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Manifestaciones neuroldgicas de la malaria y Tripanosomiasis
africana relatadas por los protagonistas de las grandes expediciones
en el Africa central
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RESUMEN

Introduccién. Relatamos las grandes exploraciones del Africa central y comentamos la clinica neuroldgica de la
malaria y de la Tripanosomiasis africana, comparandola con los relatos elaborados por los principales explorado-

res: Stanley, Dr. Livingstone, Speke y Burton.

Métodos. Se estudia la biografia de los exploradores en base a los estudios histdricos y los relatos directos.

Resultados. Después de 120 afios de los hechos relatados, la malaria, en particular, contintia siendo uno de los
principales problemas sanitarios en las zonas del Africa central. Aunque los relatos clinicos son muy escuetos, y
en ocasiones se reducen a simples notas del diario de los autores, presentan un alto interés historico.

PALABRAS CLAVE

Malaria cerebral, tripanosomiasis africana, expediciones Africa central, historia de la neurologia del siglo XIX.

Introduccion

La busqueda de las fuentes del Nilo, la trata de esclavos,
la explotacidon de las riquezas naturales, la colonizacion,
la evangelizacidn y el espiritu aventurero motivaron a
finales del siglo XIX diversas exploraciones a los terri-
torios del Africa central bajo el patrocinio de gobiernos
y de sociedades cientificas y mercantiles de paises como
Holanda, Alemania, Francia, Inglaterra y distintos
emiratos de la peninsula de Arabia, estos ultimos con
el inico fin de la trata de esclavos'.

Enfermedades endémicas como la malaria y la tripano-
somiasis africana, de alta incidencia y prevalencia en el
Africa central, diezmaban tanto a los indigenas como a
los exploradores y colonos. En la actualidad se esta inves-
tigando y realizando ensayos clinicos con una vacuna de
la malaria. En 2012 se ha comprobado que la vacuna
aporta protecciéon al 50% de los inmunizados®. En el
perfeccionamiento de esta vacuna colabora el Instituto de
Salud Global de Barcelona (ISGlobal), cuyos resultados
son muy esperanzadores.

Las fuentes del Nilo constituyeron durante muchos afios un
misterio y un reto para los gedgrafos y exploradores. El Nilo
era bien conocido hasta un poco mas arriba de Jartum,
donde confluyen sus dos brazos principales: el Nilo Azul,
procedente del lago Tana, situado en las tierras altas de
Abisinia y el Nilo Blanco, procedente del Sudan. Mas al sur
era un rio desconocido. Su curso se dividia en un gran
numero de brazos, formando un laberinto de meandros
llenos de plantas acuaticas y maleza, el “Sudd” (curso de
muy dificil navegacién y orientacién). Este obstaculo
natural motivo que las exploraciones tomasen su punto de
partida desde las regiones tropicales de la costa del océano
Indico’. Laisla de Zanzibar y el poblado de Bagamoyo eran
los enclaves desde donde partian las expediciones geogra-
ficas con direccidn hacia el este y hacia el norte. El descu-
brimiento, entre otros, de los grandes lagos Tanganika y
Victoria fue debido a estas expediciones'.

Tanto en las exploraciones geograficas, como en el
proceso de colonizacidn, tuvieron que enfrentarse con
problemas sanitarios que tenfan gran incidencia y
prevalencia entre nativos, exploradores y colonos.
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Desde la perspectiva neuroldgica comentaremos, de
primera mano, la malaria y la enfermedad del suefo;
procesos patologicos vividos por los exploradores y plas-
mados en sus relatos.

Métodos

Las fuentes mas directas de informacién las hemos
obtenido de los relatos de los exploradores: Speke'?, Dr.
Livingstone'>?, Stanley'®* y Burton "%,

1. Malaria

La malaria tiene una incidencia de unos 500 millones
de casos al afio, y la mortalidad alcanza cifras entre 1 y
3 millones; niflos y embarazadas en su mayoria. La
malaria es la causa del 9% de las muertes en edad pedia-
trica en el mundo.

La enfermedad es producida por un protozoo, un plas-
modio. Existen mds de 100 especies de plasmodios. El
Plasmodium falciparum (PF) es el que produce cuadros
de mayor gravedad y manifestaciones neurologicas*. La
malaria es trasmitida al hombre, que es un huésped inter-
calado, por la picadura de la hembra del mosquito
Anopheles. Actualmente, es una enfermedad tropical. El
PF es la especie de plasmodio mas frecuente en el Africa
central, e igualmente en Nueva Guinea y Haiti. El proceso
bacteriologico de la malaria es muy complejo; su descu-
brimiento ha constituido una de las paginas de mayor
esfuerzo de la bacteriologia. El descubrimiento de los
plasmodios por Leveran en 1881, y de su ciclo en los
mosquitos del género Anopheles y la consiguiente trasmi-
sion al hombre por Ross en 1897, constituyen paginas
gloriosas de la historia de las enfermedades infecciosas.

El ciclo del paludismo comprende una primera fase
asexuada que transcurre en el hombre después de la pica-
dura por el mosquito. El plasmodio permanece en el
higado, donde se reproduce esquizogénicamente, poste-
riormente se vierte a la sangre penetrando en los hema-
ties; la ruptura de los hematies parasitados provoca las
manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Cuando el mosquito pica al hombre e ingiere su sangre,
se produce la copulacién de los gametos formando los
oocinetos, que se acumulan en la mucosa digestiva del
mosquito, emigrando posteriormente a las glandulas
salivales. El ciclo se cierra al picar el mosquito al
hombre e inoculdandole nuevos esporoocitos.

Las manifestaciones clinicas*® aparecen tras un periodo
de incubacién que oscila entre 7 y 14 dias. Existe una fase
prodrémica con malestar general y febricula. Brusca-

mente aparece fiebre alta con escalofrios y sudoracion
profusa. Las crisis febriles se presentan con la clésica
periodicidad terciana o cuartana. La malaria cerebral
puede presentarse de forma aguda con temblor en los
labios y lengua, cefalea y sindrome meningeo. Las convul-
siones son frecuentes y la exploracién muestra hiperre-
flexia generalizada con Babinski bilateral. Posteriormente
el enfermo entra en coma.

La forma subaguda se caracteriza por fiebre, escalofrios,
vomitos y diarrea. Las convulsiones y los signos de lesion
cerebral son infrecuentes. La evolucidon habitual es hacia
el coma. En el 50% de los casos se presenta esplenome-
galia, siendo la hepatomegalia menos frecuente. La
mortalidad del paludismo cerebral oscila entre el 30 y
50% de los casos. Con el tratamiento adecuado el coma
cede a los 4 dias, aunque las secuelas neuroldgicas son
muy frecuentes.

El estudio neuropatologico (figura 1) muestra un cerebro
con microhemorragias y trombosis de los capilares. Mds
del 50% de casos de malaria cerebral sufren complica-
ciones, en especial infecciones oportunistas. Debido a la
inmunosupresién son frecuentes las infecciones por
virus. En los nifios es frecuente la presentacion del
linfoma de Burkitt asociado al virus de Epstein-Barr.

Figura 1. Estudio neuropatoldgicos del paludismo. Abundantes hemorra-
gias puntiformes en la sustancia blanca cerebral. Pedro-Pons A. Patologia
y clinica médicas: enfermedades infecciosas, intoxicaciones, enfermedades
profesionales y por agentes fisicos. Barcelona: Salvat; 1959. p. 952.

2. Tripanosomiasis africana o enfermedad del suefo

La tripanosomiasis es la causa de 50.000 muertes
anuales en el Africa central. La epidemiologia, en los
ultimos decenios, ha experimentado una remision
importante. Se calcula que en 1996 existian unos
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300.000 enfermos, cifra que en el aio 2005 descendid a
unos 70.000; cabe en lo posible que este descenso sea
debido a las medidas sanitarias adoptadas o a una modi-
ficacion del agente productor de la enfermedad.”®

En la clinica’ pueden distinguirse tres etapas: 1) lesién
cutdnea por la picadura del mosquito, 2) fiebre, malestar
y adenopatias de gran tamafio localizadas especialmente
en la region occipital posterior, la esplenomegalia es la
norma, 3) las manifestaciones neuroldgicas consisten en
cambio de personalidad, trastornos de conducta, siendo
frecuente que el enfermo muestre interés por temas reli-
giosos. La somnolencia es el signo mds pronunciado y es
la que da el nombre a la enfermedad.

En los periodos sin somnolencia se presenta cefalea y
lumbalgias de gran intensidad. Las crisis convulsivas son
frecuentes y en fases avanzadas aparecen movimientos
coreo-atetdsicos y rigidez. En algunos casos se presentan
trastornos endocrinoldgicos con obesidad, amenorrea e
impotencia.

Algunos enfermos evolucionan favorablemente, pero la
mayorfa presentan caquexia, estupor y coma. La muerte
se debe casi siempre a infecciones respiratorias”®. En el
LCR hay una leve pleocitosis linfocitaria con elevacion de
la tasa de proteinas generalmente superior a los 2 gr. El
tripanosoma puede observarse en el LCR.

3. Los exploradores

Varios personajes participaron en la historia de las
exploraciones del Africa central, entre ellos destacan:
John Hanning Speke, David Livingstone, Henry
Morton Stanley, el matrimonio Baker y Richard Burton.

John Hanning Speke

Naci6 el 3 de mayo de 1827 en Bideford (Devonshire,
Inglaterra) en el seno de una familia acomodada®
(figura 2). Sirvid en el ejército de la India. En 1854,
licenciado del ejército, se trasladd a Africa con el
proyecto de descubrir las fuentes del Nilo. En Adén se
uni6é a la expedicion organizada por Burton, que
fracasé penosamente después de ser atacada por los
nativos. En diciembre de 1856, Burton y Speke,
partiendo de Zanzibar, emprendieron una nueva expe-
dicién con el propdsito de encontrar un gran lago que
posiblemente era el origen del Nilo, descubriendo el
lago Tanganika. Mientras Burton se reponia de su
acceso de malaria, Speke se dirigié hacia el norte, y el

30 de julio descubrié un gran lago, que denomind
Victoria en honor de la reina de Inglaterra'®!’.

Sin realizar una exploracién minuciosa, quedd conven-
cido de que el lago era el origen del Nilo. Parti6 para
Inglaterra, pero Burton permaneci6 por un tiempo en
Adén para reponerse de la malaria. Ambos explora-

Figura 2. John Hanning Speke.

dores, antes de su separacidn, pactaron no divulgar los
hallazgos de su expedicion.

Junto a Grant, organizd una nueva expedicion patroci-
nada por la Real Sociedad Geografica. Ambos explora-
dores alcanzaron el lago Victoria y trazaron el mapa del
lago, encontrando en el norte del mismo una salida de
sus aguas, formando una catarata (que denominaron
catarata de Ripon, en aquel entonces presidente de la
Real Sociedad Geografica de Inglaterra). Consideraron
este rio el origen del Nilo y lo denominaron Nilo
Victoria'®.

Ambos exploradores viajaron hacia el norte, alcanzando
el poblado de Gondokoro, al sur del Sudan, donde encon-
traron a Samuel Baker y a su esposa. De regreso a
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Inglaterra, Burton sefal¢ las irregularidades de las afir-
maciones de Speke. La opinion publica se dividi6 entre
defensores de Speke y de Burton. Para zanjar el litigio se
concerto un debate en Bath, pero el dia anterior al mismo
Speke falleci6 de un accidente de caza, que algunas fuen-
tes apuntaron a un suicidio®'.

Sir Samuel White Baker

Naci6 el 8 de junio de 1821 en Londres, en el seno de una
familia adinerada, falleciendo en Sanford Orleigh el 30
de diciembre de 1893 (figura 3). Pronto abandond las
empresas familiares para dedicarse a su vocacidn, los
viajes y la caza'®. En 1861, acompaiiado de su segunda
esposa, una joven huingara llamada Florence von Sass,
emprendi6 viaje a Africa con la finalidad de explorar el
Sudan y Abisinia.

Los esposos Baker, partiendo de Jartum, en direccion sur,
llegaron a la aldea de Gondokoro, encontrandose con
Speke y Grant. Siguiendo las indicaciones de éstos,
emprendieron la marcha, y el 14 de marzo de 1864 descu-
brieron un gran lago que denominaron Alberto, nombre
del esposo de la reina Victoria''. Baker comprobé que el
Nilo procedente del lago Victoria, segin Speke, desem-
bocaba en el Alberto, por ello creyé que este lago podia
ser una de las fuentes del Nilo'*.

La expediciéon de Baker regresd, tras multiples penali-
dades, a Jartum y en octubre de 1865, casi tres afios
después del inicio de la expedicion, llegaron a Inglaterra
donde fueron recibidos con gran entusiasmo.

Dr. David Livingstone

El hombre més importante en la exploracién del Africa
central fue David Livingstone (figura 4). Sus descubri-

Figura 3.
Sir Samuel White Baker.

Figura 4.
Dr David
Livingstone.

mientos geograficos, su lucha contra la trata de
esclavos, su actitud orientada a un nuevo concepto del
colonialismo y el respeto a los indigenas le proporcio-
naron fama en toda Europa.

Livingstone'* naci6 el 19 de marzo de 1813 en Blantyre
(Escocia), en el seno de una familia muy humilde y
profundamente religiosa. A la edad de 10 aftos comenzé
a trabajar en una fabrica de algoddn, con una jornada
laboral de hasta 14 horas diarias, lo que no le impidié
realizar sus estudios en una escuela nocturna. A los 17
afios ingresé en la London Missionary Society. Estudié
medicina, teologia y lenguas clasicas en la Universidad
de Glasgow y en el Anderson’s College, licenciandose
finalmente en medicina por la Universidad de Londres
en 1840. El proyecto de Livingstone era marchar a
China, pero al estallar la llamada Guerra del Opio
desistio de su decision. En 1839 conoci6é a Robert
Moffat, que habia sido misionero en Africa, quien
influy6 en la decision de Livingstone de dirigirse a este
continente para efectuar su misiéon evangelizadora.
Lleg6 a Africa en primavera de 1841. Su primer destino
fue Kuruman, emplazamiento situado por encima del
rio Orange. La predicacién del evangelio y el trata-
miento de los enfermos completaban la jornada del
joven escocés. Con la ayuda de los nativos recorria una
extensa drea anexa a su mision. En una de estas expe-
diciones fue atacado por un ledn, lo que le causé una
importante herida en hombro izquierdo.
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En marzo de 1844 Livingstone contrajo matrimonio con
Mary Moftat, la hija de su mentor. El matrimonio se
dedic6 a la evangelizacion, pero progresivamente
encontraron dificultades con los colonos Boers y las
tribus nativas. Estos problemas, y la muerte de su hija
por la malaria, determinaron, por motivos de seguridad,
su regreso a Inglaterra en 1852.

En junio de 1853, Livingstone regres6 a Africa. Progre-
sivamente se desanim¢ de su funcion evangelizadora,
por ello dirigi6 sus esfuerzos a la lucha contra la trata
de esclavos y a establecer una ruta comercial y coloni-
zadora desde el interior de Africa a su costa oeste, el
océano Atlantico'".

Entre los afios 1853 y 1856, realizé el viaje que le dio
fama y honores: la travesia del continente africano,
desde la costa del Atléntico a la del Océano Indico. Era
la primera vez que se atravesaba el continente de costa
a costa, con un recorrido de 2.500 millas'*. Durante su
viaje realiz6 estudios cartograficos, siguid el curso del
rio Zambeze, descubriendo unas cataratas de 90 metros
de desnivel, que denomind cataratas Victoria, en
memoria de la reina de Inglaterra.

En marzo de 1858, Livingstone regres6 a Africa por
tercera vez, siendo nombrado cénsul britanico en la
costa oriental. El viaje lo realiz6 acompanado de su
mujer y del menor de sus hijos. Continu6 sus explora-
ciones por la cuenca del rio Zambeze, descubriendo y
cartografiando sus afluentes. En 1859 la expedicion de
Livingstone fue diezmada por la malaria, falleciendo
varios miembros de la misma, entre ellos su esposa. Por
fricciones territoriales y politicas con las autoridades de
las colonias portuguesas, el gobierno britanico ordené
a Livingstone su regreso a Inglaterra.

En 1866, financiado por la Real Sociedad Geografica de
Londres, regresd nuevamente a Africa con la misién de
explorar y encontrar las fuentes de los rios Congo,
Zambeze y del Nilo'. Durante 3 afios exploro6 los terri-
torios del Africa central, alcanzé la parte sur del lago
Tanganika y descubrié varios lagos menores. En 1869
llego al poblado de Ujiji, centro comercial de marfil y
de la trata de esclavos, donde establecid su base y realizo
varios viajes. En 1871, encontrdndose enfermo y
abatido, regresé a Ujiji para reponerse. En esta plaza
tuvo lugar el encuentro con Henry Stanley, periodista
que dirigia una expedicion patrocinado por el peridédico
New York Herald, cuya finalidad era encontrar al Dr.
Livingstone, del que no se tenian noticias y se crefa
muerto. Del encuentro entre los dos exploradores el 10

de noviembre de 1871 se recuerda la famosa frase de
Stanley “El Dr. Livingstone, supongo”"’.

El Dr. Livingstone permanecié en Africa hasta su
muerte, el 11 de mayo de 1873. En esta fecha, acam-
pados en el poblado de Chitambo, sus porteadores y
fieles colaboradores Chuma y Susi lo encontraron
muerto en su tienda, arrodillado junto a su cama, como
si estuviera rezando. Prepararon su cuerpo para embal-
samarlo, lo llenaron de sal dejandolo secar al sol. Le
extrajeron el corazon y lo enterraron al pie de un arbol.
El cadaver fue transportado por sus fieles servidores
hasta Bagamoyo, en la costa del Océano Indico, frente
a Zanzibar. La caravana trasportando el cadaver reco-
rri6 mas de mil quinientos kilémetros'. El 15 de abril
de 1874 los restos de Livingstone llegaron a Inglaterra,
siendo enterrado en la abadia de Westminster.

David Livingstone escribié sobre su labor realizada en
Africa: Missionary Travels and Researches in South
Africa (1857), Narrative of An Expedition to the Zambesi
(1866) y The Last Journals of David Livingstone, este
ultimo publicado en 1874 después de su muerte.

Los relatos de Livingstone, por su condicién de médico,
aportan informacion sobre las enfermedades sufridas y
enfermos que atendié durante sus afos de estancia en
Africa. Sus descripciones son muy escuetas, reflejo del
estilo de la época, el ambiente que rodeaba al autor, asi
como sus superficiales conocimientos médicos.

Su formacién fue muy precaria, en aquellos afios los
conocimientos clinicos eran limitados y la medicina
tropical no existia como especialidad. Se conocia la
clinica de la malaria, enfermedad endémica en muchos
paises europeos, pero se desconocia el mecanismo de
transmision. No obstante se conocia la quinina como
tratamiento eficaz contra esta enfermedad'.

Los conocimientos de anatomia de Livingstone se consi-
deran rudimentarios, la diseccion se habia autorizado
solo cuatro anos antes del comienzo de sus estudios. Los
conocimientos de quimica eran escasos y la bacterio-
logia atin estaba por desarrollar. Sabemos que Livingsto-
rrollar. Sabemos que Livingstone en el corazén de Africa
recibia The Lancet, sin duda irregularmente, dado su
aislamiento casi continuo en la profundidad de la
selva'.

En los meses de septiembre y octubre de 1853,
Livingstone sufrié fuertes accesos de malaria. En sus
notas en El ultimo diario del Dr. Livingstone, iniciado
en 1866, escribio:
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Hace dias tuve un desfallecimiento, que muestra los
alcances de la fiebre cuando no se tienen medios
para combatirla. Me encontré balanceaindome fuera
de la choza e incapaz de entrar en ella; cai de
espaldas y traté de ponerme en pie agarrandome a
dos pilares que estaban delante de la puerta; pero
cuando estaba a punto de conseguirlo, volvi a caer
y me golpee en la cabeza... Tuvieron que pasar dos
horas antes de que recuperara el conocimiento'>*.

Mas adelante en fecha 2 de agosto, se lee: “Es probable que
el zumbido de los oidos que me provoco la enfermedad,
que padeci al borde del lago, se deba a la malaria™>*.

En otras anotaciones se refiere a patologias de los nativos
y escribe: “16 de octubre. Muchas mujeres de este distrito,
como las de Lopere, tienen paperas. Esta hipertrofia de la
glandula tiroides se encuentra igualmente en los hombres
que ademas tienen hidroceles voluminosos”'>?. El hidro-
cele probablemente era debido a la filariosis escrotal.

Con mayor frecuencia se extiende en detalles sobre
las dificultades de la expedicion, la falta de alimentos
y los enfrentamientos con los nativos, pero apenas se
extiende en comentarios sobre las manifestaciones
clinicas. Asi escribié en fecha 20 de octubre: “Muy
enfermo, es siempre asi cuando estoy inactivo, dolor
de huesos, de cabeza, ninguna fuerza en los rifiones,
sin apetito y una sed devoradora como en Liemba,
fiebre sin nada para combatirla™>*2.

Livingstone, una vez junto a Stanley, hace referencia
a la enfermedad del periodista:

26 de noviembre. Mr. Stanley ha sido atacado de

una fiebre muy fuerte.

23 de diciembre. El estado de Stanley es grave. Este

tiempo lluvioso le es muy perjudicial.

3 de febrero. La fiebre de Mr. Stanley es muy grave,

va acompafiada de agudos dolores en la espalda y

de los rifiones; el emético le ha proporcionado

algun alivio, la resina de jalapa le habria curado del
todo. Ha llovido todo el dia'>*.

En otra fecha en noviembre, Livingstone hace referencia
a la enfermedad del sueio, que afecta a los asnos de la
expedicion; ningiin hombre de la misma sufre la enfer-
medad: “Mi asno estd mucho mejor; la tse-tsé era
evidentemente la que le habia puesto en tan triste
estado, pues tenfa muy hinchado el belfo y la boca™'>*.

Siguiendo sus notas leemos:“22 de febrero. Ayer
estuve enfermo todo el dia, la hemorragia me ha
librado de la fiebre”*>?2.

Es dificil interpretar esta nota. Probablemente Livingstone
compara el efecto beneficioso de la hemorragia con el de
la sangria, indicacién muy frecuente en aquellos dias.

Henry Morton Stanley

Naci6 el 28 de enero de 1841 en Denbigh (Pais de
Gales). Fallecié en Londres, el 10 de mayo de 1904.
Stanley fue hijo ilegitimo, viviendo su infancia y adoles-
cencia entre orfanatos y familiares'® (figura 5).

En 1859, a los 18
afios, embarcd para
los Estados Unidos.
Fue apadrinado por
Henry Morton Stan-
ley, quien le dio su
nombre. Participo
en la guerra de sece-
sion de los Estados
Unidos. Se dedico al
periodismo, traba-
jando de correspon-
sal en el New York
Herald, dirigido por
James Gordon Ben-
nett. Fue correspon-
sal de la expedici(')n Figura 5. Henry Morton Stanley.
de castigo britanica,

capitaneada por general Napier, contra el emperador
de Abisinia Theodoros; el cual tenia retenidos a varios
diplomaticos y exploradores ingleses.

Posteriormente, confiando en la experiencia africana
de Stanley, Bennett le encargd encontrar al Dr.
Livingstone, perdido en el Africa central y del que no
se tenfan noticias desde hacia casi tres afios'®'”. Con
esta mision, el periodista alcanzé fama universal
(figura 6).

Patrocinado por el Daily Telegraph y el New York
Herald, emprendié en 1874 una nueva expedicion a

Figura 6. Escena del encuentro entre Stanley y el Dr.Livingstone.
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Africa para estudiar la region de los grandes lagos y
verificar el nacimiento del Nilo. La expedicion geogra-
fica dur¢ 3 anos, en los que cartografio el lago Victoria
y confirmé que era el origen del Nilo Blanco. Exploré
el lago Tanganika y el rio Lualaba, donde encontré
multiples obstaculos para la navegacidn. Entre ellos las
cataratas Boyoma que antes llevaban el nombre del
explorador. Lleg6 al rio Congo, siguiendo todo su curso
y librando sangrientos combates con los nativos. Para
sortear los obstaculos que formaban las rocas en el
cauce del rio, impidiendo la navegacion, Stanley aplicé
métodos expeditivos: cargas de dinamita. Esto le valié
el apodo, por parte de los nativos, de “Bula Matari” (el
destructor de rocas)'’. En agosto de 1877, los supervi-
vientes de la expedicion llegaron a Boma y de alli a
Cabinda, en la costa del Atlantico.

Stanley realiz6 otras dos expediciones al centro de
Africa, una de ellas patrocinada por rey Leopoldo II de
Bélgica. Este habia proyectado colonizar los nuevos
territorios, abrir rutas comerciales y explotar los
recursos naturales de la region del Congo. Su idea era
crear el estado libre del Congo, manejado por el propio
rey, aunque adherido a la corona belga. EI Congo era
practicamente una propiedad privada del Leopoldo II.

En 1887, Stanley realizé una cuarta expedicion. La
mision era rescatar al gobernador de Ecuatoria, una
region meridional del Sudan bajo la “influencia” anglo-
egipcia que estaba gobernada por Emin Pasha. Ecua-
toria sufria el acoso constante de las tropas del Mahdi'’.
Emin Pasha era un subdito alemdn llamado Eduard
Schnitzer, médico de profesion. Trabajo en Albania, que
en aquel entonces formaba parte del Imperio Otomano.
Posteriormente se traslad6 a Egipto, se convirti6 al
Islam, formando parte de la administracién del pais, y
fue destinado a Jartum a las 6rdenes del General
Gordon, el gobernador inglés. Después de la conquista
de Jartum por el Mahdi y de la muerte de Gordon, fue
destinado a Ecuatoria.

La opinioén publica inglesa compard la situacion de
Emin Pasha como la de un segundo Gordon, y
proponia una accion militar para salvar Ecuatoria, a la
que el gobierno britanico se negé. La expedicién de
socorro fue patrocinada por la Imperial British East
Africa Company y por el rey Leopoldo II de Bélgica.
Ambas partes, con el pretexto de auxiliarle, pretendian
establecer una ruta comercial en el centro de Africa y
el rey belga pretendia incrementar su dominio sobre el
territorio del Congo'’.

La expedicion, que era en realidad un verdadero ejér-
cito, remontd el rio Congo y después de sangrientos
encuentros con los nativos, contactd con Emin Pasha.
El antagonismo entre éste y Stanley llegd a situaciones
de extrema gravedad. Finalmente Pasha acepto la
compailia de la expedicion de Stanley para dirigirse en
direccién a la costa este a Zanzibar. La presencia de
tropas alemanas fue el motivo por el cual Pasha se esta-
bleci6 en el continente como miembro del gobierno
aleman, por lo que Stanley lleg6 a Zanzibar sin llevar
al hombre que tenia que rescatar.

En esta expedicion, Stanley descubrié los montes
Ruwenzori, llamados por los nativos montanas de la
luna. De regreso a Inglaterra, fue nombrado doctor
honoris causa por las universidades de Oxford,
Cambridge y Edimburgo’’. Publicé la experiencia de
sus viajes en In Darkest Africa (1890) y Through South
Africa (1898).

En los libros de sus expediciones, relata repetidas veces
sus problemas de salud, casi siempre de manera muy
escueta. En el libro Viaje en busca del Dr. Livingstone al
centro de Africa se lee:

El dia siguiente, 20 de septiembre, era el fijado
para nuestra marcha. La fiebre me habia dejado
muy débil, era poco razonable ponerme en
camino en tal estado... los primeros efectos de este
veneno, llamado la malaria, se producen en las
entraias, donde quedan por el momento confi-
nados. Después invade al paciente una languidez
opresiva, una somnolencia irresistible, una
tendencia continua a bostezar. La lengua adquiere
un color enfermizo, casi negro con un tinte amari-
llento. Los dientes se vuelven amarillos, cubrién-
dose de una substancia nauseabunda. Los ojos
despiden un brilloda. Los ojos despiden un brillo
singular y se llenan de agua. Cuando se declaran
estos sintomas, comienza la fiebre y no tarda en
desencadenarse, consumiendo el cuerpo del
infeliz en quien se ceba... sigue después un dolor
de cabeza de gran intensidad... y también muy
agudo en los rifiones. Pasa luego a la columna
vertebral, se extiende a los hombros, se apodera
del cuello y se fija definitivamente en la frente y
en el occipucio... después llega la somnolencia,
arde la cabeza, laten las sienes... le parece al
enfermo que le desgarran con tenazas enrojecidas,
circula fuego por las venas y la sed es devoradora.
El paciente cree ver en el aire monstruos horribles,
reptiles desconocidos que se agradan y multi-
plican confusamente... numerosas, muy nume-
rosas son las horas que he pasado gimiendo y
agitandome bajo el peso de este delirio infernal...
aquel que es presa de la fiebre cree que padece

60



Neurosci Hist 2013; 1(2): 54-63

todos los males conocidos. Llega el momento de
curar y se siente purificado; recobra su caracter
sociable, tiene buen humor y olvida sus padeci-
mientos. Lo que la vispera le parecié un mal
presagio, le hace reir ahora... entiéndase que hablo
por lo que he pasado yo mismo, pues tengo
presentes todas las fases de la crisis'®*.

En otro parrafo, Stanley relata una nueva crisis de
tiebre:

Mi estado llegd a ser deplorable, era la tercera vez
que me acometia aquella dolencia desde que me
hallaba en Africa. El acceso se prolongé por
espacio de cuatro dias, era remitente, que es el
género de fiebre mas peligrosa, la que ocasiona
tantas victimas entre los exploradores del
Zambeze, del Nilo Blanco, del Congo y del
Niger!'®2.

No faltan en su relato notas terapéuticas. Stanley hace
referencia a las prescripciones del Dr. Livingstone:

Livingstone prescribe para la fiebre una pildora
compuesta de tres gramos de resina de jalapa y dos
de calomelanos, con tintura de cardamomo
(cardo) en dosis que no exceda de la estrictamente
necesaria para evitar la irritacion del estomago.
Receta esta pildora en el momento en que se
sienten los primeros sintomas...una o dos horas
después, aconseja una taza de café negro, sin
azucar, a fin de activar la accién del medicamento.
El doctor administra la quinina al mismo tiempo
que la pildora; pero por poca que sea mi expe-
riencia, comparativamente a la de Livingstone, me
ha ofrecido la prueba de que este febrifugo no
tiene eficacia sino cuando el purgante ha produ-
cido su efecto'®*.

Stanley comenta que contra las crisis debe admi-
nistrarse quinina y un purgante, pero advierte que
el uso repetido del mismo medicamento debilita
su efecto, por ello aconseja a los viajeros que lleven
purgantes de diversas clases, como el sulfato de
magnesia y la resina de jalapa, aconsejando la
toma de quinina después de haber preparado las
vias digestivas con estos medicamentos'®*.

Sir Richard Francis Burton

Naci6 el 19 de marzo de 1821 en Torquay (Devonshire,
Inglaterra). A los 19 afos se matriculd en el Trinity
College de Oxford, siendo expulsado al poco tiempo
por conducta indisciplinada (figura 7). Ingresé en el
ejército, sirviendo como oficial en la India entre los
afios 1842 y 1850. Espiritu aventurero, dotado de
gran facilidad para los idiomas y para el disfraz,

ingresé en el servicio
de inteligencia militar.
Estudi6 con entusias-
mo las costumbres,
religion y filosofia de
los diversos estados
de la India. En 1853,
con el apoyo econo-
mico de la Real So-
ciedad Geografica de
Inglaterra, visité la
Meca y Medina dis-
frazado de arabe. En
su relato afirmé que
la piedra negra de la
Kaaba probablemente era un aerolito.

Figura 7. Sir Richard Francis Burton.

Entre los anos 1855 y 1858, realiz6 varias expedi-
ciones al Africa central, una de ellas conjuntamente
con Speke. Descubrié el lago Tanganika. Burton
formé parte del servicio diplomatico, siendo desti-
nado a distintas ciudades. Finalmente, en 1872,
regreso a Trieste donde en 1890 muri6o'*.

Espiritu aventurero y con gran experiencia adquirida
es sus viajes, fue un prolifico y polifacético escritor.
Su bibliografia excede de los 40 libros, relatando sus
viajes y exploraciones en la India, Africa, La Meca y
Medina. Su conocimiento de lenguas orientales le
permitié traducir al inglés libros como Las mil y una
noches y el Kamasutra, acompanados de notas del
autor, con detalles sobre observaciones personales
sobre el tema'*%.

Entre las obras de Burton de caracter geografico,
destaca Las montafias de la Luna, en busca de las
fuentes del Nilo*"**. Relata, como notas de un diario,
los pormenores e incidencias acontecidas durante las
expediciones. Recoge en diversos capitulos los
procesos patoldgicos sufridos por los exploradores.
Describe sintomas como la fiebre y molestias diversas,
pero no se refiere en concreto a la malaria ni a la
enfermedad del sueno:

Mas lejos, en el Duthumi, las fiebres que comen-
zaron a generalizarse entre nosotros, y que a mi
me duraron veinte dias, nos obligaron a dete-
nernos cerca de una semana... los accesos tenian
poca violencia... sin embargo me abatieron por
completo. Durante las crisis, y largo tiempo
después de su terminacion, experimenté el
extrafio efecto de un dualismo que comprendia
perfectamente: era yo, tal como siempre me he
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conocido, pero integrado por dos personas que
disputaban y se contradecian sin cesar. Pasaba las
noches sin dormir, y la fiebre me producia
visiones espantosas que unas veces me estreme-
cian y me asustaban.

El capitan Speke, ain mas seriamente enfermo
que yo, estaba abatido por el mal, que no le
dejaba un momento y parecia afectarle al
cerebro, como si fuera producto de una insola-
cion*h*,

Sobre Speke escribid:

El capitdn Speke estaba verdaderamente enfermo,
y la intensa fiebre que le devoraba le produjo un
delirio que dur6 dos dias. La violencia fue tal que
nos vimos obligados a quitarle sus armas. Afortu-
nadamente, la fiebre cedio el dia 12 y el enfermo,
recobrada la plenitud de su conocimiento, fue el
primero en pedir que nos pusiéramos en
camino®"*,

Sobre la terapéutica indigena escribe, refiriéndose a la
utilizacion de la cebolla: “pues este remedio contra la
fiebre, se cultiva en estos terrenos con mucho éxito, mas

que en la costa™"*,

En un parrafo de su relato describe en unos nativos un
cuadro que podria ser la lepra: “Los habitantes de las
zonas bajas de esta comarca sufren enfermedades de la
piel, llagas ulcerosas y todas las miserias que infectan
los valles™".

En sus paginas relata la exploracion del lago Tanganika,
que penso que era el origen del Nilo, pues al norte del
lago, segun decian los indigenas, existia un gran rio
llamado Rusuzi.

No obstante, se llevo una gran decepcion al comprobar
que este rio no nacia del lago sino que desembocaba en
el mismo.

En las ultimas paginas hace referencia al navegante y
escritor Pigaffeta, que recogiendo datos de exploradores
portugueses, escribié un libro titulado Descripcion del
Reino del Congo y de los paises colindantes, publicado en
Roma en 1591. Burton se refiere a Filippo Pigafetta
(1533-1604) ingeniero militar. No debe confundirse con
Antonio Pigafetta (1480-1534). Posiblemente ambos
pertenecientes a la misma familia. Antonio fue explo-
rador y gedgrafo, fue el cronista de la expedicién de
Magallanes y el Cano en su vuelta alrededor del Mundo.
Escribio Relazione del primo viaggio intorno al Mundo
(Venecia 1536).

Este autor, natural de Vicenza (Italia), afirmaba que en
la parte norte de Angola se encontraban dos lagos

situados uno del otro a 600 kilémetros, y que ambos
estaban bajo el mismo meridiano. Probablemente se
refiere a los lagos Tanganika y Victoria, que no estan
situados en el mismo meridiano, inexactitud razonable
por la metodologia empleada en la época. Ello estaba en
discordia con la geografia de Ptolomeo, que describia
dos grandes lagos, uno en oriente y otro en occidente,
situados en la misma longitud y que eran las fuentes del
Nilo. Ptolomeo, probablemente se referia al lago
Victoria y al Alberto, que tampoco estan situados en el
mismo paralelo, y que como hemos escrito anterior-
mente, fueron descubiertos por Speke y por el matri-
monio Baker.

Discusion

Comprobamos, con la lectura de las obras y notas de
los exploradores Stanley, Burton, Speke y especial-
mente del Dr. Livingstone, la existencia de relatos
clinicos referentes a la malaria y enfermedad del
suefio. Aunque estos relatos son muy escuetos, y en
ocasiones se reducen a simples notas del diario de los
autores, presentan un alto interés historico.
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