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es una revista trimestral internacional que trata temas de interés comun entre la cultura y las ciencias
médicas. Las enfermedades, con sus sintomas y signos, su diagndstico, su prondstico, y sus tratamientos, contienen innumerables
aspectos que escapan a lo estrictamente médico: su propia historia, su nombre, la historia de aquellos que las describieron, las
vicisitudes de los pacientes que las padecieron, su aparicion en la literatura, el arte, la musica, el cine. Es de interés conocer la vida
de los médicos que han contribuido al conocimiento médico, asi como sus intereses extra-médicos (los ha habido poetas, musicos,
politicos, deportistas, cocineros...), y la forma en la que hoy los recordamos (ademas de nombrar enfermedades, sus nombres estan
en calles, en ciudades, en hospitales). Han escrito libros, que se han convertido en clasicos. También son de interés las inclinaciones
extra-médicas de los médicos contemporaneos, es decir, de nosotros mismos. Recomendar un libro, musica, un postre. Una forma
de cocinar el pescado, un museo, una obra de teatro. Un viaje, un trago, una pelicula. También es pertinente analizar los procesos
sociales, culturales, politicos y econémicos relacionados con las actividades cientificas y tecnolégicas.

acepta todas las aproximaciones a la cultura y a la medicina, con énfasis en el pensamiento creativo.
estd dirigida a un amplio grupo de lectores (dentro y fuera de la comunidad médica), proporcionando una

vision reveladora de la relacion entre la cultura y la medicina.

Fotografia de Egon Schiele, por Johannes Fischer (1918)
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EDITORIAL

Prof. Dr. Alfredo E. Buzzi
Editor Responsable

ace 125 afos, el 8 de noviembre

de 1895, el fisico aleman Wilhelm

Conrad Roentgen hizo un descubri-
miento sorprendente en su laboratorio de
Wurzburg. Experimentaba con la accién
de la energia eléctrica en tubos de vidrio
parcialmente evacuados, una actividad
cientifica popular en el Ultimo cuarto del
siglo XIX. Trabajando meticulosamente en
un laboratorio oscuro con el tubo cargado
eléctricamente, noté un resplandor en el
rincon mas alejado de la habitacion. En los
dias posteriores a su descubrimiento de
estos nuevos rayos invisibles, Roentgen
experimentd tenazmente para probar sus
propiedades. Estaba decidido a continuar
su trabajo en secreto hasta que estuviera
seguro de la validez de sus observaciones
y tuviera la suficiente confianza para entre-
gar los resultados a otros cientificos para
su confirmacién o refutacion. Observé rapi-
damente que los objetos sélidos colocados
entre el tubo que emitia los rayos y la pan-
talla fluorescente que actuaba como recep-
tora de la imagen atenuaban o bloqueaban
el haz, seglin su densidad y estructura.

Luego, pas6 la mano por el haz. Mientras
miraba la pantalla, la carne de la mano

parecié derretirse, proyectando solo los
contornos de los huesos. La mano estaba
intacta, ilesa. Pero en la pantalla, solo apa-
recieron los huesos. Con esa observacion
nacio la ciencia de la radiologia médica.

Unos dias después, Roentgen tomé una
imagen “fotografica” de la mano de su
esposa, usando los nuevos rayos en lugar
de la luz para la exposicion. Nuevamente,
solo se mostraron los huesos, esta vez en
un registro permanente que otros pudieron
ver y creer. Esta fue la primera radiografia
de un ser humano.

El descubrimiento de una nueva forma de
energia que podria penetrar objetos soélidos
y registrar su estructura entusiasmé a los
cientificos contemporaneos de Roentgen.
Pero fue la mano esquelética la que capturd
la imaginacién del publico y de los médicos,
quienes reconocieron instantaneamente
gue este descubrimiento podria cambiar la
practica médica para siempre.

El 23 de enero de 1896, presenté sus ha-
llazgos sobre “Un nuevo tipo de radiacion”
a la Sociedad Médico-Fisica de Wirzburg,
utilizando como evidencia parcial la ahora
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famosa radiografia de una mano humana.

Sus hallazgos también se publicaron un
mes antes de esa presentacion en las actas
de la Sociedad Médico-Fisica de Wiirzburg
(diciembre de 1895). En esta “primera co-
municacién”, Roentgen repaso las diversas
radiografias tomadas con su aparato para
demostrar el verdadero caracter de “rayo”
delasemanaciones, entreellas, ladramatica
imagen de la mano mostrando las estructu-
ras 6seas. Diez semanas después de su ar-
ticulo inicial, Roentgen emiti6é su “segunda
comunicacién” (marzo de 1896), también
a la Sociedad Médico-Fisica de Wurzburg.
La “tercera” y ultima “comunicacién” de
Roentgen (mayo de 1897) fue enviada a la
Academia de Ciencias de Prusia en Berlin.
Mostré una notable fotografia de rayos X
de su escopeta de caza de doble cafién con
los cartuchos colocados. No solo se veian
las partes internas de los cartuchos, sino
gue también se podian ver la construcciony
los detalles en relieve de los cafiones. Estas
imagenes (las radiografias de la mano y la
escopeta de Roentgen) representan las dos
aplicaciones fundamentales de los rayos X:
el desarrollo de aplicaciones terapéuticas y
de diagndstico modernas y las aplicaciones
modernas en las ciencias de los materiales.

Roentgen no fue el primer cientifico en
producir rayos X, pero fue el primero en
detectarlos y sospechar el significado de lo
gue estaba viendo. En sélo tres “comunica-
ciones” describi6 casi todas las propiedades
de los rayos X. Recibié muchos premios, in-
cluido el primer Premio Nobel de Fisica, en
1901. A pesar de las sugerencias en sentido
contrario, nunca patentd su descubrimien-
to, creyendo que tales descubrimientos
“pertenecen a la humanidad”.

Poder ver dentro del cuerpo humano tuvo
un profundo impacto tanto en la comuni-
dad médica como en la comunidad laica,

en el pensamiento médico y en las ideas
fundamentales sobre el cuerpo humano.
Es dificil sobreestimar el profundo impacto
gue tuvo la invencién de los rayos X en el
alcance mas amplio posible de la humani-
dad.

El descubrimiento de Roentgen fue mas
que un evento tecnolégico o incluso que
un gran avance. No solo cambié la practica
médica, sino que transformd dramatica-
mente la filosofia y la cultura de la ciencia
médica en varias formas fundamentales.

El advenimiento de los rayos X planted
cuestiones completamente nuevas para la
medicina a principios del siglo XX. Mostro
la reorientacién radical del pensamiento
y la practica que inevitablemente acom-
pafia a la introduccién de una tecnologia
nueva e innovadora. Pero de una manera
mas fundamental, los rayos X alteraron
profundamente el curso de la medicina, y
una mirada a estos cambios puede revelar
mucho sobre nuestras propias reacciones
a principios del siglo XXI, donde las inno-
vaciones y los avances parecen hechos
cotidianos.

Elaparato derayos Xfuela primeramaquina
ampliamente utilizada para interrumpir la
relacién tradicionalmente sagrada entre
médico y paciente. La historia clinica, la
inspeccion, la palpacién, la percusion y
la auscultacién ya no eran los principales
medios para confirmar la naturaleza de la
enfermedad. Una maquina eléctrica gene-
radora de energia parecia ser un avance
espectacular para el médico.

Quedo claro que la nueva tecnologia seria
la base de una nueva especialidad médica,
con profesionales capacitados y personal
auxiliar, mas que como un servicio adjunto
a los departamentos hospitalarios ya
existentes. El nacimiento de una nueva
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especialidad médica puede ser un trabajo
dificil y tortuoso, ya que implica la inevitable
cesion de espacio en las areas establecidos
al recién llegado. Las tensiones resultantes
impidieron que algunos hospitales impor-
tantes establecieran verdaderos departa-
mentos de radiologia hasta bien entrado el
siglo XX.

En febrero y marzo de 1896, quedod claro
gue los rayos también tenian efectos tera-
péuticos, por lo que el entusiasmo publico
y profesional alcanzé un punto algido. La
posibilidad de que los rayos X pudieran
realmente curar el cancer, una enfermedad
para la que no habia esperanzas excepto
por una intervencién quirurgica limitada,
debié parecer verdaderamente milagrosa
tanto para los médicos como para los pa-
cientes. Moderar y dirigir el entusiasmo por
las nuevas tecnologias se convertiria en un
problema continuo en la medicina, pero en
1895 no habia limitaciones. Cada nueva ob-
servacién de “milagro” se convirtié en una
promesa de cura.

Los afios inmediatamente posteriores al
anuncio de Roentgen vieron un cambio
marcado desde una preocupacion general
por las mejoras en el saneamiento y la
salud publica como medios para el avance
médico, hacia una nocién de que los mi-
lagros estaban listos para revolucionar la
medicina de la noche a la mafiana. Para los
que lo sufrian, esto traia consuelo.

Las aplicaciones diagndsticas y terapéuticas
de los rayos X iniciarian una tradicién en la
que estos poderes de creencia a menudo
se extenderian mas alla de los poderes de
la nueva tecnologia para contenerlos.

La llegada de los rayos X a la ciencia médica
cambié mas que nuestras expectativas de
la medicina. Para los médicos, marco el
comienzo de una revolucion mas profunda

en la practica: la necesidad de una adap-
tacion continua a las tecnologias nuevas y
cambiantes. El impacto de los rayos X en
este entorno médico relativamente estatico
prepararia el escenario para una era de in-
novacion tecnoloégica, que demostraria ser
un foco central del debate clinico, politico
y financiero. Para el radi6logo, como para
todos los demas médicos, esta tradicion de
innovacién técnica ha dictado un reajuste
constante de expectativas, tanto en térmi-
nos de habilidades como en la direccién de
la practica.

Los rayos X alentaron una serie de avances
asociados que crearon imagenes médicas
(que incluyen ecografia, medicina nuclear,
tomografia computada, imagenes por re-
sonancia magnética), radioterapia y varias
subespecialidades médicas nuevas. Alento
la inversion en una variedad de tecnologias
médicas que se han convertido en la base
cientifica de la practica médica.

El descubrimiento de los rayos X en 1895
fue uno de los eventos mas trascenden-
tales en la ciencia y la medicina, pero fue
solo el comienzo de lo que se iba a lograr.
El éxito de los ultimos 125 afios se ha
basado en las mentes creativas y el arduo
trabajo de muchos médicos y cientificos.
Es facil predecir muchas contribuciones
importantes a la atencion médica y la
ciencia a partir de los legados tecnolégicos
actuales del descubrimiento de Roentgen.

No debemos subestimar la magnitud de
la revolucion en la practica de la medicina
precipitada por el descubrimiento de los
rayos X. Pero también, fue el comienzo de
un cambio revolucionario en nuestra com-
prensién de todo el mundo fisico. Asi como
los rayos X proporcionaron una nueva
ventana al interior del cuerpo humano,
también proporcionaron una perspectiva
radicalmente diferente sobre algunos de los
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MALES DE ARTISTAS

Mg. Micaela Patania

Magister en Museos y Comunicaciones
Profesora Nacional de Artes Visuales

Curadora del Programa “"ALMA Arte & Medicina”

n el 2018, en homenaje al centenario
de la muerte del pintor austriaco Egon
Schiele, sus obras itineraron exitosa-

mente por varios paises de Europa, pero
hubo censura en Alemania y en Inglaterra,
paises que se negaron a presentar image-
nes de sus obras en la via publica aludiendo
qgue era poco ético mostrar genitales. Asi,
se reinstald el debate acerca de la censura
en el arte.

Abordar hoy lavidayla obrade Egon Schiele
nos permite reflexionar acerca del contexto
de su muerte y la pandemia de 1918, como

también sobre la polémica acerca de la
expresion del cuerpo humano vy la libertad
sexual en el arte visual.

Egon Schiele vivié en tiempos del reinado
de Francisco José | (Figura 1), cuando
Austria habia formado una monarquia con
Hungria y constituia un imperio, el Imperio
Austrohungaro (Figura 2) (1867-1918), un
periodo caracterizado por los problemas
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politicos entre las diversas nacionalidades,
pero también por un gran desarrollo eco-
ndmico, social y cultural. La monarquia dual
habia logrado reducir, pero no eliminar, las
tensiones nacionalistas que terminaron
desbordédndose con el asesinato en 1914
del heredero austriaco del trono, el archi-
duque Francisco Fernando, en Sarajevo
(Figura 3), lo que desat6 la Primera Guerra
Mundial.

Schiele naci6é el 12 de junio de 1890 en
Tulln an der Donau, una ciudad en la Baja
Austria, en la orilla sur del Danubio. Su

padre, que se desempefiaba como jefe de
la estacion ferroviaria de la ciudad, fallecio
en 1905. Egon, que entonces tenia a los
15 afios (Figura 4), quedd al cuidado de su
tio Leopold Czihaczek. Ya en esta época
empezd a pintar, en especial autorretratos
(Figura 5).
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En 1906 viajo a Viena con su tio e ingresoé a
la Academia de Bellas Artes. No se adapto
a los rigidos canones de la Academia y en
1909 abandoné sus estudios y fundo el
Grupo del Nuevo Arte (Neukunstgruppe)
junto con algunos compafieros. En 1907
conocié al artista Gustav Klimt (Figura
6) quien, ademas de inspirarlo, lo ayudo
sumandolo al movimiento de la Secesién
de Viena, corriente que traté de regenerar
y modernizar el arte bajo el lema “A cada
época su arte y al arte su libertad" (Figura 7).

A los dieciocho afios, Schiele ya exponia
su obra con gran éxito. En 1908 celebrdé su
primera exposicion individual en la Wiener
Werkstdtte, fundada en 1903 por Josef
Hoffman y Koloman Moser. En ella presen-
t6 obras cuyo fundamento teérico radicaba
en la idea de “obra de arte total”: el arte no
se limitaba a las areas tradicionales, sino
que también a lo formal y espiritual que
afectaba a la vida diaria. Abandon6 el rigido
estilo de la Academia, y gir6 hacia el expre-
sionismo: junto a los retratos de amigos
y autorretratos, represent6 el desnudo a
través de una agresiva distorsion figurativa.
Si Klimt presentaba la figura y el ornamen-
to como una relacién de contraste donde
mostraba una especie de juego entre el
encubrimiento y revelacion y donde el
cuerpo se convertia en un signo ornamen-
tal, en Schiele este juego se convirtié en
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algo mas serio. La linea es la que mostré
el significado, no tapaba ni escondia, sino
que liberaba; era esta propia linea la que
contaba con valores ornamentales.

En 1909 (Figura 8), expuso en la |l
Exposicién Internacional ubicada en 54
salas de la Kunstschau, que constituyé la
mas grande cita artistica que se habia visto
hasta entonces en Austria. Se consiguio
reunir a artistas de la vanguardia europea
como Ernst Barlach, Paul Gauguin, Max
Klinger, Pierre Bonnard, Max Lieberman,
Henri Matisse, Edvard Munch, y Vincent
Van Gogh. También se encontraban el
escultor belga Georges Minne que, junto
al pintor Ferdinand Hodler, fueron los que
mas influyeron en el arte expresionista de
Schiele, el cual expuso cuatro retratos en
una sala donde también tenia obras Oskar
Kokoschka. De lo que se exponia en esta
sala sali6 una critica en la revista Neue Freie
Presse en la que se decia: “Hay que entrar
con cuidado en una sala secundaria con su-
puestas pinturas decorativas de Kokoschka.
Las personas con gusto se exponen aqui a
sufrir un ataque de nervios."

Después de una exposicidbn organizada
en la galeria Pisko de Viena con sus com-
pafieros de la Neukunstgruppe, en la que
no se obtuvo el éxito esperado a pesar de
haber contado con la visita del archiduque
Francisco Fernando de Austria (el que fuera
asesinado en 1914 en Sarajevo), abandoné
esta fundacion para dedicarse “hacia si
mismo”. En una carta dirigida al consejero
de la corte Josef Czermak de 1910, en la que
le comunicaba una préxima exposicién indi-
vidual en la galeria Miethke, escribié: “Hasta
marzo he pasado a través de Klimt. Hoy creo
que soy otro completamente distinto.”

Hacia 1910 (Figura 9) conocio al escendgrafo
Erwin Osen, con el que alquild por primera
vez un estudio en Krumau (el pueblo de su
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madre). Alli realiz6 autorretratos (Figura
10), muchos de ellos desnudo (Figura 11),
y retratos a su amigo Osen en la misma
tematica (Figura 12). En 1911 conocié en
Viena a Walburga (Wally) Neuzil, de 17 afios,
con la que entablé una relacién sentimental
y fue su modelo en algunas de sus mejores
obras (habia sido antes modelo de Gustav
Klimt) (Figuras 13y 14). Schiele y Wally deci-
dieron marcharse para tratar de conseguir

la inspiracion en el campo y se trasladaron
a Krumau. Su forma de vida chocé a los
habitantes de la pequefia poblacién, por
lo que pronto abandonaron Krumau y se
dirigieron a Neulengbach, situada al oeste
de Viena (Figura 15).

Schiele vivia en una sociedad cuyas ideas
morales oficiales eran puritanas, y el escan-
dalo siempre lo persiguid. Sus desnudos no
respondian a los cédigos de su época y ge-
neraban conflictividad por la imposibilidad
de los espectadores de mantener distancia
ante su estilo extremo e inquietante.

Su forma de vida fue muy criticada, y en
1912 se produjo un gran escandalo cuando
fue acusado de corrupcion de menores
debido a la edad de Wally, su novia y
modelo, 5 afios menor que él, y a que uti-
lizaba como modelos a nifios desnudos en
posturas obscenas (Figura 16). Su obra fue
entonces catalogada de pornogréafica. Este
hecho le llevé a la carcel y a que se quema-
ran algunos de sus dibujos.
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El retrato de Wally Neuzil de 1912 (Figura 13)
es una famosa pintura de Schiele por haber
sido robada por los nazis. Después de una
batalla judicial, ahora se encuentra colgada
en el Museo Leopold junto al autorretrato
de Egon Schiele (Figura 17). Leopold, el
coleccionista de arte mas importante de
Austria, resalt6é reiteradas veces su con-
viccion de que el pintor habia creado esta
pintura de Wally como “complemento a su
autorretrato”, no sélo porque el formato de
ambos cuadros es idéntico, sino también
por los parecidos formales y de estilo que
los caracterizan.

Schiele volvié a Viena e instalé su nuevo
estudio (Figura 18). Gracias a su amigo
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Klimt, obtuvo numerosos encargos y volvio
a lo alto de la escena artistica austriaca.
Llegd a participar en muchas exposiciones
internacionales en Budapest, Munich y
Colonia. Su produccién artistica se hizo
Mmuy humerosa en esos momentos.

Conoci6 a Edith y a Adele Harms, dos

hermanas de clase burguesa. Las invitd
a paseos y para probar sus buenas
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intenciones, ante la austeridad de la madre
de las jovenes, se hizo acompafiar por su
amante Wally, sin que ella sospechara nada
de la idea que rondaba por su mente. Tras
cortejar a ambas hermanas, se cas6 con
Edith (Figuras 19 y 20) el 17 de junio de
1915. Su casamiento se produjo durante la
Primera Guerra Mundial y Egon Schiele, por
pertenecer a lo que se consideraba la élite
intelectual, no fue enviado al frente, pero si
a Praga en servicios administrativos (Figura
21). Le prometid6 en una carta a Wally
(Figura 22) que se comprometia a “empren-
der todos los veranos un viaje de recreo
con ella”. Wally rechazé la propuesta y se
incorporé a la Cruz Roja cuando empez6 la
Primera Guerra Mundial. Murié en 1917, sin
gue hubiera habido ningln otro encuentro
con Schiele.

En el afio de su casamiento (1915), Schiele
realizd la pintura La muchacha y la muerte,
en el que represent6 un abrazo desespera-
do entre una pareja sobre un pafio arruga-
do blanquecino, que representa un lecho
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mortuorio (Figura 23). Las figuras estan
como flotando sobre la superficie. Se reco-
noce al propio pintor en la figura masculina
y a Wally en la femenina. El gesto de ella
abrazando con sus manos y los dedos casi
separados al hombre, mientras éste parece
gue la esta apartando con su mano derecha,
muestra la tensién de una aproximacion a
la vez que un distanciamiento insuperable.
Fue la despedida de Schiele a la pérdida de
Wally, causada por su matrimonio.

En otofio de 1918 la pandemia de gripe de
1918 asolé Viena. Edith, embarazada de
seis meses, murid el 28 de octubre. Tres
dias después, el 31 de octubre de 1918,
fallecié Egon Schiele de la misma enferme-
dad a la corta edad de 28 afios (Figuras 24y
25). Durante el breve lapso que separ6 sus
muertes, Schiele realizd6 unos bocetos de
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Edith, que se consideran sus Ultimas obras
(Figura 26). Meses antes, en febrero de ese
afio, también habia acabado la vida de su
amigo y maestro Gustav Klimt.

Su temadtica asume una altisima tensién
emotiva en la sensualidad, que se vuelve
obsesion erotica, junto al tema de la angus-
tia que genera la soledad. Schiele utilizaba
una linea cortante e incisiva para expresar
su propia realidad y para mostrar impetuo-
samente la dramatica destruccién fisica y
moral del ser humano. El color adquiere un
valor auténomo, resultando particularmen-
te eficaz en sus muchas acuarelas y en sus
disefios.

Al igual que en otros pintores austriacos
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de la época, como Alfred Kubin y Oskar
Kokoschka, el espacio, que habitualmente
es un fondo monocromo y neutro, se
convierte en una suerte de vacio que repre-
senta la tragica dimension existencial del
hombre, en continuo conflicto entre la vida
y la muerte y, sobre todo, la incertidumbre.

Schiele estuvo influenciado fuertemente en
sus comienzos por Gustav Klimt (Figura 27)
pero, hacia 1910, su pintura se convirtié en
un viaje de introspeccién psicologica.

Entre 1910 y 1918 abordé el autorretrato,
de los que realiz6 cerca de cien, lo que
demuestra que entre los pintores de su
época fue uno de los que mas observd “su
propio yo”. Siempre se capté en forma figu-
rativa, aunque los primeros autorretratos,
realizados entre 1905 y 1907, eran mas
naturalistas. Para su realizacién gesticula-
ba, hablaba con el pelo erizado y con una
mirada amenazadora. También pintaba sus

Editorial Alfredo Buzzi - www.almarevista.com



ALMA Cultura y Medicina - Volumen 6, Nimero 4 - DICIEMBRE 2020

manos afiladas como arafias, raramente
incluyendo el pulgar (Figura 28). A partir
de 1910 y cada vez mas, fue deformando
su figura con poses extravagantes y gestos
patéticos (Figura 29), que, de forma cons-
ciente, despersonalizaba o envejecia. Los
rasgos mas sobresalientes con los que se
representaba eran la extrema delgadez
de la figura, las contorsiones del cuerpo,
un cabello corto y rebelde (Figura 30)
y una mimica casi tétrica. Agotada su
funcion como un ideal clasico (el desnudo
académico) y de tipo social (el género del
retrato), la figura humana resurgia casi del
trastorno psicosexual. La representacion
de si mismo desnudo se hizo mas habitual
(Figura 31). La mayoria de los autorretratos
no tienen ningun fondo, solo superficies

lisas monocromas que, junto con las lineas
del contorno del cuerpo irregulares y angu-
losas, le hacian conseguir una figura mas
expresiva, pero alejando el aspecto natural
de la imagen.

La atencién artistica de Egon Schiele se
centro en la figura humana, especialmente
la femenina, que represent6 en una amplia
y variada gama de expresiones: desnudo
duro y agudo (Figuras 32 y 33); mujeres
fuertes, orgullosas y seguras de si mismas
(Figura 34); retratos de una profundidad
psicolégica profunda (Figura 35); parejas
entrelazadas en un abrazo erético sin
amor (Figuras 36 y 37). Empleaba colores
en tonos de rojo, marron oscuro, amarillo
palido y negros sombrios. Fue un habil
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Figura 32: Desnudo femenino desnudo (Egon Schiele, Figura 33: Desnudo de pie con medias rojas (Egon
1914). Albertina. Schiele, 1914). Museo Leopold, Viena.

Figura 34: Mujer reclinada en medias verdes (Egon Schiele, 1917). Coleccion privada.
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dibujante, de trazo claro, rapido y duro a
través del uso de una linea, incisiva, tensa,
garabateada, profunda e interrumpida casi
neurética. Contorsiona la figura humana
y deja los ojos desorbitados y las manos
retorcidas. Las manos es donde las lineas
parecen denunciar el dolor, el sufrimiento,
la tristeza de un alma a la deriva. Aparecen
en sus lienzos cuerpos femeninos terrible-
mente provocativos, con poses a menudo
absurdas, para confundir la espacialidad.

El artista presentd una tensién eroética
existencial y psicolégica para difundir un
mensaje de critica social contra la falsedad
de la burguesia. Mas que una liberacion
del yo, su arte muestra un conflicto interno
del sujeto individual que le enfrenta en
relaciéon con las autoridades, instituciones
académicas y gubernamentales. En una su-
perficie rugosay escabrosa, Schiele mostro,
sin falso pudor, un erotismo desprovisto de
moralidad y triste, donde las protagonistas
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son chicas de rostro infantil y de actitud de-
liberadamente impudica. Las representé en
las mas diversas variaciones, vistas desde
arriba o de perfil y con extrafias posicio-
nes y movimientos extravagantes. A veces
pintaba a sus modelos desde una escalera,
colocada sobre ellas.

En la fase final de su vida el trazo se vuelve
mas nervioso, alcanza la maxima libertad
de expresion creando muchos paisajes,
como Cuatro drboles, del afio 1917, donde
emplea colores calientes y el fondo se
convierte en un ambiente con emociones
violentas (Figura 38). En la composicién de
esta pintura muestra unas lineas horizon-
tales y verticales y un arbol con las hojas

caidas, entre los que se encuentran otros
arboles llenos de ellas, consiguiendo un
efecto otofial de melancolia. En una carta
de 1913 se refiere a cobmo asocia la natura-
leza con la figura humana, su tema favorito:
“También hago estudios, pero creo y sé que la
copia de la naturaleza carece de importancia
para mi, porque yo pinto mejor a partir de
los recuerdos, como vision del paisaje. Ahora
observo sobre todo los movimientos corpo-
rales de las montafias, el agua, los drboles
y las flores. Por todas partes le recuerdan a
uno movimientos similares a los del cuerpo
humano, sentimientos similares de alegrias y
penas en las plantas.”

La dltima pintura importante realizada por
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Schiele fue una titulada La familia (1918)
(Figura 39). Es de un realismo bastante
inusualenelpintorydocumentasusituacion
biografica —en esa época estaba su esposa
Edith esperando un hijo— y su desarrollo
en el arte. Presenta un grupo de desnudos,
el hombre, en el que es facil reconocer al
propio autor, se encuentra sentado sobre
un sofa, delante de él, sentada en el suelo,
aparece la figura de una mujer con un nifio
pequefio entre sus piernas envuelto en una
manta. Destacan los cuerpos iluminados
de los personajes adultos y la cara del nifio

sobre el color oscuro del fondo, los tonos
cromaticos sirven en esta pintura para
resaltar los volimenes corporales, no son
lineas gruesas rellenas de color, como sus
anteriores pinturas. Es en realidad una obra
pictérica que muestra un lenguaje menos
agresivo que el utilizado anteriormente por
Schiele. A pesar de su tematica, el cuadro
demuestra una melancolia sin expresividad
drastica, las miradas del hombre y de la
mujer estan perdidas en sus pensamientos,
con ello, el autor rompe la composicion del
grupo unido en una forma casi circular.
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CRONICAS

Dr. Edgardo Pianigiani
Médico. Docente Adscripto de la UBA

arde del lunes 28 de octubre de 2019.

Aeropuerto de Salta. Aguardo en la

sala de espera el vuelo AR1429 de
Aerolineas Argentinas que en unas horas
nos regresard a mi esposa y a mi a Buenos
Aires, luego de unos dias de descanso.
Llama mi atencion el titulo de una muestra
que se exhibe en el hall del Aeropuerto:
“PANDEMIAS: EPIDEMIAS EN UN MUNDO
CONECTADQ" (Figura 1). Un tanto para
matar el tiempo de espera, y otro para
escapar a los casi 40 grados del exterior,
me acerco a los paneles imaginando una
mera referencia histérica a hechos del
pasado. La curiosidad prontamente da
paso a la preocupacion, ante la foto de un
hombre estornudando mientras esparce
sus microgotas. El epigrafe desafia: “;Cual
serd la proxima pandemia? ;Gripe, tal vez?”
(Figura 2).

iEsto es un poco exagerado, alarmistal,
pienso ¢es un aviso? ;de quién? Averiguo
entonces que el planteo es bastante mas
profundo que una simple revisién; se trata
de una exposicién itinerante organizada
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por varias instituciones y recorre los aero-
puertos del pais desde 2018, llevada por la
Fundaciéon Mundo Sano (www.mundosano.
org). Se propone concientizar a la poblacion
sobre los riesgos latentes de proximas
pandemias, a partir de la conmemoracion
de los 100 afios de la pandemia de gripe
de 1918, la mas grave de la historia recien-
te. Dicha pandemia causé entre 50 y 100
millones de muertes (para ese momento
significd la mortalidad del 5% de la pobla-
cién mundial). La advertencia muy pronto
se haria realidad en nuestras vidas.

Noviembre de 2019. Aparece en Wuhan,
China el primer caso de una enfermedad
causada por un nuevo coronavirus. Imagen
inicialmente lejana, difusa e insipida, cobra
progresivamente un protagonismo inespe-
rado hasta hacerse principal, cambiando
en muy poco tiempo la historia del mundo
entero.

Marzo de 2020: primer caso de esta nueva

enfermedad por coronavirus en Argentina.

Enun afio sin precedentes, y en medio de un
desasosiego colectivo, brotan historias de
resistencia que emergen detras del nimero
de victimas, de los reportes médicos diarios
y de las noticias de ultima hora.

Un sector cobra inusitado protagonismo en
la escena: los trabajadores de la salud. En
estos meses, han recibido variadas expre-
siones de parte de la sociedad: carteles de
agradecimiento, reconocimiento, aplausos,
pero también rechazos e incomprension.
Recurso humano no renovable; agotable
en ciencia, tecnologia, fuerzas y emociones.
Todo cambio social, impacta en las deman-
das al personal sanitario.

Las vivencias se entremezclan, desde la
incomprensible visién de quienes niegan
la enfermedad como si nada sucediera,
hasta el otro extremo donde se encuentran
quienes contagian, enferman y mueren por
cumplir con su misién de velar por la vida
y la salud de los enfermos en el frente de
batalla. Son los guerreros que, en muchos
casos, perdemos en la pelea cara a cara
hasta el final contra el coronavirus, que-
riendo salvar primero la vida de los otros y
por ultimo luchando por la propia.

Junto a la historia de vida de cada enfermo
estan las vivencias de cada miembro del
equipo de salud que lo acompafia tratando
de hacer lo mejor, sin bajar los brazos, mas
alld de las condiciones de trabajo que les
toca enfrentar, aun ante la pregunta que
les irrumpe y atormenta a cada momento:
;Seré yo el proximo agente sanitario que va
a morir? Desde que comenzd la pandemia,
en Argentina mas de 250 trabajadores de la
salud perdieron la vida por Covid-19

Horacio tiene 59 afios, es médico del co-
nurbano sur de Buenos Aires y desde hace
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dos meses se encuentra como paciente lu-
chando por su vida en terapia intensiva con
infeccién por Covid-19. Su estado es muy
delicado. Sin embargo, lentamente esta
mejorando (“casi un milagro” expresan sus
propios colegas). Sufrié varias complicacio-
nes, producto del impacto de una forma
grave de la enfermedad. Preocupacién
en los colegas, su familia y sus pacientes.
Cadenas de oracién e intenciones especia-
les fueron pedidas por él en la peregrina-
cion virtual a la Virgen de Lujan a principio
de Octubre. Lentamente, pero mejora...

Gervasio, cantor de chacareras, tenia 60
afios y padecia un cancer de es6fago termi-
nal. Lo asistian en el Hospital El Cruce de
Florencio Varela y en un gesto humanitario,
le concedieron regresar a su casa para
pasar alli sus Ultimos dias. Esto permitio
qgue no se complicara ain mas y no con-
trajera Covid-19 en la internacién. Estuvo
rodeado del afecto de su familia hasta el
momento de despedirse. No pudieron
hacerlo cantando “Afioranzas”, la chacarera
que a Gervasio le hubiera gustado, pero lo
acompafiaron de cerca en estos tiempos di-
ficiles, donde se muere en soledad. Quedd
pendiente el canto para otro momento,
para recordarlo entre los acordes de los
Manseros Santiaguefios: “Mafiana, cuando
yo muera, si alguien se acuerda de mi, pai-
sanos, les vo' a pedir, si quieren darme la
gloria, que toquen a mi memoria la doble
gue canto aqui.”

En consonancia con su linea humanitaria,
el Hospital El Cruce destin6 un espacio
de comunicacion con la comunidad en su
pagina web (www.hospitalelcruce.org) para
que puedan plasmarse alli las historias
vividas por los pacientes y sus familiares
(“Personas reales con historias reales”).
Alli puede leerse el conmovedor relato de
Daniela, en el que cuenta cdmo su madre
debié ser internada por una urgencia y en

el transcurso de la internacién contagio6 y
murié por Covid-19. En ese caso su mama
se fue sola, sin que ella siquiera pudiera
sostenerle la mano. Daniela concluye con
un pedido a la sociedad, desde el dolor
de su vivencia: “TOMA CONCIENCIA, si no
te importa contagiarte, pensd que podés
transmitirlo a tu mama, papda, hermanos o
cualquier persona que te importe.”

Una nueva dinamica social se instala con el
inicio de la pandemia: el aislamiento social
preventivo y obligatorio: confinamiento,
soledad, incertidumbre. También pasa a
formar parte de nuestra vida cotidiana
la disposicién de un tiempo extra para
retomar y terminar cuestiones pendientes.

Mabel tiene 56 afios, es profesora de
Biologia con 30 afios de profesion y pudo
completar en pandemia un desafio per-
sonal: la Licenciatura en Ensefianza de
Ciencias Bioldgicas en la Universidad de
Lomas de Zamora, aprobando el trabajo
final, la Tesis. Luego de haber completado
la cursada de las materias, le restaba el
ultimo paso, que parecia interminable. La
cuarentena se presentd para ella como
una excelente oportunidad para lograrlo y
orient6 todas sus fuerzas para optimizar el
tiempo con el apoyo de su familia. La mo-
dificaciéon de la modalidad de evaluacion,
permitié que pudiera exponer su trabajo
en entorno virtual, y ya se encuentra gra-
duada. Cuando se produzca el reinicio de
la actividad plena, buscara insertarse en
su nuevo rol, para brindar su experiencia
resignificada en lo aprendido.

Frio, hambre y cadena solidaria. Cada
noche mas de 50 estudiantes voluntarios
del programa de accién comunitaria de la
UBA elaboran y reparten unas 250 viandas
calientes a personas en situacién de calle.
“Al Coronavirus y al frio les ganamos todos
juntos” dicen a diario; un plato de comida
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caliente para quienes menos tienen y mas
lo necesitan, es el lema.

Desde marzo, la crisis econdmica se multi-
plicé con la pandemia. La falta de trabajo
incrementd en forma exponencial la
demanda a los comedores en los barrios
populares. Cada dia llegan unas 1200 per-
sonas al comedor “Amigos del Padre Pepe”
ubicado en la villa 21-24 de Barracas. Da
alimento a los necesitados y también asiste
a personas con problemas de salud, sobre
todos celiacos y aquellos con enfermedades
crénicas. Es el unico comedor popular en
Capital Federal que brinda en forma inin-
terrumpida viandas de asistencia alimen-
taria para personas con requerimientos
especiales. Es atendido desde 2001 por su
fundadora, Mirna Florentin, una abogada
de 46 afios, nacida en Paraguay y vecina
del barrio desde hace décadas. El cardenal
Jorge Bergoglio, hoy Papa Francisco, fre-
cuentaba mucho el barrio y el comedor.

Mirna, consternada por la vision actual
desde su Optica, pone al desnudo otra arista
de la realidad: “La gente busca comida des-
esperada, se quedé sin trabajo, no tiene
para comer. ;Como se van a quedar en sus
casas? Recorren como perros buscando
comida por todos lados. Estamos pidien-
do mercaderia para cocinar; no estamos
pidiendo bandejas ni auto ni nafta. Solo la
mercaderia”. Desde hace casi dos décadas,
y aln mas en esta pandemia, el comedor
atiende todos los dias, sin aflojar, multipli-
cando lo que tiene.

En Villa La Carcova, de José Ledn Suarez,
otro barrio carenciado del drea metropo-
litana, el padre José Maria “Pepe” di Paola,
junto a otros sacerdotes, religiosas y laicos
asistentes atienden a 3000 personas por
dia en el comedor alli instalado. Plantea
el Padre Pepe: “La gente quiere trabajar,
volver a hacer changas. Vemos que en los

barrios las recomendaciones no siempre
son aplicables. La gente que hace changas
no se puede llevar el trabajo a su casa, viven
en lugares muy chicos. Es importante llegar
a las mesas de trabajo de los barrios.”

Octubre de 2020. Argentina presenta mas
de un millén de infectados por coronavirus
(880 mil ya recuperados), 30 mil fallecidos
y 5000 pacientes internados en terapia
intensiva. Reportes diarios de hasta 18 mil
nuevos infectados y 400 muertes repre-
sentan la cruda instalaciéon de la “nueva
normalidad”, naturalizada en nuestro pais,
mientras en Europa se vive un preocupante
rebrote.

Diciembre de 2020. La esperanza de vida
individual y de la humanidad toda, esta cen-
trada actualmente en una pronta vacuna
gue cambie el curso de esta pandemia,
pero también estd representada por el
respeto a toda forma de vida, renovando-
nos en el rito ancestral de cuidar a la tierra
y al préjimo, para romper con el circulo del
eterno retorno.

Aquella muestra en el Aeropuerto de
Salta me llevdé a comprender que nuestro
comportamiento es el determinante en la
aparicién, desarrollo y diseminacién de
patégenos, tanto actuales como futuros;
que es necesario aprovechar este tiempo
sin precedentes, para pensar en colectivo
y reflexionar que la salud humana, animal
y medioambiental se encuentran estrecha-
mente interrelacionadas.

Tal vez, todavia estemos a tiempo como
humanidad, de evitar reencontrarnos en el
contexto de una proxima pandemia.
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VENENOS

Prof. Dr. Eduardo Scarlato
Prof. Adjunto de Toxicologia, UBA.

Jefe del Servicio de Toxicologia del Hospital de Clinicas

“José de San Martin”.

Prof. Dr. Antonio F. Werner

Director de la Carrera de Medicina del Trabajo

Universidad Catdlica Argentina.

a palabra cicuta se deriva del griego

konas (“girar sobre”), en referencia al

estado vertiginoso que produce su
intoxicacién. Las principales variedades
de estas plantas de la familia de las umbi-
liferas son la Cicuta virosa o perejil de los
pantanos y el Conium maculatum, cicuta
mayor o cicuta de Socrates, ademas de la
variedad Oenanthe, constituida por plantas
acuaticas, como la Aethusa cinapium o falso
perejil (Figura 1).

El extracto de cicuta tiene efectos nocivos
sobre los animales vertebrados, incluido
el hombre, produciendo estimulacién del
sistema nervioso con posterior depresién
del mismo. Los sintomas del envenena-
miento son vémitos, temblores, trastornos
de movimiento muscular, pulso y respi-
racion acelerada y luego lenta, salivacion
excesiva, nauseas, convulsiones, coma y
muerte por paralisis respiratoria, producto
del bloqueo del sistema nervioso periférico.
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Esta planta llegd a ser el veneno oficial
de la Grecia antigua y beber la cicuta fue
una de las mas temibles condenas para
todo ciudadano griego que traspasase los
limites de la ley. La utilizacion en Atenas de
la cicuta como instrumento para ejecutar
las condenas de muerte provenia del an-
tecedente legal de haber estado en uso en
Egipto. Decia el dicho: “Cicuta venenum est
publica, Atheniensium poena invisa”.

La eleccion de la cicuta para la ejecucion de
los condenados a la pena capital fue quizas
motivada porque producia una muerte sin
estridencias ni sufrimientos indtiles, evitan-
do asi un espectaculo sangriento siempre
violento en este pueblo obsesionado por la
belleza.

La cicuta se administraba mezclada con
opio 0 zumo de adormideras, a fin de que
la muerte fuese mas dulce, ya que, antes
de producirse la misma, el reo cerraba los

parpados y luego entraba en un letargo in-
ducido por la morfina. Algunos autores han
puesto en duda si la cicuta con la que los
atenienses daban muerte a los criminales
condenados por el Arebpago era el Conium
maculatum o bien la Cicuta virosa, pero las
probabilidades estan a favor de la primera.

En algunas islas griegas, la de Cos princi-
palmente, cuando los poderes publicos
se veian imposibilitados para subvenir las
necesidades de la poblacion, disponian que
a los individuos que habian alcanzado una
edad avanzada, se les suministrase una
infusion de esta planta, con el fin de elimi-
narlos y evitar asi que continuasen siendo
una carga para la comunidad.

La copa de cicuta fue inmortalizada, tanto
en la historia como en el arte, por Socrates
y por Focidn. Asi fue que hace casi veinti-
cuatro siglos, en Atenas tuvieron lugar
sendos procesos politicos que aun hoy son
considerados como unos de los aconteci-
mientos mas importantes de la historia,
encontrando en el veneno, la culminacién
del mismo.

Sécrates (470-399) era un anciano sencillo y
afable, que no ocupd jamas un cargo social
0 politico importante, y que solamente
abandoné su ciudad durante el servicio
militar (Figura 2). Acusado de corromper a
la juventud con sus ideales, que eran con-
trarios a la organizacion de la Republica, por
haber criticado la tirania que Critias ejercia
sobre Atenas, fue condenado a muerte.
Socrates legd a sus discipulos ideas que se
plasmaron en algunas frases tan célebres
como que “el hombre malvado no lo es por
nacimiento, sino por falta de cultura”.

Editorial Alfredo Buzzi - www.almarevista.com



ALMA Cultura y Medicina - Volumen 6, Nimero 4 - DICIEMBRE 2020

Segln relata Platon (427-347), su fiel dis-
cipulo y cronista, el guardia encargado
de darle el veneno no pudo dominar sus
sentimientos, y llorando dijo: “Tuve muchas
ocasiones de ver que eres el hombre mds gene-
roso y apacible y el mejor de cuantos entraron
en estos lugares”. Conocedor de su trabajo,
cuando el condenado le preguntd: “Bien,
amigo mio, tu que estds al corriente, dime
Zqué es lo que tengo que hacer?”, respondio
el verdugo: “Nada especial. Después de haber
bebido, pasea un poco, hasta que las piernas
se vuelvan pesadas. Luego, quédate tendido.
El resto viene por sus pasos”.

Comenta también Platon los ultimos mo-
mentos de su maestro: “Luego de reprobar
a sus amigos por haber roto en lamentos,
continué caminando hasta que encontrd sus
piernas cansadas, entonces se extendio y el
verdugo le examiné durante algin tiempo
sus pies, y apretdndolos fuertemente le
pregunto si los sentia. Socrates contesto que

no. Hizo entonces lo mismo en sus piernas.
Socrates tenia frio, y el verdugo nos dijo que
cuando llegase al corazdn, Sécrates partiria.
Su cuerpo estaba frio y sus ultimas palabras
fueron: Crito, nosotros le debemos un gallo a
Esculapio. No olvides de saldar la deuda”.

La descripcion que hace Platon de los
ultimos momentos de Sécrates no se co-
rresponde con los signos y sintomas del
envenenamiento por cicuta, por lo cual es
posible que al veneno letal se le hubiera
agregado vino o narcéticos con la finalidad
de aliviar el sufrimiento del condenado.

La tragica muerte del filé6sofo inspiré a mas
de un pintor, en especial a los neoclasicos
franceses, siempre afectos a las escenas his-
toricas de la antigliedad, como la figura mas
trascendente de este movimiento, Jacques
Louis David (1748-1825), quien pinté en
1787 la “Muerte de Socrates” (Figura 3). Para
documentarse adecuadamente, David se
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hizo asesorar por Jean-Felissicime Adry
(1749-1818), un estudioso de la historia de
la filosofia. Sin embargo, David modificé los
textos originales de Platén, que describen
minuciosamente la escena y los asistentes
a la misma. El objetivo del artista fue sim-
plificar la escena, eliminando algunos per-
sonajes, como Jantipa, la joven esposa de
Sécrates, a quien se la ve al fondo, alejan-
dose de la escena mientras se despide con
la mano. La inclusion del propio Platon es
una fantasia de David, ya que Platén estaba
ausente por encontrarse enfermo, como él
mismo relata en su obra Feddn. En la figura
de Platén, sentado meditabundo a los pies
de su maestro, David altera nuevamente la
realidad, ya que Platén tenia por ese enton-
ces 28 afios, edad que no coincide con el
aspecto canoso y avejentado que presenta

en el cuadro.

David aprovecha el patetismo de la escena
para representar las distintas reacciones
de los presentes ante las consecuencias del
inminente suicidio inducido. El verdugo que
le ofrece la copa envenenada no se atreve a
mirarlo y manifiesta claramente el disgusto
que le provoca cumplir con su mision. Los
discipulos de Socrates se muestran des-
esperados por la medida, y uno de ellos,
Crito, apoyando su mano en el muslo del
condenado, le propone al fildsofo la huida.
Pero Sécrates, en medio de la agitacién, la
tristeza y el dolor, se muestra estoico y con
el brazo en alto explica a sus alumnos que
el filbsofo debe enfrentarse con entereza
a cualquier circunstancia de la vida y entre
ellas, la muerte, el acto final de todo ser
humano.

Desde el punto de vista de la técnica pic-
torica, David logra atraer de inmediato
la mirada del observador hacia la figura
central de Socrates, cuya blancura contras-
ta con el fondo oscuro, siendo ademas el
Unico personaje francamente tomado de
frente. El cuadro, presentado en el Salén
de Paris de 1787, concito elogios de los criti-
cos y del publico. El grabador y editor John
Boydell escribié a sir Joshua Reynolds que
era “el mayor logro artistico desde la Capilla
Sixtina y las estancias de Rafael... Esta obra
hubiera hecho honor a la Atenas de Pericles”.

Jacques-Francois Peyron (1742-1814) tuvo
la mala suerte de ser contemporaneo y
rival de David, a quien no pudo superar
en el favor de potentados ni del publico.
El cuadro de Peyron sobre el mismo tema
se parece en la composicién, en especial
en la figura y el gesto de Sécrates, pero es
evidente que le falta calidad en el termina-
do y la luminosidad de su contemporaneo
(Figura 4).

Editorial Alfredo Buzzi - www.almarevista.com



ALMA Cultura y Medicina - Volumen 6, Nimero 4 - DICIEMBRE 2020

También abordé el tema de la muerte de
Sécrates, Jacques Philippe de Saint Quentin
(1738-1780), pintor de la corte de Versalles.
En su cuadro (Figura 5), el filésofo, que ya
ha tomado la cicuta (la copa esta caida en el
suelo), comienza a esperar estoicamente su
fin, que debe ser ejemplar para los afligidos
discipulos presentes y para la posteridad.
Con una mano parece detener a quien
quiere ayudarlo, mientras se lleva la otra al
corazon, quizas sintiendo los sintomas del
envenenamiento.

Mientras que David represent6 a Socrates
antes de beber el veneno, y Saint Quentin
luego de hacerlo, otro pintor francés del

siglo XVIl, Charles Alphonse Dufresnoy
(1611-1665) lo imagin6 en el momento
de estar bebiendo la pécima letal (Figura
6). Dufresnoy fue poco reconocido como
pintor, ya que su actividad esencial era la
de critico de arte.

Unavision estética diferente delamuerte de
Sécrates es la creada por Gaetano Gandolfi
(1734-1802), prolifico representante de la
escuela barroca de Bolofia (Figura 7). El
filosofo habla con un discipulo mientras
el verdugo le alcanza la copa con cicuta. Al
igual que en la obra de David, que Gandolfi
conocia muy bien, el carcelero desvia la
vista del condenado, sabiendo la injusticia
que se estaba cometiendo.

Ya en pleno siglo XIX, el pintor mexicano
Ramoén Sagredo (1834-1873) produjo su
version del tema de la muerte de Sécrates,
copiando la pose del cuadro de David
(Figura 8).

Algunas personas son recordadas por sus
logros en la vida, otras por la injusticia de su
partida de ella. El caso de Focion (402-318),
a quien se lo recuerda como el “segundo
Socrates”, merece ambos recordatorios.
Su historia de vida la conocemos gracias al
relato que hace Plutarco en su “Vidas para-
lelas”, donde, por sus virtudes morales, lo
asocia con Catén, el censor romano. Focidn
fue un general ateniense que ademas de
comandar ejércitos, se dedicé a la politica.
Como militar, mas alla de sus victorias, tuvo
el privilegio de ser elegido general por sus
soldados, como era de practica en Atenas,
en nada menos que cuarenta y cinco opor-
tunidades. Sin embargo, su mayor mérito
fue la franqueza de sus ideas, opuestas ge-
neralmente a la opinién popular. Plutarco
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lo presenta como un ser que se volvia duro,
obstinado e inflexible, cuando era necesa-
rio luchar contra aquellos que se oponian
a sus esfuerzos en nombre de su pais. En
los demas asuntos, estaba siempre bien
dispuesto a todos, era accesible, humano e
incluso ayudaba a sus adversarios cuando
asi lo necesitaban. En una época en que
muchos politicos vivian de los cargos
publicos y de los regalos del poder, este
personaje de vida austera lleg6 a renunciar
a un regalo de cien talentos que le hiciera
Alejandro Magno, por no considerarse
atado a los bienes materiales.

Su vida virtuosa hizo que fuera apodado
popularmente como “el Bueno”, llegando
a ser considerado como el miembro mas
honesto de la Ekklesia, la asamblea de la

democracia ateniense.

Habiendo conseguido el reino de Macedonia
el control completo sobre Atenas, Focidn
negocié una tregua con el macedonio
Antipater, pero cuando este muri6, su
sucesor Poliperconte, junto con el dema-
gogo ateniense Hagnonides, lo acusaron
de traidor, y ordenaron que lo capturaran,
lo torturasen y lo ejecutaran. Junto a sus
amigos fue llevado a Atenas sin posibilidad
de defenderse cuando fue juzgado frente al
pueblo. La pena era la cicuta, que debieron
beber uno a uno sus amigos. A veces la
dosis preparada era insuficiente, debién-
dose aumentar la misma. Tal el caso del
general, a quien, cuando le llegé su turno,
no quedaba suficiente cicuta, debiendo
pagar él su propia cuota extra de veneno.
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En el relato de su ejecucién, Plutarco descri-
bié cdmo “habiendo bebido todo el jugo del
abeto, la cantidad se encontro insuficiente y
el ejecutor de la justicia se negdé a preparar
mds, a menos que se le agregaran a su salario
el pago extra de 12 dracmas.” No contentos
con su muerte, sus enemigos obtuvieron
un decreto por el que su cuerpo deberia ser
llevado mas alla de los limites del pais, ase-
gurandose que ningun ateniense pudiera
cremarlo.

Plutarco nos cuenta que, después del
veneno, “Sus enemigos creyeron que Su
triunfo seria incompleto si no conseguian que
hasta el caddver de Focién fuera desterrado
Y que no hubiera ateniense que encendiera
fuego para darle sepultura; asi es que no hubo
entre sus amigos quien se atreviese ni siquiera
a tocarlo. Un tal Conopién, que por precio
solia ocuparse en estas cosas, tomo el cuerpo
¥, llevdndolo mds alld de Eleusis, le quemd,
encendiendo el fuego en tierra de Megara.
Sobrevino alli una mujer megarense con sus
criadas y, levantando un tumulo vacio, hizo
las solemnes libaciones. Tomé después en su
regazo los huesos y, llevandolos por la noche
a su casa, abrié un hoyo junto al hogar, di-
ciendo: en ti, mi amado hogar, deposito estos
despojos de un hombre justo, y tu lo restitui-
rds al sepulcro paterno cuando los atenienses
hayan vuelto en su acuerdo”.

El tiempo y los hechos les recordaron a los
atenienses lo que los intereses del poder
le habian hecho previamente a Socrates.
Plutarco nos cuenta finalmente que no
mucho tiempo después de su ejecucion, la
gente finalmente tomé conciencia de los
hechos, erigiendo una estatua de bronce
de Focién en Atenas, y repatriando sus
restos para que fuesen enterrados en su
patria. Pero al igual que con Socrates, el
veneno habia puesto un punto final.

En cuanto a las manifestaciones artisticas

vinculadas a la vida y la muerte de Focién,
el pintor clasicista francés Nicolas Poussin
(1594-1665) recre6 dos momentos de la
disposicion final del cuerpo del ateniense
ejecutado. En 1648 produjo ambas obras,
“Paisaje con el funeral de Focién"y “Las cenizas
de Focidn recogidas por su viuda". En los dos
cuadros, de la misma dimension, Poussin
subordina las pequefas figuras humanas
que dan identidad al tema, al abrumador
paisaje, muy similar en ambos lienzos, en
los cuales combina escenas rurales con
edificaciones de estilo griego. En el funeral,
dos hombres solitarios transportan el
cadaver de Focion, envuelto en sudarios, en
una camilla improvisada (Figura 9).

En la siguiente obra, Poussin representa a
la viuda de Focién en primer plano, cuando
esta enterrando las cenizas de su esposo,
para ser repatriados a su Atenas natal
(Figura 10).
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Mas adelante, en el certamen artistico del
Prix de Roma de 1804, el maximo galardén
que un artista podia recibir, el premio
recayd en “La muerte de Focién", obra
del artista belga Joseph Denis Odevaere
(1775-1830). Notablemente, Charles Brocas
(1774-1835) en esa oportunidad perdié
con el mismo tema. Sin embargo, ambas
obras contenian el mismo instante, los
amigos muriendo por el efecto de la cicuta,
el politico debiendo pagar por mas veneno
y la copa vacia que debia ser llenada para
continuar con la ejecucion (Figuras 11y 12).

Desde esa época, muchas veces y de distin-
ta manera se ha utilizado la cicuta con fines
homicidas. Una forma extrafia de asesinato
qgue ocurrié con esta planta fue aquella
registrada en donde dos personas murie-
ron cuando humos de Conium maculatum
fueron emitidos a través de un incienso
contaminado intencionalmente con esta
planta. Fue vaporizado durante un ritual
religioso y una de las victimas habria sido
el papa Clemente VII, segun lo informara
Ambroise Paré en 1577. Pero eso, es otra
historia...

+ Andnimo. Toxicologia. Libreria cientifica ed. Buenos Aires 1927. p. 120

+ Calabrese A. Estudio histérico filoséfico sobre toxicologia. Tesis para la adscripcién a la carrera docente. 1940.
Biblioteca de la Facultad de Medicina UBA Argentina. p. 12

+ Davies ML, Davies TA. Hemlock: murder before the Lord. Med. Sci. Law; Vol 34, ISS 4, 1994,. p.331-333.
+ Enciclopedia Universal llustrada Espasa Calpe. Madrid Barcelona. Espafia. Tomo 67. p. 962
* Mc. Kenna Terence. El manjar de los dioses. Paidds editorial. 1993. P.173

+ Rossotti Hazel. Introduccién a la quimica. Salvat editores. Espafia 1994. p. 17- 18.

+ Lavida de Plutarco en pinturas. https://eclecticlight.co/2018/10/12/plutarchs-lives-in-paint-18a-phocion/
+ http://www.portfolio.mvm.ed.ac.uk/studentwebs/session2/group12/contents.htm

+ Castillo de Pifieyro Eduardo. Historia del envenenamiento. Imprenta de Carlos Frontaura. 1867. Universidad
Complutense. Espafia.

+ https://books.google.com.ar/books/about/Historia_del_envenenamiento.html?id=jPVmPrsZmigC&redir_esc=y

* Gunnora Hallakarva. El arma silenciosa. www.pbm.com/=lindahl/rialto/poisons-art.html
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Desde esas tantas veces repetidas palabras de Herbert Marshall McLuhan que pronunciara en el siglo pasado de
que “una imagen vale por mil palabras”, el proceso visual de la primera tuvo un desarrollo tan grande que ha supe-
rado todas las expectativas. Tal vez haya sido la television el motor inicial de este fendmeno. Pero hete aqui que no
siempre sucede de esta forma: el libro que nos ofrece Buzzi tiene una serie de magnificas figuras pero, ademas, un
texto que con todo lo que aporta enriquece al lector. Une en una conjuncion ideal arte y medicina.

En una esmerada edicion que resalta la calidad de las figuras, la obra consta de una introduccion y doce capitulos,
algunos de ellos cuyos titulos son: “La separacion de la luz y las tinieblas (Miguel Angel, 1511) y el bocio”, “Las par-
cas”, “Washington en su lecho de muerte”,“Antes y después de la morfina’, “Los autorretratos’, entre otros no menos
atrapantes por su contenido. Cada uno de estos textos corresponde un cuadro al que se agregan aquellos con cierta

afinidad de otros artistas. Obras donde la medicina siempre esta presente.

En el primer capitulo se hace un exhaustivo estudio de casi todas las figuras que EL Bosco dibujé y pinté, en 1508,
en su obra “El juicio final”. Los detalles de los elementos del trabajo, entre ellos un hombre obeso condenado a be-
ber vino de un barril demostrando su enfermedad cirrética, con minuciosa descripcién de los estigmas de la enfer-
medad.

Unay otra obra de arte esta desarrollada en su contexto y su composicién por Buzzi. Por ejemplo, en el capitulo
“Las parcas”, destaca la labor de Giovanni Antonio Bazzi (1525) y le da pie al autor del libro para recrear la labor de
Linneo, Mein y Willstatter, clasificador, descriptor de sus propiedades farmacoldgicas y sintetizador de la Atropa be-
lladonna y su atropina con sus efectos apropiados para envenenar incluso a los emperadores romanos. Después

de la obra de Bazzi llegaran la serie de excelentes reproducciones de cuadros y esculturas de diversos autores que
completaran el tema.

» «

Los capitulos —en orden cronoldgico— seguiran con “Napoledn visitando a los apestados de Jaffa”, “Washington y su

» o«

sangria mortal”,“La morfina”, etc.

Un trabajo esmerado, didactico y, sobre todo, con maravillosas reproducciones. Esperamos, con ldgica ansiedad, los
préximos tomos de Arte y Medicina.

Federico Pérgola

INDICE:
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2.ElJuicio Final (EL Bosco, 1508) y la representacion de la cirrosis.
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4. Las Parcas (Giovanni Antonio Bazzi, 1525) y la atropina.

5.La leccién de Anatomia del Dr Tulp (Rembrandt, 1632) no es una leccién de anatomia.
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HISTORIA DE LA MEDICINA

Dres. José Héctor Soria, Ricardo Jorge Losardo

Cirujanos Plasticos.

Profesores de la Carrera de Especialistas en Cirugia
Plastica. Escuela de Posgrado, Facultad de Medicina,

Universidad del Salvador (USAL), Buenos Aires,

Argentina.

Miembros Titulares de la Academia Panamericana de

Historia de la Medicina.

La cirugia plastica es una especialidad
médica reciente que, a través de surama la
cirugia reparadora, se encarga de restaurar
o devolver la forma que se ha perdido por
diferentes causas. La rinoplastia nace como
una repuesta a la necesidad de reparacion
de las amputaciones nasales, lesiones
provocadas habitualmente por acciones
impropias de la condicion humana.

Las extremidades (dedos o0 manos) o partes

salientes del cuerpo (mamas, orejas, nariz,
lengua, entre otras) han sido las partes del
cuerpo elegidas para consumar una afrenta
deliberada. Para entenderla se puede dar, a
veces, una explicaciéon de tipo cultural o re-
ligiosa; y en otras, solamente se comprende
como una aciaga manifestacion de la agre-
sividad humana, que incluyen las guerras 'y
la demostracién del poder (Figura 1).

En el lejano siglo XVIII a.C. hubo un intento
de enumerar y catalogar esos actos. En
la época del Rey Hammurabi se cred un
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codigo que llevaba su nombre (Codigo de
Hammurabi, Babilonia, afio 1.728 a.C.).
Contiene las penalidades que castigaban
diversos crimenes, donde estan presentes
distintas pérdidas de partes del cuerpo
para reparar el dafio sufrido por la victima
e incluia algunas leyes relacionadas con el
guehacer médico. “Si un médico causa una
herida grave con un bisturi al esclavo de
un hombre libre y lo mata, el médico debe
sustituir al esclavo por otro. Si trata a un
hombre libre y le causa una herida mortal,
o si ha abierto un absceso y el hombre libre
qgueda ciego, se le cortaran las manos” (1).
Las penalidades con castigos corporales
también las padecian los médicos. A los
individuos que provocaran la amputacion
de la nariz o la pérdida de un ojo se los
castigaba con igual penalidad (“ojo por ojo,
diente por diente”) (Figura 2).

El objetivo de este articulo es mostrar los
origenes de la rinoplastia, como cirugia
reparadora o reconstructiva, que se inicid
CoOmo una respuesta para paliar el dafio -
generalmente deliberado- causado por la
amputacion nasal y se sumé a las protesis
nasales que se usaban desde tiempos
inmemoriales.

Debido a la importancia social que se le ha
asignado a la nariz, su pérdida (amputacién)
parcial o total, en todas las épocas de la his-
toria del hombre, se la ha padecido como
un estigma dificil de sobrellevar, por lo que
se deduce que su reparacion haya sido una
busqueda permanente desde los inicios de
la civilizacion. El célebre cirujano aleman,
Johann Friedrich Dieffenbach (1792-1847),
en clara referencia a la amputacién nasal,
manifestaba “el mutilado hace llorar a los
nifios y ladrar a los perros” (2, 3). Por otro
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Figura 3: el Papiro Edwin Smith es un documento
médico que data de la Dinastia XVIII de Egipto, y se cree
que fue escrito por escribas de la época. Esta redactado
en escritura hieratica. Contiene tratamientos para
heridas de guerra y descripciones anatomicas, y esta
expuesto en la Academia de Medicina de Nueva York.

Figura 4: Grabado de Wilhelm Fabry von Hilden en su

libro Observationum et Curationum Chirurgicarum
Centuriae, 1641.

lado, J. Lebeau en su obra “Le nez: represen-
tation et symbolique” (1993) aseguraba que
la nariz “inspira desde la risa al miedo, risa
cuando su tamafio es exagerado, miedo
cuando no existe” (4).

Etimolégicamente, el vocablo “mutilar”
deriva del latin mutilare y significa
cortar o cercenar una parte del cuerpo,

principalmente de forma violenta. Mientras
que “estigma” deriva del latin stigma, a su
vez del griego stigma, picadura, y significa
marca o sefial. Por definicién es una marca
o sefial en el cuerpo y representa desdoro,
infamia o afrenta. Desde el punto de vista
de la medicina, es una lesién organica o un
trastorno funcional que delata enfermedad
hereditaria o constitucional.

Los defectos estigmatizantes fueron y son
padecidos de manera intensa desde el
punto vista emocional, lo que explica que,
en el pasado, los portadores buscaban el
intento de reparacion, aun con el riesgo de
pagarlo con la muerte. Y esto es asi porque
antes del descubrimiento de la anestesia y
de la antisepsia, el infortunado podia morir
por el shock por dolor, el shock hipovolé-
mico o la septicemia luego de pocos dias.
Jacques Lisfranc de Saint-Martin (cirujano
francés, 1790-1847) relata que, en 1828,
un paciente suyo sometido a una cirugia
reparadora de nariz destruida por la sifilis,
murié al décimo-tercer dia a causa de una
septicemia (3, 4).

La amputacion nasal ha sido el método mas
utilizado para humillar, ya sea como una pe-
nalidad o como venganza. Tanto el hombre
como la mujer la han sufrido por igual. El
primero habitualmente por su participa-
cién en las guerras o duelos; y la segunda,
por razones culturales o religiosas.

Las distintas causas o situaciones que
dieron como resultado la pérdida del
“apéndice nasal” a lo largo de la historia no
han perdido vigencia, y a continuacion las
analizamos.

Espiritu bélico en la expansidn territorial

En la Prehistoria y en la Edad Antigua eran
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frecuentes los traumatismos recibidos ya
sea durante la caceria, en la procura de
alimentos para si y su familia, en la etapa
recolectora-cazadora, o participando en las
construcciones de ciudades y monumen-
tos. Una de las épocas con mayor cantidad
de traumatismos nasales fue cuando se
edificaron las piramides del antiguo Egipto,
segln se extrae de la lectura del papiro de
Edwin Smith (5) (Figura 3).

En el siglo IX, aparecieron en el norte de
Europa unos nuevos navegantes: los vikin-
gos. Los progresos logrados con el disefio
de sus naves, les permitieron dominar los
mares que rodea a Europa, y les sirvio, tanto
para el comercio como para el saqueo.
Segun relatos, estos habiles marinos, mien-
tras ocupaban las Islas Britanicas (Dublin,
841 d.C.), castigaban cercenandole la nariz
a cada irlandés que no pagaba el tributo
que estaba estipulado en una onza de oro.
Los vikingos mantuvieron su dominio sobre
Dublin hasta que los normandos invadieron
Irlanda en el afio 1171.

A través de los siglos los pueblos han
estado en un permanente estado bélico y
el hombre era el que marchaba al campo
de batalla. En ese constante estado belige-
rante, conviene recordar que, durante el
siglo XIV, sélo cinco afios estuvieron libres
de guerra; mientras que, en el siglo XV,
tan sélo cuatro afios fueron pacificos. Por
lo que se lo puede considerar -a los ojos
actuales- como un frecuente “accidente de
trabajo”.

El “padre” de la cirugia alemana, Wilhelm
Fabry von Hilden (1560-1634) (Figura 4), nos
relata una curiosa anécdota ocurrida a fines
del siglo XVI, motivada en la lucha religiosa
entre catélicos y protestantes. Se produjo
el enfrentamiento entre la ciudad-estado
de Ginebra y el Ducado de Saboya. Cuando
el catélico Carlos Manuel | (Duque de

Saboya, 1580-1630) irrumpe en Ginebra
con el proposito de expulsar a los protes-
tantes calvinistas, algunos de sus soldados
le amputaron la nariz a una joven llamada
Susana, en respuesta a la férrea resistencia
gue opuso al intento de violacion. Susana
hubo de padecer el estigma de la pérdida
nasal durante dos largos afios, hasta que,
en 1592, Jean Griffon (cirujano italo-suizo,
discipulo de Gaspare Tagliacozzi), le practi-
c6 la reconstruccién nasal, constituyéndose
en la primera operacion de este tipo reali-
zada en Suiza. Incluso, cinco afios antes de
gue su maestro publicase su célebre libro,
en el ailo 1597 (4).

Vale recordar que Tagliacozzi (cirujano
italiano, 1545-1599) (Figura 5) es recono-
cido como el “padre de la cirugia plastica
como ciencia antigua”, por ser el autor del
libro: “De Curtorum Chirurgia per Insitionem”
(cirugia de la mutilacién por medio de
injerto) publicado, en latin, en Venecia, en
el afio 1597 (3, 4, 6, 7) (Figuras 6y 7).

En el afio 1600 se instalé en la India la
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Compafiia Britanica de las Indias Orientales
con fines coloniales y comerciales. Recién
en el afio 1690, la supremacia colonial de
los ingleses se fortalecié al establecer su
centro comercial en Calcuta. Sin embargo,
su expansién territorial estuvo obstaculi-
zada por la férrea oposicion de los lideres
locales. Tal es el caso del Sultan Fateh Al
Tipa (1750-1799) (Figura 8), soberano de
Mysore, regién localizada en el sur de la
India, conocido como el tigre de Mysore

(Figura 9). El Sultan Tipu recompensaba a
sus hombres por cada extremidad amputa-
da alos cocheros que transportaban viveres
y municiones para el ejército inglés. La tarifa
establecida era de 1 pagoda por cada nariz;
1 purtah (equivalente a media pagoda) por
cada oreja amputadas y 2 pagodas por cada
caballo y 5 rupias por cada buey con su
respectiva carga, requisadas.

Una de esas victimas “castigada” resulto ser
un granjero de la etnia mahratta o maratha,
de nombre Cowasjee, que actuaba como
cochero para los ingleses y a quien le
amputaron la nariz y una de sus manos.
Tiempo después se le realizé la rinoplastia
reconstructiva con el “método indio". Esta
persona obtuvo renombre debido a que 10
afos después de ese hecho, su historia fue
publicada en la famosa revista londinense
“The Gentleman’s Magazine", el 9 de octubre
de 1794, en la pagina 891, replicando un
articulo aparecido en el peridédico local
“Madras Gazette”, en marzo de 1793, convir-
tiéndose en la primera crénica detallada de
una exitosa reparacién nasal (3, 6, 8, 9, 10,
11, 12) (Figura 10).

La realidad es que la poblacién del extenso
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territorio conocido como “Indostan”, que
incluye los territorios actuales de India,
Pakistan, Nepal, Bangladés, Butan, SriLanka
y Maldivas (Figura 11), sufrié las mas varia-
das atrocidades de sus gobiernos locales.
Por ejemplo, los marathas, que habian es-
tablecido primero un imperio y luego una
confederacién, gobernaron durante 150
afilos con mano dura; y tenian en la mutila-
cién nasal como un castigo corriente en sus
subditos ante la desobediencia al pago de
los tributos.

La reparacién nasal en estas tierras ya se
realizaba desde hacia muchos siglos atras
y estaba bien reglada, pero con las notas
periodisticas sobre Cowasjee se difundio
en el mundo occidental y empezaron las
publicaciones de las experiencias de los
cirujanos plasticos en revistas médicas.

Richard Colley Wellesley (1760-1842) (Figura
12), gobernador de la Compafiia Britanica
de las Indias Orientales entre 1789 y 1806,
tuvo la responsabilidad de consolidar el
dominio del Imperio Britanico en la India y
aniquilar la influencia francesa y de otros
paises europeos en la region. Ademas,
estaban las rivalidades entre las etnias
locales, a las que sacd provecho haciendo
alianzas transitorias con algunas de ellas.
Asi sus posesiones se expandieron sin
tregua, sobre todo después de la victoria

obtenida sobre el Sultdn Tipu, en 1792,
lograda con la colaboracion de sus momen-
taneos aliados, los mahrattas; y mas aun,
luego de su muerte, acaecida en 1799. Tipu
ha quedado en la historia de su pais como
un héroe en la lucha de la independencia,
como esta expresado en la figura 3.
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Figura 15: llustracién de la edicion de 1804 de Degli
innesti animali (Giuseppe Baronio) que muestra
injertos de piel recolectados y reemplazados en areas
sefialadas como “a-f".

En 1769, en Nepal, relata el cirujano italia-
no y profesor en la Universidad de Pavia
Giuseppe Baronio (c.1759-c.1811) (Figura
13), que las fuerzas del rey gurka Prithvi
Narayan, luego de unlargoy costoso asedio,
lograron entrar en la ciudad de Kirtipur.
En represalia, por la tenaz resistencia que
encontrg, ordend la amputacién de la nariz
y del labio a todos los varones mayores, en
total 865, con excepcion de aquellos que
interpretaban instrumentos musicales de
viento. Para hacerlo mas humillante, a la
ciudad se la rebautiz6 con el nombre de
“Naskatapur”, que significaba “ciudad de
las narices cortadas"”. Ese triunfo le facilitd
a Prithvi Narayan la conquista del valle de
Katmandu, lo que facilité la ansiada unifica-
cion de Nepal (4, 6). Es considerado como
el fundador del moderno Nepal, el “padre
de la patria”. Por otra parte, Baronio, se ha
ganado un lugar destacado de la historia de
la cirugia, porque en su libro “Degli innesti
animali", de 1804 (Figura 14) publico el
novedoso injerto de piel “en pellizco” (pinch
graft) realizado en el lomo de un carnero
(Figura 15), 65 afios antes que el cirujano
suizo Jacques Louis Reverdin (1842-1929) lo
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hiciera en humanos .

Tribhovandas Motichand Shah (cirujano
indio, 1850-1904) (Figura 16) practicd la
cirugia reparadora nasal en el hospital de
su ciudad natal, Junagadh, en el oeste de
India. En el corto tiempo de cuatro afios,
tuvo la “venturosa” oportunidad de realizar
un centenar de reparaciones y reconstruc-
ciones nasales en las que utilizd el “método
indio” (Figura 17), como luego lo informo
en un articulo publicado en 1888 en la re-
nombrada Indian Medical Gazette y al afio
siguiente, en su libro, titulado Rhinoplasty
(Figura 18). Su permanencia en Junagah fue
coincidente con la época en que el rebelde
local, conocido popularmente como Kadu
Makrani y su grupo, fueran el mayor pro-
veedor de pacientes mutilados, quienes le
cortaban la nariz a los soldados y aliados
de los ingleses que ocupaban su pais. El
folklore local eternizé esa simbiosis en el
proverbio gujarati que dice: “Kadu kape nak,
Tribhovandas sande” (Kadu corta las narices
y Tribhovandas las cura). A Kadu Makrani
se lo recuerda en su pais como un héroe,
luchador de la libertad y de los pobres (13,
14).

Las revistas Madras Gazette (en India) y The
Gentleman’s Magazine (en Londres), escri-
tas ambas en inglés, divulgaron primero
en la poblacién inglesa de la India y luego
en la de las Islas Britanicas, la rinoplastia
reparadora que hacian los asiaticos desde
hacia siglos atras. Con la publicacion de
este procedimiento quirdrgico en la Indian
Medical Gazette llegé al mundo médico, la
técnica con todos sus detalles, con el fin de
ser difundida para su realizacion.

En el marco de la guerra entre Rusia y
Turquia, entre 1877y 1878, se hizo un largo
asedio a la poblacién de Pleven (Bulgaria)
gue estaba en poder del ejército otomano.
El 10 de diciembre de 1877 la plaza capituld
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por hambre, lo que permitié la entrada de
los soldados rusos y sus aliados, los que
a modo de venganza amputaron la nariz
a varios de los soldados pertenecientes al
gjército del Sultdn de Turquia. Los cuales
debieron cubrir sus defectos con protesis
de plata. Como resultado de esta guerra,
Bulgaria obtuvo su independencia y cred
una nueva bandera, que es la que usa en la
actualidad (Figura 19).

En pleno siglo XX, en Africa, existe evidencia
de que la mutilacién nasal ha sido realizada
por integrantes del Ejército de Liberacion
Nacional (FLN) durante la guerra de Argelia
(1954-1962). Esta sangrienta guerra se libré
para obtener la independencia de Argelia
contra la colonizacién francesa estableci-
da desde 1830. Se debe aclarar que -para
entender el contexto- durante los 130 afios
de dominacion francesa, se cometieron
injusticias y brutalidades sobre el pueblo
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arabe argelino. Una pelicula, “La batalla de
Argel”, que narra dicha guerra, obtuvo en
el Festival de Venecia de 1966, un “Ledn de
Oro”, entre otros premios.

En el Imperio Bizantino, bajo la dinastia
Heracliana, en el afio 685 d.C, asumi6 en
Constantinopla, como Emperador romano,
Justiniano Il (669-711) de tan sélo 16 afios
de edad. Luego de tolerar diez largos afios
de despotismo, el pueblo se amotind y lo
derroco, poniendo fin a su primer reinado
(685-695), ungiendo en su lugar a Leoncio
(695-698), militar gestor y estratega de la
revuelta.

A Justiniano, luego de ser capturado,
se le amputé la nariz y se lo desterr6 a
Quersoneso, en Crimea (Figura 20). Desde
entonces se lo conoci6 por el apelativo
de Rinotmeto (del griego rinotmetds, nariz
cortada). Con la mutilacion nasal se
aseguraban que la victima no intentaria
recuperar el trono perdido, ya que existia
la creencia —que por cierto era norma- que
s6lo accedian al trono los individuos libres
de defectos fisicos visibles. Pero ni el exilio
ni el cruel castigo recibido, aplacaron su
espiritu luchador.

Corria el afio 698 y Leoncio es depuesto
por otro militar, Tiberio Il (698-705).
Justiniano en el 705, emprendio el retorno
a Constantinopla y valiéndose de alianzas
y un casamiento, reunié un ejército con el
que logré entrar a la ciudad y recuperar el
trono.

Este segundo reinado de Justiniano Il (705-
711) se caracterizé por el establecimiento
de un régimen de terror. La humillante
mutilacién y los diez afios de destierro

enloquecieron a Justiniano, que con el de-
rramamiento de sangre producto de su sed
de venganza, provoco otro levantamiento.
Este concluyé con su decapitacién en el afio
711 d.C.ysu cabeza fue exhibida en Ravena,
ciudad del norte de Italia, proxima al Mar
Adriatico, perteneciente al Imperio y que
habia sido hostigada durante su reinado y
donde se encontraban sus mas acérrimos
enemigos.

La vida de Justiniano Il estuvo signada por
una sucesion de multiples mutilaciones y
crueldades. a) Antes de asumir, su padre
Constantino IV les amputd la lengua a sus
dos hermanos para sacarlos de la sucesién
al trono (afio 684);, b) Al ser depuesto, le
amputaron su nariz y recibié un corte en
la lengua (afio 695); c) Cuando Tiberio des-
tron6 a Leoncio, le perdond la vida, pero
le amputd la nariz (afio 698); d) Cuando
Justiniano retomé el mando en el 705, deca-
pitdé a Leoncio (ya sin nariz) y a Tiberio; y e)
Su final no fue menos tragico, fue degollado
por sus enemigos.
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Durante los afios en que estuvo desterrado,
se cree que uso6 una prétesis de oro, para
disimular su defecto (4, 15, 16) (Figura 21).

Octaviano de TUsculo (c.937-964), fue nom-
brado Pontifice antes de cumplir los diecio-
cho afios, sucediendo al Papa Agapito Il 'y
tomando el nombre de Juan Xll (955-964),
fue el Papa N° 130 (Figura 22). Debido a su
corta edad, carecia de la formacién politica

y religiosa necesaria para el cargo. En su
época fue conocido por su inclinacion al
goce de los placeres mundanosy por dirimir
las cuestiones de Estado y personales con
el asesinato de sus enemigos. También se
cuenta que le corté la lengua, las manosy la
nariz a un cardenal que 0s6 oponérsele. En
964, a los 27 afios, dicen fue asesinado por
un marido que lo sorprendié en el lecho
con su mujer (17).

Felice Peretti de Montalto (1521-1590) fue
el Papa N° 227 de la Iglesia Catodlica, con
el nombre de Sixto V (1585-1590) (Figura
23). Procedente de una familia humilde
de Serbia que se mudé a Italia y a los 9
aflos ingresé a la orden franciscana de
Montalto. Estudié en las Universidades de
Ferrara y Bolonia y egresé como Doctor
en Teologia a los 27 afios. En su carrera
eclesiastica fue ganando reputacion y fue
elegido Papa por unanimidad de sus pares.
Se destacaba porsuseveridadyrigurosidad.
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Recibi6 una Iglesia con muchos problemas
de orden publico, y enfrentada con la reina
inglesa Isabel I. Se decretaron penas muy
duras destinadas a perseguir el juego, la
blasfemia, las noticias falsas, el adulterio, la
prostitucion, etc. con el fin de restaurar la
disciplina y la moralidad. Era inflexible con
los pandilleros y villanos, para quienes le
tenia reservado el castigo de la mutilacién
nasal.

El cirujano francés Leon Labat (c.1797-1867)
escribié en 1834 la obra De la rhinoplastie.
Art de restaurer ou de refaire complétement le
nez (Figura 24), donde describe los colgajos
nasales para la reparacion ademas cuenta
gue la reina Isabel | de Inglaterra e Irlanda,
gue poseia una gran nariz, y reprimia con la
amputacion de la nariz o las orejas a aque-
llos subditos que hablasen mal de ella o
del gobierno (4) (Figura 25). La reina Isabel
I, hija de Enrique VIl y de Ana Bolena, fue
coronada en 1559 y su reinado -que durd
hasta su muerte, a los 69 afios- fue uno de
los mas largos de Inglaterra (casi 45 afios).
Por otra parte, el personaje de “la Reina
Virgen”, como también se la conocia, ya que
nunca contrajo matrimonio, fue llevado al
cine y la television 18 veces, entre los afios
1936y 2018.

La pérdida parcial o total de la nariz como
producto de los lances con espada o sable,
ha sido una constante durante siglos. A
pesar de que fueron prohibidos en deter-
minados paises y momentos de la historia,
los duelistas siempre se las han ingeniado
para transgredir dichas normas. Pero como
contrapartida, en el siglo XIl, las Cortes de
Amor en la regién de Aix de Provenza, por
decreto permitia a los caballeros y a los
trovadores cortar la nariz a todo villano que

osara atentar contra el buen honor de las
damas (18).

Salvaguardar el honor o lavar una ofensa,
casi siempre ha sido una actividad varonil,
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y estuvo relacionada con los duelos con
espada o con sable. Sin embargo, la mujer
también ha recurrido a hechos heroicos
para defender su honorabilidad. En el siglo
IX, en el convento de Saint Cyr (Marsella,
afio 890 d.C.) la abadesa Sor Eusebia, y las
40 monjas a su cargo, se auto-infligieron,
cortandose las narices, para salvaguardar
su honor, ante la segura agresion sexual
de parte de sus intrusos, los sarracenos
(arabes o musulmanes), que invadian las
poblaciones europeas (2, 4, 18).

Un caso emblematico de una lesién nasal
por la intervencién de una espada, fue el
del astrénomo danés Tycho Brahe (Tyge
Ottesen Brahe, 1546-1601). Se relata que
el 29 de diciembre de 1566, a los 20 afios
de edad, mientras estudiaba medicina,
alquimia y astrologia, en la Universidad de
Rostock (Alemania), se batié a duelo con
otro estudiante de la misma edad, a quien

Tycho le reclamaba la legitimidad de una
féormula matematica. El dafio nasal sufrido,
lo obligd a llevar una prétesis de metal
pintada (aleacién de oro y plata o tal vez de
oroy cobre) durante el resto de sus dias, lo
gue motivé el apodo de “el hombre de la
nariz de oro” (19) (Figura 26).

La mutilacion nasal como acto punitorio
o simplemente como medio para causar
humillacion, se practicd en la India desde
épocas remotas. En ciertos casos, los
maridos injuriados, eran los encargados
de cercenar la nariz de su esposa infiel,
utilizando un machete, mientras la victima
era firmemente sujetada por los parientes
y amigos mas intimos de éste (Figura 27).
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Este castigo milenario ha sido empleado
para reprimir el adulterio femenino desde
hace mas de 3.500 afios. Se especula, sin
mayor asidero, que la costumbre de las
mujeres indias de lucir una joya en la frente,
nacié a partir de la necesidad de disimular
la cicatriz que deja la reparacién del defecto
nasal.

El relato épico mas renombrado es el de la
amputaciéon de la nariz de Lady Surpunakha
en manos del principe Lakshmana, hecho
situado alrededor del afio 1.500 a.C. En
1967, en el Congreso Internacional de
Cirugia Plastica, en Roma, Almast en su
articulo referido a la reconstrucciéon nasal
con el método indiano, los menciona como
protagonistas del “primer caso de amputa-
cién nasal como castigo por adulterio”, ocu-
rrido en la India en la época de los Vedas
(del 2.000 al 500 a.C.). Desde antes y mas
aun después de esa mencion de Almast,
se viene repitiendo en los textos médicos,
este episodio legendario llevado a una
poesia heroica que dificilmente se base en
hechos probados, y que recorra la gama de
lo veridico a lo ficticio, segun la creencia y
la fe del lector (20). Entonces tratemos de
aclarar este relato, que ademas tiene varias
versiones: ;Quiénes eran Lady Surpunakha
y el Principe Lakshmana?, ;Cual era su
origen realmente?

El Ramayana del sabio legendario hindd,
Valmiki, es una de las obras literarias
mas importante de la India antigua. Esta
compuesta por 24.000 versos, divididos
en 7 volumenes. El término Ramayana
en sanscrito significa “el viaje de Rama”.
Rama alude a un Dios hindd y su acepcion
literal es “placer”. Esta ambientada en el
siglo XV a.C. y los principales protagonistas
de esta epopeya, que luego dio origen a
una opera, son cuatro, a saber: El dios o
semi-dios Rama; la hermosa Sita, su fiel
esposa; Lakshmana, su leal hermano; y la

controvertida Surpunakha, hermana del
demonio Ravana.

El principe Rama es alejado temporal-
mente del reino de su padre y se marcha
en compafiia de su esposa Sita y de su fiel
hermano Lakshmana, a vivir su ostracismo
en diversas ermitas en el bosque Dandaka.
Esa edénica vida se ve perturbada por la
aparicién de Lady Surpunakha (princesa
de los demonios rakshasas) quien intenta
seducir a Rama sin éxito. Luego de verse
reiteradamente desairada, hace secuestrar
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a Sita, utilizando para ello un ingenioso
ardid. Como una muestra mas de su lealtad
fraternal, Lakshmana la castiga cortandole
la nariz. Luego de este infausto aconteci-
miento se desatan una serie de cruentas

batallas donde no falta la muerte y la pos-
terior fantastica resucitacion del principe
Lakshmana. Tiene un final feliz, ya que
luego de catorce afios regresan al reino y
Rama es coronado rey (21) (Figura 28).
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Este relato épico-religioso también tuvo una
importante influencia en las costumbres de
los pueblos del sudeste asiatico influencia-
dos por la cultura hindu en el siglo Vlll y se
manifestd en la literatura y en la arquitec-
tura de los templos en Indonesia, Tailandia,
Camboya, Laos, Malasia, Vietnam, etc.

Dejando de lado estos relatos que tienen
sus raices en los origenes de la humanidad,
esa crueldad nos acompafia incluso “hoy”,
siglo XXI, teniendo en cuenta que, en ciertas
regiones de Asia, como en Afganistan,
se amputa la nariz a las mujeres que no
“acatan” determinadas pautas culturales o
religiosas. En la revista Time del 31 de julio
de 2010 se muestra en su tapa, la foto de
Aisha Ayesha (Bibi Aesha Mohammadzai),
una joven afgana de 18 afios, a la que le
fue amputada su narizy ambas orejas; y un
titulo “;Qué pasara si dejamos Afganistan?”.
Portada que causé mucha controversia
desde el punto de vista ético-social (Figura
29).

Cuando Aisha tenia 12 afios, su padre
arreglé su matrimonio y el de su hermana
con un militante “taliban” de acuerdo con
una costumbre conocida como “baad”,
donde se intercambian a las jévenes hijas
para saldar deudas o disputas. Al cumplir
los 14 afios se llevd a cabo el corto matri-
monio que duréd cuatro afos, porque Aisha
escap6 de su hogar para dar término a los
reiterados maltratos de parte de su marido,
a pesar de entender a lo que se exponia.
Cuando fue capturada por la policia taliban
fue devuelta a su familia y como es costum-
bre, el marido y tres parientes le cortaron
la nariz y las orejas y la abandonaron a su
suerte creyendo que no sobreviviria a la
brutal agresion. Fue rescatada por gente
de un refugio de mujeres y luego de largos
tramites fue llevada a Estados Unidos
de Norteamérica, donde una Fundacién
(“Grossman Burn Foundation”) se encargd

de que le realizaran la reconstruccion facial
(Figura 30). Se desconoce la suerte que tuvo
su hermana.

En el pasado, las enfermedades causantes
de defectos nasales por destruccion de sus
cartilagos y tegumentos, verdaderas “am-
putaciones nasales”, fueron la sifilis o lUes,
la lepra, la leishmaniosis, la escréfula, la
pinta o mal de pinto, etc. (2, 22, 23, 24, 25,
26). En la actualidad con los avances farma-
colégicos han dejado de ser las infecciones
cronicas las que producen desfiguracion
nasal (Figuras 31y 32).

La sifilis es la que nos brinda mayor can-
tidad de relatos, por un lado, debido a su
forma de transmisién o contagio sexual, y
por el otro, por sus connotaciones anato-
mo-clinicas y sociales. Por ello, merece una
atencion especial que pasaremos a descri-
bir.

En 1495, fuerzas francesas al mando de
Carlos VIII (el afable”, 1470-1498) sitiaron
a la ciudad de Napoles, que estaba en
poder de los espafioles. Como ardid para
romper el bloqueo, los espafioles envia-
ron prostitutas a las tropas francesas,
cuyos hombres adquirieron una nueva

Editorial Alfredo Buzzi - www.almarevista.com



ALMA Cultura y Medicina - Volumen 6, Nimero 4 - DICIEMBRE 2020

:do Buzzi - www.almarevista.com



ALMA Cultura y Medicina - Volumen 6, Nimero 4 - DICIEMBRE 2020

enfermedad infecciosa, que los obligaba a
abandonar el asedio. Esos soldados fran-
ceses al ser desmovilizados, diseminaron
esta infeccion por gran parte de Europa,
hasta ese momento poco conocida, que fue
bautizada como “mal francés” (morbos galli-
cum), transformandose de ese modo en la
primera epidemia de esta enfermedad, que
también coincidi6 con el regreso de los des-
cubridores de América, lo que aumenté la
confusion sobre su origen (4). Fue conocida
como Morbus italicus, hispanus, germanicus
o gallicus, segln quien la nombraba (22, 23).

El matematico, astrénomo, filésofo y
médico italiano Girolamo Fracastoro (1478-
1553) (Figura 33) fue el que introdujo la
palabra “sifilis” a través del poema Syphilis
sive morbus Gallicus (“Sifilis o de la enferme-
dad francesa”), escrito en 1530 (Figura 34).
Apoyandose en la mitologia griega relata
las desventuras del pastor Syphilos, hijo de
Niobe, la primera mujer terrenal que amé
Zeus. El pastor recibe el castigo de padecer
la enfermedad por haber injuriado al dios
sol Apolo, pero salva su vida por ser hijo del
Dios supremo.

En su segundo libro, De contagione et conta-
giosis morbis (“De enfermedades infecciosas y
contagiosas”) publicado en 1546 (Figura 35),
emite la hipdtesis del contagio de las enfer-

medades infecciosas a través de elementos
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invisibles a simple vista, que denominé
seminari morbis (semilla de la enfermedad).
Transcurrieron tres siglos, hasta que Louis
Pasteur (quimico francés, 1822-1895) y

Robert Koch (médico aleman, 1843-1910),
validaran cientificamente la teoria de este
erudito hombre del renacimiento (22).

Para Otto Hildebrand (patélogo y cirujano
aleman, 1858-1927) el mayor crecimiento
de la sifilis en Europa sucedi6é durante el
siglo XVI (3, 6). Asi como en la actualidad
la epidemia se propaga a la velocidad del
avién, en el pasado viajaba con el avance
de los ejércitos y con el comercio terrestre
y maritimo entre los paises (caravanas y
barcos).

El 25% de las personas que padecian sifilis
llegaban a tener destruccion nasal. La infla-
macion y los “gomas” empezaban a horadar
el septo o tabique nasal y luego seguian con
Ulceras y necrosis de la piel.

La sifilis “adquirida” destruye los tegumen-
tos nasales al mismo tiempo que los tegu-
mentos vecinos. En una etapa avanzada
podia destruir el esqueleto subyacente. Por
otro lado, la sifilis “hereditaria y congénita”
empieza por lesionar el esqueleto &seo,
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respetando la cubierta cutdnea dando
origen a una deformidad conocida como
“nariz en silla de montar” (saddle nose) por
presentar el dorso deprimido (3) (Figura 36).
Esta secuela también puede ser producida
por la lepray la leishmaniosis (12, 25, 26).

La medicacion con compuestos que con-
tenian mercurio se utilizaba para el trata-
miento de distintas dolencias, entre ellas
para la sifilis. Para este caso se presta el
refran que dice que “es peor el tratamiento
que la enfermedad”. Su empleo excesivo
causaba necrosis del septo nasal que, de
no mediar su suspensién, avanzaba hasta
la pérdida de la porcién anterior de la nariz.
Los compuestos con mercurio para el trata-
miento de la sifilis fueron de uso corriente
durante casi cinco siglos, desde los tiempos
de Fracastoro hasta la aparicién y la pro-
duccién de la penicilina en la década del 40
del siglo XX.

Elcirujanoinglés]oseph Constantine Carpue
(1764-1846) (Figura 37), en su escrito “An
account of two successful operations for res-
toring a lost nose from the integument of the
forehead” (Londres, 1816) (Figura 38) narra
de manera detallada dos situaciones que
son Utiles para ilustrarnos sobre dos de las
causas de las pérdidas de la nariz.

En el primer caso, ocurrido en septiembre
de 1814, concurre a la consulta un oficial
del ejército de Su Majestad, para solicitarle
la reparacion de su nariz, parcialmente
destruida por el uso abusivo de mercurio.
Desde hacia mas de una década consumia
un compuesto mercurial, indicado como
tratamiento de una dolencia hepatica. Esa
medicacion le destruy6 el septo y la punta
nasal, respetando una pequefia parte de las
alas nasales, como se observa en la Figura
39 (27).

El segundo caso descripto por Carpue es
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el del capitan Latham, oficial de infanteria
del ejército inglés, quien en la batalla de
La Albuera (Badajoz, 16 de mayo de 1811;
ultima batalla en Espafia en la que participo
nuestro précer José de San Martin), ante la
carga de la caballeria polaca, que formaban
parte del ejército de Napoledn Bonaparte,
recibié un sablazo que le hiri6 la mejilla
izquierda y perdié parte de su nariz (Figura
40).

La pérdida de una parte de la imagen cor-
poral -en general- es inaceptable para la
mayoria de los individuos y en el afan de
recuperarla hacen cualquier sacrificio e
incluso arriesgan suvida. Esa angustiosa ne-
cesidad humana ha sido satisfecha en parte
por la cirugia plastica, realizada en épocas
pasadas con un riesgo muy elevado, por
lo rudimentario en que se encontraban las
ciencias médicas (por ejemplo, carencia de
anestesia y asepsia). Sin embargo, a veces
“el dolor” es tan profundo que el auxilio que
presta la cirugia plastica -a través de las
técnicas reconstructivas- no logra remediar

la triste pena ocasionada por el dafio.

En cuanto a la mutilacién nasal, las circuns-
tancias que coexisten con ella son, por un
lado: humillacién, venganza, castigo, ver-
glienza, etc.; y por el otro: guerras, hono-
rabilidad, prestigio, poder, etc. Todos ellos
son instintos o sentimientos inherentes a lo
mas bajo de la condicion humana por parte
del victimario, y se vivencia por parte de la
victima como un estigma dificil de superar.

A esta brutalidad humana se intenta excul-
par bajo el eufemismo de “razones religio-
sas o culturales”. Larga es la lista de estas
atrocidades, como lo es cuando se justifica
a la mutilacion femenina. La mutilacién
parcial o total de los genitales externos
femeninos (por ejemplo, el clitoris) tiene la
finalidad de eliminar el placer sexual en la
mujer. Existe la creencia de que el ritual se
origina cuando Sara, esposa de Abraham,
mutila a su esclava Agar por celos. Pero Ala
castiga a Sara ordenandole que se circunci-
dara ella misma.

La cirugia plastica acude como respuesta
a esta problemdtica y se suma a las anti-
quisimas prétesis nasales que fueron el
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Figura 41: Con el libro de Carpue de 1816 (ver Figura 38), se reanudo el interés por la reconstrucciéon nasal y la
cirugia plastica. El aleman Karl von Grafe (1787-1840), profesor de cirugia en la Universidad de Berlin, considerado
el fundador de la cirugia plastica moderna en Alemania, publicé en 1818 su Rhinoplastik: oder die Kunst den
Verlust der Nase organisch zu ersetzen (“Rinoplastia: o el arte de Reconstruyendo la nariz’), donde comparé los
procedimientos italiano e indio. Las obras de Carpue y von Grafe dieron lugar a una avalancha de articulos y libros
sobre reconstrucciéon nasal en Europa y América, que siguieron basicamente los dos métodos mas conocidos, el
indio y el italiano.

primer elemento reparador con que contd Algunas de las técnicas quirldrgicas de
el hombre. esta cirugia reparadora -que aun tienen
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vigencia- proyectan sus raices hacia el
fondo de la historia y trasmiten un extrafio
sentimiento nacionalista en sus creadores.

Asivemos que, es indudable que el “método
indio” ha trascendido mucho mas de veinte
siglos, porque era usado en el extenso te-
rritorio del Indostan varios siglos antes de
Cristo. También se lo conoce como “método
indiano” o “colgajo frontal” porque utiliza la
piel de la frente para reconstruir la nariz.

Por su parte, el “método italiano” utiliza la
piel del brazo y fue profusamente difundi-
do a partir del libro de Gaspare Tagliacozzi
(afio 1497).

Finalmente, la piel de la mejilla es utilizada
en el “método aleman” defendido por Karl
von Graefe (1818) (Figura 41) y por Johann
Dieffenbach (1829); y el “método francés”
defendido por Dominique Larrey (1830) y
por Michel Serre (1842).

Los distintos procedimientos reconstructi-
vos nasales -utilizados hoy dia- a pesar de
lograr excelentes resultados, no borran las
secuelas psicolégicas que deja la amputa-
cién nasal en estos pacientes y dificultan la
normalizacién de su vida de relacion.

Mucho tiempo ha pasado y los avances
médicos logrados no han podido borrar la
innata agresividad de la condicion humana,
que atenta contra la feliz y pacifica convi-
vencia humana, y que también lamenta-
blemente se manifiesta como el ansia de
supremacia sobre el congénere.

La mutilacién nasal ha estado presente en
todos los tiempos de la civilizacion, desde
los inicios hasta en la actualidad. También

la hemos visto en Asia, Africa y Europa.
De tal manera que ha sido comudn en las
civilizaciones orientales y occidentales.
Finalmente, no ha distinguido religiones.
No hay duda de que la nariz, como parte
del cuerpo, tiene una importancia social
que trasciende fronteras y las barreras
del tiempo; y ese protagonismo especial
-simbolo de respeto y reputacién- le ha
jugado en contra en algunas tristes situacio-
nes como las que referimos en este trabajo.

Las proétesis nasales fueron durante
muchos siglos el primer y el principal dis-
positivo para disimular este defecto tan
estigmatizante. La rinoplastia reparadora
aparecié después y tuvo sus origenes en
Indostan con el método indiano. Luego se
difundié por Europa, donde otros métodos
fueron creados (el italiano, el francés, el
aleman, etc.). De tal manera que desde
fines del siglo XVI hasta fines del XIX se de-
sarrollaron estas técnicas reconstructivas
en el mundo occidental. Resaltemos que el
ambiente quirurgico era muy rudimentario
en cuanto a las condiciones de asepsia
y anestesia que predominaba en aquel
entonces e implicaba un elevado riesgo de
complicaciones que incluia hasta la muerte

del individuo.

Finalmente, destaquemos que la cirugia
reparadora (rama de la cirugia plastica)
devuelve la forma, accesoriamente cicatriza
la herida del alma, pero carece de las he-
rramientas necesarias para aplacar la agre-
sividad de la especie humana, que genera
estas situaciones de mutilacion nasal que
se dan a lo largo de la historia de la huma-
nidad. Solo resta acompafiar y comprender
al doliente con otras disciplinas médicas y
profesiones de la salud.
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Resena:

Juan Enrique Perea ha sabido estudiar con profundidad sorprendente todos los aspectos de las enfermedades de
James Joyce que influyeron en su tarea literaria.

Su salud nunca fue buena. En la infancia ya tuvo problemas en la vista por una importante hipermetropia. Sufrio
trastornos oftalmoldgicos graves con uveitis anterior, iritis, cataratas, glaucoma y hemorragias del humor vitreo, que
determinaron la pérdida de la visidn durante gran parte de su vida hasta morir de una uUlcera duodenal perforada,
presumiblemente por enfermedad de Crohn, cuando tenia 58 afos.

Todo escritor escribe sobre su propia vida y, en este sentido, es dable observar en la obra literaria de Joyce muchos
detalles de su existencia, también sus enfermedades.

Su vida fue una continuada serie de penurias, marcada a fuego por su dificultad para ver, sus cefaleas, sus trastornos
digestivos y su habito alcohdlico intenso. Era, ademas, un fumador compulsivo. Aunque su animo no era el mejor se
nego a ser tratado por Carl Jung.

Joyce tenia plena conciencia de su enorme talento, lo que permitié que sobrellevara sus desgracias y realizara una
obra literaria Unica y original que tuvo amplia repercusién aun en vida del autor.

“La epopeya clinica de James Joyce” es un muy atractivo libro escrito con un estilo llano y directo por Juan Enrique
Perea. EL orden de la exposicion permite una lectura continua y la amplisima bibliografia pone de manifiesto la gran
tarea investigativa del autor.

Perea realiza una minuciosa investigacion de su historia clinica y lo sigue por todos los lugares que habitd: Paris,
Pula, Trieste, Londres, Zurich.

Una seccion que se debe senalar en este libro es el profundo diagnostico diferencial que realiza Perea teniendo en
cuenta las variadas manifestaciones de las enfermedades que padecio Joyce y que lo atormentaron durante su vida.

Esta obra es un hito en la historiografia médica y sera de interés tanto para profesionales como para aquellas
personas atraidas por la historia de la literatura.

Acad. Manuel Luis Marti
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La batalla de Trafalgar fue una batalla naval que tuvo lugar
el 21 de octubre de 1805, en el marco de la tercera coalicion
iniciada por el Reino Unido, Austria, Rusia, Napoles y Suecia
para derrocar a Napoledn Bonaparte del trono imperial y
disolver la influencia militar francesa existente en Europa.
Esta considerada como una de las mas importantes batallas
navales del siglo XIX. Muchos comandantes y capitanes
murieron durante la batalla. La baja britanica mas importante
fue la de Horatio Nelson, casi una hora y media después
de empezar el combate, alcanzado por un tirador del navio
francés Redoutable.

Introduccion

El combate naval mas famoso de Lord
Nelson en el cabo Trafalgar salvé a Gran
Bretafia de la amenaza de invasién de

Napoledn Bonaparte, pero seria el Ultimo
(Figura 1). Fue asesinado mientras lideraba
el ataque contra la flota combinada france-
sa y espafiola, alcanzado por el disparo de
un francotirador francés durante la batalla.
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Murié poco después, convirtiéndose en
uno de los mayores héroes de guerra de
Gran Bretanfa.

La herida fatal fue documentada en ese
momento por el Dr. William Beatty (Figura
2), el cirujano del HMS Victory (el buque insig-
nia del almirante Horatio Nelson, Figura 3).
En la Authentic narrative of the death of Lord
Nelson (“Auténtica narracién de la muerte
de Lord Nelson"”) publicada en 1807 (Figura
4), Beatty sugiri6 que una division de una
gran rama de la arteria pulmonar izquierda
fue la causa de la muerte prematura de
Lord Nelson (Figura 5) [2]. Si bien esto ha
sido muy analizado, discutido e interpre-
tado desde entonces, merece una revisién
y un comentario desde nuestro siglo XXI.
El presente analisis neuroquirudrgico de la
herida fatal conduce a una conclusién algo
diferente y mas completa que la explicacién
histérica convencional de la causa de la
muerte [1].

El lunes 21 de octubre de 1805, poco
después de la una de la tarde, en medio de
la batalla naval, Thomas Masterman Hardy

(Figura 6) -el capitan del HMS Victory- se
dio cuenta de que Nelson ya no estaba
junto a él. Se volvido para ver a Nelson
arrodillado en la cubierta, apoyandose con
la mano izquierda, la Unica, antes de caer
de costado (Figura 7). Le habia disparado
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un tirador francés de mosquete (Figura 8)
abordo de la Redoutable, a una distancia

de s6lo 15 metros. Nelson sintié que “la
muerte entraba con ella”, porque cuando
el horrorizado Hardy se incliné sobre su
afligido amigo y comandante, escuchd
las terribles palabras: “Hardy, creo que por
fin lo han logrado ... mi columna vertebral
estd atravesada”. Golpeando a Nelson en
el hombro izquierdo en la charretera, con
una fuerza que primero lo arrodill6, la bala
francesa fue descrita como aplastando
dos costillas (la segunda y la tercera), des-
garrando su pulmoén izquierdo y “cortando
una arteria principal en camino” (Figura 9).
Luego, habiendo fracturado la columna a
nivel de la sexta-séptima vértebra toracica,
e “hiriendo la médula espinal”, se alojé 5 cm
por debajo de su oméplato derecho en los
musculos de su espalda. Después de caer,
un sargento mayor de infanteria de marina,
Robert Adair y dos marineros, llevaron a
Nelson a la cabina del piloto. Les pidié que
hicieran una pausa mientras daba algunos
consejos a un guardiamarina sobre el
manejo del timén. Nelson luego se cubrid
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la cara con un pafiuelo para evitar causar
alarma entre la tripulacion. Lo llevaron al
cirujano, William Beatty, y le dijo: “Beatty, no
puedes hacer nada por mi. Tengo poco tiempo
de vida. Mi espalda estd atravesada” [2].

Le tomd mas de tres horas morir, sucum-
biendo a las 4:30 PM. Durante la mayor
parte de ese tiempo estuvo en estado de
shock y agonia. La herida de entrada fue
en el hombro izquierdo y la bala bajé por el
toérax y la columna. Beatty escribié que “la

lesién en la columna por si sola podria haber
sido mortal”, pero “solo por ella podria haber
sobrevivido 2 a 3 dias, aunque en condiciones
miserables”. Beatty no intent6 sondear o
explorar la herida ya que “la columna verte-
bral estaba atravesada” y no queria causar
mas dolor. Finalmente, saco la bala a bordo
del Victory antes de llegar a Inglaterra (di-
ciembre de 1805) y encontrd “una parte del
cordén dorado y la almohadilla de la charre-
tera, junto con una pequefia pieza de la cha-
queta de su sefioria firmemente sujeta a ella”.
A Nelson lo reanimaron y le dieron limona-
da y vino aguado después de que se quejo
de “sentir calor y sed". Pregunté varias veces
por Hardy, que estaba en cubierta. Hardy
baj6 a cubierta para ver a Nelson poco
después de las dosy mediay le informé que
varios barcos enemigos se habian rendido.
Las palabras de Nelson fueron cuidadosa-
mente registradas durante las tres horas de
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su agonia. Se acost6 abajo en la cabina del
piloto con un gran dolor, pero consciente
hasta justo antes de morir (Figura 10) [2].

Discusién

Algunos de los sintomas registrados de
Nelson apoyan el diagnostico de hemoto-
rax: Nelson “tuvo dificultad para respirar”,
sintid6 “un chorro de sangre dentro de su
pecho”, le pidié a su ayuda de camara que
lo “volteara del lado derecho”, 1o cual “le dio
escaso alivio”, y también dijo: “Siento que algo
sube en el lado izquierdo de mi pecho”. Pero
la primera autopsia parcial del Dr. Beatty
-realizada a bordo del Victory el dia después
de la muerte de Nelson- y una segunda (re-
petida mas tarde en el viaje a casa) mostra-
ron que “la cantidad de sangre derramada no
parecia ser muy grande”. Algunas de las otras
lesiones, incluida la del pulmén izquierdo,
en el camino de la bala de mosquete, no
pudieron explicar facilmente por si mismos
su muerte tan rapida después de la herida
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de bala, considerando que “la hemorragia
fue moderada”. La columna vertebral, fue
“seccionada por la bala". También se regis-
tré “pérdida de movimiento y de la sensacion
debajo del térax", lo que implica una lesidon
de la médula espinal [2].

El caso es que las lesiones fueron causadas
por una bala de mosquete que, segln balis-
tica, es de conocida velocidad lenta y de tra-
yectoria recta. Cabe sefialar que existe una
distancia anatémica significativa entre las
ramas de la arteria pulmonar y la columna
vertebral. Suponiendo que la arteria pul-
monar izquierda o una rama grande de la
misma estuviera realmente lesionada, los
estudios anatémicos basados en atlas y
diseccion de cadaveres no logran respaldar
un recorrido simple en linea recta de la
bala que podria haber dafiado la arteria y
también haber dafiado la médula espinal
en su camino hacia adelante [3].

Las afecciones que ponen en peligro la
vida de las lesiones del térax (como la de
Nelson) incluyen taponamiento cardiaco,
neumotdrax a tension, neumotdérax abierto,
hemotérax masivo y térax inestable por
multiples fracturas costales. El manejo del
hemotérax masivo incluye reemplazo de
volumen y descompresion toracica. Segun
Beatty, la dificultad para respirar fue breve,

a pesar de las fracturas de la 2? y 3?2 cos-
tillas y la lesién pulmonar, y Nelson sigui6
hablando libre y frecuentemente hasta el
final, descartando un térax inestable fatal
0 un neumotodrax a tensién potencialmente
fatal.

El pulso de Nelson era “débil, pequefio e
irregular”, compatible con shock. Esta con-
dicion puede ser producida por factores
que atacan la fuerza del corazén como
una bomba, disminuyen el volumen de
sangre (como en una hemorragia externa o
interna), comprimen &6 desplazan el corazon
y/o pulmones (como en un hemoté6rax o
en un neumotérax a tension), o permitien
que los vasos sanguineos aumenten de
diametro (como en la sepsis, la anafilaxia y
el shock neurogénico espinal). El tipo mas
comun de shock es el shock hipovolémico
(o de bajo volumen). Ocurre cuando la
sangre o el plasma se pierden en cantida-
des tales que el volumen restante no puede
llenar el sistema circulatorio a pesar de la
constriccion de los vasos sanguineos. Se ca-
racteriza por una significativa hipotension
arterial y taquicardia compensadora. Los
pacientes estan palidos, frios y humedos.
El tratamiento del shock hipovolémico re-
quiere la sustitucion del volumen, es decir,
transfusion de sangre, detener el sangrado
(especialmente si es arterial), y evacuar el
hematoma si su volumen es tal que compri-
me o desplaza estructuras vitales (corazén,
pulmones). Nelson, paralizado y sangrando
internamente, yacia en las estrechas habi-
taciones de los guardiamarinas en la popa
del barco, debajo de la linea de flotacion y
en la oscuridad (las paredes estaban pinta-
das de rojo oscuro). Los asistentes le dieron
liguidos mientras veian a Beatty trabajar
con los heridos, mientras los hombres de
la cubierta inferior vitoreaban después
de que cada barco francés era golpeado.
Consciente de su herida mortal, Nelson le
dio aHardy instrucciones para el cuidado de
su familia y solicitd que su cuerpo no fuera
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arrojado por la borda. Hardy estuvo de
acuerdo y tras su muerte, y después de las
plegarias, colocé el cadaver en un leaguer,
el barril mas grande de a bordo, que estaba
lleno de brandy. Asi embalsamado, Horatio
Lord Nelson regresoé a Inglaterra y recibié el
entierro de un héroe (Figura 11).

Un estudio neuroquirdrgico completo de la
herida fatal sugiere que Lord Nelson muri6
principalmente pory en shock espinal luego
de una lesion total de la médula espinal
toracica media (T6-7). Hubo una pérdida
completa de toda la actividad neurolégica
por debajo del nivel de la seccién de la
médulaa, incluida la funcién motora, senso-
rial, refleja y autbnoma. Las quejas de Lord
Nelson se registraron bien: “Mi columna
vertebral estd atravesada”, (lesién vertebral),
“Todo el poder de movimiento debajo de mi
pecho se ha ido" y “No tengo sensacién debajo
del térax" (dafio de la médula espinal). Se
sentia “sediento” y “caliente” casi todo el
tiempo y pedia “ventilacion, ventilacion" y
“beber, beber”. S6lo al final tuvo frio [2].

Nelson estaba paralizado y en shock
neurogénico espinal luego de la lesién /
transeccion de la médula espinal, presen-
tando paralisis flacida de las extremidades
inferiores, arreflexia y anestesia por debajo
del nivel de la lesion, y con severos efectos
autonoémicos.

El shock espinal fue definido por primera
vez por el médico escocés Robert Whytt
(Figura 12) [4]. El shock espinal neurogénico
es un tipo de shock distributivo en el que
hay una pérdida repentina del tono simpa-
tico auténomo, lo que resulta en hipoten-
sién arterial, bradicardia y alteracion de la
autorregulacién (que conduce a una lesidn
secundaria) [5]. El mecanismo del shock
espinal implica la interrupcion repentina
de la conduccién en la médula espinal, asi
como el dafio de las neuronas al nivel de

la lesion. Hay una pérdida de la actividad
refleja somatica y autébnoma por debajo
del nivel del segmento medular dafado.
La disreflexia autonémica ocurre cuando
los arcos reflejos de la médula espinal que
estan inmediatamente por encima de la
lesion también pueden verse gravemente
alterados por una pérdida de la regulacién
craneal que conduce inicialmente a una
hipertension arterial extrema, pérdida del
control de la vejiga / intestino, sudoracion,
dolores de cabeza y otros efectos simpa-
ticos. Es dificil determinar con precision si
esto ocurrié en el caso de Nelson, ya que
obviamente no se disponia de documenta-
cién médica moderna de los signos vitales
[6].

El sistema nervioso autébnomo o sistema
nervioso eferente visceral tiene dos divi-
siones: simpatico y parasimpatico. Son
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antagonicos. La modulacién farmacolégica
se basa en neurotransmisores y recepto-
res, dos neuronas y dos sinapsis: pregan-
glionares y posganglionares. Las neuronas
simpaticas estan ubicadas de T1 aL2 en la
columna gris de células intermediolaterales
de la médula espinal. Cuando es necesa-
rio, es decir, después de una pérdida de
sangre, un sistema nervioso simpatico
intacto desencadena varios mecanismos
compensatorios al liberar epinefrina y
norepinefrina. Estos neurotransmisores
inicialmente causan un aumento de la fre-
cuencia cardiaca, respiracion mas rapida y
sudoracioén. Causan vasoconstriccién para
desviar la sangre de las extremidades hacia
los 6rganos vitales. Esto a su vez conduce
a un aumento de la presion arterial y una
piel palida y fria. En el estado de shock ter-
minal, el paciente generalmente presenta
presion arterial muy baja, piel paliday fria,
pulso débil y rapido y respiracion rapida
y superficial. Sin embargo, en el caso del
shock neurogénico, hay una pérdida re-
pentina de estimulacidon simpatica de los
vasos sanguineos, que hace que se relajen
(vasodilatacién), lo que resulta en una caida
repentina de la presién arterial debido a
la disminucidon de la resistencia vascular
periférica. La hipotensién severa y la bra-
dicardia en una lesion aguda de la médula
espinal (lesion completa) ocurren debido
a un desequilibrio del control auténomo
con una influencia parasimpatica intacta, a
través del nervio vago, y la pérdida del tono
simpatico por la interrupcién del control su-
praespinal. Por lo tanto, el cuerpo pierde su
capacidad para activar el sistema nervioso
simpatico y no puede activar mecanismos
compensatorios. El tono parasimpatico per-
manece. El shock neurogénico incluye hipo-
tension debido a una vasodilatacién masiva
y repentina. La piel caliente y enrojecida se
debe tanto a la vasodilatacién como a la
incapacidad de vasoconstriccion. El priapis-
mo, ocasionalmente presente, también se
debe a vasodilatacion. Una seccion aguda

de las vias descendentes de la médula
espinal interrumpe el control supraespinal
del sistema nervioso simpatico, con parali-
sis inicial y alteracion de la actividad simpa-
tica por debajo del nivel de la lesion. Eso, y
como se menciond anteriormente, la falta
de inhibicién del sistema nervioso parasim-
patico tiene efectos agudos, subagudos y
crénicos graves. Una lesion medular tora-
cica media (T6-7) aguda y completa, como
la de Nelson, se caracteriza por un déficit
motor y sensorial por debajo del nivel
de la lesion, inestabilidad cardiovascular,
termorreguladora y broncopulmonar, alte-
racion urinaria, gastrointestinal y sexual. En
resumen, los pacientes en shock neurogé-
nico espinal presentan bradiarritmias car-
diacas, hipotension, control anormal de la
temperatura y alteraciéon de la sudoracién
y vasodilatacién.

Lord Nelson estaba en shock neurogénico.
Lo mas probable es que estuviera hipoten-
so y bradicardico, y con la piel enrojecida,
tibia y seca y sensacion de calor, al menos
inicialmente, seguido de hipotermia
después de la vasodilatacion y la pérdida
de calor. Debido a que su lesion estaba en
T6-7 (entre C5y T10), también debi6 haber
compromiso de los musculos intercosta-
les respiratorios asociados con hipoxia,
hipercapnia y congestion bronquial. Si se
lesionara hoy, el almirante Nelson recibiria
una atencion quirdrgica inicial competente
a bordo de un barco de la Armada, seguida
de atencién en una unidad hospitalaria
de neurocirugia terciaria en tierra [9].
Sobreviviria, pero, desafortunadamente,
como parapléjico, y segun el informe de la
autopsia del Dr. Beatty: “El resto del cuerpo
no mostré anomalias. El corazén y los pulmo-
nes estaban sanos ... (el cuerpo) parecia ... un
joven ... dando todas las pruebas de que Su
Sefioria podria haber vivido una gran edad".
Tenia solo 47 afios.
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Este analisis neuroquirurgico forense de
la herida fatal de Lord Nelson en Trafalgar
llega a una conclusion diferente y mas
completa con respecto a la causa principal
de su muerte, que la convencionalmente
aceptada (Figura 13).

La pérdida de sangre de una arteria pulmo-
nar desgarrada o de una de sus ramas y/o
la compresién de estructuras vitales por un
hemotérax, no fue la Unica ni la principal
causa de su muerte, considerando que el
sangrado fue moderado y que la balistica
moderna excluye un vaso mayor en la tra-
yectoria de la bala de mosquete.

Lord Nelson, acalorado al principio y frio
después, paralizado, con dolor de espalda
y pulso arterial débil, murié en su mayor
parte a causa de un shock espinal, luego
de un dafio completo de la médula espinal
toracica media, que fue seccionada en T6-7
por el paso de un disparo de bala por un
mosquetero francés, lo que resulté en la
pérdida / paralisis de toda la actividad neu-
rolégica por debajo del nivel de la lesidn,
incluida la funcién motora, sensorial, refleja
y autondmica. Esto impidié que el cuerpo
del Almirante, a pesar de su juventud, com-
pensara la hemorragia toracica, lo que con-
tribuy6 a la disfuncién / muerte celular del
organo terminal por hipoperfusion tisular.
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LITERATURA Y MEDICINA

Lic. Isabel Del Valle

Licenciada en letras

odo comenzod con un desmayo, o un

“desvanecimiento” como preferia lla-

marlo Javier Miranda. Su hijo Andrés
lo obligd a hacerse algunos estudios. Por
mas que su condicion de médico le daba
cierta autoridad sobre su padre, le costo
convencerlo. El viejo insistia en que no tenia
nada. Sin embargo, Andrés tenia clavado
como un alambre de pua el presentimiento
de que habia algo mas. No queria pensar
lo peor pero los afios de médico le habian
ensefiado que lo peor también sucede.

El desmayo, los analisis, las placas de torax,
las tomografias fueron las sucesivas escalas
de una ruta que finalmente haria puerto
en un carcinoma espinocelular, estadio IV,
con metastasis cerebral. El presentimiento
resulté ser una malla demasiado débil como
para aguantar el cachetazo del diagndstico.

Apenas atiné a llamar a Miguel, un cirujano
amigo con el que solia comentar sus casos
mas bravos. Sélo que esta vez no sabia si
iba en busca de su opinion profesional o de
un cobijo a su desconsuelo.

Se reunieron en el bar de siempre y pidie-
ron lo de siempre. Pero ese encuentro no
tendria nada de los anteriores. Una a una,
le fue pasando las radiografias y las tomo-
grafias de su padre. Ninguno hablaba. Sélo
se escuchaba el sonido seco y filoso de las
placas entrando y saliendo del sobre de
papel madera.

- De quién son? -preguntd Miguel sin desviar
la vista de las imagenes.

- De mi padre - dijo Andrés.

Un silencio tajante como una guillotina
partié la mesa. A ambos les quedaba claro
que esas manchas difusas, entre grises y
azuladas, se terminarian por devorar a un
hombre.

- ...no cometerds ahora la pendejada de
decirle, ino? La pregunta descolocé a
Andrés con la virulencia de un escupitajo
en la cara.

De repente vino a su memoria la Ultima
conversacion con su padre.
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- Tu no me mentirias, ;verdad?
- Yo jamds te engafiaria, papd.
- Eso es todo lo que queria oir. Gracias.

El recuerdo transformo esas palabras en
bloques de granito. La mirada de Andrés
parecia haberse hundido en la taza. Tal
vez buceaba perdida entre algunos de
los granos de azucar que quedaban en el
fondo. Miguel lo sacd nuevamente a flote.

- Bueno, ... claro, es facil ir y decirle eso a un
paciente cualquiera, a gente que no es de tu
familia. Te afecta, claro, pero es distinto; otra
cosa es tener a tu padre enfrente, mirdndote
y tener que decirle: te quedan pocas semanas,
papd. A eso me refiero. Tu, ;puedes hacerlo?

No, claro. Andrés no podia hacerlo. No
podia hacer con su padre lo que como
médico siempre habia hecho: hablarle al
paciente con la verdad, aunque doliera,
aunque pellizcara la carne del alma con
mas virulencia que la del cuerpo.

- Todos tenemos derecho a saber que
nuestra vida tiene un tiempo marcado,
una fecha, cudndo y cémo moriremos;
eso es lo que yo siempre he hecho con mis
pacientes”, le respondié con aparente
solvencia. Salvo cuando del otro lado
del estetoscopio estad el padre de uno.
Andrés se sentia deambulando por un
laberinto  dilemdatico. Se tambaleaba.
Su cabeza iba golpeando las paredes
tratando de recuperar algun equilibrio
entre lo que debia hacer, lo que que
sentia y lo que finalmente podria rea-
lizar. El le habia hecho una promesa.
La promesa no deja de ser un ensayo abs-
tracto, un libreto ficticio, desajustado en
tiempoy espacio. Otra cosa es salir a escena
y tener que mirar a los ojos al otro. Alli es
cuando la lengua se enreda y las palabras

se golpean torpemente en la boca. Andrés
habia prometido, pero no podia cumplir su
palabra.

¢Como predecir la reaccion de su padre?
¢Como puede reaccionar alguien a quien
se le dice que en semanas estara muerto?
¢Como se sentiria él mismo después de
haberle revelado semejante verdad?

No podia hablar. Pero tampoco toleraba el
engafio. Su silencio cobarde lo interpelaba.
La palabra se volvi6 el alma de su tragedia
personal. Una tragedia para la cual no al-
canzaban las palabras.

Una noche, sentado en el sillén del living
de su casa, se vio repasando momentos
de la historia familiar. Lo primero que se le
vino a la mente fue la muerte de su madre.
Fue en un accidente aéreo cuando él
apenas tenia diez afios. Ese hecho alcanzé
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para dejarle en claro que hay sucesos
que quedan lacrados para siempre. La
televisién, los diarios, la radio hablaban del
suceso, pero su padre nunca le dijo una
palabra de lo ocurrido. Sus ojos brillantes y
enrojecidos lo hacian por él.

- Mama esta de viaje, un viaje largo, sin
regreso... fue lo Unico que le pudo decir.
Pero un dia Andrés se animé a preguntar
si su madre iba en ese avion del que tanto
hablaban los medios. Un “si" seco y arru-
gado como la corteza de un arbol fue todo
lo que Javier Miranda pudo responderle a
su hijo. Tal vez en ese momento Andrés no
tenia una clara idea de lo que preguntaba,
pero entendiod bien lo que le respondieron.
De ahi en adelante, no pregunt6 nada
mas sobre el tema. En los dias siguientes,
Miranda optd por distraer al nifio de esa
mayuscula ausencia llevandolo de viaje.
Otro viaje. Los dos solos. Como estarian de
ahi en mas.Como lo estaban ahora.

Sin embargo, Andrés sentia que ahora esa
soledad no se repartia en partes iguales. El
estaba mas solo que su padre. Solo ante
una verdad, ante una promesa, ante sus
miedos, ante su culpa. Tarde o temprano los
hijos Unicos pagan por su exclusividad. Ese
era uno de esos momentos. El debia sen-
tarse frente a su padre, mirarle a los ojos,
hablarle, mostrarle las placas, contarle lo
que ocurria, explicarle que de ahi en mas su
vida seria otra, distinta, magra, residual. Una
ruta sin escalas a la muerte. Andrés debia.
Pero no podia. Tenia la boca llena de clavos.

La excusa de una operacion comercial en
Isla Margarita le sirvi6 como argumento
para inventarse un viaje e invitar a su padre.
Otro viaje solos. Tal vez lejos, estando unos
dias juntos, se presentara la situacién ade-
cuada para hablar. Pero nunca se presenta
el momento propicio para decirle al otro
que le queda poco tiempo, que, en pocas

semanas, va a estar muerto. Los Miranda.
Tan iguales y tan diferentes a aquellos que
emprendieron ese otro viaje afios atras.

Ya en la cubierta del ferry, uno al lado del
otro, con los ojos dirigidos al puerto y la
mirada a la nada, el padre recordé:

- La dltima vez que hicimos un viaje, tu madre
acababa de morir.

- Si, lo recuerdo, y tu quisiste distraerme.

El viejo no dijo nada. Pensé que quiza era
su hijo el que ahora buscaba distraerlo.
La propuesta de una cerveza abort6 cual-
quier posibilidad de charla. El viaje se fue
desgranando entre conversaciones cir-
cunstanciales, banales e intrascendentes.
Del lado de adentro de la boca, Miranda
guardaba una mueca de insatisfaccion.
Paladeaba el sabor acre de lo negado.
Ambos disfrutaban de sentarse en los
gastados bancos de madera de la cubierta
y dejarse entibiar por el sol de la mafiana.
Los pasajeros, la comida, un fallido pronés-
tico de lluvia ... todo se convertia en tema
de conversacion.

Estaban comodos. Hablaban sin necesidad
de decirse nada. Era por la noche, tras la
cena y ya de regreso al camarote, cuando
la figura amorfa y espectral de lo callado
crecia entre ambos hasta dejarlos incrusta-
dos en las paredes del cuarto. Durante esos
dias, Javier buceaba disimuladamente en
el rostro de su hijo buscando algun gesto,
alguna mueca que le dijera lo que no le
decia. Intuia que habia algo oculto, velado,
insonoro, tan grande y pesado como el
silencio que lo rodeaba. Miranda buscabay
buscaba. Pero también temia.

Por su parte, Andrés se sentia ruin, me-
diocre, patético. Crey6 que en ese viaje
encontraria la oportunidad para hablar,
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pero sélo llevaba de regreso un repertorio
de excusas triviales. La enfermedad de su
padre era para Andrés una provocacion del
destino. Una ironia o una burla soberana a
su condicién de médico.

- (Por qué nos cuesta tanto aceptar que estar
vivos es una casualidad?”, se preguntaba.
Pero mas que una pregunta recurrente,
era su interrogante existencial. En todos
sus afios de profesion, él siempre habia
defendido la bandera de la verdad, y ahora,
se habia convertido en rehén de su propio
silencio.

El viaje de vuelta se hizo largo. Esta vez
se trataba de un regreso diferente. Era
el dltimo viaje juntos. Ambos lo sabian.
Ambos también lo callaban. Las luces del
puerto se hacian mas brillantes y redondas.
Su padre fue por algo para beber. Una
excusa para matar el tiempo o para distraer
el silencio. Una bandeja. Dos cafés negros.
El mareado sonido de las cucharitas revol-
viendo el azUcar. Fue un misil. Un disparo.
O un vémito.

- Papd, tenés cancer, dijo Andrés en voz
baja. Por que hay ciertas cosas que sélo
pueden decirse en voz baja. Una mueca
de horror se tatud en el rostro de Javier
Miranda. La verdad fue un pufietazo que lo
desencajo. La furia y la indignacion fueron
las cuerdas del cuadrilatero que impidieron
que se desplomara. Segundos mas tarde,
su cuerpo comenzé a quebrarse, a com-
primirse, a crujir como un manojo de hojas
secas. Andrés no se animaba a mirarlo.

- No pude, papd. Lo siento. No pude - dijo
casi en un balbuceo. Hay ocasiones en que
ni las excusas tienen lugar. Apenas pudo
poner en esa frase esquelética uno de los
dolores mas grandes del ser humano: la
muerte de un padre.

Javier Miranda se deshacia. Cada dia habia
menos de él. A ambos sélo les quedaba
transitar juntos ese hoy que cada dia se
volvia mas fugaz, mas esquivo. Su hijo no
se separ6 de su lado. Lo acompafaba en
el hospital y en la casa tras las sesiones de
guimioterapia. Se recostaba en la cama
junto a él. Ambos tenian los ojos huecos
clavados en el cielorraso de la habitaciény
las manos entrelazadas. Los dos llevaban
el silencio hundido en el pellejo.

A esta altura, la vida de Javier Miranda era
un extenso ayer. Todo se volvié efimero
y rotundo a la vez. Andrés sentia que su
lengua era de piedra. Habia sido su huella
de identidad. Su marca de dolor y su per-
petuo afan de amparo. De repente, en un
hilo débil y quebradizo, el viejo hilvano sus
Ultimas palabras.

- Hablame, hablame ahora de nosotros.
Quiero irme asi. Oyéndote hablar. No dejes
que me muera en silencio. Su voz soné como
un trino mustio. Asi Javier Miranda firmaba
su acto de clausura. Andrés supo que esa
era su Unica posibilidad de redencion.
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CRONICAS DE VIAJES

Dr. Jorge A. Lowenstein

Jefe de Cardiodiagndstico. Investigaciones Médicas de Buenos Aires
Jefe de Ecocardiografia Diagndstico Médico sede Cabildo

a segunda semana de diciembre del

afo 1999 volamos con mi esposa Marta

desde Viena a Malaga en la legendaria
y desaparecida Lauda Air, cuyo duefio era
Niki Lauda, tres veces campedn mundial de
Férmula 1. El destino final era recorrer en 8
dias las ciudades imperiales en el noroeste
de Marruecos.

Venia muy feliz de poder asistir en
Viena al tercer Congreso Europeo de
Ecocardiografia, donde tuve la oportunidad
de presentar el primer trabajo en el mundo
del valor del eco estrés mediante el analisis
simultaneo de la contractilidad miocardica
y la reserva coronaria, estudio realizado
en el modesto Sanatorio Agote de Buenos
Aires y que hoy es rutina en nuestros labo-
ratorios y en muchos centros diagnésticos
por imagenes de América, Europa y Asia.

También mi estado de placidez se debia
al hecho de que volvia de visitar el depar-
tamento donde hasta el afio1938 vivia
mi madre Hilde con su familia, hasta que
tuvieron que marcharse de Viena hacia
Argentina perseguidos por su condicion de

judios (Foto1).

Enlasefiorial Viena, elegante como siempre,
qgue conserva mucho de imperial, donde la
musica clasica y sus cafés son tradicionales,
visité también la casa de Sigmund Freud
(Foto 2) y, en un viaje reldampago, a la bella
Salzburg, la ciudad de los festivales. Tuve
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la oportunidad de ingresar a la residencia
donde vivié Mozart (Foto 3) y al lugar donde
nacié Christian Doppler (Foto 4). Regresaba
entonces con el dulce recuerdo de quienes
representan tanto en la bitacora de mivida.

En Malaga, punto de partida de nuestra ex-
cursioén, son muchos los sitios que han visto
crecer y evolucionar al gran artista Pablo
Picasso y su casa natal y varios museos
homenajean a su hijo dilecto. La capital de
la Costa del Sol fue seguramente la ciudad
que élmasamoy avuelo de pajaro pudimos
recorrer alguno de sus lugares predilectos,
el centro histérico de la ciudad y descubrir
una intensa vida nocturna con un laberinto
de bares de tapas y bodegas mientras nos
preparabamos para el ansiado periplo
por el Zagreb, nombre con que los arabes
llamaban a Marruecos (poniente o lugar
donde se oculta el sol).

Al dia siguiente comenz6 nuestra aventura
cuando en un placentero émnibus nos tras-
ladamos durante 2 horas hasta Algeciras
bordeando las playas de Torremolinos y
Marbella y nos embarcaron en un ferry
para cruzar durante otros 90 minutos los
13 km del estrecho de Gibraltar. Este es el
punto de encuentro entre dos continen-
tes, Europa y Africa y entre dos mares, el
Mediterraneo y el océano Atlantico.

A lo lejos divisamos el Pefion, como se le
conoce a esta roca caliza y pizarra de 6 km
de largo y solamente 1.2 km de ancho que
esta habitada por 30.000 individuos que
hablan un dialecto unico, el Espanglish, que
no lo entienden ni los ingleses ni los espa-
fioles (Foto 5).

Hace poco mas de 300 afios que Espafia
cedié Gibraltar al Reino Unido. Actualmente
es una colonia britanica (territorio no auté-
nomo) reclamada reiteradamente a la ONU
por el Gobierno Espafiol.
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Al dia siguiente, ya instalados en Fez,
empezamos a saborear el comienzo del
recorrido por las Ciudades Imperiales del

Reino Alauita, aquellas que fueron capitales
en diferentes periodos de la historia de
Marruecos. Este, un pais soberano situado
al Noreste de Africa, es una monarquia
constitucional democratica que tiene
actualmente alrededor de 35.000.000
habitantes con muy pocos extranjeros. Su
capital politica es Rabat y la capital econo6-
mica Casablanca. Se independiz6 del pro-
tectorado francés y espafiol en el afio 1956.
Su religion es el islam y sus idiomas son el
arabe y el berberisco, pero el FRANCES se
habla de manera generalizada y es oficial.

A primera hora de la mafiana siguiente
comenzamos a caminar por Fez, la mas
antigua de las ciudades imperiales y la
capital de la primera dinastia arabe de
Marruecos y donde lo verdaderamente
fascinante fue el paseo por la gran Medina
conocida como Fez el-Bali o Ciudad antigua,
declarada por la UNESCO Patrimonio de la
Humanidad.

Ingresamos por la entrada principal que
es Bab Boujeloud, la preciosa Puerta Azul,
de tres arcos decorados con mosaicos de
brillantes azulejos (Foto 6). Luego de un
recorrido por el barrio de Mellalh, donde
se refugiaron los judios expulsados de
Granada por los reyes catolicos en 1492,
apreciamos los exteriores del Palacio Real
que, pegado a la juderia, les brindaba a los
antiguos comerciantes la proteccion de los
sultanes (Foto 7).

Nos perdimos en sus mercados o zocos,
en sus pintorescas callejuelas que son una
marafia de senderos cadticos, en donde el
burro es el medio mas habitual de trans-
porte (Foto 8). Caminamos por los barrios
tipicos donde se agrupan por rubro los cur-
tidores, peleteros, tejedores, hojalateros,
artesanos de zelliges y otro tipo de oficios
(Foto 9). Imposible describir todo el bullicio
y la primera impresion es que hace siglos el
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tiempo se ha detenido en este lugar.

A medida que nos desplazamos, fuimos
descubriendo que se trata de una ciudad
medieval amurallada donde los colores
y olores son diferentes en cada sector,
aunque lo mas impresionante fue ingresar
en las curtiembres donde abundan a modo
de colmena cientos de cubetas llenas de
diferentes pigmentos naturales (Fotos 10
y 11). El hedor en este ambiente era tan
penetrante que hubo que entrar con una
rama de menta para mitigar el envolvente
y nauseabundo aroma.

Desde las terrazas aledafias se pueden
observar a los infortunados obreros traba-
jando en uno de los oficios mas antiguos y
duros que se conocen, una labor artesanal
donde introducen sus piernas y manos en
los recipientes para el tratamiento de las
pieles con cal, excremento de palomas y
orina de vaca, proceso previo a su tincién
y donde suelen quedar también restos de
sus ufias (Foto12).

Otras de las caracteristicas que le dan un
sabor especial a Fez es que en su medina
hay mas de 700 mezquitas y numerosas
escuelas coranicas llamadas madrasas
0 medersas, con una joya muy especial
qgue es la Mezquita Al Karaouine (Foto13),
considerada la Universidad en actividad
mas antigua del mundo, fundada por una
mujer en el afio 859y que lleg6 a albergar la
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cantidad de 320.000 obras y manuscritos.
Alli se instruia fundamentalmente sobre
musica, linglistica, derecho, medicina,
entre otras ciencias y Moisés Ben Maimén,
mas conocido como Maimoénides, el gran
médico, rabino y tedlogo judio nacido en
Cérdoba, estudié por varios afios durante
su residencia en este lugar en el siglo XII.

Al Karaouine se encuentra en el centro de
la Medina y en su interior pueden rezar
hasta 20.000 fieles. En la actualidad sélo se

ensefia teologia.

Otra de las capitales visitadas fue Meknes,
la mas modesta y tranquila de las ciuda-
des imperiales. Iniciamos al dia siguiente
una vista panoramica donde se destaca la
puerta de acceso al casco antiguo conocida
como “Bab Al Manssur” (Foto 14), finalizada
en el aflo 1732. Se la considera una de las
obras mejor conservadas de Mulay Ismail y
dicen que es la puerta mas bella y grande
de todo Marruecos.

Cenamos en un tipico restaurante y tuve la
oportunidad de demostrar, desinhibido por
la distancia, mis habilidades en la danza del
vientre. De todos modos, mi talento no fue
apreciado porque nadie me acercé ni un
solo Dirham marroqui (Foto15).

Luego de unlargo trayecto por tierra de mas
de 400 km llegamos a Marrakech, antigua
capital, “tierra de Dios"” en arabe, ciudad
que fue posiblemente fundada en el afio
1062 por Youssef Ibn Tachfin, primer emir
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de la dinastia bereber de los Almoravides.

Su importancia se debe a estar ubicada, al
mismo tiempo, en la convergencia entre
el norte y el sur, cercano al desierto del
Sahara y no muy lejos del océano Atlantico.
(Foto16).

Pudimos conocer los exteriores de la
Mezquita Koutubia, que se destaca por su
minarete de 77 mts de altura. Es el monu-
mento mas alto representativo y simbolo
de la ciudad. Fue construido en el siglo XIl
y sirvi6 como modelo para su gemela, la
Giralda de Sevilla '!0(Foto 17).

Visitamos las tumbas Saadies, un lugar
histérico y emblematico donde en el mau-
soleo principal, compuesto por tres salas,
se disponen las tumbas de la dinastia
Saadi que rein6 durante la “Edad de Oro”
de Marrakech, entre 1524 y 1659. Dentro
del edificio se destaca la Sala de las Doce
Columnas, donde descansan los restos de
Ahmad al-Mansur junto a los de su hijo y
su nieto. La decoracién es exquisita y esta
compuesta de madera de cedro y estuco,
marmol italiano y azulejos esmaltados
(Foto18).

Muy cerca del lugar nos deslumbramos por
la increible y famosisima Plaza D" Jamaa el
Fna, enorme espacio de reunion de los mas
pintorescos personajes de la ciudad donde
interactian narradores de cuentos, escri-
bas, sacadientes, maestros, equilibristas,
vendedores de zumo de frutas, bailarines
y donde perplejo comparti momentos in-
olvidables con los tradicionales aguateros
y encantadores de serpiente como puede
apreciarse en las Fotos 19y 20.

Alos lados de la plaza se abren por la tarde
numerosas tiendas, cafés y restaurantes
que le dan un color especial a este ambien-
te tan concurrido por visitantes locales y

extranjeros.

Tuvimos tiempo de visitar los Jardines de
la Ménara, que estan situados al oeste de
Marrakech, a las puertas de los Montes
Atlas. Datan del siglo Xl y fueron recons-
truidos en 1866. Tienen un hermoso
espejo de agua rodeado de centenares de
arbustos de olivos con una piramide verde
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del tejado del pabellon, del cual deriva su
nombre (Foto 21).

Por la noche cenamos en los palmerales
de Marrakech, servida en tipicas carpas
llamadas jaimas y amenizada con todo el
folklore del pais. Un lugar que impresiona
por el tamafio con un espectaculo am-
bientado para turistas con danzas, musica,
alfombras voladoras y guerreros a caballo
que pretende ser una aproximacién a la
vida del desierto (Fotos 22 y 23).

Al dia siguiente, luego del desayuno, nos
dirigimos hacia Casablanca, la ciudad mas
poblada de Marruecos con 4 millones de
habitantes, capital industrial y el motor
econémico del pais, gracias a uno de los
puertos artificiales mas grandes del mundo.
En ella destaca la Gran Mezquita Hassan |l
obra maestra de la arquitectura moderna
marroqui (Foto 24). Su minarete, el mas
alto conocido hasta la actualidad, tiene 210
metros de alturay se eleva junto a las aguas
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del océano Atlantico. La mezquita, conside-
rada como la segunda mas grande luego de
la Meca, fue construida para conmemorar
el 60 cumpleafios del rey Hassan I, quien
reiné en Marruecos entre 1961y 1999.

Quién no sofié en algin momento parecer-
se a Humphrey Bogart y entrar a un café
y poder decir “técala otra vez Sam”. Suefio
cumplido durante una magica noche en
Casablanca, a sabiendas de que todo se
filmoé en Hollywood (Foto 25).

El siguiente destino fue Rabat, la actual
capital de Marruecos y la Ultima de las
cuatro ciudades Imperiales, donde se aloja

su rey y estan ubicadas todas las embaja-
das extranjeras

Nos dedicamos a recorrer su medina,
mucho mas limpia y ordenada que las que
conocimos previamente. Admiramos los
exteriores del Palacio Real, visitamos el
Mausoleo en memoria a Mohammed V, el
padre de la independencia de Marruecos.
Su hijo Hassan Il construy6 este mausoleo
que alberga la tumba de su progenitor, la
suya y la de su hermano menor (Fotos 26 y
27)y finalmente conocimos las Ruinas de la
Torre Hassan Il, una antigua mezquita del
siglo XlI, construida por el mismo arquitec-
to que la Giralda de Sevilla y la Koutubia de
Marrakech, con un minarete de 44 metros
rodeado por los restos de 200 columnas de
diferentes tamafios (Foto 28).

Rabat es una ciudad donde se conjuga la
belleza de sus antiguos monumentos con
amplias avenidas, magnificos jardines y
barrios muy modernos.
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El fin del periplo fue Tanger, aunque sélo
tuvimos tiempo de hacer una panoramica
de la ciudad y del puerto norafricano (Foto
29). Recuerdo que, durante mi nifiez, se la
nombraba mucho en casa porque un tio
de mi madre y su esposa se refugiaron alli
cuando huyeron de la irracional brutalidad
gue asolaba Europa al final de la década
del 30. Rememoro con nostalgia los afios
de mi infancia y adolescencia cuando
llegaban sus cartas y durante afios colec-
cioné estas raras estampillas del lejano
Marruecos, hasta que finalmente mucho
tiempo después lograron reunirse con toda
la familia en Buenos Aires.

Desde Tanger, en un buque rapido, llega-
mos a la ciudad auténoma espafiola de
Ceuta, donde finalizé nuestra excursion. En
todos los trayectos nos acompafiaron guias
de habla hispana. Era época de Ramadan,
fiesta, alegria y rezo para los musulmanes,
donde durante las horas diurnas no se

puede comer, no se puede beber, ni prac-
ticar ningun “vicio”. Sin embargo, a noso-
tros los turistas no nos afecté demasiado
porque pudimos igualmente con minimas
restricciones conocer las riquezas cultura-
les del Pais.

Un aspecto que nos ocurrié en todos los
viajes, pero especialmente en Marruecos,
donde observamos nifios descalzos persi-
guiendo una pelota de trapo y arcos hasta
en los desiertos, cuando alguien nos pre-
guntaba de dénde veniamos y la respuesta
eradeArgentina, muchos, que seguramente
ni recordaban a qué continente pertenecia-
mos, Nos asociaban automdaticamente con
Maradona. Para quien ha viajado por todo
el planeta desde mediados de los 80 hasta
la actualidad sabe que Diego, con todas sus
habilidades y debilidades humanas, mala-
barista con sus piernas y discordante con su
cabeza, sigue siendo prisionero de su fama
y mas reconocido que cualquier premio
Nobel o el mismo Papa Francisco. Para el
resto del Mundo, Argentina y Maradona
son la misma moneda como Jano, aquel
Dios Romano con sus 2 caras opuestas y
tan contradictorias.

Finalmente, quiero destacar que Marruecos
es sin duda uno de los paises mas atractivos
de Africa por sus joyas arquitecténicas, su
acervo cultural, sus tradiciones centenarias,
como consecuencia del sucesivo aporte
gue a través de su historia hicieron el cruce
de civilizaciones con romanos, fenicios,
arabes, bereberes, andaluces, judios euro-
peos, franceses y africanos.

Marruecos muestra orgullosa su pasado,
pero sin dejar de marchar hacia el progre-
so; sus habitantes hospitalarios, solidarios,
calidos y amistosos hace que sea un destino
gue alguna vez merece ser visitado.
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