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SOBRE ALGUNOS ASPECTOS SINCRETICOS DE LA
MEDICINA POPULAR MEXICANA

Italo Signorini
Universita di Roma “La Sapienza”

El titulo de esta comunicacién es quizds demasiado
generalizador, por lo que se hacen necesarias unas palabras que
delimiten su alcance. La expresién “medicina popular
mexicana” abarca una abigarrada realidad de ideas y précticas;
las pertinentes referencias etnogréficas que daré irdn referidas
a un 4rea concreta (la de Cuetzalan, en la Sierra Norte de
Puebla), si bien los aspectos que discutiré del sistema conceptual
que inspira las pricticas médicas en aquel contexto geogréfico
son caracteristicas de todo el ambiente cultural mestizo
mexicano, més alld de las variantes locales. Lo que el titulo si
declara es que me limitaré a considerar s6lamente algunos
aspectos, que ahora paso a especificar: examinaré, en el drea
considerada, la idea cardinal de ‘“calor” y “frio” en el
diagnéstico y la terapia de las enfermedades; una idea que
afecta e implica a todos los aspectos del cosmos, y que, por
cé6mo hoy se nos presenta, manifiesta caracteristicas que la
acreditan como el resultado de elaboraciones a partir de un
proceso sincrético de tipo “espontineo” (para decirlo con
Nutini 1988: 356-358, 398 y sigs.), es decir, debido al encuentro,
en un sector no marcado por prevaricadoras imposiciones
culturales del grupo politicamente hegeménico, de concepciones
similares existentes en ambiente nahua y en ambiente espaiol.

Me ocuparé, ademds, de la idea de “caida”, de pérdida de
la sustancia espiritual que puede acaecerle a un individuo, idea
que esti también en la base de la categoria etioldgica
panamericana del “susto” y que proporciona un bello ejemplo
de sintesis de concepciones formalmente anélogas en cada uno
de los dos contextos culturales en contacto, pero de hecho
manejadas de modo completamente diferente en cada uno de
ellos.
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Mucho se ha escrito y hablado de la idea de un cosmos
fundado en la funcional y equilibrada integracién de cosas y ele-
mentos con propiedades térmicas opuestas. Sin embargo, el
interés se ha centrado por lo general en la cuestién del origen de
esta concepcién dualista. Foster (1953, 1978) - y tras él, en una
monétona  repeticién  acritica, la mayoria de los
mesoamericanistas (1) - sostiene que la oposicién calor/frio,
que encontramos también entre los grupos indigenas m4s aisla-
dos, fue introducida en América tras la Conquista con la
medicina culta, que, todavia en el siglo XVI, respondia a los
cénones ideolGgicos de la medicina hipocrética.

En direccién opuesta se mueve Lopez Austin (1984: 303-
318), el cual sostiene el origen americano de esta visién bipolar
que impregna la totalidad. Concuerdo plenamente con él en lo
relativo a la presencia prehispanica de un dualismo cielo/tierra,
calor/frio en las cosmovisiones mesoamericanas (a las que
quiero limitarme, sin extenderme al resto de América, como
podria hacerse con facilidad) y en la dificultad de explicarlo en
términos de degeneracién de un sistema cuatripartido, sobre
todo teniendo en cuenta su vasta difusién. No me es posible
enumerar y considerar aqui los argumentos en que apoya su
afirmacién, que, por lo demds, son ampliamente conocidos; sin
embargo, habré de detenerme mds adelante en alguno de ellos.
No coincido con Lépez Austin, en cambio, cuando afirma que
por darse ya un sistema bipolar aut6ctono haya de ser eliminado
el problema de las derivaciones europeas, excepcién hecha,
naturalmente, de los “normales” préstamos aculturativos
determinados por varios siglos de contacto entre los dos grupos
y las dos culturas puestas en relacién por la Conquista. Desde
luego, si hablando de concepcién europea se piensa en este caso
s6lo en la visién hipocrética, ello seria legitimo; pero la realidad
es diferente. Europa, y especialmente su drea mediterrdnea, nos
testimonia la existencia en la medicina popular de oposiciones
térmicas bipolares, ligadas a su vez a divisiones de los alimentos
en calientes y frios y a una igual divisién de los seres humanos -
varones ligados al calor, y mujeres al frio -, asi como también de
los particulares estados en que éstos puedan encontrarse a lo
largo de su vida.

Para Foster (1978), quien se remite a lo dicho por Jorge
Dias sobre la clasificacién de los alimentos en calientes y frios
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en Portugal, la existencia de esta bipolaridad es la prueba de una
posible reduccién a partir de un sistema cuatri-partito: que el
mismo proceso, en definitiva, con las mismas consecuencias,
podria haberse verificado en Europa antes que en México.
Podemos preguntarnos por qué no hipotiza, pues, que lo que se
difundi6é fue el sistema resultante de esa particién. Yo estoy
convencido, por el contrario, de que lo que fundamentalmente
pasé al otro lado del océano y produjo los sincretismos que
pretendo discutir son ideas y practicas ligadas a la bipolaridad
propria del cuadro de referencia conceptual de la cultura ibérica
“tradicional”, trasplantada sin duda por la masa de espafoles
emigrados al Nuevo Mundo a lo largo de los cuatro siglos y pico
de llegadas y contactos. Provocativamente, podemos ademds
preguntarnos, invirtiendo la direccién vectorial de la hipGtesis
de Foster, que habla de «filtrado descendente», si acaso no es la
medicina hipocrética un “filtrado ascendente”, una elaboracién
culta de las concepciones arcaicas existentes en el mundo
mediterrdneo.

Sin embargo, la idea de Foster de la reduccién o
degradaci6n a partir de un sistema cuatripartido culto no la
descarto del todo; me limito a la posibilidad de que concierna
s6lo a algunos casos, no atribuibles a dindmicas selectivas e inte-
grativas de las culturas indigenas frente al impacto de una
medicina hipocritica, sino a procesos acaecidos al otro lado del
océano por el contacto entre las concepciones dualistas
* popularesy la cuatriparticién sostenida por la academia.

Por consiguiente, ni siquiera es menester recurrir a la
objecién de Lopez Austin (1984: 309), quien, con buena l6gica,
rebate que un ajuste tal podria haberse producido en el 4mbito
mesoamericano, donde las culturas estin caracterizadas
precisamente por cosmovisiones cuyo constante punto de
referencia es el ndmero cuatro (sectores cardinales, eras
pasadas, etc.).

El breve tiempo del que dispongo hace imposible que
pueda discutir aqui punto por punto, y de manera detallada,
todas las articulaciones de la polémica entre partidarios de una
y otra tesis. Partiré, pues, de mi hipétesis, apodicticamente
elevada a postulado, de que durante la época colonial se produjo
el encuentro de dos sistemas estructurados sobre la idea de
polaridad calor/frio, dando lugar, en un campo como el médico,
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no sometido a la atenta vigilancia de los lideres ideolGgicos del
grupo hegeménico, a una situacién del tipo anteriormente
llamado de “sincretismo espontdneo”, cuyos procesos dindmicos
- sobre el curtido terreno de los sincretismos establecidos en los
dos primeros siglos de contacto - son todavia hoy activos,
siguiendo naturalmente nuevas modalidades y recorridos.
Tengo el gusto de recordar aqui lo que escribia el desaparecido
Giorgio R. Cardona, con quien tuve oportunidad de discutir
largo y tendido sobre el problema, con ocasién de una comiin
investigacién de campo en México, llegando a compartir la
misma interpretacién sobre esta variante particular, ligada al
binomio frio-caliente, de aquel «universal cognoscitivo»
representado por la concepcién de un cosmos constituido sobre
el equilibrio - aunque también sobre la oposicién propiciatoria
de dindmicas transformativas - entre cualidades contrastantes y
especulares consideradas intrinsecas a él. Habla Cardona (1985:
74) de «una extensisima red de referencias y correspondencias
que recorre las concepciones populares, no cultas. Ha de pen-
sarse s6lo en un descenso de fragmentos de teorias librescas?
Desde luego, bien puede ser éste el caso de algin que otro ele-
mento, pero el conjunto no parece remontarse a estos origenes
cultos, sino que muestra la tipica impronta de un sistema
cognoscitivo auténomo ... Una caracteristica de la medicina
popular es que los elementos en juego sean lo caliente y lo frio
(y s6lo secundaria y terapéuticamente, lo himedo y lo seco) ...
La medicina tradicional italiana hace amplio uso de las
oposiciones “calor”/“frio”. A menudo existe un inmediato
indicio lingiiistico que permite la atribucién a una de las dos
cualidades ... El uso de sustancias “frias” y “calientes”, ademds
del uso de una gramitica de los simples ... no puede de ninguna
manera ... hacerse depender directamente de una practica
culta». Por otra parte, como dice Leach (1967: 3), «las
oposiciones binarias son intrinsecas al proceso del pensamiento
humano» (2).

A la hora de sostener este planteamiento interpretativo, el
problema estriba para mi en que la documentacién relativa a
“calor” y “frio” es muy pobre por lo que se refiere a Espaiia. Al
analizar los elementos particulares salvaré esta dificultad
sirviéndome también de datos procedentes de Italia y Francia,
que, por lo demds, aun cuando no sean expresamente citados,
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respaldan muchas de las consideraciones que iré haciendo en el
curso de esta ponencia, amparindome para ello en la
consideracién de que la cultura popular hispanica pertenece al
drea cultural mediterrdnea, cuya cosmovisién comparte, con
variantes propias, eso si, pero insertas en un cuadro de fondo
que sigue siendo sorprendentemente homogéneo.

No hay que olvidar, ademés, que el mestizo en México no
es solamente el descendiente, desde una perspectiva biolégica,
de blanco e indio, sino, en grandisima y creciente medida hoy,
de quien yo definiria “indio traspasado”, es decir, el indio que
debido a la escolarizacién, a la urbanizacién, a la pérdida de la
identidad lingiiistica en favor del espaiiol, a la adquisicién de
modelos de vida extraiios, ya no es considerado indio sino que
pasa a engrosar el enorme revoltijo mestizo nacional. Pero este
continuo traspaso ha llevado a que en la cultura mestiza se
viniera trasvasando un inmenso patrimonio de elementos
pertenecientes a la esfera ideol6gica de las culturas indigenas,
que es, como siempre, el sector més resistente en los procesos
de aculturacién, y que, en el campo de la medicina que aqui nos
interesa, ha encontrado por afiadidura el sostén de concepciones
y practicas que se daban paralelamente en la cultura popular
espaiola. En algunos casos, como en el 4rea nahua de la Sierra
Norte de Puebla, este patrimonio ha resultado ser incluso
dominante, m4s sustancia asimiladora que asimilada.

Mas pasemos ahora a considerar c6mo se manejan en la
préctica el “calor” y el “frio” en el 4drea de la Sierra de Puebla.
Como es sabido, la atribucién de estas cualidades térmicas
opuestas se lleva a cabo segiin varios pardmetros, entre los
cuales, al menos por lo que respecta a los alimentos, es esencial
la relacién que la cosa que ha de ser clasificada haya o no
tenido con otras dotadas de la primera o de la segunda
propiedad, por ejemplo, con la tierra o con el agua, elementos
frios por excelencia. De manera que seran frias las verduras en
general, y, en México, la carne de cerdo, por ser éste un animal
que busca su refrigerio en cualquier charco de agua a su alcance.

La primera consideracién que puede hacerse respecto de la
tradicién popular mediterrdnea es que, en la cultura mestiza, los
elementos de una cosmovisién en la que calor y frio impregnan
con sus cualidades todos los aspectos del mundo - no sélo, pues,
alimentos y sustancias comestibles - son claramente manifiestos,
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y de ellos tienen conocimiento y plena consciencia los miembros
del grupo, por lo que al investigador se le presentan con datos
etnogréficos concretos e inmediatamente observables, no
siendo, pues, inferibles s6lo mediante un trabajo de andlisis que
los haga emerger de un cuadro profundo de ticitas conexiones
en las que se encontraran nebulosamente inmersos.

En la Sierra de Puebla, la divisién de las cosas en calientes
y frias (aunque conviene recordar que existen también cosas
cuya clasificacién es neutra, “cordial”, como alli se dice) no
afecta s6lo a los alimentos, sino también a la naturaleza de las
personas - las mujeres son frias, los hombres calientes, como en
el 4mbito mediterrdneo -, asi como a los estados particulares en
que pueden hallarse en un determinado momento, dado que
aquéllos a veces exaltan y otras invierten la calificacién natural
(3): asi, por ejemplo, las menstruantes y puérperas son
particularmente frias, mientras que las embarazadas son muy
calientes, al igual que los hombres que vuelven de lugares de
vida y pasiones (cantinas, burdeles).

Incluso hay quien establece diferencias entre las varias
partes del cuerpo segtin su compatibilidad con el calor y el frio:
a la piel ya caliente hay que preservarla del calor, mientras que
el estémago, en similares condiciones, no debe enfriarse. El
principio general es que el aumento desproporcionado de uno
de los dos componentes implica un desequilibrio che, por serlo,
provoca un estado de malestar; pero, también, dado el caso de
una expansién de uno de ellos, puede resultar igualmente
peligroso el contacto (interno o externo) con cosas de signo
opuesto. Sin embargo, también aqui ha de hacerse una
distincién entre estados de exceso patolégico, que se corrigen
con una terapia de remedios contrarios, y estados de exceso
funcional, en cuyo caso ha de evitarse el impacto con la cualidad
inversa. De todos modos, compatibilidad e incompatibilidad no
siempre se muestran plenamente congruentes. Ademds, en
algin caso puede irse mds alli del principio mismo, en el
sentido de que no es ni siquiera necesario que se dé un estado
de amplificacién de una de las dos cualidades para que entren
en funcién las medidas defensivas. Para un hombre, por
ejemplo, caliente por naturaleza, es nocivo andar descalzo, por
ser fria la tierra con la que entra en contacto, mientras que a las
“frias” mujeres la tierra no les perjudica, si bien la légica nos
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llevaria a pensar que para ellas esta adicién tendria que
constituir un serio peligro de desequilibrio.

Pero si examinamos el uso del temazcal podemos darnos
cuenta de cémo han ido cambiando las reglas sobre las que se
basan las relaciones entre ambos polos, asi como también del
porqué de ciertas incongruencias del sistema. El temazcal con-
sistia en un bafio de vapor; su uso estaba extendido por toda
Mesoamérica en la época de la Conquista y se ha conservado
hasta época reciente tanto entre los jndigenas como entre los
mestizos de la Sierra de Puebla. Al comentar, en el siglo XVI, su
empleo voluptuoso y salutifero, Durdn (1967, 1:175) encuentra
estupefaciente que tras el bafio de vapor los indigenas aplicaran
duchas de agua fria, a modo de sauna, si bien luego afiade que lo
que para los espafioles parece ser fruto de «brutalidad» puede
con el hébito llegar a ser saludable: la regla de la no contra-
posicién violenta de ambas cualidades era, en efecto, un
principio inamovible de la medicina culta europea, hostil, por
otra parte, a los lavados en general. El temazcal no sélo no
desapareci6 por presiones aculturativas, sino que fue adaptado
por los espaiioles, quienes, sin embargo, invirtieron su légica
informadora. Todos los comentarios que hemos recogido entre
indios y mestizos serranos han sido de exaltacién de las
propiedades del bafio de vapor y de pesar por su desaparicién
en los dltimos decenios. Pero al hacerlo puntualizaban siempre
la importancia que se daba a la precaucién de no exponerse al
menor enfriamiento (lluvia, corrientes de aire, etc.), y de
mantener largo tiempo el calor conseguido envolviéndose en
mantas. Como dice un proverbio vascén, «l’air qui circule n’est
pas sain»: la corriente de aire es un “exceso” de aire (Loux &
Richard 1978: 103). Prescripcién ésta que se extiende a
cualquier otro uso terapéutico de la sudoracién forzada, como,
por ejemplo, en los casos de malaria. De este modo, la antigua
costumbre se ha adaptado a la nueva recomendacién
profildctica, que obedece a una diferente concepcién de la
relacién caliente-frio. Sabemos incluso que esta inversién de
sentido habia tenido lugar ya en el siglo XVIII: Clavijero (1987:
263-264) habla de ello en los mismos términos que los indios y
mestizos de la Sierra de Puebla.

La idea de calor va ligada, o mejor dicho, se compenetra
con la de fuerza, asi como en ésta tltima convergen también los
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valores de vitalidad, dominio, masculinidad. Si tuviéramos que
elegir un término para designar todo el entramado de valores
que giran en torno al eje fuerza/calor, creo que el que mejor lo
define es el de “solaridad”. El nexo sol-calor-fuerza-vida
formaba, por otra parte, el eje fundamental de la visién
tradicional indigena prehispdnica que entr6 en connubio sin-
crético con la andloga combinacién de fuerza/calor que, si bien
de manera menos explicita, subyacia en la cosmovisién popular
hispanica.

Esta intrinseca relacién reciproca, que establece la igualdad
entre calor y fuerza, rebasa, como ya se dijo, los estrechos
limites de la corporalidad del hombre y de las cosas para
impregnar - en positivo o en negativo - elementos abstractos
conectados con ellos, particularmente olores, colores (4),
sabores, palabras y esos textos estructurados que son las
oraciones.

La etnologia ibérica no nos transmite nunca noticia de
oraciones a las que se declare “calientes”, ni mucho menos que
entre las calientes  existan  algunas  consideradas
“particularmente calientes”: el control ejercido sobre la
ortodoxia era en Espaifia demasiado “cercano” y atento como
para permitir semejante valoracién y, especialmente, traducirla
en uso terapéutico. La situaci6n, en cambio, es diferente en el
4mbito mestizo. Aqui las oraciones estdn dispuestas en dos
niveles jerirquicos de fuerza/calor, ocupando el Credo el mds
alto de ellos. Adem4s de como actos de devocién, y debido
precisamente a esta cualidad termovivificante, las oraciones
pueden emplearse como medicamentos capaces de modificar
desequilibrios fisiol6gicos por enfriamiento provocados por
determinados agentes, personales o no. Por consiguiente, han de
ser dosificadas atentamente como cualquier otro medicamento.
Volviendo al Credo, que nombra a las fuerzas mayores de la fe
catélica y condensa todos los enunciados de la misma, es la
oracién que mayor fuerza desprende y, por tanto, el calor
mayor. Decia un informante: «El credo es para la defensa, es
caliente, es fuerte». En la sintesis mestiza, la expansién de la
esfera de incidencia de la divisién en calor y frio se debe sin
duda alguna al consciente y codificado reparto en opuestos
térmicos del pensamiento indigena que vino a sustituir y dirigir
todo lo que de forma desorgénica y subconsciente aportaba la
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cultura de encuentro. En el caso concreto del Credo poseemos
una informacién procedente del Pais Vasco (Erkoreka 1985:
277) que nos muestra una extraordinaria convergencia con el
uso mestizo al que aludiamos: la sesi6n terapéutica en favor
de una persona afectada por el mal de ojo (asimilado por los
vascos a la hechiceria) es introducida por el rezo colectivo de
esta oracién, que, sin embargo, no se efectia cuando se trata de
otro tipo de malestar. No se nos explica por qué es precisamente
el Credo lo que se reza, pero ya el hecho de que se emplee s6lo
y exclusivamente para contrarrestar los efectos del aojo nos lleva
a intuir que la eleccién ha de depender de su potencia, mayor
que la de las restantes oraciones; pero, por lo que sabemos de
otros contextos culturales, también colegimos que en dicha
potencia ha de subyacer de alguna manera una idea de calor, si,
como ocurre en todas partes, el mal de ojo se entiende como
penetracién de un fluido patégeno que “enfria” al individuo
afectado como consecuencia de la pérdida de sustancia vital
(caliente) que provoca.

Resulta interesante que en el drea vasca, asi como también
en otras partes de Espana y del Mediterrdneo, se considere la
saliva como un 6ptimo repelente contra el mal de ojo. También
en este caso lo que determina su propriedad terapéutica es su
cualidad caliente de excreto; y por la misma raz6n funciona
también, con el esputo, contra las serpientes, matdndolas en la
zona vasca, reparando las consecuencias de su mordedura en la
medicina mestiza (5). Pero en esta tltima se asocian y exaltan
coherentemente elementos existentes en las concepciones
populares espaifiolas, en las que, sin embargo, estdn aislados y
dispersos. Es asi como, para los mestizos, el remedio apropriado
contra el frio veneno del mas oscuro y malignamente fascinante
de los animales es la saliva de embarazada o de joven virgen.
Las cuales constituyen la categoria mds caliente de mujeres: las
primeras porque retienen dentro de si toda la sangre (no se
enfrian al no tener menstruacién), y las segundas porque a pesar
del ciclo sus apetitos sexuales insatisfechos hacen que la
temperatura de sus humores suba por encima de la norma.
También es caliente y terapéuticamente muy eficaz la saliva de
los gemelos. En este caso el calor no tiene que ver con la
constitucién o el estado particular, sino que deriva directamente
de la conexi6n que establecia el pensamiento religioso nahua
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prehispénico entre gemelos humanos y el gemelo celeste, Xolotl,
protector de las cosas dobles y de los hechiceros, identificado
con la Venus vespertina y acompafiante del sol en su recorrido
nocturno. En los cédices pictograficos se le representaba en
forma de perro, animal que en el mito se asocia al
descubrimiento del fuego. Entre los nahuas y los mestizos de la
Sierra de Puebla, efectivamente, los gemelos curan con su saliva,
mordiendo la parte afectada, el xoxa, una dolorosa contraccién
muscular en las extremidades provocada por un trabajo que
requiera demasiados esfuerzos. Ademds, entre los nahuas
centrales (Madsen 1969: 206), los propios gemelos pueden
provocar el xoxa a un enemigo, mientras que entre los nahuas y
los mestizos de Veracruz curan y asimismo echan el aojo ((Kelly
et alii 1956: 65; Kelly 1965: 127; Olavarrieta 1977:139), y entre
los de Tlaxcala uno de ellos provoca el mal de ojo y el otro lo
cura con su saliva (Nutini & Roberts s. f.). Vemos, pues, que en
el drea de la Sierra de Puebla, la idea corriente en el mundo
indigena de que el calor - en nuestro caso el de la saliva - es
capaz de contrarrestar intensos desequilibrios “frios” del cuerpo
provocados por agresiones malignas se complica y enriquece en
ambiente mestizo en el proceso de sintesis ocurrido entre
elementos, en parte semejantes y en parte diferentemente
orientados, que iban ligados a aquella idea en los dos diferentes
contextos culturales.

Aludiamos antes al calor de las embarazadas y a la frialdad
de las menstruantes, y deciamos que ambos estados dependen,
en cuanto a las primeras, de la acumulacién de fuerza-calor
debido a la sangre retenida (que por ser elemento dindmico es
caliente por excelencia), y en cuanto a las segundas, de su
pérdida. Tanto retenerla como perderla puede representar un
peligro: si la sangre retenida en el seno materno no es la misma
sangre limpia que la madre hace circular en el feto, sino la
“podrida”, de expurgo, fruto del periédico calentamiento a que
estdn sometidas las mujeres, y que hace «alborotar la sangre»,
como dice un informante, entonces ésta se convierte en causa de
enfermedad y sufrimiento. La misma idea la encontramos en
Italia, donde se considera que la dismenorrea estd causada por
“sangre gruesa”, un excesivo recalentamiento de la sangre que
hace que al adensarse demasiado sea dificultoso su flujo
(Zanetti 1892: 7, 97). Por ello, en Umbria, a fin de provocar
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malignamente menstruaciones dolorosas en una mujer, se lavan
sus pafios intimos con lejia preparada con una mezcla de ceniza
y ascuas.

Por otra parte, no tengo noticias de que exista en la
medicina mestiza la idea que se encuentra en Espana, por
ejemplo en Galicia (Lis6n 1983: 116), segiin la cual la
embarazada puede proyectar en otros la “fuerza” de su estado
haciendo que los nifios enfermen de “aire”; cosa que, por otra
parte, se comprueba mediante el uso adivinatorio de una bola
de ceniza, que si al partirla muestra un centro rojizo, indica
como causante a una embarazada: aqui la asociacién con la
sangre retenida de la mujer encinta me parece evidente.

El menstruo es explosivamente caliente, ademds de
condensar ya en si la impureza, cualidad negativa. Esto es lo que
hace que las menstruantes sean tan peligrosas para los demis,
especialmente para los hombres y sus actividades. Precisemos
que lo amenazador no es el frio de su estado (si acaso lo es para
ellas mismas) sino el calor de la sangre menstrual que pierden.
Basta recordar la enfermedad, especialmente infantil, que todo
el mundo mestizo conoce con el revelador nombre de
“quemada” (motatih, en nahuatl). Sus sintomas son insomnio,
palidez, ronchas en el cuerpo, descamacién de la piel, hinchazén
facial. La enfermedad se atribuye al contacto con la sangre de
una menstruante, razén por la cual es norma no lavar los
panales de un pequeiio en una corriente de agua si mds arriba
hay una mujer lavando sus ropas. Esta misma precaucién se
toma en Galicia con respecto a las embarazadas (Lis6n 1983:
116 n. 87). Hay que aiadir que en la Sierra la “quemada” la
difunden también las puérperas (6), otra variacién con respecto
a Espaiia, pero su explicacién permite un tout se tient que atina a
embarazadas/puérperas/menstruantes. De hecho, se piensa que
el puerperio representa la fase final de una enfermedad durada
nueve meses, durante los cuales - palabras de un informante -
«todo estuvo detenido adentro, y lo arroj6 ella con todas sus
fuerzas»: con el nifio sale la sangre, que seguird saliendo todavia
durante algin tiempo. Una sangre que brota de las «venas
abiertas», come se dice en Italia, que parece poseer las mismas
propiedades de la sangre menstrual y, por tanto, constituir igual

peligro.
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El frio, por ser mengua de calor, es considerado siempre
pérdida de fuerzas. Hemos visto que tanto las puérperas como
las menstruantes se enfrian por haber descendido el calor de su
cuerpo con la pérdida de sangre que, cada una a su modo, ha
sufrido. Si ya el estado de debilidad es de por si un mal, es aiin
mi4s deletéreo por todo lo que puede acarrear al individuo que
lo padezca. Hablar al respecto de concordancia entre la visién
mestiza y la mediterrdnea significa, sin embargo, pasar por alto
el énfasis que en la primera se concede al eje pérdida-peligro e
ignorar la correlacién pérdida-caida de los soportes espirituales;
correlacién que es fundamento de aquel eje, y que deriva de la
concepcién nahua del hombre, de su constitucién y sus
relaciones con el mundo exterior. No quiero ni puedo aqui
adentrarme en la compleja descripcién de las creencias nahuas
sobre la existencia en el hombre de varias entidades animicas y
los peligros que comporta para €l la posible “caida” de éstas,
por lo que remito a los trabajos de Lépez Austin (1975, 1984)
sobre el mundo nahua cl4sico, y al de Lupo y mio propio (1989)
sobre los actuales nahuas de la Sierra de Puebla. Por otra parte,
sobre las amenazas m4s graves a que estdn expuestas, el “susto”
y el “aire puesto” (es decir, la brujeria), y sobre los sistemas
para recuperar lo perdido existe una amplia y conocida
literatura.

Indios y mestizos comparten, como dijimos, la idea de que
un susto puede provocar pérdida de fuerza vital, mengua de
sangre y un dramético enfriamiento. Quisiera ahora recordar,
sin embargo, un elemento que distingue la posicién de unos y
otros. Para los indios la pérdida implica la caida fuera del
cuerpo de la entidad animica afectada; mientras que para los
mestizos, entre los cuales domina la concepci6n cristiana, que
establece que cada individuo posee una sola entidad animica, es
decir, un alma inmortal, inseparable del cuerpo mientras viva el
individuo, la caida se difumina en la idea de «un decaimiento
que se manifiesta con una sensaci6n de debilidad y de vacio in-
terpretada como pérdida o reduccién de la fuerza vital. El alma
ya no sostiene al cuerpo con su energia, determinando un
desequilibrio en el funcionamiento de los 6rganos» (Signorini &
Lupo 1989: 135).

Quedindonos en el dmbito de la idea de “caida”, voy a
ocuparme ahora de dos categorias diagnésticas que circulan en
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el mundo mestizo mesoamericano, presentes también en la
Sierra de Puebla, de donde seguiré sacando los datos: se trata de
la “caida de cuajo” y la “caida de mollera”, que representan, en
mi opinién, un nudo sincrético ejemplar en el que la
extraordinaria convergencia de ideas y praxis espafiola popular e
indigena ha estimulado no un tnico y homogéneo proceso de
sintesis, sino un proceso abocado a una diferente articulacién
final segin se trate del mundo que se califica como mestizo o
del que se siente y es identificado como indigena.

La “caida de cuajo” es un malestar infantil caracterizado
por vémitos, diarreas blancuzcas y asimétrica longitud de las
piernas del nifio. Se considera provocado por el
desprendimiento, la caida, y por consiguiente, el vuelco de un
pequeiio recipiente colocado, segin la anatomia popular, en el
abdomen, y cuya funcién consiste en recoger la leche ingerida y
transformarla en un alimento mds sélido, en una curiosa
asimilacién del aparato digestivo de los lactantes al de los
rumiantes. Los mismos sintomas referidos caracterizan también
a la “caida de mollera”, el hundimiento de la fontanela craneal
que puede producirse si el nifio al caer se golpea la parte
anterior de la cabeza. La distincién entre ambas categorias
diagnésticas se anula entre los indios, que la conocen pero
declaran que se trata de la misma enfermedad, por lo que tanto
vale la una como la otra. En el plano lingiiistico esta
identificacién se traduce con un término Unico, que, sin em-
bargo, alude sélo a la “caida de mollera”: cuahuetzic [cae la
cabeza/, hasta el punto de que algunos informantes llegan a
considerar “cuajo” y “mollera” como una misma cosa.

El indio, pues, ha acogido la “caida de cuajo” pero la ha
englobado en el cuahuetzic que su misma tradicién médica le
proporcionaba. Los antiguos nahuas, en efecto, creian que el
tonalli se concentraba en la cabeza, y que cuando por un
accidente escapaba de su receptéculo, la seial externa era un
hundimiento, una caida de la béveda craneal. Asi pues, ademds
de llamar a la entidad animica extraviada, acechando su
reaparicién en una jofaina de agua, se consideraba necesario
que el recepticulo volviera a sus dimensiones normales. Para
ello, la técnica consistia en sacudir violentamente al nifio
mientras se le mantenia cabeza abajo, sujeto por los pies, y en
apretarle con fuerza el paladar para que la fontanela subiera
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hasta su sitio, tratdndose ademds la parte externa con fricciones
de sal y tomate (Sahagtin 1985: 909) y con succiones. El método
de los actuales nahuas es del todo similar: envuelto en un
mantén para que no bracee, al nifio se le levanta por los pies, se
le mantiene verticalmente sobre una escudilla llena de agua y se
le sacude tres veces. Luego se le dan palmadas en las plantas de
los pies y se le unta por encima pulpa de tomate y sal. A ello
pueden seguirse succiones en el punto de la fontanela para
hacerla subir. Esta terapia es exactamente la misma que siguen
también los mestizos, los cuales aplican a menudo el mismo
tratamiento - poner boca abajo al lactante y golpearle la planta
de los pies - incluso en los casos diagnosticados como “caida de
cuajo”, aiiadiéndolo o como alternativa al sistema consistente en
dar vueltas al cuerpo del pequefio sobre un costado y luego
sobre el otro, manteniéndolo tumbado en posicién horizontal.

Todo ello careceria de explicacién, y hasta de interés, si de
un lado no poseyéramos indicaciones sobre la presencia en
Espafia de un mal catalogado como caida de calleiro o calleira o
cualleiro (los datos provienen una vez més de Galicia; Lis
Quibén 1980: 166), y del otro no conociéramos el valor que
representaba para los nahuas la caida y pérdida del tonalli.

En Galicia la “caida de cualleiro” forma parte de una clase
de enfermedades reconocidas por la etiologia popular que la
achaca al desprendimiento de un 6rgano (“caida de la paletilla”,
“caida de espinela”, “caida de las asaduras”), y que tienen su
exacto correspondiente en la medicina popular italiana (aluma
scaduta, caduta della forcinella). Aunque por desgracia carente
de comentario, es interesante la noticia que nos proporgiona la
Geografia General del Reino de Galicia, de Carré Aldao (Lis
Quibén 1980: 166 n. 3), donde se dice que con el término
cualleiro «también llaman ... al cerebro y al histérico de las
mujeres». La cura prescrita para este mal en Galicia, ademds
del rezo de férmulas y cataplasmas de yerbas, consiste en
masajes en el vientre al objeto de reinstalar el 6rgano en su sitio,
tomando siempre la precaucién de mantener al enfermo “boca
abajo”. Pero si se trata de un nifio, nos cuenta Lis Quibén (1980:
179) «lo ponen cabeza abajo, hacen cruces con la mano sobre la
planta de los pies y, ddndole después una palmada, dicen estas
palabras», o bien «colocan a la criatura ..., con la cabeza
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invertida, poniendo la planta de los pies en el mismo plano
horizontal y ddndole palmadas en ellos».

Vemos, pues, surgir ante nosotros, en Espafa y en México,
un extraordinario caso de convergencia que, de haber sido
sometido a los criterios de relacion de Graebner, hubiera
comprometido seriamente el severo instrumento de
discernimiento critico elaborado por la escuela histérico-cultural
de Viena para apurar si las semejanzas entre elementos
culturales lejanos en el espacio y el tiempo lo son por difusién.
Los criterios habrian respondido equivocadamente de manera
afirmativa. Cuando posteriormente, con la Conquista, se dio la
difusidn, y la “caida de cualleiro” se encontr6 con el cuahuetzic,
los resultados fueron los que ya conocemos: los mestizos se
llevaron consigo fuera del mundo indigena del que procedian la
“caida de mollera” (ayudados en ello, quizd, por la ya men-
cionada equiparacién realizada por la medicina espafiola de
todos los 6rganos internos, incluido el cerebro, al “callo”), y los
indios a su vez englobaron en el cuahuetzic “la caida de calleiro”,
que con el tiempo llegaria a transformarse en la regional “caida
de cuajo”.

Quiero precisar que, en mi opinién, en este caso, y de
manera determinante, contribuy6 a dar sustancia y favorecer el
proceso sincrético el paralelismo que estd en la base del
fenémeno de convergencia del que hemos venido ocupdndonos:
un paralelismo en las concepciones que conciernen a la
diminutio, la pérdida de fuerzas vitales provocada por el
“precipitarse” y “perderse” de soportes interiores, espirituales
en su esencia en la visién india, y concebidos, en cambio, como
orginicos en la mediterrdnea. Es ésta dltima una proyeccién
material forzada por la necesidad de adecuar el cuadro de
referencia conceptual a enunciados bésicos de la religién
cristiana. En otro lugar tuve ya ocasién de ocuparme de esta
reduccién de la idea de caida a la esfera de lo orgénico, tanto en
la etiologia popular italiana como en la mestiza (Signorini 1982;
1988; s. f.).

Voy a concluir ya. Me he centrado, como declaré al
principio, en s6lo dos aspectos de la medicina mestiza: la
divisién de las cosas en calientes y frias, con el reflejo que tiene
el modo de atribuir estas cualidades opuestas en la
interpretacién de la enfermedad, y el problema, m4s restringido,
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de las dos categorias diagnésticas, la “caida de mollera” y “de
cuajo”, cuyo ambiguo entramado mestizo he tratado de explicar
a partir de las analogias formales y estructurales existentes en
los horizontes culturales que las originaron.

En muchos casos, la medicina mestiza parece haber
procedido a una recodificacién de creencias y usos hispdnicos
populares, en parte ya residuales, extraidos del contexto
codificado que en su tiempo los produjo y formé. Una recodifi-
cacién ocurrida por la presion del mundo indigena, que
coadyuvé a ello activa, pero a menudo también pasivamente, en
los casi quinientos afos de intimidad. Un mundo indigena que,
sorprendido por el contacto en el pleno vigor de su universo
conceptual, ha conseguido regenerar sus heridas con el balsamo
de las ideologias ajenas, a las que, ademds, ha ido confiriendo
una sistematizaci6bn nueva y original conforme nutria
fisicamente, engrosdndolas con un continuo trasvase, las filas de
sus portadores.

Notas

1.Cfr. Madsen W. (1955), Kaplan y Kaplan (1960), Madsen C. (1965), Kelly et alii (1956), Kelly
(1965), Adams y Rubel (1967), Logan (1973), Scheffler (1977), Foster y Anderson (1978),
Neuenswander y Souder (1981). Ingham (1970), sin embargo, considera que una dicotomia entre
calor/consumicién por un lado, y frio/donacién por otro, vinculada a una segunda oposicion entre las
parejas calor/fuerza y frio/debilidad, existia en las culturas mediterrineas, desde donde fue
introducida en América, llegando a ser caracteristica de la cultura rural mestiza. Logan (1977), a su
vez, sin poner él tampoco en solfa la derivacién europea, piensa que la difusién de una medicina
basada en la oposicién calor/frio estuvo facilitada por la concepcion prehispanica del equilibrio entre
componentes corpreos como requisito para la conservacion de una buena salud. Una misma posicién
mantienen Orellana (1987) y Riesky (1976: 33), la cual recuerda que «la religion azteca mantenia la
idea de un universo en equilibrio en términos de opuestos tales como ... lo frio y lo caliente ...».
Currier (1966), en fin, explica el éxito y la permanencia del sindrome caliente/frio y la pérdida del
hiimedo/seco, ambos introducidos, en su opinién, por la medicina culta espafiola de inspiracion
hipocrética, con una interpretacién psicologica que liga el frio a la sensacion de “pérdida”, de
abandono, de hambre que experimenta el nifio mexicano por el modo extremadamente brusco con
que se le desteta, y el calor, por contraste, a la condicién inversa.

2. Leach (1967: 3) manifiesta esta consideracion hablando de la estructura de los mitos, pero su
alcance es de orden general, al igual que el contexto 16gico en que va inserta: «... 4Cuil es el principio
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que rige la formacién del mito original? (Es la casualidad lo que hace que un mito asuma un patrén
en vez de otro? La estructura binaria del mito nos sugiere otros caminos. Las oposiciones binarias son
intrinsecas al proceso del pensamiento humano ... Un objeto estd vivo o no vivo y uno no podria
formular el concepto “vivo” si no es como lo opuesto a lo muerto ...».

3. Si durante el coito el hombre y la mujer estin en plena posesién de sus fuerzas, los hijos
concebidos se parecerén al padre, como consecuencia de la “natural” jerarquia que refleja la mayor
potencia atribuida a los hombres por el calor de que son portadores. Cualquier contingencia que los
debilite, o que exalte a la mujer, llevara, por el contrario, a un avasallamiento mimético del lado
femenino.

Es interesante que en el 4rea de la provincia italiana de Benevento, la concepcién de un varén
o de una hembra se atribuya a que en su momento soplara respectivamente el faugno (viento caliente
del sur) o la voria (viento frio del norte), como si el soplo de uno u otro viniera a alimentar,
adensandola, la fuerza de signo correspondiente de que estin inpregnados los humores puestos en
contacto por la unién carnal (Signorini 1987: 121).

4. Los colores oscuros, desde lo absoluto del negro al piirpura y al violeta, son considerados
“signo” de la cualidad caliente de las cosas asi coloreadas. Entresaco un ejemplo: la planta llamada
“huele de noche” (Castrum nocturnum), muy usada en la farmacopea local, serd considerada
medicamente “caliente” o “fria”, y como tal prescrita respectivamente para enfermedades “frias” o
“calientes”, segiin que pertenezca a la variedad blanca (fria) o morada (caliente).

5. El principio funciona obviamente también en direccion inversa: no me parece casual que la
nobleza indigena usara contra los ardores de estomago, atribuidos a calentamiento por irradiaciones
solares, aplicaciones de una flor llamada coatzontecoxdchitl, es decir, “flor de cabeza de serpiente”
(Lopez Austin 1984, I: 308, quien lo toma de Herndndez 1959, I: 120).

6. La comida considerada como la mais apropiada para combatir el frio del estado de
puerperio desvela las 16gicas del sistema y ayuda también a comprender los mecanismos de acomodo
sincrético que las acompafian. Como en el mundo mediterrdneo rural, la dieta prescrita a las
puérperas es a base de caldo de gallina (acompaiiado de huevo tostado); pero en la Sierra de Puebla
no es su “sustanciosidad” lo que lo convierte en comida excelente, sino el hecho de concentrar en si el
calor que le otorga el fuego sobre el que se prepara, el calor que le viene de su cualidad de estracto y,
finalmente, el mas importante, el que deriva de la misma naturaleza caliente de la gallina. Pero por ser
este animal desconocido en América antes de la Conquista, la atribucion de la gallina a la esfera de las
cosas calientes es, desde luego, construccién de la época colonial, determinada por oposicién a la
colocacién que el pensamiento indigena daba al ave autoctona, el pavo, clasificado entre las cosas frias
por estar asociado con el dios Xolotl, en su cualidad de protector de los brujos y, mediante ellos, con
los “aires” (frios) que estos manejan extrayéndolos del frio mundo ctonio. Por ello, entre los nahuas
de la Sierra el pavo sigue constituyendo atin hoy la ofrenda basica a las potencias malignas, que anidan
en la himeda oscuridad de la tierra, y desde donde son enviadas por el Demonio, su sefior (por
voluntad propia o a peticién de un hechicero), a “helar” el cuerpo de las victimas, penetrindolo con
su sustancia aérea (cfr. Signorini & Lupo 1989: 129 y sigs.).
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Resumen

El sincretismo no es fenémeno que concierna sélo al sector
de las creencias religiosas, como se suele pensar, sino que
abarca el entero espectro ideol6gico de dos culturas puestas en
contacto. Ello se evidencia perfectamente si se toma en con-
sideracién el sistema médico o, en sentido mds lato, las
concepciones relativas a cuerpo-salud-enfermedad. Los sistemas
médicos tradicionales se construyen sobre criterios en los cuales
prepondera la etiologia, de manera que los malestares son
interpretados y curados atendiendo a las causas - morales,
religiosas, sociales - que se consideren que los hayan provocado
y no, o por lo menos no prevalentemente, atendiendo a los
sintomas con que se manifiestan. En realidad, tampoco la
medicina denominada “cientifica”, “moderna” se sustrae desde
luego a condicionamientos de orden ideol6gico que orientan su
camino y conforman su praxis, si bien el elemento focal de su
sistema diagnéstico sigue siendo el sintoma.

En el caso de la medicina mexicana mestiza, ésta es el
producto de trabajosos y a veces hasta inciertos y ambiguos
procesos de sintesis que se han venido verificando a lo largo de
casi un milenio, en el cual la ideologia y la praxis médicas de las
dos culturas en contacto han podido tamizarse, adaptarse,
fundirse, para expresar formas nuevas, creaciénes originales.

En el ensayo se ententa demostrar cémo en el caso
mexicano - y m4s concretamente en el caso de la regién de la
Sierra de Puebla, donde mestizos e indios nahuas viven
entremezclados - lo importante para la constitucién del modelo
mestizo no ha sido tanto el encuentro entre tradicién indigena y
tradicién “culta” espafola como entre aquella y el abigarrado y
dindmico conjunto de praxis y creencias que denominamos
tradicién popular espafola, transplantada por la masa de emi-
grados procedentes de viejo mundo.

Se examinan sélo dos aspectos concernientes al campo de
la medicina mestiza. En primer lugar la atribucién de la cualidad
“caliente” o “frio” a cada elemento de la naturaleza, discutiendo
el problema, planteado por muchos estudiosos, de la
pertenencia o no de dicha concepcién dualista al mundo
indigena, y tratando de dilucidar si la bipolaridad caliente-frio
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en que se expresa es fruto de una reduccién en tierras
americanas del sistema cuatripartido hipocrético, al que res-
pondia la medicina culta europea en tiempos de la Conquista, o
si en cambio es la expresién del encuentro entre bipolarismo
aut6ctono y bipolarismo aportado por la tradicién popular
hisp4nica, sin entrar en consideraciones sobre su génesis.

En segundo lugar son examinados dos males - la “caida de
mollera” y la “caida de cuajo” -, dos categorias diagndsticas
existentes en el mundo mestizo que muestran aspectos
interesantes ligados a la idea de “caida”, de “pérdida” de
fuerzas vitales, presente tanto en la medicina tradicional nahua
como en la popular hispanica (y mediterrdnea en general).

Sommario

Il sincretismo non & fenomeno che si riferisca solo al
settore delle credenze religiose, come si suole pensare, ma con-
cerne l'intero spettro ideologico di due culture poste in contatto.
Cio risulta evidente se si considera il sistema medico o, in senso
pill lato, le concezioni relative a corpo-salute-malattia. I sistemi
medici tradizionali si costruiscono su un criterio eziologico per il
quale il malessere & interpretato e curato sulla base delle cause -
morali, religiose, sociali - che si crede lo abbiano provocato e
non, o per lo meno non prevalentemente, sulla base dei sintomi
con cui si manifesta. In realtd, anche la medicina denominata
“scientifica”, “moderna”, non si sottrae a condizionamenti di
ordine ideologico che orientano il suo cammino e conformano la
sua praxis, rimanendo comunque il sintomo il fulcro del suo
sistema diagnostico.

Nel caso della medicina messicana mestiza, essa & il
prodotto di laboriosi - €, a volte, anche incerti ed ambigui -
processi di sintesi che si sono verificati nell’arco di quasi un
millennio, durante il quale I'ideologia e la prassi medica delle
due culture in contatto hanno potuto vagliarsi, adattarsi,
fondersi, producendo cosi forme nuove, creazioni originali.

Nel saggio si cerca di dimostrare come nel caso messicano
e, pill concretamente, nella regione della Sierra de Puebla, dove
meticci e indiani nahua convivono, il fattore determinante per la
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costruzione del modello mestizo non sia stato tanto 'incontro fra
tradizione indigena e tradizione “colta” ispanica quanto la
congiunzione fra la prima e il variegato e dinamico complesso di
attivitd e credenze della tradizione popolare spagnola, innestata
dalla massa di emigrati provenienti dal Vecchio Mondo.

Si prendono in esame solo due aspetti concernenti il settore
della medicina mestiza. In primo luogo Iattribuzione della
qualitd “caldo” o “freddo” ad ogni elemento della natura,
discutendo il problema, dibattuto da molti studiosi, della
pertinenza o meno di tale concezione dualista al mondo
indigeno, e cercando di chiarire se la bipolarita “caldo-freddo”
sia frutto di una riduzione in terra americana del sistema
quadripartito ippocratico al quale si riferiva la medicina colta
europea ai tempi della Conquista, o se, per contro, sia invece
espressione dell’incontro tra bipolarita autoctona e bipolarita
introdotta dalla tradizione popolare ispanica, senza entrare nel
merito della sua genesi.

In secondo luogo sono esaminate due categorie
diagnostiche - la caida de mollera e la caida de cuajo -, esistenti
nel mondo mestizo e che mostrano interessanti aspetti connessi
all’idea di “caduta”, di “perdita” di forze vitali, idea presente sia
nella medicina tradizionale nahua sia in quella popolare
spagnola (e mediterranea in genere).



