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Lepra: el enfermo imaginario

La lepra medieval fue, en cierta medida, una enfermedad imaginaria. Tanto que dos
convicciones antiguas que informan su tradicion —una popular, la de que los leprosos
perdian las extremidades; la otra, propia de los historiadores, la de que los leprosarios
sirvieron como arbitrarios centros de reclusidon— sélo pudieron refutarse a partir de
investigaciones de los anos ’50.

Por Matias Alinovi

Lo caracteristico de la lepra medieval, que resurgié en Europa el afo de la primera cruzada, 1099, fue la distancia
entre la enfermedad y el diagndstico, que ejercia sobre el enfermo el maximo poder arbitrario de la prescripcion.
Ningun otro diagndstico alter6 tanto la vida de los enfermos y ninguna otra enfermedad se diagnostico sobre
signos mas deébiles, mas variables, menos concluyentes. Hubo desde el principio una idea de maxima pendiente
en la lepra: el diagndstico mas incierto alteraba del modo mas definitivo la vida de los hombres. Si el diagndstico
de un apestado se fundaba en los bubones que nacian en las ingles o en las axilas, y podia ser confirmado, o no,
por la muerte, la lepra no mataba, y era el diagndstico mismo el que condenaba a la muerte en vida.

El motivo central de la crénica histérica de la lepra es la construccion de la figura del leproso. O mejor, de la
figura del leproso y de la institucion compleja destinada a albergarlo: el leprosario. Entre la figura y la institucion
existié siempre una falsa idea de complementariedad, de causa y efecto. Hoy sabemos que el encierro del leproso
era innecesario. Encierro obligatorio (e innecesario) para el leproso; libertad para el apestado, proclamada la
inutilidad de su exclusion por la teoria del miasma.

Sobre los leprosarios, oscura institucion medieval, se ha afirmado todo. Que lograron el aislamiento sanitario
imprescindible que acabé ahogando la lepra antes del siglo XVI. Que eran lugares de encierro y de exclusion
arbitraria de aquellos a quienes la autoridad politica o eclesiastica consideraba indeseables. Que lo mas dificil de
encontrar en un leprosario medieval era un leproso, puesto que toda reclusidon era debida a la confabulacion de un
entorno que aprovechaba cualquier erupcidn imprecisa de la piel para lograr el encierro. Donde hay encierro hay
arbitrariedad, agravada quizas por la ambigledad del diagnéstico. Y la idea del encierro arbitrario acomparié desde
el principio la historia de la lepra. Decia Voltaire que los sacerdotes judios, sin curar la lepra, apartaban a los
sarnosos de la sociedad, y que a través de ese acto adquirian un poder prodigioso, porque todo hombre atacado
por el mal era encarcelado como un ladron, de modo que una mujer que queria deshacerse de su marido no tenia
mas que sobornar a un sacerdote.

La facies leprosa

La moderna investigacion patolégica ha demostrado que la lepra avanzada no solo ataca el tejido de la piel, sino
que eventualmente puede corroer el hueso alrededor de la cavidad oral y de la nasal, como resultado de una
rinitis crénica. La caracterizacidén de esa patologia, llamada facies leprosa, se debio al investigador aleman Moller-
Christensen, quien hacia 1945, excavando una serie de tumbas medievales, encontré el esqueleto de una mujer
cuyo craneo presentaba alteraciones patoldgicas nunca vistas hasta entonces.

Ante la posibilidad de que aquellas alteraciones fueran debidas a la lepra, Mdller-Christensen excavo el
cementerio del leprosario medieval de Naestved, en Dinamarca. Luego amplié pacientemente sus investigaciones,
excavando leprosarios en el Cercano Oriente, y finalmente logrd caracterizar con precision la patologia.

Moller-Christensen sabia —como lo sabemos hoy— que el noventa y cinco por ciento de los individuos son
naturalmente inmunes a la enfermedad. De modo que la facies leprosa le presentaba la extraordinaria posibilidad
de estudiar la incidencia de la lepra en el leprosario medieval y decidir sobre la arbitrariedad del diagndstico y de


http://www.pagina12.com.ar/diario/principal/index.html
http://www.pagina12.com.ar/diario/suplementos/futuro/index-2009-06-05.html
http://www.pagina12.com.ar/diario/suplementos/futuro/13-2157-2009-06-05.html
javascript:print();

la exclusion. Generaciones de historiadores habian argumentado a favor o en contra de la arbitrariedad, y a través
del descubrimiento de la facies leprosa Mdller-Christensen podia disefiar una suerte de experimento arqueolégico
crucial que decidiera sobre la verdad de los argumentos de los historiadores. Si la evidencia arqueoldgica
demostraba que la incidencia de la lepra era del orden del cinco por ciento, o menor, la arbitrariedad estaba
probada, puesto que la proporcién de leprosos en el leprosario medieval habria sido la misma que la del exterior.
Moller-Christensen, quizas influido por sus lecturas, estaba casi seguro de que asi seria. Pero lo cierto es que de
los quinientos esqueletos que exhumo, el setenta por ciento presentaba signos inequivocos de facies leprosa. Y su
estudio, inesperadamente, arrojé serias dudas sobre la tan remanida arbitrariedad de la exclusién del leprosario
medieval.

La gloria del dolor

Hoy sabemos que hay dos tipos de lepra, la tuberculosa y la lepromatosa; que la mayoria de los enfermos
desarrolla una forma intermedia que avanza o retrocede hacia esas dos formas extremas; que la lepra puede
transmitirse a través de las secreciones nasales —del estornudo— pero que la enorme mayoria de los individuos
nunca desarrollara la enfermedad.

Es decir, el conocimiento moderno sobre la enfermedad parece venir a corroborar que, de algin modo, con la
lepra se ha operado la construccién de una enfermedad imaginaria —que es muy contagiosa, que cercena las
extremidades, que exige la estricta reclusiéon de los enfermos, que se contagia con un beso— que no se
corresponde con la enfermedad real —-muy poco contagiosa debido a la inmunidad natural de casi todos los
individuos, que no exige la reclusion, ni cercena los miembros—. Y esa operacion ha sido tan eficaz que solo en los
afios '50 se comprobd que la lepra no pudria la carne, como siempre se habia creido.

El caso es curioso. Cuando el médico inglés Paul Brand se unio al cuerpo médico del Christian Medical College &
Hospital, en Vellore, India, un sanatorio donde se trataba a los enfermos de lepra, lo primero que le llamo la
atencion fue que sus pacientes solo perdieran dedos de la mano o del pie durante la noche. Era el afio 1946.
Decidi6é entonces investigar la cuestion, y para ello dispuso que se mantuviera determinada gente despierta, por
turnos, vigilando el suefio de los leprosos. Descubrio, para la estupefaccion de todos, que eran las ratas las que
roian los dedos de sus pacientes. Los pacientes de Brand, insensibles al dolor, no despertaban.

Brand entendi6é entonces que la mayor parte de las lesiones de los pacientes con lepra eran el resultado de la
insensibilidad de la piel, y no la causa directa de la accion de la enfermedad. Cuando la sangre dejaba de circular
por las extremidades, las terminales nerviosas morian, y la ausencia de la sensacion del dolor hacia que cualquier
lesion, incluso diminuta, llevara a un deterioro permanente de los tejidos.

El Dr. Brand era creyente, y eso lo llevo a desarrollar una conclusiéon moral sobre la necesidad del dolor, a
considerarlo un don divino y a escribir un libro —El dolor: el don que nadie quiere— para exponer su doctrina. El
libro admite descripciones escalofriantes sobre los resultados de la insensibilidad en los pacientes leprosos,
cuestiona la busqueda del placer en la sociedad occidental y concluye que una vida sin dolor no es ni imaginable
ni deseable; que el intrincado balance entre dolor y placer es uno de los misterios de la vida, por el que debemos
agradecer a Dios.

Extraordinaria desde el punto de vista cientifico, la investigacion de Brand no lo es menos como ejemplo de
utilizacion ideoldgica de la enfermedad. El Dr. Brand vuelve a convertir la lepra en argumento del proselitismo
cristiano; en simbolo, esta vez invertido. Si el leproso medieval debia agradecer a Dios por sus padecimientos,
que constituian un camino de redencién, una vez descubierto el fendmeno de la anestesia de la enfermedad, el
sano moderno debera agradecerle por sentir dolor fisico, una experiencia parcialmente vedada al leproso.
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vida en el leprosario. Hay muchos mitos sobre las caracteristicas
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Propuesta didactica
Actividades para el alumnado

1. Sefiala cuédles de las siguientes afirmaciones son verdaderas y cudles falsas teniendo en
cuenta lo que se dice en el articulo sobre la lepra:

1. La lepra resurgié en Europa en 1909.

2. En la lepra habia una enorme desproporcion entre el diagndstico y la prescripcion. El
primero era muy incierto, la segunda muy definitiva.

3. La figura del leproso y la institucion del leprosario estaban estrechamente relacionadas en la
Edad Media.

4. Era muy conveniente aislar a los leprosos. A diferencia de la peste, la lepra es una
enfermedad altamente contagiosa.

5. A los leprosos se les caen las extremidades.

6. Moller-Chistensen disefié una especie de experimento arqueolégico que demostré que en los
leprosarios, médicamente indtiles, habia una proporcién mucho mayor de enfermos de lepra
que en el exterior.
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7. Los efectos y las formas de contagio de la lepra resultaban tan imaginarios como la supuesta
funcién de los leprosarios como lugares de exclusion arbitraria.
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8. Solo en los afios cincuenta se llegd a saber que la lepra no pudria la carne como se pensaba
antes. La insensibilidad de la piel era la verdadera causa de las lesiones que inadvertidamentese | V | F
producian en los enfermos de lepra.

9. El Dr, Paul Brand quiso extraer una idea moral a partir de sus investigaciones: el dolor es un =
don divino por el que debemos estar agradecidos.

10. No es posible utilizar a las enfermedades de forma ideoldgica. La verdad cientifica lo

impide. F

2. “Hubo desde el principio una idea de maxima pendiente en la lepra: el diagndstico mas
incierto alteraba del modo mas definitivo la vida de los hombres” ;Qué quieren decir esas
palabras? ¢En qué sentido se refuerza el poder de quien diagndstica si el prondstico es la
“muerte en vida” del enfermo?

3. ¢Crees que puede encontrarse alguna relacién entre la historia de la medicina y la historia
de las ideologias?

4. ¢ Se podria aplicar un analisis similar al que se hace en ese articulo sobre la lepra medieval y
los leprosarios a la definicion de las enfermedades mentales y el surgimiento de los
manicomios en el siglo XIX. Intenta averiguar algo sobre ello y sefiala las posibles relaciones
gue podria haber en la forma de definir la enfermedad y abordar su tratamiento en ambos
casos.

5. En los afios ochenta, con el surgimiento del sida, apareci6 una nueva forma de
discriminacion de los homosexuales al considerarlos como “grupo de riesgo” en relacion con
esa enfermedad. ;Hay diferencias entre hablar de “grupos de riesgo” y “practicas de riesgo”?
JA qué se alude en cada caso? ¢Qué efectos secundarios tiene el uso de la primera de esas
expresiones?

6. ¢ Por qué se ha titulado asi ese articulo?




7. ¢ Qué es mas contagioso, el miedo o las enfermedades? ¢ Se aisla el miedo cuando se aisla
a los enfermos?

8. A partir de tus reflexiones sobre las anteriores actividades sefiala con cual de las dos
siguientes posturas estas mas de acuerdo. Desarrolla con ejemplos y argumentos los motivos
de tu eleccion.

Postura A:

El miedo es mas contagioso que cualquier enfermedad. Incluso puede llegar a ser mas peligroso. A veces
aislando a los enfermos se consigue extender el miedo entre los deméas. Por miedo a que una epidemia se
convierta en pandemia a veces lo que acaba enfermando a una sociedad es el propio miedo a la
enfermedad. En relacién con las enfermedades hay que temer méas al miedo que a la propia enfermedad.

Postura B:

El miedo es nuestro seguro de vida. Sin miedo nadie es precavido. Como antes el dolor, el temor nos
permite protegernos de los peligros. Las enfermedades existen, solo los incautos no las temen. Temer la
enfermedad y poner todos los medios para que no se extienda es la mejor forma de acabar con ella. Si
tememaos al miedo mas que a la propia enfermedad acabaremos pagando cara nuestra ingenuidad.
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Propuesta didactica
Sugerencias para el profesorado

- De entre las actividades que se proponen conviene elegir las que se adaptan mejor al grupo y
a sus intereses. En todo caso, antes de proponer la realizacion de las actividades se
recomienda una lectura atenta del texto.

- La actividad 1 esta centrada Unicamente en la comprension del texto. Los comentarios sobre
las frases verdaderas y falsas permitira aclarar posibles dudas conceptuales sobre el contenido
del articulo, La actividades 2 y 3 se centran en el caso de la lepra que se analiza en el texto
enfatizadndose la presencia de dimensiones ideolégicas en algunas formas de entender la
historia de las enfermedades. Ampliar ese andlisis a otros casos histéricos (como el de los
manicomios y las enfermedades mentales) o mas recientes (como el de los estigmas asociados
al sida en los comienzos de la enfermedad en el siglo pasado) es el propésito de las
actividades 4 y 5. Las actividades 6, 7 y 8 tienen un alcance aun mas general e intentan
propiciar una reflexion de mas calado sobre la enfermedad y el miedo. Concretamente la Gltima
permite preparar un debate entre dos posturas diferenciadas en relacién con ese tema. Se
esbozan algunos de los perfiles de dos posturas enfrentadas cuyos argumentos se pide
desarrollar con més detalle.

- Las ocho actividades propuestas estan redactadas para ser realizadas individualmente, pero
es evidente que varias de ellas pueden ser planteadas para un trabajo conjunto por equipos.
Ademas, en la ultima actividad seria posible plantear un debate abierto en el aula entre las dos
posturas enfrentadas. La discusion de los diferentes argumentos en favor de cada una de ellas
puede servir para que un tercer equipo analice y en su caso evalle la consistencia y
pertinencia de cada uno de esos puntos de vista.

- Seria interesante registrar algunas de las valoraciones que aparecen en ese debate. De
hecho, estas actividades podrian entenderse también en el marco de algun proyecto mas
amplio de educacion para la salud. En ese contexto, ademas de proporcionar informacion
histdrica de interés, el analisis de este caso puede facilitar una reflexiéon de caracter valorativo
sobre el concepto de enfermedad.
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