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O Acceso abierto diamante
Resumen

El articulo analiza el discurso médico sobre el célera en Filipinas en 1832 a través del tratado del médico Carlos Luis Benoit. En ese
tiempo, la medicina ain debatia entre la teorfa miasmista, que atribufa la enfermedad a vapores téxicos del ambiente, y la
contagionista, que senalaba a agentes bioldgicos especificos. Benoit, influenciado por el miasmismo, estudié el c6lera morbo
espasmodico en Manila y describid sus sintomas, causas y tratamientos, identificando como factores de riesgo la insalubridad, la mala
alimentacién y las condiciones climdticas tropicales. Propuso tratamientos basados en la hidratacién y el uso de narcdticos para
controlar los sintomas, aunque su obra no fue ampliamente aceptada por la comunidad médica oficial. El contexto colonial y la falta
de infraestructura sanitaria favorecieron la propagacion de la enfermedad. De igual, muestra cémo el discurso médico estaba
influenciado por factores politicos y econémicos, ya que las medidas sanitarias impactaban el comercio y la administracién colonial.
Mientras los liberales favorecian politicas de saneamiento urbano, los conservadores impulsaban cuarentenas y restricciones
comerciales. Finalmente, el estudio muestra como la evolucién de la medicina, desde la observacién anatémica hasta el
descubrimiento de microorganismos patdgenos, transformd la comprension del célera y llevé al desarrollo de tratamientos mds
efectivos. Aunque el tratado de Benoit quedé en el olvido, su trabajo refleja la transicién del discurso médico en el siglo XIX.
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Abstract

The article analyzes the medical discourse on cholera in the Philippines in 1832 through the treatise of physician Carlos Luis
Benoit. At that time, medicine was still debating between the miasmist theory, which attributed the disease to toxic vapors in
the environment, and the contagionist theory, which pointed to specific biological agents. Benoirt, influenced by miasmism,
studied spasmodic morbus cholera in Manila and described its symptoms, causes and treatments, identifying insalubrity, poor
nutrition and tropical climatic conditions as risk factors. He proposed treatments based on hydration and the use of narcotics to
control symptoms, although his work was not widely accepted by the official medical community. The colonial context and the
lack of sanitary infrastructure favored the spread of the disease. Likewise, it shows how the medical discourse was influenced by
political and economic factors, as sanitary measures impacted trade and colonial administration. While liberals favored urban
sanitation policies, conservatives promoted quarantines and trade restrictions. Finally, the study shows how the evolution of
medicine, from anatomical observation to the discovery of pathogenic microorganisms, transformed the understanding of
cholera and led to the development of more effective treatments. Although Benoit's treatise was forgotten, his work reflects the

transition of medical discourse in the 19th century.
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Introduccién

En la Historia de la humanidad podemos encontrar pocas constantes tan estables como las que aqui se van a
trabajar: la salud y la enfermedad. La primera era una utopia, mientras que la segunda era el combate diario de
la poblacién en el Antiguo Régimen. Por el contrario, en la actualidad hablar de enfermedad es tabd, no se
concibe el sufrimiento, de ahi que la pandemia actual no sea una infecciosa, como la que vamos a estudiar, sino
enfermedades relacionadas con la salud mental. La publicidad estd plagada de mindfulness, productos
alimentarios nocivos para la salud, segin indican sus etiquetas por convenio internacional, pero se siguen
consumiendo sin ningun tipo de remordimiento. Entonces, ;realmente el discurso médico actual ha calado en
nuestra sociedad, o simplemente son protocolos que se realizan sin reflexién? Ante las circunstancias actuales,
la respuesta es si, poco ha cambiado la importancia que tenia el discurso médico en siglos pasados respecto a
nuestro presente.

Pero :a qué nos referimos cuando hablamos de discurso médico? Para ello vamos a la definicién que nos
ofrece la Real Academia Espanola, con un total doce acepciones, todas ellas tienen unos semas comunes. Un

discurso es la concatenacién de unas ideas que son compartidas y asimiladas por un conjunto de personas.! Por
lo tanto, estamos, en primer lugar, ante una construccion semdntica y lingtiistica, que se compone de diferentes
fases: creacién, contrastacion, refutacion, consolidacién y finalmente difusién. De modo, que cuando un
discurso logra trasmitirse, significa que para que este haya triunfado, necesariamente otros han sido
desechados. Estos desechados son importantes dentro del mercado “discursivo”, porque son la competencia, y

en ese ejercicio de hacerse valer es donde tiene lugar lo que llamamos avance cientifico.?

Por otra parte, esa idea que es la mds aceptada, en algunas ocasiones no tiene por qué ser la correcta, porque
puede darse la casuistica que la técnica no haya alcanzado al razonamiento tedrico y sea indemostrable. Esto
significa que los discursos médicos aceptados en un momento determinado de la Historia deben su
preeminencia sobre el resto a un problema técnico, y de valoracién subjetiva mayoritaria. Por lo tanto, el
discurso médico tenfa una relacién directa con la politica, porque en el momento en el que el discurso médico
gand terreno en el ambito del poder, influyé en las decisiones politicas. Esos discursos quedaban en un plano
ajeno de la realidad que era practicamente imposible de alcanzar, porque la difusion era de escasa escala: entre
colegas, y, sin interesaba, en la coyuntura econémica al gobierno de turno.

Con lo que, en este trabajo veremos como el célera es estudiado por un médico que tratd esta epidemia en

Filipinas, y construyé un discurso para entrar en la Universidad de Montpellier en 1827. En este discurso® de
entrada de Carlos Luis Benoit intent6 transmitir a sus colegas médicos el estudio que realizé sobre el célera
morbo, epidemia que estaba penetrando en el corazén de Europa: Paris. Con la esperanza de que se lograra
contener:

Que esta epidemia ha perdido, y contintia perdiendo en su marcha mucha intensidad, y que con solo las medidas

profildcticas que nos prescribe la sana razon, podemos esperar no invadird la Peninsula®
Nacimiento del discurso médico moderno

Para entender como se acogié esta obra médica, hay que entender es qué situacion se encontraba el discurso
médico, pero sobre todo c6mo era el equilibrio entre la teorfa y la técnica. Pues bien, desde principios del siglo
XVIII la naturaleza y el ser humano, empezaron a ser descifrados en profundidad gracias al avance de la técnica

en las ciencias naturales y médicas. Este fue el inicio de la elaboracién de tratados médicos sustentados en la

S

experimentacion, siguiendo el método cientifico cartesiano’, un modelo de andlisis moderno que senté las

bases del modus operandi médico actual. No obstante, este avance no era parejo debido a la casi nula
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transferencia de ese conocimiento médico entre la sociedad. Aunque cada vez tenian una mayor solidez tedrica
y desarrollasen nuevos métodos curativos mas eficaces en enfermedades que hasta entonces no tenian cura, era
un trabajo improductivo sin la colaboracién de los pacientes ni las familias. La implantacién de un protocolo
de actuacién preventivo necesitaba de un entramado complejo, pero, sobre todo, consolidado, de relaciones

sociales ordenadas.®
En el siglo XIX, pero sobre todo a principios del XX, se logré observar a la persona no solamente desde
fuera, sino comenzé el camino hacia las profundidades del cuerpo fisico, entendiéndolo como una maquina

con sus vélvulas, presiones, liquidos y resortes de movimiento, una visién muy mecanicista.” En donde la
enfermedad en la persona dejaba de ser algo indeterminado, para ser concreto, y poder ser identificado en

varias personas.8 Con el nuevo método era posible asociar una lesion morfoldgica con una enfermedad gracias
a la autopsia, por ello, la enfermedad no era solamente unos sintomas visibles, sino que ademds tenfa una
ctiologfa. El razonamiento clinico, es el término que actualmente atribuimos a la anamnesis diagnéstica y a
dictaminar qué enfermedad es y como curarla, pues bien, precisamente eso es lo que ha ido cambiando en el
discurso médico. Esto es importante, porque lo que hasta entonces se “diagnosticaba” eran los sintomas, no el
agente etioldgico que los producia. Por ello, modificar las teorfas anteriores basadas en una técnica caduca llevé
a enfrentamientos entre diferentes corrientes cientificas, principalmente entre miasmista y contagionistas, que
fue la que afectd al estudio del célera, siendo esta la que contextualiza el discurso médico de nuestro tratado.
Entre estas dos corrientes, no solo habia un origen simplemente cientifico, sino que suponia posicionarse en

una corriente econémica, creando un interés politico y° econémico. Mientras que el miasmismo defendia
segun Lancisi que, en las altas temperaturas del verano, de las aguas pantanosas se producia una "destilaciéon
quimica’, es decir, se evaporaban los compuestos del agua, y se convertian en efluvios voldtiles, que eran
transportados por el aire, estos eran inhalados y de esta manera las personas se infectaban y contrafan la

enfermedad.!® Estos efluvios se denominaron "miasmas"”.!! Por otro lado, el contagionismo defendfa que las
enfermedades infecciosas como el c6lera, eran causadas por agentes bioldgicos especificos que se transmitfan de
un individuo a otro a partir del contacto directo, fluidos corporales, inhalacién de acrosoles o por vectores

biolégicos.!? Si bien a inicios del siglo XIX no podia sustentarse en evidencias fisicas experimentales, a fines de

ese mismo siglo, los descubrimientos de Pacini13, Louis Pasteur y Robert Koch, lograron identificar

microorganismos patogénicos observables con microscopio. No fue hasta la evolucién de la 6ptica cuando por

fin se pudo mostrar que habian “corplﬁlsculos”14 en los fluidos de los enfermos y en otras superficies que eran

los que provocaban las enfermedades. De esa manera se logré refutar la teorfa miasmista. Esta fue una de las
primeras transformaciones en el discurso médico y que mds repercusioén tuvo en la Historia de la Medicina
moderna.

Pero :qué influia si el discurso médico dominante fuera miasmista o contagionista en las politicas
econémicas? Pues las limitaciones sobre el comercio. Si eran politicas de corte miasmista las medidas se
orientaban al saneamiento publico, eliminacién de las aguas estancadas, y mejorar los alcantarillados, asi como
poner fuera de los espacios urbanos aquellas actividades contaminantes como mataderos. Asi como, se hacia
hincapié en la limpieza de la via publica como regular la venta de los mercados ambulantes, sobre todo de
alimentos perecederos. Los espacios propios de la enfermedad como hospitales, lazaretos y cementerios
extremaron las medidas fisicas: se construyeron fuera de las ciudades y lo suficientemente ventilados para

permitir que los miasmas y los efluvios malignos no se quedasen estancados.!® Estas medidas no suponian un
freno en el comercio, puesto que no establecian cordones sanitarios, de modo encontraremos que los que se
posicionaban en este discurso médico eran los politicos de indole liberal. De hecho, los cordones sanitarios no

tenfan mayor trascendencia si no habia una cooperacién internacional, y esta s6lo se logra con una

homogeneidad cientifica, que se expresa en el discurso médico.16
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Por otra parte, la corriente contagionista dirigia sus medidas para evitar contagios, el aislamiento y la

cuarentena, creando patentes de limpieza, que se dividian en tres categorfas: limpias, sospechosas y sucias.” De
modo, que las personas infectadas o sospechosas de estarlo eran aisladas en lazaretos o en sus casas, poniendo
unos perfodos de cuarentena para evitar la propagacién de la enfermedad. Ligada a la cuarentena habia una
profunda desinfeccién y fumigacion de las pertenencias y casas sospechosas o sucias, a partir de disoluciones de
cloro, alcohol y acidos carbélico. A su vez se cerraban espacios publicos por ser lugares de aglomeracién para
limitar esa interaccién social y evitar asi la propagacion de la enfermedad. No obstante, las medidas sanitarias
miés fuertes se ponian en los puertos, el control de viajeros y la inspeccién de barcos, con la intencién de
mantener controlada la llegada de personas infectadas desde otras regiones infectadas. Por lo que, en este caso,

eran los grupos conservadoras que abogaban por el control estatal los que se posicionaban de esta parte

contagionista. 18

De tal forma, el discurso médico era importante en tanto en cuanto era su aplicaciéon econémica y politica,
convirtiéndose en una herramienta mas del poder. También hay que tener en cuenta que el porcentaje de
médicos era practicamente insignificante en el baremo total de profesiones y oficios, pero que la no presencia
de estos en tiempo de epidemias conllevaba consecuencias catastroficas.

Carlos Benoit: Observaciones sobre el célera-morbo espasmddico en las Islas
Filipinas

Contexto politico Filipinas en 1820

En la década de 1820, Filipinas era una colonia del Imperio Espafol y formaba parte del Virreinato de
Nueva Espana hasta que este fue disuelto en 1821. Durante este periodo, la administracién de Filipinas pasé a
depender directamente de Espafia, gobernada por un Capitin General y supervisada por el Consejo de Indias.
Si bien el gobierno espafiol, apenas tenia permeabilidad entre la poblacién nativa, la Iglesia Catdlica, a través de
las érdenes dominica, franciscana y agustina, consiguié posicionarse como enlace entre el pueblo y las
administraciones espafolas. De tal manera, que cuando estallé el célera en Filipinas, Espafia estaba intentando
evitar el desmembramiento de su imperio, y reorganizando sus territorios y administracién colonial. El Gale6n
de Manila con Acapulco se encontraba en declive, aunque ingresaba beneficios a la economia espafola, pero

habia que complementarlo con el comercio con otras como la corona britanica.l? Esta relacién es clave, pues es
cuando Inglaterra necesitaba expandir sus relaciones comerciales, pues habia perdido sus colonias
norteamericanas. Al focalizarse en la India, revirtieron los cultivos tradicionales indios, por un cultivo
intensivo de algodén alterando los sistemas de regadio, hecho que catalizé en ese brote de célera, que es el que
llegé a Filipinas.20

La década de 1820 fue una etapa de transicién, con cambios en su relacién con Espana y una economia que
se abria lentamente al comercio global, pero atn bajo un sistema colonial. Los productos islefios con los que se
comerciaba eran: tabaco, azdcar, algoddn, afil y arroz, y posteriormente dbaca para la cordeleria, para los cabos

de los barcos, y copra, para la elaboracién de jabones.*! La comunicacién entre la Peninsula y las islas era
costosa pues las separan mds de 12.000 kilémetros, en el siglo XVIII se intenté abrir una ruta de via directa
entre ambos territorios para potenciar la presencia espafiola en el archipiélago. El recorrido rodeaba Africa por
el cabo de Buena Esperanza atravesando el Indico, por mares abiertos, que no estaban bajo ningtin monopolio,
por lo que el recorrido unirfa directamente Cadiz y Manila. Ademis, se cred en 1785 la Real Compaiia de
Filipinas, para el comercio del tabaco y alcoholes filipinos que eran los que tenfan una mayor carga fiscal, que

ingresaban pingiies beneficios a las islas.?% No obstante, estos dos canales de ingresos se vieron truncados en el
siglo XIX: el Galeén de Manila fue el primero en caer, por la dificultad de mantenerlo en funcionamiento tras
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la independencia de las colonias, y luego la Real Compania de las Indias, que, tras la invasién napolednica, y el

gran aporte que tenia quc hacer la Corona para mantenerla respecto a las Pl‘CSiOHCS quc hacfan compaﬁias

privadas y los grupos liberales ante este monopolio de la corona.”

La presencia no efectiva de la poblacién espafola nos demuestra la decadencia de comunicacién entre la
matriz espanola y las islas. Por todo ello, Filipinas a principio del siglo XIX tenia el caldo de cultivo perfecto
para que se desarrollase el c6lera, y asi es cdmo nos lo cuenta nuestro médico en la obra que vamos a ver.

Observaciones sobre el célera morbo espasmddico, o moderchi de las Indias Orientales, recogidas en las
Islas Filipinas y publicadas con su método curativo

Todo ello aparece reflejado en el tratado que elabora Carlos Benoit, que no llegd a aplicarse ni difundirse por
los territorios f:spaﬁoles.z4 Al no ser médico de la Armada Espanola, del Cuerpo de Profesores Médico
Cirujanos, no se tiene constancia en la lista oficial de Manila los profesores y médicos®: Josef Marfa Serrano,
Cristobal Regidor en 1816%°, y a partir de 1817 hasta 1830, no hubo médicos oficiales, que no privados como
Carlos Benoit. Ya después en 1831 aparecen Josef Barroso, Josef Ferndndez y Fernando Gonzalez Casas®’ que

permanecieron hasta 1835.%8 Este hecho es significativo en lo que concierne al discurso médico, la pertenencia
a un organismo aportaba ese argumento ad verecundiam, pues era el argumento que prevalecia sobre el resto,
aunque fuese una falacia. El tratado queda relegado pricticamente al olvido al igual que su autor, del que
précticamente apenas hay bibliograffa. En el siglo XIX, el 17 de mayo de 1829 se cred la «cruz de distincién de
epidemias», con la finalidad de premiar al cirujano militar don Carlos Luis Benoit por sus extraordinarios y

meritorios servicios durante la epidemia de célera morbo asidtico que asolé Manila en 1820.%2

El célera empez6 el septiembre de 1820, segin nuestro médico, otros como Manuel Ambrés lo datan en el 4
de octubre cuando los primeros casos empezaron a aflorar en las orillas del rio Pésig. Y de ser epidémico pasé a
estacional repitiéndose en los tres afios siguientes hasta 1830, precisamente por esas “condiciones perfectas”, no
obstante, en esa anamnesis de la sociedad que estaba estudiando incluyd la fiebre amarilla, y un estado de la
cuestion sobre el colera hasta su época. Por todo ello, al tratarse de una iniciativa particular, se desprende de los
discursos dominantes, ganando en libertad de citedra para construir su propio discurso, pero sobre todo para
desarrollar su modus operandi. De tal forma, que al igual que los periodos histéricos responden a
construcciones y delimitaciones ficticias que creamos a posteriori, cuando estudiamos la transformacién en el
discurso médico, no son segmentos delimitados, son lineas difusas y permeables. Su discurso no se enmarca en
ningin método puesto que se encuentra transitando entre el anatomoclinico y el experimental, y de esta
manera poder adaptarse al contexto especifico de la poblacién filipina. Por lo tanto, su discurso médico se
sustenta en otros que son por tradicién y por autoridad, por esta razén se encuentra entre la descripciéon
anatomoclinica y experimental, pues sélo a partir de las conclusiones que extrae de su practica médica, es la que
va a transmitir.

El tratado comienza con una breve exposicion del contexto geogrifico, social, econdémico y politico. A su
llegada a Manila en 1820, siendo cirujano del francés Alejandro, arribé justo cuando el célera estaba
devastando el pais a la par que la revuelta violenta de indios filipino. La descripcién que hace Manila es somera,
pero incisiva en los factores que iban a propiciar la epidemia de c6lera: geogrificos- climéticos y sociales.
Primero de todo la ubica en el globo situdndola a 14° de latitud Norte, y luego incide en el calor y la humedad,
tipico de la franja tropical, ademds que geograficamente se exponia a los tifones de los mares de China, el #y-

fong30 sobre todo en los equinoccios. Este fenémeno iba acompanado de intensas lluvias, de modo que era

sumamente himedo, perfecto para el cultivo de arrozales, los cuales rodeaban la ciudad y favorecian que el

031

ambiente siempre fuese humedo y calido con temperaturas que no bajaban de los 27°7". A su vez, también hace

hincapié en la sismicidad del archipiélago, ya que este da nombre a la placa Filipina con una falla convergente o
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destructiva, que la rodea por completo. Por ultimo, de la ciudad en si, expone que estaba delimitada por dobles

fosos en los que habia agua estancada y de donde se “exhalan sin cesar emanaciones fétidas resultantes de

diversas sustancias en putref'a.cci(')n”.3'2

Su labor médica se desarrollé entre la sociedad filipina que se componia de peninsulares, nacida en la

Peninsula, que eran los menos, los criollos>> , mestizos, chinos y, por ultimo, los indigenas, que fueron acusados
de envenenar las aguas. La descripcién que hace en el tratado de la sociedad es la siguiente:

A imitacién de los habitantes ricos, tanto naturales como europeos, estos indios acostumbrados a bafiarse todos los dias, y
con frecuencia verifican después de comer; habitan chozas pequefias, construidas con bambues y cubiertas de paja, y el calor

abrasador que les arroja un sol ardiente, se aumenta més y més por el hacinamiento en que viven, pues toda la familia habita
34

la sola y tinica pieza que posee.
Ademds, la alimentacion era insuficiente para unos cuerpos que estaban trabajando en los arrozales, el
algodén o cualquier cultivo islefio, en unas condiciones climiticas que acrecentaban atn mas el cansancio. La
dieta basada en arroz, y una gran falta de proteinas, las mejoras en la dieta las hacen los médicos occidentales a
partir de mediados del XIX, cuando las tripulaciones de los barcos enfermaban de Beriberi, ¢ incluian en las

raciones de comida proteinas.35 De modo, que cuando la bacteria entraba en organismos mermados, la
morbimortalidad era mucho mas elevada, fue tal la envergadura de la epidemia que después de haber pasado un

mes, los que consiguieron reponerse de la enfermedad no fueron suficientes para cuidar enfermos no dar

sepultura alos que morian.36

...Del pueblo bajo, que es muy numeroso, se alimenta mal generalmente, usando con frecuencia de peces secados al sol, y de
37

huevos podridos....
Luego, de las iglesias explica que eran largas y anchas, y en los subterrdneos se enterraban los difuntos de los
mds ricos, pero que en el siglo XIX ya no se hacia esta préctica. La principal razén porque estaban himedos,
pues no eran de piedra sino de madera, y la gente se sentaba en el suelo cuando iba a celebrar la Eucaristia,

especialmente las mujeres.?® Resalta las iglesias porque los frailes de las érdenes religiosas eran los tinicos que

verdaderamente tenfan una presencia efectiva sobre el territorio, con los indigenas filipinos.®”

Tras esta descripcion es cuando comienza realmente el discurso médico, pues todas estas circunstancias,

segin Carlos Benoit conllevaba “... la predisposicién de sus 6rganos digestivos a los desérdenes...”. %2 Como no
era médico oficial, no tenfa asignados unos pacientes, sino que respondia a las llamadas particulares, por ello le
permite atender cada caso en forma de “Observaciones”. La estructura de los casos es semejante a un diario:
comenzaba con la fecha, cuando era llamado a la casa del enfermo, y qué temperamento presentaba,
descripcion somera del estado del enfermo la primera vez que es atendido y, por tdltimo, explica qué
tratamiento previo habia recibido y si habia respondido a este. Si bien que el estilo es casi narrativo, el

contenido son descripciones médicas. Su practica médica se resume en 8 pacientes de diferente sexo, edad y

profesion, que estudia desde el diagnéstico a partir del temperamento.4‘l

Segun Carlos Benoit el c6lera lleg a la isla de Luzén después de un huracdn, y tras la llegada en la bahia de
Manila de un buque inglés procedente de Madras, regién donde la enfermedad causé muchas bajas. La
organizacién en la isla fue de la siguiente manera: el Capitan General congregé a todos los profesionales de la
medicina: profesores y médicos, y una vez que se determiné qué era procedieron a gestionar la epidemia, desde
la distribucién de los médicos y repartir medicinas gratis a los mds necesitados, que fueron precisamente esos
indios que se revelaron. Como antes se ha dicho, las Ordenes religiosas fueron competencia directa con el
Capitan General en la administracién se esos servicios, tal y como lo expresa: “...las comunidades religiosas ,
que rivalizaban en generosidad con el Capitan General, agregaban 4 su celo todos los consuelos de su
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importante ministerio.”2 Asi como medios preservativos para no contraerla se recetaba el consumo diario de

aguardiente con un cocimiento de quina, no obstante, “...el uso des , mesurado de esta bebida fue mil veces mas

pernicioso que la enferme dad que se intentaba precaver ; asi fue que el desorden llegé 4 su colmo.”®3

Colera: etiologia

El célera segtin la Organizacién Mundial de la Salud es una infeccién diarreica aguda provocada por la
ingestion de alimentos o agua contaminados con la bacteria Vibrio cholerae. Representa un riesgo significativo
para la salud publica a nivel mundial y refleja desigualdades, asi como la falta de desarrollo social y econémico.
Para prevenir esta enfermedad y otras transmitidas por el agua, es esencial garantizar el acceso a agua potable,
saneamiento adecuado e higiene. En la mayoria de los casos, el célera provoca una diarrea leve o moderada que
puede tratarse con soluciones de rehidratacién oral. Sin embargo, en situaciones mas graves, la enfermedad
puede evolucionar rdpidamente, por lo que es crucial administrar tratamiento de inmediato para salvar vidas.
Los casos severos requieren la administracion de liquidos intravenosos, soluciones de rehidratacion oral y
antibiticos. ¥

El célera afecta a personas de bajo nivel socioeconémico puesto que son aquellas que menos acceso o

capacidad tiene a las reglas de higiene, y cuando la enfermedad llega a zonas virgenes afecta més a adultos y

cuando es endémica a los individuos jovenes, ya que en esos casos los adultos ya tienen inmunidad.*® Este

punto es comun con el tratado que elabord el Dr. Benoit en 1832 que explica que las causas y focos de
infeccién son los siguientes:

la habitacion en paises calientes; el uso de alimentos escitantes ¢ indigestos; la insolacion; el ejercicio prolongado,
particularmente al influjo de un sol ardiente; la impresion repentina de un aire fresco que sucede al calor, el abuso de
licores fuertes y de los placeres del amor, las bebidas frias, la supresion de algunas, evacuaciones habituales, y sobre todo las

lombrices en el tubo digestivo , y las afecciones morales. ¢

El dnico reservorio es el ser humano, por lo tanto, la interaccién es entre humano y ecosistema. ¥’
Fisiologicamente el orden del curso de la enfermedad comienza cuando los vibriones llegan al intestino
delgado, se multiplican y producen una exotoxina que acttia sobre las células de la mucosa, de manera que
segreguen grandes cantidades de liquido isotdnico. Aunque si bien es cierto, que el Dr. Benoit no hace un
andlisis quimico como los actuales, expone cémo es la composicién de las deposiciones, aunque no hace una
descripcion de los componentes quimicos de sodio, calcio o potasio, llega a explicar con el lenguaje de su
discurso médico, como acttia esa bacteria sobre el organismo:

Se ha observado que el liquido arrojado por los védmitos y deposiciones se compone de una parte muy fluida , blanque cina
y Y y
parecida al agua de arroz, en la cual nadan copos de materias del mismo color, pero mas espesos : el analisis quimico ha

demostrado que estas dos sustancias tienen todas las cualidades del suero y de la fibrina, dos elementos constitutivos de la

sangr 648

Por lo que, los enfermos sufren una deshidratacién completa, desde las formas mds pequenas, las células,
hasta el conjunto de su organismo. Las diarreas isotdnicas acuosas se originan cuando el nimero de bacterias
viables es de mas de un milldn, y no todos los casos presentan este sintoma, el 50% de los que la contraen,

aunque cuando es epidémico es f:xponf:ncial.49 Esta parte es fundamental para entender el método
anatomoclinico porque al basarse en la observacién fisica de las disecciones en las autopsias no aparecia

afectado el intestino delgado.>® De tal forma lo explica Dr. Benoit:

Cuando tenia 4 mi vista los hechos, no podia pensar que el asiento del c6lera pudiese estar privativa y esclusivamente en la
mucosa gastro-intestinal; pero 4 mi llegada & Europa he sabido que muchos médicos (que no han visto el célera como se
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presenta en las Indias) creian que el asiento de. esta enfermedad existia absolutamente, en la mucosa gastro-intestinal
inflamada: yo he meditado profundamente los casos numerosos en que no he hallado lesion en el tubo digestivo, por lo cual

no he podido dar asenso ni crédito 4 las pretensiones del pretendido sitio del c6lera morbo>!

Al tratarse de un andlisis basado en la observacion, es decir, por diagnéstico ocular, el Dr. Benoit distingue
tres periodos: uno primero en el que comienza la desazén después de una comida, o durante la noche, piel
palida, ojos rojos, y comienzo de los dolores y contracciones en extremidades y en la regiéon abdominal. Luego
angustia, halitosis, vomitos blanquecinos y las deposiciones conocidas como “agua de arroz”, y pulso se percibe

muy débil, lengua espesa, la piel seca y la orina espesa. La duracién de este periodo es de maximo 3-4 horas.>2 El
segundo periodo se corresponde con el aumento de los signos anteriores hasta que los “...dolores convulsivos de
los miembros, que hacen dar gritos agudos: el pulso desaparece, y no se encuentra sino en la region del
corazon, que palpita con fuerza: el sudor inunda al enfermo; la piel se pone livida, y las facciones se

desencajan : un frio helado se apodera de las estremidades y del tronco”.>3 Ante los continuos vémitos no se le
podian administrar los correspondientes firmacos, de modo que el estado empeoraba. Y en el tltimo periodo,
toda la actividad espasmddica de los enfermos es reemplazada por una total quietud de hasta 24 horas, siendo
esta la antesala a las ltimas convulsiones y la muerte del individuo. Pues bien, aunque el Dr. Benoit establecié

tres periodos, estos no se manifestaban claramente, por la celeridad de la que se pasaba de un estado a otro,

provocaba la muerte del individuo en apenas unas 24 horas si no era tratado adecuadamente.>*

El método curativo del c6lera morbo era y es muy sencillo: mantener hidratada a la persona enferma hasta
que consiga eliminar la totalidad de la bacteria, si bien en la actualidad consiste en un suero intravenoso de una
disolucién de sodio, cloro, bicarbonato y potasio. Grosso modo, una disolucién isoténica que consiga

reestablecer el organismo, y mantenerlo, y cuando no vomite, administrar caldos suaves.”> La sencillez del
tratamiento contrasta con la velocidad con la que se empiece este, puesto que cuanto mds se tarde en atender a
los enfermos mayor era la posibilidad de que muriese deshidratado por las continuas deposiciones. El Dr.
Benoit aplicaba el tratamiento en funcidén del sintoma y el periodo de la enfermedad en el que se encontrase el
enfermo. Entonces, el primer paso era calmar los espasmos, ¢ intentar reponer liquido, para lo cual se elaboraba

una bebida mucilaginosa, lavativas emolientes, cataplasmas sobre el abdomen y bafios tibios.>® Si tras la
aplicacion de estos el enfermo empezaba con las continuas evacuaciones y convulsionaba entonces habia que
variar el tratamiento con componentes opidceos y narcdticos y antiespasmddicos con el siguiente compuesto:
Espiritu de vino rectificado .... I onza
Léudano liquido.........cccc..... 60 gotas

Alcanfor. e, 8 granos57

Y finalmente si los enfermos pasaban al tercer estadio de la enfermedad con las caracteristicas heces de agua
de arroz, habia que anadir infusiones de manzanilla junto con bebidas mucilaginosas, afiadiendo lavativas
narcéticas y emolientes para que desapareciesen los vomitos. Como complementos en la recuperacién del
paciente el Dr. Benoit, recomendaba laxantes tales como el tamarindo y el man4, asi como flor de malvas en

leche, junto con agua pura y un poco de “muriato de sosa”, es decir, sal comtn.> En ocasiones en esas
expulsiones rectales aparecian lombrices, lo que indicaba que el Vibrio no era el unico patdgeno, sino que este
se sumaba a los que portaban de normal esta poblacién de bajos recursos.

Y para ello vamos a ver un ejemplo de la metodologia que empleé el Dr. Benoit con la primera enferma de su

tratado. Se trataba de una mujer de 19 anos de temperamento linfético-nervioso”, habia estado en contacto
con una enferma de cdlera, su hermana, y desde entonces, se encontraba muy enferma. En este caso la enferma
llevaba mds de cincuenta deposiciones, y no habian funcionado los masajes sobre el vientre, no miccionaba
desde la hora de “invasién de la enfermedad (a las seis de la mariana)”. La enferma habia vomitado y tenfa
dolores agudos-espasmédicos en el epigastrio consecuencia de los continuos movimientos del intestino, previo
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al proceso diarreico. Y, ademds, aunque de forma anecdética, el médico fue informado de que la enferma no
tenfa la menstruacién desde hacia algunos meses, y estaba especialmente sensible desde que su hermana habia
fallecido de c6lera. Pues bien, estos datos nos dan la siguiente informacién: por un lado, la ausencia de la
menstruacion podria ser signo de una insuficiencia calérica o que ese cuerpo se encontraba en un momento de

estrés. La primera dosis del compuesto que antes hemos citado60, se lo administré en seis veces, y cuando dejé
de vomitar cambio el tratamiento:

Agua destilada de manzanilla......... 3 onzas
Agua de flor de naranjo ................ 1 onza
Fter sulfiricon. . mmnnneererenenn. 20 gotas61

Tras esta mezcla acuosa, a partir de las tres de la manana, después de un dia de tratamiento la enferma estaba
calmada, y presentaba que la piel habia adquirido calor, pero seguia la sed y no podia evacuar, por lo que
finalmente se pasaba a la tltima fase:

Agua de tamarindo ......... 2 libras

Mand en ldgrima ............ 1 onza
Finalmente, al amanecer de ese dia, la enferma hizo una nueva deposiciéon mds espesa y con lombrices, y
pudo descansar tres horas de suefio continuado, pero fue por la tarde cuando empezd la convalecencia,
coincidiendo con la llegada de la menstruacién, lo que significaba que su cuerpo habia superado la enfermedad.

Conclusion

Finalmente, el tratado concluye con la teoria del Dr. Benoit sobre el cdlera morbo oriental o asidtico,
posiciondndose en la postura miasmista siendo quizés el culmen de la obra porque es donde mejor observamos
cémo construye su discurso médico:

El cSlera-morbo oriental es el resultado de un envenenamiento miasmdtico, que obrando sobre toda la masa de los
humores, agota las fuerzas vitales (afeccion tifoidea) , y que el estimulo que comunica sobre el plexo nervioso de la vida

organica, ¢ gran nervio simpatico (tetano gastroabdominal), arrastra tras si una profunda alteracion de este sistema (ataxo
63

adindmica).
Mis adelante explica que esa tetanizacién se produce por una serie de fendmenos téxicos, pero que nunca se
habia encontrado restos en las autopsias de ese veneno en el organismo. Ante lo cual se observa la asincronia de
la técnica, hay una intuicién de una cuerpo extrano que produce la enfermedad pero no se logra determinar el
qué, de ahi que exprese: jcudntos elementos, cuya naturaleza ignoramos, se escaparin 4 nuestra vista, y aun d

nuestra penetmcz’on.’64Por lo que recurre a una fuente con autoridad como Sidenham con el que llega a la
misma conclusién: la “agente etiolégico” deberian de ser unos “los gérmenes desconocidos de algunas
enfermedades sean conducidos 4 ciertos sitios , y no puedan desarrollarse por no encontrar ciertas circunstancias que
les sean necesarias, sin que me sea posible esplicar, ni cudles sean estas circunstancias , ni cual sea la naturaleza de
tales gérmenes.” Estan observando un fenémeno y lo describen, pero no pueden llegar més alla, concluyendo
que para que explote una epidemia como la que se estaba estudiando, c6lera asidtico epidémico era necesaria la
presencia de un gran rio. De tal forma, que, ante la incapacidad de conocer el verdadero agente etioldgico, y
con la nosologia de la enfermedad, el médico expone la mejor medida anticolérica: es evitar las causas
predisponentes:

Los escesos de toda clase, a mudanza repentina de una atmdsfera calida 4 otra fria, y viceversa. Un aire. Un catarro. La
estancia al sol, y mucho mas permaneciendo en estado de quietud. Una indigestion. La falta de limpieza. Las bebidas fifas,

estando acalorado. La humedad, y mucho mas si el cutis estd en traspiracion. La retencion de la orina prolongada. 65



MaRriA LOrPEZ BARQUERO, CARLOS LUis BENOIT Y EL COLERA EN FILIPINAS (1832): ANALISIS DE UN TRATADO MEDICO DES...

Pues bien, en este andlisis de la enfermedad queda manifiesto su metodologia a la hora de elaborar su teoria,
si bien es miasmista, vemos que el discurso tiene un trasfondo contagionista. Por lo que, es un discurso que
surge de la observacion, y en el que se aprecia como no es capaz de poder determinar la causa, pero logra
acercarse tedricamente a la etiologia de la enfermedad. El juzgar la validez de la intuicién en la medicina, no es
un tema que vayamos a tratar a aqui, pero lo que si es cierto es que este médico, gracias a la observacién y
estudio directo sobre el paciente pudo aproximarse muy cerca del diagndstico actual sobre el cdlera y su
tratamiento.

10
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