III. DOLENCIAS; ENFERMEDADES EXTRANAS,
CRISIS EPIDEMICAS

Las pestes y las llagas. El hambre. — Otras calamidades:
descalabraduras; ataques filibusteros, melancolias, bebidas,
mal de minas y mal de alturas.

A. Las pestes y las llagas. EI hambre

Durante la Colonia ocurrié un fenémeno epidemiolégico notable,
un cambio extraordinario en la frecuencia y distribucién de enferme-
dades que afect6 bdsicamente a los colonizados. Hubo condiciones favo-
rables para la propagacién e incremento de gérmenes. Los nativos fue-
ron afectados por padecimientos para ellos desconocidos, enfermedades
traidas involuntariamente por hombres de otras tierras. Hubo muta-
ciones, concatenacién y reacciones en cadena de fuerzas silenciosas.
Los indigenas sufrieron fiebres, pestes y plagas, grupos enteros desapa-
recieron y otros sufrieron lesiones-llagas, cicatrices y ulceras. Las enfer-
medades infecto-contagiosas se empezaron a difundir en el Continente
Americano alrededor del 1520 y en las Islas Filipinas a partir de 1550.

De acuerdo a M. Martinez Bdez, quien fuera distinguido profesor
Y parasitélogo mexicano, el trépico americano era originalmente, al
parecer, muy pobre en enfermedades. “Se enriquecié en ellas, si asi
vale decir, cuando hasta €l llegaron las semillas y los sembradores de
enfermedades originarias de Africa, de Asia y posiblemente también
de la misma Europa. Aqui las condiciones del ambiente fisico y del
biol6gico, y también las del humano en forma de elementos sociales,
econémico y culturales, permitieron la implantacién y la pululacién
de esas enfermedades ... ”.1

Hacer diagnésticos retrospectivos no es ficil, sin embargo parece
que en la Colonia se podfan diferenciar, y se presentaron, la viruela, el

1 M. Martinez Biez, Factores econdmicos, culturales y sociales en la génesis de las
- llamadas enfermedades tropicales, El Colegio Nacional, México, D.F., 1969, pp. 46-47.
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tifo exantemitico, la fiebre amarilla, las bubas, la lepra, el colera y
el sarampién. Los padecimientos febriles se confundian entre si, al
igual que las enfermedades con manifestaciones dermatoléglcas En
cualquier caso la patografia fue confusa, ademsis a una misma enfer-
medad se le solian dar- diversas denominaciones,

Al'lado de los padecimientos citados, que hicieron presa fécil de los
indigenas, hubo también otros padec1m1entos infecto-contagiosos:
influenza, gripe,. tuberculosis, neumonia, varicela, difteria, disenteria,
ascariasis, helmintiasis, paludismo, tétanos y enfermedades venéreas.
Por otra parte los hispanos se vieron afectados aunque en menor grado
por las bubas, la leishmaniasis, la fiebre amarilla, el paludlsmo, la
tripanosomiasis y las verrugas peruanas. Algunas enfermedades prove-
nian de Africa en que existfa la frambesia, las tripanosomiasis y la
fiebre amarilla, las que llegaron a Ameérica. ‘Asi se dio un fenémeno
de “internacionalizacién” de la patologia de amphaaén de las enfer-
medades e

- La mayoria de las enfermedades estuvo asoc1ada a la susceptlblhdad
de los grupos étnicos nativos a gérmenes que desconocian, al desaseo,
desnutricion, viviendas defectuosas, aguas estancadas, presencia -de
insectos, carestia y escasez de articulos de primera pecesidad, cambios
laborales 'y modificaciones en las‘estructuras familiares y sociales. Los
padec1m1entos se presentaban de manera especiflca en ciertas personas,
dependiendo de la edad, grado de nutricién, tipo de trabajo, lugar de
re51denc1a y actividad fisica.

*Aunque hay gran disparidad y probablemente cifras no reales en
cuanto a numero de defunciones provocadas por los padecimientos
mfectocontaglosos, es indudable- que la poblacién aborigen disminuy6
en millones, provocando ademis en los sobrevivientes frustraciones
psxcol(’)glcas Los remedios empleados: vegetales oraciones y magla no
tuvieron efecto. '

En la Nueva Espana el momento epldemlolévlco mis gravc parece
situarse al inicio de la segunda mitad del siglo xv1, entonces las enfer-
medades pestﬂencxales atacaron terriblemente a los naturales. En el
51glo XVII se atenian. En’ la pentltima década de la centuria s1gu1ente
en €l centro y sur de Nueva Espafia se presentd una prolongada'y per-
manente enfermedad transmisible; mmulténeamente, otro prob]ema se
agravo, sé redu]o Ia producmén de granos, lo que dio lugar a una pau-
perizacién masiva de la poblacién, probablemente en ese perlodo murie-
Ton 300 000 personas por la cnfermedad 7y la hambruna.
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En Pert en la tercera decada del siglo xv1 principiaron. los proble:
mas epidémicos entre los incas. La. primera enfermedad de ese tipo
causaba dolor de cabeza y fiebre, los enfermos solo vivian doso. tres
‘dfas. 2 A partir de entonces, hubo epidemias frecuentes: la viruela, el
sarampi6n 'y el tifo atacaron a los indigenas.” El hombre blanco fue
afectado por la verruga, el negro enfermé de viruela y lepra. El hambre
acompaiié a estos problemas. .

A Brasil llegaron la filariasis, el tracoma, el “maculo’ (mal-del-culo)
~queé era una proctitis ulcerosa 2 y la fiebre amarilla.

‘Los nativos de Guatemala en'la segunda mitad del slglo XVI fueron
victimas de pestes; como no se .contaba con suficientes médicos, se
recurrid a los santos y virgenes solicitando ayuda, los problemas se repi-
tieron en 1631y 1637. En el resto de Centro América las calamidades
epidémicas fueron frecuentes, viruelas y ‘“calenturas” se “iniciaron
hacia 1573, repitiendo en los tres siglos siguientes. - ~
*En la regién caribefia desde la conquista empezaron a manifestarse
los padecimientos infectocontagiosos, los. que continuaron durante-la
Colonia, dando lugar a que la poblacién indigena, en particular
el grupo de los tainos, pricticamente desapareciera. En Cuba 'y Puerto
Rico hubo viruela, fiebre amarilla, sarampién, tifo, lepra, sifilis y rabia.

Los padecimientos dominantes en el periodo colonial en las Islas Fili-
plnas fueron las bubas, la viruela, la lepra y el célera. La viruela tuvo
varios brotes epidémicos, los que disminuyeron en 1805 al iniciarse la
vacunacién antivaridlica. El colera también tuvo varies repuntes,
al lado de estos males hubo diarreas y fiebres y estados desnutricionales.

La vida y la salud de los conquitadores y colonizadores se vieron
afectadas por enfermedades- diversas y a veces por el hambre. En Perti
en 1526 los hombres de Diego Almagro (1475-1538) fueron victimas
de- epidemias. En ocasiones los ‘navegantes en sus v1aJes de regreso ‘
a Europa morian. L '

La viruela -fue la enfermedad que causé mds estragos durante
toda la etapa colonial. En el hemisferio occidental, apareci6 en Santo
Domingo en 1517 y se extendi6 al resto de las Antillas. En los puertos
se exacerbaba con la llegada de embarcaciones procedentes ‘de: zonas
mfectadas. En 1520 se mamfesto en la Nueva Espafia, al parecer fue

2 P. de Cieza de: Leén, La Crdnica del Peru, lea, Perd, 1924.
‘#Lycurgo de G, Santos Filho, Historia general de medicina brastlc:ra Umversxdad de
Sdo-Paulo, Ed. de Humanismo, $do Paulo, 1977, :
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introducida por un grumete negro, Francmco Egma que formaba
parte de la expediciéon de Pinfilo Narvéez. En la Nueva Espafia
murieron probablemente mis de un millén de indios en un plazo
corto, las defunciones contrlbuyeron al derrumbamiento del imiperio
azteca. Las diversas regiones de Centro América y Panamd acusaron
igualmente altas cifras de mortalidad causada por la viruela. El Virrei-
nato de Pert padeci6 la viruela durante toda la etapa ‘colonial, llegan-
do hasta Buenos Aires. En Brasil, en una provincia llamada Chito, la
entrada de la viruela ocurri6 en 1563, causando miles de muertes
entre los indios. En las Islas Filipinas se presenté a partlr de la segun-
da mitad del siglo xvi haciendo -estragos. En los primeros afios del
siglo xix se orden6 que los negros provenientes de Panami que arri-
baban a Peru fueran sometidos a Cuarentena para ev1tar la viruela, el
sarampién y el tifo. ;

Otra importante énfermedad epldemlca de la epoca colomal fue
el tifo exantemdtico, que casi extermind a los indigenas. El tlfO fue
conocido como fiebre lenticular, pintas, tabardillo, tabardete, fiebre
maligna o chavalongo; en la Nueva Espana se identificé con el nombre
de “matlazdhuatl”. Al parecer los primeros casos que se conocieron de
tifo exantemitico en la Nueva Espafia fueron en el afio de 1545, nueve
afios después hizo estragos en Chile. Durante. el siglo XviII se present
en forma terrible en el Virreinato del Perd. En ocasiones laenferme-
dad se recrudecia después de los terremotos, asi ocurri6 en Chile

en 1647 y en Peru en 1746. Las otras provincias 1nﬂuyendo el émblto .
filipino, también padecieron el tifo exantemdtico. -

La ltegada de hombres negros a América dio lugar a. la aparlcmn
de la fiebre amarilla, calentura pttrida o vomito negro, se expres6
bisicamente en las zonas tropicales, manifestindose en forma terrible
en las Antillas, Yucatin, Panamd, Colombia, Pert y Brasil, presen-
téndose ademss en la regién del Rio de la Plata, la enfermedad afect6
mds a indigenas y europeos que a africanos. Probablemente la fiebre
amarilla “viajé” de las costas de Africa 0cc1denta1 a ‘América, cuando
el mosquito Aedes Aegypti encontré un habitat adecuado. En el
siglo xvi1 aparecié en Cuba, donde en 1649 provoco 12.172 muertos, *
volvié a repetir en dicha isla varias veces en el resto de dicho siglo
y en los siglos XVIIl y XIX, recrudeaendose cuando llegaban ala Haba— '

4] ‘Martinez Fortun Foyo, Epzdemwlog{a, Cuadernos de Hlstona Samtana, Pubh- ‘
caciones del Ministerio de Salubridad y Asistentia Soc1ai La Habana, Cuba, 1952,.p.29.
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ta naves procedentes de Africa, quizds trafan ‘al citado mosquito.
La malaria, enfermedad también transmitida por mosquitos tuvo un
origen semejante. En 1728 la malaria hizo presa de los hombres de
la escuadra del almirante inglés Edward Vernon impidiendo que fuera
ocupada la regién oriental de Cuba. :

La lepra o Mal de San Lizaro fue un problema importante de salud.
En Santo Domingo se descubrieron los primeros casos al inicio de la
Colonia, atribuyéndosele un origen hidrico, se esparci6 por Cuba,
Nueva Espaiia, Centro América, Panamd, Nueva Granada, Perd, Brasil,
Rio de Ia Plata y las Filipinas. Gonzalo Jiménez de Quesada, fundador
de Santa Fe de Bogotd en 1538, padecié el Mal de San Lézaro. Para
evitar la propagacién de la lepra se buscaba apartar a los enfermos,
en particular a los de raza negra, se les recluia en los lazaretos
donde en ocasiones, para poder mejorar su sostenimiento, se fabri-
caba ropa, la-que llegd a considerarse fuente de contagio. En La Haba-
na en 1615, ante el exceso de enfermos del Mal de Lizaro se ordenéd
que los que tuvieran manifestaciones aparentes y estuvieran lisiados

fueran enviados a los lazaretos de Santo Domingo y la Nueva
Espafia. - : : L T

En las Islas Filipinas existi6 un foco muy importante de lepra, que
indudablemente contribuy6é a difundir la enfermedad en la Nueva
Espafia, a través de los galeones que iban de Manila a Acapulco.

En cuanto a la sifilis o bubas, su propagacitn coincidié con la
llegada a América de los peninsulares, se ‘difundi6 en forma alar-
mante, asi en Perd no hubo médicos suficientes para tratar a los enfer-
mos. ° Su foco de origen y su diseminacién es atin causa de discusién,
algunos historiadores piensan que vino de Europa; otros sostienen que
‘el mal se originé en las poblaciones  indigenas. Ruy Diaz de Isla
(1462-1542), en su obra Tratado llamado Fructo de todos los santos,
contra el mal serpentino venido de la Isla Espaiiola, compuesta en 1509,
pero no editada hasta 1539, relata que la enfermedad, a la que le da
‘el nombre de mal serpentino, fue llevada de Haiti a Europa por las
naves de Cristdbal Coldn, presentindose los primeros casos en Bar-
celona en 1493. Tal propuesta es mantenida pocos afios después
por el historiador espafiol Gonzalo Fernindez de Oviedo y Valdés
(1478-1557). ¢ Independientemente del punto de partida de la sifilis,

. BR. de Lizdrraga, "Descripciéi; brcv¢ de toda la tiérra de Pert”, Nueva Bi!,\lioteéa
de_Autores Espafioles, xv, Madrid, 1909, p. 642. : : ; ,
®1. 8. Granjel,. Historia de la medicina espafiola, Sayma, Barcelons, 1962, p- 60.
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Aménca o Europa, serd dificil llegar a una conclusién, terminante, lo.
evidente es que el padeamlento se expandlo por todas las regiones
a partir de la conquista espafiola. Es importante senalar que para,
algunos autores e investigadores de historia de la ‘medicina, entre ellos
el profesor espafiol F. Guerra,? indican que lo que los iberos encon-
- traron en América fue frambesia, espiroquetosis semejante a la sifilis.
El padecimiento causaba temor por su sintomatologia y porque gran
parte de la poblacién estuvo dafiada, en cualqulpr caso su caracter
endémico refleja que la sexualidad era expresiva. Hay evidencias recien-
tes en cuanto a que la sifilis ya existia en Europa, antes de la. llegada
de Colén a América. :

La rabia fue otro padecimiento 1nfectocontag1mo 1mportante que
caus6 problemas en Cuba, Perti' y Centro América. En Costa Rica,
‘hacia 1720, se emitieron bandos en que se solicitaba se mataran-a los
perros, de no hacerse, se 1mpondr1an multas a los duefios.. En Guada- .
lajara, México, en 1784, surgieron dos curas para la rabia, una a base
del 4rbol conocido como la margarita o la flecha, y otra recurriendo
- al ajenjo molido y a raices de palo blanco, chamucha: o jarilla. En
‘Nueva Granada en 1795, Francisco Xavier Matiz, que de famoso
dibujante de vegetales se convirti6 en reconocido boténico, recomendé
y utilizé con poco éxito el guaco, planta tropmal para curar la
hidrofobia. :

A los males anteriores hubo que -afiadir las parasuosm extemas se
detectaron niguas y “chinches con alas”. En cuanto a las niguas fueron
estudiadas en Brasil al finalizar el siglo xvi por dos agudos observa-
dores: G. Soarez de Souza y Gaspar Afonso, los citados parisitos hicie-
ron estragos en los hombres de Costa Rica, Panamd y Colombia, por
lo que en Nueva Granada en 1786 el arzobispo Virrey ' emitié un
bando, sefialando como terapéutlca‘ “,..untar en la parte donde resi-
den las niguas con aceite de olivo, sin calentar 'y que muriendo ellas
se desprenden ficilmente las bolsillas que las contienen™. ® En rela-
ci6n a las “chinches con alas”, G. Ferndndez de Oviedo y Valdés en
la segunda década del siglo xvi en la Provincia de Costa Rica, fue
victima de dichos pardsitos. Dej6é escrito: ““... en los bufos | “habia
muchas chinches con alas, ¢ no parecen de dia, ni habia pocas de

7F. Guerra, Historia de la Medicina, Ediciones Norma, S. A., Madrid, 1982, t. x, p. 282
8J. M. Barrionuevo Montealegre, “Medicina de 1a Coloma" Hospztales de sta Rica,
San José, Costa Rica, 1979, nim. 20, p. 21.. , PR




. I DOLENCIAS 35

noche, e son mui diligentes e presta € enojas. que los de Espafia;. e pica
mds, € son mayores que aludas grandes.. _Probablemente las

“chinches” eran triatomas, los. -Aagentes transmlsor'*s de la enfermedad
de Chagas. Otros insectos, las hormlgas en plagas, evitaron que. se
fundara una villa en los primeros afios de la Colonia en Puerto Rico.

- Quizds Ia primera filariasis ocular que se observé, ocurrié en Santo
Domingo en 1770, la paciente fue la mu]er, el médico tratante. se
apellidaba Mongin.

En Ecuador, Pert, Bolivia y Chile una dolenc1a que se llamé origi-
nalmente verrugas, posteriormente enfermedad de Carrién, atacé .a los
hispanos. El padecimiento causaba fiebre, pérdida del conocimiento
y.desgano general. La mds antigua noticia: que se tiene del mal data
de 1531 cuando apareci6 en Coaque, Ecuador:

- Los problemas de nutricién fueron graves, se desconocfa su causa
(1701), en Lima un grupo de profesores, protomédicos 'y doctores se
reunieron y elaboraron un documento relativo a la necesidad de cou-
sumir carne para evitar algunas entermedades no obstante las limi-
taciones de la cuaresma. : :

“En 1637 el padre provincial Diego de Boroa :presenté la situacién
dificil de los indios de la reduccién de Santa Teresa, a través de sus
palabras se manifesté la relacién entre si de la alimentacién, la econo-
mia, las enfermedades y la agricultura, escribi6: ... padecia mucha
falta de comida y sustento por las razones dichas y otras particulares
que estos- afios han tenido y sido causa de mayor carestia y necesidad
con las pestes y enfermedades que ha habido y secas y falta de agua
‘con que no pudieron sembrar a sus tlempos y lo que sembraron todo
SeCé 10

.

B. Otras calamidades: descaldbmd‘ums, ataques filibusteros,
: melancolz’as, bebidas, mal dej ‘mifnas y: mal de aliuras

Al lado de los enfermos. mfecto-contaglosos para51tados y desnu-
tndos hubo envenenados contusmnados fracturados herldos y acu-

AR M. Barrionuevo Montealegre, “Medmma de la Coloma" Hospitales de Costa Rica,
San’ José, Costa’ Rica, num. 8, p. 18.
10 Archivo General de la Nacu’m, }esmtas de Mmones 1600-1695, vol. 17, t. 10, p 1,
Buenos Axres, Argentma : . ‘
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,-chlllados Las defunciones por rifias, asaltos, caidas de caballo y cor-
‘nadas de toro no fueron raras. 't -

-+ Una preocupamén de los ccnqulstadores al llegar a las costas de
Peni fueron las muertes que les ocasionaban los indigenas, quienes
* utilizaban armas envenenadas. Los venenos, extremadamente podero-
sos, procedfan de un tipo de peces. Los europeos no encontraron anti-
doto util, en Nueva Granada y Brasil enfrentaron situaciones parecxdas

Las nquezas del Nuevo Continente despertaron la codicia de pira-
tas, quxenes atacaban no s6lo naves sino también puertos. Los ataques

de ‘corsarios y filibusteros originaban heridos y muertos, destruyendo
 casas, iglesias y hospitales. Varlos puertos de México, Panami, Colom-
* bia, Venezuela, Puerto Rico y Cuba fueron presa de Lorencillo (Lau-
rent Jacome Lorenz), Francis Drake, Henry Morgan y otros bucaneros.

En el Puerto de Campeche y en la Peninsula de Yucatdn ‘el nimero
e personas que ameritaba cuidados en el hospltal por presentar roturas
de la piel, carne y huesos, solfa aumentar cuando ocurrian los ataques
filibusteros, y. asi aconteci6é en los afios de 1577, 1663, 1678 y 1685”. 12
~ Lionel Wafer fue un cirujano ‘inglés que ejercid la pirateria, fue
~ prisionero de los indios del Darién en Panama hacia 1700, convivié con
‘ellos, llegd a conocer la utilidad de los productos vegetales, escribiendo

un libro al respecto, 83 semejanza de lo que habian hecho autores
hispanos.

< Las locuras también formaron parte del cuadro patolégico del perio-
do colonial, muchas fueron resultado de desadaptacwnes al gran cam-
bio medio ambiental. Se hablaba de manias, melancolias, tristezas,
frenesfs, males histéricos y pasiones del alma. Los problemas mentales
-eran ‘tratados como poseswnes del diablo, recurriéndose para su trata-
‘miento a ensalmos, exorcismos y aun a penas corporales, tambi¢n se
trataban empleando pricticas galénicas. Enla Nueva Espafia al finali-
zar el siglo xvi el médico sevillano A. Farfin relacioné la melancolia
con el higado y la bilis, pocos afios después. J. de Barrios mixturé los
problemas mentales con estados infecciosos y la astrologia, recomen-
- dando como tratamiento purgas, sangrlas, jarabes, ungiientos, ademds,
ventosas, sanguljuelas y cauterios: . : :

11 N. H. Larroca, S. Nahlmlas y As ]ankllewch Hutoma de los estableczmzentos asis-
_.tenczales de la Republica Argentina, FECLIBA, Buenos Aires, Argentina, 1989, p. 103, °
12 G. Fajardo: Ortiz, “Los Hospitales de ‘Campeche”, ‘Beletin Mexicano de sttona y
Filosofta de la Medicina, México,:1985, vol v, nim. 52, p. 71.
'‘D. T. Atkinson; Magzc, mzth and medzcme, PIG'III]EI‘ Book, l\ew York, US.A., 1956,
?3-77.

N
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Las personas con problemas mentales eran abandonadas, perseguldas,
repudladas aisladas o internadas. En la Nueva Espafia hacia 1570 ya
habia servicios de hospitalizacién para enfermos de la mente. Como
_problema del entendimiento al finalizar el siglo xvi se hizo famosa la
enfermedad llamada mal histérico, que se solia achacar en la Nueva
Espafia al abuso de chocolate y dulce, al vestido ajustado y a la perversa
costumbre de recogerse a dormir y levantarse tarde. Los suicidios fue-
ron raros, no constituyeron problemas médico-sociales 1mportantes
M. G. Bustamante refiere un caso de suicidio entre los jesuitas, que
eran expulsados de la Nueva Espafia, escribi6: “La alteracién de la
salud mental causé el 22 de marzo de 1768, un suicidio, el tinico regis-
trado; en la Fortaleza de Regla, Habana”, “. .. desde qué lo apresaron
(al Jesulta) en Leodn, se puso loco y. temblaba siempre que ofa las cajas
de guerra .. .. se eché al cuello una cintura de calzones blancos
y'se ahorcé" 1 T . ’

Dentro del marco de problemas de salud mental, el consumo del
kalcohol estuvo presente Los franc1scanos en la Nueva Espafia recurrie-
ron a diversos mecanismos de coercién para evitar se bebiera alcohol,
pidieron se cerraran las tabernas de la ciudad de México, y solicitaron
que ¢ el estado etilico no fuera atenuante cuando se cometieran delitos,
sino por el contrario, una agravante. En 1692 se reglament6 y redujo
el niimero de expendios de pulque —bebida popular de fermentacién
del agave—; en dicho afio la Real y Pontificia Universidad de México
elaboré un dictamen teérico en relacién al pulque, fue un informe.
negativo. Hacia 17385 el bachiller Francisco Carlos Galvén, médico de
las autoridades del virreinato, recurri6 al pulqire para tratar enfermos
de diarrea. Afios después, en la ciudad de Puebla, dos figuras destaca-
das en el campo médico: Cayetano Francisco Maria de Torres y Pedro
Ruiz de Palma escribieron sendos articulos acerca de las propiedades -
terapéuticas de dicha bebida. Por otra parte, en 1714, los monarcas
espafioles emitieron una Cédula Real dirigida a la Nueva Espafia y
Perti, en la que se prohibfa la fibrica y venta de aguardiente, indi-
cando que su abuso causaba problemas de conducta y de que similares
: ’dlsposmlones se habian emitido antes con resultados poco halagadores.
Hubo mujeres adictas al alcohol, hac1a 1720 la Audiencia de Guate-

14 M. E. Bustamante, “Supervivencia y muerte de los jesuitas de la. Provincia de México
entre 1767'y 1820”, Boletin de la Sociedad Mexwana de sttorza y leosoﬂa de ta Medi-
‘¢ina,- México; 1983, vol. vi, num. 45, p. 242 : :
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mala estableci6 para ellas la pena de ser expuestas ala vergiienza
publlca, en Costa Rica, en 1791, el problema se agudizé, por lo.que
el gobernador Juan Vézquez y Téllez, en colaboracién con el Cabildo
de Cartago pretendi6 crear una casa de reclusion de mujeres.

En Paraguay los indigenas acostumbraban embriagarse con una bebi-
da fermentada llamada chicha, a base de maiz, fruta silvestre y raices:
Los jesuitas se preocuparon por este problema favoreciendo el uso de
infusiones de la yerba mate como sustituta, la que también se emplea-
ba como vomitivo, sin embargo Hernando Arias de Saavedra (1561-
1634), gobernador de Rio de la Plata, se opuso al-uso del mate porque
favorecia el amor. ‘

En Pert; Bolivia, Colomb1a vy México, la mineria, la prlmera act1~
vidad economica colonial, dio lugar a diversos problemas ‘de salud:
tubercuilosis pulmonar neumoconiosis, pneumonia, y padec1m1entos
reumdticos e intoxicaciones. Las condiciones de trabajo eran muy
duras, causaban muertes; en la zona andina se sumaron a los incon-
venientes debidos a la altitud (mal de altura o soroche), los bruscos
contrastes de temperatura y-la escasa alimentacién. En las minas de
Huancavélica, Perti, donde se obtenfa mercurio, a las dificultades Cita-
das se unian las emanaciones venenosas propias de este tipo de metal
La enfermedad afectaba a los indios, caus4bales tos * ‘y cierta enferme-
dad metida en los huesos . .. ”. 18 El historiador de 12 medicina perua-
na, J. B. Lastres, basandose en documentos del gran boténico Tadeo
Haenke, explorador que estuvo en Perit en los ultimos afios del
siglo xv, hizo una descr1pc1on de los problemas de salud de los mine-
ros, escribio:

Los que traba]an en los asientos.de minas, por e]emplo respxran conti-
nuamente una atmésfera cargada de particulas metélicas, y. los vapores
que éstas despiden en la fundicién, ademds de las parncuhllas de azogue
que se les introducen por la planta de los pies en los ensayos por crudo,
causa frecuentes pardlisis, exputos sanguineos y colicos. También las
“frias 1mpresmnes del ambiente exterior, al salir abochornados ¢on el
~trabajo de las labores subterrdneas, producen en el trabajador frecuen-
tes pasmos, que arrastran a la sEpultura a muchos centenares de operarios.

15] Sala Catals, “Cxencm b Técmca de la- metropohzaclén de Lnna". Quzpu, Méxim,
1989, vol. 5, nim. 3, p. 393
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Més adelante Lastres agreg6: e
Es una habil descrlpcxén de los trastornos nervmsos eny
-cuentan la paralisis- facial o frigore, los trastornos |
bios bruscos de temperatura, o por la influencia de

por el mercurio o plomo y, los: céhcos debldo miés a ,
este ﬁltlmo. 18 o

tre v;los que s¢:

16]. B. Lastres, “Histona de la Medmma Pemarf#" La nedicina
versidad Nacional Mayor de: San “Marcos, Pubhcacwne T«
Pert, 1951 tomo v, vol, 11, P 70 : SRt g



