A propdsito del enigmatico sudor inglés
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RESUMEN

El sudor inglés fue una enfermedad de gran impacto sicoldgico y moral en la Inglaterra
medieval y en el continente europeo, y misteriosa por su comienzo repentino, brevedad y
subita desaparicion. En esta investigacion se analizan diversos aspectos de esta enfermedad,
otrora emergente, con base en documentos clasicos y en otros poco conocidos; se incluyen
aspectos histdricos, descripcidon de las epidemias, enfermedades afines, especulaciones sobre la
etiologia incluyendo los posibles agentes infecciosos responsables y los cambios conceptuales
acerca de la enfermedad; se relacionan las dificultades de este tipo de ejercicio retrospectivo
con los problemas de comunicacion inherentes a la cultura médica de aquella época y con la
incipiente semiologia.
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SUMMARY

Concerning the enigmatic English sweating disease

English sweating disease (Sudor anglicus) had a strong moral and psychological impact on
medieval England and Europe. It was a mysterious and terrific illness because of its sudden
onset, brevity and abrupt disappearance. Based on classical and less well-known documents,
different aspects of this once-emergent disease are analyzed, among them: its history, the
description of its epidemics, similar diseases, probable etiology including infectious agents,
and conceptual changes about it. Communication problems inherent to mediaeval culture,
and the incipient semiotics are among the reasons for the difficulties of this retrospective
analytical exercise.
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INTRODUCCION

Durante el Medievo, Europa fue azotada por en-
fermedades de gran calado, entre ellas la Muerte
Negra, la lepra, la sifilis y el tifus, las cuales, por for-
tuna para la ciencia, perduraron hasta la era bac-
terioldgica de tal manera que se pudo descifrar sus
aspectos bioetioldgicos. Sin embargo, no todas co-
rrieron igual suerte porque desaparecieron sorpresi-
vamente después de las epidemias sin dejar rastros.

El sudor inglés, o sudor anglicus por su nombre
en latin, es una de estas enfermedades esfumadas
en la era prebacterioldgica. Aparecié de manera
subita en Inglaterra al inicio del periodo Tudor en
1485 y desaparecié de igual forma en 1551, con
un saldo de cinco explosivas epidemias de gran
impacto sicoldgico.'* Cayo en el olvido, y desde su
redescubrimiento por investigaciones documentales
a mediados del siglo XIX,* ha sido objeto de extensos
estudios tendientes a examinar su posible etiologia,
su perfil epidemioldgico y el cambio hipotético de su
manifestacion clinica.?®

En esta investigacion se aborda el anélisis de esta
enigmdtica y otrora emergente enfermedad, no
solamente con base en los documentos clésicos,
sino también en otros poco conocidos. Asi mismo, se
resalta el origen de las dificultades de estos ejercicios
retrospectivos y se ilustra el proceso de cambio
conceptual de enfermedad.

ANTESALA

Inglaterra, que dominaba parte del territorio francés,
le declard la guerra a Franciaen 1337, pero su proyecto
se frustrd en 1453 con la victoria de los franceses. Tan
pronto cesd esta confrontacion llamada Guerra de
los Cien Afos y motivada también por la rivalidad
franco-inglesa por controlar el comercio con Flandes,
estallé la guerra civil denominada Guerra de Ilas
Dos Rosas (1455-1485), que enfrentd a dos familias
inglesas descendientes del rey Eduardo IIl en busca
del trono: las casas de Lancaster y de York.° En medio
de diversas tacticas de juego sucio desplegadas por
uno y otro bando, el rey Ricardo III de la casa de
York fue derrotado en la batalla de Bosworth el 22
de agosto de 1485 por las fuerzas de Enrique Tudor

-Conde de Richmond y partidario de los Lancaster-,
quien a la postre se convertiria en el rey Enrique VIl y
el iniciador del periodo Tudor (1485-1603).4° Para ello,
el vencedor habia engrosado las filas de su ejército
con un “desecho social”’, o sea, los mercenarios
franceses cedidos por Carlos VIII y sehalados como
los responsables de la introduccién en Inglaterra de
una enfermedad del sudor supuestamente endémica
en Normandia y Rouen.**”

Mientras tanto, el pais padecia el rigor de la Muerte
Negra que habia ingresado al continente europeo en
1347 por la Ruta de la Seda. Este visitante encontrd
un terreno abonado: insalubridad de los pueblos me-
dievales, higiene individual deficiente, hacinamiento
y una ciudad como Londres sin alcantarillado, acue-
ducto o servicios sanitarios, y con calles estrechas, no
pavimentadas, y convertidas en cloaca para el hom-
bre y los animales de traccion.® Asi, en este contexto
de insalubridad y desaseo, donde cualquier accidente
era potencialmente mortal,® y donde la peste negra
no era el Unico invitado, sino también el tifus, el sa-
rampién, la viruela, la sifilis y la disenteria,® es de pre-
sumir que reinaba un ambiente de paranoia colectiva
que alcanzo su paroxismo con la llegada de esta en-
fermedad aguda que no producia “carbén, pustulas o
manchas lividas” pero que mataba en menos de vein-
ticuatro horas, tal vez debido a la pérdida de fluidos y
electrélitos.'® No era el morbus pauperum o morbo de
los pobres, sino un verdugo y el flagelo de las clases
sociales mas privilegiadas, como la nobleza, la reale-
za, el clero y la comunidad universitaria.''*'?

LAS EPIDEMIAS

Segun Creighton,” -fundador de la Epidemiologia
Historica- los mercenarios reclutados y presumible-
mente infectados, pisaron Milford Haven el 6 de
agosto de 1485 y después de marchar sobre Wales,
Schrewsbury y Lichfield, la tropa lleg el 22 de agosto
a Bosworth, localidad cercana a Leicester, y desde
alli, a Londres cuatro dias mas tarde para ser recibida
en el parque Hornsey el 28 de agosto.® Al parecer,
los primeros brotes de la enfermedad del sudor se
registraron en Londres, para unos, el 19 de septiembre,
y para otros, dos dias mas tarde, dando inicio a cinco
epidemias, con duracion de dos a seis meses cada
una, en un periodo de 66 anos.!*>!1°
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El médico Thomas Forrestier, oriundo de Normandia,
se encontraba en dicha capital en aquel momento,
y aporto la primera descripcion de esta novedosa
epidemia que durd hasta finales del mes de octubre
cuando desaparecié de manera repentina. En un
corto manuscrito publicado en 1490 y reproducido
parcialmente por diversos autores,>™'" hizo énfasis
sobre la brevedad, la intensidad y la letalidad de la
enfermedad,? asi como sobre su impacto demografico
y perfil epidemioldgico.”'? Constatd que “el exterior es
calmado, elinterior excitado[...], el calor en esta fiebre
pestilente muchas veces no parece excesivo para el
meédico y el sudor en si tampoco es muy caliente [...].
Pero los enfermos exhalan vapores fétidos, corruptos,
putridos y nauseabundos cerca de la region del
corazén y de los pulmones [...]. Hay “sudoracién
profusa y fétida, enrojecimiento de la cara y de todo
el cuerpo [...] mucha sed, fiebre alta, dolor de cabeza
y a veces manchas negras en la piel [...]", y la muerte
sobrevenia porque el corazén estaba “dominado por
los venenos pestilentes”.>” Seguin Patrick,' afirmo
ademaés que algunos morian de manera subita en la
calle mientras caminaban o conversaban, y que sus
victimas podian ser miembros de la aristocracia,
comerciantes, ricos o pobres. Quince mil personas en
Londres fueron “despedidas de este mundo”, segun
sus estadisticas, entre ellas el alcalde, su sucesor y seis
concejales en el lapso de una semana”'' y la epidemia
obligd a interrumpir los actos de bienvenida para el
nuevo monarca que no pudo coronarse hasta el 30
de octubre.” De otra parte, provocé una estampida
general de profesores y estudiantes de la Universidad
de Oxford que estuvo cerrada por seis semanas, por el
deceso de numerosos miembros de su comunidad.'
Sloan' se refiri¢ a Polidoro Virgilio, historiador de la
corte de Enrique VII, quien hizo constar la tasa de
mortalidad de esta enfermedad (99%), la “violencia
de la fiebre”, los dolores de cabeza y de estbmago, la
incapacidad de los enfermos para “soportar el calor y
la ropa de cama” y su necesidad de calmar la sed con
bebidas frias.

El segundo brote, entre los meses de julio y agosto de
1508, tuvo menor impacto aunque se extendié hasta
Chester donde causo la muerte de 91 personas en tres
dias, entre las cuales predominaron el sexo masculino
y altas personalidades.'® Se comentd que alli los en-
fermos sudaban y morian tras desplomarse en plena
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calle,®y que después de que la Corte abandoné Lon-
dres, se promulgd un edicto que prohibié el contacto
de cualquier persona de esa ciudad con miembros de
la Corte, quienes tampoco podian visitar aquel lugar,
principal foco de la enfermedad.!

El tercer episodio, acaecido entre julio y diciembre
de 1517, fue mas serio sobre todo por su duracién
a pesar de su menor cobertura. Como consta en las
correspondencias de distinguidas personalidades de
la época méas no de registros médicos, producia la
muerteendosotreshoras, diezmil personasfallecieron
en Londres en 10-12 dias" '* y 400 estudiantes de la
Universidad de Oxford perdieron la vida," ' asi como
varios miembros de la Corte del rey Enrique VIII quien
tuvo que cancelar las celebraciones de la Navidad.'
En esta ocasién, el estadista Thomas More exclamd
que “era maés seguro estar en el campo de batalla
que en la ciudad”," del mismo modo que un cronista
habia comentado: “alegres al almuerzo, muertos a la
cena”."”

Entrejunioy agosto de 1528, Inglaterra fue visitada por
cuarta vez por el mismo azote que mostré como de
costumbre cierta predileccion por las corporaciones
religiosas. Hubo 40.000 casos en Londres, con unos
2.000 muertos;"'* se pospuso la boda de Enrique VIII
y el Rey se apresur¢ a abandonar la ciudad cuando
se dio cuenta de que su prometida Ana Bolena estaba
enferma de “sudor”, aunque se recuperd mas tarde.'
El Cardenal Jean Du Bellay -embajador francés- dio
cuenta de la tragedia, cuando informé que habia sido
el unico sobreviviente de los dieciocho presentes en
la casa del lord de Canterbury, puesto que las demés
personas -todas inglesas- perecieron en tan solo
cuatro horas.*'* Segiin aquella narracién, producia
un “pequenio dolor en la cabeza y en el corazén”, y
por el rapidisimo curso de la sudoracion los médicos
no tenian tiempo para intervenir y los enfermos “eran
despachados sin languidecer”.!

Esta cuarta epidemia tuvo un alcance continental,
lo que derrumb¢ el supuesto mito inglés. Ingresd a
Hamburgo por via maritima el 25 de julio de 1529
en un barco alemdan procedente de Inglaterra que
transportaba “doce hombres, casi muertos o a punto
de morir”, y al cabo de seis meses se habia instalado
en Prusia, Dinamarca, Suecia y Suiza, entre otros
paises.!" Tan pronto entré a Hamburgo, que tenia
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unos 20.000 habitantes, fallecieron entre 40 y 60
personas/dia,!' vy en cuestion de veintidés dias se
requirieron 1.100 ataudes adicionales,'"'" en tanto
que los turcos que habian sitiado a Viena sufrieron
pérdidas humanas por este morbo y tuvieron que
regresar a Constantinopla a mediados de octubre.'!
Ademads, hubo que cerrar varias universidades en
Alemania y el importante coloquio sobre la Reforma
protestante que se desarrollaba en Marburgo el 5 de
octubre, con presencia de altas personalidades como
Martin Lutero, tuvo un final precipitado a causa de Ios
estragos de esta enfermedad."!

Entre los meses de abril y julio de 1551 se tuvo noticia
de la ultima epidemia en plena época de hambruna,
la cual, a diferencia de las anteriores, no se originé
en Londres sino en Shrewsbury."'®'? Afectd de
preferencia a los hombres,!' pero en ocasiones no
mostré predileccién por sexo o edad,'? pero con los
monasterios cerrados, el clero no fue sefialado por su
vulnerabilidad.'® De acuerdo con John Caius,'® médico
de la Corte y Presidente del Colegio de Médicos por
nueve anos,' esta enfermedad, mas que sudor, era
también fiebre y “maés cruel que la peste” (Muerte
Negra) porque “mataba de inmediato, a unos cuando
abrian las ventanas, a otros cuando jugaban con sus
hijos y a otros en el transcurso de una hora, a muchos
en horas, y cuando mas tardaba, a quienes habian
comido alegremente les servia de desagradable cena
[...]". Ademés de disnea y resoplido, esbozd cinco
signos: “Primero, dolor de espalda o en el hombro,
dolor en las extremidades, como el brazo o la pierna
[...]. Segundo, dolor en el higado y cerca al estbmago.
Tercero, dolor de cabeza y locura en la cabeza. Cuarto,
pasion en el corazon [...]. Quinto, profunda pesadez
y deseo de dormir”.'® Valga decir entonces dolor
poco focalizado, palpitaciéon, letargo, somnolencia y
cambios en el estado mental.

ENFERMEDADES AFINES

La gran controversia gir® en torno a la enfermedad
llamada sudor de Picardia, sudor picardo o sudor
miliar, que después de su aparicién en Montbéliard,
Francia en 1712, recorri6 las regiones de Norman-
dia y Picardia, alcanzo su pico epidemioldgico entre
1830y 1840,'" y causd 194 epidemias en Francia entre
1717 y 1874>'® hasta extinguirse o volverse endémica
en los afios 1950.'" Para la activa medicina francesa

del siglo XIX, esta “perniciosa diaforesis”, descrita por
primera vez en 1755 en la tesis doctoral titulada An fe-
bri pudridae Picardiae suette dictae sudorifera?,'"® no
es otra cosa que el mismo sudor inglés,*?*' y siendo
asi, Daremberg,® profesor de Historia de la Medicina
y miembro de la Academia Imperial de Medicina de
Paris, concluyd que el sudor de Picardia existia en
Francia desde 1486 y que el sudor inglés tampoco era
nuevo como se creia ni se habia extinguido después
de 1551.

El sudor picardo fue definido como “una afeccion
febril, caracterizada por abundante transpiracion
y muy a menudo por una erupciéon péapulo-
vesicular parecida a un grano de mijo o millo.'** Se
desarrollaba por etapas, generalmente sin preaviso
0 a veces con sintomas premonitorios inespecificos,
valga decir, fuertes dolores de cabeza, aturdimiento,
cansancio y malestar gastrico.'™'® Una persona sana
moria o se recuperaba en uno o dos dias, después
de que hubiera manifestado subitamente un fuerte
malestar, “insoportables” dolores de cabeza como si
esta estuviera aprisionada en una prensa metélica,
y una copiosa y prolongada transpiracién que
en pocas horas impregnaba de 10-15 camisas, el
colchén y las sabanas.'” Los sudores huelen a “paja
podrida”, hay acceso de fiebre y debilidad general;
[uego se manifiestan trastornos del sistema nervioso,
sensacion de ahogamiento y constriccion epigdstrica
“insoportable”.'"'*%! Esta enfermedad desconcertaba
al cuerpo médico por la variabilidad de su cuadro
sintomatoldgico y por su letalidad que oscilaba entre
4 y 50%.'"° Las autopsias, practicadas con cierta
regularidad en el siglo XIX, mas no antes, revelaban a
veces gastroenteritis, neumonia y meningitis asi como
la rédpida putrefaccién de los cadéaveres. %

En linea con este consenso, los médicos alemanes
August Hirsch, profesor en la Universidad de Berlin y
autor del Manual de Patologia Histdrica y Geogréfica
y Justus Friedrich Karl Hecker, también pionero de
la Patologia Histérica, no dudaron de las estrechas
relaciones entre el sudor inglés y la fiebre miliar.*'
En su libro Las epidemias de la Edad Media, Hecker
las catalogd como fiebres reumaticas, de duracion de
veinticuatro horas (el sudor inglés) o de unos siete dias
(la fiebre miliar), aparte de afirmar que el sudor de
Picardia es “una indudable fiebre miliar” mas no es el
sudor inglés que es una “fiebre reumatica inflamatoria
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con un gran desorden del sistema nervioso”.* Sin
embargo, aun en el siglo XX, ha prevalecido Ila
opinion de que el sudor picardo es una “forma menos
maligna” del sudor inglés.®

En este mismo contexto, el morbus cardiacus o car-
diaca passio, conocido en Asia Menor en los tiempos
de Alejandro Magno,**° fue definido por Galeno como
una enfermedad asociada con una sudoracién inso-
portable (sudoribus intolerandis), 1o que explicaria el
apelativo diaphoreciti acuiado por el médico romano
Caelius Aurelianus." Junto con el sudor de Roettingen
del afio 1802, se sumod a la lista de sindnimos del sudor
anglicus, '° més no por Hecker* quien reafirmo que el
morbus cardiacus “no posee caracter reumatico” y que
acaece en condiciones climaéticas diferentes. Mas aun,
se ha dudado de la existencia del sudor anglicus como
enfermedad individual, porque se camuflaba con tifus,
reumatismo articular agudo y fiebre puerperal;'* con
epidemias de plaga, fiebre escarlatina, sarampién o
colera,'” y con graves hambrunas.'

En sintesis, es altamente probable que el sudor de Pi-
cardia fuera la continuacion del sudor inglés,'*?! el
cual al transformar su fenotipo, se convirtié en una
enfermedad endémica, eruptiva, de baja tasa de mor-
talidad y mayor duracion.!*® Rolleston® refuté el con-
cepto de enfermedades “clinicamente homogéneas”
a través del tiempo, con una “Gnica forma de presen-
taciéon” y una misma “identidad en todas las edades y
paises”, puesto que una enfermedad, al ser polimér-
fica y dinamica, evoluciona de acuerdo con numero-
sos factores, tanto enddgenos como exdgenos,* pero
no estaticos y aislados el uno del otro. Del mismo
modo, Inhorn y Brown® se refirieron a la expresion
“ensamblaje causal”, para indicar la participacion de
los factores ambientales, bioldgicos v conductuales
del huésped en la etiologia de las enfermedades, y
en la misma ténica, Peralta Soler y Soler de Peralta®
hicieron énfasis en la variabilidad de las propiedades
fisicas de la enfermedad, es decir, en la plasticidad de
su fenotipo respecto de los gradientes ambientales.

ESPECULACIONES SOBRE LA ETIOLOGIA

Aquellas epidemias sucedieron en una época de
confusion y de agitacion religiosas, marcada por el
rompimiento de Inglaterra con la Iglesia Catdlica,'®
el cierre de sus monasterios y la protesta de Martin
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Lutero en 1517 que desencadend la Reforma.!" Con
este telon de fondo, estos episodios, en el sentir de la
gente, eran una retribucion divina para los catélicos
por haber perseguido la Palabra de Dios, y para
los Evangélicos, por su desobediencia y por haber
abandonado la iglesia tradicional."

Forrestier y Caius aportaron las primeras hipotesis
acerca de su etiologia. En la transcripcién de Sloan,’
Forrestier especuld sobre las causas proximas -di-
riamos miasmaéticas- al afirmar que “la tierra se esta
pudriendo como se ve en muchos lugares, como en
cuevas profundas o por los malos olores emanados de
las minas de plata, y venenos producidos por bestias
muertas, dragones o serpientes o aguas malas [...],
las que son las grandes causas de la putrefaccién que
corrompe el aire y asi se infectan nuestros cuerpos”.
Caius'® combind las causas remotas con las proximas
al referirse a “extrafnas circunstancias”, como la con-
juncién de ciertos planetas y un verano inusualmente
seco en un pais generalmente hiumedo, pero expuso
dos causas proximas: una, la infeccion, debida a “ex-
halaciones del fondo de la tierra y a vapores endemo-
niados”, todo ligado a la naturaleza del suelo, el clima
y las constelaciones; y la otra, “los espiritus impuros
en cuerpos corruptos por la glotoneria” que a su vez
causa un exceso de humores. Hecker* evocaba las
condiciones atmosféricas de Inglaterra, la glotoneria
de sus conciudadanos y su adiccion a las bebidas; y en
1529, los médicos no ingleses se referian igualmente a
los aires frios de Inglaterra que no alcanzaron a calen-
tarse con el sol y que se difundieron en el continente
europeo.'' Rochoux'" hizo recaer la causa del sudor
miliar (¢ésudor inglés?), en el consumo de alimentos
de mala calidad y en la respiracion de un aire viciado,
cargado de emanaciones malsanas y procedente de
aguas putridas y estancadas; y Creighton® responsabi-
liz6 a un veneno proveniente del suelo de Normandia,
activado por los movimientos del agua del subsueloy
los cambios climéticos.

Si Forrestier prescribi® una dieta simple, purgantes,
flebotomia y un complejo electuario,! Caius'® reco-
mendd como medida preventiva una dieta moderada
a base de determinados tipos de carne, pescado y fru-
tas, asumiendo que cualquier inglés “come tan bien
como elrey”,?y al ser glotones,*'® se altera el equilibrio
de los humores. Ademas, diria Cohen,?” Caius aplicd
la ley de semejanza (similia similibus curantur) COmo
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medida curativa, haciendo sudar a los pacientes,'™!*#!
“cubriéndolos durante veinticuatro horas con mon-
tones de ropa de cama rellena con plumas de ganso
sin permitir que se descubra ni siquiera un dedo de la
mano”.!' Beauchamp'” se imagina a tales enfermos in-
mersos en un “liquido amniotico antihigiénico”, don-
de todo, desde la ropa hasta el colchdn, estaba empa-
pado en sudor, con el agravante de que esta practica
podia esconder posibles signos de hemorragia, los
cuales, de acuerdo con Carlson y Hammond,? fueron
mencionados solo por Forrestier mas no por Caius.'®

A mediados del siglo XIX retomo fuerza la adscripcion
del sudor anglicus a la categoria de las fiebres, vistas
como signos de una disfuncion entre el hombre y su
medio'” o como la enfermedad en si, mas no como
sus signos clinicos.® Para Hecker,* el sudor inglés “es
una fiebre reumatica inflamatoria, acompanada de un
gran trastorno del sistema nervioso”, una enfermedad
con diversos signos neuroldgicos como hormigueo
en manos y pies, fuertes dolores de cabeza, cambios
en el estado mental, locuacidad, letargo, disfuncion
nerviosa y dano cerebral, y exacerbada por cambios
atmosféricos y ciertos habitos (la gula) del inglés. Por
la misma época, Laycock® plante6 que la causa de
todas las fiebres era un veneno que circulaba en la
sangre, catalogd dicha enfermedad como una fiebre
cutdnea oclética, valga decir producida por emana-
ciones corporales téxicas. Emulando el sistema noso-
logico de enfermedades de Francois Boissier de Sau-
vages que hablaba de 2.400 especies de enfermedades
repartidas en diez clases principales, LaycocR clasifi-
c6 el sudor inglés como una especie ubicada en el
orden III (fiebres ocléticas) y en el suborden I (fiebres
ocléticas cutaneas). Finalmente para Bastian,*® dicho
morbo es una enfermedad de la sangre, una fiebre
reumatica junto con el dengue, no contagiosa o poco
contagiosa y causada por unidades no vivientes.

PatricR,'* en un articulo de 1965, tampoco defendio la
teoria infecciosa vy, reviviendo una tesis de 1808, sos-
tuvo que aquel sudor fue una pirexia aguda y breve,
originada por una intoxicacion alimentaria debida a
“una depravaciéon del trigo” o la contaminacién del
pan de centeno por una micotoxina, intoxicaciéon
que afectd de manera simultanea y sibita a muchas
personas y que tuvo una letalidad variable segiin el
peso corporal del consumidor y la dosis de veneno
ingerida. Tal vez el autor hacia referencia al ergotismo

convulsivo (agudo), con sintomas de sudor profuso,
alucinaciones y fiebre a diferencia de la forma gan-
grenosa (fuego de San Antonio),”' pero aquel tipo no
era comun en Francia ni en los paises localizados al
oeste del Rin;*' ademas, para aquella época no hubo
registros de contaminacion alimentaria,'® ni factores
climdticos favorables para las epidemias, aparte de
que su tasa de mortalidad fluctuaba entre 10y 20%.3'

Asumiendo que el sudor inglés es una enfermedad
infecciosa, se elabord una lista de procariontes
candidatos, tales como Rickettsia prowazekii,
Yersinia pestisy Neisseria meningitidis,® o que remite
dicha enfermedad a una forma de tifus, peste negra
O meningitis cerebroespinal, respectivamente, a
pesar de que no concuerdan totalmente sus rasgos
sintomatoldgicos y epidemioldgicos con los del sudor.
Sin apartarse de esta supuesta etiologia bacteriana,
McSweegan® dibujé un caso de salud ocupacional
en la Inglaterra medieval y asimil6 el sudor anglicus
a una forma de é&ntrax respiratorio por Bacillus
anthracis, presumiendo que los hombres de 15-45
afios, dedicados a la produccién de lana, aspiraron
las esporas de la bacteria presentes en la lana de las
ovejas. No obstante, si bien es cierto que este tipo de
antrax causa una muerte fulminante, produce fiebre y
“profusa transpiracion”, no es contagioso.*

A la par de lo anterior, la tesis viral se ha venido
construyendo desde principios del siglo XX, y la
primera sospecha recayd sobre la influenza sin
mayores argumentos. Primero se conocian los motes
questo influssoy sudoreillo en la Inglaterra medieval
para el sudor inglés y la influenza, respectivamente,'®
[uego la influenza recibio¢ el nombre nueva fiebre por
Sydenham en 1686' y la medicina italiana especuld
que la epidemia de influenza en la década de 1840
era una variante del sudor inglés.'® Finalmente, con
el diagnostico definitivo de que la influenza es una
enfermedad viral en la década de 1930, se fortalecio
aquella sinonimia al menos hasta el ano 1965 cuando
Roberts'® se inclind por la teoria gripal, rechazando
la tesis “facilista” de intoxicacién alimentaria de
Patrick.' De cualquier modo, tal analogia no era tan
descabellada por la presencia de influenza en aquellos
tiempos® y por la similitud de las ondas ciclicas de
difusiéon de ambas enfermedades que surgian luego
de largos periodos interepidémicos.’® Sin embargo,
la balanza no favorece mucho esta teoria debido a la
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ausencia de complicaciones por neumonia durante
el curso del sudor inglés, a pesar de la afectacién
pulmonar que Taviner, Thwaites y Gant®> dedujeron
de la lectura de las obras de Forrestier y Caius.'®

Hubo también una tesis enteroviral defendida por
Hunter,'® basada en una transmisién por la ruta oro-
fecal durante la manipulacién de alimentos y una
infeccién estacional, pero se dice ahora que la infec-
cién por arbovirus -tipo de zoonosis- “puede explicar
de forma plausible” la etiologia del sudor inglés.>!%%
Los 130 arbovirus patégenos conocidos, pertenecen
a una docena de familias, se refugian en artropodos
hematdfagos, por ejemplo mosquitos y garrapatas, y
ocasionalmente en roedores, y se transmiten al hom-
bre por picaduras o por la inhalacion de los polvos
contaminados con saliva, heces y orina de roedores.**
Asi las cosas, Carlson y Hammond? sefialaron que la
fiebre hemorragica de Crimea-Congo (FHCC), causa-
da por el género Nairovirusy con siglos de historia en
Uzbekistan y TayiRistan, es “un buen “candidato” para
convalidar el sudor inglés. Asumen que el clero y la
nobleza poseian parques exclusivos para la actividad
deportiva y que las epidemias de sudor anglicus “se
originaron en las clases altas a partir del deporte de la
caza de ciervos [...], y que se infectaron por picaduras
de garrapata y exposicion a carne infectada”.?

Sin embargo, Thwaites, Taviner y Gant'®* concluyeron
que aquella hiperhidrosis tenia més bien un marcado
componente pulmonar y un modo de transmisién
via un roedor. Postularon otro arbovirus -el sindrome
pulmonar por Hantavirus- cuyo reservorio natural
son los roedores y el género Hantavirus su agente
causal. Los Hantavirus, descubiertos durante la guerra
de Corea en 1951-1953, existirian en Siberia, Rusia,
Finlandiay Escandinavia antes delsiglo XV.'*y pudieron
haber Illegado a Inglaterra en roedores infectados a
través de las rutas comerciales de madera y pieles."
Empero, la aparente falta de signos hemorréagicos en
el sudor inglés'®*y que son comunes en infecciones por
arbovirus,* y la transmision interpersonal, ausente o
no confirmada en arbovirosis'> pero necesaria para
explicar la rdpida difusién del sudor anglicus no han
ayudado a la aceptacidn definitiva de esta hipotesis
que curiosamente guarda una lejana relacién con la
muy antigua propuesta nosoldgica de Bastian®* que
intentd acercar el sudor inglés al dengue, que también
es una arbovirosis.
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ALGUNAS REFLEXIONES

Forrestier y Caius fueron productos intelectuales de
la medicina europea medieval y reflejaron la vigen-
cia de la tradicion médica de aquella época. Caius'®
adopto el nombre de fiebre efimera (Ephemera) para
el sudor inglés, coincidiendo con el sistema nosolo-
gico de Lommius y reproducido por Duffin,* donde
la fiebre es una enfermedad por “derecho propio”.
Como lo aclaré Duffin, la “diagnosis fisica” se limitaba
a la observacioén pasiva de los pacientes y no aplicaba
meétodos activos como la palpacioén, la percusion y la
auscultacién, que se popularizaron con el triunfo de
la clinica de Paris. El termometro fue introducido en
la medicina clinica en 1611 por Santorio y perfeccio-
nado en la segunda mitad del siglo XIX;**3¢ Laénnec
dio a conocer su estetoscopio en 1816,% y [a autopsia
era muy poco empleada antes del siglo XV.*"*" Se pres-
cindia del contacto fisico con el paciente no solamen-
te porque la enfermedad era una forma de retribu-
cién divina,*® sino también y sobre todo por el temor
de los médicos a contagiarse de una enfermedad tan
explosiva como lo era el sudor inglés.!' De otra parte
y gracias a la formacion de los médicos medievales
en gramatica, Iogica, dialéctica, aritmética, geome-
tria, astronomia y geografia,*® podian interpretar las
enfermedades en funcién de las estrellas, enfocar la
terapia de acuerdo con la posicién del sol y los cam-
bios de estaciéon,* y describir cualquier enfermedad
en términos poéticos y metaforicos. Ademas, la cul-
tura médica inglesa de aquella época se caracterizaba
por su poco interés por la letra escrita, e Inglaterra
hasta el ano 1529 era un pais catolico sin tradicién de
comunicacion entre los intelectuales y las masas, Io
que podria explicar el silencio de los médicos al servi-
cio del Rey, como Thomas Linacre, quienes no produ-
jeron ningtin documento sobre esta enfermedad."

Para Moore,* Caius fue apenas el iniciador de la me-
dicina clinica en Inglaterra, teniendo en cuenta que
la semiologia tomd mas cuerpo cuando Lommius,
citado por Duffin, publicd sus Observaciones Medici-
nales en 1560,% anticipadndose a la buena descripcion
clinica realizada en 1616 en Inglaterra por Théodore
Turquet de Mayerne, citado por Moore.* El no ahon-
do6 en la anatomia moérbida ni en la descripcion de los
sintomas, la cual ademds no estuvo conforme con una
enfermedad particular,* y como diria Bouchut,* hicie-
ron falta los signos diagnoésticos suficientes, univocos
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o patognomonicos. Ante esta indefinicion, cualquier
signo polisémico puede ser interpretado de diferentes
maneras,*' como ha sucedido a lo largo de los Gltimos
150 anos con el sudor anglicus. En otras palabras, en
la diagnosis retrospectiva donde se hace una lectura
virtual de los signos y sintomas, hay dificultades me-
todoldgicas que atafnen a la semiologia,*® a su “grama-
tica y diccionario” y al proceso de comunicacion en
la medicina clinica en general. Asi, la suerte de este
tipo de ejercicio dependerd de cuanto sea capaz la
medicina moderna de traducir y descodificar el len-
guaje semidtico de antano.

Asi mismo, las repetidas y variadas cronicas bien de
observadores no médicos o médicos, no estdn exentas
de contradiccionesy exageraciones. Meadow y Yuan **
analizaron el modelo de comunicacion de Shannon,
destacaron que un mensaje original se puede alterar
cuando es reenviado por sucesivos transmisores
(orales u escritos) y que, en esencia, el proceso de
comunicaciéon se afecta por problemas técnicos
(transmision de datos y de simbolos) y semanticos
(significado de Ios simbolos transmitidos).

El perfil real de las victimas y la verdadera letalidad de
la enfermedad son atin temas controvertidos. Aunque
los hombres de 30-40 anos'® o de 15-45 anos' fueron
los mas afectados, las victimas podian ser también
personas de cualquier edad' y aun como en LiibecRk,
hombres y mujeres de 60-70 anos de edad.** De otro
lado, podria aventurarse a concluir que el sudor
inglés hizo parte de las grandes ligas de “matadores
en serie” puesto que en Ausburgo hubo 1.500 casos
y 800 muertos en seis dias, y en un solo dia provocé
400 muertos en Copenhague,''''* causando asi una
marcada concentraciéon de defunciones en un
periodo muy corto. No obstante, y en contraposicion,
podria deducirse también como Io hicieron Dyer'? y
Hunter'®, que su impacto demografico fue maés bien
modesto. Dyer!'? calculd en 0,5-0,7% el maximo indice
de mortalidad que tuvo el sudor inglés en Inglaterra
durante la epidemia de 1551; hubo registros de 4.000
casos y solamente seis muertos en Stuttgart,' es decir
un indice de mortalidad de 0,15% por la epidemia de
1529, inferior al bajo nivel de mortandad de 1% de
las epidemias de influenza en el Medievo.*® Mas aun,
dicha crisis de mortalidad no es muy evidente porque
requiere al menos duplicar los registros de defuncién
en los 5-10 anos adyacentes, [os cuales no siempre

estaban disponibles en los archivos de las parroquias.*
Como quiera, el desenlace fatal pudo haber sido
consecuencia de una fuerte deshidratacion,”® de
una falla renal revelada por la orina turbia, o del
mal funcionamiento del higado, evidenciado por el
enrojecimiento de la cara.?

A pesar de la anterior controversia, el sudor anglicus
dej6 huellas. Especialmente por su marcada
distribucion por sexo y edad indujo una percepcion
apocaliptica, panico, hipocondria y cambios en la
conducta humana.'"'? Afectd el curso de la politica
en Inglaterra y Francia, trunco el sitio de Viena por
la desmoralizacién y la huida de los turcos, incidié
en la Reforma protestante en el Viejo Continente,"
produjo escasez de mano de obra y de comida,*
causo pardlisis del comercio'? e indujo tibias medidas
de aislamiento y de cuarentena.' Con base en los
criterios sefialados por Wax,* esta enfermedad bien
podria engrosar la lista de aquellas que cambiaron la
historia de la humanidad.

De otra parte, y es apenas logico, la conceptualiza-
cion de esta enfermedad cambid con el tiempo. En
los documentos de la época se percibe no solo la tesis
de Avicena que consideraba dos categorias de causas
naturales de las enfermedades -las remotas o celestes,
y las préximas o terrestres- (por ejemplo el viento y
las aguas putridas),” sino también la influencia de Ga-
leno que hablaba de las causas “no-naturales” o “no
innatas” (por ejemplo la higiene) y que invitaba a no
excederse en alimentos y bebidas para no provocar
desequilibrio de los humores.* En la era prebacterio-
logica del siglo XIX y presumiendo la validez de Ia si-
nonimia con otras enfermedades, no hubo mayores
avances ya que su filosofia medieval -el enfoque mias-
matico- se basaba en la “corrupcién del aire”,'**lo
que dio paso al ultimo cambio conceptual cuando el
sudor anglicus fue concebido como una enfermedad
infecciosa y sobre todo viral,?*!®!21>15 refutando la
tesis toxicologica.'* Thagard*” indica que este tipo de
evolucién en los conceptos no es una mera revision
0 una coleccién de creencias, sino méas bien procesos
mentales para estructurar la enfermedad sobre un an-
damiaje tedrico acorde con las corrientes filosoficas.

Hace poco, Morens, Folkers y Fauci*® ilustraron como
las llamadas enfermedades emergentes, nuevas o re-
cién aparecidas, son atemporales y no exclusivas de
los tiempos modernos y que en cambio hacen parte
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de la historia de la humanidad. Siendo asi, el sudor
inglés debid haber sido una enfermedad emergente,
aparecida tal vez como consecuencia de las guerras,
el trafico comercial o las actividades de tipo ocupa-
cional o recreativo, todos ellos, reconocidos factores
de emergencia.®® En fin, se hallarian determinantes
politicos y socioecondmicos en la subita explosion de
esta enfermedad confinada a grupos humanos de los
estratos culturales y sociales mas altos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sloan AW. The sweating sickness in England. S Afr
Med ] 1971; 24: 473-475.

2. Carlson JR, Hammond PW. The English sweating sic-
Rness (1485-c.1551): a new perspective on disease
etiology. J Hist Med 1999; 23: 23-54.

3. Taviner M, Thwaites G, Gant V. The English sweating
sickness, 1485-1551: a viral pulmonary disease? Med
Hist 1998; 42: 96-98.

4. Hecker JFC. Epidemics of the Middle Ages, third ed.
(Traducido por Babington BG) London: Triibner &
Co.; 1859. 389 p.

5. Creighton C. A history of epidemics in Britain. VoI 1:
From A. D. 664 to the extinction of plague. Cambrid-
ge: Cambridge University Press. 1891. 706 p.

6. Kingfisher Historia Universal. Colombia: Tecimpre S.
A. 2006. 492 p.

7. Knutsson B, Bp. of Vésterds of Arusiens. A litil boke
the whiche traytied and reherced many thinges
necessaries for the Pestilence made by the Bisshop
of Arusiens. 1485? Reproducido por facsimil. Man-
chester: University Press; 1910.

8. Barrett NR. King Henry the Eighth. Ann Roy Coll Surg
Engl 1973; 52: 216-233.

9. MacNalty AS. Vicary Lecture for 1945: The renaissan-
ce and its influence on English medicine, surgery,
and public health. Br Med J 1945; 2 (4430): 755-759.

10. Hunter PR. The English sweating sickness, with parti-
cular reference to the 1551 outbreak in Chester. Rev
Infect Dis 1991; 13: 303-306.

11. Flood JL. “Safer on the battlefield than in the city”:
England, the “sweating sickness”, and the continent.
Renaissance Stud 2003; 17: 147-176.

430

12.

13.

14.

15.

20.

21.

29.

23.

24.

25.

26.

Dyer A. The English sweating sickness of 1551: an
epidemic anatomized. Med Hist 1997; 41: 382-384.

Thwaites G, Taviner M, Gant V. The English sweating
sickness, 1485 to 1551. N Engl ] Med 1997; 336 (8):
580-582.

Patrick A. A consideration of the nature of the En-
glish sweating sickness. Med Hist 1965; 9: 272-279.

Bridson E. The English “sweate” (Sudor Anglicus)
and hantavirus syndrome. Br ] Biomed Sci 2001; 58:
1-6.

. Caius J. A boke, or Conseill against the disease com-

monly called the Sweate, or Sweatying Sicknesse.
In: Hecker JFC, ed. Epidemics of the Middle Ages,
third ed. London: Tribner & Co.; 1859. p 353-380.

. Beauchamp C. La maladie et son double. La suette

miliaire et son traitement au XIX siécle. Annales ESC
1993; 1: 203-225.

. Roberts RS. A consideration of the nature of the En-

glish sweating sickness. Med Hist 1965; 9: 385-389.

. Rochoux MJA. Suette miliaire. In: Adelon Diction-

naire de médecine. Tomo XX. Paris: Béchet Jeune,
Libraire; 1828. p. 50-57.

Daremberg Ch. Histoire des sciences médicales. Pa-
ris: J. B. Bailliere et fils; 1870. 580 p.

Colin L. Suette miliaire. In: Déchambre A. Diction-
naire encyclopédique des sciences médicales.
Troisieme Série, Tomo XIII. Paris: G. Masson: P Asse-
lin; 1884. p. 1-51.

Buchholt F Guide élémentaire du médecin prati-
cien. Paris: V. Adrien et C'¢, Libraires- Editeurs; 1879.
434 p.

McSweegan EC. Anthrax, and the etiology of the En-
glish sweating sickness. Med Hypotheses 2004; 62:
155-157.

Rolleston H. Clinical variations in disease from the
historical point of view. Br Med J 1927; 2 (3474): 205-
210.

Inhorn MC, Brown PJ. The anthropology of infec-
tious disease. Annu Rev Anthropol 1990; 19: 89-117.

Peralta Soler A, Soler de Peralta J. The confabula-
tory semiotics: naming and recognition of diseases
by pathologists. Med Health Care Philos 2005; 8: 351-
355.

IATREIA Yol 23(4) Diciembre 2010



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36

37.

Cohen H. The evolution of the concept of disease.
Proc Roy Soc Med 1953; 48: 155-160.

Gensini GE Conti AA. The evolution of the concept
of “fever” in the history of medicine: from patholo-
gical picture per se to clinical epiphenomenon (and
vice versa). ] Infection 2004; 49: 85-87.

Laycock T. Nosological arrangement of fevers, in-
tended as a guide to diagnoses and treatment. Assoc
Med J 1855; 3 (135): 723-725.

Bastian C. Epidemic and specific contagious disea-
ses: Considerations as to their nature and mode of
origin. Br Med J 1871; 7: 400-409.

Eadie MJ. Convulsive ergotism: epidemics of the se-
rotonin syndrome? Lancet Neurol 2003; 2: 429-434.

Cunha BA. Influenza: historical aspects of epidemics
and pandemics. Infect Dis Clin N Am 2004; 18: 141-155.

Arrizabalaga J. El Iéxico médico del pasado: los
nombres de las enfermedades. Panace@ 2006; 7(24):
343-350.

Chippaux A. Généralités sur arbovirus et arboviro-
ses. Med Maladies Infect 2003; 33: 377-384.

Duffin J. Jodocus Lommius s little golden book and
the history of diagnostic semeiology. J Hist Med
Allied Sci 2006; 61: 249-287.

Bierman W. The history of fever therapy in the
treatment of disease. Bull N Y Acad Med 1942; 18:
65-75.

Rodin AE. A historical survey of disease concepts.
Canad Med Ass J 1962; 87: 124-128.

38.

39.

40.

41.

49.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

s

Copeman WSC. The evolution of clinical method in
English medical education. Proc R Soc Med 1965; 58
(11Pt 1): 887-894.

Moore N. The Fitzpatrick Lectures on The History of
the study of clinical medicine in the British Islands.
Br Med J 1906; 2 (2394): 1404-1406.

Bouchut E. Nouveaux éléments de pathologie gé-
nérale et de séméiologie. Paris: J.B. Bailliere et fils;
1857. 1060 p.

SemetzRy I. Introduction: semiotics, education, phi-
losophy. Stud Phil Educ 2007; 26: 179-183.

Meadow CT, Yuan W. Measuring the impact of infor-
mation defining the concepts. Inform Process Ma-
nag 1997; 33: 697-714.

Christiansen J. The English sweat in Liibeck and nor-
th Germany, 1529. Med Hist 2009; 53: 415-424.

Wax RG. Manipulation of human history by micro-
bes. Clin Microbiol Newsl 2007; 29: 9-16.

Arrizabalaga J. La peste negra de 1348: los origenes
de Ia construccidon como enfermedad de una cala-
midad social. Dynamis 1991; 11: 73-117.

Berryman JW. Ancient and early influences. In: Tip-
ton CM, ed. Exercise physiology: people and ideas.
NY: Oxford University Press; 2003. p. 1-38.

Thagard P Concept of disease: structure and change.
Commun Cognition 1996; 29: 445-478.

Morens DM, Folkers GK, Fauci AS. Emerging infec-
tions: a perpetual challenge. Lancet Infect Dis 2008;
8: 710-719.

431

IATREIA Yol 23(4) Diciembre 2010



