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Resumen  Para  los  médicos  antiguos,  el  entorno  se  consideraba  un  factor  etiológico  impor-
tante en  las  enfermedades,  en  especial  las  respiratorias.  Los  síntomas  importantes  eran:  tos,
expectoración  y  disnea,  y  se  agregaban  dolor,  pulso  y  fiebre.  Junto  a  ellos  se  tenían  aforis-
mos sintomáticos.  En  relación  con  las  enfermedades,  los  médicos  de  la  antigüedad  conocían
múltiples enfermedades  respiratorias,  muchas  de  ellas  de  difícil  diagnóstico  por  sus  manifesta-
ciones clínicas  tan  disímbolas  o  porque  se  confundían  entidades.  En  este  trabajo  se  asocian  las
manifestaciones  como  se  describían  en  la  antigüedad  con  los  diagnósticos  actuales  de  las  enfer-
medades  respiratorias  para  identificar  como  más  frecuentes:  catarro,  amigdalitis  y  neumonía.
Se menciona  el  tratamiento  empleado  en  cada  uno  de  ellos.
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Abstract  For  the  physicians  in  the  old  world,  the  environment  was  considered  an  important
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etiological  factor  in  diseases,  and  in  particular  respiratory  ones.  The  major  symptoms  were
cough, expectoration  and  dyspnea,  as  well  as  pain,  fever  and  pulse.  Joining  them  were  the  anec-
dotal symptoms.  As  regards  disease,  doctors  of  old  knew  of  multiple  respiratory  diseases,  many
of which  were  difficult  to  diagnosis  due  to  their  different  clinical  manifestations,  or  because
the conditions  were  confused.  Catarrh,  tonsillitis  and  pneumonia  were  the  most  frequent.  In

this work,  the  signs  and  symptoms  as  described  in  the  16th  century  are  compared  with  current
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diagnoses  of  respiratory  diseases  in  order  to  identify  the  more  frequent  ones  such  as,  catarrh,
tonsillitis and  pneumonia  associated  more  frequent.  The  treatment  employed  in  each  of  them
is mentioned.
©  2014  Universidad  Autónoma  del  Estado  de  México.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.
All rights  reserved.
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Introducción

Para  los  médicos  antiguos,  el  entorno  se  consideraba  un  fac-
tor  etiológico  importante  en  las  enfermedades,  en  especial
las  respiratorias.  La  caracterización  de  los  diferentes  sínto-
mas  y  signos  es  fundamental  en  medicina.  En  la  actualidad,
los  síntomas  y  signos  respiratorios  son  las  manifestaciones
prioritarias  que  todo  médico  debe  reconocer  en  todos  los
pacientes  aquejados  por  una  enfermedad.  Tales  elementos
no  fueron  olvidados  por  nuestros  antepasados  y  formaron
parte  de  la  actividad  médica  cotidiana  frente  a  los  pacien-
tes.  Incluso,  con  gran  agudeza,  fueron  valorados  de  un
modo  que  difícilmente  podría  ser  superado  aun  en  nuestro
momento  histórico.

Los  síntomas  importantes  eran:  tos,  expectoración  y  dis-
nea,  y  se  agregaban  dolor,  pulso  y  fiebre.  Junto  a  ellos  se
tenían  aforismos  sintomáticos:  Hipócrates  había  formulado
una  gran  variedad  de  sentencias  en  relación  con  diver-
sos  momentos  de  la  práctica  médica:  el  diagnóstico,  el
tratamiento  y  la  prevención;  en  el  caso  de  enfermedades
respiratorias  destacan  algunas  de  ellas1:

-  Con  la  tos  arrojan  esputo  de  distintos  colores  una  veces
rojos,  amarillos,  rojo  amarillentos  y  otros  negros  o lívidos.

-  La  acción  de  toser  es  propia  de  los  órganos  respiratorios  y
la  de  escupir  es  consecuencia  de  la  afección.

-  No  encerréis  los  humores  que  se  han  vertido  hacia  aden-
tro,  sino  sacad  sus  evacuaciones.

-  Hay  que  fomentar  en  el  enfermo  en  gran  medida  el  baño.
Pues  se  siente  bien  después  de  él  y  mal  si  no  se  baña1.

En  relación  con  las  enfermedades,  los  médicos  de  la
antigüedad  conocían  múltiples  enfermedades  respiratorias,
muchas  de  ellas  de  difícil  diagnóstico  por  sus  manifes-
taciones  clínicas  tan  disímbolas  o  porque  se  confundían
entidades,  pero  se  cree  posible  reunir  los  datos  cardinales  y
referirlos  a  conceptos  conocidos  en  la  actualidad.

Material y  método

En  este  trabajo  se  asociaron  las  manifestaciones  como  se

describían  en  la  antigüedad  con  los  diagnósticos  actuales  de
las  enfermedades  respiratorias  para  identificar  como  más
frecuentes:  catarro,  amigdalitis  y  neumonía  y  se  menciona
el  tratamiento  empleado  en  cada  una  de  ellas.

t
e
y
c

esultados

atarro

l  catarro  se  considerada  un  flujo  preternatural  del  humor
xcrementicio  de  la  cabeza,  que  cae  en  partes  de  abajo,
nte  todo  en  las  fauces  o  el  paladar,  el  pulmón  o  el  pecho,

 la  nariz.  Cuando  fluye  a  la  nariz,  se  produce  el  catarro
ás  ligero,  en  las  fauces  o  la  boca  resulta  peor  y  el  más
ifícil  es  el  que  fluye  al  pulmón.  Las  variedades  de  catarro  se
lasificaban  en  2  grupos  sintomáticos  a las  que  correspondían
ratamientos  diferentes:  si  es  frío  (más  frecuente)  se  siente
esadez  en  la  cabeza  y  zumbido  en  el  oído,  la  voz  se  oscurece
or  la  nariz  hasta  volverse  gutural  y  la  cara  se  edematiza  y
alidece,  la  boca  se  llena  de  flema  viscosa  y  aguanosa,  los
jos  lloran  sin  querer.  En  contraste,  en  caso  de  ser  caliente,
e  siente  mucha  sed,  las  venas  de  los  ojos  se  entumecen

 hinchan,  se  sufren  bochornos  y  el  sueño  es  más  corto  y
igero1,2.

EL tratamiento  consistía  en  purgas  ligeras  y  sangría:  en
aso  del  catarro  caliente,  se  hace  sangría  de  la  vena  de  la
abeza  y  se  aplican  ventosas  a  la  espalda,  se  puede  admi-
istrar  en  su  casa  ruibarbo,  tomado  en  agua  de  verdolagas  y
zúcar.  Además  azúcar  rosada,  mezclada  con  polvo  del  bolo
rménico  o  la  misma  cantidad  del  asta  de  venado  quemado

 molido,  con  nuez  moscada.  En  caso  de  falta  de  respuesta
omar  2  yemas  de  huevo  y  una  onza  de  azúcar  blanca,  y
ocerlo  con  un  hervor  en  medio  cuartillo  de  agua,  siempre
atiéndolo  como  si  fuera  chocolate.  Lo  mismo  hace  la  hor-
hata  de  cebada  o  de  maíz  hecha  con  unas  pepitas  de  melón

 de  sandía.  Cuando  el  catarro  es  frío,  usar  únicamente  las
urgas  suaves  y  repetidas  o  administrar  uno  de  los  vomi-
orios  suaves.  Para  eliminar  la  flema  que  se  encuentra  en
as  fauces,  usar  una  cucharita  del  lamedor  o  del  jarabe  del
ulantrillo,  o  chupar  un  palito  o  raíz  del  orozus  o  tener  pas-
illas  que  lentamente  se  deshagan,  porque  la  intención  es
uavizar  las  fauces  y  la  garganta1---3.

Se  comenzaron  a  utilizar  medicamentos  por  vía  inhalato-
ia,  a  través  de  mezclas  en  ámbar,  en  estoraque  o  incienso.

migdalitis

e  mencionaba  que  la  alteración  afecta  a  todas  las  edades  y
exos,  aunque  predomina  en  la  etapa  infantil  y  requiere  un

ratamiento  específico.  «La  fiebre  se  apodera  del  enfermo  y
l  escalofrío  y el  dolor  de  cabeza;  los  maxilares  se  inflaman

 traga  con  dificultad  la  saliva  y  escupe  flemas  duras  en  poca
antidad;  en  la  parte  de  abajo  de  la  garganta  se  siente  un
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onquido,  y  si  observas,  tirando  de  la  lengua  hacia  abajo,  la
ampanilla  no  es  grande  sino  fofa  y  la  garganta  en  su  interior
stá  llena  de  saliva  viscosa  y  no  puede  expectorar,  no  soporta
star  echado  sino  que,  en  esta  postura  se  ahoga»1---3.

El  tratamiento  consistía  en  la  aplicación  de  ventosas  (la
rimera  a  la  altura  de  la  vértebra  cervical,  después  en  la
abeza  a  lo  largo  de  las  orejas,  de  ambos  lados).  A  conti-
uación  aplícale  inhalaciones  a  base  de  vinagre  de  nitro,
e  orégano  y  de  simiente  de  berro,  habiéndolo  triturado
namente:  mezcla  el  vinagre  a  partes  iguales  con  agua  y
ñádele  un  poco  de  aceite  y  dilúyelo  en  este  líquido.  Luego,
ertiéndolo  en  una  olla,  coloca  encima  una  tapadera  que
a  cubra  completamente,  agujerea  la  tapadera  y  mete  una
aña  hueca.  Después  colócala  sobre  carbones  y  que  hierva.

 una  vez  que  el  vapor  salga  por  la  caña,  abriendo  bien  la
oca,  que  la  aspire  sin  que  se  queme  la  garganta.  Y  para
l  exterior:  empapando  esponjas  en  agua  caliente,  que  se
as  aplique  a  las  mandíbulas  y  a  los  maxilares.  Prepárale
n  gargarismo  de  orégano,  de  ruda,  de  ajedrea,  de  apio,
e  menta  y  un  poco  de  nitro.  Mezcla  hidromiel  diluido  en
gua  y  añádele  un  chorrito  de  vinagre.  La  lesión  supura-
iva  se  atendía  con  una  terapia  agresiva  por  la  presencia
e  pequeños  abscesos  y  se  describe  así:  «Si  se  produce  una
fección  en  las  amígdalas  hay  hinchazón  bajo  la  mandíbula,

 un  lado  y  al  otro,  y  al  tocarlo  está  duro  por  el  exterior
 la  campanilla  está  toda  inflamada»,  el  tratamiento  era:
ntroduce  el  dedo,  aparta  las  amígdalas  y  unta  la  campa-
illa  con  flor  de  cobre  seca  y  que  haga  gargarismos  con  el
reparado  de  las  hojas  calentando  al  sol.  Y  por  el  exterior,
n  donde  esté  hinchado,  aplícale  una  cataplasma  de  harina
e  cebada  no  tostada,  cocida  en  vino  y  aceite  y  templada.

 cuando  te  parezca  que  los  abscesos,  palpados  por  dentro,
stán  blandos,  reviéntalos  con  un  bisturí1---3.

eumonía  o  perineumonía

e  conocía  como  enfermo  de  perineumonía  al  portador  de
na  fuerte  fiebre  y  una  respiración  precipitada  y  su  aliento
stá  caliente,  tiene  angustia,  debilidad,  agitación  continua

 dolor  bajo  el  omóplato  que  va  hasta  la  clavícula  y  hasta  el
eno  con  opresión  en  el  pecho  y  delirio.  El  tratamiento  men-
ionaba:  empieza  aligerando  la  cabeza  para  que  no  fluya
ada  hacia  el  pecho;  que  los  caldos  sean  más  bien  dulces
urante  los  primeros  días,  pues  de  este  modo,  podrás  arras-
rar  y  poner  en  movimiento  lo  que  está  fijado  y  condensado.
n  el  cuarto,  quinto  y  sexto  día  ya  no  serán  dulces  sino
rasientos,  pues  carraspear  favorece  la  expectoración  por
rriba.  Y  si  no  puede  expectorar  suficientemente,  dale  eva-
uantes  que  lo  provoquen.  Durante  los  primeros  4  o  5  días,
s  preciso  hacer  evacuaciones  de  las  cavidades  para  que  las
ebres  sean  más  suaves  y  los  dolores  más  ligeros.  Cuando  el
nfermo  se  haya  vaciado  y  tenga  el  cuerpo  débil,  que  mueva
l  vientre  cada  2  días  a  fin  de  que  las  zonas  de  arriba  estén

úmedas.  Si  el  líquido  sale  por  abajo  en  gran  cantidad  desde
l  quinto  día,  produce  la  muerte  ya  que,  al  irse  el  líquido
or  abajo,  las  partes  de  arriba  se  secan,  y  la  purificación
e  la  expectoración  no  tiene  lugar  por  arriba.  El  evacuante
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ue  sea  el  éboro  blanco,  elaterio  fresco,  a  partes  iguales  de
ada  uno.  Si  la  expectoración  no  ha  sido  bien  provocada  y
a  respiración  es  acelerada  y  no  ha  logrado  la  purificación,
uedes  anunciar  que  no  hay  esperanza  de  vivir,  a  no  ser  que
l  enfermo  pueda  colaborar  con  la  purificación1---4.

Como  la  neumonía  podía  localizarse  en  un  lóbulo  se  uti-
izaban  fomentos  donde  tenga  más  dolor,  tras  machacar  y
amizar  finalmente  salvia,  hipérico,  erysimo  y  harina  de
ebada,  a partes  iguales,  échalo  sobre  vino  mezclado  con
gua  y  dáselo  a  beber  en  ayunas.  Y  si  no  hace  calor,  dale
na  sopa  de  legumbres  sin  sal.  Y  si  hace  calor  que  ingiera
limentos  lo  más  suaves  posible,  sin  sal  y  sin  grasa.  Y  cuando
a  esté  su  cuerpo  en  buena  forma,  cauteriza  el  pecho  y  la
spalda1---4.

Cuando  la  afectación  es  de  dos2  o  más  lóbulos,  el  trata-
iento  se  basaba  en  abundante  agua  caliente  2  veces  al  día,

 cuando  el  dolor  le  invada,  le  aplicas  fomentos  y  le  das  a
eber  miel  y  vinagre,  y  que  tome  un  caldo  de  le  decocción
e  cebada  mondada  y  que  beba  después  vino  blanco  gene-
oso.  Y  si  con  relación  al  baño  y  a  los  fomentos  lo  pasa  mal

 no  resiste,  aplícale  trozos  de  tela  de  lino  fríos.  Empápalos
n  agua  y  colócaselos  sobre  el  pecho  y  sobre  la  espalda.  Esto
s  lo  que  hay  que  hacer,  pero  la  enfermedad  es  mortal.  Los
nfermos  morían  generalmente  al  cuarto  día  y  si  conseguían
uperarlo,  no  había  muchas  esperanzas,  ya  que  había  otro
eríodo  de  crisis  a  los  7  días  para  recobrar  la  salud1---4.

onclusiones

l  día  de  hoy  en  la  segunda  década  del  siglo  xxi  y  a  pesar
el  gran  número  de  antimicrobianos  de  que  dispone  la  medi-
ina,  las  enfermedades  respiratorias  infecciosas,  en  especial
uando  afectan  las  vías  aéreas  bajas  y  dan  neumonía,  son
odavía  una  causa  muy  importante  de  morbimortalidad  a
ivel  mundial  y  está  siempre  en  los  primeros  5  lugares  como
ausa  de  mortalidad.  Se  ha  avanzado  mucho,  pero  toda-
ía  falta  aún  un  camino  largo  para  poder  controlar  estos
roblemas.
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