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Durante el siglo XVI una serie de enfermedades
epidémicas y desconocidas hasta entonces para
los habitantes del nuevo mundo, hicieron éstra-
gos en las poblaciones nativas produciendo graves
trastornos en sus estructuras. Los cambios radi-
cales del modo de vida y la llegada de agentes
biologicos para los que no existia inmunidad al-
guna, condicionaron la relativa selectividad con
que los indfgenas fueron afectados. La viruela, el
sarampion, la parotiditis, el tifo, la tosferina, el
hambre, la desnutricion, la esclavitud, la explota-
cion fisica y moral, el alcoholismo, entre otros
males, se sucedieron a partir de 1521 rivalizando
en sus estragos. Conocidos genéricamente como
“cocoliztles”, término que significaba ‘‘enfer-
medad o pestilencia”,' los multiples males fueron
sufridos a la vez que observados, estudiados y
clasificados por los médicos indigenas, quienes
captaron y destacaron las peculiaridades de cada
uno de ellos, empleando la estructura polisinté-
tica de la lengua nahuatl, para expresarlas. Lia-
maron huevzahuat! a la viruela® tepitonzdhuatl!
al sarampién® quechopotzahualiztlialas paperas®
tatlaciztli o tos chichimeca a la tosferina.® Sin
embargo, hubo dos epidemias en este siglo, la de
1545 y la de 1576, que dada su gravedad fueron
llamadas hueycocoliztli, es decir la gran enferme-
dad, traducida segiin Fray Alonso de Molina co-
mo “Gran pestilencia”® A esta iltima, la de
1576, es a la que nos referiremos en el presente
trabajo con la intencidn de analizar sus caracte-
risticas y esclarecer su posible identidad.

La muerte ciriquiciaca
jalando su carretén
parece una sombra flaca
bailando en el malec6n,

Cancién infantil colonial

El cocoliztli

En aquel ano de 1576, en el mes de agosto, se-
gin dicen las fuentes, brotd una terrible epide-
mia en la Nueva Espana. Afectd preferentemente
a la poblacion indigena causando una mortandad
brutal. Sahagin nos dice que en Tlatelolco mo-
rian diariamente “10, 20, 30, 40, 50 a 60 vy 80
gentes y de aqui en adelante no sé lo que serd en
esta pestilencia”.”

La descripcion de la enfermedad dada por los
autores espafioles de la época puede sintetizarse
con el siguiente texto de Francisco Hernandez:

las fiebres eran contagiosas, abrasadoras y
continuas, mas todas pestilentes y, en gran
parte letales. La lengua seca y negra. Sed in-
tensa, orinas de color verde marino, verde
(vegetal) y negro, mas de cuando en cuando
pasando de la coloracion verdosa a la palida.
Pulsos frecuentes y rapidos, mas pequefios
y débiles; de vez en cuando hasta nulos.
Los ojos y todo el cuerpo amarillos. Seguia
deliric y convulsidon, postemas detrds de
una o ambas orejas, y tumor duro y doloro-
so, dolor de corazon, pecho y vientre, tem-
blor y gran angustia y disenterias; la sangre,
que salia al cortar una vena, era de color
verde o muy palido, seca y sin ninguna se-
rosidad. Algunos gangrenas y esfacelos inva-
dian los labios, las partes pudendas y otras
regiones del cuerpo con miembros putrefac-

27



tos, y les manaba sangre de los oidos; a mu-
chos en verdad fluiales la sangre de la nariz,
de los que recaian casi ninguno se salvaba.
Con el flujo de la sangre de la nariz muchos
se salvaban, los demas perecian. Los ataca-
dos de disenteria en su mayor parte ordina-
riamente se salvaban, ni los abscesos detras
de la oreja eran mortales, si en modo algu-
no retrocediesen, sino que espontaneamen-
te maduraban, o dada la salida con los cau-
térios por los agujeros, atin de los abscesos
inmaduros fluyere la parte liquida de la san-
gre, o se eliminara el pus, tras de lo cual
quedaria también eliminada la causa de la
enfermedad.®

Otro testigo presencial, Alonso Lopez, ciruja-
no del Hospital Real de Indios, coincide en los
términos fundamentales con la descripcion de
Hernandez:

. . los enfermos tenian excesiva sed. Nunca
se hartaban de agua, porque era tanto el ca-
lor del veneno que en el estomago y corazon
tenian, que les subian aquellos humos al ce-
rebro, que a dos dias se tornaban locos. . .
Se paraban los heridos de este mal muy
amarillos y atiriciados. La orina que echa-
ban los enfermos era muy retinta, como vino
bloque y . . .muy gruesa v espesa. Los que
orinaban mucho eran los que vivian. . .

Adelante distingue las formas clinicas del mal:

la primera fue pararse los enfermos atiricia-
dos; la segunda fue apostemas tras las orejas;
la tercera camaras de sangre y flujo de san-
gre por la nariz (la cuarta).’

Otros textos hacen hincapié en la fiebre, “recia”
y acompanada de dolor de estomago que mataba
a sus victimas en 5 6 6 dias;'® todos insisten en
la importancia del “flujo’’ de sangre; sefalando
Pomar que los que morian arrojaban por la boca
un liquido semejante a sangre podrida.'*

Como puede verse se tratd de una enfermedad
grave, con sintomatologia bastante precisa y que
afectaba a todo el organismo, la cual presentaba
a veces formas abortivas caracterizadas por loca-

lizarse principalmente en forma de bubones re-
troarticulares e inguinales,

Dejemos por un momento la discusion de as-
pecto propiamente médico del problema, para
exponer otros datos que nos complementen la
imagen de la epidemia.

Atacaba especialmente a los jovenes ¥ rara
vez a los viejos, quienes aun invilidos por
ella frecuentemente lograban vencerla y sal-
varse'!? . . .Aunque al parecer esto fue el
inicio, ya que poco a poco fue afectando a
todos los grupos de poblacion sin diferencia
de edad y sexo.'?

Primeramente invadié aquellasregiones ocu-
padas por las tribus indias, las habitadas por
indios y etiopes, luego lasde poblacion mix-
ta de indios y espafioles, mds tarde todavia
las de etiopes, y ahora finalmente ataca las
de espafioles.!?

Los testigos presenciales concuerdan con Her-
nandez al seiialar que los indigenas fueron los
mas afectados “por su temperatura, por su desnu-
dez, por su inercia”.'s Se insisti6 en que los influ-
jos astrales eran determinantes, especificamente
la conjuncién de Marte y Saturno que, tal como
se afirma en Europa,'® ejercian efectos mas ma-
lévolos dada su constitucién “melancolica y mi-
serable, fria y seca. ..’

Es de notar la pentrante observacion del visi-
tador Vega, recopilador de la Relacién de Oco-
petlayuca, quien refiere que la causa real de la
gravedad del mal en los indigenas era la gran mu-
danza que en sus costumbres habfan tenido a
raiz de la Conquista:

porque en su gentilidad comian poco y co-
midas silvestres, yerbas y demas sabandijas
. . . v andaban desnudos y se acostumbra-
ban bafar a media noche, y ahora no lo ha-
cen asi y comen mas.!'?

Murieron, al decir de los autores, entre unoy
dos millones de indigenas, sefialindose que falle-
cieron en sus dos terceras partes'® y que pobla-
dos como Tlateloleo, por ejemplo, quedaron
totalmente deshabitados.?® Sin embargo, los
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textos indigenas recalcan que también los espa-
fioles fueron severamente afectados, sobre todo
durante los primeros meses de 1577, consecuti-
vamente a la aparicion de un cometa.’! (Posible-
mente se refieran al cometa Halley, que se regis-
tra también en Europa). Sabemos, que el Guar-
dian de Tlatelolco muere en 1577 y que Alonso
de Molina fallecio en el brote de 1579-1580.2?

Observadores minuciosos —como Pomar— die-
ron cuenta que el problema se presentaba con
muy diferente severidad de acuerdo con los gru-
pos socioecondmicos, diciendo claramente que
la gente menos afectada era la “rica, vestida y
abrigada y regalada. . .”’*® Como siempre, el ham-
bre fue un factor esencial para la distribucion y
extension de la epidemia, que se cebd en una po-
blacién cronicamente mal nutrida cuya condicion
se habia visto agravada por la crisis agricola del
afio anterior.’* Este hecho —las malas cosechas—
da explicacién al por qué la epidemia se limito a
las tierras altas y frias del centro lo que, como
vimos, hizo pensar a los contemporaneos en la
complexién melancolica de la enfermedad. Her-
nandez?® anota que su radio se circunscribi a
400 millas de la ciudad de México, y Pomar, que
no atacd a los habitantes de las tierras calidas,*®
aunque al respecto el Protomédico dice expresa-
mente que “solo fue algo menos” .’

Las repercursiones sociales del problema fue-
ron tremendas, a tal grado que oblig a las auto-
ridades a dictar medidas extremas. Asi, el propio
Virrey Dn. Martin Enriquez envio “al gobernador
y Alcalde de los naturales acompanado por un
intérprete o naguatato (sic) de su casa” y del ci-
rujano a visitar a las personas afectadas —mas de
cien en un dia en el s6lo barrio de Santa Maria—;
convocod a todos los médicos para pedirles su pa-
recer acerca de qué era el mal y como combatir-
lo; mand6 que saliesen a confesar todos los reli-
giosos, sacerdotes y seglares,’® quienes ademas
“corrian de casa en casa limpiando las horruras
de los enfermos conociendo, como era verdad,
que la incuria y desaseo eran causa de tanto mal,
los proveian de ropa limpia y les suministraban
los alimentos’.?® El arzobispo D. Pedro Moya
de Contreras apoyé la politica virreinal de aten-
der a los apestados en el cuerpo y en el alma, a
riesgo de las propias vidas de sus colaboradores,

habiéndose ya insistido en la naturaleza contagio-
sa del mal. Organizé ademas procesiones y roga-
tivas para anadir la proteccion del cielo a las ac-
ciones humanas.

La epidemia se prolongé con creciente intensi-
dad, cobrd incontables victimas v llegd a ser un
problema de proporciones alarmantes para la so-
ciedad novohispana. Los auxilios disminuian por
agotamiento, enfermedad o muerte de quienes
los presentaban, incluso sangradores y médicos.
La desolacion fue tal que poblaciones enteras
quedaron desiertas. Lleg a suceder que en sitios
densamente poblados se descubria que los habi-
tantes de una casa habian enfermado cuando el
hedor de sus cuerpos en putrefaccion era percibi-
do desde afuera y se hallaron criaturas mamando
del pecho de sus madres muertas. Muchos enfer-
mos murieron de hambre al no haber quien los
atendiera. En ““iglesias y cementerios no quedaba
un lugar desocupado para dar sepultura a un
muerto”° y no habia siquiera quien los amorta-
jase “sino que en un hoyo grande los echaban
entreverados chicos con grandes”.>! No bastan-
do para sepulcros las iglesias “. . se bendecian

los campos enteros”.>?

El inicio de la epidemia

La epidemia se inicid, segin la mayoria de las
fuentes,®® en agosto de 1576, aunque algunas
dan otras fechas. Por ejemplo, los Anales de Mé-
xico y Tlatelolco refieren el inicio para el mes de
abril del mismo afo,** las Cronicas de la Compa-
fila de Jess y los Anales de Tlaxcala para 1575,3°
y algunos de los Anales mencionan enero de
15717, citando el afio indigena correspondiente 7
calli en una, 7 Tochtli en otra, aunque habria
que revisar los textos nahuas originales y correla-
cionar la cronologia indigena propia de cada lu-
gar con el afio gregoriano correspondiente.®*® El
hecho es que podemos tomar agosto de 1576 co-
mo fecha de inicio, de acuerdo con las fuentes
que manejan directamente la cronologia cristia-
na y, como es el caso de Sahagiin, ven el proble-
ma como general de la Nueva Espafia v hablan
de tal fecha como inicio en todo el reino y no en
una localidad especifica como podria ser el caso
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de los Anales que se refieren a sitios concretos.
La enfermedad mantuvo su virulencia hasta fines
de marzo de 1577, en que “ya comenz6 a miti-
garse”’,®” cesando para fines de noviembre del
mismo ano.>® En 1579 aparece otro brote de
gran intensidad,®® pero carecemos de datos acer-
ca de su duracion y evolucion. En los Anales
Tepanecas se menciona un brote més en 1588.4°

Terapéutica

Durante todo este tiempo, y mas especialmen-
te en los momentos de su inicio violento, se bus-
¢d por todos los medios encontrar la causa de la
enfermedad y los tratamientos adecuados para
comabatirla.

Se menciond como causantes a planetas y co-
metas, a la ira divina que quiso tomar venganza
de la idolatria, a la complexion de los indigenas
y aun a sus costumbres. También se hablo del
prolongado calor estival y de la falta de lluvias
desde los afios precedentes, asi como de los cam-
bios bruscos de frio excesivo a calor excesivo en
un corto lapso. Por el analisis de todas estas cau-
sas predisponentes y los sintomas de la enferme-
dad, los médicos afirmaron que era pestilencia.*’
Se pasé de la consideracion del macrocosmos al
sefialamiento de las alteraciones humorales que
la caracterizaban, realizindose “autopsias” para
precisarlas. El hospital Real de Indios, que a la
fecha contaba con mas de doscientos enfermos
constantemente, fue el sitio elegido para practi-
carlas, vy el Protomédico Francisco Hernandez, la
persona indicada; Alonso Lopez refiere haberle
ayudado en ellas. Hernandez*? describe asi las
autopsias:

tenian los enfermos el higado acirrado y
muy duro, que se les paraba tan deforme
que parecia higado de toro y alzaba las cos-
tillas hacia arriba y hacia el pecho muy de-
formes; porque con su grandeza y tumor
hacia monstruosidad. Los bofes o livianos
tenian azules y secos, la hiel apostemada y
opilada y muy grande, la colera que dentro
estaba se pudria (sic). . .#* cuanta sangre
sacamos por sangrias en septiembre y octu-

bre no tuvo ninguna acuosidad, sino era un
témpano de materia.**

Ante estos hallazgos, el Protomédico Francis-
co Hernandez afirmaba que el origen del mal era
veneno —que para la terminologia de la época
significaba la alteracién de todos los humores del
organismo y correspondia a las enfermedades
que iban mas alla de los limites comunes de la
naturaleza humana y por ende sus consecuencias
eran dificilmente reversibles— y por lo tanto re-
comendd “la Atriaca”™® como el remedio nece-
sario. No hay que olvidar que ésta era también
prescrita en Europa contra la peste, con idénti-
cos deficientes resultados, que obligaron aquf a
Hernandez a modificar su receta prefiriendo un
medicamento indigena, el cognenepilli, al que el
consenso popular agregd la piedra eztet! de virtu-
des coagulantes, bien conocidas en la medicina
prehispanica, y el sebo. Aun con estas sabias me-
didas la mortandad no disminuyé.

Conclusion

;Qué fue el cocoliztli?, ;qué enfermedades pue-
den entrar en un cuadro clinico y una evolucion
semejantes?, ;por qué a través de casi cuatro
siglos los diversos autores no han podido diluci-
dar la naturaleza de la enfermedad?

Se ha dicho que no hay forma de diferenciarlo
del tifo,*® aunque pudiera pensarse en espiroque-
tosis icterochemorragica como el diagnostico me-
nos improbable.?” Que bien podria tratarse de
fiebre amarilla urbana,*® o de un problema con-
junto de tifo y tifoidea.*® Nosotros mismos pen-
samos en toda una serie de posibilidades que in-
cluian: la hepatitis epidémica, conjuncion de
enfermedades relacionadas con hambre epidémi-
ca y pUrpura primitiva. A la peste no se la men-
cion6 mas que para decir que ninglin sintoma de
los descritos para el cocoliztli correspondian a
ella5® Sin embargo, después de haber pesado las
evidencias y habiendo releido cuidadosamente
las descripciones de la época, nuestra hipotesis es
que precisamente debio haberse tratado de una
epidemia de peste.

Entre los factores que mas han contribuido a
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confundir a los posteriores estudiosos de esta en-
fermedad debemos mencionar la pérdida de la
concepcion indigena de la misma, ya que los es-
pafioles solo nos han conservado algunos de sus
nombres,

La mayoria de los documentos la registran en
lengua nahuatl como: cocoliztli (enfermedad),
otros como hueycocoliztli (gran enfermedad),
pero el nombre mas com(n y que perdurd hasta
fines de la Colonia fue el de matlazahuatl (bubas
en forma de red); otros también la nombraron
ezalahuacque o etzahualaque, que en traduccion
literal significa flema de sangre,®’ y que segiin
Pomar era pestilencia de colera adusta y reque-
mada 52

Por la (ltima documentacion manejada, Elsa
Malvido dice que estas podrian ser no el nombre
de la enfermedad, sino los estadios de la misma,
o bien, el sintoma dominante que adquiria la en-
fermedad en cada zona geoecondémica.

Las sintomatologias europea e indigena y los
datos de autopsia referidos por los testigos pre-
senciales, son perfectamente compatibles con los
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