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RESUMEN

La multicentenaria controversia acerca del origen de

Ia sifilis parece que va I legando a gu fin gracias a

las nuevas invest igac iones históricas y paleontol ógi-
ces. El presente artículo resume variog de Ios tra-
baios presentados en un Col oqui.o Internac ional y que

revelan que en el Viejo Mundo la sifil i6 existió desde
varios siglos antes de Cristo. Los hal lazgos palen-
tológicos comprenden a Italia, Francia, Inglaterra,
Polonia y Holanda. Tiene espec ial importancia el ha-
lIazgo del esqueleto de una muier embarazada con su

feto de 7 meses, quien presenta lesiones óseas atri-
buibles a si fil is que es en fermedad de transmisión
placentaria.

El or igen amer icano o europeo de I a sí f i I is sigue
siendo tema de apasionada controversia. Cierto que en

I os (rl t imos años, grac i as a I as nuevas invegt igac iones
históricas, arqueol ógicas y paleo-pato1 ógicas, se ha

esclarecido bastante el panorama del origen y quizá
estemos llegando ya al final del dilatante dehate.

En un trabaio previo (Allergy Proceedings, Vol . 15 No.

2, 1944) tratamos, con bastante detalle, los antece-
dentes históricos del brote epidémico que se produjo
en la ciudad italiana de Nápoles y lá propagación pan-
dérnica, pr irnero por el resto de Europa y luego, por eI
Asia y el mundo entero.

Algunos autores que han sostenido 1a hipótesis de que

Ia gifilis es originaria de América y que fue la tri-



pu1áción que acompañó a Colón, en su primer viaje al
Nuevo Mundo, la que regresó a España infectada por el
treponema, han sostenido que en Europa nunca ge habían
encontrado piezas óseas con signos de sifilis y que

correspondieran a épocas anteriores a los viajes de

CoI ón.

Como en años rec ientes se han realizado algunas inves-
tigaciones pa I eo-pat ol óg i c as en varios países de Euro-
par eI Centro de Arqueología de Var y el Laboratorio
de Antropologia e Historia de los Paises del Medite-
rráneo Occidental, tuvieron 1a iniciativa de organizar
una reunión, 1a misma que se denominó: Coloquio Inter-
nac i<¡naI sobre LtOrigene de 1a Syphil is en Europe:
Avant ou apre 1493?, que sp efectuó en Ia ciudad de

Toulon (Francia) del 25 al 28 de noviembre de 1993 y
en el cual participaron numerosos invest igadores de

var ias discipl i nas.

Como 1a mayor ía de relatos presentados en el coloquio
son de espec ial interés para el meior conoc imiento
acerca del origen de 1a sifilis en Europa, nos permi-
timos resumir los más importantes hallazgos presenta-
dos en el menc ionado evento científico.

Los hallazgos que resumimos, no van en orden de pre-
sentación en e1 coloquio sino, más bÍen, de acuerdo a

la secuenc ia de la antigüedad histórica de 1as piezas
óseas arqueol ógicas.

***

Froment (1), Lagier, Baud y Kramer (2> y otros (4-6) han tratado
sobre las dificultades que ofrece eI diagnóstico paleopatológico
de 1a si fi1is, los signos óseos que permiten di ferenc iar, en

primer Iugar, la sifilis del pian y del beiel y en segundo lugar,
de en fermedades i.nf ecc iosas y tumorales así como de la en fermedad
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de Paget. De acuerdo a los hallazgos mecro y microscópicos en

huesos de pacientes sifiliticos recientes o de épocas pos-
colombinas, los huesos del cráneo y la tibia están entre Ios que

más f recuenternentp presentan legiones si fil ít icas.

Según Capasso (3) 1a evolución de Ias alteraciones
en la sífilis, reconoce
rac imo; 2) Or i f ic ios

las siguientes fages: 1)

rac imosos c on f l uent es;
Cavidad c i rc un val ante;

dest ruc t i vas
OrÍficios en

3) Cavidad
5) Cicatrices
nodul ares y B)

super f ic ial focal ; 4)
rad i al es; 6) Cavidades
Car ies sicca.

Eerpeg inosas; 7) Cav i dades

Hershkowitz <4), en cambio, analiza las alteraciones óseas en el
beiel , en el cual predominaria eI proceso periostal de formación
ósea nuevar eue puede determinar un engrosamiento de 1as diáfisis
hasta eI doble o eI triple de lo normal y que es fácilmente
reconoc ible por rayos X. Manchester (5) hace un estudio
comparat ivo de I as al terac iones óseas r inomax i I ares de 1a

sí fil is, el pian, 1a tuberculosis, 1a lepra y 1a leishmaniasis,
señal ando las posibil idades del diagnóst ico di ferenc iaI.

Entre las investigaciones de osamentas antiguas, merecen espec ial
mención las siguientes: la de Marcsik (6), relac ionada con e1

estudio de 3.4OO esquel etos encontrados en la Gran Planicie de

Hungria y que datan degde la edad neolitica hasta el siglo XVII
d.C. y que se encuentran en el departamento de Antropologia de

la Universidad Jozsef AttiIa. Segúrn el autor, entre tan crecido
número de esqueletos se han encontrado 13 con legiones
tuberculosas, que corresponden principalmente a los siglos VII
y VIII d.C., uno de lepra, del siglo X y en vários restos óseos
de la Edad Media, signos de sifil is. EI autor se refiere,
además, a las informac iones históricas de la ant igüedad de la
sí f il is en Europa.

Gl adykuwska - Rzeczyika (7) rel ata algunos de los hallazgos en

cerca de 4OO esquel etos de dos cementerios neolíticos y otros del
medioevo, en el noreste de Polonia. En los esqueletos neol iticos
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no hán hallado signos de sifil is, pero Eí,
los siglos XII al XIV, en los que se han

compat ibles con sí fiI is.

en dos esquel etog de

ident i ficado I es i ones

Crubézy (B) discute el caso de un esqueleto del siglo VI a.C.,
descubierto en Rivel (Francia) y cuyas lesiones óseas, ante eI
convencimiento de que 1a gifilis fue importada de América en eI
siglo XV, fue diagnosticada como en fermedad de Paget y plantea
1a necesidad de reestudiar otros materialeg óseos probablemente
mal d i agnost icados.

Tres importantes trabajog (9-11) están dedicados al estudio de

Ios esqueletos hallados en 26 ent ierros en 1a Col ina Costebel Ie
(Var, Francia) y pertenec ientes á uná época entre el siglo III
y IV a.C. En la tumba N. 1, se ha encontrado eI esqueleto de una

muier embárazada y con el feto en su cavidad pelviana, EI

esqueleto del feto de 7 meses ha estado bien conservado y entre
sus alterac iones se ha encontado: aposic iones periostales,
lesiones osteol ít icas en e1 lado derecho del frontal y el
maxilar, así como en arnbos parietales y temporales; periostitis
e irregularidades cort icales de Ias t ibias, Ios fémures, Ios
húmeros y radios; ogteítis rarificante de las tibias y otros
huesos. Estas y otras lesiones diagnost icables como si fiI is
congénita, son similares a las que se observan en 1a actual idad
en log casos de si fil is congénita. El hal lazgo del esqueleto
fetal tiene espec ia1 importancia, pues ninguna enfermedad
conocida es capaz de produc ir Ia variedad de Iesiones óseas

descritas y peor aún de origen placentario, todo lo cual es
confirmatorio de en fermedad sifil itica congénita.

Henneberg y Henneberg <l?) se refieren al estudio de ztg
esquel etog de adultos y 53 subadultos, excavados en una antigua
colonia griega, en el golfo de Tarento (Italia). Varios signos
de treponematosis tanto en cráneos corno en otros huesos se han

degcubierto en 47 esqueletos, inclusive en dos ióvenes con

al terac iones mol ares.
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Mafart y col aboradores (13) presentan un detallado estudio
macroscópico y tomodensitométrico de las lesiones óseas de un

cráneo incompleto hallado en Arles (Francia) correspondiente a

Ia época romana. En el diagnóstico diferencial ge ha excluido
1a posibilidad de que las lesioneg se deban a: neoplasia, lepra,
tuberculogis y micosis (act ino, bl asto y mucormicosis),
concluyendo que se trataria de una treponematosis que podria ser
pian, pero en un contexto cl imát ico extraño, quedando como

alternat iva más probable, la si fiI ís.

Fornac iari y col aboradores (14) se refieren al estudio de un

esqueleto hallado, en buenas condiciones de conservac ión en una

sepultura colect iva de Roca Vecchia (Meldudengno, ItaI ia) y

pertenec iente a una época comprendida entre el siglo XIV y

comienzos del XV (d.C. ). Los hallazgos patológiccos llevan al
diagnóst ico de una treponematosis y más prec isamente, de

sifilis,

Roberts (15) discute acerca de lesiones óseas sifil iticas encon-
tradas en esqueletos de varios sitios de Inglaterra y anter iores
al descubrimiento de América. Estudia, luego, el esqueleto de

una ioven, encontrado en Gloucester (Inglaterra) y que presenta
Iesiones sifiliticas, El esqueleto es precolombino, Stirland
(16) también llega a la conclusión que Ias lesiones óseas de 4

esquel etog hallados en St. Margaret (Norwich, Inglaterra) y que

corresponden a una época aI rededor de 1468, son de naturaleza
si fil ít ica. A igual conclusión l legan Brooks, Brookg y Perizo-
nios (17), con relación a un ésqueleto medioeval , de la colección
de Breda (Hol anda).

En cuanto a las invegt igac iones real izadas en el cont inente
americano, Sandford, Bogdan y ü.leaver (18) presentan resul tados
de lesiones óseas en esquel etos precolombinos de North Carol ina
{EE.UU. ) y de una población caribeña, la conclugión más

importante eE que las lesiones son similareg a las de la actual
treponematosis endémica, es dec ir, de pian y no de una

treponematosis venerea.
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Molto (19) se refiere a Ios hallazgos en esqueletos de 90 entie-
rros en 1a región Cape (Baia California) que antes de 1538 estaba
habitada por pescadores y recolectores de frutas. En 5 esquele-
tos: 3 adultog y 2 ni ños se han encontrado lesiones tresponemató-
sicag atribuibles a pian, a lo que atribuye la edad de los dos
niños.

También Sk inner (20) y

casos de t reponem i as i s,
Zink y colaboradores relatan de otros
probabl emente pian.

Finalmente merece citarse el trabaio de Larrouy (22) quien a 1o

Iargo de veinte años ha real izado miles de exámenes serológicos
para invest igar las treponematosis, en poblac iones de América y

Europa y su conclusión principal es la siguiente: "El caracter
excepc ional de las mani festac iones gerológicas de sífil is en la
población indígena, 1a existencia en el Nuevo Mundo de un solo
treponema congiderado como autóctono y que no presenta ningún
tropismo visural , no parece en favor del origen americano de una

treponematosis venérea precolombina, como es, espec i f i c ament e,
Ia si f iI is"
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