El genocidio pestilencial
o cataclismo demografico
en el Imperio donde no se pone el sol

En la época de los grandes descubri-
mientos y en los comienzos del gran
comercio por especieria y otros produc-
tos de las tierras nuevas se considera
normalenlos puertos europeos la pérdida
del 50% de la tripulacién, en cada par-
tiday aun mas(*), aunquelos que logra-
ban regresar se beneficiaban con un
seis mil por ciento. Lo mismo ocurria en
todos los ejércitos en los cuales sis-
tematicamente hasta avanzado el siglo
X1X, perecian muchos mas soldados por
el tifus, 1a disenteria y otras epidemias,
quefrente alenemigo. Alnenplenapaz,
el colera, la peste, la viruela y otras
muchas afecciones despoblaban con
frecuencia regiones enteras de Europa.
Esta situacion, derivada de una casi
completa impotencia para tratar esas
pestes, se habia visto tradicionalmente
empeorada por las migraciones masi-
vas como las que acompanaban a inva-
siones o retiradas frente al enemigo, lo
que ponia en contacto a personas di-
seminadoras de contagios epidémicos
con poblaciones desprovistas de
inmunidad paralos mismos o sometidas
a factores predisponentes.

Nada tiene de extrano, por lo tanto, que
la multiplicacion de situaciones de este
tipo derivadas de la circumnavegacion

del Cabo de Buena Esperanza, la con-
quista de imperios coloniales y el auge
exponencial delcomerciotransoceanico,
con sudiversidad caleidoscdpica de con-
tactos interraciales y ambientes exdti-
cos, hayan creado problemas epidemio-
l6gicos de magnitud extraordinaria.
Poblaciones enteras, tanto de los eu-
ropeos viajeros como de nativos de los
paises nuevos sufririan asi verdaderos
desastres.

Se comprobaria repetidamente que los
europeos, sometidos al clima torrido,
sucumbian facilmente ante la agresion
de la malaria, el "vomito prieto” o *fiebre
amarilla”, la disenteria y el tifus.

El Africa tropical seria conocida largo
tiempo como “la tumba del hombre
blanco”. El indice de mortalidad entre los
europeos ascendia alli al 60% y son
proverbiales las odiseas de expediciona-
rios como el médico escocés Mungo
Park, en el Niger, hasta tan cerca de
nuestro tiempo como 1805, cuando vio
sucumbir de malaria y disenteria a la
casitotalidad de sus acompanantesblan-
cos, antes de perecer los sobrevivientes
atacados por los nativos, en tanto que
los portadores negros sobrevivian con
solo formas crénicas o benignas. Esto
inspiraria los lugubres versos:

(*) De los cuatro navios y doscientos cincuenta hombres que zarparon en la expedicion de
Magallanes, por ejemplo, regresé solamente un barco con dieciocho unicos sobrevivientes.
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-Beware, beware the Bigth of Benin
-For few men come out, though many go
in

La situacién cambiaria a partir de 1847,
gracias al descubrimiento de las vir-
tudes de la quinina, en lo referente a la
malaria.

Mortandades similares acompanaron a
muchos asentamientos espanoles, por-
tugueses, ingleses y franceses en toda
América. AUn muchotiempo despuésde
poblados, lugares de climatérrido como
Portobelo y Nombre de Dios en Pana-
ma, Cartagena, Veracruz y otros puer-
tos caribenos serian temidos como an-
tros de muerte y la estadiade los navios
en ellos se reduciria sistematicamente
al minimo indispensable. A lo mismo
obedece que casitodos los asentamien-
tos principales europeos del area tropi-
cal de América se hayan hecho en tie-
rras altas (Caracas, Bogota, Quito, San
José, Tegucigalpa, Managua, México,
Guatemala) en las que los miasmas
palidicos no existian. El Rio de la Plata,
se veria exento de estos flagelos por su
clima templado, pero éste acarrearia
ofros problemas.

Si esta sensibilidad frente a algunas
afecciones cobr¢ alto precio entre los
europeos, aun mas terrible fue el efecto
de {as epidemias introducidas por eilos
entre los indios y entre los airicanos, fre-
cuentemente indemnes hasta ese con-
tacto. A lo largo de la historia se repe-
tiran confrecuenciay magnitud sombria
verdaderas hecatombes entre la pobla-
cién de castas por las epidemias. de
viruela, tifus, tabardillo(**), sarampion,
erisipela, tuberculosis, y otros
padecimientos que entre los europeos
producian raramente mas de un treinta

por ciento de morbilidad. Como conse-
cuencia de esa mortalidad, algunos han
estimado que entre el setentay el oche-
nta por ciento de la poblacion aborigen
de América expuesta al contacto conlos
auropeos perecidé en los primeros
sesenta anos (Chaunu, Bechis, Rosem-
blat). Segun estos datos, imperios en-
teros poblados por millones de habitan-
tes serian virtualmente arrasados por
las enfermedades en pocos anos.

Las inconcebibles victorias de los
minUsculos destacamentos de Cortés y
de Pizarro, frente a ejércitos de cientos
de miles de guerreros esforzados han
sido atribuidas, por lo menos en parte, a
la incidenciade esas mortandades subi-
tas que hacian creeren unaintervencion
magica o divina. En algunos casos, las
epidemias “conquistaron” regiones en-
teras antes de que llegara a poner los
pies en ellas el primer hombre blanco,
transportados los patégenos por los
propios indios.

Cuando Pizarro llego al Peru, en 1533,
haciados afos que laviruelase le habia
anticipado y matado al Inca Huayna
Capac y a la mayoria de su corte y
estado mayor. Cuando Hernando de Soto
exploro lo que hoy es el estado de Geor-
gia, cruzd territorios con numerosos
signos de haber estado habitados, pero
en los que solo habian quedado aldeas
desiertas y monumentos funerarios. Se
hacalculado que la poblacion de México,
cuando la empresa de Cortés, aican-
zaba los veinticinco millones de almas,
que se redujeron a un milldon y medio en
poco tiempo. La isla de Santo Domingo
alojaba quinientos mil caribes al llegar
Coldn, los que se reducirian a cincuenta
mil en 1510 y a solo dieciseis mil en

(**) Nombre vulgar de sintomas febriles y nerviosos debidos a diversas afecciones desde el
vulgar golpe de calor o insolacion y el tifus, hasta meningitis de etiologia variada, que podia
asumir formas mortales. Llamado chavalongo en el sur de Chile causé mas muertos en el siglo

XVI que la Guerra de Arauco.
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1530. (Chaunu). En carta del obispo de
Asuncion al rey, en 1609, se lamenta de
que de los 25.000 indios encomendados
por Juan de Garay al fundar Santa Fe,
solo sobreviven 600. El P. Rosales en
su Historia General del Reino de Chile,
escrita hacia 1700, informa que de los
20.000 huarpes de Cuyo solamente
quedan 800.

Algunos estudiosos (Rosemblat) con
bases objetivas serias han cuestionado
la verosimilidad de, por lo menos algu-
nas de estas cifras, que fueron esgrimi-
das en muchos casos con motivaciones
politicas muy claras y enlagran mayoria
de las situaciones, apoyandose en es-
tadisticas demograficas inexistentes o
basadas en estimaciones sumamente
discutibles. Una minima sensatez acon-
seja prudencia en la contabilidad de las
mortandades por el cataclismo de-
mografico y en diferenciar claramente
entre unas situaciones y otras, sobre
todo cuando se sabe que la poblacién
aborigen y de mestizos retomo rapida-
mente unacurva ascendente enmuchas
regiones. Sin embargo, y aun con este
descuento atribuible a fuentes intere-
sadas en difundir supuestas “estadisti-
cas” en apoyo de la leyenda negra, es
indudable que elcontacto entre hombres
de ambos origenes fue seguido de im-
portantes consecuencias epidemioldgi-
cas que, en algunos casos, barrieron
literalmente con poblaciones enteras.
Este exterminio masivo y fatal concu-
rriria poderosamente para originar el
clima mental de “la taza que se ha roto”
con que los indios contemplan fatalis-
ticamente su destino. En los casos mas
agudos se produjeron suicidios colecti-
vos, se incremento el tradicional sacrifi-
cio de criaturas y otros signos de de-
sesperacion colectiva.

Los gérmenes patdgenos actuando con
virulencia selectiva combatieron en el

siglo dieciseis del lado de los blancos,
con la misma eficacia que daria argu-
mento a H.G. Wells para imaginar, en el
siglo XX, el exterminio de una flotilla ex-
traterrestre al ponerse en contacto con
los patégenos terrestres. Recién des-
pués de ese lapso tremendo comen-
zaria a equipararse la resistencia antiin-
fecciosadelas poblaciones no europeas
conladelos europeos, apesarde locual
continuarian generandose desastres
cuando indigenas que habian permane-
cido aislados entraban en contacto con
individuos portadores. Es conocido, por
ejemplo, que los indios fueguinos sobre-
vivieron sanos hasta el siglo XIX an-
dando semidesnudos en un clima
durisimo, pero el contacto con los mision-
eros europeos los extinguid en poco
tiempo, aunque supuestamente les
daban mejor abrigo y alimento, pero en
contacto con portadores del bacilo de
Koch para el que no tenian inmunidad.
(Vacarezza).

La epidemiologia como ciencia de las
epidemias estudia la compleja interac-
cion entre los agentes causales y la po-
blacidon susceptible. En cada caso se
produce una interaccion diferente, en la
cual deben comprenderse los diversos
elementos concurrentes. (Haas)

En algunos casos, lafulmineadifusiony
la gravedad de las enfermedades entre

indios y negros pudo obedecer a una

predisposicion genética, vinculada con

la presencia de genes especificos en su

mapacromosomico. Desde muy antiguo,

existia evidencia empirica de que cier-

tas personas eran constitucionalmente

refractarias a contraer ciertas enferme-

dades, tanterribles como por ejemplo, la

lepra, que dejaba indemnes a muchos

enfermos que manteniancontacto estre-

cho con los enfermos, en los leprosa-

rios. A la inversa, también se sabia que

algunos individuos y grupos humanos



contraian algunas enfermedades con
mayor facilidad que otros. Hoy la identi-
ficacion de variedades, tipos y razas de
animales y plantas o, por el contrario,
resistentes, aenfermedadesoplagases
un hecho banal. Los zootecnistas y fi-
totecnistas incorporan rutinariamente
genes de resistencia en el material cro-
mosomico de las especies domésticas
para tornarlas menos vulnerables.

La mayor o menor susceptibilidad a la
enfermedad por causas hereditarias re-
sulta tema escabroso en la especie hu-
mana por las antipaticas interpretaciones
racistas que pueden derivarse y ésto ha
entorpecido su andlisis cientifico. Sin
embargo, ya se han identificado genes
de predisposicion a determinados
padecimientos en todas las razas.

Se sabe, por ejemplo, que los bretones
franceses sufren de luxacién congénita
de la cadera con una frecuencia diez
veces superior a otras etnias; los judios
padecen frecuentemente de la enferme-
dad de Tay-Sachs, afeccion mortal que
predomina en las mujeres; en algunas
provincias de ltalia es particularmente
frecuente la talasemia, una forma de
anemia; esta comprobado que los japo-
neses toleran mal la ingesta de alcohol,
porque carecen hereditariamentede una
enzima que facilita su neutralizacion, y
asi otros muchos ejemplos. La predis-
posicidn congénita debe pues sertenida
en cuenta.

En otras ocasiones, aparecerian con
mayorincidencia en ladeterminacion de
las enfermedades factores concurren-
tes que debilitan la resistencia de los
sujetos expuestos a la infeccidn. Entre
éstos se deben consignar la presencia
simultanea de otras infecciones sola-
padas como la sifilis congénita,
afecciones parasitarias, las secuelas

crénicas de latuberculosis, el sarampidn,
el raquitismo y otras carencias, o los
dafnos orgénicos derivados del alco-
holismo, todas situaciones que se pre-
sentan frecuentemente en poblaciones
como las que nos ocupan. Estas predis-
posiciones pueden actuar independien-
temente o sumadas alosfactores genéti-
cos. Enmuchos casos se las vera actuar
vinculadas a condiciones culturales o a
situaciones de miseria y hacinamiento
habitacional, siendo también importante
la excesiva consanguinidad en que
suelen caer algunas poblaciones afec-
tadas, motivo de caida de las defensas
o de mayor exposicién al contagio.

En algunos casos, es posible identificar
hechos banales que explican el diferen-
cial de sensibilidad de ciertos grupos
frente a las epidemias. Por ejemplo,
durante el brote de fiebre amarilla que
azoto a Buenos Aires en 1871, la pobla-
cién blanca acomodada pudo emigrar
de los barrios del sur de la ciudad hacia
residencias en el campo o hacia los
barrios altos del norte, alejandose inad-
vertidamente de los vectores, en tanto
que la poblaciéon morena siguié viviendo
proxima a los focos de mosquitos repre-
sentados porlos banados del Riachuelo
y la Matanza, lo que explica que tuviera
mucho mayor porcentaje de victimas.
De la misma manera, en la época de la
trata, los contados hombres con experie-
ncia ointuicion médica habian vinculado
la extrema sensibilidad de las castas
ante las infecciones con el profundo
abatimiento en que éstas se encerraban
por causa de la servidumbre, el aleja-
miento de sus lugares de origeny de sus
vinculos familiares, el trabajo forzado y
la desesperanza general en que vivian,
sumado alas condiciones infrahumanas
en que eran trasladados, alojados y al-
imentados(***).

(***) Los estudios recientes asignan una funcién importante al stress en la epidemiologia y
hasta en |a activacion del cancer y una serie de enfermedades funcionales (Candnico).
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También tendrian influencia las migra-
ciones masivas impuestas por los con-
quistadores que colocaban a los tra-
bajadores en condiciones de clima y

ambiente muy distintos alos de su origen.-

Los nativos del Altiplano resistian mal el
traslado a menores altitudes, con tem-
peraturas y presion atmosférica mas
altas. Enformadiametralmente opuesta,
los indios y negros acostumbrados a
climascalidos enfermaban masivamente
al serobligados atrabajar en los frigidos
socavones minerosdel Altiplano, (Vinas,
May Carmelo). El derecho obrero en la
colonizacién espanola, Rev. de Huma-
nidades, T. llI).

Con relacion a los africanos, seria
siempre notoria la alta tasa de morntali-
dad en el Rio de la Plata. Desde los
albores de la colonia platense, las créni-
cas y las relaciones de Cabildos y par-
ticulares se refieren reiteradamente a
que "los negros se han muerto por repe-
tidas pestes y enfermedades” y se dice:
“vecino que en otro tiempo tenia diez o
veinte (esclavos), ya no tiene ninguno,
otan pocos queyano le sonde provecho
ni ayuda”. Hacia 1652, el Gobernador
Jacinto de Lariz se quejaba, una vez
mas, de que una peste habia exter-
minado a los esclavos de servicio Y
debido a ello se habjan alzado todos los
animales, porque sélo habia a mano
“indios pampas imposibles de domesti-
car’. Datos idénticos surgen de los estu-
dios recientes sobre la poblacion de
esclavos en las estancias, en las cuales
no llegaban a la edad adulta méas que
contadisimos ninos nacidos en cau-

(t"'

tividad, obligando a reponer la mano de
obra con nuevas importaciones periédi-
cas (Halperin Donghi). La contraprueba
seregistra,ademas, en estancias jesuiti-
cas, en las cuales el tratamiento mas
benévolo aseguraba un crecimiento
vegetativo mayor.

El factor climatico parece haber tenido
una influencia mucho mas activa como
predisponente y agravador de las le-
siones por tuberculosis, que otras cita-
das alternativamente como la mala ali-
mentacion recibida por los esclavos y
los libertos pobres, el hacinamiento
habitacional, y otras. En efecto, los afri-
canos sobrevivieron en las regiones
calidas de América, aun con alimen-
tacién, vivienda y condiciones de vida y
trabajo inferiores a las que recibianen el
Rio de Plata, donde todas las referen-
cias hablan de un trato relativamente
humano hacia los esclavos (Robertson,
Mellafé). Lo que ponia en evidencia una
probable debilidad congénita de los afri-
canos al bacilo de Koch eran las tem-

peraturas bajas, conjuncién que terminé

con los ultimos morenos en Buenos Aires
hacia 1930 o poco después(****).

La accion permanente de esta seleccion
por resistencia ante las enfermedades
infecciosas debe haber influido paraque
las generaciones sucesivas de las
“castas” tendieran a ‘blanquearse”
debido a la tasa de mortalidad superior
de los grupos mas oscuros sumado a la
tendencia frecuente de sus miembros a
preferir la retrocruza con individuos mas
claros. A ello se debe que eltipogaucho,
como otros tipos mestizos, cholos,

) Aun en trabajos en que la situacién de los africanos en el Rio de la PLata es planteada

en forma benévola y hasta carifosa (Lanuza), se citan repetidamente observaciones sobre la
falta de reemplazo de los negros viejos en el siglo XiX, en Buenos Aires y en Montevideo, que
iba dejando sin cultores a las manifestaciones de la vivaz y tipica cultura afroamericana. Esto
es un signo claro de la existencia de una alta tasa de mortalidad juvenil, con una piramide

demografica de base cada vez mas estrecha.



morenos o caboclos manifestaran ung
tendencia general a reforzar sus carac-
teristicas fisicos europeos en las gene-
raciones sucesivas, hasta hacer que
algunos olvidaran su origen eminente-
mente mestizo.

El clima templado, humedo y sujeto a
temporadas muy frias por la accion de
los frentes pampeanos de origen aus-
tral, caracteristicos del Rio de la Plata,
seria denominado por los espanoles “el
destiemple de la tierra” y conocido por
sus efectos predisponentes, fatales en
muchas afecciones. Se conoce el resul-
tado catastréfico de las epidemias de
viruela, tifus y otras enfermedades que
hicieron fracasar todos los intentos de
llenar el vacio demografico de la frontera
surconindigenastraidos delsubtrdpico.
La incidencia de estas epidemias sobre
las reducciones y poblaciones pampasy
su altisima mortalidad permiten
atribuirles una parte dominante en el
virtual exterminio de los grupos queran-
dies y huarpes, ambos probablemente
tehuelches originarios, tantocuando eran
arrastrados a las encomiendas, princi-
palmente en Chile, como cuando se les
permitia vivir libres en tolderias amigas.
Una hecatombe similar entre los pam-
pas tehuelches, hacia el 1700, abriria
las puertas para la colonizacién de las
llanuras por los mapuches chilenos.

Se sabe que los pehuenches sufrieron
gravemente también por las pestes. El
Gral José de San Martin en su muy
comentada contestaciéon de pufioy letra
al Gral. Guillermo Miller, hacia 1820,
diria"... anteriormente (los pehuenches)
eran mas numerosos, mas las viruelas y
en el dia el mal venéreo hace de ellos
terribles estragos;...”

Llama la atencién, que el genocidio
pestilencial haya respetado relativa-
mente a la poblacion mapuche y de
pampas mapuchizados que se extendid
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por la Magna Araucania en los siglos
XVllly XIX en sustitucion de la poblacion
originaria de tipo pampido, que habia
sido tan gravemente afectada. El hecho
que los mapuches y pampas araucani-
zados hayan sobrevivido en los territo-
rios, despoblados de pdmpidos, sugiere
que alcanzaron a constituir barreras
inmunoldgicas protectoras. Ello podria
deberse a una constitucion genética
menos suceptible o a la suma de otros
factores, pero estos estudios estan en
sus comienzos. (Haas).

La enfermedad que siguié un curso mas
insélito fue la sifilis (Costa). Aunque se
discute si la enfermedad existia en Eu-
ropa antes del descubrimiento de
América, es un hecho conocido que se
convintié en un flagelo muy grave en el
Vlejo Mundo hacia 1494-96, con el re-
greso de los companeros de Colén que
habian recorrido las islas del Caribe,
tanto que fue bautizada inicialmente
como Mal Serpentinodelalsla Espanola
(Ruy Diaz de Isla), antes que se le endil-
garan nombres como Morbo Galico ©
Malde Napoles, segunse quisieraatribuir
sudifusidon auno u aotro ejército durante
las Guerras de ltalia. Desde Napoles se
difundiria a toda Europa dejando a su
paso una estela de desolacion y se
constituiria, junto con la tuberculosis, en
el fantasma sanitario de los siglos XVIil
y XIX.

Entre las explicaciones mas coherentes
para el camino de difusion de la sifilis,
aunque de dificil comprobacion con-
cluyente, esta la propuesta por P. Weiss
en el Peru. Este especialistasefunda en
que existian en América, al tiempo dei
Descubrimiento, por lo menos dos tre-
ponemas endémicos (T. pertenue y T.
carateum) que ocasionaban bubas
benignos en lapoblaciénindigenadesde
tiempo inmemorial.

Al retornar Bartolomé Colén a Santo



Domingo tras una de sus descubiertas
encontré a trescientos de sus com-
paneros muertos. Oviedo lo atribuye a
que "los bastimentos y el pan de Espana
son de mas rezia digestion que estas
yerbas y malas viandas que aca gus-
tarian y los aires mas delgados y frios
que los desta tierra... (sino porque)
padecieron muy crueles dolores y pas-
sion del mal de las buas (bubas) porque
el origen dellas son las Indias y digo
bien, las Indias: asi por la tierra donde
tan natural es estadolenciacomo por las
indias mujeres destas partes...”

La observacién de Oviedo pareciera
indicar que los espanoles habian sido
afectados en forma mucho mas grave
gue los indios por esa afeccién, pero es
evidente que, al ser llevada al Viejo
Mundo, y diseminada por contacto
venéreo se habria consolidado o pro-
ducido por mutacién u otro mecanismo

bioldgico el Treponema o Espiroqueta
pallidum, muy virulento en su patogenia
sifilitica convencional. Llevado al
padecimiento nuevamente a América
en su nueva forma, volvié la difusién
venérea a extenderlo entre los
aborigenes como una enfermedad
exotica causando gravisimos danos
entre las castas con sangre americanao
africana, en las que una mayor libertad
sexual favorecia el contagio.

Con esto, hemos resefnado la situacion
epidemioldgica caracteristica del en-
cuentro de hombres y culturas en el
Nuevo Mundo. Su cortejo de dolor no
seria la responsabilidad de nadie, sino
mas bien la resultante fatal de procesos
histéricos profundos y sus ensenanzas
tienen importanciaparala interpretacion
de muchas situaciones del pasadoy aun
del presente.
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