ORIGEN AMERICANO DE LAS TREPONEMIASIS
SIFILIS - MAL DEL PINTO *

Pror. Dr. PEbrO WEISS

IFILIS y Mal del Pinto son dos treponemiasis americangs, probablemente
S también el Pian, aunque las pruebas son menos claras.

Para documentar el origen Americano de la sifilis se ha expuesto argu-
‘mentos histéricos, de la Arqueologia y Anatcmo-patolégicos. Vamos a pre-
sentar algunos nuevos y recordar otros:

ARGUMENTOS HISTORICOS

La primera referencia sobre la sifilis se debe a un companero de Colén
en su segundo viaje, el padre eremita Roman Pane (1) que se quedd en la
isla Espanola como catequizador.

Dice Pane: “Dicen, que estar.do Guagagioha en la Tierra donde havia
ido, vié una muger, que havia dejado en el Mar, de que tuvo gran placer, y
al instante buscé muchos labatorios, para labarse, por estar plagado del mal,
gue llamamos Frances; metidse despues en una Guanara, que significa, Sitio
apartado, donde sand de sus llagas”. -

Esta cita lo mismo que la siguiente de Ruiz Diaz de Isla las inserta
Ivan Bloch (3). Nosotros (27) hemos encontrado en los relatos de Pane la
mejor referencia sobre el Mal del Pinto.

Ruy Diaz de Isla (2) nos deja claro testimonio de la-sifilis a la que
llama Morbo Serpentir.o: “Plugo a la divina justicia nos dar y embiar dolen-
cias ignotas runca vistas ni conoctdas ni en los libros d’ medicina halladas assi
como fue ésta enfermedad serpentina. La qual fue aparecida y vista en Espa-
na: en el ano del Senor de mil y guatrocientos y nouenta y tres anos enla
ciuded de Barcelona; la qual ciudad fue inficicnada y por consiguiente to-
da la europa y el universo de todas las partes sabidas y comunicables: el qual
mal tuuo su origen y nacimierito de siempre enla ysla que agora es nombrada
espanola: segun que por muy larga y cierta experiencia se ha hallado. E como
esta ysla fue descubierta y hallada por el almirante don Xrisptoual Colon, al
presente teniente platica y comunicacion con la gente d’lla. E como el de su
propia calidad sea contagioso facilmente seles apego: y luego fue vista en ]a
propia armada. E como fuesse dolencia nunca por los espanoles vista ni con-
noscida aunque sentian dolores y ofros efetos de dicha enfermedad impo-
nianlo a los tfrabajos d’la mar, o a otras causas segun que a cada uno les pa-
recia Y al tiempo que al almirante don Xrisptoual Colon llego a Espana es-
'teuan los reyes cathclices en la ciudad de Barcelona. Y como le fuessen a dar
cuenta de su viage y delo que auian descubierto, luego se empeco a enfecionar

(*) Trabajo presentado al Ier. Congreso Latino Americano de Patologia, reunido en
México, Diciembre 1955.
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Lamina T — Figs. A y B. Figurita en ceramica de la Costa Norte (Chim( posterior)
que parece representar lesiones sifiliticas.

la ciudad y & se entender la dicha enfermedad, segun que adelante se vido
por larga esperiencia: y como fuesse dolencia no conocida y tan espantosa los
que la veyan acogianse a hacer mucho ayuno y denociones y limosnas que
nuestro serior los quissiese guardar de caer en tal enfermedad. E luego el
ano siguiente de mil y quatrccientos y nouenta y quatro anos. El xrisptia-
nissimo rey carlos de francia que al presente reynaue, ayunto grandes gentes
y passo en ytalia: yal fiempo que por ella entro con su hueste yuan muchos
espanoles en ella inficionados desta enfermedad y luego se empeco & inficionar
el real d’la dicha dolencia: y los franceses como no sabian que era, pensaron
que de los ayres de la tierra se les apegauan. Los franceses pusieronle mal de
napoles. E los italianos y napolitanos como nunca de tal mal tuuiessen noticia
pusieronle mal frances y de alli adelante segun fue cundiendo assi le fueron im-
poniendo el nombre cada vno segun que le parecia que la enfermedad traya su
origen. En castilla le llamaron bubas y en portugal le impusieron mal de Cas-
tilla: y en la india de portugal le llamaron los indios mal de los portugueses:
les indios de la ysla Espanola antiguamente assi como aca decimos bubas do-
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Nimero 1

Limina I} — Craneo de Ancén pre-inca (cultura Huszura) con corie e hiperostosis.

lores apostcmas y ulceras: assi llemar ellos a esta enfermedad Guayr.aras; y hi-
pas, y taybas y icas. Yo le impongo morbo serpentino d’le ysla Espanola, por
no szlir de camino por donde el vniucrso le imponia cada vno el ncmbre que le
parecia que la enfermedad traya de su principio; y por esto le pusieron los fran-
ceses mel d’rispoles y Ics ytalianos mal frences y los portugueses mal de cas-
tilla; y Ics indios de arabiz, persia y irdia mal de pcrtugal; segun que ya es
dichc: y en gquarnto impcrcr a csta enfermedad mcrbe cerpentiric, y es por que
segun su fealdad no hallo cosa a que mas naturalmente la pueda comparar que
es ala sierpe: porque assi como la sierpe es animal feo y temeroso y espantoso
assi este enfermedad es fea y temerosa y espantosa: enfermedad graue que apos-
tema y corrompe la carne: y quiebra podrece los huessos y corta y atrae los
neruios: y per tanto le impongo el tal nombre. E sabido yo que aqueste rnal
tuuo se origen desde tiempo antiguo en la ysla espancla, y que de alli salio su
principio le impongo el tal nombre. Morbo serpentino de la ysla cspanola.
Porque della fue inficicnado el unjuerso;, no embargeante cada uno le podra
llamar y imponer a esta enfermedad el rombre que quissiese: segun que todas
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las naciones del uniuerso han hecho: pero segun dicen el galieno de los nom-
bres no me curo: las Intenciones curativas sean rectas y buenas”.

Como se puede ver Ruy Diaz de Isla nos dejé no solo una descripcién
clinica que permite identificar la enfermedad, sino también una historia por-
menorizada de su difusién y sinonimia en Europsa, a lo que se refiere también
Gonzalo Hernandez de Oviedo y Valdez cuando dice: Muchas veces en Ita-
lia me reig, oyendo & los italianos decir el mal francés y & los franceses Ila-
merle el mal de Népcles; y en verdad los unos y Ics otros le acertaran el nom-
bre, si le dixeran el mal de las Indias”.

L. de Gomarra (8) dice: “los de aquesta isla espanola son todos bu-
bosos y como los espanoles dormian con los indios hincheronse luego en bu-
bas, enfermedad contagiosa y que atormenta con muchos dolores” y méas ade-
lante agrega “era estz mal a los principios muy recio hedicndo e infame, agora
no tiene tanto rigor”.

Los mismos hechos se repiten en varias crénicas de la época y poste-
riores, con las mismas o semejantes palabras se refieren a una enfermedad in-
digena americana que se trasmitia a los espafoles que dormian con los indios,
“enfermedad grave que apostema y corrompe la carne y quiebra y pudre los
kuesos y corta y atrae los nervios”. “Nunca antes vista por los espanoles”.
Desconocida en Europa donde fué de pais a pais trasmitida de una a otra
gente como la antorcha olimpica.

La primera monografia sobre la existencia de la sifilis entre los anti-
guos peruanos y la maéas completa se debe al Médico Arquedlogo Julio Tello
(1909) (25) quien reunid pruebas histéricas, del folklore, etimolégicas y una
coleccién muy numerosa de crédneos que se encuentran en el Museo Warren
de la Escuela de Medicina de Harvard en Boston y entre los que hay ejemplos
de traumatismos, cauterizaciones, trepanaciones.

Transcribimos ias siguientes citas del trabajo de Tello, porque hacen
ver la extensién del mal en Sud América y su caracter de enfermedad racial,
hecho este que no ha podido ser verificado con los medios modernos de in-
vestigacion.

Cuenta el cronista Herrera, dice Tello: “que las enfermedades més or-
dinarias en Sud Ameérica, son las Bubas, porque se recatan poco los castellanos
de las mujeres naturzles, porque de ordinario los heredan desde que nacen:
y se ve tambien tullirse los hombres de grandes refriamientos: y la medicina
usada, y provechosa en aquella tierra es la zarzaparrilla y el palo Gaycan
gue en Castilla dicen Palo de las Irdias; el zumo de la carca bebiéndola cuan-
do es fresca, es cosa aprobads, y este mal se expele por sudores: van muchos
a curarse 4 la ciudad de Guayaquil 4 donde se coge la carca: ni por maravilla
deja alguno de sanar”.

Se sabe también que el conquistador Pedro de Mendoza adquirié el
galico en América: asi lo afirma Centenera en el canto IV de su poema La
Argentina, que dice asi:
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“A Juan de Oyola hubo despachado
D. Pedro al rio arriba, porque asombre
Al Indio. Va con él un buen soldado,
Llamado Salazar, valiente y hombre
D. Pedro en este tiempo hubo enfermado
Del Morbo, que de Galia tiene nombre
Con miedo de morirse en aquel rio
A Castilla se vuelve en un navio”.

Lizarraga, bablando del reino del Paraguay dice: “Es la tierra abun-
dante del mal francés, y proveyole nuestro senor del palo que llaman santo
¢n mucha cantidad”.

Tadeo Haenke en su Descripciéon del Perq, escribe: “Las enfermeda-
des ordinarias de gue mueren los indios son tabardillos y dolores de costado:
en las costas y valles padecen mucho de lue venerea”.

Ulloa, escribe: “Dos causas hay en aquella parte alta para que la na-
turaleza se debilite sin que le aprovechen las prerrogativas del clirna: una es
el mal venéreo, que esta muy propagado: otra, el uso inmoderado de las be-
bidas espiritosas”.

El mismo Ulloa hablando de las enfermedades de Quito escribe: “La
enfermedad venérea es tan comun, que seran muy raras las psrsonas que no
participen de élla, bien que en ura haga mas efecto, que en otras: y en muchas
no se manifieste exteriormerite. Asi se nota que las criaturas pequenas, inca-
paces de haberlo contraido por si o bien por su corta edad, o por su sexo, y
calidad adolecen de Ics mismos acciderites, que son regulares en Ios sujetos
de pesrvertidas costumbres: y por esto no es asunto sonrojoso, ni oculto el de
tal indisposicién. La principal causa de hallarse tan extendido es por no re-
ducirse a cura formal: el temperamento es propicio para los que estan pica-
dos de él; y asi resiste la naturaleza la malignidad de! humor, mas que ofros
paisas: por lo que no son muy frecuentes los ejemplares, de que lleguen a pos-
trerse con €I, ni de que quieran sujetarse a cura perfecta. No hay duda que
en alguna manera les deba acortar Ja vida: pero no es tarito que se haga sen-
sible: y suele llegar hasta 70. afnos 6 pasar algunos de esta edad, sin que les
haya faltado el mal heredado y el contraido desde sus tiernos anos’.

Hablando de Piura, se expresa asi: “Tiene Piura un hospital al cui-
dado de la religion Bethelmitica y aunque se curan en él toda suerfe de en-
fermedades, es famoso por la del Morbo galico”.

Y refiriéndese a Lima: “El mal venéreo no es menos comun en aquel
pais que en los demds de que ya se ha hablado porque es general en toda aque-
lla parte de los indios”.

Por iltimo aunque pudiéramos si fuere necesario citar muchos otros
pasajes que mencionan el mal venéreo entre los indios, recordemos que en una
carta que Fray Francisco Ortega dirigié a S. M. desde Guayaquil con fecha 2
de febrero de 1563 dice: “rome alargo mas suplicar 4 V.M. que sea servido
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de corfirmar una merced que me hizo en su ccnsejo real en los Reyes para
fundar un hospital en el embarcadero, que es entre Guayaquil y Quito, para
el mal de las bubas, y ctros malos humores”.

Hasta aqui copiamos a Tello, vamos ahcra a comentar el origen Ame-
ricano del Mal del Pinto, enfermedad que por su etiologia se imbrica, sobre
todo en las deducciones prehistoricas con la sifilis.

ORIGEN AMERICANO DEL MAL PINTO

La discusidn sobre el origen de la Sifilis queda incompleta si no se con-
sidera el Mal del Pinto, otra Treponemiasis, cuyo origen americano si bien no
se sustenta con pruebas objetivas, tiene en su apoyo argumentos histéricos,
etnolégicos y geogréaficos, estas consistentes en la enorme extensién que abar-
ca en la América tropical.

Investigadores mexicanos, cubanos, centro-amszricanos, entre los que
puedo citar como mas conocidos a S. Gonzéalez Herrejon, Soleron y Pcrra, Mar-
tinez Durand, en Cuba: Leén Blanco, Pardo Castello, L. Saenz, etc., han apor-
tado pruebas del origen americano del Mal del Pinto.

Romaén Pane (1) no sélo dejo la primera referencia sobre la Sifilis, sino
también sobre el Mal del Pinto y ademas tiene el méritc de haber sido, qui-
zas el primer folklorista que en América recolectd leyendas ajustdndose a la
forma ccrrecta: “peroc todo lo que confusamente escribo lo cuentan ellos asi y
ast lo extiendo, de la misma forma que lo he sabido de los indios del pais”, puz-
de esta declaracién servir de norma a los cultivadores dzl folklore de todos
los tiempos.

Arriesgando pasar por cansados transcribimos un péarrafo completo de
Fray Roman, porque deja entrever aspectos que confirman la identidad de la
enfermedad que menciona. La leyenda se titula “Como fueron raujeres ofra
vez a la isla Aiti ¢ Espanolz” y parece que se refiere a gente intrusa que busca
en la isla sabinas, por intermadio de los nativos, recurriendo a los finales a un
indio carecaracol, porque “estos tieren asperas las manos”.

Las queratosis palmares siguen siendo un sintoma del Mal del Pinto,
y por referirse Fray Pane a una isla Caribe viene a cuenta recordar que se ha
hecho notar el predominio de las lesiones palmares en los casos cubanos de
Pinta. Dice Fray Romaéan: “Dice que un dia fueron a lavarse los hombres y
que estando en el agua llovia mucho y tenian gran deseo de tener mujeres: y
muchas veces cuando llovia iban a buscar las huellas de las suyas, sin poder
hallar nueva alguna de ellas, sino aquel dia que lavandose, dicen que vieron
ceer de algunos &arboles, por ertre las ramas cierta espscies de personas, qus
no eran hombres ni mujeres, ni tenian natura de unas ni otfras, que fueron a
cogerlas y huyeron, ccmo aguilas, por lo cual llamarornr de orden del cacique
dos o tres hombres, viendo que no podian cogerlas, para que las aguardasen y
buscasen para cada una un indio caracaracol, que tenia muy é&speras las ma-
ros, y que ast las tendrian estrechamsnte, sin que se les escurriesen: dijeron
al cacique habia cuatro de ectos caracaracoles y los llevaron. Es el caracol
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una enfermedad como tina, quc causa gren asperesa en el cusrpo. En efecto,
las cogieron y tuvieron consejo sobre el modo de hacer estas personas, muje-
res per faltarles naturaleza de ellas, y de hombres”.

Es un hecho que se repite que grupos humanos primitivos afectados
tradicionalmente por alguna enfermedad endémica que los desfigura: lo mis-
mo que los que producen alguna deformacién del cuerpo, la estiman como
un distintivo favorable, como una insignia o divisa. Es una reaccion colectiva
equiparable quizas al complejo individual de los defectuosos: jorobados, tar-
tamudos, etc.

El Dr. Martinez Durand (18), nos ha hecho conocer relatos antiguos
de Francisco Esparragosa en Jos que se ve cémo los indios chiapas se enorgu-
llecian de sus manchas de pinta “hay funciones publicas, dice el relato, que
ellos llaman Narceze en los cuales hacen gala de sus curiosas manchas”, he-
cho que con razén Martinez Durand considera en favor del origen racial del
Mal del Pinto.

El Dr. Iriarte de Venezuela (12) uno de los partidarios del origen
americano de la Sifilis y el Mal dz] Pinto dice que ha observado la Pinta entre
varias “razas de los irdios virgenes Maquiritares, Piarioas, Goahybos, donde
no kay negros y el carate en ellos es una enfermedad remota que la pasan de
padres a hijos con espiritu paternal amoroso, de embellecimiento para la prole
o tribu”.

Y no son sélo las manchas, sino otras deformidades como el bocio en-
démico o Glceras repugnantes como la Uta de las que se pueden hacer divisa.
En centros de bocio de la sierra peruana hemos visto a los nifios reirse de los
adultos con cuello normal, a quienes llaman “pescuezo de violin” y ya hemos
dicho que en Otao, pueblo altamente endémico de Uta, le cortaban la nariz a
la Virgen patrona del pueblo. La costumbre, lo habitual, forma el complejo
emocional del grupo; actos o formas desagradables y aun repugnantes para los
extranos pueden no sblo ser agiadables sino aGn cortesia o estimulos romanti-
cos para quien las acostumbra.

En otra parte de la levenda de Fray Roman figuran cuatro hermanos
todos de un vientre y gemelos, hijos de Itiva Tahuvana, y es indicio del ca-
racter que el caracaracol tenia para los naturales de la Espanola, el hecho de
que el mayor, el héroe de la leyenda y el Gnico que tuvo nombre se advierte
que era caracaracol.

En un relato de Fernandez de Oviedo y Valdez (6) que ha sido varias
vecas citado en la historia de la Pinta “indios carates se encargaban de llevar
los amacos en que viajaban los caciques y seriores”.

E) caracaraco!l enfermedad como tina “que ponia éspero el cuerpo y las
manos” y el carate que ponia “toda la persona o la mayor parte de ella des-
costrada” “levantando el cuerpo a manera de empeines” que no afectaba el
estado general “ellos aparecen feos mds sumamente recios” dice Oviedo y Val-
dez. Enfermedad que no debid ser contagiosa puesto que caciques y sefores
se servian de los que la presentaban y que distinguia a una clase de gente,
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como hasta hoy se distingue en la selva peruana a los Huarayo y Ticuna y
en la costa peruana a los huancarquinos y coruconas, no pudo haber sido otro
que el Mal del Pinto, enfermedad etnoldgica, de la América tropical y sub-
tropical, que debié difundirse 2n épocas muy antiguas, con las migraciones pre-
histéricas de la raza caribe y arawac.

Se le llamé caracaracol entre los indios de la Espanola, se le llama Ca-
rate en Colombia, Carate, carare, caraire, ahara o huarare en Venezuela, Cca-
ra o ccaraonkay en el idioma de los incas.

Ccara es piel en quechua, onkay enfermedad, nombre con qlie se de-
signa el Mal del Pinto, quizas por haber sido la afeccién de la piel mas exten-
dida y comun.

Garcilaso de la Vega (36), Antonio de la Calancha (4), Polo de Onde-
gardo hacen mencién de la Ccara dejando ver sin lugar a duda que era una
enfermedad conocida por los incas, muy extendida en las tierras célidas y so-
bre las que existia antes de la conquista las mismas tradiciones y leyendas
que todavia actualmente tienen los campesinos de la costa y tribus selvaticas.
Sobre esto hemos escrito en nuestro trabajo sobre el Mal del Pinto (27).

Los aborigenes peruanos conocieron la accién benéfica de las sales del
mercurio sobre el Mal del Pinto mucho antes que los médicos, en escritos de
comienzos del siglo pasado se menciona el soliman como remedio comin. Los
indios peruanos conocieron la accién curativa del mercurio sobre el Mal del
Pinto y la accién benéfica de la fiebre palidica sobre el Mal ‘del Pinto.y so-
bre las tlceras leishmaniasicas,

LA SIFILIS EN LOS HUACOS

Todos los huacos con lesiones que se consideraron antes como repre-
sentaciones de Sifilis representan en realidad mutilados intencionales, algunos
en relacién con el culto totémico a la papa. Tubérculos de una papa humani-
zada parecen gomas sifiliticos, ojos de papa, gomas cicatrizados.

Queremos referirnos ahora a dos huacos gemelos, de los hechos a mol-
de ejemplo 1/3676-1/3677 del Museo de Antropologia y Arqueologia, de ce-
ramica negra, correspondientes a la época chim@ posterior, de Kroeber y que
representa una mujer que carga su guagua (Fig. 1). Tamayo incluyé la figu-
ra como un ejemplo de Uta (35) (Fig. 2).

Si se define la representacién de estos huacos con el criterio de la me-
dicina actual, nada representan mejor que una sintesis simbdlica de la Sifilis,
porque ademaés de las ulceraciones de labio y nariz y el aspecto disforme de
la cara, la madre ostenta una nariz tipica en silla de montar. Nariz en silla
de montar e hijo disforme equivalen a una férmula de la Sifilis en el crite-
rio actual. ‘ ‘

No rotulariamos con ia palabra Sifilis al huaco, sin tener antes algu-
nas pruebas mas de que los Chimds alcanzaron a reconocer esas particulari-
dades como caracter de la enfermedad, pero no se puede pasar por alto la
coincidencia de que un pintor moderno que durante la guerra mundial (36)
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hizo pinturas simbdlicas de enfermedades, caracteriza la Sifilis por una na-
riz igual y un seno marchito que no tiene nada de especifico. La nariz de
Socrates es uno de los argumentos de los que defiende la existencia pre-
colombina de la Sifilis en el Viejo Mundo.

Aunque los Chima no hicieron este huaco para representar la Sifilis
hoy lo podemos tomar como tal y podria figurar en una moderna obra de
Sifilografia como simbolo de la enfermedad.

DESCRIPCION DE LAS PIEZAS OSEAS

El mayor nimero y las méas tipicas muestras Americanas de huesos
con lesiones sifiliticas, han sido encontradas en las tumbas de los antiguos
peruanos. El mismo privilegio tienen las colecciones dseas peruanas en cuan-
to a otros aspectos de la Antropologia: enfermedades, deformaciones artificia-
les del craneo, lesiones quirlGrgicas, etc. En la inmensa coleccién del Museo
de Antropologia y Arqueologia de Pueblo Libre reunida por el genial arqued-
logo peruano Julio Tello se encuentran ejemplos extraordinarios. Museos de
América y del Antiguo Mundo tienen también colecciones de huesos peruanos.
Los casos que ahora exponemos no han sido publicados antes. Fueron se-
parados por Tello como probables casos de Sifilis, nos los dié para su diagnds-
tico anatomo-patoldgico. y luego los estudid el Dr. Oscar Soto, profesor de ra-
diologia de nuestra Facultad de Medicina. Incluimos a continuacién los datos
arqueolégicos, Anatomo-patolégicos y radioldgicos.

Caso 1. Calavera 651 del Museo Peruano de Antropologia y Arques-
logia. Adulto, masculino, con deforrnacién intencional.

La fotografia que incluimos lamina II permite apreciar las lesiones que
corresponden a lo que actualmente conocemos como lesiones sifiliticas, se apre-
cia un foco de ulceracién (caria necrética) y relieves de hiperostosis difusa.

En una de las muestras 6seas del Peru pre-colombino més auténticas y
mejor documentadas porque fué encontrada en una tumba cerrada y presenta
una deformacién intencional caracteristica de los antiguos peruancs. Se le en-
contré con restos de la cultura Huaura, anterior a la confederacién inca. Co-
piamos a’ continuacién el informe radiolégico del Prof. Oscar Soto.

“Se ha obtenido una radiografia del craneo en Incidencia frontal y otra
en incidencia de perfil. Ambas muestran pérdida de sustancia en la region pa-
rietal derecha, de forma irregular con 4 cm. aproximadamente, en su mayor
longitud, de contornos tfortuosos, adelgazados, y de menor densidad. A cierta
distar:cia de los limites de la pérdida de sustancia existe hiperostcsis mode-
rada que confiere a la superficie exocraneal aspecto algo ondulado. No hay
otras imégenes anormales visibles en el crdneo”. Los caracteres radiograficos
de esta lesidn corresponderian a un proceso de lues éseas (goma). Firmado
Dr. Oscar Soto. Junio 11 de 1951. ’

Los huesos largos cuya descripcién ponemos a continuacién fueron en-
contrados por el Dr. Tello sueltos, junto con muchos craneos deformados y
trepanados en un lugar de la peninsula de Paracas llamado Cabeza larga por



Lamina V ~— Procedencia Paracas. Fémur de adulto con hiperostosis. Tophus sifiliticos,
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los huaqueros. Pertenecen a tumbas profanadas, por eso son huesos blancos
asoleados. No dudamos de su antigiedad porque hemos podido revisar el con-
junto de los huesos traidos del mismo lugar y todos los craneos son deforma-
dos y muchos trepanados. Es en este grupo de huesos sueltos, que por la for-
ma de las cabezas debieran pertenecer a la misma gente encontrada en los
fardos de Necrépolis, Tello encontré 45% de craneos trepanados.

Caso 2. Tibia I Léamina III. El aspecto sifilitico de esta tibia es
bastante caracteristico, lo que se reafirma en el examen radiolégico que permi-
te ver que el engrosamiento se debe a una hiperostdsis difusa.

El informe radiolégico del Prof. Oscar Soto, dice:

“Se ha obtenio una radiogrefia en frontal y ctra en perfil de la tibia,
que muestran hiperostésis que deforma el tercio medio e inferior de la diéfisis
tibial, cuyos bordes aparecen irregulares y salientes. La hiperostosis es de fI-
po esponjoso con estructura analoga a la epifisiaria, aunque con cierto desa-
rreglo en la trabeculacion especialmente marcada en el tercio medio. La com-
pacta normal ha desaparecido en el contorro anterior y laterales de la mitad
Inferior de la diéfisis, persistiendo en la cara posterior. En la unién del tercio
medio con el superior la compacta parece alge engrosada y adquiere un as-
pecto normal en su extremidad superior, asi como es también normal el aspec-
to de las epifisis. Estos caracteres pueden corresponder a las lues dseas”.

Caso 3. Lamina IV. Museo Peruano de Antropologia y Arqueologia. Ti-
bia de adulto d= la misma procedencia que la anterior. Este ejemplo es de mas
dificil interpretacién que el anterior porque presenta alteraciones que dificilmen-
te se reunirian en el mismo hueso en casos actuales. El nimero de cavidades es
alto, pero la ondulacién que forma el reborde (Wallartigen rand) es caracteris-
tico y elimina la posibilidad de un mieloma. El cuadro general del hueso eli-
mina la posibilidad de una metéastasis osteogénica de prostata o tiroides. La
hiperostosis difusa y el encurvamiento estad a favor de la etilogia luética. El
encurvamiento indica Sifilis hereditaria, los gomas terciarismo, el tamano y
desarrollo dseo, edad adulta, tres factores que no se avienen en la practica
actual, pero que quizas podrian explicarse en los 2,000 anos transcurridos.

Copiamos a continuacidén el informe radioldgico del Prof. Oscar Soto:

“Radiografie en frontal y perfil de la tibia musstran incurvacién de
ccncavided posterior, en sable. Comracta de la diafisis algo adelgazada e in-
terrumpidea pcr pédrdidas de sustercia en forma de cavidades de diferentes di-
mensiones que llegan al canal medular, de 10 en nimero y ‘que ocupan también
las epifisis. Algunas de estas cavidades son redondeadas, otras elipticas y algu-
ras presentan una zona densa, delgada, de osteoesclerosis que las circundan.
Moderada hiperostosis en el tercio medio, &lgo mas acusada en el inferior,
Condensacion 6sea moderada reemplaza la densidad riormal de la diafisis ti-
bial y una disposicion entrecruzada de las trabéculas reemplaza la arquitectu-
ra normal dsea en el fercio superior de la diafisis principalmente.

Los signos radiogréficos de este hueso no son caracteristicos. La incur-
vacidén suele verse en la Siftilis ésea, pero las cavidades son en ntmero inusita-
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damente elevado frente a lo que se observa corrientemente en esta enferme-
dad. El politopismo estaria también en contra de Osteomelitis piégena. En-
tre las neoplasias sélo €l mielocma midltiple ofrece cierta analogia de aspecto,
aunque es raro que las cavidades alcarcen el tamano de las que se describen
aqui. El examen rezdiogréfico de otros fragmentos esqueléticos seria de gran
utilidad para aproximarse al diagndstico de este caso”.

Caso 4. Léamina V. Fémur del lado derecho, de adulto. De la misma
procedencia y la misma coleccién ‘que las tibias. Presenta una hiperostosis di-
fusa del tercio medio y parte del superior. Es un gran tophus sifilitico cuyo
aspecto se puede apreciar bien en las fotografias.

El informe radioiégico del Prof. Oscar Soto dice:

Se ha obtenido uria radiografia en frontal y otra en perfil, del fémur
que muestra imagenes de pericstitis osificante en las caras antero-interna y pos-
terior del tercio medio de la didfisis femoral.

El origen periéstico de la hiperostosis se puede ver claramente, pues la
compacta persiste en la cara iriterna del fémur y la proliferacidon osea, de tipo
esponjoso bastante regular, se dispone sobre la cara externa de la compacta
producierido la protuberancia apreciable en esa regién. EIl canal medular lige-
ramente disminuido de calibre en el mismo tercio medio diafisario. Hacia la
parte inferior de la hiperostosis, en su cara interna hay una extensién de su
superficie, de 3 cm. aproximadamente, que estd formada por compacta que
parece continuar la del tercio inferior diefisiario indemne; el resto del contor-
no de la hiperostosis no muestpa limitacidn de la esponjosa por tejido demso
de revestimiento. Extremidades proximal y distal de la didfisis y ambas epi-
fisis sin alteraciones apreciables”. Caracteres radiograficos de lues éseas.

Caso 5. Léamina VI. Fémur del lado izquierdo, de adulto. De la mis-
ma procedencia y la misma coleccién del anterior. No es de la misma persona
porque las dimensiones son distintas. Presenta en el tercio medio un engrosa-
miento con hiperostosis, condensacién y carie. La compacta estd engrosada
por hiperostosis, las trabéculas del tejido esponjoso estin también muy engro-
sadas circunscribiendo una cavidad medular que se abre al través de la com-
pacta por un conducto fistuloso.

Se ha tomado una radiografia frontal y otra de perfil del fémur en las
que puede advertirse una zona de ligera hiperostosis en el tercio medioc de la
diafisis, a expensas especialmente de Ja cara interna y que reduce algo el ca-
nal medular. Pérdida de sustancia ésea puede verse en la cara anterior del
mismo tercio medio que en forma de horadacién redondeada en la superficie
se prolonga en la profundidad formando una imagen cavitaria policlica enmar-
cada por bordes de osteoesclerosis hacia arriba de la perforacién de la com-
pacta, y en una extensiéon de 55 mm. y alargada en sentido vertical. Aspecto
tipico de periostitis pueden verse hacia arriba y abajo de la cavidad superfi-
cial en la cara anterior, en forma de osificaciones estratificadas paralelas al
borde 6seo en una extension total de unos 13 cm. Ademis, en la regién infe-
rior de la diafisis muy cerca de la epifisis correspondiente dos pequenas cavi-



Lémina VI — Fémur de adultos con carie e hiperostosis.
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dades redondeadas de contornos poco nitidos e irregulares, con dimensiones
aproximadamente de una arveja, en relacién con la cara posterior del hueso
y otras tres mas pequenas, por debajo y mas hacia el borde externo que no
logran visualizarse en la radiografia de perfil. Las alteraciones senaladas en
este fémur podrian asimilarse a osteoperiostitis con formaciones cavitarias, co-
mo suele verse en los procesos gomosos luéticos. Tercio superior de la diafisis
y ambas epifisis con caracteres rzadiolégicos normales.

ANTECEDENTES

Herbert U. Williams, es el que ha hecho un examen mas completo y
autorizado de las pruebas dseas de Sifilis pre-histérica. Anatomo-patélogo con
conocimientos especiales de las enfermedades de los huesos, visitdé los Museos
del Mundo donde habian colecciones a fin de estudiarlas personalmente. Se-
gin su opinidn “En contracte ccn el pequzno nimero de huesos del hemiste-
rio oriental sospechoso de Sifilis, el nitmeroc de casos de América es sorpren-
dente”. “Es posible aunque no probable, agrega en otra parte, que algunas en-
fermedades Gue produjeron cambios semejantes a los que se observaban en
la Sifilis ésea, pueden haber existido en el pasado y haber desaparécido” “has-
ta donde scn especificas las lesiones, la enfermedad parece haber existido en
la América pre-colombina”.

Copiames a continuacién un sumario de Herbert Williams (20) sobre
los seis casos de América, mas tipicos y mejor documentados.

1) Especimenes de Pecos, N.M.: Caso 60455 encontrados por. Kid-
der y descrito por Hooton, es ia mas convincente. Se tiene la autoridad de
dos arquedlogos y antropdlogos de mayor talla, con todo lo mejor en técnica
moderna, para poder decir que el.espécimen es pre-colombino. El craneo es
sifilitico, hasta donde es positle hacer el diagnédstico en un craneo seco. El
compromiso de un fémur en el mismo esqueleto es importante. De otros 2
especimenes descritos, de Pecos, uno es probablemente sifilitico y el otro posi-
blemente también.

2) Segundos en importancia son el craneo y los huesos largos de Pa-
racas-Pert, descubiertos por Teilo. El diagnéstico dz Sifilis es tan seguro co-
mo es posible hacerlo en un espécimen seco.

3) El craneo de Rio Negro, Argentina, fué considerado como induda-
blemente pre-histérico por Lehmann-Nitsche y fué calificado sifilitico por Bro-
ca y otras autoridades francesas, también por Von Hansemann y como proba-
ble por Stegmann.

4) Cuatro huesos’ largos de una tumba en el valle de Canete, Per(,
calificados de Pre-histéricos (proto-Nazca) por un competente arquedlogo (A.
V. Kroeber), muestran cambios marcados debido a una periostitis probable-
mente sifilitica.

5) En quinto lugar estan los huesos de Mound Builder, Ohio. Cuatro
lotes de huesos largos calificados de pre-histéricos por Shetrone (una autori-
dad en el estudio de los Mound Builder) han sido cuidadosamente estudiados
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en este trabajo. Todos mostraban cambios compatibles con los producidos por
la Sifilis, la neoformacién 6sea es evidentemente peridstica. Los resultados in-
clinan a un diagndstico de Sifilis. .

6) El Dr. Joseph Jones de Nueva Orleans fué el primero en senalar
la evidencia de la presencia de Sifilis en huesos antiguos de América. Me pa-
rece que el Dr. J. Jones estd enteramente vindicado. En ninguna parte en su
articulo decia que los huesos eran pre-colombinos sin duda. El dijo que al-
gunos de ellos eran seguramente sifiliticos. Uno puede confiar en que Jones
conocia la Sifilis ésea cuando la veia, practicando, como lo hacia, alrededor de
1876 en Nueva Orleans con su gran poblacién de color. Sus especimenes fue-
ron vistos por Klebs en 1896 y calificados por este Gltimo como indudablemen-
te sifiliticos. Yo llegué a localizar un craneo de esta coleccién. En mi opinién
era, con toda razonable probabilidad un craneo sifilitico, aunque el procesa
del crdneo era de severidad moderada.

El Dr. Juan B. Lastres en su Historia de la Medicina Peruana (43),
hace una revisién del problema, llegando también a la conclusién de que hasta
donde las lesiones dseas son especificas la enfermedad debid existir en la Amé-
rica pre-colombina.

COMENTARIO

Se encuentra en cementerios pre-colombinos de América huesos de per-
sonas adultas con lesiones iguales a las producidas actualmente por la Sifilis.
Los casos que presentamos en este trabajo se agregan a los otros peruanos de
Tello, Moodie, Tello y Williams.

El Caso 1 calavera 657 con lesiones caracteristicas, contribuye a disipar
las sospechas sobre posibles intromisiones de restos post-colombinos en cemen-
terios pre-histéricos, porque fué encontrado en una tumba cerrada pre-inca y
presenta la deformacién intencional usada por su cultura.

Cronistas contemporaneos de la invasién espafola de América descri-
ben con claridad y precisiéon la difusién en el Viejo Mundo, a partir del re-
greso de los companeros de Colén de una enfermedad con sintomas y manera
de trasmisién que encuadran con los de la Sifilis. Enfermedad nueva, desconoci-
da en Europa y cuyos pasos en la difusién de pais a pais coinciden con acon-
tecimientos histéricos conocidos y se marcan por nuevos nombres (mal de los
espafioles, mal francés, mal de Castilla, mal portugués, etc., etc.) que acreditan
la novedad en cada uno de los lugares que invadia.

Sobre estas pruebas confirmatorias pesan algunas circunstancias que
mientras persistan menoscaban sus valores. '

A pesar de que los relatos antiguos presentan las bubas como una en-
fermedad etnolégica extendida en América, con los métodos modernos de in-
vestigacidn no se ha determinado, como se ha hecho para el mal del Pinto,
focos de folk Sifilis cuyo caracter aborigen sea auténtico, libre de posibles con-
taminaciones por contactos con blancos o mestizos.

Hasta ahora sélo se ha recogido piezas pre-histéricas aisladas, apareci-



Lémina VII — Casos de Mal del Pinto — Enfermedad etnolégica Americans de
etiologia afin a la sifilis.
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das aqui y alla con diversas culturas. Aparte del caso 60455 de Pecos 1) de
la recopilacion de Williams que transcribimos, consiste er, un craneo tipico y
un fémur de la misma persona. no hay otros ejemplos que permitan verificar
el carécter sistémico propio de la Sifilis e indispensable para confirmar defi-
pitivamente el diagndstico.

Es del caso hacer resaltar el perjuicio que acarrean a los estudios osteo-
légicos, sean de orden médico o antropoldgico los colectores que atraidos por
la particularidad saltante de una pieza 6sea (enfermedad, malformacion, tre-
panacioén, etc.) las recogen, separandolas del conjunto, sin tener en cuenta, la
utilidad de los otros huesos, y de los datos culturales para el estudio integral.
Los Museos tienen numerosas plezas 6seas cuyo interés se himita porque son
huesos aislados sin otra referencia que la procedencia, csto es el nombre de
algin lugar donde se han sucedido varias culturas.

Todos los ejemplos de huesos con Sifilis encontrados hasta ahora en
América, corresponden a adultos; no se ha encontrado Sifilis congénita, ni in-
fantil. (*)

Esta falta de pruebas de Sifilis infantil y congénita nos priva de un
aspecto caracteristico de la infeccidn sifilitica, dejando abierta la posibilidad
de que alguna de las otras treponemiasis, no venéreas ni congénitas, el Pian o
el Mal del Pinto, sobre todo ésta cuyo origen americano es mejor conocido,
hubiese en épocas remotas, terido otro genio patogénico, capaz de producir hi-
perostosis y gomas (se ha mercionado gomas en el Pian y sintosas adrticos y
6seos en el Mal del Pinto).

La idea de que las tres treponemiasis vengan de un tronco coman ha
sido mencionada, pero maés que un tema epistemoldgico es de libre imaginacion
subjetiva. Se ha dicho que el Pian es la edad de Piedra de la Sifilis, teniendo
en cuenta el caracter patogénico actual de los tres, el Mal del Pinto parsce
mas antiguo, después el Pian y la mas moderna la Sifilis.

La Sifilis es una enfermedad urbana; no tiene huésped intermediario,
pasa de hombre a hombre y su propagacién requiere concentraciones humanas,
El Pian y el Mal del Pinto son en cambio enfermedades rurales, se trasmiten
por insectos y no se propagan en las urbes, sino es en los barrios periféricos.
Bajo este punto de vista Pian y Mal del Pinto pueden tener mayor antigiiedad;
sus posibilidades se remontan teéricamente tanto como la existencia de las con-
diciones ecoldgicas mismas en la selva tropical americana; en cambio que la
Sifilis requiere concentraciones humanas que sélo se logran en las culturas
agricolas.

(*) El Odontélogo Obando clasificé como dientes de Hutchinscn, los d¢ una momia
de nino provenientes de la sierra, con la cabeza artificialmente deformada, que con el N°©
8 se encuentra en el Museo de Pueblo Libre.

La manera cuidadosa como estd guardada ésta momia, en una caja de cristal, hace
suponer que ya antes habia sido considerada un documento muy importante.

Sin embargo para ese diagnéstico no se¢ ha tenido en cuenta que se trata de un nino
no mayor de 4 afios y con piezas de primera denticion, algunos ademas con los bordes ca-
riedos. En realidad se trata de dientes raquiticos como lo confirma el Prof. de la escuela de
Odontologia Dr. Eduardo Machado.
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El Mal del Pinto es la mas benigna de las tres, sus manifestaciones evo-
lucionan siempre en forma lenta, atenuada, sin producir pus, Glceras, necrosis.
Su accién se limita a la capa epitelio papilar produciendo atrofia y esclerosis
después de largo tiempo y al través de lesiones tan discretas que aan siendo
dérmicas sin los cambios de pigmentacidén, muchas veces pasarian desapercibi-
das. Por su anatomia y naturaleza inmunobioldgica, casi de equilibrio entre
el germen y el organismo, sus lesiones son comparables a las de la fase inapro-
piadamente llamada de latencia de la Sifilis en la que se ha demostrado tam-
bién en los vasos del corazén, fendmenos inflamatorios tenues difusos, a la lar-
ga esclerosantes.

Es muy significativo el hecho de que hemos hecho notar en otro tra-
bajo (27) que algunas de las particularidades que en el estudio clinico com-
parado de las treponemiasis, Sifilis, Pian, Mal del Pinto, podrian parecer pro-
pias del cuadro evolutivo del Mal del Pinto, han sido anotadas como particu-
laridades de la llamada Sifilis endémica, no tratadas por generaciones, del Be-
jel de los Beduinos del Eufrates, de la Sifilis de los arabes, admirablemente
estudiadas por Lacapere (14).

En la actualidad las tres tréponemiasis tienen individualidad bacteriolé-
gica e inmunoldgica, pero no sabemos si siempre ha sido asi.

No contamos con términos de comparacion para presumir lo que puede
ocurrir con las infecciones en el largo plazo de 2 mil afios (tomando como tér-
mino medio los huesos de Necrépolis de Paracas). Como se ha dicho en tan
largo plazo pudo quizas desaparecer una infeccién y aparecer otra.

Si bien no conocemos ejemplos de cambios de una enfermedad infec-
ciosa en otra, la historia nos da ejemplo de variaciones profundas en el carac-
ter epidémico de algunas infecciones y la Bacteriologia nos hace ver que los
gérmenes pueden experimentar en cortos plazos cambios persistentes (como
mutaciones) en su virulencia (gergnen vacuna de BCG@G.); colonias de diver-
so aspecto macroscopico con diverso poder antigénico del B. tifico.

SUMMARY

It has been found in precolombian cementeries, adult’s bones with lesions identical
to the ones produced rowadays by syphilis. The cases presented in this paper add to the
other peruvian ones reported by Tello, Moodie, and Tello and Williams.

Case 1, Skull 657 (Fig. 2) with characteristic lesions, contributes to fade away the
suspicions about possible intrusion of post-colombian remains into pre-colombian cemen-
teries. It was found in a closed ‘“pre-inca” tomb and shows the intentional deformation
used by its culture.

Chroniclers, contemporary to the spanish invasion of America, describe clearly and
precisely the spreading on the old warld, of a disease which symptoms and mode of trans-
misgion vary identical to the ones of syphilis, begining the teturn of Colombus expedicio-
naries. That new disease, unknow in Europe, which steps in spreanding from one country
to the other charaterize wall known historical events and thus it was named in aecordance
to the geographical location of the epidimic wave (Spanish disease French disease, Cas-
tillian disease, Portugesse disease, etc. etc.)

Is spite to the chronicles abecut the description of “buboes” among the ancient in-
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habitants of America as a etnological disease it has been impossible to find in the light of
modern methods autentical focci of “folk syphilis” free of posible mixture with white or
mestizo people, as it has been done with Pinta.

Up to now it has been colleted only isolated pre-historic pieces, here and there,
among the ruins of different cultures. Aside from the case N® 60455 from Pecos from
William’s collection consinting of a tipical skull and femur, from the same person, there
are no other ejamples of the sistemic involment tipicel of syphilis and indispensable to
verfy and accurate diagnosis.

It is important to point out the harmful practice of the Colletionist to the medical
and antropologic studies. They pick out oanly the outstanding pieces of a gives skeleton
disregarding the usefullnes of the remaining bones and more over the cultural data making
impossible a proper study. The Museum are full of bone pieces with a limited informa-
tion since the only reference is the geographical location where, in many instances, sereval
cultures have developed. '

All the exemples of bone syphilis found in Amertca correspond to adults, It has
not been found as yet exemples of congenital or infantile syphilis. The lack of this fin-
dings otherwise characteristic of the syphilitic endemic infection opens the question the
possibility of another treponemiasis non congenital and non venereal such as Frambuesia
or Pinta. Tt is possible that one or the of this diseases may have had in those ancient
days some other pathology, capable to produce hiperostosis and gummata (it has been men-
tioned gummata in Frambuesia and aertic and bony lesons in Pinta).

The idea of the three the treponemiasis coming from a common trunk has been
mentioned. This matter more than a epistemologic subject is one of free imagination. It
is said that Frambuesia represents the “stone age” of syphilis, but having in mind the
pathology of this three diseases, seems that Pinta is the oldest, followed by Frambuesia
being Syphilis the most modern.

Sphilis is a urban disease it does not have a intermedial host, goes from man to
man and its spreading requicre human concentrations.

On the other hand Frambuesia and Pinta are rural diseases, thay-are transmited
by insects and they do not spread to the cities but only their suburban sections.

With this points of view in mind Frambuesia and Pinta may have more ancient,
theoretically their posibilities go back to the very same ecologic factors of the american
tropical jungle; instead syphilis requieres humsan concentrations that only are achivied with
the agricultural cultures.

Pinta is the most beningn of the three, its manifestations developed in a slow and
lessen fashion without the production of pus ulcers and necrosis. Its action is limited to
the papiliary portion of the skin producing atrophy and sclerosis and only after a
long time. The lesions are so minimal and even though they are in the dermis, without
the pigmentary changes, in many instances, ithey would pass unncticed. In wiew of its
pathology and inmonology, almost in equilibrim betwen the germ and the organism, the
lesions of Pinta are apt to be corupared with the so called letant period of syphilis in
which it has been shown minimal and difuse inflamatory phenomenze at the vessels of the
heart producing late slerosis.

It is of significance the fact we poited out already in other paper (27) about some
of the peccularities in the compared. clinical study of the treponemiasis. It would appear
that the bebavior of the so called, endemic syphilis, untreated bty generations (Bejel) of
Euphratian Bedouns, masterfully stucied by Lacapare (14), may be applied to the study
of Pinta.

Actuelly the three treponemieasis have Bacterioligic and inmunologic individualisty,
but we are not certain in it allways was this may.

We do not have tools to work out what would happen to a gives infection in a 2
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Numero 1

thousand years time (taken z rough average of Paracas Necropolis) In such a long tern
one infection may deseaper and some other may come out,

Although we do not know about the conversion of a infections disease into another,

the History gives us fundamental variation in the apidemic character of some infections
and the Bacteriology shors to us how some germs may expirienced in a short time per-
menent changes( mutation like) in ist virulence (BCG vaccine), or in the gross appe-
reance of its colonies with differeat antigenic power (B. Tiphicus).
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