TRIBUNA

Hem escollit per la tribuna del nostre butlleti un article aparescut recentment a la revista medica
nordamericana “The American Journal of the Medical Sciences” (Septembre 2006, Volum 332, N. 3) que
és un resum de la conferencia clinico-patologica que va tenir lloc al mes de maig de I’any 2005 a
Baltimore, en la que hi varen participar els nostres consocis Prof. Charles Merrill i Francesc Albardaner.
L’objectiu d’aquesta conferéncia fou el de determinar quina va ser la malaltia que va afectar a Colom en
els seus darrers 14 anys i si aquesta malaltia va ser la responsable de la seva mort.

Hem de destacar el fet de que considerem molt rellevant que en una revista de la categoria cientifica del
American Journal of the Medical Sciences apareixi la teoria catalana sobre la patria d’origen de Colom i
que , ademés, les dates estadistiques sobre la distribucio6 de la frequencia d’aparicio del genotip HLA-B27
a Europa demostri que les possibilitats catalanes (9%) son lleugerament superiors a les genoveses (5%),
encara que aquesta dada no sigui determinant. Aquest article resulta ser, doncs, un pas més cap al
reconeixement internacional de la teoria del possible origen catala de Colom amb un recolzament de
dades cientifiques i per autoritats mediques de maxim reconeixement internacional.
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RESUM: Un mariner de 41 anys va desenvolupar una artitis aguda, que li va afectar mes les cames que
els bracos o les mans, durant una violenta tempesta en el seu viatge de retorn del primer de quatre viatges
de descobriment. Aquesta persona va patir atacs d’artritis de manera reiterada a tot el llarg dels segiients
14 anys, durant els que, al menys en dues ocasions va tenir dolor als ulls, greument afectats, ja que
sagnaven. Va morir poc abans del seu 55¢é aniversari, parcialment paralitic i postrat al llit. Qui fou aquesta
persona, y quina fou la etiologia més probable d’aquesta malaltia que patia?

PRESENTACIO DEL CAS

La malaltia que va patir aquesta pacient va comencar de manera abrupta a I’edat de 41 anys amb un atac
de gota durant una violenta tormenta en el viatge de tornada del primer de quatre viatges de descobriment.
La seva naturalesa és incerta, pero sembla que va consistir d’una artritis poliarticular que li afectava més
les cames que els bracos i les mans, perd0 que es va anar manifestant de forma continuadament
progressiva. Els atacs més aguts de la malaltia varen coincidir amb frequéencia quan el pacient estava
exposat al fret i a la humitat durant els seus viatges maritims. La malnutricié i I’insomni cronic també
varen contribuir a la malaltia, ja que alguns dels atacs mes severs varan passar en moments de mala
nutricio i deprivacié del son.

Encara que s’ha vingut mantenint de que el pacient era un cristia de Genova per naixement, alguns
academics consideren actualment que fou fill de catalans, y que la seva mare podria haver estat membre
d’una familia prominent de “conversos” ( jueus convertits al cristianisme). No sabem practicament res de
la historia medica de la seva familia. Si ell fou I’home de Genova com es considera en general, ell va tenir



una germana meés petita y tres germans tambeé meés petits que ell ( un d’ells mort en la infantesa per causes
desconegudes). No es coneix que cap altre membre de la familia hagi patit de gota.

De totes formes, un examen post-mortem de les restes suposades de pertanyer al germa del pacient (
possiblement també podrien ser las del propi pacient) mostren una fusio de les vertebras lumbars n.4 i n.
5, aixi com una espida bida incompleta. Idéntiques patologies estan presents en les despulles d’un dels
fills del pacient.

El pacient fou un mariner i un explorador. Els seus escrits demostren fluencia en el llati aixi com uns
coneixements més que regulars de les obres d’Aristotil, Ptolomeu, Marino de Tiro, Estrabd, Plini i Marco
Polo. Per tot aix0, sembla que va disfrutar d’una acurada educacié. En qualsevol cas , no coneixem, pero,
ni el lloc ni la durada d’aquest estudis formals (si es que en va tenir). Es va casar als 28 anys d’edat. La
seva esposa (una dama noble portuguesa) va morir 6 anys després d’una causa desconeguda després de
donar-li un fill. Posteriorment, el pacient va tenir una amant, de la que va néixer el seu segon fill. Es
desconeix si va tenir altres relacions sexuals. De tota manera, una gran promiscuitat sexual fou comuna
entre els homes que varen estar a les seves ordres, molts dels quals varen agafar sifilis.

Abans dels 41 anys, I’Gnic problema médic del que tenim constancia que hagi afectat al nostre pacient fou
una ferida de localitzacio i gravetat desconegudes rebuda en una batalla naval a I’edat de 25 anys. Degut
a aquest fet també va patir una invalidesa temporal després de haver hagut de nedar dues milles des del
seu vaixell enfonsat fins a la propera platja.

Quan era jove, el nostre pacient fou un home “alt, ben format, muscul6s i de port digne i noble... las seva
complexid de pell clara, pigada i lleugerament rogenca.... els seus ulls blaus...... els seus cabells rossos,
que els problemes i avatars de la vida aviat tornaren grisos i molt aviat blancs”. Ell fou sobri i moderat en
el menjar i en el beure.

Sembla que el pacient mai es va recuperar completament del seu atac inicial de gota. En el mes de
decembre de I’any segtient al primer atac, ell i molts altres membres de la seva tripulacié varen patir una
malaltia que podria haver estat la grip. Perd, mentres tothom s’en va recuperar molt rapidament, el pacient
va patir diferents complicacions no especificades i va necessitar quatre mesos fins a la seva recuperacio.
A I’edat de 43 anys, mentres navegava a I’alcada de Puerto Rico va tenir “febre i somnoléncia, que el
priva subitament de la vista, els altres sentits i de la memaria”. A continuacié va patir un altre atac de gota
tan sever, que va restar incapacitat per mes de 5 mesos.

A I’edat de 47 anys, el pacient va tenir atacs molt dolorosos de gota en una cama i, quatre dies després
tingué una febre molt alta, pero, malgrat la seva malaltia no va perdre el coneixement. Dos mesos després
els seus ulls comencaren a sangrar i tenia tants dolors que quasi bé no podia veure. Els seus escrits
d’aquesta epoca son divagatius i incoherents. Un periode perllongat de forcat descans li va retornar la
salut. Tot i aixi, a I’edat de 51 anys, el pacient ja era un home vell segons els patrons de I’epoca. En
realitat, durant el seu quart i darrer viatge de descobriment, estava tan malalt i tan frequentment es va
trobar a les portes de la mort, que es veia obligat a donar les ordres des d’una cabana que va fer construir
sobre la coberta de popa del seu vaixell insignia. En mig de I’enfermetat que li deteriorava la salut es va
tornar a obrir la seva antiga ferida. Durant un any esgotador que resta forcat de manera humiliant a
quedar-se a I’illa de Jamaica, ell va patir febre degut a la malaria i va comencar a delirar i va aparéixer
una artritis tan severa que no podia estar de peu.

Després de Jamaica, la condicié del pacient va decaure molt rapidament, i, tot i que un periode perllongat
de descans li va proporcionar una lleu recuperacio, als 54 anys la seva artritis fou tan forta, que hagué de
romandre enllitat la major part del temps. En temps fred la seva agonia era insuportable. Poc abans de la



seva mort, les mans li feien tan mal que no podia escriure. Finalment, el 20 de maig del 1506, poc després
dels seu 55e* aniversari, ja “quasi bé paralitzat i enllitat degut a la gota “ el pacient mori.

*Nota: La data de naixement del pacient és incerta. Les edats citades en aquest escrit reflecteixen la
cronologia més ampliament acceptada de la seva vida. De tota manera, alguns autors consideren que el
pacient va viure entre 60 i 70 anys i, per tant, en aquest cas, caldria afegir 7 o 8 anys a les edats citades
en el text.

DIAGNOSI DIFERENCIAL

Dr. Frank C. Arnett: EI nostre pacient fou un mariner genoves del segle XV i un explorador amb “un
coneixement més que acceptable de les obres de Marco Polo”, que feu quatre viatges al Nou Mon,
incluint-hi Puerto Rico i Jamaica. Donat aquest perfil la seva identitat no resulta gaire dificil d’esbrinar.
Amb tota seguretat, el nostre pacient es tracta de Cristofor Colom.

El que no és gaire conegut per molta gent és el fet de que, a partir dels 41 anys, Colom va estar afectat de
manera molt seriosa per una artitis reincident que el va deixar completament invalid quan mori I’any 1506
quais als 55 anys d’edat. Es va dir que havia patit de gota; de totes formes en aquella época es
denominaba com a gota la majoria dels diferents tipus d’artritis, inclosos els que citaré a continuacio en la
meva diagnosi diferencial.

Com podrem caracteritzar millor la malaltia del nostre pacient en base al protocol anterior? Es tractava
clarament d’una artritis repetitiva que li afectava de manera predominant les seves cames i convertia al
pacient en un invalid durant mesos. També sembla que la malaltia es feia present amb major frequéncia
guan estava navegant, que venia acompanyada de febre i de deliris i sembla que la seva aparicio, si més
no en una ocasio, seguia a una epidemia de grip que hi hagué a bord del vaixell. No esta clar si aquesta
passa de grip fou de tipus respiratori o gastro-intestinal. Potser, entre totes les patologies registrades, la
més definitoria podria ser la malaltia recurrent dels ulls, descrita com com a “ulls que sagnen”, que
provocava dolor i produia la ceguesa a vegades. Sembla que aquests episodis anaven paral-lels amb els
atacs d’atritis i considero que ens donen unes de les mes valuoses ajudes en el diagnosis.

En la diagnosi diferencial hem de considerar diverses formes d’artritis en base a les seves tipiques
manifestacions i evolucid, tenint en compte altres patologies cliniques que es manifesten conjuntament,
aixi com les circumstancies genétiques i mediambientals del nostre pacient. En primer lloc ens
preguntem: ¢Colom va poder estar afectat de gota com es diu en el resum anterior ? Certament que
sembla una diagnosis raonable tractant-se d’un home de 41 anys amb una artritis aguda i discapacitant,
que li afectava a una o varies articulacions de les extremitats inferiors . En les seves primeres fases, la
artritis de gota és una malaltia episodica en la que els atacs poden anar acompanyats de febre. Ademés,
sense els tractaments actuals, la evolucio natural de la gota es la de convertir-se en poliarticular, amb una
involucracio posterior de les extremitats superiors i de les mans, tot aixo culminant amb una afectacio
permanent i que produeix invalidesa. (gota tophaceous).(3) Colom, perd, no sembla haver estat el tipic
home gras inclinat a consumir menjar rics en purines i gran consumidor de begudes alcoholiques. Al
contrari, Colom va ser considerat com un home “sobri i moderat en el menjar i en el beure”. Un argument
molt poderds en contra de que la seva malaltia fés gota fa referéncia a la durada dels atacs. Si més no, en
el primer periode de la gota, els brots d’artritis duren tipicament entre 7 i 10 dies per desapareixer
completament a continuaci6. En aquest cas, el pacient sembla que mai es va recuperar completament del
seu primer atac incial. Ell va patir diversos cops i durant molts mesos una artritis discapacitant abans de
quedar enllitat per forca degut a la malaltia. Finalment, els simptomes oculars, si estaven relacionats amb
la malaltia de base, no es poden explicar per la gota.



Val la pena que considerem breument diverses menes d’artritis que es manifesten de forma episodica. Les
febres reumatiques foren segurament molt frequents en el segle XV, especialment a bord de vaixells
carregats amb massa persones, fet que afavoria les infeccions per esteptococos.(4) | encara hi hem
d’afegir de que els historials medics ens diuen que les persones que sén més afcetades per les febres
reumatiques sén gent de pell clara i pigada, precisament d’idéntica complexié que la atribuida a Colom.
La febre reumatica, encara que tendeix a ser reincident, causa una artritis migratoria, normalment en les
grans articulacions, que no és deformatoria i amb una durada de poques setmanes. Ademés no ataca als
ulls.

Va poder tenir Colom una artritis reumatoide, ja que és una artritis inflamatoria, potencialment productora
d’invalidesa, que avui en dia afecta aproximadament al 1% de la poblacié mundial? “Els ulls sagnants”
podria ser una descripcié d’una escleritis que pot acompanyar ocasionalment a I’artritis reumatoide. Sense
entrar en el debat de si I’artritis reumatoide ja existia 0 no abans del segle XIX (5), no es trata segurament
de la diagnosis de la malaltia de Colom. EI motiu principal és el fet de que els dolors produits per una
artritis reumatoide no solen ser tan extremadament dolorosos com sembla que varen ser els de Colom; per
altre banda aquesta malaltia afecta molt aviat a les mans d’una manera quasi universal; la malaltia no és
discontinua i la febre no sol apareixer.

Ja que Colom era originari del Mediterrani hem de fer mencio, si més no, de diverses malalties provinents
d’aquella area. La coneguda com a Febre Mediterrania, tot i que episodica, esta caracteritzada per febres
mensuals, casos de  “serositis” (peritonitis, pleuresia, pericarditis), i alguns cops artritis no
deformatoria.(7) Aquest no sembla haver estat el quadre clinic de Colom. De manera similar, la malaltia
de Behcet esta dominada per una artritis no deformatoria i una uveitis severa, pero, en ausencia de
doloroses ulceres orals o genitals, aquesta diagnosi no és viable.

L’escorbut, una afectaci6 tipica dels mariners de I’antigor, podria explicar dolors molt forts tant en les
articulacions com en els ossos degut a hemorragies en les estructures muscleo-esqueletals, aixi com els
“ulls sagnants” (hemorragia de les conjuntives) o el fet que se li tornés a obrir una antiga ferida. Els
viatges de Colom, pero, foren relativament curts, sense que cap hagi superat els 3 mesos minim necessaris
per tal de que I’escorbut es desenvolupi. (9)

| ha, pero, una altre malaltia, denominada artritis reactiva, que podria explicar totes les caracteristiques
de la malaltia de Colom. Durant molts anys aquesta enfermetat fou denominada com a “Sindrome de
Reiter” ( o malaltia de Reiter) i, com és descrita usualment, engloba la triada de segiients malalties:
uretritis, conjunctivitis i atritis (10,11); la uveitis també pot apareixer. Aquest sindrome ja ha estat
proposat amb anterioritat com la causa de la malaltia de Colom.

La artritis reactiva va ser considerada com una artritis estéril i una enthesitis (inflamacié dels punts
d’insercio dels tendons) iniciada per una infeccié allunyada de la articulaci6. (13.15) Diversos casos
masius d’aparici0 d’artritis reactiva després d’una epidemia de gastroenteritis han implicat a molts
diversos patogens enterics (del sistema digestiu) com a agents etiologics. (14,16-18). (Taula 1).

Taula 1. Microbis causants de Artritis Reactiva
Patogens entérics:
Shigella flexneri
Salmonella (diverses especies)
Yersinia enterocolitica
Yersinia pseudotuberculosis
Campylobacter jejuni




Patogens adquirits sexualment:
Chlamydia trachomatis
? Ureaplasma urealyticum
? Infeccions del tracte respiratori.
? Chlamydia pneumoniae

Recerques epidemiologiques també han incriminat a una varietat de patogens de transmissié sexual com
la Clamydia trachomatis (19,20) Abans de la aparici6 de la epidémia de HIV (SIDA) a principis dels anys
1980, la artritis reactiva era la causa més comu d’artritis en homes joves de I’excercit dels Estats Units
(17,21) i, potser en tota la poblacié en general (22). Actualment és molt menys frequent, segurament
degut a un capteniment més preventiu en les relacions sexuals (23) i una millor proteccio en el
subministrament del menjar en paisos desenvolupats.

Recentment, hem descobert que la artritis reactiva, estrictament parlant, no és estéril. La Chlamydia
trachomatis ha estat identificada en teixits sinovials de pacients d’artritis reactiva i sembla que és capac
de persisitir en un estat viable durant anys. (13,20) També han estat detectats fragments de patogens del
sistema digestiu en les articulacions d’aquests pacients, molts anys després de la infeccio inicial.
(15,24,25)

Les caracteristiques genetiques determinen tant la susceptibilitat a la malaltia com la seva intensitat.(26)
HLA-B27, que és un complexe major d’histocompatibilitat (MHC) , molecula de classe | involucrada en
respostes dels linfocits T de tipus citotoxic, es troba present en aproximadament un 75% dels pacients que
pateixen una artritis reactiva.. HLA-B27, en realitat és un marcador genetic per a tota una familia de
malalties denominades com a spondiloartritis (13,26) (Taula N.2). Per tant si Colom va patir artritis
reactiva, la qual cosa sembla molt probable en base als dolors que patia, amb tota probabilitat també tenia
el genotip HLA-B27.

La frecuéncia de HLA-B27 en la poblacié general varia en gran mesura. Entre els europeus de raca
caucasica, les majors frequéncies es troben en els paisos més septentrionals (26-31) (Figura 1). El fet de
que Colom fos alt d’estatura, de pell clara i tingués els ulls blaus, ens suggereix que tenia uns antecessors
del nord d’Europa i, per tant, una alta probabilitat de que hagi heretat HLA-B27. Aproximadament un
20% de persones portadores de HLA-B27 que siguin infectades per algun element patogen dels llistats en
la taula Num. 1 desenvolupen una artritis reactiva entre les 2 i les 4 setmanes de produir-se la infeccid.

Encara no esta clar el rol de HLA-B27 en la pathogénesis de la artritis reactiva, encara que ja es coneixia
la seva associacio genetica des de fa més de 30 anys. (32,33) . Sabem amb certesa que la molécula HLA-
B27 esta directament vinculada a aquesta malaltia, perque quan aquesta molécula humana, i no altres gens
HLA, és introduida en algunes poblacions de rates transgeniques, aquests animals desenvolupen de forma
espotania quasi bé totes les simptomes de la artritis reactiva (34). Si aquests mateixos animals creixen en
un ambient lliure de germens no agafen la malaltia.

TAULA N.2 Malalties associades a HLA-B27 de la familia de la Spondiloartritis

Malaltia % positiu de HLA-B27
Spondilitis anquilosant 90
Artritis reactiva 75
Spondilitis Psoriatica 50

Spondilitis enteropatica associada amb la malaltia de Crohn i 50



colitis ulcerativa
Uveitis aguda anterior 60

Figura N.1. Frequéncies de HLA-B27 en diferents paisos d’Europa Occidental

Hi ha diverses maneres per les quals HLA-B27 pot predisposar a I’artritis reactiva (36-39):

1) Les molécules de la classe | de HLA, com la HLA-B27, estan compostes per una cadena pesada
(el producte genétic de HLA) i per una cadena lleugera (beta2-microglobulina) que actien
conjuntament com a “hetero-amortiguadors” en les superficies de totes les celules nucleades. Les
regions polimorfiques d’aquestes cel-lules envolten una rugositat de lligam d’un antigen tenint un
“disseny” especial amb els que Iliguen polipéptids compostos d’aminoacids especifics. Al igual
que altres molecules HLA, HLA-B27 disposa de la seva propia connexiéo amb els antigens que
teoricament conecten i presenten a peptids “arthritogénics” de les cel-lules T derivat de de
bacteries particulars, postser fins i tot del hoste mateix. En aquest respecte, mimesis molecular
entre antigens propis i antigens de bacteries pot conduir a una reaccié autoimmune responsable de
la artritis reactiva;

2) HLA-B27 és també Unica entre les molecués de classe | de HLA en el que dues de les seves
cadenes alfa es poden associar per a formar un “autoamortiguador” autoantigenic capa¢ d’induir
una resposta autoimmune aberrant; y

3) Estudis in-vitro han demostrat que els monocits positius de HLA-B27 tenen dificultats a eliminar
Salmonella intracel-lular i poden predisposar I’hoste a reactivar I’artritis al permetre que aquests
patogens persiteixin.

El fet de que solament un 20% de persones positives de HLA-B27 que entren en contacte amb alguna de
les bacteries causatives desenvelupin la malaltia, suggereix que també altres gens estan involucrats en la
susceptibilitat a la artritis reactiva. Actualment s’estan fent escanners de tota la llongitud del genoma per
tal d’identificar aquest gens, i sembla que, mentres HLA-B27 exerceix I’efecte més poderds, altres loci
dins del complexe d’histocompatibilitat major (MHC), aixi com gens d’altres cromosomes, també estan
involucrats en la patogenesis de la artritis reactiva. (26).

El desenvolupament de la artritis reactiva es completament consistent amb la malaltia soferta per Colom.
Encara que molts pacients es recuperen completament en un periode d’entre 6 i 12 mesos, d’altres tornen
a caure en la enfermetat o pateixen un deteriorament progressiu. (22,40) HLA-B27 es troba en tots els
pacients que tenen un desenvolupament cronic de la malaltia, com també en aquells que desenvolupen
uveitits, que es la consequencia que jo crec que fou responsable dels problemes que va tenir Colom en el
seus ulls. (33,20,41). Aixi doncs, HLA-B27 determina la severitat de I’artritis reactiva, al igual com
determina la susceptibilitat a tenir aquesta malaltia. Es possible que I’exposicié repetida a una o varies de
les bactéries causals empitjori la prognosis, i Colom va poder tenir multiples enfrontaments amb
infeccions adquirides per via intestinal o sexual durant els seus viatges al Nou Mén.

La fusié de la quarta i cinquena vertebra lumbar del germa de Colom i del fill de Colom també és
relevant. Encara que aix0 podessin ser anomalies congenites, la fussio espinal apareix en la spondilitis
anquilosant, una altre malaltia associada a HLA-B27, que no va ser descrita fins passats més de 200 anys.
(42) Aproximadament del 10% al 12 % dels pacients amb artrtitis reactiva desenvolupen spondilitis.
(13,40)



Va ser I’artritis reactiva qui va matar a Colom? Certament que va ser la responsable de que Colom hagués
d’estar enllitat durant Ilargs periodes i per tant és el que el va predisposar a embolies pulmonars i
pneumonies . Disfuncions croniques de tipus inflamatori també estan asssociades amb arterioesclerosi i
mort cardiovascular prematura. (43) , Si Colom va morir com a consequéncia directa de la seva artritis el
pot haver matat algun d’aquests factors: regurgitacio valvular de la aorta i/o bloqueig del cor (malaltia
spondilitica del cor) (44), o bé una amyloidosis secundaria. (45)

Si Colom hagués viscut en els nostres dies, la severitat de la seva artritis ens hagués dut cap a un
tractament amb alpha antagonistes dels factors de necrosis dels tumors nous (TNF).(38). Amb tota
seguretat el seus simptomes haguessin estat disminuits en gran manera i la seva invalidesa, aixi com la
seva mort prematura, evitada. Segurament, un encara vigoras i relativament jove Colom hagués pogut fer
molts més descobriments o bé haver influit en el desenvolupament del Nou Md&n. Potser avui podriem
viure a Nord Columbia en lloc de Nord America si la medicina moderna hagués existit en I’época dels
descobriments.

DIAGNOSIS DEL SR. FRANK C. ARNETT

Una artritis reactiva associada a HLA-B27 precipitada per unes gastroenteritis recurrents o infeccions de
transmissio sexual.

DISCUSIO HISTORICA
Dr. Charles Merrill i Sr. Francesc Albardaner:

Una de les atraccions turistiques de la ciutat de Genova que han de veure els seus visitants és una bonica
casa de pedra denominada “La Casa di Colombo” 6n es suposa que hi va creixer el descobridor
d’America. Si mireu les referéncies de las enciclopedias o dels llibres d’historia refents a “Cristofor
Colom” trobareu que totes diuen que Colom va néixer a Génova al voltant de I’any 1451, en aquesta casa,
0 potser no, essent els seus pares genovesos pertanyents a la classe mitja baixa. D’acord amb aquesta
historia tradicional, (2), Colom va comencar a viatjar des d’aquest port molt aviat. L’any 1476 va anar a
viure a Portugal. Alla, ell va quedar obssés per la idea de viatjar a Asia per I’occident (i no per provar
que la terra era rodona). Colom es va traslladar al regne de Castella I’any 1485 buscant suport pel seu pla.
El va aconseqguir i va fer quatre viatges atravessant I’Atlantic, i, encara que no va arribar mai a Asia, va
guanyar fama immortal per trovar allo que va trovar. Mai va tornar a Italia, pero estimava la seva ciutat
natal i va disposar en el seu testament que un membre de la seva familia hauria de viure a Genova amb el
necessari suport economic. Va morir a Castella I’any 1506 i esta enterrat alla, 0 a Santo Domingo, 0 a La
Habana.

Sabem tot aix0 perque, d’acord amb la versid estandar, Colom mateix va dir en el seu testament i en
algunes cartes, que habia nascut a Génova: perque els historiadors més antics diuen que era genoves, 0
com a minim Ligur; perqué no va ser identificat amb cap altre nacionalitat; i perque tenim documents
d’un tal Cristoforo Colombo que va néixer a Génova I’any 1451 i més tard va marxar a Portugal.

Doncs, com és possible que hi hagi gent que hagi arribat a dubtar de I’origen de Colom tal i com es
descriu en aquesta versio tradicional? Primer de tot, cal dir que Colom no va mai dir, en cap de les 537
pagines de les seves Cartes i Documents publicades en I’edicié de butxaca, d’haver estat de Génova, o de
cap altre lloc. (46) Encara que el pare de Cristofor Colom i altres parents vivien a Geova després del



1492, I'almirall Cristofor Colom, que la versi¢ tradicional afirma que va ser el mateix Cristoforo
Colombo de Geénova, mai els hi va escriure cap carta ni els va mencionar per a res.

Encara existeixen diversos documents oficials de I’estada de Colom en el regne de Castella, documents
del tipus dels que s’en pot esperar que la seva nacionalitat sigui citada. Els primers documents sén notes
de pagaments emeses pel tresorer Francisco Gonzalez I’any 1487 i 1488. En el primer a Colom se’l
denomina com a “Cristobal de Colomo, extranjero”. En els altres tres se’l denomina com “Xrobal
Colomo”, sense cap adjectiu qualificador després del seu nom, ni tampoc el terme “extranger”, ni molt
menys “Genoves”. (47)

En realitat no es cita la seva nacionalitat en cap dels documents oficials trobats als arxius castellans o
aragonesos. | aquest lapsus no era normal amb els procediments administratius de I’época, que
determinaven que tots els forasters al regne de Castella fossin identificats en els documents emesos per la
cencelleria reial per un adjectiu que definis la seva nacionalitat: “Fernando Magallanes, portugués”, per
exemple, o “Americo Vespuccio, florenti”. (48)

Queé deian altres contemporanis? Es certament molt significatiu que els embaixadors de I’estat de Génova
a la cort de Ferran i d’Isabel, que foren presents a la cort de Barcelona quan Colom va retornar del seu
primer viatge I’any 1493, no varen fer cap comentari sobre el fet de que el gran i exitds explorador fés un
home del seu pais en les cartes que varen escriure a Genova. Encara hi ha meés, quan la Signoria de
Genova escrigué al rei d’Aragd expressant la seva satisfaccio pel tractat que els embaixadors havien
negociat, varen mencionar el viatge de descobriment, pero sense mencionar a Colom. Es concebible de
que no ho fessin si ells haguessin cregut que Colom era de Genova? (49)

Perd que hem de fer de tot aix0? Alguns dels primers cronistes potser no el varen identificar com italia i
d’altres si que ho varen fer, potser no ho varen fer tan clarament com haguessim volgut nosaltres, i, per
tant que? Nosaltres sabem que Colom fou italia perqué hi ha documents en els arxius (50) que afirmen
que hi va haver un Cristoforo Colombo, nascut a Génova I’any 1451, net de Giovanni Colombo, nebot de
Battistina i Antonio, fill de Susanna i Dominico Colombo, ciutada de Genova, mercader de formatges i
teixidor de Ilana. Aquest personatge era a Portugal I’any 1479, i ja no apareix en documents de Génova
després d’aquesta data perqué havia emigrat cap al regne de Castella i estava molt entretingut descobrint
America.

Sis d’aquests documents, datats entre 1470 i 1473, mencionen a Cristoforo Colombo, que és denominat
teixidor de Ilana i mercader, com el seu pare. Cap dels documents donen cap indicacié de que navegués
mai al mar. L’0nic document genoves que realment conecta al Colombo amb la navegacid, és una copia
d’una declaracié feta en un judici de I’any 1479 (pp30-31 a la ref. 50), en el que Cristoforo Colombo,
ciutada de Genova, declara que esta a punt de marxar cap a Lisboa I’endema, presumiblement en barco, i
que va estar I’any anterior a Lisboa, 6n ell havia participat en un negoci fallit, pel que va fer un viatge a
Madeira, en aquest cas, segur que en barco, per tal de comprar sucre. Pero de cap dels documents
genovesos, inclos aquest darrer, es pot deduir de que el Colombo f6s un mariner, que estigués dedicat a
navegar 0 a patronejar naus. Quan alguns historiadors moderns parlen dels viatges fets pel Cristoforo
Colombo de Génova al Mediterrani i al Atlantic abans de 1492, és que estan assumint que el genoves
Colombo és en realitat Cristofor Colom, que reclamava haver estat mariner des dels 14 anys.

Perd en comptes d’acceptar aquesta identificacio, permeteu-nos que comparem I’home que va arrivar
I’any 1485 al regne de Castella i que va ser conegut com I’almiralll Cristobal Col6n amb el tractant de
formatges Cristoforo Colombo de Génova. Si ho fem, rapidament comprovem que I’almirall no es va fer
dir mai com a Cristoforo Colombo , ni tampoc el va denominar aixi ningl que el va coneixer. El seu
cognom sempre va ser conegut com a Colom, Colomo o Col6n. La primera vegada que va ser denominat



com a Colombo fou en una traduccid italiana d’un text llati escrit I’any 1493 en el que fou denominat
Colom i Columbus que, com Colombo, significa “colom”.

En segon lloc hem de fer notar que els dos homes no eren de la mateixa edat. Colombo va neixer I’any
1451, i no arribava als 55 anys quan va morir I’any 1506. Pero I’almirall era més vell. La seva edat es va
definir com a “senectute bona” (51) I’any 1506, quan ningu era considerat d’agquesta manera (senectud
plena o plena vellesa) als 55 anys d’edat en els segles XV i XVI.

En tercer lloc, pertanyien a classes socials diferents. Colombo era un mercader de vi i formatges. Colom
va ser considerat noble amb dret a dur el “Don”, tenia un escut d’armes i es va casar amb una dama noble
portuguesa, tot aixo abans del retorn del seu primer viatge exitos de descobriment de I’any 1492.

Ademés també diferien en questions relatives a la seva educacié. Sabem que Colom fou un home culte
que va aprendre a escriure a una edad primerenca i que va llegir molt en llati, castella, italia i catala. En
els camps de cosmografia, geografia, ciéncies naturals i historia. No fou un gran académic pero va arribar
a tenir un grau considerable de coneixementes de tipus general i especialitzat abans d’arribar a Andalusia.
Aquests coneixements i educacio senzillament no casen amb el genovés Cristoforo Colombo.

Cal destacar també que Colom fou un mariner molt experimentat molt abans del seu primer viatge al
Nou Mon. Va ser capita d’un vaixell en una data tant primerenca com I’any 1472, i tots els seus
contemporanis, aixi com molts historiadors moderns, coincideixen en afirmar que Colom fou un dels
mariners i navegants més bons del seu temps. Es més que probable, que Colom va pendre part en una
expedicid a Groenlandia i Islandia, i potser més lluny, promoguda pels reis de Portugal i Dinamarca I’any
1477.(52) Ja que no va navegar entre els anys 1485 i 1492, va tenir que adquirir la seva considerable
experiéncia nautica molt aviat a la seva vida. En base a tots els documents que disposem sobre Cristoforo
Colombo, que encara era denominat com a teixidor de llana I’any 1473 i que mai es va identificar ell
mateix com a mariner, ni per ningd, aquest no va tenir cap experiéncia comandant vaixells i tripulacions
a la seva joventut.

Tambeé cal destacar que no tenim cap referéncia de que Colom mai hagi parlat o escrit en genoves o italia.
Tots els seus escrits que han sobreviscut, incluint-hi cartes als seus germans i a genovesos i altres italians,
esta escrit en llati o castella. Aquells que identifiquen al Colombo amb Colom no hi veuen cap
inconvenient. | , finalment, sembla molt estrany que un genoves que va aprendre a escriure de molt jove
mai hagi escrit notes per a ell mateix o cartes als seus germans en la seva llengua nadiua, ni tampoc ho
fessin italians qual I’escrivien a ell.

Bé, si Colom no era genoves, que era i perqué no volia revelar la seva auténtica nacionalitat? Entenem
que la resposta rau en la situacio geopolitica del mon que va habitar.

Quan Colom va neixer a meitat del segle XV(*), Europa era un complexe mosaic de regnes cristians i
republiques, que molts han desaparegut. Un dels estats més rics i poderosos d’aquell temps fou un del
gue pocs americans han sentit a parlar: I’imperi catala, que fou una confederacio de regnes i territoris que
incluia a Catalunya, Arag0, Valéncia, les llles Balears, Sardenya, Sicilia i els territoris del regne de
Napols. Degut a que actualment aquests extensos territoris han estat incorporats a Espanya, Franca, Italia
i Andorra, ja no existeix un estat independent de Catalunya. Pero, al segle XV, Catalunya fou una entitat
idependent des d’un punt de vista geopolitic, habitada per un poble que parlava catala. Considerem que
Colom foun un d’aquests catalans.



*Nota: Les opinions sobre I’any de naixement de Colom cobreixen un arc temporal des del 1436 fins
I’any 1451, segons diversos historiadors que han estudiat aquest punt. Nosaltres considerem 1442 com la
data més probable.

Per comencar, cal considerar que el cognom original i, per tant, auténtic de “Cristobal Colon” fou Colom,
com apareix en la famosa carta a Lluis de Santangel (actualment guardada en la Biblioteca Publica de
Nova York) anunciant la descoberta del Nou Mdn, que és un cognom catala. Ademés, encara que tots els
manuscrits que han sobreviscut de Colom estiguin escrits en llengua castellana (fins i tot cartes dirigides a
italians), el seu castella és imperfecte, i, per tant, segurament no va ser la seva llengua materna. Si no fou
la llengua castellana, quina fou la seva llengua materna? El professor Lluis de Yzaguirre, (54) membre de
la Universitat Pompeu Fabra de Barcelona, considera que fou la catalana. Ell basa les seves conclusions
en I’examen lexicométric de tots els autografs coneguts de Colom, tot identificant com a llengua materna
el catala oriental (variant linguistica peculiar de la zona compresa entre el Rosellé i I’area del sud de
Barcelona) que apareix subjacent al vel d’un castella imperfecte. De manera similar una analisi
aprofundida des de un punt de vista paleografic feta per Mossen Gabriel Roura, director de I’arxiu
capitular de la catedral de Girona i antic professor de paleografia de les universitats de Barcelona i
Girona, mostren les evidéncies de ser una caligrafia netament catalana del segle XV, pertanyent a un
home educat en una escola d’una catedral.(55)

Si la teoria catalana és correcta, la ra6 per la que Colom va amagar la seva auténtica identitat és deguda a
les seves activitats durant la guerra civil catalana de 1462-1472, en la que es creu que va participar en un
atac a quatre vaixells pertanyents al cosi de Ferran, el rei Ferrante de Napols, com a capita de I’armada de
René d’Anjou. Diversos historiadors consideren que aquest atac maritim va tenir lloc I’any 1472 o poc
abans, quan René d’Anjou era rei dels catalans revoltats contra el pare del futur rei Ferran. Quan la guerra
civil va acabar amb la derrota dels catalans, Colom va abandonar Catalunya i durant un temps va servir a
I’armada francesa sota les ordres de I’almirall Guillaume de Cazenove Coullon. Després de participar en
una batalla naval entre I’armada de Cazenove i quatre vaixells de Genova prop del cap de Sant Viceng
I’any 1476, es va assentar a Portugal. (56)

Molts portuguesos varen lluitar al bandol catala en la guerra de 1462-1472, incluin’t-hi al conestable Pere
de Portugal, nebot del rei de Portugal i que fou un dels aspirants a la corona de Catalunya-Arago. El facil
accés a la cort de Portugal, com el seu casament amb una dama noble portuguesa (Filipa Monis de
Perestrello), hagués estat inconcebible si Colom no hagués estat d’una familia socialment prominent i no
hagués tingut un contacte anterior amb la noblesa portuguesa, com , per exemple, a Catalunya durant la
guerra de 1462-1472.

COMENTARI
Dr. Philip A. Mackowiak:

Son clinicament rellevants I’edat d’un pacient, la historia familiar, I’estatus socioeconomic, el rerafons
religids i el seu origen etnic ? També podriem preguntar-nos: hi ha quelcom més en la historia clinica
d’un pacient que els efectes i simptomes relatius a la naturalesa de la seva malaltia? Si la resposta es si,
les questions relatives al seu autentic llinatge sén potencialment tan importants clinicament com
historicament.

Ja que, si la hipotesis catalana és correcta, Colom hauria tingut una edat de 50 (no 41 anys) quan la seva
artritis va fer la seva primera aparicio. Ell hagués estat membre d’una prominent familia catalana,



possiblement el fill d’un jueu convers, i no I’inculte mercader de llana de Génova com diu la tradicio i
que fou transformat de manera miraculosa en un dels grans mariners de I’época dels descobriments.
Ademés, si Colom procedis de I’area de Barcelona, com es suggereix per les evidéncies suara
presentades, i no de Genova com diu la versio tradicional, ell hagués tingut quasi bé el doble de
possibilitats de ser portador del genotip HLA-B27 tan estretament lligat als casos mes severs de I’artritis
reactiva (Figura 1).

Han passat cinc-cents anys des de la mort de Colom el 20 de Maig de 1506 i les causes de la seva
artritis encara han de ser determinades. Si els 0ssos que hi ha a Santo Domingo o a Sevilla acaben essent
identificats com a seus (2), si fossin sotmesos a una analisis molecular en busca de sifilis i HLA-B27 ens
podria ajudar a resoldre el misteri de les causes de la seva artritis. Pero0, fins ara, hem d’acceptar el fet de
que la malatia responsable dels molt anys de patiments i mort de Colom, aixi com la identitat del seu lloc
de naixenga, continuen a ser secrets que refusen a ser descoberts.

AGRAIMENTS

La discussié d’aquest cas va ser presentat en un forum obert esponsoritzat per VA Maryland Health
System (Associacio de Veterans del Sistema Sanitari de I’Estat de Maryland) i I’Escola de Medicina de la
Universitat de Maryland com una de les conferencies historiques i clinicopatologiques que s’organitzen
anualment.

Hem d’agarir la col-laboracié dels Srs. Larry Pitrof i Wayne Millan per la seva ajuda en la organitzacio
de la conferéncia en la que es basa aquest text resumit i al Dr. Morton D. Kramer pel seu suport
economic.
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