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Ha recibido las siguientes distinciones: Medalla del Se-
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Tegucigalpa, 1964. Profesor de la Facultad de Cien-
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En memoria del Dr. Dagoberto Espinoza Murra

Esta obra está dedicada al Dr. Dagoberto Espinoza Murra con enorme cariño, respeto, 
admiración, y quien fue un querido maestro de generaciones. Docente, decano de la Facultad de 
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destacado médico que realizó estudios de psiquiatría en la República Federal de Alemania. 

Por mi parte, yo, Juan Carlos Barrientos Agustinus, dedico esta obra a mi querida esposa, 
Dagmar; a mis hijas, Laura Patricia y Stephanie Fabiana;

a mi madre, Elsa; a mi padre, Juan; a mis hermanos y demás familiares.  
Asimismo, yo, Marco Tulio Medina H., dedico esta obra a mis hijos, Marco Tulio, Carmen y 

Charlotte; a mi madre, Amparo; a mi padre, Marco Tulio; a mis hermanos y demás familiares.
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se crea el grupo karl ernst bernhard*

Por iniciativa de los doctores Marco Tulio Medina y Dagoberto Espinoza Murra, 
ambos exdecanos de la Facultad de Ciencias Médicas, tuvimos una reunión en 
mi residencia el día 14 de septiembre del 2019. Nos acompañaba la Dra.Virginia 
Figueroa Girón, exvicedecana de la Facultad de Ciencias Médicas, y el Dr. Juan 
Carlos Barrientos, excoordinador de Posgrado de Otorrinolaringología de la unah. 
Los tres últimos con estudios de especialización en Alemania y el primero, en 
Francia y eua.

Desde hace algún tiempo, el Dr. Medina ha tenido la idea de hacer un recono-
cimiento al ilustre médico alemán formado en Berlín, bajo la tutoría del célebre 
científico Purkinge, sustentando su tesis sobre bocio endémico (cretinismo).

El Dr. Bernhard fue el primer decano por trece años al fundarse la Facultad 
de Medicina y, como tal, introdujo en dicha Facultad, el plan de estudios que se 
ejecutaba en Alemania, dividido en seis cursos, con las respectivas materias para 
cada uno de ellos. Finalizaba el estudiante con un examen general dividido en tres 
actos cada uno con duración de tres horas. Como se puede observar, la Facultad 
de Ciencias Médicas surgió en el gobierno de Marco Aurelio Soto (1882), con el 
sello del modelo alemán.

El Dr. Bernhard, además, ejerció su profesión como médico; fundó y fue 
director del Hospital General que servía para la práctica de los estudiantes de 
Medicina, en el edificio que se conoció como Palacio de los Ministerios y que 
actualmente ocupa el Museo de la Identidad Nacional, frente al Correo Nacional.

En el gobierno de Celeo Arias le encomendaron funciones en Europa y a su 
regreso a Honduras, realizó las funciones antes descritas.

El Dr. Medina, investigador de alto relieve, considera que el aporte de 
Alemania ha sido muy valioso en la formación de profesionales hondu-
*Artículo publicado el 22 de septiembre de 2019 en el diario La Tribuna y escrito por el Dr. Dagoberto Espi-
noza Murra, exdecano de la Facultad de Ciencias Médicas y exvicerrector de la la UNAH.  
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reños (pronto se hará un listado de los numerosos galenos que han reali-
zado estudios de postgrado en universidades de la nación amiga) y, por lo 
tanto, convendría al país, obtener una colaboración más estrecha para el lo-
gro de un intercambio científico y cultural que beneficiaría a Honduras. 
En vista de lo anterior, dispusimos organizarnos con el nombre de Grupo Bern-
hard, con fines científico-culturales, el que quedó integrado de la siguiente ma-
nera: presidente, Dagoberto Espinoza M.; secretario, Juan Carlos Barrientos; 
tesorera, Virginia Figueroa; y fiscal, Marco Tulio Medina. Se convino una reunión 
periódicamente a solicitud de dos de sus miembros o de manera extraordinaria 
cuando el caso lo amerite.

Uno de los puntos que se discutió fue la colocación de un busto del Dr. Ber-
nhard en la Facultad de Ciencias Médicas.

Otros temas aprobados fueron obtener información acerca de otros profesio-
nales del área de la salud que hayan cursado estudios en Alemania e invitar a los 
que estén interesados a formar parte del Grupo Bernhard.

Objetivo primordial: incrementar las relaciones científico-culturales entre 
ambos países.

La información histórica brindada ha sido obtenida del libro Buscando Raí-
ces, del Dr. Plutarco Castellanos, y de la Revista de la Facultad de Ciencias 
Médicas, volumen 7, año 7, n.º 2.
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prefacio

La Vicerrectoría de Relaciones Internacionales (vri) de la Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras (unah) tomó la decisión, a principios del 2023, de crear la 
Cátedra de Internacionalización de la Educación Superior Dr. Prof. Carlos Ernesto 
Bernhard, la cual, junto a esta obra escrita, forma parte del homenaje de la vri al 
legado del Dr. Bernhard, fundador de la Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia 
de la unah, en 1882, y de la que fue su primer decano, siguiendo los cánones y 
principios pedagógicos de las universidades alemanas donde realizó sus estudios 
de medicina.

El Dr. Bernhard, un hombre polifacético, fue, además, cónsul general para el 
Imperio de Prusia en Honduras, El Salvador y Nicaragua, pero también fue un agente 
diplomático al servicio de Honduras, su patria adoptiva, para cumplir una importante 
misión que el gobierno de Céleo Arias le encomendó en 1872 en Europa.

Presentada como un viaje a través del tiempo, en esta obra se resaltan los aspectos 
y logros más interesantes de su destacada vida, los autores agregan comentarios y 
análisis que pretenden profundizar la importancia y el valor que esos hechos signi-
ficaron para la comunidad universitaria, la sociedad hondureña en general y para 
beneficio de Honduras.

Se anexa la tesis de graduación de médico que nos ilustra el pensamiento 
del Dr. Bernhard, amante de la geografía mundial, cuyo camino en vida le hizo 
sobresalir no solo como médico y profesor, sino también como académico y 
diplomático.

En marzo de 2024 se cumplirán doscientos años del nacimiento del Dr. Bern-
hard, por lo tanto, es un momento propicio para conmemorar tan notable fecha con 
la edición de este libro y la puesta en marcha de la Cátedra Bernhard.

El proyecto Bernhard conoció la luz cuando, reunidos el 14 de septiembre de 
2019 en la casa del Dr. Dagoberto Espinoza Murra, y su esposa, la Dra. Virginia 
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Figueroa, con la asistencia del Dr. Marco Tulio Medina y Dr. Carlos Fiallos E., se 
conformó el Grupo Bernhard, que tenía como objetivo realizar diferentes actividades 
para honrar el legado del primer decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
unah.

La pandemia por el covid-19 y el posterior fallecimiento, primero, de la Dra. Figue-
roa y poco tiempo después la del Dr. Espinoza dejaron en suspenso el inicio del pro-
yecto, el cual se reinició cuando el Dr. Marco Tulio Medina fue nombrado vicerrector 
de Relaciones Internacionales de la unah.

El Dr. Medina contactó en 2021 al Dr. Barrientos, quien se encontraba en Ale-
mania por motivos personales. El Dr. Barrientos hizo gestiones y pudo obtener la 
tesis de graduación en latín del Dr. Bernhard en la Universidad Humboldt de Ber-
lín; luego, los autores procedimos a realizar una traducción libre en español previa 
autorización de la universidad berlinesa.

Una vez realizada la traducción, se inició la redacción de esta biografía, que ha 
requerido un enorme esfuerzo de sus autores para obtener información en Hon-
duras, en países de Centroamérica, e incluso en Alemania, por medio de visitas 
y actividades personales de investigación. Esta obra ha contado con el apoyo de 
la Biblioteca General de la unah, de la Biblioteca Médica, de la Editorial unah, 
en especial del Dr. Carlos Ordóñez, y de la Mtr. Patricia Castillo, a quienes se les 
expresa con profunda satisfacción nuestro agradecimiento. La obra ha sido costeada 
con fondos personales y se entregará como donación a la unah y está dedicada al 
Dr. Dagoberto Espinoza Murra con un enorme y especial cariño.

Esta biografía es uno de los dos pilares que sustentan el proyecto Bernhard, el 
otro es la creación de la Cátedra Bernhard, que consiste en una conferencia magis-
tral anual concebida y organizada por la unah y que será dictada por un conferen-
cista seleccionado bajo un riguroso procedimiento.

Finalmente, siempre como parte del proyecto, se incluye la donación, por parte 
de los autores, de varias litografías obtenidas de una pintura original del Dr. Bernhard, 
las cuales serán entregadas para ser colocadas en diferentes lugares de la unah.

Tegucigalpa, 10 de octubre de 2023
Juan Carlos Barrientos Agustinus y Marco Tulio Medina H., editores
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capítulo i 

origen, familia y estudios del dr. prof. carlos ernesto bernhard 
(1824-1846, prusia)

Introducción

Carlos Ernesto Bernhard fue un educador, diplomático y médico alemán que 
vivió en Tegucigalpa a finales del siglo xix. Esta obra forma parte del proyecto 
de la Cátedra de Internacionalización de la Educación Superior de la Universidad 
Nacional Autónoma de Honduras (unah), nombrada en honor al Dr. Bernhard, 
y versa sobre su vida con el objetivo de honrar su valioso legado académico y 
diplomático al servicio de Honduras.

El 14 de febrero de 1882, en Tegucigalpa, se fundó la primera Facultad de Me-
dicina, Cirugía y Farmacia, el Dr. Bernhard fue su primer decano. El Dr. Bernhard 
introdujo los planes de estudio y metodología pedagógica similar a la de las uni-
versidades alemanes donde estudió, por lo que se convirtió en el pionero de la 
internacionalización de la educación superior en Honduras, un concepto necesa-
rio que ha sido adoptado por la unah (Reina Valenzuela, 1947; Bernhard,1846).

Al haber emigrado a un país de habla hispana, cambió su nombre original 
germánico, Karl Ernst Bernhard, al de Carlos Ernesto Bernhard, por lo que en 
esta obra utilizaremos su nombre castellanizado.

A continuación se presentan los datos generales sobre el nacimiento, estudios 
y vida familiar del Dr. Carlos Ernesto Bernhard.
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I parte. Sus padres

El Dr. Carlos Ernesto Bernhard nació el 13 de marzo de 1824 en la ciudad de 
Leobsicio (Leobschütz, en alemán), que formaba parte de la región de la Alta 
Silesia  (Oberschlesien) en tiempos del rey de Prusia, Federico Guillermo III. La 
ciudad de Leobsicio contaba para esa época con una población de unos cuatro 
mil habitantes. 

Posterior a la ocupación soviética al terminar la Segunda Guerra Mundial, la 
ciudad de Leobsicio cambió su nombre a Glubczyce y forma parte en la actuali-
dad de Polonia y está ubicada al sur del país, cerca de la frontera con la República 
Checa.

Su padre biológico fue Karl Marx —homónimo del filósofo y escritor de El 
Capital, quien nació en 1818— y su madre Aloysia Pietsch, ambos nacidos en 
1804. Poco se sabe de sus padres. En su tesis de graduación como médico en 
1846, el Dr. Bernhard menciona que  «se alegra que su padre esté aún sano y que 
lloró mucho por la pérdida de su madre un año atrás». 

El Dr. Bernhard fue adoptado a los cinco años de edad por el juez público de 
Leobsicio, Joseph Bernhard, quien debió ser no solamente un gran profesional 
en su campo, sino también un magnífico ser humano que inculcó valores morales 
y espirituales en el joven Carlos Ernesto, de tal manera que a sus veinte años 
decidió cambiar su apellido y tomar el de su padre adoptivo como una muestra 
de agradecimiento y para honrar su nombre.

La admiración que el Dr. Carlos Ernesto Bernhard le profesó a su padre adop-
tivo se puede constatar en las frases de agradecimiento en su tesis de graduación, 
ya que no solamente fue la persona que lo cuidó sino que seguramente fue un 
modelo a seguir en su vida (role model). 

En su tesis de graduación (Dissertation) ante la Universidad Friederich-Wil-
helm de Berlín, en 1846, el Dr. Bernhard escribió como dedicatoria hacia su 
padre adoptivo las siguientes frases: Viro Dottissimo, Humanisimo J. Bernhard 
Judice Publico Leobsitii. Patri et Fautori Benignissimo. «Al hombre más erudito 
y más humano J. Bernhard. Juez público de Leobsicio. El padre y protector más 
bondadoso» (traducción libre).

Esas frases tan llenas de sensibilidad, agradecimiento y admiración nos per-
miten entender que el juez Joseph Bernhard fue una excelente figura paterna que 
forjó la personalidad de Carlos Ernesto como niño y joven estudiante, y que por 
su excelencia académica, incluso, fue promovido y rápidamente aceptado para 
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iniciar sus estudios universitarios de Medicina; pero también, muy importante, es que 
Carlos Ernesto vio en su padre adoptivo a un hombre bondadoso, un padre protector 
y, sin duda, esas virtudes las integró como propias. Esto lo podemos comprobar por 
los hechos en la vida posterior del Dr. Bernhard, quien curiosamente el destino le 
propuso una situación similar a la que personalmente vivió. Muchos años después, 
el Dr. Bernhard, al casarse en segundas nupcias, adoptó al pequeño hijo de su nueva 
compañera de vida, con quien tuvo una excelente relación, y fue también, con el 
transcurso de los años, una persona notoria en Honduras.

Adicionalmente en su tesis de graduación, el Dr. Bernhard escribió la siguiente 
frase: Ad Cineres usque quam maxime colendo. «Que de sus cenizas se obtengan 
frutos que lleguen lo más lejos posible» (traducción libre).

En esta frase hemos interpretado que el Dr. Bernhard tenía marcado un destino y 
un objetivo de vida: trascender, traspasar los límites conocidos, alcanzar un sueño en 
un sitio lejano que en ese momento no sabía que era allende del Atlántico, la Repú-
blica de Honduras; sueño que el Dr. Bernhard seguramente vio cumplido al final de 
sus días. Al haber dejado su patria natal, encontró en su patria adoptiva, Honduras, 
la oportunidad de dejar una marca para la posteridad, un beneficio para la sociedad 
hondureña que aseguró el inicio de una importante obra en la educación superior en 
el país con la apertura de la Carrera de Medicina, y que le colocó en un sitio especial 
reservado para aquellas personas cuya obra existencial será recordada y, por lo tanto, 
honrada y agradecida. Su gran legado, la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de Honduras (Bernhard, 1846; Reina Valenzuela, 1947).

Sobre la existencia de hermanos, tíos y otros parientes no tenemos datos.
 

ii parte. Su cónyuge

Por diferentes motivos, que los autores profundizamos en otro capítulos, en las dé-
cadas de los años 1840 y 1850 se dio en el Reino de Prusia, así como en los otros 
pueblos alemanes y europeos en general, un importante movimiento migratorio hacia 
el continente americano. Muchos emigrantes europeos buscaron fortuna en América 
del Norte, producto de la llamada fiebre del oro en California, que recién había sido 
anexada en 1846 por los Estados Unidos tras la guerra mexicano-estadounidense. 
Los europeos viajaban por barco hasta los puertos de la costa este de los Estados 
Unidos. En vista de que el vasto territorio estadounidense en esa época no se podía 
cruzar por vía terrestre, los emigrantes a la región californiana debían continuar su via-
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je por vía marítima hacia los puertos del Atlántico de Centroamérica, especialmente 
en Nicaragua y Panamá, cruzando el istmo y en los puertos del Pacífico embarcarse 
nuevamente, evitando así el largo y azaroso viaje por el estrecho de Magallanes en 
América del Sur (von Houwald, 1975).

Según los registros en el Deutsches Auswandererhaus (Instituto de Emigración 
Alemana), el Dr. Bernhard se casó el 13 de enero de 1848 con la señora Johanne 
Louise Wilhelmine Ackermann en la iglesia evangélica de San Jorge, en la ciudad de 
Berlín, Brandenburg, en Prusia.

El Dr. Carlos Ernesto Bernhard llegó al puerto de San Juan del Norte (llamado 
Greytown por los ingleses) en 1852, desplazándose a las ciudades de Granada y Ma-
saya, donde ejerció como médico, y también como vicecónsul del Reino de Prusia, 
como se detalla en otro apartado de esta obra.

En el libro de von Houwald (1975) se menciona, sobre el Dr. Bernhard, «que su 
esposa falleció» sin indicar su nombre o la causa de su fallecimiento. 

En Nicaragua estableció una relación con la señora Luisa Mertens (nacida en 1819 
en Berlín y fallecida en Tegucigalpa el 30 de marzo de 1888 a los 69 años). Sus padres 
fueron Ludwig Martens y Wilhelmina Christina Friederica Martens.

La señora Mertens había emigrado de Alemania hacia Nicaragua con su esposo, el 
señor Ferdinand Streber Goldschmiz (nacido en 1800), y un hijo nacido en la ciudad 
de Sttetin, Mecklenburg, Antepomerania, de nombre Richard R. Streber (nacido en 
1845 y fallecido en 1924), quien residió en Honduras (von Houwald, 1975).

iii parte. Sus hijos

El Dr. Carlos Ernesto Bernhard y su esposa, Luisa Mertens, fueron los padres de 
cuatro hijos: Georg (nacido en 1853 y fallecido en 1905), Alberto (nacido en 1859), 
Joaquín Ernesto (nacido en 1863 en San Miguel, El Salvador ) y Carlos Ernesto (na-
cido en 1867 y fallecido en 1947).

Alberto habría ejercido como médico y farmacéutico; de la unión con Rosaura 
Landa (nacida en 1867) nació Isabel Carlota Bernhard Landa (nacida en 1885 y falle-
cida en 1963). Isabel Carlota se casó con el destacado periodista Paulino Valladares 
Márquez (nacido en 1881 y fallecido en 1926), procreando a Alejandro Valladares 
Bernhard (nacido en 1910 y fallecido en 1976) y a Herman Alberto Valladares Ber-
nhard (nacido en 1912). Alejandro siguió los pasos de su padre y fue un brillante 
periodista.
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Joaquín Ernesto fue el padre de Pablo Ernesto Bernhard, quien a su vez fue el 
padre de Alberto Bernhard, quien fue un importante empresario y alcalde de Puerto 
Cortés en el periodo de 1962 a 1964, y que falleció en 1978 en esa ciudad. Alberto, a 
su vez, es el padre de Luis Alberto Bernhard, quien al momento de escribir esta obra 
reside en Miami, donde ha trabajado en biomédica y es pianista.

Carlos Ernesto y Ramona Amador fueron los padres de Ernesto Ramón Bernhard 
Amador (nacido en 1890) y de Carlos Felipe Bernhard Amador (nacido en 1892 y 
fallecido en 1976).

Se ha anexado un árbol genealógico que muestra más detalladamente la des-
cendencia del Dr. Bernhard.

Sobre Ricardo Streber, hijo de Luisa Mertens y Ferdinand Streber, y a la pos-
tre, el hijo adoptivo del Dr. Bernhard, se sabe que fue un empresario, minero y 
militar, particularmente durante el gobierno de Céleo Arias (1872-1874). Estuvo 
casado con Ana Uclés Soto, con quien tuvo una numerosa descendencia. También 
tuvo hijos con Luisa Soto y con Sebastiana Valladares. Sus hijos fueron Enrique 
Streber, Ana Luisa Streber Uclés, R. Fernando Streber Uclés, Paula Streber Uclés, 
María Cristina Sebastina Streber Uclés, María Ana de las Mercedes Streber Uclés, 
Ricardo Streber Uclés, Ramón Streber Uclés, Julia Valladares Streber y Adela 
Streber Soto.
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iv parte. Descendientes destacados

Dentro de los descendientes destacados del Dr. Carlos Ernesto Bernhard, y de los 
cuales hemos podido recopilar alguna información, mencionamos a las siguientes 
personas:

Dr. Alberto Bernhard, hijo del Dr.  Carlos Ernesto Bernhard, se conoce una foto-
grafía de 1895 donde se le menciona que ejerció en el Hospital General de Tegu-
cigalpa, junto con otros distinguidos médicos, y fue su director entre 1898-1899. 
(León Gómez, 1974).

Alberto Bernhard, quien falleció en San Pedro Sula en 2007 a los 75 años, 
estuvo 35 años viviendo en los Estados Unidos, fue alcalde de Puerto Cortés (1962-
1964) y empresario en el rubro de las gasolineras y miembro de la Coalición 
Patriótica.

Luis Alberto Bernhard, tataranieto del Dr. Carlos Ernesto Bernhard, es un 
destacado pianista y biomédico, quien reside en Miami.
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Alejandro Valladares Bernhard fue el hijo de Isabel Carlota Bernhard, y por 
ende, bisnieto del Dr. Carlos Ernesto Bernhard. Igual que su padre, el brillante pe-
riodista Paulino Valladares Márquez, quien murió a una temprana edad, Alejandro 
Valladares Bernhard, fue también un destacado profesional, brillando como editor 
del diario El Cronista. 

v parte. Estudios y graduación de médico

El niño Carlos Ernesto Bernhard asistió a la escuela en su natal Leobsicio y 
ya con dieciocho años cumplidos, habiendo demostrado altas capacidades de 
aprendizaje, fue admitido en la famosa Universidad Literaria de Viadrina (en 
la ciudad de Fráncfort del Óder) para estudiar Medicina, el decano de la misma 
fue el famoso médico Purkinje. Esta importante universidad se fusionó con la 
Universidad Leopoldina de Breslau (actualmente la ciudad se llama Wroclaw, 
en Polonia) y competían con la recién fundada Universidad de Berlín, llamada 
también Universidad Friedrich-Wilhelm, y que posteriormente se convertiría en 
la Universidad Humboldt de Berlín. 

Alejandro Valladares Bernhard. Editor 
del diario El Cronista.
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Dr. Mortitz Heinrich Romberg (1795-1873), maestro 
del Dr. Bernhard.

Dr. Jan Evangelista Purkinje (1787-1869), maestro del 
Dr. Bernhard. Fisiólogo y anatomista de origen checo. 
Estudió y trabajó en la Universidad de Praga y fue pro-
fesor en la Universidad de Breslavia (Breslau). Foto to-
mada de la página web Historia de la medicina. https://
www.historiadelamedicina.org/purkinge.html
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Entre los célebres alumnos de la Universidad Viadrina se encuentran los her-
manos Alexander y Wilhelm von Humboldt, el músico Carl Philipp Emanuel 
Bach y el teólogo y líder político Thomas Müntzer. El intenso plan de estudios de 
la carrera lo pudo absolver con éxito para luego mudarse a Berlín, la capital del 
Reino de Prusia, donde la universidad ofrecía a sus alumnos oportunidades más 
amplias de estudios con grandes maestros como el famoso Dr. Trendelenburg. 
El 30 de julio de 1846, a sus veintidós años cumplidos, Carlos Ernesto Bernhard 
recibió con los más altos honores concedidos el título de médico, defendiendo su 
tesis que se llamó  Sobre el idiotismo endémico llamado cretinismo y la geografía 
del bocio y que se adjunta como anexo en su versión original en latín, con una 
traducción libre al español por los autores de este libro con el consentimiento de 
la Universidad Humboldt de Berlín. 

El Dr. Bernhard emigró a Centroamérica en 1852, seis años después de haber 
presentado su tesis de graduación en 1846. Probablemente durante esos años, el 
Dr. Bernhard pudo haber ejercido la medicina. Desconocemos sus ocupaciones 
durante esos años o su lugar de residencia, y aunque hicimos investigaciones, 
gestionamos contactos y visitas personales a varios lugares, en especial el Insti-
tuto de la Emigración Alemana en Bremerhaven, el Colegio Médico de Berlín, 
el Instituto Ibero-Americano en Berlín, oficinas de la Alcaldía de Glubczyce, y 
también vía otras universidades, fue imposible obtener información de valor con 
evidencia. Lo más probable es que esa información se perdió como consecuencia 
del tiempo y, sobre todo, debido a la destrucción de documentos especialmente 
durante y después de las guerras mundiales del siglo xx.

Llegado a Centroamérica, el Dr. Bernhard radicó en Masaya y Granada, luego 
en San Miguel, El Salvador; después en Amapala, y finalmente en Tegucigalpa, 
donde falleció el 30 marzo de 1898 a los 74 años, fue enterrado en el Cementerio 
General, en Comayagüela.
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En los siguientes capítulos se presentan los datos relacionados con los dife-
rentes y más importantes momentos en la vida del Dr. Bernhard.

Sepulcro del Dr. Bernhard
(Foto por cortesía de Zoe Perla Montes)



27

referencias

Ancestors.familysearch.org
Archivo Nacional, Foto Cementerio General, Tegucigalpa, Honduras.

Colaboración de Lic Zoe Perla.
Bernhard, E. (1846). Del idiotismo endémico que llaman cretinismo y de la 

geografía del bocio. [Tesis de graduación como médico]. Universidad Frie-
drich-Wilhelm, Berlín.

Castellanos Delgado, P. (2002). Buscando raíces: a través de la historia de la 
medicina. Tegucigalpa: Litografía López. 

Deutsches Historisches Museum. (s. f.). https://www.dhm.de/lemo/biografie/karl-
marx 

― (s. f.). https://www.dhm.de/lemo/kapitel/reaktionszeit/deutscher-bund-und-
nation ale-frage/deutsch-daenischer-krieg-1864.html 

Deutsches Auswandererhaus, Bremerhaven. (2023). Ancestry.com
Europa Universität Viadrina (Frankfurt am Oder). https://www.europa-uni.de/en/

ueber_uns/portrait/geschichte/geschichte2.html 
Germany, Lutheran Baptisms. Marriages and Burials, 1567-1945, y Ancestry 

Family Tress. (2023, agosto).
Glubczyce Member of Polish National Network. (2023, julio). https://www.

cittaslow.org/network/glubczyce 
León Gómez, A. (1974). Perlas de la historia de la medicina. Rev. Med. Hondur., 

42, 222-225.
Reina Valenzuela, J . (1947). Bosquejo histórico de la farmacia y la medicina en 

Honduras.
República de Nicaragua, Ministerio de Relaciones Exteriores. (1885). Decreto 95.
von Houwald, G. (1975). Los alemanes en Nicaragua. Managua: Edit. San José.



28

capítulo ii

el dr. prof. bernhard emigra a centroamérica. su vida como 
diplomático de prusia y de honduras (1852-1877. nicaragua, 
el salvador, honduras/tegucigalpa, londres, parís)

Introducción

El Dr. Bernhard viajó a Centroamérica, donde se desempeñó en varias ciudades 
como médico, pero en este capítulos nos enfocamos en su rol como agente di-
plomático de su patria natal en los países centroamericanos y luego su función 
como comisionado del Gobierno hondureño en Europa. Se agrega una descripción 
histórica de la realidad sociopolítica y económica que existía a mediados del siglo 
xix en Prusia, en Europa y en el continente americano, así como algunas carac-
terísticas del movimiento migratorio de Europa al Nuevo Mundo y la integración 
a los países centroamericanos.

Este capítulo nos permite conocer la carrera diplomática ascendente iniciada 
como agente consular, luego como vicecónsul y finalmente como cónsul general 
del Reino; posteriormente, del Imperio de Prusia para Honduras, El Salvador y 
Nicaragua.

Después, como ciudadano residente en Honduras, fue nombrado para una 
delicada misión representando y defendiendo los intereses del Estado hondureño 
ante instituciones financieras en Londres y París.

El Dr. Bernhard llega a Centroamérica. Cónsul de Prusia

El Dr. Carlos Ernesto Bernhard emigró a Centroamérica en 1852, fue un joven 
médico graduado de la Universidad Friedrich-Wilhelm (que posteriormente cam-
biaría su nombre a Universidad Humboldt de Berlín) y tenía veintiocho años. 
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Desconocemos a qué se dedicó el Dr. Bernhard antes de emigrar, si regresó a su 
pueblo natal, si ejerció como médico o su lugar de residencia. Según Castellanos 
Delgado (2002), el Dr. Bernhard «fue condecorado con la Cruz de Hierro por 
el rey de Prusia, Federico Guillermo IV, por sus servicios como teniente en la 
guerra contra Dinamarca que finalizó en 1849». La guerra prusiana-danesa fue 
conocida también como la primera guerra de Schleswig o guerra de los Ducados, 
lo que agrega una faceta para los investigadores poco conocida sobre la vida del 
Dr. Bernhard, la de haber sido un médico militar.

El Dr. Carlos Ernesto Bernhard llegó en barco a San Juan del Norte, en la costa 
atlántica de Nicaragua, en 1852, es decir, seis años después de haber obtenido su 
título como médico de la Universidad de Berlín. Durante los años de la migración 
alemana y europea en general, el principal destino eran los Estados Unidos, Ca-
nadá, América del Sur, Australia y, en menor grado, los países centroamericanos.

Según Marr, citado en la obra de von Houwald, «el Dr. Bernhard en su patria 
estaba metido en una clase de diletantismo* conspiratorio y creyéndose por eso 
un exiliado político, decidió embarcarse hacia Centroamérica».

Tampoco sabemos cuál o cuáles fueron los motivos para que el Dr. Bernhard 
emigrara a Centroamérica y si ese era su destino seleccionado. Muchos médicos y 
profesionales alemanes encontraron buenas oportunidades en los Estados Unidos, 
donde se les apreciaba mucho por sus conocimientos (Brunner, 2009).

A partir de 1850, en los puertos alemanes, los barcos de vela eran sustituidos 
paulatinamente por los barcos a vapor, con mejores condiciones técnicas, pero 
de mayor costo, aunque los viajes se acortaban en tiempo, ya que no dependían 
ni del viento ni del clima y eran más rápidos y seguros. En los años de 1870, 
los barcos de vela prácticamente habían desaparecido. En términos generales, 
durante estos viajes transatlánticos, la alimentación era mala, la higiene pobre y 
las enfermedades causaban estragos fatales. En el último cuarto del año de 1853, 
murió el 1.8 % de los pasajeros que viajaron de Bremerhaven a Nueva York, y el 
2.8 % de los que salieron de Hamburgo. 

Los brotes de cólera aumentaban la mortalidad, como sucedió en casi el 20 % 
de los viajeros del barco Lord Brougham. También existía el riesgo de daños en 
las embarcaciones durante la travesía y hasta de hundimientos. De acuerdo con la 
capacidad económica del viajero, así podía disponer de camarotes en las diferen-

* Diletantismo: se refiere al comportamiento de un aficionado, de alguien entusiasta por algo del cual tiene 
conocimientos, aunque también puede considerarse como alguien que se involucra de manera superficial. 
Nota de los autores. 
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tes clases dentro de la nave, la tercera clase era la que menos comodidades ofrecía.
Existe la posibilidad de que el Dr. Bernhard haya emigrado por el puerto de 

Bremerhaven, ya que en esa época era el punto de salida más importante, aunque 
no el único. En 1852 emigraron por esa ciudad 58 001 personas en dirección a los 
puertos de los Estados Unidos. Entre 1850 y 1860, un millón de alemanes emigra-
ron, solo en 1854 emigraron 215 000 personas (Brunner, 2009).

Lamentablemente no encontramos datos sobre la fecha, el barco y el destino 
inicial que tomó el Dr. Bernhard, y eso puede deberse al extravío de alguna in-
formación y otros factores asociados al paso del tiempo, a la forma de registro de 
los pasajeros y la destrucción de documentos en las diversas guerras en las que 
participó Alemania, entre otras causas.

Su posición como médico, sus conocimientos generales, y su interés por la 
geografía que demostró cuando elaboró su tesis de graduación como médico ante 
la Universidad de Berlín, seguramente fueron factores que le permitieron desta-
carse dentro del grupo de emigrantes, dentro del cual se erigió como líder (von 
Houwald, 1975).

Incluso no es difícil imaginarse que como médico, durante la larga travesía en 
barco desde Alemania, cruzando el océano Atlántico, seguramente debió asistir a 
los demás viajeros; no sabemos qué enfermedades, males o accidentes y con qué 
medios de tratamiento habrá logrado atender a esos compañeros de aventura. Los 
viajes tenían una duración planificada de cuarenta y cinco a cincuenta y cinco días, 
pero podían durar incluso de tres a cuatro meses.

No sabemos cuáles fueron las primeras impresiones al llegar a San Juan del 
Norte, y si las mismas correspondían a la información que habría recibido antes 
de embarcarse. Ya en tierra firme, las atenciones a los inmigrantes eran pocas, la 
capacidad de alojamiento y alimentación era limitada, el paisaje mostraba pobla-
dos pobres, con pocas viviendas que estaban desprotegidas ante las inclemencias 
del tiempo, del fuerte sol y el calor en verano, de las lluvias torrenciales y de los 
huracanes en las épocas de lluvia.

Pasado algún tiempo, el Dr. Bernhard logró instalarse, tuvo su clínica médica e 
incluso su farmacia en las ciudades cercanas entre sí de Masaya y Granada.

Hay reportes de que era un médico muy solicitado, es decir, sus conocimientos 
médicos y su práctica de la profesión debieron ser excelentes, ya que se ganó el 
respeto y la consideración de sus pacientes y colegas. Durante esos años, estas dos 
ciudades, junto con Chinandega, León y Managua, eran las más importantes de 
Nicaragua por su actividad económica. Marr lo describe como un hombre jovial y 
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despierto en la primera mitad de sus treinta años, a quien le fue posible «arrebatar 
a los curas el monopolio de curar» (von Houwald, 1975).

Seguramente, el Dr. Bernhard, de forma pronta y activa, estableció contacto 
con sus compatriotas alemanes, quienes, a lo mejor, reconocieron las virtudes de 
este joven médico egresado de la Universidad de Berlín que en su formación tuvo 
a distinguidos y excelentes maestros de la medicina alemana. 

Pronto conoció a Franz Hugo Hesse, de quien, en cierta manera, se puede decir 
que tenía funciones de cónsul general en Nicaragua y se encargaba de nombrar 
agentes consulares o cónsules honorarios. Lo anterior era fundamental para cuidar 
los intereses económicos de los alemanes, sus empresas y negocios dedicados 
especialmente al comercio con Alemania; pero, estas personas nombradas por 
Hesse, debían contar con la aprobación del rey de Prusia desde la capital Berlín. 
En la costa del Pacífico, probablemente en Chinandega, Hesse nombró el 1 de 
julio de 1854 al Dr. médico Carl Bernhard como agente consular de Prusia para 
Nicaragua y El Salvador, recibiendo el beneplácito de Nicaragua en 1855 (von 
Houwald, 1975; República de Nicaragua, Ministerio de Relaciones Exteriores, 
1855).

Apenas dos años después de haber puesto el pie en Nicaragua, con treinta años 
cumplidos, el Dr. Bernhard obtenía el honroso y privilegiado puesto de represen-
tar los intereses de sus compatriotas y de su patria natal, funciones que tenían una 
enorme importancia, también, para el Gobierno central en Berlín.

A continuación se presenta el siguiente decreto ejecutivo:

reconócese al señor don carlos ernesto bernhard en su carácter 
de vicecónsul del gobierno de s. m. el rey de prusia 

decreto ejecutivo, aprobado el 18 de diciembre de 1855
Publicado en La Gaceta, Diario Oficial N°. 09 del 22 de diciembre de 1855

repúBlica de nicaragua, Ministerio de relaciones.
d. u. l- Casa de Gobierno. Granada, diciembre 18 de 1855

Señor Prefecto del departamento de El s. p .e. se ha servido dictar el decreto siguiente.

«El Presidente de la República de Nicaragua
á sus habitantes.
Con presencia del diploma que acredita al Señor don Carlos Ernesto Bernhard en su carácter 
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de vice Cónsul del gobierno de S. M. el Rey de Prusia en esta República;

en uso de sus facultades.

decreta:

Artículo 1°. Reconócese al expresado Señor don Carlos Ernesto Bernhard en su carácter 
de Vice Cónsul del gobierno de S. M. el Rey de Prusia en esta República;
Art. 2° En consecuencia las autoridades y funcionarios, civiles, políticos, militares y de 
hacienda guardarán y harán guardar a dicho Sr. Bernhard las preeminencias y considera-
ciones que á su oficio corresponden.
Dado en Granada, a 18 de diciembre de 1855-Patricio Rivas Y.- de orden suprema lo in-
serto á U. para su inteligencia publicacion y circulacion en el departamento de su mando, 
esperando recibo.

Soi de U. atento servidor jerez*».

Hesse debió haber encontrado en el Dr. Bernhard muchas cualidades, una persona 
capaz y confiable para poder cumplir con tan importante responsabilidad. No sería 
extraño tampoco pensar que el Dr. Bernhard, al aprobar el bachillerato, estudiar 
Medicina, aprender a leer y escribir en latín, como se puede constatar al leer su 
tesis de graduación, haya aprendido el idioma español rápidamente. Además, 
que para comunicarse con sus pacientes, era imprescindible que hablara español. 

Una prueba más de las habilidades lingüísticas del Dr. Bernhard la encontra-
mos en la cita del libro de von Houwald (1975), en la cual «el Dr. Bernhard aportó 
algunas palabras de su propio conocimiento al vocabulario que Julius Froebel 
trabajó sobre los idiomas de las poblaciones locales» (p. 59).

Julius Froebel fue sobrino del famoso pedagogo Friedrich Froebel, creador de 
la escuela de pedagogía que lleva su nombre (véase Walter Lehmann. Zentral-
Amerika II: Sprachen von Nicaragua, El Salvador, Honduras und SO Guatemala, 
p. 363; Julius Froebel. Aus Amerika, vol i, p. 399).

Con base a la información obtenida en el Instituto de la Emigración Alemana 
(Deutsches Auswandererhaus), en la ciudad de Bremerhaven, encontramos una 

* Se ha respetado el contenido original del texto, conservando la ortografía, gramática y redacción de la época 
en que fue elaborado.
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referencia del matrimonio del Dr. Bernhard, quien se casó con Johanne Louise 
Wilhelmine Ackermann, el 13 de enero de 1848, a sus 23 años, en la iglesia evan-
gélica de San Jorge, Berlín, Brandenburgo, en Prusia (Evangelische Kirche Sankt 
Georgenkirche).

No encontramos información de que hubieran viajado a Centroamérica juntos 
o por separado, así como otras facetas de su vida como pareja.

En la obra de von Houwald (1975) existe una referencia no muy detallada, 
que textualmente citamos: «el Dr. Carlos Ernesto Bernhard tenía su consultorio 
en Granada, cuya esposa había fallecido allí poco antes de la muerte de su padre 
y su madre» (s. p.), lo que permite confirmar que era casado y habría enviudado 
sin conocerse ningún otro detalle o información adicional. En la misma obra de 
von Houwald (1975) se relata que el Dr. Bernhard «estableció relación formal 
con Luisa Mertens, compañera de Ferdinand Streber, y con quien tenía un hijo 
llamado Ricardo Streber, nacido en Alemania en 1845» (s. p.).

En el capítulo i de esta obra se menciona que Luisa Mertens fue su compañera 
de vida, madre de cuatro hijos en común y que falleció en Tegucigalpa, una dé-
cada antes que el Dr. Bernhard. Ricardo Streber, quien a la sazón era un pequeño 
niño, fue adoptado por el Dr. Bernhard y vivió su vida en Honduras. 

El Dr. Bernhard,  en Nicaragua, fue amigo personal del presidente Frutos 
Chamorro, quien lo nombró jefe de hospitales del país, situación que más bien 
le generó animadversiones políticas que le obligaron, en 1856, a huir y radicar 
en El Salvador, residiendo en Santa Ana y en San Miguel, aunque también se ha 
mencionado que pudo haberse ido de Nicaragua debido a intranquilidades políti-
cas. Ese mismo año recibió en San Miguel el exequatur de vicecónsul prusiano y 
aparentemente vivió en El Salvador hasta 1865, cuando debió abandonar el país 
por un tiempo, por haber ofrecido asilo a un oficial en tiempos de inestabilidad 
política; por eso perdió su cargo, pero fue nombrado cónsul nuevamente en 1868 
por intermediación de F. Hesse, quien, como se menciona previamente, fue una 
persona sumamente importante para los intereses de Prusia en Centroamérica.

Situación parecida le ocurrió nuevamente, al haber hecho amistad con los 
generales Gerardo Barrios y José Trinidad Cabañas, ganándose la antipatía del 
entonces presidente salvadoreño, Francisco Dueñas, por lo que un vez más tuvo 
que emigrar brevemente a Guatemala y, finalmente, a Amapala. También se sabe 
que se dedicó a actividades comerciales, con sede en Amapala, con su hijo adop-
tivo Ricardo Streber (Castellanos Delgado, 2002).
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Según un fragmento del Diccionario histórico-enciclopédico de la República de 
El Salvador, en su tomo 7, de 1946, se encuentra

un acuerdo dictado por el gobierno de El Salvador el 14 de junio de 1865, en el que 
se prohíbe el ingreso del Dr. Carlos Ernesto Bernhard a dicho país, por considerársele 
cómplice de una rebelión contra el gobierno, gestada por el general José Trinidad Ca-
bañas, esto después que el Dr. Bernhard se diera a la fuga desde el Puerto de la Unión, 
junto con los demás rebeldes. (Castillo & Fernández, 2023, s. p.)

En 1869 fue nombrado cónsul general para Honduras, Nicaragua y El Salvador 
con sede en Amapala. Luego, en 1870 se le nombró cónsul general de la Confedera-
ción Germánica del Norte, y en 1871 cónsul general del Imperio alemán (II Reich) 
para El Salvador, Nicaragua y Honduras (von Houwald, 1975).

De acuerdo con los listados del Ministerio de Relaciones Exteriores (Auswärti-
ges Amt), el Dr. Bernhard fue un cónsul honorario, por lo que no se dispone de un 
archivo personal. En el directorio de enero de 1872 aparece lo siguiente: «Dr. C. E. 
Bernhard como cónsul honorario en Amapala, encargado para El Salvador y Hon-
duras igual que en el directorio de 1874 pero ya no en el de 1875» (Archivo Político, 
Ministerio de Relaciones Exteriores, Berlín, s. f., s. p.).

Aparte de lo que se ha mencionado con relación a la importancia de la represen-
tación como cónsul, hay que agregar que para el Gobierno central en Berlín era vital 
atender los asuntos comerciales de individuos y empresas ante el auge y la enorme 
influencia que tenían los rivales más importantes del área, que eran Gran Bretaña y 
los Estados Unidos (Schoonhover, 1998).

Como se menciona en el libro de Götz von Houwald (1975), 

desde el traslado de Franz Hugo Hesse en el año 1858, habían quedado en Centro-
américa solamente cónsules alemanes honorarios; aunque el Dr. Bernhard no era 
un diplomático de carrera ejerció como tal con el beneplácito tanto de Prusia como 
de los gobiernos centroamericanos. (p. 127)

El Dr. Bernhard fue agente consular, vicecónsul y cónsul general de Prusia 
en Nicaragua, El Salvador y Honduras. El emperador Guillermo I le condecoró 
con la Cruz de la Corona por sus  veinticinco años de actividades como cónsul en 
Honduras, El Salvador y Nicaragua (Castellanos Delgado, 2002).
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El Dr. Bernhard como diplomático de Honduras en Europa por el asunto del 
ferrocarril interoceánico

El Dr. Bernhard cumplió funciones como cónsul prusiano en Centroamérica pro-
bablemente hasta 1874. En ese año debió viajar a Europa en representación del 
Gobierno hondureño y regresó en 1877 para dedicarse al ejercicio de la medicina.

Ya desde 1853, durante el gobierno de José Trinidad Cabañas, existía la idea 
promovida por un exdiplomático estadounidense llamado Ephraim Squier, con-
sistente en construir un camino ferroviario para el transporte de personas de la 
costa atlántica (Puerto Caballos, el cual posteriormente en 1869 pasó a llamarse 
Puerto Cortés) hacia el golfo de Fonseca, con el objetivo de que esta ruta fuera 
utilizada para trasladarse de la costa este a la costa oeste de los Estados Unidos en 
la época de la fiebre del oro en California, debido a que el enorme territorio que 
separaba ambas costas, estaba deshabitado y sin adecuadas vías de comunicación.

No es el propósito de este trabajo profundizar en la compleja situación que 
envolvió el proyecto de la construcción del ferrocarril interoceánico, para el cual 
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se gestionaron préstamos en importantes entidades bancarias en Londres y París, 
respectivamente. Es conocido que el proyecto como tal fracasó y que dejó apenas 
unos cuantos kilómetros de línea ferroviaria y una enorme deuda generada por dichos 
préstamos y sus intereses.

El Estado de Honduras, ya para finales de la década de 1860 y principios de 
1870, había adquirido préstamos en las banca europea por un total de cinco millo-
nes quinientas mil libras esterlinas. Solamente se construyó la primera sección del 
ferrocarril, mientras que los otros dos tramos quedaron abandonados, lo que generó 
una enorme deuda, que restringió el crédito y las finanzas del país por ocho décadas 
(Lagos Soriano, 2019).

El Estado hondureño negoció cuatro préstamos con las casas londinenses Bischo-
ffsheim y Goldschmidt, y las parisinas Dreyfuss y Scheler and Company (studocu.
com 2023).

Los gobiernos de Céleo Arias (1872-1874) y Ponciano Leiva (1874-1876) impul-
saron en sus relaciones internacionales el propósito de darle seguimiento al asunto del 
ferrocarril y sanear las cuentas de los empréstitos. Para tal fin, se nombró un agente 
financiero que representó a ambos gobiernos ante la comisión de bonos del ferroca-
rril. También tenía la facultad de autorizar la constitución de compañías que tuvieran 
interés en participar como inversionistas en el proyecto. Lamentablemente, el monto 
de la deuda se había incrementado de tal forma que era prácticamente inmanejable e, 
incluso, impagable en los plazos estipulados. La administración de Ponciano Leiva se 
vio obligada a vender, en la ciudad norteamericana de San Francisco, la cantidad de un 
mil toneladas de rieles con el propósito de obtener recursos económicos para el man-
tenimiento de la administración pública. El 27 de agosto de 1876, la administración 
de Marco Aurelio Soto fue inaugurada en Amapala y el Dr. Bernhard fue ratificado 
en 1877 en sus funciones, las cuales tenían como objetivo obtener mejores condicio-
nes para poder cumplir con los pagos de la deuda para que no afectara el proyecto de 
construcción del ferrocarril interoceánico (Zepeda, 2008). Según Membreño (2005), 
que nos ofrece unas fechas más amplias, el Dr. Bernhard permaneció en Europa de 
1872 hasta 1877 como comisionado especial ante los gobiernos de Gran Bretaña y 
Francia, para investigar los problemas relacionados con los empréstitos, realizó inves-
tigaciones «y trajo el Informe Selecto del Parlamento Británico, el cual fue impreso 
por instrucciones de Ramón Rosa para que el pueblo hondureño conociera la conducta 
de los gobiernos ladrones y la moralidad de los centros financieros más famosos del 
mundo». Sin embargo, y según Membreño, dicho informe fue desechado por el go-
bierno de Soto ante las presiones para que no se hiciera público.
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Probablemente, el Dr. Bernhard no obtuvo los resultados que hubiera querido, 
pero sin duda fue un esfuerzo enorme al servicio de Honduras, su patria adoptiva.

El Dr. Bernhard regresó en 1877 a Honduras, donde se incorporó como médico 
cirujano en el Hospital General de Tegucigalpa (Castillo & Fernández, 2023).

El contexto mundial durante la vida del Dr. Bernhard

La vida del Dr. Bernhard transcurrió en un espacio de tiempo en el cual las diferen-
tes regiones del mundo vivieron situaciones complejas, en las que hubo inestabilidad 
social y política, guerras y conflictos, dificultades económicas y pobreza, que genera-
ron grandes movimientos migratorios de europeos que también alcanzaron las tierras 
centroamericanas.

La interesante vida del Dr. Bernhard no puede ser apreciada sin considerar una 
breve descripción de los acontecimientos que se dieron en su época; hemos incluido, 
en esta obra, algunas características especiales que describieron la migración particu-
larmente de ciudadanos alemanes a Centroamérica, y por inclusión a Honduras, por 
considerar que tuvieron alguna influencia en las diferentes funciones que pudo realizar.

A mediados del siglo xix, Inglaterra era la potencia mundial con una influencia 
y poderío que se extendía por todo el globo terráqueo. Francia vivía las secuelas 
de los efectos de la Revolución francesa, la época del Terror y las guerras napo-
leónicas que le impusieron un tremendo desgaste económico, político y social. 
Estados Unidos asomaba la cabeza en la lista de potencias mundiales; la fiebre 
del oro generó movimientos migratorios de todas partes del mundo en dirección 
hacia California. Estados Unidos, a expensas de la guerra contra México, obtuvo 
enormes territorios que ampliaron su mapa, riqueza y poderío; superó con éxito 
la guerra de Secesión, que culminó con la victoria del norte antiesclavista.

Los países centroamericanos, recién alcanzada su independencia sin conflicto 
bélico ante una España debilitada, deambulaban sin rumbo. Intentaron crear una 
república de países centroamericanos bajo el modelo federalista, se dio una falli-
da anexión a México, y por otra parte, ansiaban una nueva vida como repúblicas 
independientes entre sí. La historia de los países centroamericanos entre sí ha sido 
parecida: conflictos políticos internos, influencias en los países vecinos que dege-
neraban en guerras civiles, injerencias extranjeras, primero la inglesa y después 
la norteamericana; falta de visión para crear proyectos de desarrollo, entre otros, 
provocaron ambientes de inestabilidad social y política a lo largo de décadas.
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La situación en Alemania (Prusia)

Alemania, durante el siglo xix, no estaba constituida de la forma que la conocemos 
hoy en día, sino por una gran cantidad de pequeños reinos y Estados que mantenían 
entre ellos complejas pero estructuradas relaciones y compartían la lengua. El Sacro 
Imperio Romano Germánico se puede considerar como el primer reino alemán y fue 
fundado por Otón el Grande en el año 962 y finalizó en 1806 en el curso de las guerras 
napoleónicas.

Napoleón organizó la llamada Confederación del Rin, que posteriormente pasó a 
convertirse en la Confederación Germánica en 1815 tras la derrota de Francia.

La dinastía de la familia Hohenzollern creó el Ducado de Prusia a partir del Estado 
monástico de los Caballeros Teutónicos durante la Reforma protestante en 1825. Du-
rante un tiempo, Prusia fue súbdita de la Confederación Polaco-Lituana y con el correr 
del tiempo se fue volviendo una región con mucho poder, convirtiéndose en un reino 
y peleando con la Casa de Austria ―los Habsburgo― la hegemonía de Alemania. 

El reino de Prusia tomó la delantera en el mapa geopolítico y adquirió un im-
portante poderío económico y militar, lideró la dirección de los pueblos germánicos, 
compitiendo con el Imperio austrohúngaro.

Durante las décadas de los años cuarenta y cincuenta del siglo xix se dieron impor-
tantes movimientos sociopolíticos en Alemania que se conocieron como la Revo-
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lución alemana o la Revolución de Marzo. Los movimientos con ideas liberales 
y progresistas originados en la Revolución francesa se extendían por Europa, y 
aunque en Alemania no se dieron los cambios esperados, se creó un ambiente 
de inestabilidad social, política y económica que generó pobreza y escasez  que 
motivó a sus ciudadanos a buscar nuevos horizontes, especialmente en los Estados 
Unidos y en muchos otros países, y en menor grado en Centroamérica. 

En 1862, Otto von Bismarck fue nombrado primer ministro de Prusia, ini-
ció una fuerte campaña de militarización, luchó por la unificación alemana y 
amplió los territorios, incluso con la ayuda de Austria. Al finalizar el conflicto 
austro-prusiano en 1866, Prusia estableció la Confederación Alemana del Norte 
(Norddeutscher Bund), quedando Austria excluida de la misma.

Bismarck elaboró la Constitución que entró en vigor el 1 de julio de 1867 en 
la que se declaraba presidente al rey de Prusia y a él mismo como canciller. 

Los conflictos con Francia relacionados con sucesiones en las casas reales 
europeas resultaron en el inicio de la guerra franco-prusiana en 1870, que terminó 
con la derrota de Napoleón III y la caída del Segundo Imperio francés, el pago de 
indemnizaciones de guerra y la cesión de Alsacia-Lorena a Alemania. En 1871 
se instauró el Imperio alemán (Segundo Reich), que terminó al final de la Primera 
Guerra Mundial (National Geographic, 2023).
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La emigración alemana a Centroamérica

Los alemanes, como muchos europeos en general,  llegaron a Centroamérica por 
diferentes motivos, pero especialmente atraídos por la fiebre del oro en California 
o por los proyectos de colonización en Centroamérica.

En 1848, en las propiedades californianas de Johann August Sutter, un alemán 
nacido en un pueblo de la Selva Negra, en Baden Württemberg, pero que como 
ciudadano suizo emigró a los Estados Unidos, se fundó Sutter’s Mill, iniciando 
un proceso masivo de migración mundial conocido como la fiebre del oro o Cali-
fornia gold rush. Centroamérica era tierra de paso de la costa este a la costa oeste 
de los Estados Unidos.

La fiebre del oro duró de 1848 a 1855 y fueron muchos los inmigrantes que 
viajaron a través de Centroamérica, atravesando Nicaragua por diversas rutas flu-
viales y terrestres o también por la vía terrestre y fluvial conocida como Camino 
Real de Cruces, utilizando el río Chagres a través de Panamá. Esta ruta panameña 
se utilizó hasta que, en 1855, se construyó el ferrocarril interoceánico en Pana-
má. La ruta por Centroamérica vino a sustituir la ruta comercial más utilizada 
previamente, que era bordeando el cabo de Hornos, navegando por el estrecho 
de Magallanes, el canal de Beagle o el pasaje de Drake, generando una travesía 
costosa, larga y llena de numerosos peligros por las condiciones climáticas, los 
vientos y riesgos de esta zona despoblada y alejada del planeta. 
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Muchos migrantes no continuaron su viaje a California y muchos que no al-
canzaron sus sueño estadounidense, en su camino de regreso, de nuevo por Cen-
troamérica y que no quisieron o no pudieron retornar a Europa, prefirieron esta-
blecerse definitivamente en estas tierras (von Houwald, 1975).

Al mismo tiempo en Alemania florecieron proyectos de colonización en Cen-
troamérica. El Gobierno de Prusia también tenía interés en Centroamérica, basado 
en fortalecer las relaciones económicas con el área, tener presencia local en el 
comercio por la vía del oceáno Pacífico y en cierta manera minar que Austria, con 
quien existía la pugna entre la Gran Alemania y la Pequeña Alemania, obtuviera 
influencia en la región. Otra motivación fue el hecho de que la emigración, en cier-
ta manera, aliviaba las dificultades internas o domésticas de la población debidas a 
la pobreza, así como a las enfermedades y otras situaciones asociadas a la convulsa 
situación sociopolítica que se vivía a mediados del siglo xix (Schoonhover, 1939).

La emigración alemana se dio principalmente por los puertos de Bremerhaven 
y Hamburgo, pero también existían rutas alternas a través de puertos en Francia, 
Bélgica, Holanda e incluso de Inglaterra. A principios de siglo, los buques de 
vela obligaban a largos y azarosos viajes, copados de todo tipo de incomodida-
des y riesgos, incluso de enfermedades y de muerte. Ya para mediados de siglo 
xix, estos barcos de vela habían sido sustituidos por barcos de motor con mayor 
capacidad y velocidad para acortar los viajes. Los puertos de destino eran varias 
ciudades de la costa este de los Estados Unidos. Ahí debían observar periodos 
de cuarentena, trámites burocráticos y esperar la salida de barcos en dirección a 
Centroamérica. Los viajes directos de Alemania a Centroamérica eran escasos 
(Brunner, 2009).

La vía de entrada de los alemanes a tierras centroamericanas fue inicialmente 
por los puertos atlánticos de Nicaragua, especialmente Bluefields y San Juan del 
Norte, llamado Greytown por los ingleses, quienes representaban la más impor-
tante e influyente presencia extranjera.

A mediados del siglo xix no se contaba con el canal de Panamá y el ferrocarril 
de Panamá inició sus funciones hasta en 1855.  Los viajeros cruzaban el territorio 
por vías fluviales o terrestres hasta llegar a los puertos del Pacífico, donde nueva-
mente se embarcaban en dirección a la costa californiana (von Houwald, 1975).

El vapor Prometheus, de Cornelius Vanderbildt, hizo su primer viaje a Nica-
ragua el 27 de diciembre de 1850. Aunque ya desde agosto de 1849, Vanderbildt, 
White y Wolfe habían celebrado un contrato con Nicaragua en favor de la Ameri-
can Atlantic and Pacific Ship Company.
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Entre el 8 y el 13 de noviembre de 1850 viajaron por esta ruta 1613 personas 
(Falkman Jr., 1972).

Ya en la primera mitad del siglo xvi residían trabajadores y mineros alemanes 
en México (Hagen, 1970). En la isla antillana de Santo Tomás se estableció en 
1682 un poblado de alemanes procedentes de Brandenburgo (Kellenbenz, 1965).

En Centroamérica, la población alemana se dedicó básicamente al comercio, 
la creación de empresas y la prestación de servicios profesionales y técnicos.

El gran explorador de América, Alexander von Humboldt, pasó dos veces ― 
en 1801 y en 1803 ―   por tierras nicaragüenses, limitándose a observar de lejos 
los imponentes volcanes (von Houwald, 1975).

El comerciante de Bremen, Carl Friedrich Rudolf Klee, quien desde 1828 ra-
dicaba en Guatemala, ejerció funciones de cónsul hanseático y en 1846, el mismo 
año que el Dr. Bernhard recibió su título de médico de la Universidad en Berlín 
con 24 años, llegaron los primeros alemanes a La Mosquitia, la cual había sido 
una región protegida por los ingleses (Dane, 1971).

Promoción de la migración alemana hacia Centroamérica

A principios y mediados del siglo xix, poca información estaba disponible sobre 
procesos de emigración a Centroamérica, por lo que era considerado casi un 
destino para aventureros.

Si bien es cierto hubo algunos intentos de colonización de tierras bajo ayudas 
gubernamentales de los países centroamericanos, especialmente en Nicaragua, se 
observó que los emigrantes alemanes por diferentes motivos cambiaron de opi-
nión y pasaron de ser inicialmente colonizadores, a convertirse en una sociedad 
de comerciantes dedicados a la exportación de productos primarios y agrícolas 
―café, algodón, caña de azúcar, tabaco, entre otros― y a la importación de ma-
quinaria, artículos, tecnología y muchas cosas más que bajo la marca Made in 
Germany eran altamente valorados y apreciados.

A continuación, se muestran a manera de ejemplo algunas de las obras escritas 
que proporcionaban información a los aspirantes a emigrantes:

1. W. Kretzsschmar en 1845, edita el libro Das deutsche Colonisierungsprojekt an 
der Mosquito-Küste (El proyecto alemán de colonización en la costa de La 
Mosquitia).
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2. Albert Hopf publica Die deutschen Auswanderer auf der Mosquitoküste (Los 
emigrantes alemanes en la costa de la Mosquitia) y también Spickaal als 
Beherrscher der Mosquito-Küste und die Emanzipierten unter den Wilden, 
ambas de corte satírico.

3. L. v. Winterfeld, aparentemente con información de Fellechner, publicó en 1845 
Der Mosquito-Staat nach authentischen Quellen geographisch-statistisch 
dargestellt (El estado misquito expuesto de acuerdo con fuentes geográficas 
y estadísticas auténticas).

4. Los informes de los misioneros de la Unitas Fratrum, los hermanos moravios de 
Herrnhut, H. G. Pfeifer y A. A. Reinke, quienes llegaron a Bluefields en 1847.

5. El diplomático americano E. G. Squier publicó sus viajes en Los Estados de Cen-
troamérica, en especial Honduras, San Salvador y la costa de la Mosquitia, 
que fue traducido al idioma alemán y publicado en 1854.

6. Gracias a contactos con Squier, el pintor alemán Wilhelm Heine hizo un viaje solo y 
publicó en 1853 Wanderbilder aus Central-America. Skizzen eines deutschen 
Malers (Imágenes de viajes por Centroamérica. Bocetos de un pintor ale-
mán), con una segunda edición en 1857.

Se generó un ambiente optimista, que miraba con grandes expectativas las 
oportunidades de una nueva vida en Centroamérica.

Jakob Haefkens, cónsul general holandés para Centroamérica, dibujó en 1832, 
en su libro Central America, un cuadro futurista de Nicaragua que lo pintaba 
como un verdadero paraíso, donde las bondades de la naturaleza, la riqueza flu-
vial, los lagos y el clima favorecerían el desarrollo del comercio y la agricultura.

Scherzer (s. f.) creyó en la creación de «una segunda radiante Alemania en 
las altiplanicies de las cordilleras de Centro América» (p. 502). Sostenía que con 
menos del diez por ciento de los gastos de guerra de los estados alemanes a finales 
de 1856, se resolvía el asunto de la colonización. 

Se dieron casos en Prusia Oriental ―como el distrito de Gumbinnen, que 
quedó abandonado― donde los ciudadanos vendieron sus propiedades y has-
ta renunciaron a sus trabajos para dirigirse desde Königsberg* hasta el paraíso 
prometido de La Mosquitia. Se formaron verdaderas avalanchas de aspirantes a 
emigrar en la ciudad de Königsberg, que el propio rey Federico Guillermo IV debió 
intervenir (Schottelius, 1939).
* Königsberg fue la capital de Prusia Oriental desde la Baja Edad Media hasta 1945, cuando fue tomada por 
los soviéticos y renombrada como Kaliningrado. Nota de los autores. 
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C. M Keber, un idealista y consejero de justicia de Königsberg, fundó el 11 de 
septiembre de 1845, con otras dieciocho personas, una asociación de migrantes para 
Centroamérica y publicó en 1846 Die Kolonizationsgessellschaft in Königsberg zur 
Gründung einer deutschen Kolonie  auf Müskito in Mittel-Amerika (La Asociación 
de Colonización de Königsberg para la fundación de una colonia alemana en la 
costa de la Mosquitia en Centro América).

 E. Schulz publicó en Königsberg en 1848  Ostpreussen an der Mosquitoküste 
(Prusianos orientales en la costa de la Mosquitia) (von Houwald, 1975).

Existieron asociaciones tanto en Hamburgo como en Berlín con el propósito de 
organizar la emigración. En 1850, tras unos anuncios de la Deutsche Ansiedlung in 
Mittelamerika durch die Berliner Colonisations-Gesselschaft für Central America 
(Colonización alemana en Centroamérica por intermedio de la Sociedad de Colo-
nización Berlinesa para Centro América), se inscribieron seiscientas familias de 
Berlín y sus alrededores (von Houwald, 1975).

Tanto interés se generó por todo lo anterior, que en 1849 el juez de Tribuna de 
Distrito, E. A. Weimann, publicó un libro con el objetivo de centralizar la emigra-
ción y la colonización llamado Mittelamerika als gemeinsames Auswanderungsziel. 
Ein Beitrag im Interesse der Centralization deutscher Auswandererung und Colo-
nisation (Centroamérica como meta común de la emigración. Una contribución en 
el interés de centralizar la emigración y la colonización).

Los emigrantes con frecuencia debían esperar en los puertos de embarque, en-
contrar barcos y cupo. Mientras tanto, podían ser víctimas del clima, de las malas 
condiciones de alojamiento, enfermedades, estafadores y otros vividores. La situa-
ción escaló al grado que se crearon centros de protección a los emigrantes como 
el Hamburger Verein zum Schütze von Auswanderern ―Asociación de Hamburgo 
para la Protección de Emigrantes―, en 1850, o el Nachweisungsbureau for Auswan-
derer  ―Oficina de Control de Emigrantes― en Bremerhaven (Brunner, 2009).

También en la ciudad bávara de Regensburg se alimentó el interés por la migra-
ción. Charles Norton publicó en 1848 el libro Der treue Führer des Auswanderers 
nach den Vereinigten Staaten von Nord-amerika, Texas und der Mosquitoküste… 
nebst einem ausführeichen Dolmetsch… (El fiel líder del emigrante hacia los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, Texas y las costas de la Mosquitia… junto con una 
detallada traducción…).

Un joven alemán, emigrante en Nicaragua, le escribía en 1855 a su tío en New 
York que «era mejor que los emigrantes que llegaran fueran hombres jóvenes, sin 
mujeres» (Schulz, 1855, p. 111).
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Entre 1850 y 1853 zarparon de Bremen, Alemania, seis barcos con pasajeros 
cuyo destino final era San Juan del Norte (Greytown) en la costa atlántica de Ni-
caragua, entre ellos el Antoinette y otro llamado Alfred, en el cual sus pasajeros 
fueron abandonados por su líder.

De cincuenta y seis pasajeros que en 1851 salieron de Bremen, la mayoría 
murió en el camino de Greytown a Costa Rica, y de la expedición de la Asocia-
ción de Emigrantes de Berlín, que llegó a Greytown el 5 de marzo de 1853, solo 
llegaron diecinueve a su destino en Costa Rica, mientras que los demás murieron 
en el camino; ocho se fueron a Granada y dieciocho a Norteamérica (Dane, s. f.; 
Schroeder, 1939).

En términos generales, el Gobierno de Nicaragua se mostraba abierto a la 
inmigración de alemanes. Ya las leyes de la Federación de 1842 concedían gran-
des facilidades a los inmigrantes y había planes de ofrecer tierras para planes de 
colonización a cambio de privilegios (Schottelius, 1939; Levy, s. f.). 

Por parte de los ciudadanos naturales también se podía encontrar sentimientos 
en contra de la inmigración, especialmente de personas escépticas pertenecientes 
al círculo católico-conservador, a diferencia de las personas de pensamiento o 
afiliación liberal, más dispuestos y colaboradores con la inmigración. También 
hay que mencionar que entre los inmigrantes podía encontrarse la presencia de 
embaucadores, pero sobre todo hay que resaltar que los colonos con rápido cre-
cimiento económico despertaron recelos y envidias; pero por el contrario, las au-
toridades locales podrían haberse preocupado por aquellos ciudadanos alemanes 
que no se integraban totalmente a las costumbres de la patria adoptiva y evitar 
que pudieran tomar sus pertenencias y regresar a su país de origen. 

La corriente migratoria en Nicaragua tuvo su fase más intensa en la década de 
los cuarenta y los cincuenta, posteriormente se mantuvo pero en menor grado. Al 
terminar los trabajos del ferrocarril de Panamá en 1855, Nicaragua perdió interés 
como país de tránsito (Ferrocarril de Panamá, junio 2023).

Los inmigrantes que llegaron a estas tierras se encontraron con los atractivos 
de la naturaleza, un clima diferente, las bellezas geográficas y los recursos na-
turales inmensos, la calidez de la gente y las oportunidades de tener éxito como 
obreros, artesanos, comerciantes y profesionales. Se enfrentaron a las vicisitudes 
del cambio cultural, a un nuevo idioma, a las condiciones de vida diferentes, a la 
pobreza de la población y a tantas diferencias en comparación con su tierra natal.

Encontraron esposas, amigos y compañeros, empleos, fuentes de trabajo o 
instalaron empresas o actividades comerciales que les ataron a la nueva patria.
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No es extraño pensar que los médicos que emigraron de Alemania, con una 
fuerte y excelente preparación universitaria, vieron que tenían frente a ellos una 
magnífica posición para ejercer su profesión con éxito, con aprecio de la pobla-
ción, obtener un beneficio económico, un roce social con las personalidades im-
portantes del país y el beneplácito de ser personas reconocidas y valoradas social 
y culturalmente. En el caso del Dr. Bernhard, sus virtudes y conocimientos le 
permitieron identificar las necesidades de Honduras y dejar como legado la crea-
ción y puesta en marcha de la primera institución formadora de personal médico, 
cuya noble función se conserva hoy en día: la Facultad de Ciencias Médicas de 
la Universidad Nacional Autónoma de Honduras
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capítulo iii

dr. prof. bernhard. educador, decano, académico y médico 
(1877-1898, tegucigalpa)

La obra más grande entre todas las obras es la de crear; 
y la educación es una especie de creación. 

José cecilio del valle

Poco se conoce y poco se ha escrito sobre las razones que motivaron al Dr. Carlos 
Ernesto Bernhard visitar Honduras y radicar en Tegucigalpa hasta su fallecimiento.

Durante sus años en Tegucigalpa practicó la medicina, fue propietario de una 
botica, fue designado por el presidente de la república, Céleo Arias, para actuar 
como comisionado en países de Europa con relación al asunto de la deuda con-
traída por el Estado hondureño para la construcción del ferrocarril interoceánico; 
para la comunidad universitaria, su herencia más importante fue su participación 
en la fundación de la Escuela de Medicina por orden del presidente Marco Au-
relio Soto, en 1882, de la que fue su primer decano y que, como situación coad-
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yuvante, se agrega la de haber sido el primer médico del Hospital General, que 
posteriormente se convirtió en el Hospital General San Felipe. Fue miembro de 
la Academia de la Ciencia y del Comité de Higienismo.

El Dr. Carlos Ernesto Bernhard fue el primer decano de la Facultad de Medi-
cina y Farmacia de la Universidad Nacional desde el día que se fundó, conforme 
al Código General de Instrucción Pública, del 31 de diciembre de 1881, durante 
la presidencia del Dr. Marco Aurelio Soto. El 4 de febrero de 1882 se organizó 
la Facultad de Medicina y Cirugía y se constituyó su correspondiente Junta Di-
rectiva, «nombrando al Dr. Carlos E. Bernhard, decano de la Facultad; vocales 
de la Junta al doctor don Antonio A. Ramírez Fontecha y licenciado don Manuel 
Molina Vijil; y secretario de la misma al licenciado don Eusebio Toledo» (La 
Gaceta, 1882a, p. 1).

En 1882 también se fundó el Hospital General, atribuida su construcción al 
italiano Montessi, edificio que hoy en día es ocupado por el Museo para la Identi-
dad Nacional (Min) y que durante muchas décadas fue conocido como el Palacio 
de los Ministerios, en la llamada calle Peatonal, en el centro de Tegucigalpa. El 
Dr. Bernhard fue su primer director general e impulsor.

Frente al Hospital General se construyó la Facultad de Medicina, Cirugía y Far-
macia y desde hace varias décadas, hasta la fecha, ha sido la oficina principal del 
Correo Nacional.

El objetivo de este capítulo es profundizar en las actividades médicas que el 
Dr. Carlos Ernesto Bernhard llevó a cabo durante sus años en Tegucigalpa.

Para comprender mejor la situación que se vivía en Honduras previo a la fun-
dación de la Facultad de Medicina y Farmacia, es necesario conocer brevemente 
la biografía y obras importantes llevadas a cabo por el Dr. Marco Aurelio Soto y 
su gobierno a fin de adentrarse en el contexto de la época.

El Dr. Marco Aurelio Soto, artífice de los cambios en la educación 
superior en Honduras

El Dr. Marco Aurelio Soto Martínez nació en Tegucigalpa, Honduras, el 13 de no-
viembre de 1846, justo unos meses después de que el Dr. Carlos Ernesto Bernhard 
presentara su disertación para optar a su título de médico en Berlín, capital del 
Reino de Prusia.
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Sus padres fueron el Dr. Máximo Soto y la señora Francisca Martínez. A la edad 
de nueve años, su padre se trasladó, con la familia, a la ciudad de Guatemala. Realizó 
estudios en la Pontificia Universidad de San Carlos Borromeo, obtuvo el título de doc-
tor en Derecho, se casó con una ciudadana guatemalteca y se estableció en esa ciudad. 
Rápidamente, gracias a sus escritos, su talento y sus capacidades fueron reconocidas; 
fue nombrado subsecretario de Gobernación, Justicia y Asuntos Eclesiásticos, asu-
miendo al poco tiempo, por ausencia del ministro, la titularidad de dicha Secretaría.

En 1874 ocupó la Presidencia de la República guatemalteca Justo Rufino Barrios, 
quien nombró al Dr. Marco Aurelio Soto como secretario de Relaciones Exteriores e 
Instrucción Pública, le acompañó en dicho cargo su primo, el Dr. Ramón Rosa Soto, 
realizando importantes cambios de acuerdo con los postulados liberales y anticleri-
cales del gobierno de Barrios, que se mencionan a continuación:

Separación definitiva de la Iglesia y del Estado
Supresión de diezmos y primicias obligatorios
Extinción de las cofradías
Instauración del matrimonio civil
Creación del Registro Civil
Secularización de los cementerios
Instauración de la enseñanza laica en todos los colegios de la república
Instauración de la escuela primaria gratuita y obligatoria
Reorganización de la universidad para eliminar los cursos de Teología
Apertura de relaciones oficiales con Cuba. (El Guatemalteco, 1875)

En 1876 fue nombrado ministro plenipotenciario de Guatemala, alcanzando im-
portantes logros por la paz con El Salvador. Mientras tanto, en Honduras la situación 
era bastante complicada para el gobierno conservador de José María Medina, debi-
do al escándalo de los empréstitos para la construcción del Ferrocarril Nacional de 
Honduras y la ausencia de una política con adecuados representantes de Honduras en 
el extranjero, situación que fue aprovechada por los liberales hondureños; el mismo 
Justo Rufino Barrios, para apoyar un gobierno presidido por Marco Aurelio Soto 
y Ramón Rosa, formó un gobierno en Honduras que indudablemente sería más 
cercano a la política e intereses de la unión centroamericana.

El presidente Barrios apoyó a Soto, quien se proclamó presidente en la isla de 
Amapala y ordenó que se realizaran elecciones en abril de 1877, en las cuales, al 
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no haber contendientes, la Asamblea Nacional reunida en Comayagua lo nombró 
oficialmente presidente de Honduras para el periodo de 1877 a 1881. Soto nombró 
como ministro general a Ramón Rosa, se pusieron como objetivo desarrollar las 
mismas reformas liberales que habían emprendido en Guatemala.

Se preocuparon por una reorganización administrativa y jurídica con un interés 
en conseguir capital extranjero, especialmente de los Estados Unidos. De hecho, el 
presidente Soto ya era una persona solvente, puesto que era propietario de la mina 
El Rosario. Fundó la Rosario Mining Company en diciembre de 1879, junto con el 
empresario neoyorquino Washington S. Valentine.

Soto promovió una nueva ley de inmigración que garantizaba la igualdad y la 
libertad de los hondureños y extranjeros en el país, nombró cubanos en puestos de 
la administración pública e impulsó la actividad minera de Honduras, nombrando 
al geólogo prusiano Reinhold Fritzgärtner como encargado del Buró de Minería 
de Honduras. Fritzgärtner fue un eminente y famoso científico que trabajó en 
Nueva York, fue miembro de la Academia de Ciencias de Nueva York; su trabajo 
en Honduras le permitió hacer descubrimientos científicos, además, brindó ase-
soría gracias a sus conocimiento de minería, especialmente a la Rosario Mining 
Company. Residió en Tegucigalpa hasta su fallecimiento en 1916.

En abril de 1879, Soto fijó una nueva moneda nacional, promovió la fundación 
de la Casa Nacional de la Moneda, en Tegucigalpa, y la Universidad Nacional de 
Occidente, en Santa Rosa de Copán.

Soto fue reelecto para un segundo periodo presidencial de 1881 a 1885, pero 
que concluyó de forma prematura en 1883. Fueron muchos sus cambios y reformas 
en lo administrativo, económico, social y político. También mejoró los sistemas de 
correo, carreteras, construyó tramos de ferrocarril e hizo cambios en lo educativo 
similares a los que había logrado en Guatemala. Reorganizó la Universidad Central 
de Tegucigalpa y emitió los estatutos que la convirtieron en la Universidad Nacional 
de Honduras.

También fue una acción importante de Soto la conversión definitiva de Tegu-
cigalpa como capital de Honduras en lugar del estatus compartido que tenía con 
Comayagua. A pesar de sus éxitos, el país continuó con inestabilidad social y pre-
siones por parte del presidente guatemalteco Barrios.

Soto emigró de Honduras en 1883, instalándose en los Estados Unidos y poste-
riormente en París. Regresó a Honduras para fundar el movimiento político Club 
Unión Patriótica para presentarse a las elecciones presidenciales de 1902, obte-
niendo apenas un 8.3 % de los votos de la elección, que fue ganada por el Dr. Juan 
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Ángel Arias Boquín, del Partido Liberal. Regresó a París, donde falleció el 25 de 
febrero de 1908.

Fundación de la Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia

El Dr. Carlos Ernesto Bernhard fue el primer decano de la Facultad de Medicina, 
Cirugía y Farmacia de la Universidad Nacional desde el día que fue fundada 
conforme al Código General de Instrucción Pública, del 31 de diciembre de 1881, 
durante la presidencia del Dr. Marco Aurelio Soto (La Gaceta, 1882a; Reseña Histó-
rica de la Facultad de Ciencia Médicas de la unah, 2010; Espinoza Mourra, 2005).

La universidad, al llegar el Dr. Marco Aurelio Soto a la presidencia, no con-
taba con una organización y una estructura capaz de responder a las necesidades 
impuestas por la evolución docente que se manifestaba a la sazón en el resto de 
Centroamérica; en ella se impartía la enseñanza basada en los sistemas teológico 
y metafísico, y se carecía de una ley conveniente que abarcara las disciplinas co-
rrespondientes a las ciencias médicas, químicas y naturales, que no se impartían 
en las aulas.

La reforma del presidente Marco Aurelio Soto implantó nuevas medidas en 
el sistema educativo de acuerdo con los perfiles contenidos en el primer Código 
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de Instrucción Pública, emitido el 31 de diciembre de 1881. De acuerdo con este 
Código, la universidad fue dividida en facultades independientes entre sí, regidas 
por una Junta Directiva, cuyos miembros fueron nombrados inicialmente por el 
Gobierno, pero que al final de cada año serían electos por los miembros de cada 
facultad.

El 12 de febrero de 1882 se nombró rector de la universidad al Dr. Adolfo Zúniga 
y como vicerrector al Dr. Rafael Alvarado, ambos distinguidos abogados.

El 14 de febrero, la Secretaría de Instrucción Pública emitió el siguiente acuerdo:

Debiendo organizarse la Facultad de Medicina y Cirugía, con arreglo a las dis-
posiciones del Código de I. P. y constituirse su correspondiente Junta Directiva, 
el Presidente de la República, acuerda: Nombrar al Dr. Carlos E. Bernhard 
decano de la Facultad; vocales de la Junta Directiva a los doctores Antonio A. 
Ramírez Fontecha y Manuel Molina Vijil, y secretario de la misma, al licenciado 
don Eusebio Toledo. Comuníquese. Rubricado por el señor Presidente.-(f) Rosa.  
(La Gaceta, 1882a, p. 1; Castillo & Fernández, 2023, s. p.)

Además de tener bajo su responsabilidad los estudios de Farmacia, la nueva facul-
tad también supervisaría los estudios menores que no exigían estudios de bachillerato 
como practicantes, matronas o comadronas (Reseña Histórica de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la unah, 2010).

El 26 de febrero de 1882, a la 1:00 p. m., se declararon abiertos los cursos en las 
distintas facultades, actos que fueron presididos de forma solemne por el Dr. Ramón 
Rosa en su condición de ministro de Instrucción Pública ante una numerosa presencia 
de autoridades administrativas, judiciales, militares, vecinos notables y público en ge-
neral. En su discurso, al referirse a la Escuela de Medicina y Farmacia, el Dr. Rosa dijo:

En otra época hubo proyectos para establecer la enseñanza de la medicina, de esa 
ciencia bienhechora que menoscaba nuestro gran patrimonio de dolores y pesares. 
Pero estos proyectos se escollaron porque se carecía de profesores, y de un hospital, 
en que las clases de Clínica hiciesen factibles los estudios médicos. Hoy, por fortu-
na, contamos con hábiles profesores nacionales y extranjeros, y está por abrirse el 
Hospital General, en donde podrán hacerse los estudios prácticos correspondientes 
a la clínica médica y a la clínica quirúrgica. Tomando en cuenta estos elemen-
tos, el Código ha establecido la Facultad de Medicina y Cirugía, y reglamentado 
su enseñanza teórica y práctica. El ramo de Farmacia debiera constituirse como 
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subordinado a una facultad especial; pero, para ello, carecemos, por ahora, de 
elementos, así es que los estudios farmacéuticos están reglamentados en calidad 
de dependientes de la Facultad de Medicina y Cirugía. El establecimiento de la 
Facultad de Medicina, además de los frutos que dará por su enseñanza, formando 
nuevos médicos y cirujanos, satisfará la ingente necesidad que el país experimenta 
de que se regularicen los servicios médicos y farmacéuticos, tanto en sus relaciones 
puramente individuales, como en sus relaciones con los poderes públicos. Sin las 
luces que dan la jurisprudencia médica y la medicina legal a los legisladores y a 
los tribunales, estos tienen, en muchos casos, que andar a ciegas en menoscabo de 
la moral, de la justicia y del derecho. (Aguilar Paz, 2004, pp. 14-15; Reina Valen-
zuela, 1945, s. p.)

Además del Dr. Rosa, se escucharon discursos del Dr. Adolfo Zúniga, rector 
de la universidad, y del Dr. Ramírez Fontecha, director del Colegio Nacional y 
vocal de la Junta Directiva de la Facultad de Medicina. La prensa resaltó el acto, 
señalando los beneficios para la juventud al tener la oportunidad de hacer estudios 
de medicina en el país y la importancia que el Gobierno le daba a la instrucción 
popular.

Es posible hacerse la idea de cómo era la situación general del país previo a la 
fundación de la Facultad de Medicina al leer este escrito de un comentarista de 
la época recopilado por Reina Valenzuela (1945): 

En tiempos desgraciadísimos se marcaban las épocas, entre nosotros, por el apare-
cimiento de una facción, por la destrucción de una ciudad, por la ocurrencia de una 
traición de cuartel, por el hecho de una guerra desastrosa o por la caída violenta de 
un gobierno; de seis años a esta parte, para bien de nuestra patria y en honra del 
nombre hondureño, marcamos nuestras épocas por la reforma de nuestra legisla-
ción, por la construcción de edificios de beneficencia, por la apertura de un camino, 
por la construcción de una línea telegráfica, por el establecimiento de una bibliote-
ca, por la inauguración de una escuela, de un colegio o de una universidad. (s. p.)
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Abog. Adolfo Zúniga. Fue nombrado rector de la universidad el 12 de febrero 
de 1882. Atendiendo las disposiciones del Código de Instrucción Pública y las 
instrucciones del secretario, el Dr. Ramón Rosa, y del presidente, el Dr. Marco 
Aurelio Soto, nombró la Junta Directiva de la Facultad de Medicina y Cirugía 
y al Dr. Carlos Ernesto Bernhard como decano de la misma.
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Dr. Antonio Abad Ramírez Fontecha. Médico radicado en Tegucigalpa. 
Fue nombrado primer vocal de la primera Junta Directiva de la Facultad 
de Medicina y Cirugía en 1882, fue profesor de Anatomía Descriptiva y 
de los ejercicios de disección. Fue parte de la primera terna examinadora 
del primer curso de alumnos de la facultad y también fue profesor de 
Química General.
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Desarrollo del plan de estudios

La siguiente información ha sido tomada textualmente de la magnífica obra del 
Dr. Reina Valenzuela, misma que se encuentra también citada en diferentes artí-
culos realizados a lo largo de los años.

De acuerdo con el código que recién se había aprobado, los estudios de me-
dicina y cirugía tendrían una duración de seis años, confiriéndose, después de 
aprobar todas las materias, así como los exámenes público y privado, el título de 
licenciado en la facultad.

Según el art. 256 del Código, el examen general tendría la duración de tres 
horas dividido en tres actos: el primero consistente en un examen general sobre 
las asignaturas de la carrera, el segundo con un ejercicio práctico-médico, con la 
relación de una historia clínica, y el tercero en un ejercicio práctico de cirugía.

Los licenciados podrían posteriormente obtener el doctorado en Medicina y 
Cirugía, siguiendo un curso especial en lección diaria de «Historia y filosofía de 
las ciencias médicas. Crítica de las diversas escuelas médicas».

Las materias de la carrera se distribuyeron de la siguiente forma:
Primer curso 
Física Experimental, lección diaria.
Zoología, Botánica y Mineralogía, lección diaria.
Anatomía Descriptiva y ejercicios de disección, lección diaria.
(Los ejercicios de disección se harán en los dos últimos meses del curso).
Segundo curso
Química General, lección diaria.
Anatomía, lección diaria. Preparación de piezas anatómicas, ejercicios de di-
sección en todo el curso, y ejercicios de osteología durante los dos primeros 
meses del curso.
Fisiología Humana, lección alternativa.
Higiene Privada y Pública, lección alternativa.
Tercer curso
Análisis Químico, lección diaria.
Patología General y Anatomía Patológica, lección diaria.
Elementos de Terapéutica, Materia Médica y Arte de Recetar, lección diaria.
(Los alumnos de este curso asistirán a la clínica médica todo el año solar)*.

* Un año solar es el tiempo que tarda la Tierra en completar una vuelta alrededor del sol, por lo tanto, es de 
365 días y fracción.
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Cuarto curso
Patología Quirúrgica, lección diaria.
Anatomía Quirúrgica, Apósitos y Vendajes, lección diaria.
Patología Médica, lección diaria.
(Los alumnos de este curso asistirán a la clínica médica todo el año solar).
Quinto curso
Obstetricia y Patología Especial de la Mujer y de los Niños, lección diaria.
Clínica Quirúrgica, lección diaria.
Medicina Legal y Toxicología, lección diaria.
(Los alumnos de este curso asistirán a las clínicas médica y quirúrgica durante 
todo el año solar).
Sexto curso
Historia Patológica, lección diaria con ejercicios prácticos.
Clínica de Obstetricia, lección diaria.
Asistencia a las clínicas durante todo el año solar. Ejercicios prácticos.

Los alumnos que durante los dos primeros cursos hubieren obtenido en cuatro 
quintas partes las notas de Muy Apto en todas sus materias, podían cursar las 
restantes en un total de cinco cursos, distribuyéndose las materias del sexto entre 
el tercero, cuarto y quinto (Aguilar Paz, 2004).

Para servir las asignaturas correspondientes al primer curso, la Secretaría de Ins-
trucción Pública nombró por acuerdo del 1 de marzo de 1882 a las siguientes personas:

Lic. Manuel Molina Vijil, profesor de Física Experimental.
Dr. Carlos E. Bernhard para Zoología, Botánica y Mineralogía.
Dr. Antonio Ramírez Fontecha para Anatomía Descriptiva y ejercicios de disección.

El 25 de marzo, por acuerdo fechado en Valle de Ángeles, se fijó en 30 pesos 
mensuales el sueldo correspondiente de los dos primeros profesores, devengando 
el último la cantidad estipulada en la contrata celebrada con el Gobierno con ante-
rioridad (La Gaceta, 1882b; Castillo & Fernández, 2023).

Las clases del primer curso iniciaron el primero de mayo y los alumnos inscritos 
fueron los siguientes bachilleres:

Julián Baires (fue el primer médico graduado en Honduras de estudios de Medicina 
y Cirugía; llegó a ser presidente del Congreso Nacional).
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Juan María Cuéllar.
Francisco Osorio.
Isaac Reyes.
Rómulo Luna.
Carlos Reyes.
Francisco Mendieta.
Miguel Martínez.

Todos los alumnos se sometieron a examen el 20 y 21 de diciembre ante una 
terna formada por los doctores Bernhard, Fontecha y Uclés Soto, aprobando todos 
ellos con notas satisfactorias.

El Gobierno, bastante satisfecho con el éxito obtenido, dado el entusiasmo y 
aplicación de los alumnos, así como por el interés y competencias también de-
mostradas por los docentes, tomó la decisión de construir un edificio propio para 
la facultad y emitió el siguiente decreto:

Marco Aurelio Soto, Presidente Constitucional de la República de Honduras, Con-
siderando: Que creada la Facultad de Medicina y Cirugía por el Código de I. P., 
decretado el 31 de diciembre de 1881, se hace necesario, para que sean efectivos 
los fines de su institución, que se establezca en local separado una escuela especial 
para los estudios médicos, con todas las condiciones indispensables para su esta-
bilidad y positivo progreso, por tanto, decreta:

Art. 1- Al frente del Hospital General de la República, en el terreno comprado 
por el Gobierno, y conforme al plano levantado y aprobado, constrúyase un edificio 
con destino exclusivo a la Escuela de Medicina.

Art. 2- La Escuela de Medicina tendrá todos los departamentos necesarios para 
una completa y práctica enseñanza, teniendo agregados el laboratorio químico, los 
museos mineralógico, zoológico y un jardín botánico.

Art.3- La Secretaría de I. P. acordará y comunicará lo conveniente para la cons-
trucción del edificio y organización de la Escuela de Medicina. Dado en Tegucigalpa 
en la Casa de Gobierno a 1 de diciembre de 1882. -M. A. Soto. -El secretario de 
Instrucción Pública. Ramón Rosa. (La Gaceta, 1882a, p. 1; Castillo & Fernández, 
2023, s. p.)

Sin duda, la Escuela de Medicina generó un enorme entusiasmo, por lo que 
para el segundo año lectivo se inscribieron en el primer curso nuevos estudian-
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tes para la Carrera de Medicina. El Ejecutivo nombró el 9 de enero de 1883 el 
profesorado para el segundo curso, quedando el Dr. Carlos E. Bernhard como 
catedrático de Fisiología Humana y de Higiene Privada y Pública. 

Para las clases de Anatomía y Química General se nombró al Dr. Ramírez 
Fontecha, aunque debido a sus múltiples ocupaciones cesó en su cargo el 5 de 
junio, fue sustituido en la clase de Anatomía por el Dr. Diego Robles, y en la de 
Química General por el Dr. Martín Uclés Soto (La Gaceta, 1883).

El 21 de febrero de 1883, ante el Congreso Nacional, el Dr. Ramón Rosa leyó la 
Memoria de Instrucción Pública. En referencia a la Escuela de Medicina expresó 
lo siguiente: 

El Gobierno ha hecho venir de Europa los instrumentos y útiles indispensables para 
establecer un gabinete de física y un laboratorio químico e instrumentos y aparatos 
para la enseñanza especial de la Escuela de Medicina y para el aprendizaje de los 
estudios que constituyen la historia natural. Últimamente se ha decretado la cons-
trucción de un edificio destinado especialmente al estudio de la medicina y la cirugía 
y de las ciencias naturales. El edificio está construyéndose: en él hay dependencias 
para museos, jardines botánicos y zoológicos.

El Dr. Reina Valenzuela hace un comentario elogiando el deseo y la visión por 
mejorar la educación del presidente Soto y el secretario Rosa. Agrega que, incluso, 
en el momento que la Escuela de Medicina estaba en construcción, ya se habían 
recibido en Tegucigalpa los materiales necesarios para los gabinetes de física, cien-
cias naturales y los laboratorios de química.

El Dr. Carlos E. Bernhard también sirvió la clase de Historia Natural y de 
Medicina Legal en reposición del licenciado Joaquín Díaz (La Gaceta, 1888a; 
La Gaceta, 1888b; Castillo & Fernández, 2023).

Por motivos que no son conocidos, el Dr. Bernhard presentó su dimisión como 
profesor de la Facultad de Medicina, como decano y como vicerrector del Insti-
tuto Nacional el 9 de julio de 1889, misma que fue aceptada (La Gaceta, 1889; 
Castillo & Fernández, 2023).

A continuación, se presenta un cuadro comparativo mostrando las clases cur-
sadas en 1882 cuando inició la Facultad de Medicina y Cirugía (Bernhard, 1846), 
con el plan de estudios vigente en 2022 de la Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional Autónoma de Honduras. Facultad de Ciencias Médicas.
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Plan de estudios de Medicina y Cirugía 2022 

Plan de estudios en 1882 Plan de estudios en 2022
Primer curso
Física Experimental, Zoología, Botáni-
ca, Mineralogía, Anatomía Descriptiva y 
ejercicios de disección, lecciones diarias 
(los ejercicios de disección se harán en 
los dos últimos meses del año).

Primer año
-Primer periodo: Física Médica, Química Médica, 
Matemáticas, Inglés i, Filosofía, Español General.
-Segundo periodo: Biología Médica, Química 
Médica II, Ética, Inglés II, Sociología, Historia de 
Honduras
-Tercer periodo: Biofísica, Arte o Deporte, Bio-
estadística, Inglés III, Educación Ambiental, Intro-
ducción a la Salud Pública.

Segundo curso
Química General, Anatomía, lecciones 
diarias. Preparación de piezas anatómi-
cas, ejercicios de disección en todo el 
curso y ejercicios de osteología durante 
los dos primeros meses. Fisiología 
Humana, Higiene Privada, lecciones 
alternativas.

-Cuarto periodo: Anatomía Macro, Anatomía Mi-
cro, Neuroanatomía.

-Quinto periodo: Fisiología, Bioquímica, Psicología 
Médica, Salud Pública I.

Tercer curso
Análisis Químico, Patología General 
y Anatomía Patológica, Elementos de 
Terapéutica, Materia Médica, el Arte de 
Recetar, lecciones diarias
(los alumnos de este curso asistirán a la 
clínica médica todo el año solar).

Sexto periodo:
Microbiología, Genética, Servicio Social Formati-
vo, Salud Pública II.

Cuarto curso
Patología Quirúrgica, Anatomía Quirúr-
gica, Apósitos y Vendajes, Patología 
Médica, lecciones diarias 
(los alumnos de este curso asistirán a 
clínica médica todo el año solar).

Cuarto año
-Séptimo periodo: Patología I, Farmacología I, 
Fisiopatología I, Introducción a la Clínica.
-Octavo período: Patología II, Farmacología II, 
Fisiopatología II, Introducción a la Clínica II, Psi-
copatología.

Quinto curso
Clínica Quirúrgica, Medicina Legal y 
Toxicología, lecciones diarias
(los alumnos asistirán a la clínica médica 
todo el año solar).

Quinto año
Noveno y décimo período: Cirugía I, Medicina I, 
Radiología, Técnicas y Procedimientos Médicos, 
Ginecoobstetricia I, Pediatría, Epidemiología, 
Psiquiatría, Salud Pública III.
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Sexto curso
Historia Patológica, Clínica de Obstetri-
cia, lecciones diarias,
asistencia a las clínicas durante todo el 
año solar, ejercicios prácticos.

Sexto año.
Undécimo y duodécimo periodo:
Clínica Cirugía II, Urología, Clínica Médica II, 
Ginecoobstetricia II, Oftalmología, Otorrinolar-
ingología, Neurología, Dermatología, Medicina 
Legal, Pediatría, Medicina Psicosomática, Higiene 
Mental, Ortopedia, Salud Publica IV.

Séptimo año.
Internado Rotatorio.
Octavo año.
Servicio Social.

Pensum desarrollado por el Dr. Bernhard en la Facultad de Medicina en Breslavia 
y Berlín (1842-1846, Prusia).

Para efectos ilustrativos se presenta el plan de estudios que desarrolló el Dr. Bernhard 
como estudiante de Medicina. Ya habían transcurrido cuarenta años, desde entonces, 
el Dr. Bernhard, a sus 58 años, era un médico experimentado con unos treinta 
años, aproximadamente, de residir en tierras centroamericanas. Esto le permitió, 
seguramente, acomodar las clases teóricas que él recibió a la realidad de salud que 
existía en Honduras y que, sin duda, como médico que ejercía la medicina pudo 
analizar. Hay que tener en cuenta que el Dr. Bernhard ejerció la medicina de una 
forma privada como se entendería en la actualidad, pero también fue médico del 
primer hospital público. Es una realidad que hoy en día se acepta sin discusión, 
que los hospitales públicos, por el volumen y procedencia de los pacientes que 
reciben, disponen de una enorme riqueza en cuanto a la variedad y complejidad 
de las enfermedades. Como sucede en nuestros hospitales públicos en los que no 
siempre disponemos de todas las herramientas, insumos o medicamentos para 
combatir todos los tipos de dolencias, el Dr. Bernhard habrá enfrentado esas 
mismas dificultades, pero encontrando soluciones al aplicar sus conocimientos y 
experiencias, adaptándolas a la realidad del país. 

Esa forma de actuar constituyó parte del legado, el cual, a lo largo de las 
siguientes décadas, sirvió a las sucesivas generaciones de médicos asistenciales 
y de docentes, para fortalecer tanto la educación médica como la calidad en la 
prestación de servicios.
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En la Universidad de Breslavia

• Botánica general y especial
• Física y Electromagnetismo 
• Química y sobre reactivos
• Zoología
• Química farmacéutica
• Psicología y Lógica
• Osteología sobre la anatomía del cuerpo del hombre y del arte de hacer diseccio-

nes adecuadamente en los cadáveres, la historia del feto, la anatomía comparada, 
las disecciones forenses

• Anatomía patológica
• Fisiología
• Patología general 
• La Enciclopedia Médica
• La terapia en general 
• Enfermedades mentales
• Materia médica 
• El arte de las fórmulas para la preparación adecuada de medicamentos
• Toxicología
• Cirugía general y especial
• Arte del correcto manejo de los instrumentos quirúrgicos y aplicación de vendajes
• Las operaciones de protección en cadáveres
• Oftalmología
• Clínica quirúrgica y oftalmológica
• Enfermedades agudas y crónicas 
• Exantemas y sobre los baños
• Arte de la obstetricia sobre las enfermedades de la mujer, el arte de examinar a 

las mujeres
• Medicina forense
• Enfermedades sifilíticas
• Enfermedades infantiles
• Prácticas obstétricas en fantómate
• Auscultación y la percusión
• En la clínica médica. Ejercicios clínico-prácticos.
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En la Universidad de Berlín (Friedrich-Wilhelm)

Historia de la medicina 
Escuelas clínico-quirúrgicas
Ejercicios clínicos médicos

Médicos en Honduras previo a la fundación de la Facultad de Medicina, Cirugía 
y Farmacia

El Dr. Bernhard llegó a Centroamérica en 1852. Ejerció como médico con mucho 
éxito en Masaya y Granada, Nicaragua; en San Miguel, El Salvador; en Amapala 
y Tegucigalpa, Honduras.

Sin duda acumuló una enorme experiencia profesional y como un hombre 
noble y bueno, haciendo honor a los principios que le inculcó su padre adoptivo, 
el buen juez Joseph Bernhard. No podía ser una persona indiferente y no entender 
que la escasez de médicos en Honduras era un problema grave. Para 1882, todos 
los médicos que atendían en el país, habían hecho sus estudios en el extranjero, 
por lo que seguramente debían contar con recursos económicos. Muchos que dis-
ponían de esos recursos, quizás no regresaron al país, y como es natural, los que 
regresaron, se establecieron en las principales ciudades. Si agregamos la compleja 
geografía del territorio hondureño, las distancias entre las ciudades, y las pocas 
vías de comunicación, encontramos los ingredientes de la tormenta perfecta para 
que la salud del pueblo hondureño no fuera la ideal.

El Dr. Bernhard tuvo intereses académicos al ser miembro de la Asociación 
Literaria, era políglota y su experiencia en asuntos diplomáticos y consulares le 
permitía tener una visión más avanzada de la realidad, factores que le permitieron 
liderar el inicio de la Facultad de Medicina y crear unas sólidas bases para que 
estas fueran continuadas por sus sucesores.

El Dr Bernhard, casi a sus 60 años, comprendía que para ese entonces ya era 
«una persona mayor», como diríamos hoy en día, y debía a contrarreloj apurar ese 
proyecto, que era urgente para el país. Honduras se había quedado atrás, relegada, 
comparada con sus países vecinos, los cuales desde hacía mucho tiempo ya habían 
logrado poner en funcionamiento sus respectivas escuelas de medicina.

El Dr. Ramón Alcerro Castro (1982) menciona que entre el 11 de diciembre 
de1878, cuando se aprobaron los estatutos de la reforma educacional durante el 
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gobierno del Dr. Marco Aurelio Soto, y la fecha de la apertura de la Facultad de 
Medicina y Cirugía en febrero de 1882, se habían incorporado en Honduras los 
siguientes médicos:

1.  En 1880, los hondureños Eusebio Toledo, Mariano Valle y Manuel Molina Vijil, 
que procedían de Guatemala, posiblemente se establecieron en Tegucigalpa, donde 
también se establecieron Carlos Ernesto Bernhard, de la Universidad de Berlín en 
Alemania, y el Dr. Ramírez Fontecha.

2.  En 1880 se incorporó también el hondureño graduado en Guatemala, el Dr. Simeón 
Contreras, quien se estableció en Choluteca, y Miguel Guerrero, quien vino de la 
Universidad de León, Nicaragua. Jesús Bendaña estudió en Guatemala y regresó 
a Comayagua en 1875, pero se incorporó a la facultad hasta en 1882. Desde 1847, 
cuando se reconocieron ocho doctores en Medicina, hasta el momento de fundar-
se la universidad en 1882, cuando se inició la Facultad de Medicina, se habían 
incorporado en el país quince médicos más, para un total de veintitrés médicos.

Pero de lo que se tiene evidencia es de diez médicos que vivían en Honduras 
cuando se fundó la Facultad de Medicina y Cirugía en 1882, y que a continuación 
se enumeran:

• Manuel Gamero, residente en Danlí.
• Alejandro Rochi, se desconoce dónde residió.
• Eusebio Toledo Mariano Valle, aparentemente en Tegucigalpa.
• Manuel Molina Vijil, en Tegucigalpa.
• Carlos Ernesto Bernhard, en Tegucigalpa.
• Antonio Ramírez Fontecha, en Tegucigalpa.
• Simeón Contreras Díaz, en Choluteca.
• Jesús Bendaña, en Comayagua.
• Miguel Guerrero, no se conoce su residencia.

Por lo tanto, se conoce o se presume que en Tegucigalpa, a principios de1882, 
solamente había cinco médicos, aunque habría que agregar a dos más, ya que 
en diciembre de ese mismo año aparece, como examinador de los alumnos del 
primer curso, el Dr. Martín Uclés Soto, y se sabe que el 9 de enero de 1883 fue 
nombrado profesor de Anatomía el Dr. Diego Robles.
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Es probable que en 1882, la población de Tegucigalpa alcanzara unas cinco 
mil personas y que siete años después, es decir en 1889, fuera de 5774 habitantes, 
calculando poco más de mil habitantes por médico, un dato que contrasta con 
el registro de 1981, casi cien años después, donde para una población calculada 
en 444 230 habitantes, había 620 médicos localizados en Tegucigalpa, para una 
proporción de 716.5 habitantes por médico, generándose otro gran contraste con 
el resto de la relación en el interior del país, donde se encontraba un médico por 
cada 3400 habitantes.

Entre 1890 y 1894, las labores de la facultad sufrieron su primer cierre, debido 
a epidemias, conflictos políticos y dificultades económicas. También afectó la 
epidemia de influenza llamada «Trancazo», una situación que obligó al Gobierno 
a solicitar ayuda a la Junta Directiva de la Facultad de Medicina, Cirugía y Far-
macia para el control y manejo de los enfermos. Hay que agregar la epidemia de 
viruela, que también afectó al país, donde las comisiones sanitarias formadas por 
alumnos se distribuyeron en varias regiones del país para contribuir con la salud. 

La guerra civil iniciada por el coronel Terencio Sierra en contra del presidente 
Ponciano Leiva generó problemas, dado que muchos alumnos se unieron a la 
lucha y el dinero se utilizó para la defensa del régimen. La escuela permaneció 
cerrada, las aulas eran cuarteles, los materiales e instrumentos de laboratorio y 
materiales de enseñanza fueron robados o dañados.

Todo lo anterior, sumado a la inestabilidad política que generó fuertes conflic-
tos, interrumpió el normal desenvolvimiento de las funciones de la Junta Directiva 
de la facultad, al grado que sus reuniones y actividades de trabajo se realizaban en 
la propia residencia del Dr. Carlos Ernesto Bernhard. Su casa cumplió funciones 
de oficina del Decanato. Al ocupar la Presidencia el licenciado Policarpo Bonilla, 
la facultad regresó lentamente a la normalidad. 

Muchos alumnos habían interrumpido sus estudios o fueron a continuarlos a 
otros países, especialmente Guatemala y El Salvador. Se logró recuperar equipo 
robado y se reiniciaron las clases en 1895, año en que se matricularon seis alumnos 
en primer curso; al año siguiente había un total de trece alumnos, ocho en el prime-
ro y cinco en el segundo. Para 1897, ya con tres cursos funcionando, el Dr. Carlos 
Ernesto Bernhard se retiró tras catorce años como decano (Reseña Histórica de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la unah, 2010; Espinoza Mourra, 2005).
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Dificultades durante la gestión del Dr. Bernhard como decano

La guerra civil desatada contra el gobierno de Ponciano Leiva afectó seriamente la 
educación general del país y, por ende, la estabilidad de la Facultad de Medicina 
al no poder nombrarse en 1893 una Junta Directiva, según lo estipulaba la ley. Una 
vez organizado el gobierno del Lic. Policarpo Bonilla, el 24 de abril de 1894, se pudo 
nombrar una junta provisional, que quedó de la siguiente forma: decano, Dr. Carlos 
E. Bernhard; vicedecano, Dr. Diego Robles; secretario, Dr. Valentín Durón; vocales 1 
y 2, los doctores Rodolfo Pineda y Trinidad E. Mendoza, respectivamente. Esta Junta 
Directiva tuvo la difícil misión de reorganizar la facultad, afectada por la pérdida de 
material didáctico y documentos debido a los saqueos que sufrió la universidad. La-
mentablemente, la Junta Directiva no obtuvo la colaboración esperada de los médicos 
de la capital e incluso de sus mismos miembros, por lo que se solicitó al Ejecutivo 
la remoción de algunos de ellos, ya sea porque estaban ausentes o simplemente 
porque no cumplían sus funciones. El Ejecutivo nombró como vocal 1 al Dr. Miguel 
A. Ugarte, como vocal 2 suplente al Dr. Julián Baires y secretario al Dr. Alejo S. 
Lara. El exceso de trabajo causó una severa fatiga al Dr. Bernhard, quien a la postre 
era un hombre de 70 años, por lo que tuvo que solicitar un permiso de cuatro meses 
para poder recuperarse, fue sustituido interinamente por el vicedecano, Dr. Robles.

Ya en diciembre de ese mismo año, la Junta Directiva fue electa y quedó así: 
decano, Dr. Bernhard; vicedecano, Dr. Miguel A. Ugarte; secretario, Dr. Alejo S. 

Línea de tiempo de la vida del Dr. Bernhard en Tegucigalpa
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Lara; vocales 1 y 2 propietarios, Dr. Diego Robles y Dr. Juan J. Cabrera; vocales 
1 y 2 suplentes, Dr. Julián Baires y Trinidad E. Mendoza.

Para ese entonces, el Dr. Bernhard, ya un hombre bastante mayor, fue rodeado 
de dinámicos y jóvenes médicos; con el apoyo de la Rectoría de la universidad, y un 
adecuado presupuesto, pudo en 1895 reabrir sus puertas con gran entusiasmo. 

Los nuevos miembros de la Junta Directiva fueron ocupando los puestos de la 
docencia, que quedaron de la siguiente forma: 

Anatomía e Histología, Dr. Miguel A. Ugarte 
Física y Botánica, Dr. Julián Baires
Química y Mineralogía, Dr. Alejo S. Lara

Se aceptaron en el primer curso como alumnos a Esteban Guardiola, Carlos J. 
Pinel, Vicente Idiáquez, Isidoro Martínez, Tomás Idiáquez y César Castillo. Ya para 
el siguiente año lectivo, en 1896, la facultad contaba con nuevos alumnos en el primer 
curso, que fueron Romualdo B. Zepeda, Guillermo Moncada, José de la Cruz Díaz, 
Alejandro Montoya, Juan Fernando López y como repitentes a Isidoro Martínez y 
César Castillo. Los demás alumnos del primer curso de 1895 pasaron al segundo 
curso.

Para el segundo curso se tuvo dificultades, ya que los médicos establecidos no 
deseaban colaborar como docentes, pero finalmente se organizó así: Anatomía, His-
tología y Disección, Dr. Miguel A. Ugarte; Análisis Químico, Dr. Otto Federico 
Schloessing (farmacéutico); Zoología, Dr. Julián Baires; Fisiología, Dr. Alejo S. 
Lara.

En 1897, el Dr. Bernhard era todavía decano de la Facultad de Medicina, acom-
pañado por el Dr. Remigio Díaz como vicedecano y el Dr. Alejo S. Lara como 
secretario. 

Se habían incorporado como docentes los doctores Julián Baires, Valentín Durón, 
Ángel Ugarte y Juan Cabrera. Los alumnos inscritos en ese año fueron: José del 
Carmen Carrasco, Emilio Torcuato Reina, Alejandro Montoya, Guillermo Moncada, 
Romualdo Zepeda, Isidoro Martínez, Juan López, José de la Cruz Díaz, Emilio Rei-
na, Vicente Idiáquez, Carlos Pinel, Tomás Idiáquez, Manuel G. Zúniga, José María 
Rodríguez, Esteban Guardiola y César Castillo.

A mediados de 1897, a sus 73 años, y ya posiblemente con los achaques propios 
de una edad avanzada para la época, el Dr. Carlos E. Bernhard se retiró de la docencia 
y del decanato de la Facultad de Medicina, la cual le confirió el título de decano ho-
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norario «por las grandes consideraciones que la Facultad le es acreedora en virtud de 
los importantes servicios que le ha prestado por más de catorce años»  en un acuerdo 
que se tomó en sesión extraordinaria. 

El Dr. Bernhard fue sustituido por el Dr. Miguel Ugarte, quien dirigió a ese nota-
ble grupo de médicos que no sucumbieron, como otros, al egoísmo profesional y que 
trabajaban con mucho deseo y entusiasmo bajo el ojo cuidadoso y experimentado del 
Dr. Carlos Ernesto Bernhard, que con una enorme satisfacción comprobaba como su 
sueño de fundar una facultad de medicina bajo los cánones con los que él se educó en 
las lejanas universidades Viadrina, Bratislavia y en la de Berlín, que se asentaban en 
la pequeña pero creciente Tegucigalpa, la capital de Honduras, el país al que amó y 
entregó sus mejores y más altos conocimientos y esfuerzos (Reina Valenzuela, 1947).

El Dr. Bernhard como médico asistencial

El Dr. Bernhard fue el primer director, médico y cirujano del Hospital General, 
construido por el italiano Emilio Montessi. Como médico ejerció en el hospital y 
ofreció sus servicios durante cinco años. Para ese tiempo, el Dr. Bernhard contaba 
con alrededor de sesenta años.

Atendía su consultorio en Tegucigalpa y también la Farmacia Bernhard.
Para su edad y la época, definitivamente era una persona muy activa, ya que, 

además, formó parte de la Academia Científica Literaria (Aguilar Paz, 2004; Reseña 
Histórica de la Facultad de Ciencias Médicas de la unah, 2010).

El Dr. Bernhard y la Academia Científico-Literaria de Tegucigalpa

El Dr. Bernhard fue miembro de la Academia Científico-Literaria, cuya existencia 
era en cumplimiento de la ley vigente de Instrucción Pública. La Academia se instaló 
en sesión del domingo 8 de abril de 1888 con la presencia del rector, el Dr. Antonio 
A. Ramírez F., el vicerrector y los decanos de la facultades universitarias, entre ellos, 
el Dr. Bernhard. La Academia Científico -Literaria contaba con una revista quincenal 
llamada La Academia. 

El Consejo Supremo de Instrucción Pública nombró al Dr. Bernhard en la Co-
misión de Ciencias Naturales y Médicas, según registro del año i, n.o 2, en su página 
10, el 1 de octubre de1888 (Castillo & Fernández, 2023).
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Como miembro de la Academia, el Dr. Bernhard participó en varias sesiones 
con las siguientes aportaciones:

«El hipnotismo al servicio de la ciencia». Comentario del Dr. Bernhard a un pro-
ceso realizado en el Hospital General de Viena. Revista La Academia, n.o 2, 1 de 
octubre de 1888. 
«Los microbios de la fiebre amarilla». Artículo del Dr. Bernhard del 7 de octubre 
de 1888, revista La Academia, n.o 6.  
«La teoría de la evolución aplicada a la Patología i». Ensayo presentado a la Co-
misión de Ciencias Naturales de la Academia y aprobado por la misma. Revista La 
Academia, n.o 7, 15 de diciembre de 1888.
«El humo del tabaco como desinfectante». Artículo del Dr. Bernhard, revista La 
Academia, n.o 7, 15 de diciembre de 1888.
«La teoría de la evolución aplicada a la Patología ii». Ensayo presentado a la Co-
misión de Ciencias Naturales de la Academia y aprobado por la misma. Revista La 
Academia, n.o 8, 1 de enero de 1889.
Artículo para el periódico La Academia, del Dr. Bernhard, el 22 de diciembre de 
1888. Revista La Academia, n.o 8, 1 de enero de 1889.

El Consejo Supremo dispuso que debido a que el rector de la universidad y 
presidente de este alto cuerpo, el Dr. Antonio A. Ramírez Fontecha se ausentará 
del país, se propone al Gobierno que se designe al Dr. Carlos E. Bernhard, por ser 
el decano más antiguo de la universidad, para que durante la ausencia de aquel 
desempeñe las funciones de rector y de todas las demás consiguientes a ese cargo. 
(La Academia, 1889, p. 71; Castillo & Fernández, 2023, s. p.)

Por los servicio prestados durante más de catorce años, que finalizaron en 
1897, le fue conferido al Dr. Bernhard el título de decano honorario (Reina Va-
lenzuela, 1947; Castillo & Fernández, 2023).

Al Dr. Bernhard le sucedieron los siguientes médicos como decanos de la 
facultad:

• Dr. Juan J. Cabrera (1900)
• Dr. Genaro Muñoz Hernández (1903 y 1908)
• Dr. Alonso Suazo Orellana (1904)
• Dr. Valentín Durón  (1906)
• Dr. Carlos Gamero (1908)
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• Dr. Alejo S. Lara h. (1914)
• Dr. Rubén Andino Aguilar (1918)
• Dr. Manuel G. Zúniga (1926)

En este cuadro se presenta de forma cronológica el desarrollo de los dos prin-
cipales centros formativos dirigidos por el Dr. Bernhard.

Fecha Acontecimiento
14.6.1880 Se constituye la primera Junta Directiva para la construcción del Hospi-

tal General.
Presidente: Francisco Planas
Secretario: Tomás Estrada
Tesorero: Julián Fiallos

13.11.1880 Se coloca la primera piedra del Hospital General.

13.11.1881 Se inauguran los primeros pabellones para enfermos en el hospital.

14.2.1882 Se emite el acuerdo de fundación de la Facultad de Medicina, Cirugía y 
Farmacia.

26.2.1882 La Facultad de Medicina inicia sus cursos.

27.2.1882 El Hospital General está terminado.

Otras actividades el Dr. Bernhard

A continuación se presenta la información relacionada con otras actividades reali-
zadas por el Dr. Bernhard. 

El primer dato curioso es en relación con la actividad empresarial y el segundo 
con la farmacia o botica, como se le ha llamado; también, a la actividad relacio-
nada con la producción y expendio de medicamentos.

Hemos encontrado información referente a una faceta poco conocida del Dr. 
Bernhard como empresario y muy posiblemente como propietario de la Casa 
Comercial Bernhard e Hijos, que se encontraba ubicada en Amapala. Durante la es-
tancia en Europa del Dr. Bernhard, cuando fue nombrado comisionado por parte del 
Gobierno para defender los intereses del país, debido al asunto de la deuda contraída 
por el mismo para la construcción del ferrocarril interoceánico, por ende, tuvo que 
ausentarse del territorio hondureño, el Dr. Bernhard dejó como representante legal 
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a su hijo político, el general Ricardo Streber, según consta en el documento del 
Archivo del Juzgado Primero de Letras de Choluteca, con fecha del 12 de enero 
de 1876. En dicho documento se resalta que la Casa Bernhard se queja de «las 
cuantiosas pérdidas sufridas en las tan repetidas guerras de este país». 

Ricardo Streber radicaba en Tegucigalpa, mientras que E. Bernhard, presumi-
blemente Ernesto Bernhard, su hijo, estaba en Amapala (Infante, 1993).

En relación con la Farmacia Bernhard, en el reglamento emitido por la Junta 
Directiva de la Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia, con el fin de regulari-
zar el servicio de las boticas de la capital, que fue aprobado en sesión del 21 de 
mayo de 1888, y por el Poder Ejecutivo mediante acuerdo del 9 de junio de ese 
mismo año, encontramos el rol de turnos de las seis farmacias que funcionaban 
para esa época. La farmacia aparece a nombre del señor Alberto Bernhard (Reina 
Valenzuela, 1947; Castillo & Fernández, 2023).
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Foto actual del patio donde estaba ubicada la Facultad de Medicina, 
Cirugía y Farmacia. En este lugar funcionaba el laboratorio de botánica, 
que estaba a cargo del decano y profesor, el Dr. Carlos Ernesto Bern-
hard. En este edificio funciona la Empresa de Correos de Honduras, en 
el centro de Tegucigalpa, frente al Museo Nacional para la Identidad 
(Min), donde anteriormente funcionaba el Hospital General.
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En esta foto se observa, a la izquierda, el edificio de la Empresa de Correos de Honduras, ahí se 
estableció la Facultad de Medicina y Cirugía; a la derecha se observa el edificio del Museo para la 
Identidad Nacional (MIN), donde funcionó el Hospital General.

Foto de la entrada al Hospital General, construido en 1882. Actualmente es el edificio del Museo 
para la Identidad Nacional, ubicado en el centro de Tegucigalpa.
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Fotos de la entrada a la Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia, fundada en 1882. Actualmente 
es el edificio de la Empresa de Correos de Honduras, localizada en la calle Peatonal de Tegucigalpa.

Foto del Hospital General. En la actualidad es el edificio del Museo para la Identidad 
Nacional (Min). Enfrente se construyeron las instalaciones de la Facultad de Medicina, 
Cirugía y Farmacia (hoy en día, la Empresa Correos de Honduras opera en este edificio). 
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Interior del edificio de la Empresa de Correos de Honduras. Aquí funcionó la Facultad de Medicina, 
Cirugía y Farmacia. 

Fachada del edificio de la Empresa de Correos de Honduras. 
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anexos

anexo del capítulo i

A continuación, se presentan los siguientes datos que durante la investigación en 
Alemania han sido encontrados:

La mayoría de los ciudadanos alemanes que emigraron desde la mitad hasta 
fines del siglo xix lo hicieron principalmente saliendo del puerto de Bremerha-
ven y, en menor grado, de la ciudad de Hamburgo. Se debe agregar que también 
existían puertos de emigración en otras ciudades europeas, principalmente en 
Holanda, Francia, Bélgica y Gran Bretaña.

Durante muchos años, tanto en los puertos de salida de Europa como al arribo 
a los puertos de la costa este de los Estados Unidos, los datos se recopilaban de 
forma escrita, la caligrafía de la época en forma kurrent o luego en sütterling, 
complicaban la correcta transcripción de los nombres, lo que daba lugar a nume-
rosos errores en la escritura de los nombres y apellidos.

La emigración europea a los puertos centroamericanos se realizó previa escala 
en los puertos de la costa este de los Estados Unidos, en ciudades como Nueva 
York, Boston, Charleston y otras.

En el documento de matrimonio citado por la iglesia evangélica de San Jorge, 
en Berlín, aparece como nombre completo Ernst Carl Adam Hermann Bernhard, 
y como padre de él, Joseph Bernhard Hermann.

Para esa época, como costumbre que incluso ha persistido durante décadas, los 
ciudadanos alemanes han recibido con frecuencia dos, tres y hasta cuatro nombres 
de pila y, sin embargo, solo un apellido, generalmente el paterno.

Ha sucedido que por errores de transcripción se utilizaran nombres de pila 
como apellidos al hacer los registros de salida de Europa, así como al entrar y salir 
de los Estados Unidos y nuevamente al entrar a los países centroamericanos. Los 
ciudadanos alemanes se enfrentaban al obstáculo idiomático, el inglés en Estados 
Unidos y el español en los países centroamericanos.

Muchos documentos se han extraviado o destruido por efecto del tiempo y por 
daños a los edificios durante las diferentes guerras.

Se anexan copias de dos documentos de emigración, donde se observa la escri-
tura y las dificultades para su lectura y comprensión y tres fotografías de la visita 
de trabajo al Instituto de Emigración Alemana (Deutsches Auswandererhaus, en 
la ciudad portuaria de Bremerhaven, agosto, 2023).
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 tesis en latín

una tabla. listado de disertantes

Contenido
13. Albrecht, «Presentación de un caso de pleuritis por venodisección».
18. Bier, «Un caso de corea caracterizado por una complicación particular».
2. Benicke, «Sobre la discrasia escrofulosa».
7. Bernhard, «Sobre el idiotismo endémico llamado cretinismo».
3. Bolle, «Acerca de la vegetación alpina en Alemania».
28. Brauser,  «Acerca del prolapso del cordón umbilical».
35. Bruys, «Acerca de la flebitis y la linfangitis en el puerperio».
4. Buehrig, «Acerca del nistagmo».
26. Chvistek, «Acerca de la prosopalgia*».
17. Emermann, «Acerca de la albúmina en orina».
40. Froning, «Acerca de la corea».
25. Gaudin, «Acerca de la meningitis tuberculosa».
30. Glanfluegel, «Sobre el hidrocele».
8.  Guenther, «Sobre la epilepsia».
38. Haanen, «¿Cómo los vapores en las enfermedades del oído…».
34. Hochauf, «Sobre las enfermedades que causan metrorragia».
21. Hoesting, «Sobre la osteomalacia en la mujer».
31. Loebner, «Sobre la prosopalgia».
32. Marin, «Sobre algunas fístulas vesico-vaginales…».
14. Moehring, «Sobre la hidrocefalia aguda».
36. Pagenstecher, «Acerca de las alteraciones de la menstruación».
20. Rueckert, «Algo acerca de las uñas».
39. Schaar, «Sobre la Hidrofobia».
27. Schaller, «Acerca de la ooforitis».
16. Schmidt, «Sobre el sudor».
10. Schultze zu Cranwinkel, «Sobre la tabes dorsal».
11. Schwalb, «Sobre la laringitis tuberculosa».

* Esta palabra en la actualidad se encuentra desusada en Medicina y se refiere a una denominación utilizada 
en la antigüedad por los médicos para referir a una especie de padecimiento y enfermedad de la cara, que 
puede ser una neuralgia o dolor repentino de los nervios de la cara. (Nota de la traducción). 
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5. Seydel, «Acerca de la clorosis*».
37. Simon,  «Algo sobre los óvulos en humanos…».
6.  Spiegelberg,  «Sobre la fermentación purulenta de la sangre».
9. Struck, «Sobre el escirro** y el carcinoma uterino»
23. Thomae, «Algo cerca de las hemorroides».
 Thorn, «Sobre la enfermedad de Bright***».
24. Vorster, «Sobre las causas de los trastornos mentales».
15. Wahl,  «Sobre las mujeres embarazadas, de las que han dado a luz…».
19. Wehmer, «Sobre el hambre».
22. Winzer, «Sobre las diversas formas de lepra».
12. de Wolffersdorff, «Sobre la enfermedad de Bright».
33. Zaar, «De la eficacia de lo espiritual en el cuerpo humano».
29. Zenker, «Acerca de las hemorragias directas de la placenta».

* En Medicina, la clorosis es una enfermedad que se caracteriza por una disminución del hierro de los 
glóbulos rojos de la sangre y por una intensa palidez; muy poco habitual en la actualidad, aparecía casi 
exclusivamente entre las mujeres durante la pubertad o la adolescencia. Nota de la traducción. 

** Escirro: se dice de aquellos carcinomas, por ejemplo, de mama, que presentan un predominio del com-
ponente estromal reactivo sobre el componente epitelial tumoral. El escirro es un tumor duro de superficie 
desigual al tacto y que se produce en las glándulas, sobre todo en las mamas de las mujeres. Nota de la 
traducción.

*** La enfermedad de Bright se clasifica históricamente como una enfermedad renal, que se describiría 
en la medicina moderna como una nefritis degenerativa aguda o crónica, especialmente parenquimatosa. 
Sin embargo, el término ha dejado de ser utilizado, clasificándose ahora las enfermedades renales según 
su etiología.

La enfermedad de Bright contiene un grupo de trastornos que pertenecen al grupo de enfermedades no 
supurativas o degenerativas que se caracterizan por la presencia de proteínas—principalmente albúmina— 
y sangre en la orina. En algunas ocasiones también aparece edema (inflamación debida a acumulación de 
líquido en los tejidos), retención de orina e hipertensión arterial. Nota de la traducción. 
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El objetivo sobre el cual me he comprometido a exponer algunas aspectos, sin 
duda aún no aclarados, representa dificultades porque me gustaría no solamente 

presentar los lugares donde existe el cretinismo, sino que también formular los motivos 
por los que la enfermedad se encuentra en diferentes regiones.

Por lo tanto, es necesario que haga una exposición general sobre las causas, el 
origen y la naturaleza de esta enfermedad. Pero esto es muy difícil, ya que nadie ha po-
dido todavía explicar claramente las causas de la idiotez endémica, de modo que solo 
hay un sinnúmero de opiniones (algunas de ellas indudablemente se pueden aceptar 
como verdades, pero otras ofrecen criterios completamente contrarios); al autor solo 
se le dio la oportunidad de investigar el tema con sus propios ojos durante sus viajes. 
Finalmente, para realizar su trabajo, tuvo que comparar lo que había visto y aprendido 
de autores eruditos con los informes que otras personas escribieron previamente.

Sin embargo, antes de comenzar, me parece que es conveniente exponer varios 
aspectos relacionados con el nombre, los síntomas y las características anatómicas y 
fisiológicas de la enfermedad; a continuación, procederé a mostrar la relación entre 
bocio* y cretinismo; por último, mencionaré los países en los que se conoce la exis-
tencia de la enfermedad, así como los límites geográficos dentro de los cuales se 
encuentra establecida y controlada.

* Struma, en latín, significa bocio. Nota de la traducción.  
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la parte médica

capítulo i

Sobre el nombre de la enfermedad

Debido a que hay varias regiones en las que existe el cretinismo, también hay 
varios nombres con los que se le conoce; así, por ejemplo, en Saboya los enfermos 
son llamados en franco-francés fous, idiots, en Piamonte les dicen pazzi, en el 
condado de Tirol les llaman gari, y en la región de Salzburgo se les dice tölpel, etc.

El término, por  decirlo de una forma técnica, es el de cretinismo y el mismo 
puede ser utilizado de una forma diferente por otros autores. Foderè, en su libro 
sobre el cretinismo, menciona que esta palabra se deriva del franco-francés bon 
cretien, ya que los afectados, al tener una afección de su desarrollo cognitivo, pa-
reciera que han transgredido alguna ley divina, siendo por el contrario un hecho 
por el cual no se les puede inculpar, y más bien se les debe considerar y estimar 
como buenos cristianos.

Otra explicación la aporta Ackermann*, para quien el cretinismus se deriva de 
cretira, que en lengua romance significa «criatura», y que podría interpretarse 
como  un individuo desdichado o infortunado. 

Stahl** menciona que es un nombre derivado de la palabra creta (en latín sig-
nifica cal, yeso, tiza) y sostiene que la gente que vive principalmente en la tierra, 
donde el exceso de cal ha causado estragos, es desafortunada y poco inteligente. 
Sin embargo, él llama a la enfermedad idiotez endémica, ya que el embotamiento 
de los sentidos es un síntoma común a todos los

*  J. F. Ackermann, Abhandlung über die Cretinen. (J. F. Ackermann, Tratamiento del cretinismo).
**  D. Stabi, Beitrag zur Pathologie des idiotismus endemicus in Gerolzhofen und Sulzheim. (D. Stabi, ar-
tículo sobre la patología del idiotismo endémico en Gerolzhofen y Sulzheim). Nota: ambas son ciudades 
alemanas en el estado de Baviera.
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afectados por el cretinismo, y se puede encontrar que es el síntoma principal de 
la enfermedad, y sobre la relación con la tierra calcárea se puede afirmar que es 
solo una de las causas. 

Mozin también sugiere que el cretinismo deriva de la palabra «tiza», y está 
de acuerdo con lo que expresan Weissling y Kreidling sobre estos pacientes, en 
relación a que durante su juventud presentan una coloración muy pálida en su piel, 
pero al ir alcanzando edades más avanzadas, su piel se vuelve más oscura. Para el 
caso, a los pacientes en Valais (cantón en Suiza) se les llaman marrons (marrón o 
castaño en francés). El nombre bon cretien no se encuentra en todas las regiones, 
pues, por el contrario, en algunos de los valles de Irolens se tiene la creencia de 
que estos pacientes están embrujados, o incluso están poseídos por demonios. 

En otros lugares, aunque estas personas afectadas por la enfermedad sean 
despreciadas, se encuentra que los habitantes les muestran misericordia, y pien-
san que está mal si los maltratan o si no los reciben en sus casas. En efecto, en el 
valle de Chamun se considera que es de buena suerte poder ofrecerle hospedaje 
y ayudar a estas personas, que han tenido la desdicha de padecer la enfermedad. 
Cualquiera que sea el origen del nombre, la opinión del erudito Stahl es que la 
enfermedad, de acuerdo con su resultado y efecto, debería llamarse idiotez, y no 
considerarla una forma de inmoralidad o impudicia. 

capítulo ii
De los síntomas de la enfermedad

Ya durante el período fetal, el cretinismo puede existir o no necesariamente llegar a 
ser evidente, aunque rara vez los síntomas externos se reconocen inmediatamente 
después del nacimiento. Pero cuando los niños llegan a la edad en que la mente 
empieza a desarrollarse, en caso de que aprendan a hablar y a comprender, entonces 
concluimos que el cretinismo se presenta como una mente lenta, con poca iniciativa, 
de modo que estos niños apenas juegan y son introvertidos y solo están atentos o 
pendientes a que se les proporcionen sus alimentos cuando ellos muestren interés 
o deseo. 

Una vez alcanzada la dentición, la cual se realiza con normalidad, los niños no 
han aprendido ni a hablar ni a caminar y rara vez hasta en el cuarto o quinto año 
de vida se

7
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esfuerzan por primera vez; es de hacer notar que apenas se aprecian algunas de-
formaciones en su cuerpo.

Sin embargo, si las causas de la enfermedad influyeron sobre el bebé poco 
antes del nacimiento, el niño muy a menudo puede padecer de convulsiones, que 
con frecuencia reaparecerán; después de algunos meses pueden encontrarse otros 
síntomas, como un intenso estreñimiento de los intestinos, que efectivamente 
puede ser eliminado por laxantes, pero como todas esas soluciones con el tiempo 
resultan ineficaces, ya que enfermedades en las cuales el mal tiene su sede no en 
el intestino mismo, sino en el centro del cuerpo, es decir en el cerebro, tendrán 
tendencia a reaparecer. 

Las convulsiones se pueden presentar como episodios varias veces en el mis-
mo día y de eso existen pruebas. Sin embargo, después de algún tiempo, las con-
vulsiones ceden, y parece haber entrado cierto alivio en el paciente, y se observa 
que el apetito y la digestión misma mejoran; pero a pesar de eso, los padres ten-
drán que aceptar con tristeza o preocupación que la enfermedad está establecida 
y seguirá su curso, porque el desarrollo cognitivo del niño está definitivamente 
perturbado. 

Llama la atención el hecho de que muchas personas afectadas por el cretinismo 
nacieron perfectamente sanas y en sus primeros años no mostraron síntomas de la 
enfermedad; se ha atribuido como factores que los habrían conducido al cretinis-
mo los excesivos cuidados de sus padres o algunas características particulares de 
los lugares donde habitan; en el segundo o tercer año de edad, aunque no haya una 
causa externa, se observa que los ojos, y el cuerpo que aún está fuerte, comienzan 
a debilitarse, los pacientes caminan más despacio, con poca firmeza, aparece 
un temblor y se detectan alteraciones de la memoria; después de un tiempo, los 
pacientes afectados se mueven de un lugar a otro con dificultad, duermen mucho, 
miran a su alrededor con los ojos opacos; los intestinos están obstruidos, por lo 
que ya no se puede poner en duda, y si se añaden los episodios a repetición de 
convulsiones, que existe un mal endémico en estos lugares que ya ha afectado a 
los niños.

8
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Concomitante aparece una excesiva salivación, que llamamos «lillen»; general-
mente aparece una masa en el cuello, el bocio, aunque esto no debe considerarse 
como una norma. El crecimiento psíquico se estanca, e incluso retrocede, ya que el 
embotamiento ha destruido la mente, aun si esta se hubiera desarrollado de forma 
completa o incompleta, conduciendo finalmente a los pacientes a padecer alguno 
de los diferentes grados de cretinismo. 

La enfermedad no impide que el cuerpo crezca; sin embargo, los pacientes muy 
rara vez alcanzan una altura o contextura equivalente al promedio; los músculos 
son más débiles de lo que deberían ser, por lo que se encuentran hernias especial-
mente en la región inguinal, o los músculos del esfínter del ano y la uretra son tan 
débiles que con frecuencia permiten la expulsión involuntaria de heces fecales y 
orina respectivamente.

Expondré brevemente las características anatómica de los pacientes afectados 
por el cretinismo, destacando aquellos aspectos donde se marcan diferencias en 
comparación con el cuerpo de una persona sana. 

Los pacientes con cretinismo presentan alteraciones óseas. Es característico que 
el cráneo sea parte de la norma, siendo demasiado grande o demasiado pequeño, 
pero es más frecuente que su medida de altura sea menor que la de su anchura; la 
región occipital generalmente se observa aplanada.

Los huesos parietales son muy alargados a lo ancho; el hueso frontal está re-
ducido, bajo, deprimido y los tubérculos frontales sobresalen significativamente. 
(En cuanto a las causas que producen una gran extensión del cráneo, debemos 
considerar a la hidrocefalia, que aparece cuando existe una atrofia o un desarrollo 
muy pequeño del cerebro).

La nariz presenta una raíz corta a sus lados; la boca es grande y ancha, gene-
ralmente permanece abierta y pareciera que de ella penden los huesos de la man-
díbula inferior por la laxitud de los músculos; los huesos cigomáticos están muy 
desarrollados y son prominentes, y se observa una severa caries dental. El esternón 
está arqueado hacia adentro, por lo que la cavidad del tórax no es convexa, sino 
estrecha y parece aplanada.
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Las extremidades prácticamente en toda su extensión están casi siempre acor-
tadas, las rodillas están dobladas hacia adentro y rectas, los brazos y piernas 
se observan más curvos cuando el raquitismo ha precedido al cretinismo o ha 
aparecido al mismo tiempo.

En las partes blandas del cuerpo de los pacientes afectados por cretinismo, 
como ya hemos dicho, los músculos están poco desarrollados, lo que limitará en 
diferentes grados el cumplimiento de sus funciones. Por ejemplo, los músculos del 
párpado superior apenas pueden sostenerlo en su lugar. Por esta razón se observa 
en estos pacientes que el párpado casi siempre cubre el bulbo (de esta manera 
también los músculos oblicuos internos y externos). 

Los ligamentos inguinales están muy débiles y permiten la aparición de her-
nias. Las pupilas de los ojos están dilatadas en muchas de estas personas afecta-
das de cretinismo, los labios son  gruesos, como en los pacientes afectados con 
escrófulas*, la lengua es  ancha, con reducida movilidad.  El cabello es grueso 
y duro, crespo o rizado, pero puede haber hirsutismo o ausencia de vello en los 
genitales; en el cuello se encuentra una masa (bocio),  lo que efectivamente expli-
ca la relación entre bocio y cretinismo, aunque esto lo expondré posteriormente, 
siendo algo que he tenido que investigar con mayor profundidad.

El abdomen generalmente está hinchado, tenso y el  tamaño dependerá de si se 
produce la  hipertrofia del hígado, el bazo y glándulas mesentéricas y también va 
a influir para que la columna vertebral en el extremo inferior sea muy prominente, 
curvada hacia atrás, por lo que la inclinación de la pelvis se vuelve casi horizontal, 
esto puede conducir a que la marcha del paciente se afecte y sea insegura.

Todavía existe una gran controversia entre los escritores sobre las partes geni-
tales de los pacientes afectados por cretinismo; para  algunos autores, los genitales 
están claramente desarrollados y los pacientes  aparentan tener deseo o interés 
por otras personas, mientras que otros autores 

* Escrófula es la linfadenitis cervical por micobacterias, generalmente tuberculosis. 
Nota de la traducción. 
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afirman que observaron en los pacientes la presencia de partes genitales pequeñas 
y deformadas, y ningún interés por el coito, hecho que no les parece ser muy 
llamativo, ya que los enfermos se aturden o desconciertan con todas las demás 
emociones. Schoenlein*

1, que vio el cretinismo en los alpinos y en los que viven en 
los llanos, dice que en la forma alpina (endémica) las personas afectadas siempre 
tienen genitales muy desarrollados y en la forma llana (esporádica) tienen un claro 
apetito  y genitales aptos para mantener relaciones sexuales.

De hecho, en muchas personas afectadas por el cretinismo, que habitan en 
la región de Salzburgo, donde la enfermedad es endémica, se les ha observado 
a estos pacientes tener genitales subdesarrollados; además, la forma alpina y la 
de la llanura apenas se puede distinguir de esa manera, ya que, incluso, en las 
llanuras esa forma, que Schoenlein llama la forma alpina, es endémica. Iphofen**

2 
reportó que es raro identificar pacientes con cretinismo que presenten genitales de 
tamaño superior al promedio, pero detectó que realizan prácticas masturbatorias.

En términos generales, se ha reportado que el aspecto externo de los genitales 
de los enfermos de cretinismo presenta deformidades y no se desarrollan ade-
cuadamente; en la mayoría de los pacientes, los genitales están rodeados de poco 
pelo, en los hombres los testículos son pequeños, el escroto es flojo y decaído, y 
se observa que en aquellos en quienes la enfermedad se inició en el período fetal, 
los testículos aún no han descendido al escroto; en las mujeres, los labios externos 
e internos presentan lasitud, el clítoris y los senos son notoriamente pequeños, la 
atresia de la vagina, así como la amenorrea, puede presentarse en algunos casos.

En los pacientes con cretinismo, las capacidades de percibir las diferentes 
sensaciones no están muy desarrolladas, hay déficit del olfato y del gusto. Los 
enfermos no muestran desagrado ante

1
*  Schönlein, Pathologie und Therapie. T. J., pp-95-97 (Schönlein, Patología y Terapia. T. J, p. 95-97).

2
**Iphofen über Cretinismus (Iphofen sobre el cretinismo) 
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cosas muy malolientes o en mal estado o pretenden que no las perciben; el tacto 
es poco eficiente, pero de forma sorprendente no sienten dolor al sufrir lesiones 
causadas por el fuego. La capacidad auditiva está disminuida en muchos pacien-
tes, lo que puede afectar el desarrollo cognitivo, causando que muchos enfermos 
no puedan ni oír  y, por ende,  tampoco hablar bien; si hablan, es de forma brusca, 
no conectan oraciones entre sí y tartamudean. Las secreciones y excreciones, 
como en todas las enfermedades del cerebro, son más lentas; las excreciones de 
los intestinos del paciente suelen ser escasas, incluso en el sexto día; sudan pro-
fusamente y la temperatura de la piel está casi siempre fría.

Esta es la descripción del cuadro clínico general que presentan los pacientes 
con cretinismo, considerando que muchos síntomas estarán presentes en mayor o 
menor grado, de acuerdo con la severidad de la enfermedad y teniendo en cuenta 
que las facultades mentales pueden estar afectadas de formas diferentes entre los 
pacientes. No cabe duda de que la enfermedad se puede curar, de tal manera que 
los enfermos, a pesar de la debilidad que les afecta, puedan recuperar la fuerza 
de sus cuerpos y que también mejoren sus capacidades mentales.

A continuación, procederé a exponer las características anatómicas encon-
tradas en la disección de los cuerpos de los enfermos de cretinismo. Cuando se 
extirpan los tegumentos de la cabeza y se abre el cráneo, suele encontrarse una 
gran cantidad de exudado hidrópico. Es de hacer notar que en el examen del ta-
maño del cerebro predomina la sustancia cortical sobre la sustancia medular; en 
el estómago encontramos un líquido acuoso, como también sucede en la mayoría 
de los casos de hidrocefalia. En la cavidad torácica, los pulmones son pequeños, a 
veces con su pleura costal delimitada; el corazón está agrandado en todas partes, 
especialmente el ventrículo derecho, el cual presenta un tamaño anormal. En el 
abdomen, el hígado, el bazo y las glándulas mesentéricas están hipertrofiados y 
muchas veces endurecidos, el entumecimiento aparece en todo el cuerpo. En el 
sistema de los vasos sanguíneos, las venas prevalecen sobre las arterias; esto nos 
permite interpretar que en los enfermos, cuando están vivos,  la circulación de la 
sangre suele ser lenta,
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lo que explica que el pulso siempre sea lento, débil, breve, incluso filiforme.

capítulo iii

 De las relaciones entre el bocio y el cretinismo

Previo a exponer la relación existente entre el bocio endémico y el idiotismo, es 
obligatorio explicar el concepto bajo el cual se entiende lo que es el cretinismo. 
Las opiniones de los escritores sobre este tema difieren entre sí. Sobre el cretinis-
mo, hay quienes sostienen que el grado de daño del raquitismo es mayor o incluso 
afirman que podría haber surgido del raquitismo; otros, en cambio, opinan que 
es una enfermedad aparte (es decir, que no pertenece a ninguna otra familia de 
enfermedades), que se encuentra solo en ciertas regiones, en ciertos países, y más 
aún, que a veces se reportan cosas inexplicables sobre el origen de la enfermedad.

Así, para Raymond de Carboniers, el origen del cretinismo procede de los 
godos occidentales; estos, al haber sido derrotados por Clovis, se habrían refugia-
do en valles remotos y tierras rodeadas de pastos y habrían sido tan cruelmente 
afectados por la pobreza, por la mala alimentación y el aire de los pantanos, que 
todo eso propició la aparición de la enfermedad; de hecho, no dice nada sobre la 
naturaleza en sí de la enfermedad. Pero no solo los godos occidentales padecieron 
la enfermedad, ya que aquejó también a todos los países donde las causas climá-
ticas están presentes, pero fueron algunas personas y no toda la población, como 
parece afirmar Raymond, las que se vieron afectadas por el cretinismo. Foderè 
piensa que el cretinismo es siempre innato y que la enfermedad tiene su asiento 
en una dureza anormal del cerebro y de los nervios, lo que permitirá el desarrollo 
de los demás síntomas de la enfermedad; los pacientes nacen ya afectados por el 
bocio, aunque en otro lugar de su libro menciona que el bocio se hereda a menudo
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por casualidad y que el cretinismo se desarrolló por factores hereditarios en mu-
chos pacientes.
Ackermann llama al idiotismo endémico el mayor grado de la enfermedad y trata 
de probar su opinión por el hecho de que los huesos blandos del cráneo están pre-
sionados y deformados, actuando como una fuerza destructiva sobre el cerebro y 
los nervios, lo que permite que se presenten los síntomas de la enfermedad. En 
ambas opiniones, tanto si el cretinismo es solo hereditario, como la que afirma 
que el cretinismo y raquitismo son una misma enfermedad, son conceptos que de-
ben ser refutados en todo sentido; la experiencia ya nos enseña que la enfermedad 
no es absolutamente hereditaria, igual que la opinión a veces generalizada de que 
los pacientes con cretinismo engendrarán personas con el mismo padecimiento. 
Actualmente en los países donde la enfermedad es más endémica, los padres 
procrean niños que están perfectamente sanos, o que ya pueden estar enfermos, 
o que suceda que sientan repulsión por la enfermedad, aunque muy raramente 
ocurre que los enfermos se alimenten como niños sanos o incluso más sanos que 
sus padres; además, la propagación de la enfermedad no es la misma (como Fo-
derè y otros parecen pensar), en el sentido de que los afectados por el cretinismo 
se propagaron como una raza separada, o más bien una raza separada entre ellos 
mismos; es decir, que los enfermos siempre engendrarán personas siempre enfer-
mas o que los niños nacidos de enfermos se conviertan en enfermos.

Rara vez encontramos un paciente varón casándose con una enferma, ya que, 
como arriba hemos dicho, apenas tienen deseo o intenciones de engendrar, aunque 
aquellos enfermos que se casan no tienen una deficiencia mental ni una deformi-
dad física tan marcada como ocurre en los pacientes severamente afectados por 
el cretinismo, de manera que aquellos enfermos que están afectados a medias 
por este mal, indudablemente no engendrarán niños completamente aquejados 
por la enfermedad y, en efecto, esto no nos puede demostrar que el cretinismo se 
propague
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solo por factores hereditarios. El famoso Ackermann expuso que cuando anali-
zamos la evolución clínica de las dos enfermedades, es decir el cretinismo y el 
raquitismo, se llega a la conclusión de que ambas enfermedades son diferentes. 
De hecho, el comienzo de ambas enfermedades es el mismo, los síntomas con-
cuerdan entre sí, especialmente el entumecimiento; pero en los niños afectados 
de raquitismo vemos el ablandamiento de los huesos como resultado del mal, 
mientras que en el cretinismo, los huesos no se ven afectados en modo alguno ni 
se nota generalmente que pierdan su solidez; aunque el raquitismo tiene su asien-
to, al principio, en  el crecimiento (como el cretinismo), atacará principalmente 
a los huesos, pero el cerebro no se verá afectado por la enfermedad. Algunos 
también sostienen que el cretinismo debe incluirse en la familia de la escrófula*, 
ya que aquí también la naturaleza desgarradora de la enfermedad debe buscarse 
en el crecimiento.  Difícilmente negaré que el comienzo de ambos males es muy 
similar, pero el brote escrofuloso dura solo hasta la edad de desarrollo, luego 
los productos mórbidos son expulsados   del cuerpo por la fuerza natural, o son 
repelidos (o retenidos) por el crecimiento genital, el cuerpo evoluciona aunque 
finalmente, en el período de desarrollo, a veces vuelven a manifestarse los sínto-
mas de la enfermedad  escrofulosa;  en el cretinismo, sin embargo, si el curso de 
la enfermedad se ha completado, el cuerpo no se desarrolla más y permanece en 
el mismo lugar hasta donde se desarrolló; de hecho, se encuentran reformas (por 
así decirlo), de modo que vemos un estado similar a como era antes del curso de 
la enfermedad, pero sin formaciones previas; el embotamiento es mayor en los 
pacientes con cretinismo que comparado con los pacientes con escrófulas. Según 
investigaciones y explicaciones más recientes, se  debe

* Nota de la traducción. Escrófula se refiere a una tumefacción fría de los ganglios linfáticos, principalmente 
cervicales, por lo común acompañada de un estado de debilidad general que predispone a las enfermedades 
infecciosas y sobre todo a la tuberculosis. https://dle.rae.es/escr%C3%B3fula   
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pensar que el cretinismo es una enfermedad separada, ya que la enfermedad pre-
senta algunas características patológicas como el crecimiento de los huesos y el 
defecto de la formación de los huesos del cráneo, que resulta de impedimentos 
en el desarrollo fetal o infantil, de causas climáticas (algunas propias del país) y 
somáticas; sostengo, entonces, que el cretinismo es una enfermedad del cerebro, 
con atrofia provocada por causas endémicas y cuando el centro de todo el cuerpo 
(el cerebro) se daña, también el resto del cuerpo, que tampoco está desarrollado, 
podrá de alguna manera desarrollarse. ¿Qué es bocio? Es difícil de explicar (hablo 
solo de bocio endémico). Un bocio es una inflamación (a veces una induración) 
de la glándula tiroides de la misma manera que el cretinismo, que surge de causas 
climáticas, situaciones ambientales y somáticas. 

Debe quedar clara cuál es la relación entre bocio y cretinismo; al principio 
podría parecerme que no hay mucha relación entre ellas, pero en realidad pue-
den estar muy cercanas, pero solo por causas comunes y por el hecho de que se 
encuentran al mismo tiempo y en el mismo lugar. En todos los lugares en los 
que encontramos pacientes con cretinismo, siempre encontramos bocio, pero por 
muy contraria que sea la opinión no se puede sostener que donde hay bocio, tiene 
que haber enfermos de cretinismo. El hecho de que se encuentren siempre en el 
mismo tiempo y lugar ha sido motivo para que muchos escritores consideren que 
el cretinismo y el bocio estén siempre presentes en la misma persona, o que el 
bocio estuviera ya desde el período fetal unido al cretinismo. Foderè se compro-
metió a promulgar esta opinión, como apenas puedo impugnar los otros méritos 
del famoso Foderè; sin embargo, creí que se había equivocado en este asunto, la 
experiencia enseña todo lo contrario, los enfermos de cretinismo sin bocio se 
encuentran en grandes proporciones: el Dr. Stahl menciona que en las regiones 
de Gerolzheim y Sulzheim 
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muy rara vez en enfermos de Cretinismo se identificó el bocio (aunque el bocio 
es endémico de esa región) y si acaso encontró algunos casos, estos eran de pe-
queño tamaño; el mero hecho de que los pacientes afectados siempre sacaran el 
cuello hacia fuera, le daba a las personas con  bocio  una apariencia masculina. 
Iphofen tampoco desea contradecir sin fundamento esta teoría, y por lo tanto, se 
esfuerza en poder refutar la opinión del erudito Foderè y presenta un gran número 
de casos en los que el bocio no ha coincidido con  el cretinismo (o concomitante 
con los casos de mayor grado), y luego él mismo afirmó que en muchos países, 
donde el cretinismo y el bocio son característicos, no se reportaron casos de bo-
cio cuando se interrogó a los médicos, parteros y sacerdotes que allí atienden (ya 
que en el momento del  bautismo desvestían a los niños y podían examinar sus 
cuellos) al igual que los padres de enfermos  que hubieran desarrollado el bocio 
en la infancia en épocas posteriores. Admito que es posible encontrar algunas 
características divergentes, pero muy raramente; esto también parece haber dado 
motivo al criterio del bocio congénito, porque en los recién nacidos, el hígado y 
otras glándulas, incluso la glándula timo, y especialmente la glándula tiroides, 
son proporcionalmente más grandes que otras partes del cuerpo. ¿Por qué, por 
todo eso, la presencia de un bocio en los bebés demacrados no puede convertirse 
en algo tan abultado como sucede en los enfermos inmaduros?  No es extraño 
que los padres pensaran que se trataba de un bocio, debido a que la laringe de 
los niños con cretinismo es siempre muy delgada y muy prominente. Los funda-
mentos que intenten asociar el bocio en los pacientes con cretinismo no se han 
podido definir; es evidente que el cretinismo lo acompaña muy a menudo (pero 
de ninguna manera se tiene como una norma) y se observa que cuando en algún 
lugar donde se encuentra que el cretinismo es endémico, existe también el bocio 
endémico; pero cuanto más cretinismo relevante por su intensidad y frecuencia 
aparece en un determinado país, más bocio se encuentra, el cual puede alcanzar 
diferentes tamaños. 
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Se puede, por lo tanto, observar la existencia de ambas enfermedades congénitas 
y que se encuentran de una manera que he llamado coincidencia.

Citaré las palabras mismas de cierto escritor que interviene sobre la relación 
entre bocio y cretinismo. Rambuteau dice: «Nahert man sich den Kretinenthälern, 
so zeigt sich der Kropf anfangs selten, darauf haufiger; weiter sieht man viele Kro-
pfige und einige Kretinen. Endlich werden die Kretinen haufiger und zwar jemehr 
man sich von der Ebene entfernt und in die Gebirgsschluchten kommt. In sehr 
hochgelegenen Gegenden trifft man weder Kropfige noch Kretinen, Kropf und 
Kretinismus stehen also in inniger Verwandschaft, sowohl in pathologischer als 
geographischer Beziehung»*. Todavía nos queda la opinión de algunos escritores 
de que el bocio es, por así decirlo, la causa condicional del cretinismo, porque, 
por la presión de la glándula tiroides hinchada, las arterias carótidas se obstruyen 
afectando la función de la sangre que normalmente fluye libre al cerebro y que 
al haber ausencia o disminución de sangre arterial, esto conducirá a la atrofia del 
cerebro y los nervios, lo que sin duda afectará a todo el cuerpo, produciendo el 
embotamiento. Esta opinión es compartida por algunos autores. Es evidente que 
el cretinismo precede al bocio y no son pocos los niños que padecen de bocio 
en países donde el bocio y el cretinismo son endémicos, que después de cierto 
tiempo desarrollan y se convierten en pacientes con cretinismo, pero luego en las 
disecciones anatómicas de pacientes que fallecieron y padecieron de cretinismo 
se describen alteraciones, aunque no se detectan daños causados por presión en 
las arterias. También hay muchos enfermos de cretinismo que nunca sufren de 
bocio y luego hay muchos que sufren simultáneamente de cretinismo y bocio, 
aunque este caso 

* «Cuando uno se acerca a los valles donde hay enfermos de cretinismo, al principio se observan bocios muy 
raramente, poco después más frecuentemente. Más allá se verán muchos bocios y algunos afectados por la 
enfermedad. Finalmente se verán estos enfermos de cretinismo más frecuentemente al alejarse de la plani-
cie y acercarse a las gargantas montañosas. En regiones mucho más elevadas no se encuentran ni bocios ni 
enfermos de cretinismo, por lo que bocio y cretinismo están en estrecho parentesco, tanto en una relación 
patológica como geográfica». Traducción libre del alemán al español realizada por los autores.   
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se presenta solo cuando el primer periodo de cretinismo ya es absoluto.

capítulo vi
Las causas de ambas enfermedades

Diferentes escritores han expuesto a menudo diferentes versiones sobre el origen y 
las causas del bocio y el cretinismo; hasta el día de hoy nadie ha podido descubrir 
las verdaderas causas del mal, que en muchos países ha afectado enormemente no 
solo a una parte de los habitantes, sino a toda la nación. Algunos de esos escrito-
res son en verdad excelentes, pero lo que uno sostiene y prueba, es rechazado por 
el otro por su propia experiencia y razonamientos que apenas son refutados. En 
general, podemos dividir las causas de estas enfermedades perjudiciales en dos 
grupos, los que dependen del clima y las condiciones, o los que dependen de la 
situación de la tierra y del país, donde el cretinismo es más endémico y también 
puede depender que su origen tenga que ver con el estilo de vida y dieta de esas 
personas. Si primero consideramos las causas climáticas, la falta de aire limpio, la 
atmósfera llena de nieblas y vapores, en la que prevalece el aire estancado, luego 
la falta de luz y calor del sol, y los vientos que soplan de ciertas regiones, vemos 
que son factores que pueden tener una relación con el origen del cretinismo y el 
bocio. Entre las causas locales hay que considerar los suelos y los lechos húme-
dos, sobre los que puede estar depositado yeso o piedras sienitas*

1. En los países 
con área arenosas y de temperatura caliente, incluso en los secos, no se encuentra 
ni bocio ni cretinismo, observando que África es la región menos afectada por 
estas enfermedades comparada con las demás partes del mundo. Sobre todo, ve-
mos que influye en el cretinismo y el bocio, según como es el curso de los ríos, los 
que aprovechan los taludes no altos, más o menos encerrados por las montañas, 
así como si el agua de

*

1Piedras sienitas son un grupo de rocas ígneas plutónicas, según su composición y textura pueden tener 
diferente aspecto, desde una roca de grano fino y color claro, con aspecto similar al granito, hasta rocas de 
grano grueso grisáceas. Pueden ser parecidas al granito. Nota del traductor.
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lluvia o la nieve añadida los desborda fácilmente; los bocios y los pacientes de 
cretinismo se presentan hasta dónde se extiende la atmósfera brumosa del río, y 
por lo contrario, nunca los encontramos situados más arriba, en la región donde 
la niebla no los puede alcanzar. Por ejemplo, puedo citar en este punto que el Dr. 
Schaunsberger* ha observado en ambas orillas del Danubio, en la Alta y Baja Aus-
tria, el pueblo que ya ha sido reportado (Grofs-Pochlarn), por su alta frecuencia 
de casos de cretinismo; ahí  casi todas las  familias tienen miembros afectados por 
la enfermedad. Las causas climáticas que ahí se encuentran son tan perjudiciales, 
que los padres que han emigrado a esta región procedentes de otros países donde 
no se encuentra ningún rastro de enfermedad, y que están perfectamente sanos, 
dan a luz a niños completamente enfermos, mientras que otros padres, que aunque 
tienen alguna evidencia de estar parcialmente enfermos de cretinismo, abando-
naron esta región perjudicial y partieron hacia tierras de mejores aires y cielos, 
donde dieron a luz a niños perfectamente sanos. Es sorprendente que a menudo 
haya visto enfermas parcialmente afectadas de cretinismo (semienfermas) engen-
drar de un padre completamente sano a pacientes con cretinismo, mientras que 
madres no afectadas por la enfermedad engendran de padres semienfermos, hijos 
perfectamente sanos. Los enfermos siempre se encuentran solo en lugares bajos, 
nunca en lugares algo elevados, aunque vivan cerca de la orilla de un río. El autor 
atribuyó como causa remota al deseo de aquellos habitantes de emborracharse 
y el posterior coito en estado de embriaguez. Luego, el consumo de alimentos 
grasos y de difícil digestión que toman las mujeres embarazadas,  el uso de bebidas 
alcohólicas durante el embarazo, especialmente el vino ácido que allí se utiliza, y 
la alimentación de los lactantes preparada a base de leche y harina, que son muy 
difíciles de digerir. La causa que favorece las condiciones

1Oesterreich medicinische Wochenschrift 1842. No. 44. (Semanario Médico de Austria 1842. Número 
44). 
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endémicas de esta región se encuentra en la tierra húmeda (de la que se toman la 
mayoría de los nutrientes) y se supone que este suelo fue arrastrado por las aguas en 
tiempos más antiguos o se mezcló con la piedra sienita. Los vapores y el estado del 
aire de esa región, que posee notables árboles frondosos silvestres, entendemos que 
son muy favorables al cretinismo, por el hecho de que no se encuentran enfermos en 
los lugares altos de las orillas del Danubio.

A menudo se considera que el agua potable es la causa del bocio, ya que contiene 
una considerable cantidad de yeso, pero la experiencia discrepa contra esta opinión, 
ya que aunque hay muchos lugares en los que todos beben la misma agua que está 
disponible, pero se observa que solo en algunos de esos lugares se encontrarán en-
fermos de bocio o de cretinismo. 

Otros consideran que el agua derretida de la nieve puede ser la causa del bocio, 
pero esto es discutido por falta de fundamento, porque en las montañas, especialmen-
te las más altas en los Alpes que aportan solamente agua procedente de la nieve de-
rretida para beber, allí los bocios son muy raros; por el contrario, en los valles en los 
que no se encuentran manantiales puros, el bocio y el cretinismo son más frecuentes.

Boussingault experimentó con el bocio en las islas llamadas Cordilleras, creyendo 
haber encontrado que la causa del bocio es en parte utilizar siempre agua, en la que 
hay una porción demasiado pequeña de aire (por lo tanto, también de oxígeno); 
observó especialmente casos de bocio ubicados en las partes altas de llanuras, lo 
que le hizo cuestionarse cuál sería el motivo por el que el agua tendría una porción 
más pequeña de aire, siendo que la presión de la atmósfera es más ligera. Davat 
también hizo sesenta experimentos con agua, opinando que también encontró 
bocio en los valles, lo que demuestra que una menor cantidad de aire en el agua 
no se produce por 
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la muy ligera presión del aire atmosférico, ya que en los valles esta presión debe 
ser mayor.

Si la naturaleza de la tierra, a través de la cual fluye el agua, es grande como 
para ejercer una fuerza sobre la abundancia de aire en las aguas, y la piedra sienita 
y expectoraciones arrojadas en el suelo tienden a absorber el aire del agua más 
que todas las demás cosas, se puede concluir que la tendencia al bocio no está en 
proporción directa a la altura del terreno cultivado (como piensa Boussingault), 
sino a la composición mineralógica del suelo.

Los funcionarios encargados en Ginebra deducen que el origen del bocio pro-
cede del hecho de que el agua que se bebe carece de bromo y de yodo, una conje-
tura (como él la llama) que se origina de la experiencia que ha obtenido curando 
personas y porque, incluso, dispone de observaciones de casos de verrugas que 
fueron curadas o que su crecimiento se impidió gracias al uso de agua yodada 
mezclada con bromo.

Pero esta opinión ya está refutada por el hecho de que hay regiones que no 
disponen de  aguas de montaña que contengan bromo o yodo y en estas regiones 
no se encontraron casos de bocio.

La opinión del ilustre Gosse, de Ginebra*, ha generado mayor interés. Primero, 
hay una glándula tiroides no secretora, porque no tiene conducto interno, es más, 
lo considera un órgano en el que la circulación del cerebro, cuando existe dema-
siada sangre, encuentra un conducto por el cual fluye parte de la sangre arterial 
cerebral. Si una excesiva cantidad de sangre arterial fluye hacia la cabeza, parte 
de la sangre venosa debería ser desviada a la glándula tiroides, si hubiera

* Froriep, Neue Notizen aus der Natur der Heilkunde. T. 20, No. 19. December 1841. pag. 302. (Froriep, Nuevos 
apuntes de la naturaleza de la ciencia médica. T. 20, No. 19. Diciembre, 1841. pág. 302). 
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algo que interfiriera con que la sangre llegara al ventrículo derecho del cora-
zón. El autor apoya su opinión en el hecho de que la glándula tiroides se hincha 
si la cabeza se afecta por congestiones activas (por ejemplo, en plétora o en la 
hipertrofia del corazón izquierdo) o por congestiones pasivas (como cuando el 
enfermo requiere un esfuerzo mayor para respirar). Los ataques de aire húmedo 
producirán la congestión frecuente de la sangre que puede causar hinchazón de 
la cabeza y esta se extiende a la glándula tiroides; si esta hinchazón se mantiene, 
esto conducirá finalmente a la aparición del bocio. Las regiones en las que el 
cretinismo se encuentra endémicamente, especialmente en Suiza y Saboya, y en 
ciertos lugares en Wallisia, tienen una atmósfera siempre húmeda, donde el aire 
se agita violentamente, aunque los fuertes vientos del norte no se encuentran con 
los del sur. El agua, por lo tanto, según el eminente Gosse, no es de ninguna ma-
nera una causa de bocio, ya que se ha observado que en el trayecto de un mismo 
río  no se encuentra bocio, ni corriente abajo ni viceversa y esto es debido a que 
allí el aire se renueva y remueve más frecuentemente y de mejor forma; por lo 
tanto, la acción de  quitar la humedad, y el efecto del sol en el aire renovado, es el 
mejor remedio para los pacientes con bocio, y de ahí que el número de pacientes 
con bocio y cretinismo de Seduni de esa época se redujo, ya que los funcionarios 
analizaron la condición del aire y construyeron casas en las montañas (donde la 
atmósfera o ambiente era mejor). 

El Dr. Stahl menciona en su libro sobre la idiotez endémica, que el origen del 
cretinismo en la región de Gerolzhofen y Sulzheim proviene, en parte, del suelo 
de yeso; y en otra parte, por derivarse de las nieblas, que olían notablemente mal, 
y que en el lugar donde ahora aparecen las mayores brumas en otros tiempos se 
dieron lugar muchos incendios irracionales.

Iphofen piensa que encontró la causa del bocio y el cretinismo en la falta de 
materia eléctrica en la atmósfera. La tradición oral en los valles donde se identi-
fican pacientes con cretinismo
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cuenta que muy pocas veces se observan relámpagos con truenos. Entonces, esto 
señala la condición del aire y que la niebla en estos valles no se origina de una 
excesiva abundancia de humedad, sino de falta de materia eléctrica; el cretinismo, 
por lo tanto, no solo se encuentra en los valles más profundos, sino también en 
todos los lugares donde el aire está siempre estancado, o está lleno de vapores de 
aire y exhalaciones resinosas, algo que también se puede probar por el hecho de 
que el cretinismo se encuentra en las regiones de las minas; en los valles, en donde 
crecen muchos árboles protegidos por hojas puntiagudas, allí la materia eléctrica 
atmosférica es más escasa, y por lo tanto, la presencia del cretinismo es más fre-
cuente. Esto es, de cierto, una opinión contraria a la que ya hemos mencionado, es 
decir, la del Dr. Schaunsberger, que en las regiones a orillas del Danubio, dotadas 
de frondosos árboles silvestres, encontró cretinismo más frecuentemente. De la 
misma manera también, el Dr. Stahl menciona que en su entorno predominaban 
bosques de árboles frondosos.

En cuanto a las causas que se refieren específicamente al propio cuerpo, inclu-
so si consideramos que la enfermedad no sea absolutamente hereditaria, debe, al 
menos, tenerse la presunción de una cierta tendencia hereditaria, que, en efecto, 
(como se mencionó anteriormente) si a ella se le agregan esos elementos rela-
cionados al clima, estos explicarían la aparición del cretinismo. Además, hay 
algunas factores que pueden tener un efecto negativo en las relaciones sexuales 
y el embarazo; ya arriba, cuando mencionamos al Dr. Schaunsberger, nos referi-
mos a este asunto; el Dr. Stahl expone que las emociones depresivas durante el 
embarazo (algo que se entiende por sí solo, salvo que se presentaran otras razones 
climáticas) tuvieron una influencia tan nociva en el feto, que fue un factor desen-
cadenante para padecer el cretinismo.
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En general, los habitantes de las regiones montañosas son muy pobres, por 
lo que viven en chozas bajas, húmedas y oscuras, consumen alimentos de difícil 
digestión, especialmente frutos de solanáceas tuberosas y chorizos elaborados con 
harina de avena; los niños están rodeados de ropa sucia, sus padres están sobrecar-
gados de duras y excesivas tareas, por lo que se ven obligados a ofrecer alimentos  
difíciles de digerir (a veces con vino quemado). ¿Es, entonces, para sorprenderse 
de que la digestión afectada  junto con las condiciones climáticas se asocien de 
manera que esta enfermedad dañina llegue a destruir la próxima generación? 
También se debe tener en cuenta que los abusos al cuerpo infantil causados por 
castigos físicos (palizas) tengan un papel en el origen de la enfermedad.

parte segunda. geografía

capítulo v

Los pacientes con bocio y cretinismo se encuentran en todas las regiones del 
globo terráqueo, se puede decir que tanto en el Viejo como en el Nuevo Mundo 
y en sus hemisferios tanto norte como sur. Pero, no se puede negar que en la 
propagación de estas enfermedades hay ciertas condiciones de la naturaleza que 
favorecen su origen. El clima cálido, asociado a otros factores mencionados pre-
viamente, favorece el origen de estas enfermedades. El cretinismo y el bocio se
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encuentran endémicos, por lo tanto, en esos cinturones de la Tierra de los que 
hemos hablado, mientras que en las regiones del norte, el origen de las enferme-
dades es completamente contrario al de las zonas endémicas, siendo llamativo 
porque ni en Islandia, Noruega,  Laponia, el norte Rusia o en Siberia se detecta 
el mal endémico bocio; por tanto, si comparamos estas regiones frías con las 
inicialmente mencionadas, se deduce que deben darse ciertas condiciones que 
impiden que este mal se desarrolle, teniendo en cuenta que en estas frías  regiones 
no hay montañas ni valles como en otros países. Por lo tanto, estos factores que 
ya hemos mencionado anteriormente son absolutamente incapaces por sí solos de 
producir el mal, porque se encuentran en lugares que se pensaría, o se juraría, que 
son el foco de la enfermedad, pero donde no se puede encontrar rastro de bocio 
o cretinismo; el hecho de que estas causas puedan producir miasma*, que por si 
sola cause la enfermedad, está apoyado por lo que se ha encontrado en las lectura 
de las investigaciones realizadas.

1. Ni el bocio ni cretinismo se encuentran vinculadas o combinadas (el cretinismo 
es extremadamente raro) y solo se desarrollan después del nacimiento.
2. Cuando personas foráneas han llegado a lugares donde las enfermedades son 
endémicas, ellas son afectadas gradualmente por una u otra enfermedad, pero se 
curan del padecimiento si abandonan dichos lugares que les resultaron perjudi-
ciales.
3. Una enfermedad definida como endémica, a veces puede ser inevitable, pero 
también puede ser completamente evitada, teniéndola alejada y aislada.
4. La enfermedad también está determinada por la altura de los terrenos, es decir, 
no se encuentra a cierta elevación, y para desarrollarla debe existir cierto grado 
de calor.
5. Los sistemas linfático y vegetativo se ven afectados principalmente por la enfer-
medad, por lo tanto, se desarrolla la hinchazón de las glándulas, por ejemplo, de la 
tiroides, luego del hígado, bazo, y así sucesivamente.

* Miasma: emisión de partículas muy sutiles (efluvio) que, según se creía, desprendían cuerpos enfermos, 
materias descompuestas o aguas estancadas. Nota de la traducción.
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Si la propagación del bocio y el cretinismo, de hecho, se basa en miasma, en-
tonces podría encontrarse una gran similitud de estas enfermedades con la fiebre 
intermitente. Ambas enfermedades tienen su origen en condiciones parecidas, ya 
sea en el ambiente de una atmósfera estancada o en aguas estancadas y pantanos. 
En la fiebre intermitente*, el hígado y el bazo especialmente se inflaman, aunque 
en el cretinismo y el bocio también le sucede a la glándula tiroides; por lo tanto, es 
frecuente que el bocio y la fiebre intermitente se encuentren endémicos al mismo 
tiempo, algo que ocurre especialmente en las entradas de algunos ríos, donde los 
bosques pantanosos surgen de las inundaciones, como en las regiones tropicales, 
por ejemplo, en el  río Senegal y Gambia, en el río Negro, en la desembocadura 
del Ganges y cerca de las orillas de los grandes ríos de China, como son el río 
Azul y el río Amarillo (Jantsekiang y Hoango) y también en América en el río San 
Lorenzo. Esto demuestra que el estancamiento de la atmósfera contribuyó mucho al 
origen del bocio y que, por el contrario, en algunos lugares, al suprimir los bosques, 
se ha eliminado el bocio y el cretinismo, como Iphofen lo describe en relación con 
el pueblo de Lerbach, en el bosque de Hercynia. P. Schmidtmeyer** 1relata que cierto 
habitante en Brasil pudo controlarle el bocio a una familia y su ganado tras haber 
arrancado de raíz el bosque y haber hecho zanjas alrededor de su casa, con lo cual  
la tierra se secó y se eliminó la causa de la enfermedad.

En la propagación endémica también estos dos miasmas presentan una simi-
litud, ya que para ambos es necesario, para que se desarrollen, que exista cierto 
grado de calor, aunque es llamativo que todavía se encuentre la fiebre intermitente 
en algunos grados más hacia el norte del globo terráqueo. 

*Como fiebre intermitente se entenderá la malaria o paludismo. Nota de la traducción.  
**

 1P. Schmidtmeyer, Travels into Chile over Los Andes in the year 1820 et 1821.
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En América del Norte, el bocio alcanza sus límites más septentrionales en 
las extensiones de las ricas tierras del Bajo Canadá. Las fiebres intermitentes, 
también llamadas fiebres marítimas en el Alto Canadá, generalmente ocurren 
alrededor de esos grandes lagos (Ontario y Erie) y eran tan numerosos los casos 
en la ciudad de Kingston, de tal forma que uno de cada tres o cuatro hombres 
estaba afectado de ellas. En Dunville y Amsterdam, en diez meses, cincuenta de 
setenta hombres fueron afectados por esta fiebre. Pero tan pronto como llegamos 
más allá de estas fronteras, entonces, en la bahía marítima, que se llama bahía de 
Hudson, no encontramos ni bocio ni fiebre intermitente.

En Europa, en la parte norte de Gran Bretaña, la región denominada Derbys-
hire (cincuenta y tres grados de latitud norte) es la zona más lejana donde aún se 
encuentra bocio de forma endémica; en Escocia, especialmente en las islas del 
Norte (Schettlands y Feroe), la enfermedad no existe; pero la fiebre intermitente 
sobrepasa este límite, ya que no solo se encuentran en las islas Orcadas*. En Gran 
Bretaña, cuanto más avancemos en tierra firme hacia el oeste, cuanto más bocio 
se encuentra en su extremo norte; en el norte de Alemania, más allá del bosque de 
Hercinia, y a lo largo de la extensión de las montañas de Silesia, el bocio endémi-
co no se propaga. De aquí al oeste esta línea que delimita el bocio endémico, con 
las montañas disminuyendo en su altitud y la masa de la tierra creciendo firme y 
más seca, la atmósfera retrocede más hacia el sur, donde el bocio y el cretinismo 
son más fáciles de producirse (y donde también encontraremos otras causas de la 
enfermedad) y donde por medición del higrómetro, se detecta en al menos diez 
grados la humedad de la atmósfera**). Por esta razón en la parte central de Asia, 
aunque dispone de

* Las islas Orcadas son un archipiélago ubicado en el norte de Escocia que comprende aproximadamente 
setenta islas, de las cuales veinte están habitadas. Nota de la traducción.

**Foderè über Kropf und Kretinismus, aus dem Französischen von Lüdemann. Berlín 1796 § 154. (Foderè, 
Sobre el bocio y el cretinismo, traducido del francés por Lüdemann. Berlín 1796 § 154).
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regiones elevadas, no hemos encontrado ningún lugar en el que exista el bocio 
endémico. Toda la extensión de los montes Urales, y esa alta cordillera que separa 
Asia Central de Siberia, están completamente desprovistas de bocio y cretinismo. Y 
allí, donde los lagos y los ríos son más frecuentes, y la brisa marina produce mayor 
humedad de la atmósfera, volvemos a ver el bocio endémico. Georgus Staunton*

1 
relata que el bocio es frecuente de encontrar en los valles de la Tartaria china, 
cuya condición montañosa ofrece parecido con Suiza y Saboya, particularmente 
la región que sigue a la Muralla China, la cual domina el horizonte y oscurece la 
atmósfera. Asimismo, el Dr. Gillian en sus cuentas dice que cada sexto hombre 
allí está afectado con bocio, pero en general son más mujeres que hombres, ya que 
estos frecuentemente salen del país por periodos de tiempo más largos, por lo tan-
to, estarían menos expuestos a las causas perjudiciales. Para el autor Schoenlein**

2, 
la fiebre intermitente no se encuentra más allá del quincuagésimo sexto grado de 
latitud norte en Asia Central.

En tiempos más recientes, también se ha demostrado que en ambos miasmas 
se pueden experimentar cambios de acuerdo con la elevación sobre el nivel del 
mar. Hace algún tiempo se reportó que la fiebre intermitente se había confinado a 
las regiones bajas; no obstante, últimamente también se ha detectado su presencia 
en lugares con mayores elevaciones del terreno; el condado de Glatzen, en el que 
antes las fiebres intermitentes apenas se conocían por su nombre, ahora — aunque 
menos que en Nissa, que está situado más bajo—  también se ve afectado por fie-
bres intermitentes. Los habitantes en el valle de Bausani, en el condado de Tirol, 
si sufrían epidemias de

*

1Georg Staunton in seiner Gesandtschaftreise nach China, Bd II, p. 201. (Georg Staunton en su viaje de 
delegación a China, Bd II, p. 201).

** 2Schoenlein, Bd 4, p. 15. 
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fiebres intermitentes, por lo que se refugiaban en las montañas vecinas a las que 
ascendían para protegerse y así no ser afectados por la enfermedad; ahora el mias-
ma de la fiebre intermitente llega hasta la cabaña del pastor alpino. Lo mismo se 
ha observado con el bocio.

Rupestro, ministro de la República de Colombia, en su informe*

1 de la Adminis-
tración del Estado, ordena que se atienda el bocio en vista de que se ha observado 
un incremento en el número de personas afectadas en la Nueva Granada     

2, 
enfermando no solo los hombres que viven en los valles cálidos, sino también los 
habitantes de las montañas cubiertas de hielo.

Otra similitud de estas enfermedades la proporciona el hecho de que ninguna 
está confinada a las fronteras del ecuador, pues las regiones tropicales, a menos 
que estén obstaculizadas por desiertos arenosos, desde donde se propagan las en-
fermedades, son particularmente favorables al bocio y a las fiebres intermitentes.

Debido a que el hemisferio sur no ha sido tan conocido y estudiado, no se ha 
podido identificar tan extensamente como ha sucedido, por el contrario, con el 
hemisferio norte. Según Euronotum, del autor Frederic Bennet**, en las islas de la 
Amistad***, y tal vez en las islas que se llaman islas Sandwich****, y las que están 
ubicadas en la región de África y en el continente de América del Sur, alrededor 
de Mendoza, el resultado es probablemente el mismo. En el sur de África, donde 
hay muchas cadenas montañosas, no se encuentra bocio ni fiebres intermitentes.

Pero en lo que concierne a cómo surgen estos miasmas, son muy diferentes 
entre sí; se produce un miasma de fiebre intermitente, sobre todo en los lugares 
bajos de los llanos, y el miasma de

*

 1 1823. 
**

2  Fred. Bennet: Narrative of a Whaling Voyage Around the Globe. London, 1840. (Fred. Bennet: Narraciones 
de un viaje ballenero alrededor del mundo. Londres, 1840).

*** Actualmente Reino de Tonga, un conjunto de islas situadas en el Pacífico Sur. Nota de la traducción. 
****Las Islas Sandwich del Sur constituyen un archipiélago con un arco de once islas deshabitadas ubica-

das en el Atlántico Sur. Nota de la traducción.
**** República de la Nueva Granada fue el nombre que recibió la república unitaria creada por las pro-

vincias centrales de la Gran Colombia tras la disolución de esta en 1830. Mantuvo ese nombre desde 1831 
hasta 1858, cuando pasó a llamarse Confederación Granadina. Su territorio abarcaba los actuales países de 
Colombia y Panamá, en su momento de máxima extensión se llegó a disputar con la República Federal de 
Centroamérica, y con el reino de Gran Bretaña, la soberanía sobre la costa de Mosquitos, hoy en Nicaragua. 
Si bien la Gran Colombia (oficialmente República de Colombia) se creó en 1819 con la unión de Nueva 
Granada (hoy Colombia), Venezuela, Ecuador y Panamá en un intento de unir en una sola nación a varios 
pueblos del norte de la América del Sur. Nota de la traducción.

30



141



142

bocio y cretinismo suele estar en los valles, rodeados de altas montañas. Si se-
guimos las formas de propagación de ambas enfermedades según ciertos ríos, 
en ese lugar, donde el agua desciende rápidamente, encontramos bocio más que 
una fiebre intermitente, de hecho, donde el agua debe fluir más lentamente, y 
que no causa pequeñas inundaciones, vemos más fiebres intermitentes en lugar 
de bocio; luego continúa el miasma de bocio y cretinismo, pero es intermitente 
y periódico. A nadie se le escapa que el miasma de la fiebre que es intermiten-
te no se desarrolla en todas las épocas del año, ya que a veces se presenta, por 
ejemplo, en zonas tropicales de febrero a junio, pero también lo hará en regiones 
con temperaturas moderadas en la primavera y el otoño; el miasma de bocio y 
cretinismo no presenta ni aumento ni reducción en su incidencia que se relacione 
con la época del año. Como hay límites en los grados de latitud, más allá de los 
cuales no se encuentran endémicamente ni el bocio ni el cretinismo, 
por lo tanto, se puede afirmar que efectivamente existe un determinado lugar, un 
cierto nivel o línea de elevación, y un límite de altura sobre la superficie del mar, 
hasta el cual se propaga la enfermedad. Se puede aseverar que este lugar no es en 
modo alguno común a todas las regiones de la Tierra, sino que está limitado por 
los grados de latitud*, lo que coincide con el hecho de que en los países tropicales 
la elevación es mayor que en otros países. Según el autor Guggenbühl** 1, en Suiza, 
esta línea está situada a diez mil pies sobre la superficie del mar, más allá de la 
cual no se encuentran personas padeciendo cretinismo y por eso estableció tres 
estaciones, una a tres mil, otra a cuatro mil y una tercera a cinco mil pies sobre 
el nivel del mar para detectar las etapas de formación de la enfermedad;  pero  en 
esto parece haber errado, porque busca el principio de la curación en la

* La altitud, aplicada a la geografía, se refiere a la distancia vertical de cualquier punto terrestre con re-
specto al nivel del mar. Por su parte, la latitud es una medida de distancia entre el ecuador y un punto 
terrestre. Nota de la traducción.
 
** 1Guggenbühl. Europas erste Kolonie zur Heilung des Kretinismus auf dem Abendsberge im Berner Ober-
lande. (El primer asentamiento de Europa para la curación del cretinismo en la región de Abendsberge en 
las tierras altas de Berna).
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intensidad y abundancia de la electricidad del aire, en el sentido de que cuanto 
más lejos se encuentre de las llanuras y de las viviendas de los hombres y de los 
bosques, esta deberá crecer y aumentar. En la región de Salzburgo (donde el bocio  
y cretinismo son más numerosos, especialmente abundante en Hallein, Golling 
y los valles del río Salzach, además de Pongau y Pintzgau), de acuerdo con lo 
descrito por el autor Hofer* 1, si procedemos de Salzburgo a través de la entrada 
en Klamm a las aguas de Gastein (a una milla y media de Salzburgo), ahora en-
contramos cretinismo menos frecuentemente, aunque todavía se encuentra bocio; 
en ese lugar (llamado Hofgastein), a dos mil setecientos veintiocho pies sobre 
el nivel del mar, por lo tanto, situado a unos mil quinientos pies de altura sobre  
Salzburgo, el bocio y el cretinismo son muy raros; en el llamado valle de Wildbad, 
situado a doscientos pies más alto que el Hofgastein, estrechamente rodeado por 
inmensos acantilados, no hay cretinismo ni hay bocio; se tiene en cuenta que los 
Alpes de Salzburgo parecen tener una línea de elevación común con los de Suiza.

En los países tropicales esta línea está situada dos mil pies más arriba; en los 
llanos elevados de Granada, en América del Sur, todavía se encuentra bocio y 
cretinismo en la ciudad de Santa Fé de Bogotá (a ocho mil pies sobre el nivel del 
mar) y debajo del monte Nerado de Coragón, en los pueblos de Alvasi y Chichin-
co, en Colombia (a nueve mil pies sobre el nivel del mar), también se encuentra 
el bocio, aunque solo entre hombres de color blanco. En las montañas de la 
República de Buenos Aires, a lo largo de los ríos Colorado y Negro alrededor de 
Mendoza (latitud cuarenta

* 1Jahrbücher des ärztlichen Vereins in München, 3: Jahr. 1841, p. 197. Anuario de la Sociedad  Médica de 
Munich, 3 ed. 1841, p. 197. 
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grados sur) se detecta con facilidad el bocio, aun cuando la línea de elevación solo 
alcanza una altura de seis mil pies.

Si se considera el curso de algunos ríos, ni el bocio ni el cretinismo dependen 
de la mayor o menor elevación del trayecto fluvial; la enfermedad a menudo se 
encuentra desde la fuente donde se origina el río hasta su desembocadura, pero 
muy frecuentemente la enfermedad desaparece en el lugar donde el río sale de las 
montañas y se cruza hacia la llanura o alcanza una mayor latitud; es sorprendente 
descubrir que a veces alrededor de los ríos que desembocan en ríos de mayor 
caudal no se detecta ninguna enfermedad, aunque dispongan de las mismas con-
diciones para su generación, similares a las que están presentes en el curso del 
río mayor.

Según los autores médicos suizos, de acuerdo con el curso de los ríos, se dice 
que el bocio y el cretinismo están situados en la mayor parte de los lugares que 
estén localizados hacia el norte, mientras que la ribera situada al sur permanece 
libre; pero esta opinión es refutada por varios autores, porque, por ejemplo, en 
los valles de los ríos Roth y Kocher, en Württemberg, el cretinismo es una en-
fermedad muy endémica que siempre se encuentra solo en el lado sur y nunca 
en el lado norte. Iguales hallazgos se pueden encontrar en las extensiones de las 
montañas de la parte superior de Calabria, en los Apeninos, donde los ríos pro-
ducen grandes lagos, y el bocio es más común en las regiones incluidas, como 
también en otras partes del reino de Nápoles, en las montañas occidentales de los 
Apeninos, donde el bocio suele alcanzar el mismo tamaño, como en Mendoza, 
mientras que, según Euronotus, en los valles de Antignorio y Formozza no hay 
rastro de ningún bocio. En la parte norte de Italia, a lo largo del río Ticino, no 
se encuentra bocio, mientras que en la otra vertiente de los Alpes muchas de las 
llanuras, como en los valles de Uri,
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Schwyz, Unterwalden y el alto Hasli, es más fácil encontrar bocio.
En Gran Bretaña se registran  observaciones idénticas, ya que en el lado lluvioso, 
en el distrito de Oldham, se encuentra mucho cretinismo; el terreno se inclina ha-
cia el oeste y está muy expuesto a los vientos, los cuales, a través del canal ibérico, 
son partidos por las montañas llenas de vapores detrás de la tierra húmeda; de esta 
tierra se extiende un grupo de colinas húmedas, que en el pueblo de High-Cromp-
ton hacen una especie de corte o garganta y por donde circulan los vientos y mo-
vimientos atmosféricos hasta las montañas opuestas, donde cambian de dirección; 
la tierra a lo largo de esta extensión de montañas llamada Scholwer-Moore, que es 
áspera, fría, sin árboles y con escasa vegetación, es el asiento principal del creti-
nismo. No se ve nada más en las montañas que se extienden desde Staffordshire a 
través de Derbyshire, Lancastershire, Westmooreland y Cumberland; los pacientes 
con bocio se encuentran, por una parte, en la vertiente norte y luego, más allá, en 
la vertiente occidental. En Derbyshire hay un proverbio que dice que en Derby 
los bocios son tan frecuentes como los cuellos gordos.

La propagación del bocio en el valle del río muestra ciertas coyunturas dife-
rentes; al principio, los individuos están solamente afligidos por la enfermedad, 
la cual se difunde lentamente; pero de una generación a otra se produce una 
tendencia al aumento, de modo que, poco a poco, todos los habitantes de una de-
terminada región padecen de bocio, excepto los inmigrantes que proceden sanos 
de otros países. Es posible observar en varias ocasiones que la propagación del 
bocio presente una interrupción asociada al curso del mismo río, hecho que parece 
estar relacionado con la anchura y la pendiente del valle, la región de donde sopla 
principalmente el viento, las formas de vapor, la abundancia de calor y luz solar 
y la proximidad del mar. Esto se explica porque cuanto más cerca está el valle de 
las montañas, menos cambia y se mueve la atmósfera y
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porque cuanto mayor sea el calor y el aumento de los vapores acuosos, más se 
debe temer la propagación de esta enfermedad (lo que se demuestra con muchos 
ejemplos en regiones como Castelton y en los valles húmedos cerca de Butwell 
y Nottinghamshire), igualmente que, de hecho, el libre acceso del aire marino a 
algunas costas de América y Asia impide que la enfermedad se propague.

En general, se dice que las llanuras no favorecen al bocio endémico y no hay 
ningún ejemplo comparable en Europa; pero en las llanuras húmedas, que se 
extienden por muchas millas, como las de la parte superior de América, conoci-
das como sabanas y praderas, o en las ubicadas a lo largo de los ríos Mississippi 
y Ohio, estos lugares son reportados con mayor frecuencia como sitios o focos 
miasmáticos del bocio. 

En las santas bajas y cálidas de la Nueva Granada, en América del Sur, en el 
valle del río Magdalena (del segundo y medio al noveno grado de latitud), desde 
su fuente hasta su confluencia con el río Cauca, se han descrito pacientes con 
severos casos de bocio responsables de desfigurar la anatomía cervical: el asien-
to propio del bocio se halla en la parte baja conocida como Tierra Caliente, que 
presenta una temperatura media (que va de treinta y uno hasta cuarenta y cuatro  
grados Celsius) y que son lugares muy húmedos, con bosques tupidos y espesos 
que forman un ambiente cerrado, y en donde el cauce del río es tan angosto que 
más bien puede llamarse «un surco de río», y que va desde la entrada del río 
Cauca, en el lado opuesto del río, hasta la ciudad de Mompox (Santa Cruz de 
Mompox, región que se eleva de doscientos a dos mil pies de altura); por otra 
parte, ya  hacia el sur de la entrada del Cauca, siguiendo  el caudal del río, casi no 
se encuentran huellas de la enfermedad. Arriba de la ciudad de Mompox, hacia 
Honda, comienza un altiplano por donde corre el río Magdalena. Esta llanura 
pertenece a la región
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moderada (tierra templada) y tiene cuatro mil pies de altura sobre el nivel del mar. 
El valle del río, de unas siete millas de ancho, sin vegetación, está especialmente 
alterado por las tormentas de Neïwam, y aunque el fondo está seco, se presenta 
bocio endémico. A tres millas de allí, hacia Caurum, bajo montañas compuestas 
de piedra sienita, sobre el río Mariquita, está un pueblo con el mismo nombre y 
que se distingue por el exceso de personas afectadas y deformadas por avanzados 
cuadros de bocio; el clima es moderado y templado, y tres millas, según Euro-
notum, hacia el valle de las Guaduas, a una altura de cuatro mil pies, aún no se 
han descubierto casos de bocio, por ejemplo, en Cuve, Mave, y Alto de Gascas. 
En esta región (Tierra Fría), la temperatura durante el día es de catorce grados, y 
durante la noche baja a ocho grados Celsius. Sin embargo, es un hecho curioso y 
sorprendente que en el poblado de Helados, a ocho mil pies sobre nivel del mar, 
de cuatro grados y medio de latitud septentrional, con una temperatura de quince 
grados por el día y tres grados Celsius durante la noche, todavía existen casos de 
bocio, pero solo en los habitantes blancos. El bocio se ha observado a la misma 
altura en las planicies elevadas de la República del Perú, en América; del reino 
del Tíbet, en Asia; y en los valles de los Alpes, en Europa. 

Ni el clima ni el suelo ejercen una gran influencia en la forma de bocio. El 
ambiente es húmedo y cálido, los lugares salvajes, como en Colombia, son parti-
cularmente favorables para la aparición del bocio, por lo que allí se ven lesiones 
que desfiguran la anatomía normal de los enfermos. Dobrighofer, el jesuita, relata 
que en cierta nación indígena (llamados Apiboren), en la provincia de Paraguay, y 
en algunas naciones de Brasil, especialmente desde Porto Santo hasta São Paulo 
(entre el vigésimo tercero y el cuarto grado latitud meridional), y en la mayoría 
de los habitantes a lo largo del río Paraíba, se observó, en general, la forma propia 
de bocio en la que,
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según Martius* 1y otros, la glándula tiroides no parece estar afectada, pero este 
bocio es una masa de aspecto carnoso o parecido a una uva (cuyo diámetro es de 
uno a tres dedos de largo), que cuelga del cuello de tal manera que podría parecer 
como si fueran masas colgando de la nariz. En la provincia de Minas Gerais, en 
Brasil, se reporta la existencia de pacientes con lesiones tan grandes que causan 
tales deformaciones que impresionan al resto de la población, al grado que se 
llega, incluso, a sentir temor y prefieren mantenerse alejados de ellos. A esta 
especie de bocio se le llama allí «Papa», un nombre que también se encuentra en 
el Perú ya desde tiempos de los caciques indios, y como describe Garcilaso de la 
Vega, los incas tupas sostuvieron una guerra contra una de estas poblaciones a 
quienes llamaban «Papamarcas» debido a la fase tan severa y avanzada del  bocio 
que padecían.

El primer lugar, en cualquier país donde el bocio se desarrolla, lo encontramos 
siempre allí, donde, además de las montañas, abundan los ríos lentos, los pan-
tanos o lagos y las aguas estancadas, por lo que América** se ve particularmente 
más afectada por estas lesiones comparada con otras partes del mundo, no solo en 
humanos, sino también en animales. El bocio se encuentra con mayor frecuencia 
en las regiones húmedas entre Montreal y Johnston, extendiéndose hasta el río 
San Lorenzo, en el norte del país, hasta las inmensas praderas a lo largo de los 
ríos Ohio y Mississippi, hasta los estrechos valles de Nueva Francia; en México 
y Guatemala se le llama «Gueguechos» y en Santa Fe se le denomina «Cotos»; el 
bocio es endémico en los pasos de las montañas y en los llanos altos de Colombia, 
Perú, Chile y Brasil  hasta las repúblicas de Paraguay, Uruguay y Buenos Aires. 
Sin embargo, no solamente en América existe este padecimiento en un número 
llamativo de casos, y es más bien Asia la que proporciona el mayor número de

* 1Martius, Reise in Brasilien von 1817-20. T. I. p. 210. (Martius, Viaje por Brasil de 1817-20. T. I. p. 
20). 
**Probablemente América, aquí el autor se refiere al territorio norteamericano, es decir, a los Estados Uni-
dos. Opinión del traductor. 
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enfermos de bocio en las regiones del este y del sur, especialmente en las partes 
de China situadas en las desembocaduras de los ríos, en las altas llanuras del reino 
del Tíbet, abarcando hasta el Himalaya, y frente a todas las regiones por las que 
fluyen ríos como el Indo, el Ganges y el Brahmaputra; en las fronteras del norte 
de Bengala, el bocio viene bajo el nombre de «Gheig», y en la provincia de Bután 
bajo el nombre de «Aubi».

El bocio se encuentra con frecuencia en los habitantes de las regiones de 
Morung, Nepal y Almora, que están incluidos en el Ganges y Brahmaputra, y en 
los países vecinos de Assam, etc., el mismo se extiende desde el vigésimo séptimo 
hasta el trigésimo grado latitud septentrional y del nonagésimo primero al setenta 
y ocho de longitud oriental.

Pero también en las islas del este de la India y especialmente en Sumatra, Java, 
Célebes y Borneo se reporta la existencia del bocio endémico. Según Mersden*, la 
causa del bocio en Sumatra es la humedad de la atmósfera en los valles 1 situados 
entre las altas montañas, que son lugares en los que diariamente se levantan 
espesas nieblas, que raramente desaparecen antes del mediodía. Rafles** 2 reportó 
conocer casos de bocio en Java con tanta frecuencia como en Sumatra, pero no 
considera que la condición del agua en la atmósfera sea la causa de la enferme-
dad y señala que, por ejemplo, debajo del monte Tenggara, en la parte oriental de 
Java, hay un pueblo en el que todos están afectados por bocio, mientras que otro 
pueblo vecino, pero situado más arriba, está completamente libre. El bocio es 
tan endémico en Java que se dice que es hereditario, aunque eso sea algo dudoso. 
Europa está también provista de regiones en las que el bocio y el cretinismo son 
muy endémicos; se  han descrito casos de cretinismo y bocio en los valles de los

*

1Mersdens, Geschichte von Sumatra. (Mersdens, Historia de Sumatra).
** 

2Rafles, Geschichte von Java. (Rafles, Historia de Java). 
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Pirineos, Alpes tirolenses y suizos; ya he mencionado los lugares donde se en-
cuentra bocio en los Apeninos. Del mismo modo, también en los Sudetes y en los 
Cárpatos la enfermedad se encuentra de forma endémica; con igual frecuencia se 
halla en las partes bajas de Europa, como en Alemania, donde la enfermedad se 
manifiesta generalmente en las montañas; se puede mencionar que existe en los 
valles Negro y Kocher, y más al norte hacia el bosque de Hercinia; también en el 
valle del río Mulde, cerca de Freiburg, donde habitaba el pueblo Hermunduren y 
en los alrededores de Schwembsal, cerca de Duben, en Sajonia. Según los autores 
Salam e Ilmus, el cretinismo y el bocio se manifiestan de forma endémica, incluso 
en la región sur del gran ducado de Vimari; en Hungría, cerca de Perlai, el bocio 
también es endémico. El lugar más septentrional de Europa, donde todavía se 
observa el bocio endémico, es Derby, en Gran Bretaña.

En relación con África, aunque es un continente muy extenso y poco cubierto 
por montañas, posee solo unos pocos lugares en los que el bocio es endémico; 
hay muchos factores hostiles a la enfermedad, entre los que se encuentra que es 
una tierra seca con una atmósfera pura, que posee unos pocos ríos caudalosos y 
que se desprenden vapores ligeros en el suelo causados por el calor tropical del 
sol. Caillard partió por el Nilo hasta el décimo grado de latitud septentrional y 
no encontró ningún rastro de bocio entre la población negra que allí vivía; solo 
vio algunos casos en Sennoar. La región donde se encuentran numerosos casos de 
bocio es en esa parte de África llamada Sudán, especialmente sobre las fuentes 
del Níger, Senegal y Gambia. El bocio aquí se ve principalmente en pacientes de 
raza negra, a quienes se les llama «Mundingo-neger».

Nueva Holanda* es geográficamente similar a muchos lugares de África, donde 
tampoco abundan los casos de bocio endémico; las llanuras son generalmente 
arenosas y secas, por ejemplo, en Nueva Gales del Sur**, hacia el final del verano, 
todo se seca y los bosques solo contienen arbustos, porque el crecimiento de la 
vegetación se impide por el calor extremo.

* Nombre histórico europeo que recibió la isla-continente Australia. 
**Estado más antiguo y poblado de la Mancomunidad de Australia, su capital es Sydney. Notas de la tra-
ducción.
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Ahora, mientras estoy en ello para poner fin a este pequeño libro, hablaré un 
poco más sobre la curación y el cuidado del cretinismo y el bocio. No hablaré 
del  bocio que se encuentra esporádicamente, y que puede eliminarse mediante 
el uso de yodo y bromo u otras preparaciones que estudiamos, pero sí me refiero 
a esos lugares donde el bocio y el cretinismo son endémicos, donde solo una 
atmósfera más pura puede eliminar la enfermedad, debido a que esa atmósfera 
ha sido creada por la desecación de los pantanos y lagos, la extirpación de los 
bosques, etc. o cuando  tratamos de trasladar a los enfermos a otra tierra que dis-
ponga de un cielo mejor. El mayor grado de cretinismo nunca se cura, el estado 
del enfermo solo puede mejorarse un poco; pero si trasladamos al paciente aún en 
el comienzo de la enfermedad a un lugar más saludable, si le ofrecemos mejores 
alimentos y no descuidamos la limpieza exterior, no solo la enfermedad en sí, 
sino que, incluso, los vestigios también desaparecen, para que ni el cuerpo ni la 
mente sean afectados de alguna manera. Por lo tanto, se recomienda a los alcal-
des o funcionarios, en primer lugar, que construyan casas en lugares altos que las 
nieblas de los valles no puedan alcanzar, que miren la salud de las personas que 
viven en regiones donde la enfermedad es más endémica y que luego, al eliminar 
las causas de las enfermedades, esas regiones dañinas se volverán más saludables. 
Una acción muy aconsejable se ha iniciado ya con gran éxito en las tierras altas 
de Berna (Abendberg), en Suiza. 
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vida*

Yo, Carlos Ernesto Bernhard adepto a la fe católica, nací el 13 de marzo de 1824 
en  Leobsicio**, ciudad  en la Alta  Silesia  (Oberschlesien), de padre Carlos 

Marx (Karl Marx***), de quien me alegro aún esté sano, y de madre Aloysia, de la 
familia  Pietsch, a quien lloré mucho por una muerte terrible el año pasado.

En el año 1844 fui adoptado por un hombre muy bueno, Joseph Bernhard, a 
quien yo amaba mucho, en cuyo honor tuve la voluntad de cambiar mi apellido 
por el de él. He sido criado por él desde el quinto año de mi edad, y le debo todo, 
por lo que siempre le tendré el mayor agradecimiento, rogando a Dios lo conserve 
todavía muchos años.

A la edad de nueve años fui a la escuela superior o liceo (Gymnasium****) de Le-
obsicio y fui inscrito como alumno bajo su celebérrimo director, Wissowa. 

En el otoño del año 1842, habiendo sido eximido del bachillerato por el entonces 
celebérrimo director Kruhl, gracias a un certificado de madurez o aptitud, solicité 
ingreso en la Universidad Literaria de Viadrina, recomendado por el ilustrísimo 
Benedict, que gozaba de grandísimo prestigio, fui aceptado en ella en ese grupo de 
ciudadanos académicos, y por el ilustrísimo Purkinje, t. t. decano; fui inscrito en la 
Facultad de Medicina. 

Allí estudié medicina durante tres años y medio, y en abril del último año me 
mudé a Berlín, donde fui recibido entre los estudiosos del arte de la medicina, es-
pecialmente por Trendelenburg, 

* En la traducción de vida se tomaron algunas frases de la traducción hecha por el reverendo fray Ignacio 
Abasolo, de la Venerable Orden Tercera de San Francisco, página 169, Bosquejo histórico de la farmacia y la 
medicina en Honduras, por José Reina Valenzuela, 1947 (615 R 364). Sistema Bibliotecario unah. 

**La ciudad de Leobsitii, en latín, Leobsicio, en español, corresponde, en alemán, a Leobschütz, que en la 
fecha de nacimiento del Dr. Karl Ernst Bernhard formaba parte del Reino de Prusia. Actualmente, la ciudad 
se llama Glubczyce y forma parte de Polonia.

*** Karl Marx o Carlos Marx, el padre del Dr. Bernhard, no fue el mismo que fundó la Internacional 
Comunista y escribió El Capital, y que nació en 1818.
****Gymnasium equivale a la escuela secundaria para obtener el equivalente al bachillerato como requisito 
para estudios universitarios.
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una ilustrísima y respetable persona entre los ciudadanos académicos y también 
por el ilustrísimo decano Hecker, de reconocida y máxima fama.

He realizado durante los últimos cuatro años los siguientes estudios:
I .Breslavia*

   A. Escuelas filosóficas, recibiendo las enseñanzas de:
• ilustrísimo Nees de Esenbek, sobre botánica general y especial;
• ilustrísimo Pohl, sobre física y electromagnetismo; 
• ilustrísimo Fischer, sobre química, sobre reactivos;
• ilustrísimo Gravenhorst, sobre zoología;
• ilustrísimo Duflos, sobre química farmacéutica;
• ilustrísimo Thilo, sobre psicología y lógica;

   B. Fui a la Facultad de Medicina y asistí a las enseñanzas del: 
ilustrísimo Beat Otto, sobre la osteología, sobre la anatomía del cuerpo del 
hombre y del arte de hacer disecciones adecuadamente en los cadáveres, la 
historia del feto, la anatomía comparada, las disecciones forenses; 

• ilustrísimo Barkow, sobre anatomía patológica; 
• ilustrísimo Purkinje, sobre fisiología, sobre patología general; 
• ilustrísimo Klose, sobre la Enciclopedia Médica, la terapia en general, sobre 

enfermedades mentales; 
• ilustrísimo Goeppert, sobre materia médica, sobre el arte de las fórmulas 

para la preparación adecuada de medicamentos, sobre toxicología; 
• ilustrísimo Benedict, sobre cirugía general y especial, sobre el arte del co-

rrecto manejo de los instrumentos quirúrgicos y aplicación de vendajes, 
sobre las operaciones de  protección en cadáveres, sobre oftalmología, 
de la cual él mismo fue mi jefe durante un año y medio en la Clínica 
Quirúrgica y Oftalmológica; 

• ilustrísimo Beat Wendt, sobre enfermedades agudas y crónicas, exantemas 
y sobre los baños;

*La ciudad de Breslavia corresponde a Vratilslaviae, en latín; Breslau, en alemán; y actualmente forma parte 
de Polonia y se llama Wroclaw, en polaco.
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III. Ilustrísimo Betschler, sobre el arte de la obstetricia, sobre las enfermedades de 
la mujer, el arte de examinar a las mujeres, que fue también un excelente 
maestro para mí durante un año en la Clínica Obstétrica; 

celebérrimo Klose, en medicina forense; 
celebérrimo Remer, sobre enfermedades sifilíticas; 
celebérrimo Burchard, sobre las enfermedades infantiles, sobre prácticas obstétricas 
en fantómate; 
celebérrimo Reymann, sobre la auscultación y la percusión. En la clínica médica 
del ilustrísimo Remer, el maestro fue muy benevolente conmigo durante un año y 
medio.

    Además, los experimentados maestros Carol Benedict, Koehler, Reymann, 
Scholz, Grofser, Zeising, Neumann, quienes me han ayudado todos de forma 
benevolente en los ejercicios clínico-prácticos.

II.  Fui a Berlín donde he asistido a las clases del 
• ilustrísimo Hecker, conferencias sobre la historia de la medicina; 
• ilustrísimo Juengken, en las prácticas clínico-quirúrgicas en las que fue 

mi jefe; 
• ilustrísimo Romberg, médico clínico, quien también fue un excelente 

maestro en los ejercicios clínicos médicos.
A todos estos hombres ilustrísimos, celebérrimos y experimentados doy ahora 

las gracias más grandes que puedo y que siempre se las tendré.
Después de haber ya aprobado tanto el examen filosófico como el riguroso 

examen médico, espero que al defender públicamente esta disertación con tesis, 
se me concedan debidamente los más altos honores en medicina y cirugía.
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tesis*

1.   La curación radical debe ser siempre dirigida a la causa.
2. Un método de fortalecimiento poco después de la amputación, no es para 
    probarlo.
3. La causa de la infertilidad se oculta con más frecuencia en las mujeres que en     
    los hombres.
4. La perforación del feto aún vivo es preferible a la muerte de la madre.
5. La sabiduría siempre debe ser respetada en el tratamiento de enfermedades 
    epidémicas.   

*En la traducción de vida se tomaron algunas frases de la traducción hecha por el reverendo fray 
Ignacio Abasolo, de la Venerable Orden Tercera de San Francisco, página 169, Bosquejo histórico de la 
farmacia y la medicina en Honduras, por José Reina Valenzuela, 1947 (615 R 364). Sistema Bibliotecario 
UNAH. 

*Traducción libre de la tesis de Carl Ernst Bernhard para la obtención de su título de médico presen-
tada el 30 de julio de1846 en Berlín, realizada por el Dr. Juan Carlos Barrientos Augustinus, docente de la 
Facultad de Ciencias Médicas, y revisada por el Prof. Dr. Marco Tulio Medina Hernández, exvicerrector 
de Relaciones Internacionales de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras. Esta traducción libre 
cuenta con el visto bueno y autorización por escrito de la Universidad Humboldt de Berlín, Alemania, 2023.
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correspondencia sobre la gestión
de la tesis del dr. bernhard

correspondencia 1

Am 16.02.2023 um 21:45 schrieb Marco tulio Medina hernandez:
huMBoldt university

Berlin, Germany

Dear Ladies and Gentlemen:
 

Middle 2022, during a personal stay at Germany one of the undersigned, stabli-
shed contact with Humboldt University Berlin, looking for the Doctors Thesis of 
Dr. med Karl Ernst Bernhard. It was received via eod.

 On July 30th 1846 Dr. Bernhard presented his Thesis in Berlin, named «DE 
Idiotismi Endemii Quem Vocant Cretinismum Et Struma Geographia».

 Dr. Bernhard emigrated some years later to Central America as consul of the 
Kingdom of Prussia. He lived in Tegucigalpa, maincity of Honduras and founded 
the Medical School in 1882, which still functions attached to the National Auto-
nomous University of Honduras (unah).

 The Vice-rectory of international Affairs of the unah has planned a tribute 
to Dr. Bernhard. Among many activities, the Vice rectory is interested in writing 
a Biography of Dr. Bernhard and would like to include a free translation of Dr. 
Bernhard’s Thesis, originally written in latin.

 For such reasons, hereby the Vice rectory of International Affairs of the 
UNAH ask you kindly and respectfully for your permission to perform a free 
translation (form latin to spanish) of Dr. Bernhard´s Thesis. This is a non-profit 
activity and we would be very pleased to send you a copy once the biography is 
already written, and it will be mentioned in the book that we received your per-
mission and support. 

For a positive answer, we will be very grateful.
Best regards,
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correspondencia 2

De: Dissertationen <dissertation@ub.hu-berlin.de>
Enviado: viernes, 17 de febrero de 2023 6:49
Para: Marco Tulio Medina Hernandez 
<marco.medina@unah.edu.hn>
Asunto: Re: Looking For The Doctors Thesis Of Dr. 
Med Karl Ernst Bernhard
Dear Mr Medina Hernandez,
I have enquired with my colleagues.
The colleagues ask me to ask you whether the digital copy or individual parts/

pages of it should be published?
If this is not the case, i.e. if the Latin text is only to be used as a translation, 

then we would have nn o objections because the text is now in the public domain. 
Our only request would be to indicate the source of the original translation in 

the following form: Universitätsbibliothek der Humboldt-Universität zu Berlin, 
Historische Sammlungen: Berlin:Univ.:Med.Fak.:Diss.:1846:Juni-Sept.:F8

I hope this answers your questions?

Kind regards,
Carolin Näther

correspondencia 3

Am 21.02.2023 um 13:19 schrieb Marco Tulio Medina Hernandez:
Dear Carolin Nather,
Thank you very much for your e-mail.

Regarding your questions, we are planning to make a free translation from Latin 
to Spanish of the thesis of our former Dean of Medicine  at the National Autonomous 
University of Honduras Prof Karl Ernst Bernhard, who emigrated to Honduras around  
1860. We will indicate the source of the original translation that you are proposing.

This translation will be part of a digital and paper University non-profit publica-
tion, that will be used for our University to honoring Prof Bernhard’ s memory as 
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the Founder Dean of the Faculty of Medical Sciences and  Faculty of Pharmacy 
of our University in February 14th, 1882 in Tegucigalpa, the capital of Honduras.

We would like to explore the possibility to include part or the total Latin ori-
ginal  version  of his thesis in this University non-profit publication. So we would 
like respectfully to have your permission. 

Thank you very much in advance
Sincerely,
Professor Marco T. Medina, faan, fean, Chevalier (Legion of Honour)
Vice Chancellor of International Affairs and Former Dean of the Faculty of 

Medical Sciences, National Autonomous Ubiversity of Honduras.
WFN Co-opted Trustee
WHO Collaborating Centre Director HON01
Tegucigalpa, Honduras

correspondencia 4

 Dear Mr Medina,

I have once again consulted with my colleagues in the Historical Collection.

You may use all or part of the Latin original version as you need.
We ask only ask you to respect the terms of use: Creative Commons Attri-

bution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License (see https://www.
digi-hub.de/viewer/nutzungsbedingungen/) and the citation: University Library 
of the Humboldt University of Berlin, Historical Collections: Berlin:Univ.:Med.
Fak.:Diss.:1846:June-Sept.:F8 .

Furthermore, we would be pleased if you would send us a copy of the Univer-
sity non-profit publication.

Please send it to the following address:

Humboldt-Universität zu Berlin
Universitätsbibliothek
Jacob-und-Wilhelm-Grimm-Zentrum
Team D / Hochschulschriftenstelle 
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Unter den Linden 6
10099 Berlin

Kind regards,
Carolin Näther-- 
Humboldt-Universität zu Berlin
Universitätsbibliothek
Jacob-und-Wilhelm-Grimm-Zentrum
Hochschulschriftenannahme

Ansprechpartner:

Carolin Näther
Tel.: 030 / 2093-99233

Franziska Rentsch / Friederike Dannehr
Tel.: 030 / 2093-99231

Sitz:
Jacob-und-Wilhelm-Grimm-Zentrum
Geschwister-Scholl-Str. 1-3
10117 Berlin
Raum 9.525
(Zugang über Planckstr. 16)

Postanschrift:
Unter den Linden 6
10099 Berlin

E-Mail: dissertation@hu-berlin.de
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epílogo

El Dr. Carlos Ernesto Bernhard fue un hombre extraordinario, cuya apasionante 
vida dejó en Honduras un legado imperecedero.
El 13 de marzo de 2024 se cumplirán doscientos años del nacimiento del Dr. Carlos 
Ernesto Bernhard.
La obra cumbre de vida del Dr. Carlos Ernesto Bernhard fue, sin duda, su papel en 
la fundación en 1882 de la Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia, de la cual 
fue su profesor y primer decano durante catorce años. Para ese entonces, el Dr. 
Bernhard era una persona de 58 años, con una experiencia académica personal, de 
vida y un profesional de incalculable valor.

Como parte de ese legado en la educación médica hay que resaltar que fue el 
primer representante de la internacionalización de la educación superior en Hon-
duras, ya que introdujo los conceptos educativos y las bases pedagógicas en la 
formación tanto teórica como práctica del personal de salud que adquirió en las 
universidades de su Prusia natal. Este plan de estudios y la metodología formativa 
ya tenían el reconocimiento y el prestigio probado a lo largo de sus muchos años o 
décadas de funcionar; adicionalmente, el Dr. Bernhard supo acomodarlos de acuer-
do con las necesidades de la realidad social, económica y de salud que encontró 
en Honduras.

Esta acción marcó el inicio de la educación médica en Honduras. Con el tiem-
po, se convirtió en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Au-
tónoma de Honduras, la cual sigue siendo, hasta la fecha, la principal institución en 
el país formadora de personal médico, de enfermería  y de otras carreras de la salud.
Como decano, pero también como médico asistencial y director del primer hospital 
público de Tegucigalpa, el Dr. Bernhard vinculó la educación universitaria de la 
Carrera de Medicina con la práctica asistencial en el Hospital General, que después 
se convirtió en el Hospital General San Felipe, que posteriormente vendría a su-
marse el Hospital Escuela en la formación de personal de salud, todos ellos como 
hospitales adscritos a la Universidad Nacional Autónoma de Honduras.
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Como una progresión natural de la educación médica, las especialidades en Hon-
duras iniciaron en 1975 y a lo largo de las últimas dos décadas se han venido 
agregando nuevos posgrados como sucede en la mayoría de los países del mundo.

La vida del Dr. Bernhard se marcó en algunos interesantes momentos de su 
vida que merecen ser destacados.

A pesar de las dificultades que impregnaron su infancia, el Dr. Bernhard mos-
tró una inteligencia y capacidad superior que le permitieron sobresalir en su edu-
cación escolar, ingresar a la universidad, adquirir conocimientos sobre idiomas 
y graduarse en una época compleja por la situación social, política y económica 
que afectaba no solamente a su país, sino a Europa y al mundo en general. Sin 
duda, su padre adoptivo, el juez público Joseph Bernhard, ejerció una importante 
influencia en su educación y como modelo de vida a seguir.

En su tesis de graduación como médico, al describir la geografía del bocio 
a nivel mundial, el Dr. Bernhard nos indicó su interés por los países allende su 
Prusia natal, que presumiblemente fueron incentivos para buscar propósitos de 
vida en otros lugares lejanos a los que llevaría sus conocimientos que se traduje-
ron en importantes obras.

La emigración alemana a Centroamérica trajo obreros, artesanos, comercian-
tes y muchos oficios y profesiones. El Dr. Bernhard como médico, académico y 
políglota estaba destinado a ocupar un sitio destacado y pudo desempeñar deli-
cadas funciones consulares en Nicaragua, El Salvador y Honduras como repre-
sentante del Reino y después del Imperio prusiano, las cuales fueron de beneficio 
en ambas direcciones.

Sus años en Tegucigalpa fueron altamente productivos. Fue diplomático para 
Honduras en Europa, regresó y atendió pacientes como médico, fue profesor y 
primer decano de la Facultad de Medicina Cirugía y Farmacia y miembro de la 
Academia Científico-Literaria. Como decano introdujo el plan de estudios y la 
metodología formativa de las universidades donde estudió, así como el modelo 
de la práctica médica supervisada en instituciones hospitalarias, modelo que rige 
hasta la fecha en todas partes del mundo la educación de pregrado y posgrado 
en medicina.

Como un hombre noble y educado, con visión al futuro, el Dr. Bernhard com-
prendió la gravedad de la falta de médicos que existía en Honduras, y que la 
formación de médicos era una necesidad urgente e impostergable.

El Dr. Carlos Ernesto Bernhard murió el 30 de marzo de 1898 probablemente 
en su casa en Tegucigalpa, la ciudad que fue su último destino en el impresionante 
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viaje que fue su vida, la ciudad donde sus huellas dejaron labradas las piedras que 
levantaron su obra cumbre, la fundación de la Facultad de Medicina, herencia de 
valor incalculable.

En su lecho de muerte seguramente pasaron las más vívidas imágenes de su 
apasionante recorrido por este mundo. Habrá sentido la ternura de las manos y los 
abrazos y habrá visto de nuevo los bellos ojos azules de su amada madre Aloysia, 
los campos y praderas donde corrió y jugó como todo alegre niño, habrá experi-
mentado por última vez en su piel los fríos inviernos y los aires frescos  con los 
agradables olores de las primaveras  en su Leobsicio natal. Quizás revivió la larga 
y azarosa travesía cruzando el  interminable océano Atlántico con su equipaje 
más lleno de sueños e ilusiones que de pertenencias materiales, el calor tropical 
de las tierras centroamericanas y esas primeras impresiones al tratar la gente 
nativa, sencilla y humilde, amable y servicial con el foráneo a quien quiere hacer 
sentir como en su casa. Seguramente recordó complacido que, como buen hijo 
de su Prusia natal, fue un eficiente servidor y funcionario diplomático y que esas 
experiencias le fueron de utilidad y las pudo compartir con su patria adoptiva, 
Honduras, que también se benefició de su virtuosismo. Sin duda, habrá tenido los 
recuerdos y visiones de su amada Luisa, su compañera de vida, quien diez años 
atrás partió a ese viaje sin retorno, la madre de sus hijos que hicieron de Honduras 
su patria. Reconfortado por el amor de sus hijos y descendientes, seguramente el 
Dr. Bernhard, en paz, se habrá sentido satisfecho por haber cumplido con éxito 
la misión de su vida y también su deseo escrito en su tesis de graduación como 
médico en Berlín: «Que de las cenizas del buen juez Bernhard  se obtengan frutos 
que lleguen lo más lejos posible». Nunca, mejor dicho, ese sueño, ese anhelo y 
propósito de vida se cumplió, piadoso y agradecido. El Dr. Bernhard fue médico y 
cirujano, docente, decano, diplomático, académico, emprendedor e innovador, un 
generoso hombre que compartió su ciencia y conocimientos y dejó las bases bien 
establecidas para que la Facultad de Ciencias Médicas de Honduras cumpliera 
la noble e importante función que a lo largo de las futuras décadas esa semilla 
fructificará en generaciones de médicos y personal de salud que han sido funda-
mentales en el desarrollo y bienestar de la sociedad hondureña.

Los autores de esta obra hemos seguido las huellas del Dr. Carlos Ernesto Ber-
nhard y justo cuando en el 2024 se cumplan doscientos años de su nacimiento, la 
Vicerrectoría de Relaciones Internacionales creará la Cátedra de Internacionaliza-
ción de la Educación Superior en nombre de la Universidad Nacional Autónoma 
de Honduras y podrá honrar con esta obra biográfica a un extraordinario hombre 
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que fue fundamental en el nacimiento y desarrollo de nuestra querida Facultad 
de Medicina.

Gracias, Dr. Bernhard, en nombre de esta patria hondureña, la Universidad 
Nacional Autónoma de Honduras le reconoce y le honra por siempre.

dr. Juan c. Barrientos augustinus 
dr. Marco tulio Medina h.
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