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RESUMEN: En el presente articulo se expone el discurso médico como eje de andlisis para justificar
la construccion social de la enfermedad, pues se considera que éste valida y legitima socialmente
las explicaciones que se formulan a partir de la enfermedad como fendmeno bioldgico. Este es el
caso de la sifilis venérea, que en los 1iltimos afios de los siglos xv y xvi prolifera en la América
recién descubierta y en Europa.

ABSTRACT: The present article exposes medical discourse as an analysis axis to justify disease’s
social construction, as it is considered to socially validate and legitimate explanations that are
formulated from the disease as a biological phenomenon. Such is the case of venereal syphilis,
which in the last years of xv and xvi century proliferates in Europe and the recent discovered
America.
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INTRODUCCION

Definir el concepto de enfermedad puede resultar complejo debido a la
gran variedad de marcos teéricos desde los cuales puede analizarse: la
medicina, la historia de la ciencia, la sociologia, la antropologia, la filoso-
fia, etcétera. Por ello, este trabajo se basa en entender la enfermedad como
un fenémeno biolégico que adquiere significado a través de la cultura,
ya que el individuo, la sociedad y la ciencia lo determinan, lo valoran, lo
simbolizan, dando como resultado una construccién social en la que, a
partir de las cualidades especificas de cada enfermedad, las personas la
interpretan y moldean sus conductas como pacientes de ésta o en relacién
con el enfermo.
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Por otro lado, segtin Hays [2003], la enfermedad puede analizarse des-
de dos perspectivas bdsicas; primero, como una entidad nosoldgica o reali-
dad patolégica y, segundo, como una construccién social. Ambas entidades
no pueden considerarse estaticas dado que una se elabora en funcién de
la otra, por lo que la enfermedad también puede ser entendida como una
realidad construida [Marquez, 1994]; es decir, la realidad patoldgica se pue-
de definir como el hecho biolégico de la enfermedad, en el cual los micro-
organismos evolucionan y los sintomas pueden cambiar, ya que el medio
ambiente crea o inhibe factores de resistencia, como sucede en el cuerpo
humano, mientras que la construccién social, o la interpretaciéon sobre su
existencia, se genera a través del marco cultural en el cual se encuentra
inserto el enfermo, ademas de los efectos politicos, sociales, econémicos y
demograficos que la enfermedad produce.

Aqui se pretende agregar una categoria mas de analisis: el discurso mé-
dico, pues considero que la medicina funge como el hilo que une, explica y
legitima el fenémeno biolégico y la construccién social.

La medicina ha sido por antonomasia la ciencia encargada del estudio
de las enfermedades, por lo menos hasta la primera mitad del siglo xx, las
cuales considera fenémenos bioldgicos que ocurren a un ser vivo. La lite-
ratura perteneciente a este periodo se enfocé basicamente a ello, otorgando
una importancia menor o nula a los efectos que las diferentes enfermeda-
des tenian en las estructuras sociales de las poblaciones.

En la actualidad, las ciencias sociales le han dado al estudio de las en-
fermedades una visién un tanto mds abarcadora, en la que se trata de en-
tender la forma en que un fenémeno bioldgico es representado en términos
culturales y sociales; tal es el caso de la antropologia fisica.

El objetivo de este articulo es analizar cémo la medicina trat6 de ajustar
su discurso a lo que se considerd durante el siglo xv1 una nueva enfermedad
y cémo este discurso repercute de forma directa en el modo en el que la enfer-
medad se interpreta. Asi, el eje de andlisis que se presenta gira en tres direc-
ciones: la enfermedad como realidad patologica, la enfermedad en el discurso
médico y la enfermedad como construccién social, de las cuales la segunda ca-
tegoria es la que le da forma y sentido a la interpretacién sobre su existencia.

SIFILIS VENEREA: REALIDAD PATOLOGICA

La sifilis venérea, como entidad nosoldgica, tal y como la conocemos ac-
tualmente, lejos de ser intemporal, hay que considerarla dentro de un mar-
co de fases histéricas y trayectorias condicionadas por factores ecolégicos
e inmunolégicos, mutaciones, microevoluciones, etcétera, en donde la en-
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fermedad ha adoptado formas distintas a consecuencia de los cambios que

diferentes condiciones ambientales producen en la relacién entre el germen

patégeno y el cuerpo humano [Lépez Pifiero, 2002].

Asimismo, no es posible asegurar que la evolucién biolégica de todos los
organismos es igual a la de los humanos debido a que las presiones ambien-
tales no actdan de igual manera sobre todos los seres vivos, por lo que resulta
dificil saber cémo se manifestaban los elementos patdgenos en el cuerpo hu-
mano en el pasado. Para ello es posible la utilizacion de fuentes histéricas que
nos faciliten el entendimiento de los sintomas de algunas enfermedades.

En la actualidad, la sifilis venérea se caracteriza por las lesiones que
provoca: chancros y erupciones que afectan piel y membranas mucosas,
con largos periodos latentes, ademéds de que las lesiones que se producen
en etapas avanzadas afectan piel, drganos internos, sistema nervioso cen-
tral, cardiovascular y huesos en la mayoria de los casos.

El contagio de la sifilis venérea ocurre por contacto directo con exudados
infectados de las lesiones primarias localizadas en la piel y membranas muco-
sas, y por medio de liquidos organicos y secreciones como lo son la saliva, el
semen, sangre y secreciones vaginales, es decir, principalmente por contacto
sexual; ademads, también existe el contagio via placentaria, que ocurre cuando
las bacterias traspasan la placenta y el feto adquiere la enfermedad, la cual se
conoce como sifilis congénita [Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998].

La sifilis venérea es producida por una espiroqueta llamada Treponema
pallidum sp. pallidum, la cual penetra a través de la mucosa sana o de piel
erosionada y rdpidamente se disemina en el organismo, lo que provoca que
desde las primeras etapas la infeccion sea sistémica [Aufderheide y Rodri-
guez-Martin, 1998; Powell y Cook, 2005].

Berkow y Fletcher [1994]; Aufderheide y Rodriguez-Martin [1998];
Powell y Cook [2005]; Steinbock [1976], y Ortner y Putschar [1981] dividen
la evolucién clinica de la sifilis venérea o adquirida en cuatro periodos
principales:

1. Sifilis primaria: el periodo de incubacién del T. p. sp. pallidum oscila
entre 1 y 13 semanas, durante el cual las bacterias viajan a través del
torrente sanguineo y por el sistema linfatico; mientras tanto, en el lugar
de contagio aparece una fistula que va erosionando hasta convertirse
en una ulcera indolora; esta lesién o chancro no sangra, pero segrega
un liquido seroso. Se cura espontdneamente después de algunas sema-
nas de adquirida la infeccién.

2. Sifilis secundaria: aparecen erupciones cutineas entre las 6 y 12 sema-
nas después de contraer la infeccién, que alcanzan su mayor desarrollo
entre los 3 y 4 meses. Algunos sintomas son lesiones mucocutaneas,
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trastornos linfaticos generalizados y lesiones oculares, 6seas, articula-

res, meningeas, renales, hepéticas y esplénicas, asi como malestar gene-

ral, cefalea, anorexia, nduseas, dolor 6seo, fatiga, tlceras en la cavidad
orofaringea, linfadenopatia generalizada, laringitis, pérdida de peso,
pérdida de cabello, etcétera.

3. Sifilis latente: este estadio es probablemente el mas peligroso, ya que
todas las lesiones cutaneas desaparecen y el individuo puede creer que
se ha curado, la enfermedad sélo es detectable mediante una prueba
seroldgica. La sifilis latente se divide en dos, latencia precoz y latencia
tardia, de acuerdo con el tiempo que transcurre desde que se inicia.

4. Sifilis terciaria o tardia: las lesiones que se presentan en este estadio se
pueden describir clinicamente como:

e Sifilis terciaria benigna: se caracteriza por una degeneracién pro-
gresiva y crénica de los centros de movimiento, debido al estrés
fisiol6gico ocasionado por la enfermedad.

e  Sifilis cardiovascular: se produce la obliteracién progresiva de los
vasos que nutren la aorta; como consecuencia se genera una aortitis
que produce un aneurisma que puede causar la muerte.

* Neurosifilis meningovascular: afecta toda la corteza cerebral y pro-
duce la inflamacién de los vasos sanguineos de las meninges, el
cerebro y la espina; los sintomas clinicos son cefalea, mareos, falta
de concentracién, insomnio, rigidez en la nuca, visiéon borrosa, ade-
mas hay paralisis de los pares craneales. Cuando se afecta la médu-
la espinal aparecen debilidad e hipertrofia de musculos de brazos y
hombros, paraplejia progresiva, mielitis transversa con paraplejia
flaccida —que se presenta bruscamente— y pérdida de control de
esfinteres, entre otros sintomas.

* Neurosifilis parenquimatosa: suele llegar a los 30 afios después del
contagio; con ella se produce la destruccién de las células nerviosas
de la corteza cerebral, lo que consecuentemente genera la llamada
demencia sifilitica. Ademads, debido a la destruccién de las estruc-
turas espinales se produce una serie de deficiencias locomotoras y
sensoriales: pérdida de la nocién de distancia, tiempo y movimien-
to, asi como de la sensaciéon de temperatura; impotencia, inconti-
nencia, paralisis general, etcétera.

Esta es, a grandes rasgos, la forma en que actualmente se desarrolla la
sifilis venérea, pero ;jeran los mismos sintomas durante el siglo xv1?, ;po-
dia la gente llegar a desarrollar la enfermedad hasta la tltima etapa? Por
otro lado, ;qué explicacién daba la medicina ante la abrupta proliferacion



SIFILIS VENEREA 187

de la enfermedad?, ;cudl era la terapéutica utilizada para su cura? Estas
son algunas preguntas que trataré de responder.

SIFILIS VENEREA: DISCURSO MEDICO

Durante los tiltimos afios del siglo xv y el xvr, la sifilis venérea fue consi-
derada una enfermedad “nueva”. Sin abordar el tan polémico tema sobre
las teorias que explican su origen, es importante mencionar que su agu-
deza y acelerada propagacién provocaron un desconcierto total en las po-
blaciones tanto de la América recién descubierta como de Europa. No se
sabia nada de sus sintomas y la medicina clasica nada mencionaba sobre
ella, en consecuencia no se conocia coOmo enfrentarla; ademads, esta enfer-
medad marca una pauta importante en el desarrollo de la ciencia médica
de los siglos xvr1 al xvi11, ya que las teorias hipocraticogalénicas' en boga
buscaron ajustar sus principios y técnicas a entenderla y curarla. Muchos
fueron los nombres que se le dieron a la sifilis: mal venéreo, mal francés,
mal napolitano, mal gdlico, pox, pudendagra, etcétera; los mas hacian re-
ferencia al lugar de donde se atribuia su origen.

Los primeros escritos médicos que se hacen sobre la sifilis sélo descri-
bian casos de enfermos, atin se encontraban lejos de insertarse en el discur-
so médico de la época. Uno de los primeros de los que se tiene referencia es
Tractus cum consiliis [contra] Pudendagram, seu morbum Gallicus, publicado en
1497 por Gaspar Torella, en el que relata las observaciones que hizo a cin-
co victimas de la “cruel enfermedad”. Una de ellas fue Nicolas Valentius,
un joven de 24 afios que en el mes de agosto tuvo relaciones sexuales con
una mujer que tenia pudendagra; Valentius se infecté y primero le brotaron
tlceras en el pene, acompafiadas por endurecimiento del tejido; a los seis
dias, las tilceras desaparecieron, pero comenzaron fuertes dolores, sobre
todo por la noche, en la cabeza, cuello, hombros, brazos y piernas. Después
de diez dias esas areas se llenaron de pustulas con costra y los dolores y
la erupcién continuaron. En cuatro meses se comenzoé a recuperar. Luego
aparecieron nodos en sus extremidades, que sanaron después del uso de
tratamientos purgantes, sangrias, sudoraciones, lavados con resinas, pasti-
llas hechas con celidonia? y aloe [Quétel, 1992:20].

Estas teorias se basan en la idea de que las enfermedades son causadas por un desequi-
librio en los humores del cuerpo (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra): cuando
alguno de estos elementos es alterado, por deficiencia o exceso, se produce la enferme-
dad. La terapéutica correspondiente consiste en tratar de restablecer dicho equilibrio.
Hierba abundante en la Peninsula Ibérica con gran contenido de alcaloides, por lo que
resulta altamente toxica, a la que se le han atribuido propiedades curativas.
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En esta descripcion se puede observar que el enfermo pasé por esta-
dios muy similares a los que presentan los sifiliticos en la actualidad, pero
en un lapso de tiempo menor. Ahora bien, la asociacién entre los trata-
mientos utilizados y la desaparicién de los sintomas puede deberse a que
el enfermo haya entrado a la segunda etapa de la enfermedad (latencia)
en que ya no hay signos y la persona puede creer que se ha curado.

En 1500, Torella escribe Dialogus de dolore, cum tractatu de ulceribus in puden-
dagra evenire solitis, en el cual explica que la parte de la piel que se encuentra en
contacto con la pus del pudendagra se contamina, y que los érganos genitales
son los més afectados; ademas, Torella observé que los bebés amamantados
por mujeres sifiliticas sufrian infecciones en la boca y cara. Finalmente dice
que “esta substancia maligna, por su virulencia y poder corrupto, afecta todo
lo que lo toca y lo convierte en la misma substancia” [Quétel, 1992:20].

En 1502, Juan Almenar, médico y astrénomo, publicé un breve escrito
sobre la enfermedad francesa, en el cual explica que generalmente se trans-
mite a través del coito, pero también por besos, por la lactancia materna y
por el aire corrompido. Almenar es de los primeros doctores que le dan una
explicacién coherente al discurso médico de la época, ya que al examinar
la primera tlcera en el pene de un paciente, los dolores de cabeza y articu-
laciones que éste sentia los explic6 con base en la teoria de los humores: las
tlceras pequefias y amarillas ocurrian por un exceso de bilis; los dolores,
por la flema y las costras ulcerosas, por la bilis negra [Quétel, 1992; Aufder-
heide y Rodriguez-Martin, 1998]. Para Almenar, la mejor forma de curar
esta enfermedad era, siguiendo la tradicién hipocraticogalénica, por medio
de la dieta, una higiene adecuada y laxantes; pocos afios mas tarde estuvo
a favor del uso del mercurio.

Poco a poco empezaron a aparecer numerosos escritos que hacian re-
ferencia a la nueva enfermedad, la literatura médica y popular prolifero,
siempre enfatizando el rol del acto sexual en la infeccion, por lo que las
primeras recomendaciones giraron en torno a ello; por ejemplo, Gilino de
Ferrara, en 1497, decia: “La enfermedad es contagiosa, por lo que se reco-
mienda evitar cualquier forma de contacto intimo con una mujer que ha
sido infectada por este peligroso padecimiento” [Quetel, 1992:22]. Por su
parte, Almenar decia que después del acto sexual tanto el hombre como
la mujer debian lavar meticulosamente sus genitales con agua caliente o
vino usando ropa limpia, pero, sobre todo, habia que evitar utilizar las
toallas con que las prostitutas se limpiaban porque esas eran las mas con-
taminadas; si a pesar de hacer esto aparecia una mancha en el pene, se
tendrian que preparar mezclas de plantas y vino para rociarlo sobre la
parte afectada junto con polvos hechos de oro o plomo, entre otros.
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Torella también propuso remedios para curar esta enfermedad; él decia
que si el pene estaba ulcerado e infectado, tenia que ser lavado con jabén, o
bien, debia desplumarse y desollarse un gallo o una paloma y poner el pene
ulcerado dentro de la carne tibia; si esto no era posible, habia que cortar un
sapo vivo en dos y hacer lo mismo. Este tipo de remedios se siguieron utili-
zando hasta el siglo xvi1 y estaban relacionados con el discurso hipocrati-
cogalénico, ya que se pensaba que la carne sangrante de un animal tenia el
calor vital suficiente para dispersar y consumir la corrupcién del miembro
masculino [Quétel, 1992].

En los renglones anteriores se pueden notar dos puntos importantes:
por una parte, los tratados médicos estaban enfocados a curar la enferme-
dad en el hombre, y por otro, las mujeres estaban estrictamente confinadas
al rol contaminador.

Después del afio 1500 hubo un auge de publicaciones tanto de orden
médico como popular sobre la sifilis. Una de las descripciones més comple-
tas sobre esta enfermedad fue la realizada por Juan de Vigo en 1514, quien
pone especial hincapié en el orden en que los sintomas aparecen: la enfer-
medad comienza con la aparicién de una pustula en el area genital, la cual
podia ser morada, negra o blancuzca y se encontraba rodeada por una es-
pecie de callosidad; a los pocos dias, esta lesién sana pero el cuerpo se llena
de verrugas y protuberancias, con lo cual el enfermo experimenta fuertes
dolores en las extremidades y las articulaciones. Después de algunos meses
aparecen tumores purulentos que hacen que los dolores se intensifiquen
sobre todo por las noches; dichos tumores destruyen los huesos de la cara,
la nariz y el paladar, mientras que los brazos y las piernas se danhan perma-
nentemente [Cartwright y Biddis, 1988; Quetel, 1992].

Conforme se fue observando lo grave que era la enfermedad se fueron
implementando remedios cada vez maés fuertes para curarla; tal es el caso
del mercurio y el guayacan. Los tratamientos mercuriales fueron descritos
por Galeno y después muy utilizados por los arabes para curar enfermeda-
des dérmicas, principalmente la lepra,® por lo cual también fueron emplea-
dos para tratar la sifilis. Los médicos Almenar, Torella, Vigo, Pintor, que en
un principio eran partidarios de las sangrias, purgantes, etcétera, durante
el siglo xv1 utilizaron el mercurio como remedio, primero en forma de un-
giiento y después en bafios de vapor.

Juan de Vigo recomendaba primero enfocarse en la dieta, realizaba san-
grias, utilizaba purgantes y algunas medicinas ingeridas, pero en casos en

% La lepra y la sifilis venérea fueron confundidas al momento de la aparicién de esta
dltima por la similitud de sus sintomas.
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los que estos remedios no servian debido a que la enfermedad ya se encon-
traba muy avanzada, recomendaba el uso de mercurio como ungiiento, y
si aun asi no habia mejora en el paciente, se recurria a ponerlo enfrente del
fuego con el cuerpo lleno de mercurio, o bien, se introducia al enfermo a un
cuarto completamente cerrado y se le aplicaban bafios de vapor de mercu-
rio durante veinte o treinta dias. El resultado de ello era el cese de los dolo-
res y la desaparicion de los tumores y tlceras [Quétel, 1992; Watts, 1997].

La utilizacion del mercurio prolifer6; pocos afiosdespués, los médicos
que lo utilizaban comenzaron a darse cuenta de los dafios que ocasionaba:
se cafan los dientes al igual que el cabello, producia paralisis, intoxicacién,
salivacion y sudoracion excesivas y, muchas veces, la muerte. Diferentes
médicos dejaron de utilizarlo [Quétel 1992; Watts 1997], pero muchos otros
continuaron aplicandolo a los pacientes, lo que convirti6 el tratamiento en
el castigo que habia de pagar el enfermo; considero que esta relacién trata-
miento/castigo fue producida por la naturaleza misma de la enfermedad:
era de transmisién sexual y afectaba principalmente genitales (llamadas
“partes vergonzosas”), lo cual calificaba al enfermo como culposo y lo po-
sicionaba dentro de los valores negativos de la sociedad.

En 1527, el médico Jacques de Béthencourt propone que se llame al mal
francés la enfermedad venérea (morbus venereus), lo cual explica que se con-
tagia por las relaciones sexuales, cuyo primer signo son las tilceras que apa-
recen en la region genital o en cualquier lugar en el que halla habido contac-
to; Béthencourt dice que esta enfermedad altera los humores, la pituitaria y
los fluidos seminales, y se caracteriza por las erupciones cutaneas, tumores,
tlceras y fuertes dolores. Ademas, siguiendo las teorias hipocraticogaléni-
cas, dice que la infeccién se ve favorecida por algunas circunstancias parti-
culares, un poco de calor, el coito en un momento inoportuno, el orgasmo
venéreo, el contacto entre humores impuros, etcétera [Watts, 1997].

En 1526, Gonzalo Ferndndez de Oviedo publica Historia Natural de las
Indias, en que asegura que el origen de la sifilis se ubica en las Indias. De
Oviedo era espafiol, proveniente de una buena familia aristocratica, y cuan-
do estuvo en América fungié como director de minas. En 1516 se enter6 de
que la sifilis tenia una supuesta cura: el guayacan o madera del guacayo;
no tard6 en comercializar y monopolizar esta madera para curar la sifilis
de europeos ricos, con lo que él y sus socios obtuvieron grandes ganancias
[Quétel, 1992; Watts, 1997].

El guayacan es un arbol que crece principalmente en América Central;
la resina y la madera eran utilizadas con fines terapéuticos, esta tltima era
“el principio activo” del tratamiento para curar la sifilis. Cuando el mer-
curio tuvo su auge, el guayacan se comenz6 a utilizar en la misma forma.
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Se ponia al paciente en un cuarto caliente y se aplicaban vaporizaciones;
ademas, se le iba reduciendo gradualmente el alimento a través de una
estricta dieta y se le administraban purgantes. Sélo podia beber infusiones
de guayacan y no podjia salir de la habitacién donde se le aplicaban las va-
porizaciones durante treinta o cuarenta dias, después de lo cual se pensaba
que la enfermedad se habia ido [Quétel, 1992].

Los bafios de mercurio y guayacan fueron las curas principales para el
mal francés durante mucho tiempo. Béthencourt consideraba que la enfer-
medad venérea era la consecuencia de una ofensa a Dios, por lo cual era
necesario pagar por los pecados a través de la purificaciéon del cuerpo y del
alma. El tratamiento con guayacédn, que duraba cuarenta dias, representa-
ba una penitencia rapida, mientras que el mercurio representaba la purga
expiatoria [Quétel, 1992]. Se puede observar nuevamente cémo el remedio
iba relacionado con el castigo, pero, ademds, hacia mediados del siglo xvi,
el discurso médico se vio influido por el discurso religioso, ya que enfermar
implicaba una falta hacia Dios y la Iglesia desempefiaba un papel muy im-
portante dentro de la sociedad.

Los remedios para curar la sifilis se incrementaron a medida que au-
mentaba el nimero de enfermos. En 1532, Massa decia que las personas
tenfan que abstenerse de relaciones sexuales con mujeres afectadas por la
enfermedad, especialmente si éstas se encontraban menstruando, ya que
beber o tener contacto con sangre menstrua era también causa de contagio,
pero si se estaba expuesto a contaminarse, era necesario lavar los genitales
con vino blanco caliente (del mismo modo que Almenar proponia en 1502),
o bien, aplicar vinagre sobre el miembro masculino para fortificarlo cuando
existiera una tendencia corrompida.

Una vez “contaminadas” Europa y sus colonias en América, principal-
mente la Nueva Espafia (es decir, hacia el dltimo cuarto del siglo xv1), la grave-
dad de la sifilis venérea comenz6 a cambiar, aunque no desapareci6: las fiebres
fueron menos intensas; las tlceras, menos frecuentes; los dolores nocturnos,
mas tolerables, y cada vez menos gente parecia morir por la enfermedad. No
es hasta el siglo xvi11 cuando la sifilis venérea se convierte en una enfermedad
“secreta”, como la llama Sheldom Watts [1997], debido a la vergiienza que
provocaba padecerla, aunque dos siglos antes pudo serlo, pues en el transcur-
so del siglo xvI sus manifestaciones perdieron casi todo su caracter agudo y
espectacular, y podia ocultarse facilmente [Pérez Tamayo, 1992; Quétel, 1992;
Watts, 1997; Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998], en otras palabras, la en-
termedad fue dejando de ser tan aguda para convertirse en crénica. ;Se puede
pensar en seleccion natural? Considero que el cuerpo humano cre6 cierta re-
sistencia a la enfermedad, adecuandose a ella sin llegar a adaptarse.
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SIFILIS VENEREA: CONSTRUCCION SOCIAL

Las construcciones sociales de una enfermedad se establecen de acuerdo
con la cultura y la ideologia dominante, entre otros factores, pero sobre
todo se encuentran completamente inmersas dentro de un marco histori-
co bien definido, por ello es imposible hablar sobre una sola construccién
social de la sifilis venérea, sino que ésta varia de acuerdo con el momento
histérico que se quiera analizar y, como lo indica Sheldom Watts [1997],

en toda sociedad, las epidemias influyen sobre las relaciones de poder entre
una minoria dominante y la mayoria dominada, en donde la elite es la que
determina la respuesta oficial a la enfermedad, de esta forma se establecen las
percepciones que son el producto de un complejo de filtros culturales.

Sélo las respuestas oficiales determinan qué se puede hacer en el intento de
limitar la transmisién de la enfermedad. Considero que la medicina es, en
gran medida, la encargada de ofrecer dicha respuesta oficial.

Por otro lado, para analizar la enfermedad como una construccién so-
cial es necesario integrar una reflexion sobre lo que representa dentro de
una red social particular la persona enferma, en este caso el sifilitico; es de-
cir, cémo lo perciben los demds, qué significa y qué representa, en términos
culturales y sociales, padecer esta enfermedad.

Es importante sefialar que durante el siglo xvi en Occidente, principal-
mente en Espafia y, por lo tanto, en sus colonias, la Iglesia catélica desempefia-
ba un papel muy importante dentro de la organizacién politica, econémica y
social, asi como en la vida cotidiana. Era comandada por eclesidsticos, célibes
por excelencia, quienes se encargaban de trasmitir la imagen de un ser que no
conoce el apetito sexual y es enemigo de los placeres de la carne, imagen que
repercutié directamente en la forma en que debia ser llevada la sexualidad
“correctamente” durante dicha época, haciendo del acto sexual una actividad
pecaminosa, al grado de degenerar al ser humano [Ortega, 2000].

Es este contexto no resulta desatinado pensar que la sexualidad fuera re-
primida y el coito sin fines reproductivos representara un pecado. Paradéji-
camente, la prostitucién era tolerable porque se creia que con ella se evitarian
violaciones mayores, como el incesto y el estupro, entre otros, ideas arrai-
gadas desde el siglo xm1 por Santo Tomés de Aquino en su Suma Teologica,
documento que sintetiza el pensamiento religioso occidental [Ortega, 2000].

Ahora bien, la proliferacién de la sifilis venérea se inserta en un marco
histérico en que los preceptos morales y las normas sexuales eran muy rigi-
dos, en una sociedad en que se establecia a Dios como un todo y al hombre
como aquel que tiene la obligacion de ajustar sus actos al orden divino [Orte-
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ga, 2000]; pero la realidad era otra: la gente contraia sifilis venérea justamente
porque no se acataban estas normas, como lo muestran los estudios paleo-
patoldgicos realizados a diferentes colecciones osteoldgicas pertenecientes a
este periodo, los cuales muestran la alta incidencia de sifilis venérea en la
poblacién novohispana y europea [Marquez, 1984; Mansilla y Pijoan, 1995;
Jaén, Bautista y Herndndez, 1995; Buzhilova, 1999; Del Castillo, 2000; Djuric-
srejic y Roberts, 2001; Almady, 2007].

Como ya se menciond, a partir del descubrimiento de América hubo
una proliferacién de la sifilis venérea, sobre todo en Europa, la cual fue
desencadenada por el ejército de Carlos VIII, rey de Francia, durante la
invasién a Italia. Sus tropas estaban conformadas por mercenarios france-
ses, alemanes, hiingaros, polacos, portugueses y espafioles, algunos de los
cuales regresaban de la recién descubierta América. Fue entonces cuando
en Népoles, las mujeres fueron expulsadas principalmente a Francia, y se
dice que algunas de ellas tenian la “nueva” enfermedad. Poco después,
el ejército se retird de esta ciudad, los soldados se esparcieron por Italia,
Francia y Alemania, llevando la enfermedad con ellos. Para el afio 1500,
toda Europa sufria los efectos epidémicos de la sifilis, pero realmente nadie
sabia de donde habia venido, por lo que comenzé a ser llamada “mal napo-
litano”, “mal galico”, “mal francés”, entre otros [Baker y Armelagos, 1988;
Cartwright y Biddis 1988; Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Pérez
Tamayo, 1992; Watts, 1997].

La retirada de las tropas de Carlos VIII de Italia no fue el tinico factor
responsable de la epidemia de sifilis de finales del siglo xv, ya que Inocen-
cio VIII y Julio II, en 1490 y en 1505, respectivamente, clausuraron los asilos
para leprosos o leprosarios y muchos pacientes que no tenian lepra sino
sifilis se repartieron por Europa [Pérez Tamayo, 1992; Baker y Armelagos,
1988; Cartwright y Biddis, 1988; Quétel, 1992; Watts, 1997].

Ademas de los eventos antes mencionados, que probablemente favore-
cieron la rapidez de la diseminacién de la enfermedad, un factor importan-
te fue la gran relajacion en las costumbres sexuales de esa época, sobre todo
por parte de reyes, nobles y altas autoridades [Cartwright y Biddis, 1988;
Quétel, 1992; Watts, 1997]. Ejemplo de ello es cuando el papa Sixto, quien
construy6 la Capilla Sixtina, fundé una magnifica casa de prostitucién en
Roma, donde cada mujer debia pagar cierta cantidad de dinero para poder
trabajar [Quétel, 1992], lo cual muestra la aprobacién de la prostituciéon en
la sociedad.

Durante los tltimos afios del siglo xv y principios del xv1 fueron muy
populares los bafios ptblicos, respecto a los cuales, en 1553, Erasmo de Rot-
terdam dice: “Hace 25 afios nada era tan favorecido por la gente como los
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bafos ptblicos que ahora se encuentran sin calentar y vacios, porque la
nueva enfermedad de la piel nos ensefia a que nos abstengamos de usarlos”
[v. Watts, 1997:87].

A partir del momento en el que la sifilis comienza a esparcirse, los sacer-
dotes proclamaron que se trataba de un castigo divino; los astr6logos dijeron
que se debia a la confluencia de Saturno y Marte; mientras que los médicos
trataron de ajustar las teorias hipocraticogalénicas para explicarla; sin em-
bargo, Juan Almenar escribié que existian dos formas de contraer la sifilis,
por medio de relaciones sexuales, por lo cual afectaba a toda la poblacién,
menos a los sacerdotes, y por medio del aire, por lo cual estos tltimos eran
susceptibles; explicacién necesaria dada la frecuencia con que la sifilis vené-
rea afectaba a los miembros de la Iglesia [Quétel, 1992; Watts, 1997].

En el afio 1530, Girolamo Fracastoro escribié una poesia inspirada en
una historia de Ovidio, llamada “Syphilis sive morbus gallicus”, en este poe-
ma, Syphilis era el nombre de un pastor considerado héroe que fue casti-
gado por levantar altares prohibidos en una montafa y porque llevaba una
vida inmoral y llena de vicios, razones suficientes para ser castigado con
una nueva y terrible enfermedad, la sifilis. La denominaciéon de venérea
viene de Venus, la diosa griega del amor [Cartwright y Biddis, 1988; Quétel,
1992; Watts, 1997].

Fracastoro dedicé mucho al estudio de la sifilis venérea, ya que, ademas
de darle nombre a la enfermedad, menciona que la sifilis era una nueva
enfermedad que estaba azotando a Europa por ser practicamente incura-
ble y extremadamente dolorosa, ademas de que la enfermedad comenzaba
por los genitales y de ahi se expandia por todo el cuerpo [Aufderheide y
Rodriguez-Martin, 1998].

A pesar de que la sifilis venérea fue considerada una enfermedad terrible
y gran parte de la poblacion europea estaba infectada, realmente no causé un
impacto demografico importante, como lo hizo la peste, por ejemplo.

Durante el siglo xv11, en las cortes de Francia, Espana e Inglaterra, asi
como entre eclesiasticos, la sifilis lleg6 a considerarse una enfermedad “ga-
lante”, ya que este padecimiento representaba una garantia de que su por-
tador era capaz de mantener aventuras amorosas con muchas personas y
eso se traducia en prestigio social [Pérez Tamayo, 1992; Quétel, 1992].

COMENTARIOS FINALES

Para realizar el anlisis de una enfermedad no se puede dejar de lado el dis-
curso médico que opera sobre ella. Mas alla de ser una construccién social, la
enfermedad es una realidad construida, y el enfermo es un personaje social.
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Las concepciones de una enfermedad son inseparables del desarrollo de la
medicina, la enfermedad domina la realidad de la experiencia y estructura
las representaciones; a la vez, una enfermedad remite a las condiciones de
vida, valores y concepciones de la existencia del momento [Marquez, 1994].

Asi, una enfermedad puede ser entendida a partir de tres elementos:
la realidad patoldgica, el discurso médico, que desemboca en una realidad
construida (o construccién social); ninguna de estas tres categorias se man-
tiene estatica en una linea temporal, e incluso espacial, es decir, los micro-
organismos, la ciencia y las ideas cambian.

La realidad patolégica, mutable, es la base sobre la cual se construye so-
cialmente la enfermedad, es a partir de aquello que se expresa sobre lo cual
se construye socialmente, se interpreta. La construccién se hace a partir del
enfermo, del cuerpo llagado, deforme, alterado; la medicina trata de darle
una explicacién coherente a los modelos cognitivos vigentes.

Asimismo, la realidad patoldgica y la construccién social de las enferme-
dades se encuentran estrechamente ligadas: una se plantea en funcién de la
otra, y el discurso médico es el encargado de darles validez. A través de como
se expresa en el individuo, cémo se trasmite, lo que significa padecerla y los
efectos demograficos que tiene, la enfermedad se percibe, se interpreta y se
vive en si mismo y en el otro. No puede considerarse por si sola sin la mirada
que la califica.

No existe una concepcién homogénea de una enfermedad; en general,
la imagen corresponde al producto de la ideologia dominante. Si se consi-
dera el discurso médico una de sus partes importantes, ésta produce, se-
gun Bachelard, “en cada momento de su historia, sus propias normas de
verdad” [v. Canguilhem, 1978:IX]; o en las propias palabras de Canguilhem
[1978:XI111], cada ciencia se desarrolla en lo que llama “su marco cultural”,
es decir, “el conjunto de relaciones y de valores ideoldgicos de la formacién
social en la que se inscribe”.

Considero que las construcciones sociales (o realidades construidas) de
una enfermedad, en este caso de la sifilis venérea, no sélo se forman por
medio de los grupos dominantes de una poblacién, sino también por la
manera en que es visto socialmente el sifilitico; es decir, lo que representa
padecer sifilis dentro de determinado contexto histérico y social y cémo se
vive la enfermedad. Asi, me parece importante analizar la entidad nosolé-
gica también desde el enfermo mismo, como personaje social.

Durante el siglo xv1, las diferencias de género marcaban una pauta im-
portante para entender la enfermedad; el discurso médico nada decia sobre
las mujeres, a ellas no se les trataba, o se consideraba una terapéutica no
vinculada con la medicina, sino a través de comadronas.

Cuicuilco numero 49, julio-diciembre, 2010



(Chicuilco nimero 49, julio-diciembre, 2010

196 Erika GRETCHEN ALMADY SANCHEZ

La sifilis venérea ha sido una enfermedad muy estigmatizada por ser
de transmision sexual; el sifilitico pasé de ser la victima de la “nueva” en-
fermedad a ser el transgresor que debia recibir un castigo, y la terapéutica
era la encargada de purificar al enfermo. Mas alla de procurar una sanacién
se buscaba el castigo.

Finalmente, es importante resaltar que, si bien el tema de este articulo
es la sifilis venérea en el siglo xv1, el aporte més relevante estd en funcién
de la forma en que se aborda el problema, es decir, el analisis del discurso
médico como eje medular para tener un acercamiento de la construccion
social de la enfermedad.
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