EPIDEMIOLOGIA RURAL MALLORQUINA
A FINES DEL SIGLO XVIII

INTRODUCCION

En un intento por dar a conocer las referencias
que un grupo de médicos mallorquines de fines
del s. XVIII nos han legado acerca de la patologia
usual de la época hemos realizado el presente
articulo. Estas referencias las han proporcionado
las descripciones que estos autores realizaron acer-
ca de las poblaciones donde prestaban sus servicios.

La atencién primordial de estos galenos estaba
centrada como veremos, sobre el arduo e interesan-
te problema de las fiebres. Pero ademds nos han
proporcionado también informacidn sobre otras en-
fermedades cuya consideracién es de sumo interés.

incluimos también un apartado sobre la tera-
pelitica utilizada ante estas enfermedades por con-
siderar que puede iluminar algo el sombrio panora-
ma sanitario de la época, al mostrar como unos
hombres, convencidos o no de su poder hacer, se
enfrentaban, con mds o menos éxito, con el aflicti-
vo hecho del dolor y la enfermedad.

Es frecuente al interesarse por cuestiones demo-
grificas, tanto por parte de los historiadores de la
medicina como por los historiadores generales, el
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dedicar una atencion preferente a la mortalidad
catastréfica o epidémica, olvidando, o por lo me-
nos dando de lado, la valoracion de las enfermeda-
des cotidianas. Posiblemente influya en ello el he-
cho de que adn actualmente, llama mds la atencion
un ndmero elevado de muertes acaecido en un cor-
to margen cronoldgico o de forma subita, que la
continua sucesion de fallecimientos diarios.

También cabria considerar que en los comenta-
rios de los historiadores antiguos respecto a las en-
fermedades epidémicas destacan éstas mucho mds
que los dedicados a las enfermedades ordinarias.

El que ciertas enfermedades hayan alcanzado

‘un nivel de interés necesario para merecer la aten-

cion de la sociedad en general, ha hecho que se de-
finiese como “enfermedad social” a aquella que
ademds de producir una elevada tasa de mortali-
dad y graves repercusiones en general genera una
conciencia colectiva de su existencia. Por lo demds,
este concepto es relativo y solo puede aplicarse a
una enfermedad y a una sociedad concretas en un
momento dado, ya que las enfermedades sociales
derivan de un determinado nivel de desarrolio
social.
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Ya en el Renacimiento, época de grandes enfer-,
medades epidémicas, el médico valenciano Miguel;
Juan Pascual supo ver que la apoplegia causaba
muchas mds muertes que las enfermedades epidémi-
cas, consideradas entonces en todo su relieve como
afecciones sociales.

Recientemente Pérez Moreda, en su estu-
dio La crisis de mortalidad en la Esparia interior|
(s. XVI-XIX) ', ha considerado que el peso especi-
fico de la mortalidad catastréfica, en la cual incluye
la epidémica, ha sido exagerado con frecuencia, da-|
do que no se encuentra correlacién alguna aparen-l
te entre la mortalidad catastréfica y la tendenciai
de la poblacién a largo plazo. La mortalidad ordi-!
naria por el contrario, prosigue este autor, entre
otros factores, ha sido uno de los determinantes
del ritmoy la tendencia de la evolucién demogrifica.;

Es preciso, pues, considerar enfermedades co-}

mo la escarlatina, el sarampion, las enfermedadesi
agudas del aparato respiratorio, del digestivo y laisE
afecciones del sistema nervioso, aparentemente tan:
poco ‘‘sociales”, al tratar de conocer los factores’
que inciden sobre la tendencia demografica.

FUENTES

Los textos utilizados proceden del Archivo de
la Real Academia de Medicina y Cirugia de Palma de
Mallorca, en la cual se conservan, formando parte
de la documentacién pertenenciente a la Real Aca-
demia Médico-Prdctica de Mallorca.

Esta documentacién fue catalogada por el
Dr. Francisco Bujosa Homar, siendo el catdlogo
publicado en Valencia bajo el titulo de La Acade-
mia Médico-Prdctica de Mallorca (1788-1800). Ca-
tdlogo de sus disertaciones censuras y documen-
tos (1975) 2.

Los documentos seleccionados corresponden
a las “descripciones médico-topogrificas” de los
doce términos rurales de Mallorca que se conser-
van en esta serie documental, relacionadas a conti-
nuacién y precedidas del nimero asignado en ellas
enel C.B.

I CB.no 18 Campos 20 Diciembre 1789
II CB.no 56 Porreras 5 Enero 1790
III CB.no 69 SonServera 16 Noviembre 1789

IV CB.nmo 76 Calvia

v CB.no 83  Andrache 13 Julio 1790
VI CB.neo 84 Binissalem 6 Enero 1790
VII C.B.no 85 Marrachi 31 Diciembre 1789
VIII C.B.no 86 Arta 25 Enero 1789
IX C.B.nc 108 Santagny 24 Diciembre 1789
X C.B.no 109 LaPuebla 10 Enero 1790
XI CB.n°117 Felanitx Enero 1790
XII CB.n°126 Muro 14 Enero 1790

La pauta secuencial seguida para la relacién de
los documentos utilizados es la observada en la cita-
da obra, en fa que por razones detalladas en ella, no
se sigue una ordenacién crondlogica 3.

La extension de las descripciones oscila entre
dos folios, la mas breve, correspondiente a Felanitx
y setenta y seis a ‘‘Andrache”. Esta Gltima divi-
dida en dos partes de cincuenta y veinte folios res-
pectivamente. La primera de ellas corresponde a
la “Descripcién topogrdfica de la Villa de Andra-
che, ilustrada con un discurso médico-fisico que
el Dr. en Medicina D. Miguel Pelegri presenta a
esta Real Academia”’

La segunda es un ‘“Suplemento o apéndice a
la Descripcién topogrdfica de la Villa de Andrache
que el Dr. en Medicina D, Miguel Pelegri presenta
a esta Real Academia en cumplimiento a lo pre-
venido por el Censor de la misma”,

Al parecer, solo se conserva la Censura a este
“Suplemento’, no halldndose la censura al prime-
ro que se menciona en ésta.

LAS EPIDEMIAS MALLORQUINAS EN EL
S.XVIII

Antes de entrar en el comentario de las enfer-
medades que afectaban a parte de la zona rural ma-
llorquina entre 1789 y 1790, hemos considerado
oportuno, a efectos de una puesta en situacion,
realizar un breve repaso de las noticias mds relevan-
tes que hemos podido reunir al respecto.

(1) PEREZ MOREDA, Vicente: La crisis de mortalidad en la Espafia Interior, s. XVI-XIX. Ed.s. XXI, Madrid 1980,

p.472.

(2) Al referirnos a esta obra a partir de ahora lo haremos con las siglas C.B. (Catilogo Bujosa).

(3) C.B. Normas de la catalogacion, pp. 33-34.



La principal drea de atencidn sanitaria se centra-
ba en el control de las enfermedades que pudieran
llegar del exterior. La condicidn de isla con la sub-
siguiente necesidad de comunicacién y comercio
primaban por aquellos momentos en Mallorca.
El control sanitario, preccupacién primordial de
la sociedad mallorquina desde la Baja Edad Media,
se hallaba en manos de la Junta de la Morberia,
cuyo primer reglamento aparece durante el s. XV 4.
La Morberia ejercera sus funciones hasta que en
1720 serd sustituida por la Junta de Sanidad *. Es-
ta Gltima se hallaba subordinada a la Junta Supre-
ma de Sanidad y capacitada, segin el Decreto de
su fundacion para ‘“ver y consultar con S.M. sobre
las dependencias que concurrieran en orden a la
peste” ©.

Parece que en todo este siglo no existié epide-
mia de peste alguna, como asevera Pedro Rivas Mo-
ral en 1780: “Muchos afios ha que por la miseri-
cordia de Dios no ha habido peste en Esparia” 7.
No obstante el temor a esta enfermedad sigue notan-
dose a través de las especiales precauciones que se
adoptan frente a las pestes del Norte de Africa en
1787y 17908,

Existe numerosa documentacién en nuestros
archivos acerca de las medidas preventivas adopta-
das en Mallorca ante la presencia de la peste en otras
zonas del Mediterrdaneo °. Ante esta amenaza se
ordenaron rondas terrestres en las zonas mariti-
mas y se destinaron seis barcas a la vigilancia mari-
tima, para controlar las embarcaciones de pesca.

Estas Gltimas debian tener un permiso especial

firmado por el capitin del Puerto o por el alcal-
de de la Villa, que se renovaba cada tres dias. Te-
nian prohibido alejarse de la costa, comerciar o co-
municar con alguna otra embarcacién y pernoctar
en el mar.

Los barcos extranjeros solo podian atracar en
Palma o en Alcudia, unicos lugares donde existian
Lazaretos, por si debian guardar cuarentena. El
control de estos barcos se ejercia mediante las
patentes de Sanidad, Estas les eran entregadas en
sus puertos de origen, en testimonic de la ausencia
de enfermedad en el momento de zarpar.

Pero si bien la peste casi habia desaparecido,
otras enfermedades venian a ocupar su lugar. Cono-
cemos la existencia de algunos brotes epidémicos
de enfermedades que, dada la exigiiidad de sus des-
cripciones, no podemos identificar con seguridad.
Tenemos noticias de que en 1741, entre [os meses
de marzo y junio, hubo una epidemia en Sineu
que ocasiond 3.000 victimas 1°. Otras informacio-
nes sobre enfermedades epidémicas hablan de una
“peste’’, que se declar6é en Palma hacia 1744, en la
que los afectados presentaban sintomas de dolor de
costado y fiebre, falleciendo a los cuatro o cinco
dias. Este brote durd hasta el afio siguiente y se
extendid luego a casi toda la isla, creyéndose que fa-
llecieron mds de 10.000 personas en total. Este
mismo afio, al decir de Fajarnés i Tur !, se di6
una ‘‘constelacién de rabia en Palma’ presentan-
dose una epidemia de esta enfermedad. Se tomaron

(4) Cf. CONTRERAS MAS, Antonio: ‘‘Legislacién frente a la peste en Mallorca Bajo medieval”, en Medicina e Historia,

nam, 74, 23 época, 1977.

(5) SANCHEZ GRANIJEL, Luis: La medicina espafiola del s. XVIII, Salamanca 1979, p. 117.

(6) ldem, pp. 118-119.
(7) PEREZ MOREDA, V.: Op. cit., p. 328.

(8) XAMENA FIOL, Pere: Historia de Mallorca. Palma de Mallorca, 1978, p. 278.

(9) Instruccion que deveran observar los patronos y cabos de Sanidad de los seis barcos destinados por el Muy Iustre Ayun-
tamiento de la Ciudad de Palma para el resguardo de la salud y de las costas de esta Isla de Mallorca e Instruccién  for-
mada por el Muy [lustre Ayuntamiento de la Ciudad de Palma en cabildo del dia 17 de mayo de 1787 aprobada por el
Real Acuerdo del dia 14 del mismo mes, la que deveran & skrvar los bayles.y las rondas maritimas de esta Isla para el
resguardo de la publica salud, impresos ambos en Palma en 1787.

(10) Las noticias de epidemias cuyo origen no se especifique, proceden de la obra de Pere Xamena Fiol, ya citada, pp. 278-
279 en la que dedica un capitulo a las epidemias y de la obra de Alvaro CAMPANER: Cronicén Mayoricense, 1967,

pPp. 536y ss.

{11) FAJARNES i TUR, Enrique: “Epizootia de hidrofobia en la Ciudad de Palma en 1744. Revista Balear de Ciencias
Médicas, tomo XIX, 1900, nim. 29, pp. 248-256 y niim. 30, pp. 277-280.

85



86

medidas preventivas que inclufan el sacrificio de
las reses sospechosas y el control de las carnes de!
consumo que supervisaban los veterinarios Marcos’
Palou y Sebastidn Galmés.

En 1749-1750 aparecieron unas ‘febres reclu-
ses amb cucs, amb una copia de humors mordaces
y acres, i de qualsevol modo discorrien els metjes,
tot anava mal”’ (Pere Xamena, 1978). También en
este caso muchos enfermos fallecieron a los cuatro,
o cinco dias. No conocemos el nimero total de'
victimas, pero si sabemos que entre enero y agosto
de 1750 murieron 4.000 personas. En 1754 apare-
ci6 una nueva incidencia de “‘mal de costat’ con ri-
pido fallecimiento de los afectados * 2.

El paludismo, las tifoideas y las paratifoideas
englobadas bajo el epigrafe de fiebres malignas,
calificadas de intermitentes y putridas, y la tuber-
culosis incluida también entre las calenturas [lama-
das hécticas eran enfermedades muy corrientes en-
tre la poblacion de entonces *3. Acerca de esta G-
tima enfermedad, que fue objeto de diversas medi-
das sanitarias profilacticas, cabe citar una Ordenan-
za Real de 1751, ampliada en 1752 y que, ante las
noticias de ‘“sperimentarse al presente mayor ni-
mero de éticos de los que havia en tiempo pasado”,
fue reimpresa en Mallorca en 1793 14,

Otra enfermedad infecto-contagiosa que presen-
té frecuentes incidencias de cardcter epidémico fue
la viruela. Esta enfermedad que en el s, XVII se es-
tima que producia el 20 ©/o de la mortalidad total,
tasa explicable probablemente por su alta contagio=
sidad, pues afecta al 100 ©/o de los no inmunes.
En 1748 Ia viruela se presentd junto al sarampidn
de forma epidémica. Se repitié esta incidencia en

1744 durante los meses de Setiembre, Octubre y
Noviembre y en 1760 afectando (nicamente a
la ciudad de Palma, acabando en 1793 por incidir
sobre el resto de la isla.

Las fiebres

A lo largo del s. XVIII va a producirse el fin
de la peste como enfermedad social. Desde las gran-
des epidemias de finales del s. XVII esta enferme-
dad desaparece de Espafia con la sola excepcidn
de un tardio y localizado brote en Mallorca en 1820,
en el cual alcanzard una elevada tasa de mortali-
dad (581 9/o0) *%.

La transicion de la peste a las enfermedades
infecciosas, que tiene lugar en estos momentos, se
ve perfectamente reflejada en las resefas epidemio-
légicas que hacen los autores de las topografias.

En opinién de Mariano y José Luis Peset '°
el s. XVIII mis que el “Siglo de las luces” merece
ser llamado el “Siglo de las fiebres” por la omni-
presencia de esta genérica enfermedad a lo largo de
todo el siglo. Para comprender este aumento hay
que considerar, por una parte, la mejora en el diag-
néstico de esta entidad y por otra las condiciones
sociales existentes que posibilitaban su persistencia.

Las “fiebres” apellidadas de diversas maneras
seglin sus caracteristicas van a estar representadas
por las tercianas en la segunda mitad del siglo, per-
sistiendo débilmente las menciones de fiebres cata-
rrales y patridas.

En la cuenca mediterranea occidental, las fie-
bres tercianas van a constituir una de las enferme-
dades mads tipicas de estos momentos. A veces se
mencionaran también epidemias de fiebres cuarta-

(12) XAMENA FIOL, Pere: Historia de Felanitx. Palma de Mallorca, 1975, vol. 11, p. 110.

(13) BUJOSA i HOMAR, F.: ‘“Medicina i Societat als Paisos Catalans: del Decret de Nova Planta a la societat de clases
(1716-1834)”. X Congres de Metges i Biolegs de llengua catalana. 11 Ponencia: Funcié Social de la Medicina. Barce-

lona, 1976, pp. 26 a 33.

(14) Ordenanza que el rey ha mandado expedir, estableciendo varias providencias para el cuidado de la publica salud en todo
el Reyno a fin de precaver los graves dafios que se experimentan de no quemar prontamente los Equipages y Muebles
de los que mueren de enfermedades contagiosas. Aiio 1751. Reimpresa en la Imprenta Real de Mallorca 1793.

(15) Cf. MARTI AMENGUAL, Gabriel: II Congres Internacional d’Historia de la Medicina catalana. Vol. 11, Barcelo-
na 1975, pp. 125-152. PESET, Mariano y J.L.: “Epidemias y Sociedad en la Espaiia del Antiguo Regimen”. Estudios

de Historia Social, nim. 4, 1978, p. 8.
(16) ldem, p. 15.



nas que, -posiblelmente pueden obedecer a una etio-
logia similar a las anteriores ! 7.

La fiebre, o mas bien las ficbres, constituyen
el problema mds agudo como enfermedad-tipo de
toda la patoiogia ilustrada. La interpretacion de los
procesos febriles serd una de las principales fuentes
de controversia de los galenos de la época '8,

Las tercianas denominadas también calenturas
o fiebres putridas intermitentes, corresponden a las
actuales fiebres palidicas o paludismo y, constitu-
yen la principal fuente de preocupacidn de los auto-
res de las descripciones.

Hallamos menciones de las tercianas como en-
tidad nosoldgica de forma explicita, casi en todas
las descripciones. A excepcion de las de Campos,
Santafy y Muro, las demas dedican una parte impor-
tante de sus comentarios epidemiol6gicos a espe-
cular principalmente sobre esta enfermedad.

En todas ellas asimismo se admite como etiolo-
gia de esta entidad la corrupciéon de las aguas, a ve-
ces embalsadas de forma permenente en lugares
naturales o bien artificiales. Incluso en las tres topo-
grafias donde no se menciona la existencia de ter-
cianas se admite de forma clara la nocividad de los
estancamientos de agua ! ®.

También se admiten como agentes etioldgicos
la falta de higiene publica y privada. Especial men-
cién dentro de la primera cuestion se hace en las
descripciones de Calvid, Artd y La Puebla 2°, con-
cretamente sobre la maceracion del cdfiamo en de-

terminados lugares que se convierten en focos
infecciosos.

Cabe hacer notar que también se considera
como causa etiolégica el mal habito alimentario 2*,
y la ingesta de alimentos en mal estado, por ejem-
plo las anguilas de La Albufera 2%, El excesivo tra-
bajo vy el abuso de los licores espirituosos son tam-
bién considerados en la descripcion de La Puebla
como posibles desencadenantes o predisponentes
de las enfermedades del género pltrido o mixtas 23.

Las emanaciones de las aguas estancadas, los
malos olores de la putrefaccion del cafiamo, los
excrementos de los animales o los restos proceden-
tes de los lagares de las fabricas de aguardiente en
Porreras, son considerados como causantes inmedia-
tos de las fiebres patridas malignas, siendo su sector
transmisor el aire como se especifica en las descrip-
ciones de Son Servera, La Puebla, Felanitx y Mu-
ro 2*. De ahf la especial atencién que se presta a
los vientos que reinan en cada poblacion y la in-
terpretacién conforme a la doctrina hipocratica que
se les da a cada uno.

Considero interesante hacer mencion de algunas
cuestiones que revelan una excelente cualidad de ob-
servacion por parte de varios médicos referente a
las tercianas.

Una es la del médico de Marratxi 2%, quien in-
dica que el aumento “de hornos de los holleros, pre-
serva en lo expuesto a (...} epidemias”. Observa-
cion parecida hace el médico de Artd 26 sobre “un

(17) Cf. PESET, Mariano y José Luis: Muerte en Espafia. Entre lo Peste y el colera. Madrid 1972, pp. 39-55. Recorde-
mos que el paludismo es producido por cuatro especies de plasmodios: el vivax, el ovale, el malarie y el falciparum.
Los dos primeros son responsables de la terciana y el tercero de la cuartana.

(18) SANCHEZ GRANJEL, L.: Op. cit., pp. 117-179.

(19) El plasmodio se transmite de forma exclusiva por la picadura de la hembra infectada del mosquito Anopheles. Este
insecto constituye, ademds del vector transmisor de la enfermedad, un importante reservorio de la misma, pues una

vez infectado permanece asi toda su vida (1-2 meses); pero ¢l reservorio principal es el hombre enfermo.
Las zonas himedad y pantanosas proximas a las viviendas asi como los cultivos sumergidos o encharcados constitu-
yen factores de importancia para el desarrollo de esta enfermedad, pues son puntos de cria idoneos para las larvas

del Anopheles.

(20) C.B. nim. 76, fol. 7; C.B. nim. 86, fol. 3; C.B. nim. 109, fol. 7-8 y fol. 11.

(21) C.B. nim. 85 (Marrachi), fol. 8.
(22) C.B. nim. 109 (La Puebla), fol. 9 y 10.
(23) C.B. nim. 109, fol. 4.

(24) C.B. nim. 69, fol. 1; C.B. nim. 109, fol. 11-12; C.B. nim. 117, fol. 1-2; C.B. nim. 126, fol. i.

(25) C.B. num. 85, fol. 12.
(26) C.B. nim, 86, fol. 34.



88

horno publico donde se amasa pan todos los dias”
en cuyos alrededores a pesar de que se hallan
“la balsa grande y los lavadores no sufre la vesin-
dad aquellas sequras y terribles tercianas que pade-
cia indispensablemente todos los afios” *7. Co-
menta también este médico “‘m/ padre tiene obser-
vado que si el aire sopla algunos afios de la parte
donde ay mayor ntumero de estas balsas y llueve
en el estio las balsas son mas grandes y sequras las
enfermedades putridas”.

El Dr. Pelegri 2® de Andratx ha observado tam-

bién en similitud con su colega de Calvid la presen-
cia de tercianas en los marineros y gente que fre-
cuentan los alrededores del Puerto, donde hay “un
pedazo de tierra junto al mar (..) muy senagoso,
fleno de junjos, {...)"”. Coincide con este autor su
compafiero de Calvid *® en hacer notar la presen-
cia de tercianas en los trabajadores ocasionales
“del Predio de Santa Ponsa y sus alrededores’’ don-
de hay un torrente y una laguna. No obstante am-
bos médicos sefalan que no se dan las tercianas
entre los moradores de las villas, que por su profe-
sion permanecen en ellas alejados de los reservo-
rios acudticos que identifican como fuentes del
paludismo.

En otro sentido debe considerarse la men-
cidbn que se hace en las descripciones de Calvid,
Binissalem, Artd, La Puebla y Muro, de las fie-
bres producidas por la ingesta del agua en condi-
ciones no aptas de salubridad. Pues aunque en
las topografias se le dé un mismo valor etioldgico
hay que pensar que estas fiebres fueran unas tifoi-
deas o paratifoideas, en lugar del paludismo a que
aluden las menciones anteriores 3°.

Otras enfermedades

En la distribucién estacional que se hace en
algunas descripciones hay que destacar la impor-
tante incidencia de los problemas respiratorios
en los meses de invierno. Los procesos neumoni-
cos son los que mds destacan por su gravedad .
Junto a ellos se mencionan asmas, en los que se se-
fiala la disposicién hereditaria de muchos de ellos %,
dolores pleuriticos, toses, costipados, “‘romadisos”,
y calenturas por efectos catarrales.

Hay que citar también {a mencién de los dolo-
res reumdticos y artriticos que se hace en An-
dratx 33 y la incidencia de reumatismo en Marrat-
xi 3%, En ambas aparece principalmente en invier-
no, pero en Andratx se aifade también su presen-
Cia en primavera.

En Binissalem se mencionan las gastritis y
las crisis pituitosas presentadas por los consu-
midores habituales e importantes de vino, que ha-
cen pensar en una posible toxicomania alcohdli-
ca por parte de estos sujetos. Presentan asimismo
en este lugar una afecciébn de tipo impetiginoso
consecutiva a }a ingesta de mosto llamada “gratella”,
que parece tener cardcter alérgico. Se mencionan
también en esta descripcién la “Oftalmia ceca... y
lipitudinosa” identificables como blefaritis margi-
nal que posteriormente evoluciona presentando se-
creccion purulenta.

El médico de Marratx( es el que menciona
mayor cantidad de enfermedades. Ademds de las
fiebres tercianas y/o cuartanasy el reumatismo an-
tes mencionado, se sefiala la existencia de “‘enfer-
medades comiciales apoplexivas y anginas” en los

35

36

(27) Es sabido que el humo, del que suponemos productores 2 estos hornos, ahuyenta notablemente a los mosquitos, res-
ponsables de 1a transmision del plasmodio, auténtico causante del paludismo.

(28) C.B. niim. 83, fol. 11.
(29) C.B. nim. 76, fol. 8.

(30) C.B. nim. 76, fol. 8; C.B. nim. 84, fol. 3; C.B. ndm. 109, fol. 14; C.B. nim. 126, fol. 3.

(31) C.B. nam. 83, fol. 10y fol. 15 del complemento; C.B. nim. 85, fol. 5; C.B. nim. 86, fol. 4-5; C.B. num. 109, fol. 4.

(32) C.B. nim. 84, fol. 6.
(33) C.B. nim. 83, fol. 15.
(34) C.B. num. 85, fol. 5.
(35) C.B. num. 84, fol. 5-6.
(36) C.B. num. 85, fol. 4-5.




sujetos de naturaleza hameda ‘principalmente.
Destaca también los dolores de ojos, dificultades
de orinar, hidropesias, efectos ‘catchéticos’, en-
fermedades flemdticas y eschirrosas, cdmaras o flu-
jos de vientre (diarreas), cefaleas, dolores de vien-
tre, de hijada, de lomo y sordera con dolores de ore-
jas y ulceraciones de boca”.

Una enfermedad de indole psiquidtrica, la me-
lancolia 37 en opinién del médico de Andratx afec-
ta a un tercio de sus habitantes. La atribuye confor-
me a la doctrina humoral hipocrdtica vigente enton-
ces, a una discrasia humoral, con predominio de
Ja “Atrabilis” o bilis negra, fria y seca, secretada por
el bazo. ldentificdndola, suponemos, conforme al
aforismo: ‘“Cuarido el miedo y la tristeza duran mu-
cho tiempo se trata de un estado meldncolico”

(Hipocrates).

Esta enfermedad, a la que Richard Burton de-
dicd su atencidén en su Anatomia de la Melancolia,
publicada en 1624, es la Gnica mencion de afeccio-
nes netamente psiquicas que aparece en las des-
cripciones.

Terapeiitica

El tratamiento es la culminacion del saber mé-
dico y pricticamente la justificacion del desarrollo
de este saber. A continuacién vamos a sefialar algo
del abanico terapeutico con que los médicos de la
época se enfrentaban con la enfermedad.

En las descripciones de Andratx, Muro y Bi-
nissalem 3% hemos hallado algunas referencias que
permiten saber como los autores de estas descripcio-
nes trataban de resolver algunas enfermedades.

La descripcion de Andratx ha suministrado
la parte mds importante de este capitulo. Enella
a excepcion del tratamiento de los dolores reuma-

(37) C.B. nim. 83, fol, 11 a 13.

ticos y artriticos se explica y detalla principalmen-
te la terapedtica a seguir en las calenturas, que co-
mo hemos visto anteriormente, eran prdcticamente
omnipresentes. Los dolores artriticos, son tratados
mediante sangrias y curas tépicas, pero este mismo
método no dd buenos resultados con los dolores
reumaticos, que aumentan en los asi tratados y so-
lo responden favorablemente al uso de los “lenos
sudoriferos”, que parece pueden identificarse con
el guayaco o palosanto, hierba medicinal importa-
da de América utilizada como sudorifica 3%,

Las fiebres, de las que se distinguen inflamato-
rias, catarrales, pttridas intermitentes, benignas,
continuas y putridas sin calificativo, requieren otro
tipo de conducta terapettica.

Aunque el Dr. Pelegri considera relativamente
rechazable la sangria que se prescribe siempre, se-
nala que ‘““Las muchas sangrias ni copiosas en es-
te pueblo a presencia de efectos inflamatorias no
son de provetcho en ninguna de las cuatro estacio-
nes ni temperamentos pues cuando por la copia de
ellas se logra buen efecto la convalecencia es larga
y mala” *°. Senalando ademds al efecto, que las
fiebres continuas y putridas de presentacién oto-
fial, momento en que tiene su acmé el paludismo,
no deben ser tratadas con sangrias, pues de ser
asi los enfermos mueren *!.

En cambio se manifiesta resueltamente parti-
dario de los purgantes “pues casi siempre aprove-
chan a estos naturales en sus enfermedades en cual-
quiera estacion y aun en aquellas que es contraindi-
cante (...) aunque sean leves pues estos no aprove-
chan tanto como los drdsticos” *? .

Esta preferencia por el uso de catdrticos sobre
la sangria y los comentarios e indicaciones que ha-
ce sobre ella, denotan una especial influencia de
las doctrinas iatroquiriicas preconizadas por José
Masdevall . En esta Ifnea exacta se hallan tam-

(38) C.B. nim. 83, fol. 14-17; C.B. nim. 84, fol. 6; C.B. nim. 126, fol. 4.

(39) C.B. nim. 83, fol. 17.
(40) C.B. nim. 83, fol. 14-15.
(41) C.B. num. 83, fol. 17.
(42) C.B. num. 83, fol. 15.

(43) Yosé Masdevall (1801) fue un tipico ejemplar de la medicina espaiiola ilustrada. Fue médico de Camara de Carios i1}
y Carlos IV. Poseedor de destacados cargos, entre ellos inspector de epidemias en Cataluiia, logré considerable fama
dentro y fuera de Espaiia gracias a unos preparados farmacoldgicos de su invencion para el tratamiento de las calentu-
ras. Respecto de la conducta terapeltica seguida por este médico que alcanzé un importante renombre como epide-
miblogo en el s. XVIII, ver a J. RIERA: José Masdevall y la medicina espariola ilustrada. Vaitadolid 1980, pp. 65-76.
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bién las recomendaciones higiénicas sobre la habi-
tacién “espaciosa ventilada y regada con vinagre“i
y la recomendacion de una alimentacién ligera y
abundante en liquidos. Asimismo la considera-
cion nociva de la sangria, solo aplicable a sujetos
sanguineos al principio de la enfermedad y de for-
ma parca revela al médico de Andratx como un
convencido seguidor de Masdevall, a pesar de que|
no le menciona explicitamente **. La quina, pro-
ducto preconizado por los iatroquimicos y usado
también por Masdevall formando parte de su famo-
sisima opiata *° es utilizada en cambio con cier-
ta parquedad pues “/a Kina en las intermitentes no’
produce aquellos buenos efectos que producia en
arios anteriores” *®. Esto nos lleva a recordar la
problematica que se plante6 con el almacenamiento
y la comercializacién de la quina y su posible adul-
teracion o caducidad en los momentos de mayor
demanda.

No obstante algunos casos no respondian a
estos tratamientos y entonces nos dice: “Si g las
tres semanas sigue mal echo mano del especifico que
en semejantes casos usaba mi difunto maestro el
Dr. Francisco Llinds, Catedrdtico y Médico del
Ospital General, que se fabrica y vende la botica del
dicho Ospital, con el nombre de Elixcirium vere
cordiale, que reitero hasta tercera vez si es necesa-
rio en la dosis regular de cuyo especifico tengo ex-
perimentado muy buenos efectos, que por lo co-
mdn terminan enteramente la enfermedad por ca-,
mara y orina, sin necesitar mds que buenas sustan-

(44) C.B. nim, 83, fol. 17 e Idem libro anterior, pp. 70-72.

cias y alimentos para su convalencencia” *7.

Otro claro, seguidor de Masdevall es el médico
de Binissalem que utiliza en las tercianas ‘wnag o
dos sangrias... y la mixtura antimonial *® con el
método del célebre Don Josep Masdevall... y un
catdrtico de la sal madrit con jarabe solutivo”.
Refiere este mismo autor haber tratado con este
método alrededor de cuarenta sujetos, de los cuales
sélo recurda con precision a treinta, todos ellos
“con felicisimo suceso’ a excepcion de tres nifos
“rachiticos... que murieron no a la violencia de
la medicina sino a la poca eficacia” *°. En una
recaida de tercianas “por desordenes en la dieta”
ha utilizado un jarabe de vino de quina que la re-
solvio favorablemente.

No parece en cambio ser seguidor de Masdevall
el médico de Muro que ha utilizado varias sangrias,
una diaria, para tratar un ‘“dolor pleuritoco cache-
ctico por las enfermedades y dolores de dieta” pues
a las sangrias une un vegigatorio °°, en contra de
los cuales se manifesté frecuente y reiteradamente
Masdevall 5!,

Curiosamente, al decir del mismo Masdevall 52,
Baillou, importante precursor en el género de las
topografias, se habia manifestado también en con-
tra de las sangrias, opinién ésta que ejercié un in-
flujo considerable en la postura de Masdevall. Esta
fobia por dicha prictica terapeiitica, repetida por
todos los seguidores del método de Masdevall, es el
rasgo que con mayor claridad les enfrentara en nu-
merosas polémicas con fos defensores de la sangria.

(45) La opiata antifebril remedio propugnado por Masdevall y de utilizacion ordenada por Carlos 11l en el tratamiento de
las epidemias de fiebres, se componia de: tirtaro emético: 18 granos; sal amoénica: una dracma; de sal de ajenjo: una
dracma; mezclado con una onza de quina y cantidad suficiente de ajenjo. Hacer opiata con todo y tomarlo en dosis
fraccionadas cada dos horas alternando con la mixtura antimonial. Esta altima, también creacién de nuestro autor,
se componia asi: Agua de escorzonera: cinco onzas; vino emético: una onza y de cremor tartaro: una dracma. Hi-

gase mezcla.

(46) C.B. num. 83, fol. 15.

(47) C.B. nam. 83, fol. 16-17. El Dr. Francisco Llinis a quien s¢ menciona en el texto, fue Catedratico de la Escuela de
Medicina de la Universidad Literaria de Mallorca desde 1736 a 1768.

(48) Cf. nota 45.

(49) C.B. nim. 84, fol. 7.

(50) C.B. nim. 126, fol. 4.

(51) RIERA, J.: Op. cit., pp. 66-67.





