Palma de Mallorca, Junn Colormar
v Satas, 1888,

Farr Prasa, 3. Topografia wédica de
Solsong v distritos adyacenies; Barce
luna, Casa Provincial de Caridad, 1901,

seuidos en sus pocos afios de exi

cia, ¢stn termind can la Orden de 29
de cuero de 1939, madida que se e
tudia dctrnidnmuntz ¥ gque dio lugar a
La exy de clento trei y cinco
profesores de la misma, cincuentn v
ocho de los cuales pertenscian o ln
Facultad' de Medicina.

Oampinto Vaumo, Domingo: Lestones
patelagicas en rrdueu: prehistdricos de
la regidn valenciona, Valencin, Diputa-
cion provincial, Servicio de [mu;lga»
cion  Prehistarica. Serie de

gem i Fimta Gu.u il
téirica din Universid
Acta Gynaecoldyioa or Obsiétrica His

pano-Lusitana, 1958, VI, & 335394,

© DAy

Lopkz Piemo, Jodé M*; Faus SEVIELA,
Filar: Vemticinco siglos de Meadicing
tnterna, Vitlencia, Laboratorios Claria:
na, 1974,

1 Sufiowr, Auguitt Académies de Bopes
Lietres § Clinetes § Avis, Mediving § Be
Hus ,-lrrs n‘e Bafcﬂona. Prmmfa sessit

vorios, 50; 1976, 99 pp.+ Ind.+1m Tam.

Imp. Ba-

dia, [s. )
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Editada por J. URIACH & Cia, S. A. (Centro de Documentacion de

Historia de la Medicina — Decano

i, 5967. Barcelona), ¥ distribuida

al cuerpo ico espariol

Ls revists mo e responashie de los comceptos vertidos en los anticulos gue se publiguen,
shindole exciovivamente

de bus owioTes.

Puuneem, Francisco: La vacuna en Es-
pitta. Cartas familiares sobre esta ino-
culgciun... Barcelonn, Casa Provincial
de Caridad, 1914.

Rias v Pepsod, Munuel: Traramiento
curdtivo de la tuberculesis pulmonar,
Barcelony, Federico  Sdanchez, 1598

Sotey v Gewy, Viewn: Lucha contra la
tuberculosis. Barcelonn, Achdemih de
Higiene de Catalufia, 1904,

Thutra t Rasiarl, Josep: Bl tractament
de les fracieres de guerra. Barcelonn,
Biblloteen Medica de Cataliinva, 1938,

Usaxorzaca, M. Damidn Carbdn. Ma-
XV Congreso [Interpocional de
Histuria de la Medicing, 1956, Sepamta.

Zaraunza Rumira, J R Le Medicina de
la Espana protohistorice. Valencia, Cé-
tédia e Instituto de Historia de In Me-
dicinn, 1967.

Zapigira Runtia, 1. R; Uni memaria
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CONGRESOS

Organizado por la Facultad de Filuso-
fia ¥ Letras de la Universidad de Cor-
doba, se hn convocads ¢l Primer Con-
preso de. Historia de Andalugin en ¢l
cual, y dentro de un temario general,
cibe destacir el estudio de diversss
aspectos demograficos, sociales y. me-
dives de agquells regidn,

Los reuniones, gue tendran’ lugar del
14 al 19 del proximo diciembre, se
inlciardn con una sesion de apertura
en Sevilla; sepuirdn les de trabajo en
Cordoba y Milaga, ¥y serd clausurado
en lu Universidad de Granuda.

Encuadernacion

SHSIORA

Con el numero 50 ha terminado el segundo Volu-
men de «Medicina e Historia» (2. época). Para po-
der encuadernar estos fasciculos (26 al 50), tenemos
a disposicion de los sefiores Médicos, las correspon-
dientes tapas, guardas, indice, etc., que enviaremos
a Ud. tan pronto recibamos su demanda, por carta
o utilizando el adjunto cupon.

ressssssndsaniasnlocisinnsncisssassannnni L L LT LT T T e

Bichorm - J. Uriach & Cfa., S. A.- Bruch, 49
Barcelona

Sirvanse enviarme las tapas, guardas e indice del
5._‘ Vol;;t:en de «Medicina e Historias, a la siguiente
ireccion :

Dr.
Domicilio
Poblacién
Provincia




Indolgina

}o f'

el antiinflamatorio mas eficaz y mejor tolera

Indicaciones:

Enfermedades reumaticas, artritis, artrosis, dolor de espalda, artritis gotosa,

artritis reumatoide.

Periartritis, hombro doloroso, sinovitis, tenosinovitis. Fibrositis, miositis,

mialgias.

Reumatismos musculares, lumbago, torticolis.
En los procesos inflamatorios que afectan al aparato locomotor y al tejido

conjuntivo.

DOSIACACION:

1-2 capsulas o supositorion; 2-3 veces
al dia,

CONTRAINDICACIONES:

Ulcur, Insuficlencla renal o hepitica
graves.

INCOMPATIBILIDADES:

La Indolgina potencla |s sccidn de los
anticoagulantes.

EFECTOS SECUNDARICS:

‘A lus dosls habitusles, & Ingerido con

las ins, Indalging no tisne
sncundarine,

Presentaciones y Férmula

Indolgina’

Indolgina

Prednisona

Capsulas

Fresoos do 20 y 40 capsulos con 15 mg
de Indometacing y 100 mg, de
fenilbutazons por capsuia:

Feb de 20 (T 2,300 ¢ de 40 (1, 132.50)

Supositorios
Cajse con cinco'y diex supositarion csh
40 mg, de indametacina y 200 mg, da

) J URIACH & €*S A
Beyck 48 - Barlcelona

A pOr sup
Caju de 10/ (PLy. 50) y de £ (Pra. 20,00}

Cépsulas
Frasgos de 20 y 40 copsulas con 15 mg.
de Indometacing, 100 mg. de

y 2 my dep

poar capEdlo
Tieo dle 20 (i BENO) v de 40 (P, 143,900

Supositorios
Cajas con cingo y dez supoaitorios con
&0 mg. de indometacing, 200 my de

y 5 mg. de pred por

BUpCs 1070,
Cajs de § (P 53y de 10 | Pra 84.40)




El corticoide déermico

flutenal o
entamicina

Indicaciones

Tratamiento de s dermopating con
oompanants bacterano

Dermatosis alergicas o inflamatonas con
infeccion secundarla, o cuando se tene
la posibilidad de infecclon

Eczema. dermatitis, impatigo, foliculits,
Intertrigo, pruritos anogenitales, psonasis
forunculosis. agne, guemaduras, #lc

El Fluterial Gentamicina crema esta
indicado especialmente an los pr
agudos y exudativos, mienkras que |2
forma pomeda es la idonea en lng
afeccidnes cranicas, secan y
descamativas

Posologla y modo de empleo

Aphcar &l prepamado sobre la zona
lesipnada varias veces al dia

fiandase una fina capa de Flulenal
Gentamicing sobre la zona a tratar. a
moiia de ligero masaie

Presentacion

Contraindicaciones y acclones
FLUTENAL GENTAMICINA CHEMA secundarias
Flupamasonga 0,3%, Gentamicina 0,1%
fcomo sulfato), en vehiculo hidrosoluble Las cantraindicaciones del Flutenal
y avanescenis Gentamicina son las proplas de todo
Tubas con 30y 15 gramos carticoide, reducidas al minimo, Flutanal

(482 y 25670 Pias) Gentamicina no produce acciones
secundanas incluso en tratamientos da

s corpacales durante

03 e empo

FLUTENAL GENTAMICINA POMADA
Flupamesona 0, Gontamicing 0,1%
(coma suffata), en vehiculo graso
Tubos con 30y 15 gramos:

(487,50 y 25780 Ptan)
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