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El Toque del Rey Santo (Figura 1) es una mi-
niatura rescatada del manuscrito “Grandes
Chroniques de France” (Biblioteca Britanica,
Londres). Esta obra se actualizé con los eventos
mas recientes de la época y fue copiada malti-
ples veces entre los siglos Xl y XV, por lo que
pueden encontrarse muchas versiones de esta
imagen que se ajustaban con el estilo artistico
del ilustrador en turno.

En la imagen se ilustra a Luis IX de Francia (San
Luis) durante el siglo XIII curando a personas
con escrofula con sélo tocarlos. Como parte de
la aprobacién divina, el rey adquiria este poder
taumaturgico en su coronacién y se consideraba
una funcién de los reyes de Francia que cuatro
veces por aio (Pascua, Pentecostés, Todos los
Santos y Navidad) hacian ceremonias en las que
utilizaban el toque real para curar la escréfula
de sus sdbditos.

Una de las formas en las que se cree que se
llevaba a cabo el toque real consiste en que la
persona con escréfula era presentada al rey y
éste los tocaba, hacia la senal de la cruz sobre
sus mejillas y decia: Le Roy te touche et Dieu te
guerit (“El rey te toca y Dios te cura”).

En la ilustracion Mary | “curando” la escrofu-
la mediante el tacto (Figura 2), realizada por
Levina Teerlinc, miniaturista de la reina, en el
manuscrito del siglo XVI, Queen Mary’s manual
for blessing cramp rings and touching for Evil
(abadia de Westminster), se ve a la reina Mary |
(también conocida como Bloody Mary) llevando
a cabo el ritual del toque del rey a un sibdito
con escrofula mediante la imposicion de manos,
ante la mirada de més ciudadanos que atestiguan
el poder taumatdrgico de su monarca.

El ritual en Inglaterra se aplicaba a personas
que padecian linfadenitis cervical tuberculosa
(escrofula o mal del rey) y en éste se colgaba
una medalla en el cuello del enfermo y se lefan
ciertos pasajes de los evangelios alusivos a la
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Figura 2. Mary | “curando” la escréfula mediante el
tacto. llustracion realizada por Levina Teerlinc (fue una
miniaturista anglo-flamenca que sirvié como pintora
de camara en la corte inglesa bajo los reyes Enrique
VIII, Eduardo VI, Maria e Isabel ).

inmunidad de los reyes ante las enfermedades
infecciosas.

Ademads de las medallas para curar la escréfula,
los reyes de Inglaterra repartian cramp-rings
(“anillos de los calambres”) para curar enferme-
dades de supuesto origen diabdlico, como los
calambres y la epilepsia.

(Es, entonces, un don divino o la evolucion
natural de la enfermedad?

El toque real era una practica de imposicién de
manos con fines curativos que practicaban los
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reyes de Francia y de Inglaterra del Antiguo Ré-
gimen. Se crefa que su coronacion les conferia el
derecho divino de gobernar y, por ende, tenian
el poder taumatirgico de curar a sus stbditos
mediante este toque real, sin distincion de
condiciones sociales, de algunas enfermedades
especificas, principalmente la escréfula o “mal
del rey”, una forma de tuberculosis ganglionar
y cutdnea.

Esta costumbre tuvo su apogeo en la Edad Me-
dia y la Edad Moderna, destaco especialmente
durante los reinados de Enrique IV de Inglaterra
y Luis XIV de Francia.

Enrique VIl de Inglaterra (r. 1485-1509), el primer
rey de la Casa de Tudor, preocupado por legiti-
mar su acceso al trono, establecié firmemente
el procedimiento con base en el precedente de
los monarcas anteriores que consistia en cuatro
elementos:’

El rey tocaba (o rozaba) la cara o cuello
del enfermo.

El rey colgaba de su cuello una medalla.

Se leian ciertos pasajes de los evangelios
(Marcos 16: 14-20 y Juan 1: 1-14) alusi-
vos a la inmunidad de los reyes ante las
enfermedades infecciosas.

Se elevaban plegarias a Dios, a la Virgen
y a los santos.

La ceremonia del toque real, que era puabli-
ca y contenia elementos teatrales, tenia un
componente simbélico importante. Se crefa
firmemente que el poder del monarca tenia el
potencial de influir directamente en la salud
de las personas. La curacién percibida a través
del toque real en la actualidad se considera que
podria deberse a factores psicoldgicos, como la
fe y la esperanza de los afectados al ser tocados
por el monarca, una figura de autoridad con un
posible don divino, que desencadenaba una
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creencia de curacién. Esta creencia podia llevar
a una respuesta psicolégica positiva con la libe-
racion de endorfinas y otros neurotransmisores
que podia influir en la percepcién subjetiva
de los sintomas y la mejoria de la salud, asi
como a la posibilidad de que algunos casos de
escrofula tuvieran una evolucién natural que
Ilevaba a la remision de los sintomas sin alguna
intervencion especifica.

Estas dos posibles formas de evolucion que
pudieran interpretarse como curacién son: si
correspondia a un complejo primario causado
por bacilo bovino, el ganglio tumefacto podia
curar por fibrosis y calcificacién del compo-
nente ganglionar que disminuyera de tamafo
notoriamente o hacerse imperceptible. O, bien,
si la lesion se ulcerabay fistulizaba, podia dar la
apariencia de curacién por cicatrizacion.?

Debido a que el concepto y diagnéstico de es-
crofula eran imprecisos, algunas tumoraciones
tocadas por el rey pueden haber correspondido
a lesiones no tuberculosas con tendencia espon-
tanea a involucionar.

Las explicaciones basadas en el efecto placebo
son hipotéticas y se contextualizan en las creen-
cias histéricas de la época.

Escréfula viene del latin scrofulae (paperas) que
hace alusion a las adenopatias ganglionares
caracteristicas de la infeccién por Mycobacte-
rium tuberculosis en la linfadenitis ganglionar o
escrofula,®*® forma mds comun de las enferme-
dades extrapulmonares causadas por este bacilo
acido-alcohol resistente (BAAR), seguidas por
la escrofulodermay el lupus vulgaris, formas cli-
nicas mas comunes de tuberculosis cutanea.?**

La escrofula afecta cominmente los ganglios del
borde superior del musculo esternocleidomas-
toideo y la fosa supraclavicular, las adenopatias
son indoloras, de consistencia firme, pueden
Ilegar a tener una coloracién roja o violacea vy,
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por lo general, son unilaterales. En pacientes VIH
positivos pueden ser bilaterales; en casos raros
puede cursar con sintomas acompafantes, como
fiebre y pérdida de peso.’

La escrofuloderma es el resultado de la disemina-
cién directa a la piel, por contigliidad, desde un
foco tuberculoso subyacente, que normalmente
es una adenitis cervical.® Las lesiones consisten
en uno o varios trayectos fistulosos, por los que
se libera material caseoso.

Entre las especies del complejo de Mycobacte-
rium tuberculosis hay dos que histéricamente
han afectado con mayor frecuencia a la hu-
manidad. Una es Mycobacterium tuberculosis,
descubierta por Koch, que caracteristicamente se
asienta en los pulmones y se transmite por gotas
de Fliigge; la otra especie es Mycobacterium
bovis, bacilo bovino que suele afectar al gana-
do, infecta desde el ser humano el consumo de
sus derivados contaminados. El bacilo bovino
ha sido causa comin de linfadenitis cervical
humana en paises con alta prevalencia de tu-
berculosis del ganado. Esto puede explicar que
en el pasado fuera frecuente la escrofulosis en
comparacion con la tuberculosis pulmonar, antes
de que empezara a extenderse en occidente, en
la primera mitad del siglo XX, la eliminacion
del ganado enfermo y la pasteurizacién de la
leche, mediante la destruccién de sus gérmenes
patégenos a través de calor.”

Se describen dos vias principales por las que
los bacilos pueden provocar la linfadenitis tu-
berculosa cervical. En una el punto de partida
es un pulmoén tuberculoso, en el que los bacilos
penetran los vasos sanguineos y mediante la
circulacion colonizan y dafian los ganglios.
De manera alternativa, cuando una persona se
contagia por primera vez con el bacilo, por via
oral, aparece la primera lesion en la pared de la
faringe, desde donde los bacilos son transpor-
tados en los vasos linfiticos a los ganglios del
cuello, lo que provoca inflamacién y aqui es
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donde la respuesta del sistema inmunolégico
a la infeccién puede variar. En algunos casos,
el sistema inmunolégico puede controlar la
infeccién y los ganglios linfaticos pueden invo-
lucionar por si solos o, en cambio, la infeccién
puede persistir y los ganglios linfaticos pueden
volverse crénicamente inflamados, lo que forma
masas o abscesos que podrian evolucionar a
ulceracién o fistular.

Se ha planteado que la linfadenitis cervical
producida por el bacilo bovino induce cierta
proteccién contra la infeccién por M. tuber-
culosis, lo que puede apoyar la suposicién
de que hubiera menor prevalencia de dano
pulmonar en tiempos en que se consumia mds
leche contaminada.> Al respecto, la vacuna
BCG contra la tuberculosis fue obtenida por
Calmette y Guérin por inactivacion de la viru-
lencia de una cepa de bacilo bovino mediante
repetidos subcultivos.®

El diagnostico de la tuberculosis ganglionar
generalmente se establece mediante pruebas
como la biopsia de ganglios linfaticos, tinciones
de Ziehl-Neelsen o auramina-rodamina y el uso
de técnicas como PCR.

En cuanto al tratamiento de esta enfermedad,
en la actualidad la mayor parte de las socie-
dades cientificas recomiendan prescribir el
mismo esquema terapéutico que el que se ad-
ministra contra la tuberculosis pulmonar. Este
consiste en combinar rifampicina, isoniazida
y pirazinamida durante dos meses junto con
etambutol hasta que se practique el estudio de
sensibilidad, para posteriormente continuar
con rifampicina e isoniazida durante cuatro
meses mas.®

La tuberculosis es una enfermedad que requiere
un tratamiento médico adecuado. El toque re-
al, mencionado como un acto ceremonial, no
tiene capacidad curativa de esta enfermedad.
Es fundamental recibir un tratamiento con me-
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dicamentos antituberculosos para controlar la
infeccién y prevenir complicaciones.

Existen antecedentes de que el toque real no es
el Gnico poder curativo atribuido a la realeza
europea. Por ejemplo, se creia que los Habs-
burgo curaban la tartamudez con un beso en
la boca.? Los reyes de Castilla, durante la Edad
Media, llevaban a cabo exorcismos haciendo la
sefial de la cruz e invocando a Dios para liberar
a los endemoniados (término muy genérico que
incluia enfermedades actualmente diagnosti-
cadas como mentales o somadticas). Incluso,
se decia que los reyes de Hungria curaban la
ictericia.®
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