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es érgano de difusion de:
La Academia Panamericana de Historia de la Medicina,
La Sociedad Argentina de Ecografia y Ultrasonografia (SAEU)

es una revista trimestral internacional que trata temas de interés comun entre la culturay las ciencias médicas.
Las enfermedades, con sus sintomas y signos, su diagndstico, su prondstico, y sus tratamientos, contienen innumerables aspectos que es-
capan 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

visién reveladora de la relacién entre la cultura y la medicina.

Sarah Bernhardt (1844-1823). Fotografia de Nadar, 1864.
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Editor Responsable

al vez una de las palabras mas usa-

da en los ultimos tiempos en nues-

tro pais sea “crisis”. Nuestra primera
sensacion frente a ella es la de estar frente a
una amenaza. Es asi como debemos sentirnos?
Veamos.

El diccionario dice que una crisis “es un estado
temporal de trastorno y desorganizacién, carac-
terizado principalmente, por la incapacidad del
individuo para abordar situaciones particula-
res utilizando métodos acostumbrados para la
solucién de problemas, y por el potencial para
obtener un resultado radicalmente positivo o
negativo.”

Si es asi, las noticias no son tan malas. Por em-
pezar, se trata de un “estado temporal”: esto
significa que un dia “el trastorno y la desorgani-
zacion” se acaban.

Otra novedad alentadora esta al final de la de-
finicion: “el potencial para obtener un resultado
radicalmente positivo o negativo”. Podemos sa-
lir de la crisis destruidos, o habiendo crecido. Lo
gue es cierto es que sea uno o el otro, el resulta-
do es un cambio radical.

Y la respuesta esta en el medio de la definicion,
donde se nos explica cudl es la situacion durante
una crisis, y, a la vez, el secreto para cambiarla:
“la incapacidad del individuo para abordar situa-
ciones particulares utilizando meétodos acos-
tumbrados para la solucién de problemas”. En
este sentido, es muy clarificadora la definicion
de locura de Albert Einstein: para él, un loco es
una persona que pretende obtener resultados
distintos haciendo siempre lo mismo. Es una re-
flexion sencilla y obvia, pero genial.



No seamos victimas pasivas de la crisis, sino
creadores activos de nuestro destino. Crisis sig-
nifica al mismo tiempo peligro y oportunidad:
aprovechémosla.

Einstein también reflexiond sobre las crisis, y
quisiera compartir algunos de sus pensamientos
con ustedes: “La crisis es la mejor bendicion que
puede sucederle a personas y paises, porque la
crisis trae progresos. La creatividad nace de la
angustia como el dia nace de la noche oscura.
Es en la crisis que nace la inventiva, los descubri-
mientos y las grandes estrategias. Quien supera
la crisis se supera a si mismo. Quien atribuye a
la crisis sus fracasos y penurias violenta su pro-
pio talento, y respeta mas a los problemas que a
las soluciones. La verdadera crisis es la crisis de
la incompetencia. El inconveniente de las perso-
nasy los paises es la pereza para encontrar las
salidas y soluciones.

Sin crisis no hay desafios, sin desafios la vida es
una rutina, una lenta agonia. Sin crisis no hay
meéritos. Es en la crisis donde aflora lo mejor de
cada uno, porque sin crisis todo viento es cari-
cia. Hablar de crisis es promoverla, y callar en la
crisis es exaltar el conformismo. En vez de esto
trabajemos duro. Acabemos de una vez con la
Unica crisis amenazadora que es la tragedia de
no luchar por superarla.”

Los cambios en una crisis tienen siempre algin
grado de incertidumbre en cuanto a su reversi-
bilidad o grado de profundidad. Si los cambios
son profundos, subitos y violentos, y traen con-
secuencias trascendentales, van mas alla de una
crisis y se pueden denominar revolucion. Cuen-
tan que cuando le informaron a Luis XVI sobre
la toma de la Bastilla (episodio que simbolizé

La crisis segun Einstein

el inicio de la Revolucién Francesa) pregunto6 al
duque de Rochefoucauld: “;Es que hay una re-
belién?” El duque contesto: “No, Majestad, no es
una rebelidn. Es una revolucion.”

Aprovechemos la crisis para hacer una revolu-
cién, usando la creatividad y la inventiva que
nos propone Einstein para superarnos a noso-
tros mismos.
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Sarah Bernhardt es considerada la primera celebridad moderna.
Fue actriz, directora de teatro, empresaria, icono de la moda, escultora y visionaria.
Victor Hugo la llamo “la Voz de Oro”. Jean Cocteau la llamo “monstruo sagrado”.
Otros la llamaron “la Divina“ o incluso “la Emperatriz del teatro”. Mark Twain escribio:

“Hay cinco tipos de actrices: las malas, las regulares, las buenas, las grandes...
y Sarah Bernhardt. Este ario se cumplen 200 anos de su fallecimiento.

X Prof. Dr. Alfredo E. Buzzi

Profesor Titular de Diagnéstico por Iméagenes
Universidad de Buenos Aires



arah Bernhardt nacié el 23 de octubre

de 1844 en el nimero 5 de la calle de

I'Ecole-de-Médecine, en Paris (Figura 1).
Su nombre real era Rosine Bernardt. Su madre
era una mujer judia de origen neerlandés llamada
Julie Bernardt (1821-1876), alias Youle (Figura 2).
Se ganaba la vida como prostituta junto con su
hermana Rosine. Julie tuvo varias hijas mas. En
1843 tuvo dos niflas gemelas que fallecieron a
las dos semanas. Tras Sarah, tuvo a Jeanne (fe-
cha de nacimiento desconocida) y a Régine en
1855, que murié de tuberculosis en 1873. Todas
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GLOIRE DE NOTRE THEATRE
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fueron hijas de padres distintos y desconocidos.
Sarah Bernhardt nunca supo quién era su pa-
dre bioldgico, aunque se cree que era el duque
de Morny (Figura 3), medio hermano de Napo-
ledn 11l (1808-1873), el Unico presidente de la
Segunda Republica Francesa y, posteriormente,
Emperador de los Franceses entre 1852y 1870,
siendo el Ultimo monarca de Francia.

Sarah pasoé los primeros cuatro afios de su vida
en Bretafia, en el extremo noroeste de Francia,
al cuidado de un ama de cria. La primera lengua

1 Figura 1: Placa en el lugar de nacimiento

~ deSarah Bernhardten el No. 5 de la
calle de la Escuela de medicina (rue de

. I'Ecole de Médecine).

CETTE PLAGUE A ETE APPOSEE LE 25 OCTOBRE 1944
PAR LES SOINS DE LA RADIODIFFUSION FRANCAISE,

OUI A PORTE GE JOUR-LA LE NOM DE SARAH B‘Eﬂ'rlﬂmn'r :L;
A TRAVERS LE MONDE OU SARAH BERNHARDT PORTA 1
ST HAUT LE NOM PE LA FRANCE. gj

Figura 2:

Sarah Bernhardt
con su madre en
1907.

Figura 3: Charles, Duque de Morny (1811

- 1865), medio hermano de Napoleén lll.
Fue Ministro del Interior y luego Presidente
del Cuerpo Legislativo. Fotografia de Pierre
Louis Pierson de 1862. Biblioteca Nacional
de Francia.

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzZI
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Figura 5: El Teatro del Conservatorio de Paris, también
conocido como Conservatorio Nacional de Arte Dramatico.

que Sarah aprendié fue el bretén y por esta ra-
zon, al iniciar su carrera teatral, adopté la forma
bretona de su apellido, «<Bernhardt».

Tras un accidente en el que se lastimé la rodi-
lla derecha, su madre la llevé consigo a Paris,
donde permanecié dos afos. A punto de cum-
plir siete afios ingreso en la Institucion Fressard,
un internado para sefioritas, donde permanecio
dos aflos mas. En 1853 entr6 en el colegio con-
ventual Grandchamp, cercano a Versalles (Fi-
gura 4). En este colegio particip6 en su primera
obra teatral, Tobias recupera la vista, escrita por

EDITORIAL ALFREDO BUZzI | www.almarevista.com

Figura 4: El Liceo Notre Dame
du Grandchamp, cerca de
Versailles.

una de las monjas. También aqui fue bautizada
e hizo la primera comunién. El ambiente mistico
del colegio le hizo plantearse el hacerse monja.

Tras abandonar Grandchamp a los 15 afios, su
madre tratd de introducirla en el mundo ga-
lante para que se ganara la vida como prosti-
tuta, pero Sarah, influida por su educacion en
el convento, se negd repetidamente a ello. Julie
Bernard tenia un salén en su piso parisiense
donde se reunian sus clientes. Entre ellos es-
taba el medio hermano de Napoleodn Ill, el ya
mencionado duque de Morny, quien con su in-
fluencia consiguié que Sarah ingresara en 1859
en el Conservatorio de Arte Dramatico de Paris
(Figura 5). En 1861 gand un segundo premio en
tragedia y una mencion honorifica en comedia.

Finalizados sus estudios en el Conservatorio,
entro, de nuevo gracias a los influyentes contac-
tos de Morny, en la Comédie-Francaise, el teatro
estatal mas famoso de Francia, fundado por
Luis XIV en 1680 (Figuras 6y 7). Debutd el 11 de
agosto de 1862 con la obra Iphigénie, de Jean Ra-
cine. Su fuerte caracter le trajo problemas con
sus compafieros, lo que provocd que abando-
nara la Comédie por primera vez en 1863. Tres



Figura 6
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La Comédie-Francaise en el siglo XVIII. Acuarela de Antoine Meunier, de 1790.

Biblioteca Digital Gallica.

Figura 7: La Comédie-Francaise en 2007. Fotografia de
Dottore Gianni.

semanas mas tarde fue contratada por el Teatro
Gymnase, donde hizo siete pequefios papeles en
distintas obras. Actu6 por Ultima vez el 7 de abril
de 1864 con la obra Un mari qui lance sa femme.

Ese mismo afo conocié a uno de los grandes
amores de su vida, Charles-Joseph Lamoral,

Figura 8:

Sarah Bernhardt
a los 20 afios.
Fotografia de
Félix Nadar, 1864.

principe de Ligne. Inicié una apasionada rela-
cién con él, hasta que qued6 embarazada y el
principe la abandond. El 22 de diciembre de
1864 dio a luz a su Unico hijo, Maurice Bernhar-
dt. Sarah tenia 20 afios (Figura 8). Sin oficio y

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzZI
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Figura 9: Sara Bernhardt en 1868. Es su Unico retrato
conocido con el torso desnudo. Fotégrafo anénimo.

WA DY DOWNEY &,’ LOKTHIN & NEWTASTLE

Figura 10: Sarah Bernhardt caracterizada para Le passant,

de Francois Coppée, en 1869. Fotografia de W & D. Dow-
ney, 1869. Biblioteca Nacional de Francia.

EDITORIAL ALFREDO BUZzI | www.almarevista.com

habiendo fracasado momentaneamente en el
mundo del teatro, siguio los pasos de su madre,
convirtiéndose en prostituta de lujo, actividad
que no abandoné hasta que su carrera teatral
se hubo afianzado con éxito.

Tres afios mas tarde, en 1867 debuté en el Tea-
tro del Odéon con Las mujeres sabias (Les femmes
savantes), de Moliére. Ahi empezé su verdadera
carrera profesional. Participé en muchos mon-
tajes teatrales, alternando la vida teatral con la
vida galante (Figura 9). La fama le llegé repen-
tinamente en 1869 con Le Passant, de Frangois
Coppée, una obra en verso de un solo acto (Fi-
guras 10y 11). Sarah, ademas, hizo por prime-
ra vez en esta obra un papel masculino, el del
trovador Zanetto. Hizo papeles de hombre en
varias obras mas (Lorenzaccio, Hamlet y L'Aiglon).

En 1870, durante la guerra franco-prusiana, ha-
bilitd el Teatro del Odedn como hospital para
convalecientes, donde cuidd con dedicacién a

LE PRPASSAMNT

Figura 11: Tarjeta postal. Sarah Bernhardt como el nifio
trovador Zanetto en Le Passant (1869).
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Figura 12: El escritor francés
Victor Hugo (1802-1885),
considerado como uno de los
mas importantes en lengua
francesa. También fue un politi-
co e intelectual comprometido
e influyente en la historia de

su pais y de la literatura del
siglo XIX. Fotograffa de Etienne
Carjat, 1876,

los heridos de guerra. En 1871 el improvisado
hospital tuvo que ser cerrado por problemas de
salubridad.

Tras la derrota francesa y la caida de Napoleén
[ll, muchos intelectuales, exiliados por estar
en contra del emperador, pudieron regresar a
Francia, entre ellos el escritor Victor Hugo (Figu-
ra 12). El regreso de Hugo fue trascendental en
la vida de Bernhardt, ya que el escritor la eligié

Figura 13: Sarah Bernhardt en 1879, en el papel de la
reina consorte de Espafia de origen aleman Mariana de
Neoburgo en la obra Ruy Blas de Victor Hugo.

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzI
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para protagonizar en 1872 el reestreno de su
obra Ruy Blas, que resultd en un éxito inimagina-
ble (Figura 13). Regres6 a la Comédie-Francaise
como una gran estrella y alli afianzé su reperto-
rio y sus multiples registros como actriz.

El estilo de actuacion de Bernhardt se basaba
en la naturalidad. Detestaba profundamente
las viejas normas del teatro francés, donde los
actores declamaban histriénicamente y hacian
gestos exagerados. Rompi6 con todo lo estable-

cido, profundizando en la psicologia de los per-
sonajes. Estudiaba cada gesto y cada entonacion
del texto que debia decir, buscando la perfeccion
natural sin que se notara ningun tipo de artificio
(Figura 14). Destaca en su arte que cuando repre-
sentd a grandes heroinas de tragedia o reinas,
huy6 de la sobreactuacion y de la afectacion. Son
famosas sus escenas de muerte, en las que en
vez de, seguin sus propias palabras, “ofrecer toda
una retahila de patologias” tales como esterto-
res, toses, gemidos agonicos, profundizaba en
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SARAH BERNHARDT

:Y [ ’Art du Théatre

LA VOIX —LE GESTE
LA PRONONCIATION

Avec une introduction par M, MARCEL BERGER

iy

EDITIONS NILSSON
%, RUE HALEvy, g
PARIS

Figura 15
L'ART Lart du théatre: la voix, le geste, la prononciation (Ediciones Nilsson, 1923).

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZZI
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el acto de morir desde el punto de vista psico-
I6gico y sentimental. En sus Ultimos afos, Bern-
hardt escribié un libro de texto sobre el arte de

actuar. Escribia siempre que tenia tiempo, nor-

EDITORIAL ALFREDO BUZzI | www.almarevista.com

malmente entre producciones y cuando estaba
de vacaciones en Belle-fle. Tras su muerte, el es-
critor Marcel Berger, su intimo amigo, encontro
el manuscrito inacabado entre sus pertenencias

Figura 16: Después de la tormenta. Escultura en marmol
realizada por Sarah Bernhardt en 1876. Museo Nacional
de Mujeres en las Artes de Washington.

Figura 17: Busto del escritor francés Victorien Sardou
(1831-1908) realizado en bronce por Sarah Bernhardt en
1900. Petit Palais de Paris.

Figura 18: Autorretrato. Oleo sobre lienzo realizado por
Sarah Bernhardt en 1910. Fundacién Bemberg, Toulouse.

Figura 19: Naturaleza muerta con duraznos. Sarah Bern-
hardt, 1922. Museo Carnavalet, Paris.



MA DOUBLE VIE
5 o

MEMOIRES

DE

PARIS

Librairle CHARPENTIER, et FASQUELLE -
EDEENE FARQUELLE, EONTEUR
Il MUE DK GRENELLE, 1L

Igog
Tous drodts réservds

Figura 21: Sarah Bernhardt en el personaje
de Margarita Gautier en La dama de las ca-
melias. Fotografia de William Downey, 1822.

en su casa del boulevard Pereire. Edit6 el libro 'y
se publicé como El arte del teatro: la voz, el gesto,
la pronunciacion (L'art du thédtre: la voix, le geste, la
prononciation) en 1923 (Figura 15).

Aparte de su profesién de actriz, se intereso por
la escultura (Figuras 16 y 17) y la pintura (Figu-
ras 18 y 19). Llegd a exponer varias veces en el
Salén de Paris entre los afios 1874y 1896 y reci-

Sarah Bernhardt. La Divina

Figura 20:
Autobiografia de
Sarah Bernhardt
(Ma double vie,
edicién de 1907).

bié premios y menciones honorificas en ambas
disciplinas. Escribioé varios libros, entre ellos su
autobiografia titulada Mi doble vida (Ma double
vie) (Figura 20).

Bernhardt se especializd en representar las
obras en verso de Jean Racine, tales como Iphi-
génie, Phédre o Andromaque. Destacd especial-
mente, entre muchas otras, en La dama de las
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camelias (La Dame aux camélias) (Figura 21), de
Alejandro Dumas hijo, Théodora, de Sardou, L’Ai-
glon, de Edmond Rostand, /zéil, de Silvestre y
Morand, Macbeth, de Shakespearey Jeanne D’Arc
(Figura 22), de Jules Barbier.

En 1879 realizé su primer viaje fuera de Francia,
concretamente a Inglaterra, donde estuvo seis
semanas haciendo dos representaciones dia-
rias y obtuvo un éxito rotundo. En Londres co-
noci6 a Oscar Wilde. Aflos mas tarde, en 1893,
Bernhardt aceptaria representar su obra Salo-
mé. Ese mismo afio, Sarah fue ascendida a Socia
Plena de la Comédie-Francaise, la jerarquia mas
alta de esta institucion.

En 1880, tras su espectacular éxito en Inglate-
rra decidi6é hacer su primera gira americana. El
éxito fue total. Bernhardt haria repetidas giras
por los Estados Unidos (sus famosas “giras de
despedida”). También visitd México, Brasil, Perd,
Cuba, Argentina y Chile. Viajaba en tren y en
barco y llegé a cruzar el cabo de Hornos. Sus gi-
ras la llevaron a Australia y visité las islas Hawai
y las islas Sandwich. Actué en Egipto, Turquia,
Moscu, Berlin, Bucarest, Roma y Atenas.

Figura 23: Busto funerario de Jacques Damala (1855-
1889) realizado en marmol por Sarah Bernhardt en 1889.
Museo Metropolitano de Arte, Nueva York.

Sarah Bernhardt. La Divina | 17

Sarah Bernhardt tuvo una agitada vida senti-
mental, en la que destacan nombres como Loui-
se Abbéma, Gustave Doré, Victor Hugo, Jean
Mounet-Sully, Jean Richepin, Philippe Garnier,
Gabriele D'’Annunzio y Eduardo, Principe de Ga-
les, entre otros. Se cas6 una sola vez, en 1882,
con un oficial griego llamado Jacques Aristidis
Damala, adicto a la morfina. Fue un matrimonio
tempestuoso. Sarah intentd convertir en actor a
su esposo, pero fracasé. Se eran infieles mutua-
mente y un dia Damala, abrumado por el éxito de
su mujer, por las constantes burlas de los actores
de la compafiia de Bernhardt y la mala relacion
con Maurice Bernhardt, se alist6 en la Legion y
fue destinado a Argelia. Meses mas tarde regre-
s6 con Sarah. Las separaciones y reconciliaciones
fueron continuas hasta que Sarah decidi6 irse de
gira por todo el continente americano en 1887
y Damala ya no la acompafié. Fue la separacién

FROUFROU

Figura 24: Sarah Bernhardt caracterizada para
Frou-Frou. Fotografia de William Downey.

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzI
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Figura 25: Sarah Bernhardt en La dama de las camelias.
Fotografia de Napoleon Sarony, 1896.

Figura 26: La pintora, escultora y disefiadora francesa de
estilo impresionista Louise Abbéma (1853-1927) en 1914.
Recibi6 reconocimiento por su trabajo a sus 23 afios
cuando pint6 un retrato de Sarah Bernhardt, con quien
se presume que tuvo una relacién sentimental.

definitiva. Damala murié en 1889, a los 42 afios,
por los efectos secundarios del abuso de mor-
fina. Bernhardt lo enterré en Atenas y adorné
la tumba con un busto tallado por ella misma
(Figura 23).

Ty t : ‘;

Figura 27: Retrato de Sarah Bernhardt por su amante
Louise Abbema en 1875. Abbema recibié gran reconoci-
miento por este trabajo a sus 23 afios.

Sarah Bernhardt fue también la primera actriz
empresaria del mundo del espectaculo. A raiz
de una relacion muy tensa con el director de la
Comédie-Frangaise, Perrin, Bernhardt rompio su
contrato y dimitié como Socia Plena en 1880. La
Comédie pleited contra ellay le gand el juicio. Tras
su esplendorosa primera gira americana, que le
habia hecho ganar una gran fortuna, Bernhardt
arrendd en 1883 el teatro Porte-Saint-Martin,
donde produjo y actu6 en obras como Frou-Frou
(Figura 24) y La Dame aux camélias (Figura 25),
entre otras. Durante sus giras, el teatro perma-
necia abierto y se estrenaban obras continua-
mente con distinto éxito comercial. Bernhardt
no dudaba en apoyar el teatro de vanguardia,
asi que, ademas del repertorio clasico, en el Por-
te-Saint-Martin se estrenaban obras de nuevos
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Figura 29: Retrato de Sarah Bernhardt por Louise Abbema
en 1885.

Figura 30: Retrato de
Sarah Bernhardt por
Gustave Doré (1870).

autores que rompian con el teatro tradicional.
Tras unos afios, Bernhardt alquil6 el Théatre de
la Renaissance, donde representd muchas obras
de éxito. En 1899 alquilé por veinticinco afios el
enorme Thedtre des Nations, Unico teatro donde
actuaria en Francia durante los Ultimos veinti-
cuatro afos de su vida.

Su vida familiar no fue sencilla. Tuvo una rela-
cion tensa y distante con su madre. Su proge-
nitora nunca fue una madre carifiosa e intere-
sada, y esto hizo que Sarah siempre buscase
su aprobacién y su carifio. Julie Bernard sentia
predileccién tan solo por su hija Jeanne y des-
cuidé totalmente la educacién de su hija menor,
Régine. Sarah sentia predileccién por su herma-
na pequefia Régine, y cuando logré ser indepen-
diente, se la llevo a vivir consigo para alejarla de
la madre y de las intenciones de esta de con-
vertirla también en prostituta. Lamentablemen-
te, a causa del abandono afectivo que sufrié y
del ambiente del piso de su madre, Régine se
prostituy6 a los trece afos. Fallecié a los diecio-
cho, en 1873, de tuberculosis. Su otra herma-

Figura 31: Retrato de Sarah Bernhardt por Georges Clairin
(1871).

na, Jeanne, también fue prostituta durante una
épocay siempre que tenia necesidad de dinero.
Para apartarla de esa vida, Bernhardt se la llevé
consigo, incluso en varias de sus giras por Esta-
dos Unidos y Europa. Jeanne era una actriz me-
diocre, pero hacia pequefios papeles y vivia una
vida de lujo junto a su hermana. Se sabe que
sufrio crisis de neurosis a causa de su adiccion a
la morfina y que estuvo internada en el hospital
de La Pitié-Salpetriere en Paris, al cuidado del



Sarah Bernhardt. La Divina

famoso doctor Jean-Martin Charcot. El hijo de  auténticas fortunas en el juego, en viajes y en
Sarah, Maurice, siempre estuvo muy unido a su  una vida disipada.

madre. Vivio siempre a su sombra, malgastando
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Figura 32: Retrato de Sarah Bernhardt por Georges
Clairin (1876).

Figura 33: Retrato de Sarah Bernhardt por Jules
Bastien-Lepage (1879).

Figura 34: Retrato de Sarah Bernhardt por Alfred
Stevens (1882).

Figura 35: Retrato de Sarah Bernhardt por Giovanni
33 Boldini (1904).
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Figura 36: Fotografia de Sarah Bernhardt por Nadar
(1878).
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Figura 37: Fotografia de Sarah Bernhardt por Napoleon
Sarony (1880).

Figura 38: Fotografia de Sarah Bernhardt por Napoleon
Sarony (1880).

Sarah compartié la mayor parte de su vida con la
pintora francesa Louise Abbéma (Figura 26), su
retratista oficial (Figuras 27 a 29). Seguramen-
te se tratd de una larga relacién sentimental.
Fueron excelentes compafieras de vida durante
mas de 50 afios. Se conocieron gracias al pres-
tigio que sembrd la pintora en las numerosas
exposiciones que realizé en los salones artisti-
cos parisinos. Otros artistas hicieron retratos de
Sarah Bernhardt tanto en cuadros (Figuras 30 a
35) como en fotografias (Figuras 36 a 39).

Sarah Bernhardt era menuda, pelirroja, y de ojos
oscuros. A pesar de su caracter excéntrico y capri-
choso, Sarah Bernhardt trabaj6é en innumerables
proyectos teatrales demostrando un caracter
perseverante, una gran profesionalidad y dedi-
cacion a su arte. Tal como lo hacen las estrellas
del pop moderno, Bernhardt molded cuidadosa-
mente su imagen como una mitica figura. En una



Figura 39: Fotografia de Sarah Bernhardt por Henry Walter

Barnett (1910).

Figura 40: Sarah Bernhardt jugando al tenis en 1905.

Sarah Bernhardt. La Divina

época sin redes sociales, ella buscaba constan-
temente maneras de aparecer en la prensa para
promoverse. Tuvo a la critica y la audiencia fran-
cesa a sus pies. Fabric6 y promovid con éxito una
imagen de si misma como una mujer excéntrica,
independiente, astuta en los negocios y sexual-
mente liberada (Figura 40). Aprovechd sus orige-
nes misteriosos, su etnicidad y crianza inusual
para construir la personalidad que tipificaria la
“nueva mujer” del fin de siglo. y afirmaba que
solia recostarse en un ataud donde se relajabay
estudiaba sus libretos (Figura 41). Su lema per-

sonal “Quand Méme" (“a pesar de todo”), estaba

Figura 42: El sello de Sarah Bernhardt. El lema Quand
Méme (“a pesar de todo”) aparece sobre sus iniciales
(S.B.). Arriba de ellos hay una mascara tragica sobre una
espada y una marioneta.
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tejido en su ropa de cama, impreso en sus tar-
jetas de presentacién y elaboradamente repuja-

do en un revolver y era una demostracién de su
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Figura 43: Sarah Bernhardt luciendo su sombrero con un
murciélago disecado (1900).

Figura 44:

caracterizada
como El Aguilu-
* cho.

EDITORIAL ALFREDO BUZzI | www.almarevista.com

Sarah Bernhardt

actitud combativa ante cada aspecto de su vida.
También estaba incluido en su sello personal
(Figura 42).

Tenia animales salvajes como mascotas. El favo-
rito era un caiman llamado Ali Gaga, que mu-
ri6 como consecuencia de un exceso de leche y
champan. Dentro de sus animales de compafiia
se encontraban también loros, tortugas, monos,
lagartos, un guepardo y una boa constrictor a la
que dispard después de que se tragara uno de
los almohadones del sofa. Le encantaba ador-
nar sus sombreros con un murciélago disecado
(Figura 43).

El siglo XX empezé con una obra de gran éxito, E/
Aguilucho (L’Aiglon) (Figura 44), de Edmond Ros-

Lifapeite = ety - Lised
BARRN-=NERSIANDT [HAMLET)

Figura 45: Sarah Bernhardt caracterizada como Hamlet en
1899.
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tand, referida a Napoledn Il (hijo de Napoledn
Bonaparte y Maria Luisa de Austria), que murié
de tuberculosis a los 21 afios y nunca llegé a rei-
nar. Fue Victor Hugo quien le dio el apodo péstu-
mo de “El Aguilucho” (l‘Aiglon) en un poema en su
honor. Edmond Rostand retomé este apodo en
la obra teatral que fue estrenada el 15 de marzo
de 1900 y obtuvo un éxito sin precedentes. Sa-
rah hizo 250 representaciones de L’Aiglon y otra
gira por Estados Unidos para representarla. En
Nueva York represent6 la obra en el Metropolitan
Opera House y cosechd un enorme éxito.

Figura 47: El artista checo Alphonse Mucha (1860-1939),
ampliamente reconocido por ser uno de los maximos
exponentes del Art Nouveau. Fotografia de 1906.
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Probd suerte también con el recién nacido
cine. En 1900 filmé E/ duelo de Hamlet (Le Duel
d’Hamlet), haciendo ella de Hamlet (Figura 45).
En 1906 rodd La dama de las camelias (La Dame
aux camélias), con Lou Tellegen, su amante de
aquel momento, haciendo de Armand Duval.
Bernhardt, cuando la vio, se horroriz6 y man-
do6 destruir el negativo, que afortunadamente
todavia existe. En 1912 filmo Isabel, Reina de
Inglaterra (Elisabeth, reine d’Anglaterre), dirigida
por Louis Mercanton (Figura 46). En 1913 filmo
Jeanne Doré, dirigida por Tristan Bernard. Esta
pelicula se considera la mejor rodada por Ber-
nhardt y en la que se puede observar mejor su
arte interpretativo. La pelicula se conserva en la
Cinémateque de Paris. En 1914 le fue concedida
la Legién de Honor.

Sarah Bernhardt también esta relacionada con
el éxito del artista checo Alphonse Mucha (Figu-
ra 47), quien se mudo a Paris en 1887. Su salto a
la fama lo logré con su primer cartel litografico
para Sarah Bernhardt y su Thédtre de la Renais-
sance, que anunciaba la obra Gismonda de Victo-
rien Sardou (Figura 48). Apareci6 en los primeros
dias de enero de 1895 en los muros de Paris, y
causd una auténtica sensacion. Sarah Bernhar-
dt le ofrecié inmediatamente un contrato de ex-
clusividad por seis afios. Los carteles realizados
para ella contribuyeron a difundir la fama de la
actriz mas alla de las fronteras de Francia. Has-
ta 1901, Mucha no solo fue responsable de los
carteles publicitarios (Figura 49), sino también
de las escenografias y los vestuarios del Théd-
tre de la Renaissance. Fue esta obra, con el estilo
exuberante y estilizado del Art Nouveau, lo que
le dio tanto fama como numerosas comisiones.

A Sarah Bernhardt le amputaron la pierna de-
recha en 1915, a la edad de 70 afios, debido a
una tuberculosis 6sea en la rodilla. Los primeros

Sarah Bernhardt. La Divina

sintomas se remontan a 1887, cuando se lesio-
no la rodilla en la cubierta de un barco que re-
gresaba de una gira por América. Esta primera
luxacion, no tratada, se agravo por los repetidos
saltos desde el parapeto en el final de la obra La
Tosca. En 1890 sufrié una nueva lesidon durante

Figura 50: El cirujano francés Samuel-Jean Pozzi (1846-
1918) fue uno de los principales ginecélogos de finales
del siglo XIX. También estaba interesado en la neurologia,
la antropologia y la anatomia comparada. Retrato de
John Singer Sargent, 1881. Museo Hammer, Los Angeles,
California.
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una representacion del Proceso de Juana de Arco
en el teatro Porte-Saint-Martin. En 1902, duran-
te una gira, un profesor de Berlin le diagnostico
una tuberculosis osteoarticular y prescribié una
inmovilizacién de seis meses que la actriz no se
atrevio a seguir. Se contentd con sesiones de in-
filtracion y, en 1914, con una cura en Dax, que
no tuvo efecto. Enyesada durante seis meses, su
rodilla desarrollé gangrena.

Recurrié entonces al Dr. Samuel Pozzi (Figura
50), su médico y ex amante, a quien llamaba
Dr. Dios. En 1898 le habia extirpado un quiste
de ovario. Sarah imploré al Dr. Pozzi que le am-
putara la pierna. Tenia setenta y cuatro afios y
calculaba que aun le quedaban diez afios de, al
menos, lecturas de poesia sedentarias. Si él se
negaba a operar, ella se dispararia una bala en
la rodilla y él tendria que hacerlo. El cirujano se
nego, y ella le presentd un ultimatum: amputa-
cion o suicidio. Pozzi no se atrevid a realizar la
operaciéon él mismo y buscé la ayuda del profe-
sor Jean-Henri Maurice Denucé, un cirujano de
Burdeos que habia sido su discipulo. La actriz
fue amputada por encima de la rodilla el 22 de
febrero de 1915 en la clinica Saint-Augustin de
Burdeos. La amputacién no le impidi6é seguir
actuando. A partir de entonces solo interpreto
papeles en los que no tenia que moverse mu-

Figura 52: La tumba de Sarah Bernhardt en el
cementerio parisino del Pére-Lachaise.

cho. Sarah tuvo dificultades para encontrar una
protesis de madera que coincidiera con su mu-
Aidn. Se hizo construir una silla de cafia y made-
ra blanca, insertable en un automdévil o en un
ascensor.

Una vez recuperada y ya empezada la Primera
Guerra Mundial, la actriz decidié hacer una gira
a las trincheras francesas haciendo actuaciones
para animar a las tropas. Organiz6 varias giras
con su compafiia y recorrié toda Francia. Reci-
taba mondlogos, poemas o representaba actos
famosos de su repertorio de obras en las que no
debia estar de pie. Sigui6é también participando
en peliculas tras la guerra.

En 1898 y 1907 habia tenido operaciones ab-
dominales. En Estados Unidos, en 1916, el Dr.
Burger extrajo calculos renales y, al noveno dia
después de la operacion, desarrollé uremia. En
Saratoga, en la primavera de 1917, volvi6 a su-
frir de uremia, lo que requirié transfusiones de
sangre, para las cuales se ofrecié como volunta-
ria una gran proporcién de la poblacién de los
Estados Unidos. Ya en Paris en 1922 colaps6 en



el set mientras filmaba una pelicula para Sacha
Guitry, La Voyante. El rodaje se estaba realizan-
do en su casa, en el Boulevard Péreire, ya que
la actriz estaba ya muy delicada de salud. Sus
rifiones estaban fallando. Falleci6é en brazos de
su hijo Maurice a las 8 AM del 26 de marzo de
1923. Su médico anuncié a la prensa través de
su ventana: “Sefiores, la sefiora Sarah Bernhardt
esta muerta”.

Sarah Bernhardt. La Divina

Su entierro fue multitudinario (Figura 51). Unos
150.000 franceses acudieron a despedirla.
Fue inhumada en el cementerio parisino del
Pére-Lachaise (Figura 52).
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DINASTIAS MEDICAS

familia Chiari

Una dinastia de especialidades

medicas

Los Chiari, originarios del norte de Italia, constituyeron una famosa
familia de médicos austriacos. El fundador de la dinastia, Johann
Baptist Chiari, se destacé como ginecologo. Tuvo dos hijos médicos:
el patélogo Hans Chiari (1851-1916) y el otorrinolaringélogo Ottokar
Chiari (1853-1918). Hermann Chiari (1897-1969), hijo de Hans Chiari,

se destacod como su padre en patologia. El hijo de Ottokar Chiari,
Richard Chiari (1882-1929), se desemperid como Director en el
Hospital de Linz, y su hijo Karl Chiari (1912-1982) fue un destacado
traumatologo. Karl Chiari tuvo, a su vez, cuatro hijos médicos.

«* Dr. Martin Dotta
Médico de Planta. Diagnéstico Médico S.A.

JOHANN BAPTIST CHIARI (1817-1854)
Eponimos relacionados:

Sindrome de Chiari-Frommel: corresponde a
uno de los sindromes de amenorrea con galac-
torrea. Una lactancia prolongada determina la
amenorrea y la atrofia del Utero y los ovarios
(puede durar incluso afios) después del parto.
Es debido a la secrecién continua de la prolac-

EDITORIAL ALFREDO BUZzI | www.almarevista.com

tina y disminucion de la produccion de gonado-
trofina. Un adenoma pituitario puede o no estar
presente. Los sintomas son dolor en el tronco,
la espalda y la cabeza; a menudo depresion.
Richard Frommel (1854,1912), que comparte el
epdédnimo con Chiari, fue un ginecélogo aleman
que trabajé en Viena, Berlin y Munich.



Johann Baptist Chiari (Figura 1) naci6 el 15 de
junio de 1817 en Salzburgo. Estudié medicina
en Viena bajo condiciones econémicas muy pre-
carias. Aun siendo estudiante, ya trabajaba en el
departamento de obstetricia.

Recibié el titulo de doctor en medicina en Viena
en 1841 con la tesis “De legibus mechanicis mo-
tus muscular”, donde posteriormente practicaria
obstetricia y ginecologia durante la mayor parte
de su carrera profesional. Después de obtener
un doctorado en cirugia al afio siguiente, obtu-
VO un puesto como asistente médico en la pri-
mera clinica obstétrica en Viena con el profesor
Johann Klein (1788-1856), quien era también su
yerno, y posteriormente se dedicd por completo
a su especialidad, la ginecologia.

Figura 1: Johann Baptist Chiari (1817-1854).

La familia Chiari. Una dinastia de especialidades médicas

Chiari trabajoé con Klein desde 1842 hasta 1844.
En 1848 se convirtié en suplente del jefe médi-
co en obstetricia, el Dr. Eduard Mikschik (1810-
1856) y en 1849 fue habilitado como Profesor
de Obstetricia. En 1853 fue convocado como
Profesor de Obstetricia en Praga, pero regresé
a Viena un afio después para recibir un cargo
importante en la Academia Médico-Quirurgica
Josephinum (Figura 2), fundada en 1785 por el
emperador José Il.

Junto Con Karl von Braun-Fernwald (1822-1891)
y José Spath (1823-1896), Chiari fue co-editor de
un manual importante en el campo de la obste-
tricia titulado “Klinik der Geburtshilfe und Gyndko-
logie", publicado en 1855, después de su muerte.
Este libro de texto fue el primero en presentar
las teorias de Ignaz Philipp Semmelweis (1818-
1865) en lo que respecta a la higiene y la pre-
vencién de la propagacion de la fiebre puerpe-
ral, y contiene un capitulo escrito por él sobre
las enfermedades del Utero. Con el ginecd6logo
aleman Richard Frommel (1854-1912) describié
el “Sindrome de Chiari-Frommel”, un trastorno
postnatal que también se conoce como “sindro-
me de posparto galactorrea-amenorrea”.

Durante su actividad publicé varios articulos en
varias revistas médicas de Viena, y también al-
canz6 gran importancia en virtud de su talento
organizacional, que contribuy6 a su reputacion.

Murié de colera el 11 de diciembre de 1854, a
los 37 afios de edad. Sus hijos Hans Chiari (1851-
1916) y Ottokar Chiari (1853-1918) también se
destacarian en medicina.
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Figura 2
Vista actual del Josephinum.

HANS CHIARI (1851-1916)

Eponimos relacionados:

Malformacion de Chiari (uno de cuyos tipos
se denomina “de Arnold-Chiari” en relacién al
patélogo aleman Julius Arnold), se trata de un
defecto congénito en el cual los polos inferiores
de los hemisferios cerebelosos y del tronco ce-
rebral atraviesan el foramen magno invadiendo
el espacio destinado a la médula espinal. Resul-
ta de una deformidad del desarrollo del hue-
so occipital y extremo superior de la columna
cervical. Es una causa de hidrocefalia y puede
acompafiarse de espina bifida y mielomeningo-
cele. Puede asociarse a estenosis del acueducto
de Silvio con hidrocefalia obstructiva y atrofia
del tejido cerebral. Ambos sexos se ven afecta-
dos, con predominio femenino y comienzo ha-
bitual en la tercera o cuarta década. Los sinto-
mas pueden aparecer en la infancia. Dolor de
cabeza, vomitos, alteraciones visuales, diplopia;
torpeza mental, falta de coordinacion, paralisis

EDITORIAL ALFREDO BUZZI | www.almarevista.com

de las extremidades, ataxia cerebelosa y tras-
tornos sensoriales. Cabe aclarar que la primera
descripcion de malformaciones del tronco cere-
bral y el cerebelo en nifios con herniacion de la
médula espinal fue realizada por John Cleland,
diez afios antes de Hans Chiariy Julius Arnold.

Existe una clasificacion de las deformidades de
Chiari: Tipo I: hernia total o parcial de las amig-
dalas del cerebelo por debajo del foramen mag-
num. Siringomielia; Tipo Il: herniacién del vermis
y protuberancia hacia el canal cervical, con un
IV ventriculo pequefio y dilatado. Casi siempre
mielomeningocele; Tipo Ill: hernia cervical alta
u occipitocervical. Contiene tejido cerebral (me-
ningoencefalocele); Tipo IV: hipoplasia severa
del cerebelo a veces asociada con encefalocele.

Sindrome de Budd-Chiari, es un trastorno poco
comun caracterizado por cirrosis hepatica y as-



citis debido a la obstruccién de la vena supra-
hepatica por un trombo o un tumor. Caracteris-
ticamente el |6bulo caudado del higado no se
ve afectado debido a canales venosos directos
hacia la vena cava inferior. Los sintomas clini-
cos incluyen hepatomegalia, dolor abdominal
epigastrico repentino con nauseas y vomitos, y
ascitis. Trastornos asociados incluyen ictericia,
hematemesis, edema de las piernas, varices eso-
fagicas, tromboflebitis de la vena cava inferior y
la hipertensién portal. Ocurre en forma aguda
e intermitente. Es mas comun en los hombres.

Triada de Chiari, conjunto de sucesos clinicos cau-
sados por una fistula entre la aorta y el eséfago,
como consecuencia de una herida de bala o la in-
gestion de un objeto extrafio. Estos son: dolor to-
racico, seguido de hemorragia arterial y finalmen-
te desangrado fatal después de un intervalo libre
de sintomas. Chiari lo publicé en el 1914.

Hans Chiari (Figura 3) nacio el 4 de septiembre
de 1851 en Viena. Era hijo de Johann Baptist
Chiari y hermano mayor de Ottokar Chiari.

Figura 3: Hans Chiari (1851-1916).

La familia Chiari. Una dinastia de especialidades médicas

Estudié medicina en Viena, donde fue asistente
de Karl Freiherr von Rokitansky (Figura 4), con-
siderado el fundador, junto con Virchow, de la
anatomia patolégica, vy, luego de graduarse, de
Richard Ladislao Heschl (Figura 5), discipulo de
Rokitansky, a quien acompafié hasta 1879.

En 1878 recibié su habilitacion para ejercer la
anatomia patologica en Viena, y en 1883 se con-
virtié en Profesor de Anatomia Patolégica en la

Figura 4: Karl Freiherr von Rokitansky (1804-1878)

e e

Figura 5: Richard Ladislao Heschl (1824-1881)
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Universidad de Praga y Superintendente en el
museo de la especialidad de la ciudad.

La mayor parte de sus trabajos consisten en la
descripcion cuidadosa de examenes sistemati-
cos post mortem, a lo que dedicd una monografia
densamente ilustrada en 1896, en la cual expan-
dié sus teorias en base al estudio de un enorme
numero de casos (Figura 6). En este libro corrigio
un error muy comun en la medicina de su tiem-
po, que consistia en confundir las malformacio-
nes del cerebelo con las del tronco encefalico.

Su trabajo Uber Verinderungen des Kleinhirns,
der Pons und der Medulla oblongata infolge von

Figura 6: llustracion del cerebelo y estructuras de la fosa
posterior realizada por Hans Chiari, que utiliz6 en su
monografia sobre sus trabajos post-mortem.
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Figura 7: Uber Verdnderungen des Kleinhirns, der Pons und
der Medulla oblongata, uno de los principales trabajos de
Hans Chiari, publicado en Praga en 1891, por el cual reci-
bi6 gran reconocimiento en el campo de la neurocirugia.

Hydrocephalie des Grosshirns (Figura 7), publica-
do en Praga en 1891 y por el cual recibié gran
reconocimiento en el campo de la neurocirugia,
demostro6 la teoria de Chiari de que la hidroce-
falia infantil era la causa de las deformidades de
la parte posterior del craneo.

Describid y clasific6 una condicién que implica
deformaciones del cerebelo y el tronco cerebral
en nifios con herniacién de la médula espinal.

{ : |
Figura 8: Corte sagital de resonancia magnética que mues-
tra el descenso de las amigdalas cerebelosas a través del

foramen magno, un defecto caracteristico en la malforma-
cién del Arnold-Chiari.
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Figura 9: Esquema que ilustra la malformacion de
Arnold-Chiari, un defecto congénito en el cual los polos
inferiores de los hemisferios cerebelosos y del tronco
cerebral penetran por el foramen magno invadiendo el
espacio destinado a la médula espinal.



Figura 10: Imagen de resonancia magnética que mues-
tra la presencia de espacios quisticos en el espesor del
cordén medular, fenémeno conocido como siringomielia,
otro de los hallazgos comunes en la malformacién de
Arnold Chiari.

Figura 11: Julius Arnold (1835-1915), patélogo aleman que
da nombre a la malformacién tronco- cerebelar junto con
Hans Chiari.

Esta condicién mas tarde seria conocida como
la “malformacion de Arnold-Chiari” (Figuras 8, 9
y 10), en honor a su nombre y al del patélogo
aleman Julius Arnold (Figura 11).

En 1899y en conjunto con el internista britanico
George Budd (Figura12), describi6 la trombosis
de las venas suprahepaticas asociada a ascitis y
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Figura 12: George Budd (1808-1882), médico inglés que
da nombre al sindrome homénimo junto con Hans Chiari.

Figura 13: Tomografia computada del abdomen con
contraste endovenoso que muestra alteracién del patréon
de vascularizacién hepética en relacién con trombosis de
venas suprahepaticas (flecha) en un paciente con sindro-
me de Budd-Chiari.

cirrosis hepatica, conocida ahora como sindro-
me de Budd-Chiari (Figura 13).

Chiari también estudio6 la relacion entre las placas
de la arteria carétida y la trombosis y mostré la
existencia de una red de finas fibras que se extien-
den entre las valvulas de Tebesio y Eustaquio en
la auricula derecha del corazén, llamada la “red de
Chiari”, publicada por primera vez en 1897.
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En 1883, demostré una conexion fistulosa entre
un neumatocele que comunicaba los Iébulos
frontales y las celdillas etmoidales en un pacien-
te que muridé de meningitis seguida de un cua-
dro de rinorrea, indicando asi otro mecanismo
productor de meningitis.

Chiari también hizo contribuciones significativas
con sus observaciones de los adenomas hipofi-
sarios. En muchas de sus obras basamos algu-
nas concepciones actuales de la patologia del
sistema nervioso.

Amante de la ensefianza, siempre tuvo cuidado
en conservar los elementos o estructuras que
considerara interesantes para mostrar en sus
clases o exhibir en los museos.

En 1906 fue nombrado profesor de Anatomia
Patologica en Estrasburgo, Francia, puesto que
conservo hasta su muerte en 1916.

Figura 14: Ottokar Freiherr von Chiari (1853-1918), en 1905.

Ottokar Freiherr von Chiari (Figura 14) naci6 en
la ciudad de Praga (en aquel entonces territorio
austriaco) el 1 de febrero de 1853. Era hijo del
ginecdlogo Johann Baptist Chiariy hermano me-
nor del patélogo Hans Chiari.

Estudié medicina en la Universidad de Viena,
donde luego de recibirse, se desempefié como
asistente del destacado internista y laringdlogo
Leopold von Schrotter (Figura 15).

Mas tarde sucedié a Karl Stoerk (Figura 16),
quien junto con Schrétter habian hecho de Vie-
na un importante centro de investigacion la-
ringologica en el siglo XIX, como Director de la
Clinica de Laringologia. Alli introdujo grandes
avances con procedimientos quirdrgicos inno-
vadores, como lo hizo en 1912 con la operacion
trans-etmoido-esfenoidal.

Falleci6 el 12 de mayo de 1918.

Figura 15: Leopold von Schrétter (1837-1908).



Figura 16: Karl Stoerk (1832-1899).
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Figura 17:Busto de Ottokar Chiari, en los jardines del
Hospital general de Viena (foto A. Buzzi, 2012).

En los jardines del Hospital General de Viena
hay un busto de Ottokar Chiari (Figural17). En
1932, la calle Chiarigasse ubicada en Favoriten,
Viena, fue nombrada en su honor.

La familia Chiari. Una dinastia de especialidades médicas

Hermann Chiari (Figura 18) nacié el 6 de diciembre
de 1897 en Viena (Rudolf Hospital). Al igual que su
padre, Hans Chiari, se dedic6 a la patologia.

Después de estudiar en la Universidad de Viena
(Figura 19) y de convertirse en doctor en medici-
naen 1922, se desempefio en el Instituto Anaté-
mico e Histologico y en el Instituto de Patologia
Experimental bajo la direccion de Richard Pal-
tauf (1858-1924), quien introdujo la bacteriolo-
gia y serologia en Viena, en el Instituto de los
Buques y de Medicina Tropical de Hamburgo y
el Instituto de Patologia de la Charité en Berlin.

Figura 18: Hermann Chiari (1897-1969).

Figura 19: El edificio principal de la Universidad de Viena,
construido entre 1877 y 1884 (foto A. Buzzi, 2012).
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A su regreso a Viena, trabajé durante varios
afios como asistente del famoso patélogo Jakob
Erdheim (1874-1937) en la morgue del Hospital
de la Fundacién Rudolf. En 1926 se convirtié en
asistente en el Instituto Anatémo-Patologico de
la Universidad de Viena, a cargo de Rudolf Ma-
resch, donde en 1931 obtuvo el titulo de profe-
sor y finalmente sucesor de aquél en 1936.

Entre 1951 y 1953 fue Decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Viena, y des-
de 1954 hasta 1959 Senador Académico. Entre
1960y 1963 fue miembro y vicepresidente de la
Academia de Ciencias de Austria, miembro de
la Academia Alemana de Ciencias Leopoldina
en Halle, miembro del Consejo Nacional de Sa-
lud, Vice-Presidente de la Sociedad de Médicos
de Viena y miembro de otras varias sociedades
profesionales. También trabajé en la OMS vy,
desde 1963, perteneci6 a la Academia Interna-
cional de Patologia.

Su trabajo académico incluye 163 obras, habien-
do sido considerado un excelente profesor.

Falleci6 el 24 de octubre de 1969.

Eponimos relacionados:

Operacion de Chiari: se trata de la osteotomia
pélvica, una operacion para la reduccién de la
luxacién congénita de la cadera.

Karl Chiari nacié el 6 de junio de 1912 en Viena
(Figura 20). Era bisnieto de Johann Baptist Chia-
ri, y nieto de Ottokar Freiherr Chiari (1853-1918).
Su padre, Richard Chiari, también fue médico, y
se desempefio como Director del Hospital Ge-
neral de Linz.

Estudié medicina en Viena, donde se doctoré en
1936. Durante un corto tiempo fue asistente del
famoso profesor de anatomia Eduard Pernkopf
(1888-1955) en el Instituto Anatémico, desde
donde pasé a trabajar con el cirujano Egon Ran-
zi (1875-1939).

Figura 21: Adolf Lorenz (1854-1946),
cirujano ortopédico austriaco.



Durante la Segunda Guerra Mundial hizo con-
tribuciones importantes en el tratamiento qui-
rurgico y la rehabilitaciéon de las personas con
discapacidad, asi como en la atencién de nifios
con discapacidad fisica.

Al terminar la Segunda Guerra Mundial traba-
j6 con Adolf Lorenz (1854-1956) (Figura 21), un
famoso ortopedista austriaco, ya que, como él

mismo decia, “faltaban médicos para dedicarse

Figura 22: Radiografia de la pelvis que muestra una
luxacién de cadera. La cabeza femoral izquierda (lado
derecho de la imagen) pierde relacion con la articulacion
por insuficiente cobertura de la misma, lo cual permite su
desplazamiento.

Figura 23: Radiografia de la pelvis que muestra una os-
teotomia pélvica de Chiari.
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Figura 24: Karl Chiari (1912-1982). Retrato de 1980 en sus
afios como profesor de Ortopedia en Viena.

a la ortopedia”. Siguiendo la tradicién de la es-
cuela de Adolf Lorenz, se dedicé a los proble-
mas de la displasia congénita de cadera (Figura
22). Se habilité en la especialidad en 1953 con
un trabajo sobre prétesis acrilicas y a partir de
alli se dieron a conocer sus primeras publicacio-
nes sobre su original osteotomia pélvica (Figura
23) para cubrir la cabeza femoral luxada en la lu-
xacion congénita de cadera, aunque la primera
publicacién inglesa no llegaria hasta 1974. Esta
técnica logré mas tarde gran prestigio.

En 1962 fue el primer catedratico de cirugia orto-
pédica en la Universidad de Vienay jefe de la Cli-
nica Ortopédica Universitaria en Viena, institu-
ciéon donde permanecié hasta su muerte (Figura
24). En reconocimiento a sus logros cientificos,
Karl fue Miembro Honorario de la Sociedad Ale-
mana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, y
de las Sociedades de Ortopedia de la Republica
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Democratica de Alemania, Francia, Hungria, Yu-
goslavia y Austria. También fue miembro de las
Sociedades de ortopedia de Inglaterra, Suiza y
los Estados Unidos. En 1960 se convirti6 en pre-
sidente de la Sociedad Alemana de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia y miembro electo de la
Sociedad Internacional de la Cadera. Entre 1964
y 1973 fue presidente de la Uni6én de Ortopedis-
tas Austriacos.

Karl Chiari estaba interesado principalmente en
el trabajo clinico y animé a sus muchos estudian-
tes y colegas para adoptar el mismo enfoque.
Durante sus afios de actividad se gano el respeto
de sus pacientes, no sélo por sus probados cono-
cimientos en casi todas las ramas de la ortope-
dia, sino también a través de su constante interés
en ellos y su enfoque ético de la medicina.

Falleci6 el 18 de enero de 1982.

Ashwal. The Founders of child neurology. San Francisco: Norman Pub, 1990

Bejjani G.K.: Definition of the adult Chiari malformation: a brief historical overview. Neurosurg 2001. Focus 11 (1): E1.

Budd G.: On diseases of the liver. London, J. Churchill, 1845. Page 135.

Chiari K.: Medial displacement osteotomy of the pelvis. Clinical Orthopaedics and Related Research, Philadelphia, 1974, 98: 55-71.
Endler F. Prof. Karl Chiari on his 60" birthday. Wien Med Wochenschr 1972; 122:407-8.

Kierzek A. Training of Polish physicians in rhinolaryngology in XIX century Vienna. Otolaryngol Pol. 2000;54(5):619-22

Koehler P. ]J.: Chiari's description of cerebellar ectopy (1891). With a summary of Cleland’s and Arnold’s contributions and some
early observations on neural-tube defects. J. Neurosurg. 1991, 75 (5): 823-6

Lagerkvist B., Olsen L. The men behind the syndrome. John Cleland, Hans Chiari and Julius Arnold—3 men behind a new phe-
nomenon. Brain stem defects in children with myelocele. Lakartidningen 1991, 88 (32-33): 2610-1

Lange M. 60t anniversary of Prof. Dr. Karl Chiari. Z Orthop Ihre Grenzgeb 1972; 110:277-80.

Macnicol M. F., Lo H. K., Yong K. F.: Pelvic remodeling after the Chiari osteotomy. A long term review. The Journal of Bone and

Joint Surgery. British Volume, London, 2004, 86-B: 648-654.

Massimi L, Peppucci E, Peraio S, Di Rocco C.: History of Chiari type | malformation. Neurol Sci. 2011 Dec;32 Suppl 3:5263-5.
Meznik F. Karl Chiari, Obituary. International Orthopaedia 1982; 6:139.

Mortazavi M.M., Tubbs R.S., Brockerhoff M.A., Loukas M., Oakes W.J.: Hans Chiari (1851-1916). The first description of Chiari |
malformation with intuitive correlation between tonsillar ectopia and syringomyelia. ] Neurosurg Pediatr. 2011 Mar;7(3):257-60
Tubbs R.S., Cohen-Gadol A. A.: Hans Chiari (1851-1916). ) Neurol. 2010 Jul;257(7):1218-20

Sitio web www.whonamedit.com



U]laVida NUESTROS SERVICIOS:
en CONLINUO  reconancia Magnesica
crec 1mi ento - Tomografia Computada

- Radiologia Simple y Contrastada
- Cardiologia

m - Cardiodiagndstico

Congreso: Pichincha 69, CABA N
Barrio Norte: Viamonte 1871, CABA - Gastroenterologia

Barrio Norte - Laboratorio: 2 S e
Viamonte 1872, CABA - Anatomia Patolégica

- Hemodinamia

m - Medicina Nuclear

info@investigacionesmedicas.com - Diagnéstico e Intervencionismo Mamario
www.investigacionesmedicas.com

. Densitometria Osea

[ TURNOS: ] - Intervencionismo

Central de turnos: 4127 2800 - Ecografias Simples y Especiales
Web: portal.investigacionesmedicas.com ]
Whatsapp: 11 4403 0238 - Laboratorio

v g N

# INVESTIGACIONES MEDICAS
S CENTROS DE DIAGNOSTICO




42 | ALMA - CULTURA Y MEDICINA | VOL. 9, N°2 - JUNIO 2023

MALES DE ARTISTAS

Luigi Boccherni

“Sé bien que la musica se hace para hablar al corazon del hombre,

y a esto es a lo que procuro ingeniarme:

la musica sin afectos y pasiones es insignificante...”

Boccherini, en una carta a M.J. Chénier (8 de julio de 1799) #

o Prof. Dr. Antonio Werner
Miembro Honorario de la Comision Internacional
de Salud Ocupacional - ICOH

o Prof. Dr. Eduardo Scarlato
Director del Museo del Hospital de Clinicas “
José de San Martin”

INTRODUCCION

' n un mundo donde se valoriza tanto la

utilidad productiva de las innovaciones

e técnicas, es probable que no perciba-
mos en su exacta dimensién lo que ha signifi-
cado la creacién de los instrumentos musicales,
ingenios a través de los cuales el hombre ha tra-
tado de imitar sonidos de la naturalezay de crear
otros aptos para expresar sus emociones. La di-
versidad de elementos es abrumadora; practica-
mente no hay materia que no haya servido para
confeccionar un instrumento musical (Figura 1).
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El disefio de cada instrumento debidé contem-
plar el mejor rendimiento acustico con la adap-
tacion mas ergondmica posible, relacion dificil
de satisfacer en muchos casos. Consideremos,
ademas, que los instrumentos se construyen
para una medida antropométrica promedio y
para funciones fisiolégicas 6ptimas, obligando
a que los intérpretes que se alejan de ese mo-
delo ideal se vean obligados a compensar sus
deficiencias con sobreesfuerzos y con actitudes
antifisiolégicas (Figura 2).



Figura 1: fragmento de una flauta hallada en la gruta alpi-
na de Dijve Babe (Eslovenia), construida en un fémur de
0s0, que data de 55.000 aC. Seria el instrumento musical
mas antiguo que se conoce''.

Figura 2: “Transporte de dos violines y un contrabajo en
Viena", grabado de Salomon Kleiner, 1733,

En la busqueda permanente de lograr un me-
jor sonido, los instrumentos sufrieron cambios
que obligaron a practicas mas esforzadas; la
evolucién del clavicordio hacia el piano moder-
no es un claro ejemplo de lo que comentamos.
En particular, el auge del romanticismo exigi6
contar con instrumentos mas elaborados que
permitieran el lucimiento de solistas virtuosos.

Luigi Boccherini

Los compositores que fueron a la vez intérpre-
tes excepcionales, como Paganini y Rachmani-
noff, se exigieron y exigieron sobreesfuerzos a
los ejecutantes de sus obras. La evolucion del
sinfonismo y de la 6pera, pensemos en Wag-
ner y Berlioz, con su exigencia de instrumentos
mas claros y de emisién mas potente, ha sido
también un factor agravante de las patologias
relacionadas con la ejecucién musical. En el si-
glo XVIl la orquesta barroca solia disponer de un
maximo de 20 ejecutantes, nUmero que ascen-
di6 a 40 en la época de Beethoveny a 100 o mas
a principios del siglo XX (Figuras 3a y 3b).

Hay que tener presente que el modelo de un
instrumento es casi siempre unico, es decir, di-
sefiado para un hombre adulto de 1,70 m, igno-

rando variantes biolégicas tan naturales como

Figura 3a: La evolucion de la orquesta sinfénica. La
orquesta barroca, siglo XVIII.

Figura 3b: La evolucion de la orquesta sinfonica. La
orquesta moderna (Orquesta Filarménica de Buenos
Aires)'.
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el sexo, la edad y el biotipo. Con el desarrollo
de la moderna ergonomia y de la Medicina del
Trabajo progresivamente se fue conociendo la
dimension real de la patologia ocupacional de
los trabajadores dedicados a las distintas for-
mas de interpretacién de las artes musicales.
Numerosos trabajos clinicos y epidemiologicos
se ocuparon de investigar los riesgos y sus con-
secuencias en diferentes grupos de intérpretes,
ejecutantes sinfonicos, cantores, bailarines, mu-
sicos populares, integrantes de bandas, etc.

Pero hay escasa informacion histérica de las en-
fermedades relacionadas con la interpretacion
artistica que pudieron padecer los musicos cé-
lebres. Las fuentes son escasas, y a diferencia
de lo que sucede con los pintores y escultores,
pocas veces los mismos afectados han dejado
testimonios de sus padecimientos y discapaci-
dades en sus obras. Las patologias profesiona-
les de los musicos son resultado de la accién de
agentes muy diversos causantes de alteraciones
respiratorias, ortopédicas o sensoriales, lo cual
también establece una diferencia con las enfer-
medades de los pintores, casi siempre conse-
cuencia de la exposicion a agentes toxicos.

Para casos antiguos solo tenemos como fuen-
tes de informacién los testimonios de terceros,
bidgrafos, cronistas, criticos y periodistas mu-
sicales, y en menor grado, referencias autobio-
graficas. A partir del desarrollo de los métodos
de grabacion contamos en algunos casos con
la posibilidad real de reconocer los efectos de
las diferentes patologias especificas de los mu-
sicos en la ejecucién instrumental o en el uso
de sus propios recursos naturales, como en la
danzay el canto.

Los llamados instrumentos de cuerda se divi-
den segln la forma en que se hacen vibrar las

cuerdas para generar los sonidos en tres tipos:
instrumentos de cuerda frotada, como el violin,
de cuerda pulsada, como la guitarra o el arpa, y
de cuerda percutida, como el piano. Cualquiera
sea la forma elegida para lograr la emisién de
los sonidos, los riesgos principalmente ergoné-
micos, estan siempre presentes, y son varios los
casos de ejecutantes célebres que han padeci-
do enfermedades profesionales muchas veces
incapacitantes, al grado de obligarlos a aban-
donar el instrumento. Luigi Boccherini no debio
abandonar su instrumento, el violonchelo, pero
luego de toda una vida dedicada a su ejecucién
padecid las consecuencias de las malas postu-
ras, algunas de las cuales se hubieran evitado
con pequefias modificaciones ergondmicas sur-
gidas en siglos posteriores.

En algn momento de la historia de la musica
algunos instrumentos de cuerda pulsada se
convirtieron en instrumentos de cuerda frotada,
gracias a la aparicién del arco, desconocido en
Occidente hasta la Edad Media, ya que provenia
del Lejano Oriente. El sonido corto e inextensi-
ble de la cuerda pulsada se transformaba en un
sonido que podia ser sostenido y con enormes
variables de intensidad. Uno de los principales
testimonios de la existencia de estos instrumen-
tos en Occidente se halla en una ilustracién del
Codex Mannese?, de 1305, en el cual puede ver-
se a un par de ejecutantes de viola da braccio en
un conjunto musical que toca para la reina por
indicacién del rey (Figuras 4ay 4b).

Lafama que los instrumentos de cuerda frotada,
tanto violines como violas y celos, adquirieron
gracias a la calidad de los luthieres de Cremona,
como los Stradivarius, los Guarneri y los Amati,
ocultd el hecho de que los primeros instrumen-
tos fueron espafioles, tal como lo reconocia en
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Figura 4a: llustracién del Cédigo Manesse? (1305). Univer-
sidad de Heidelberg. Una de las primeras representacio-
nes de un instrumento de cuerda frotada en Occidente.

1658 Vincenzo Galilei: “En Espafia se encuentra la
primera muasica jamds escrita para violas, pero los
instrumentos mds antiguos ahora se encuentran
en Bolonia, Padua y Florencia”®.

Las violas se dividieron a su vez en dos gran-
des familias, las “da braccio” (brazos) y las “da
gambad” (piernas). Esta Ultima dio lugar a su vez
al violonchelo como lo conocemos hoy, con la
moderna incorporacién de la pica, recién a fines
del siglo XIX, que permitié que el instrumentis-
ta dejara de sostener el instrumento haciendo
presién con ambas piernas. La pica es el sos-
tén fijado a la base del instrumento para que se
apoye en el suelo, y a la vez al elevarlo permite
facilitar el movimiento del brazo que dirige el
arco (Figuras 5a 'y 5b).
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Figura 4b: Detalle de la ilustracion del Cédigo Manesse?
(1305). Universidad de Heidelberg. Una de las primeras
representaciones de un instrumento de cuerda frotada
en Occidente.

Figura 5a: “La familia Remy". Januarius Zick, Siglo XVIII. El
violoncelo es sostenido entre las piernas del ejecutante.
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Figura 5b: El maestro ruso Mstislav Rostropovich en con-
cierto, con la pica del instrumento apoyada en el suelo™.

VIDAY OBRA

El compositor barroco Luigi Boccherini (1743-
1805), a la vez eximio concertista de violonchelo,
nacié en la ciudad toscana de Lucca, en un ho-
gar con marcado ambiente musical, que le per-
mitié desarrollar su vocacién con todo el apoyo
del padre, ejecutante del violonchelo y el contra-
bajo. La hermana integraba un cuerpo de ballet
y un hermano, mas inclinado a las letras, igual-
mente siguié en el mundo de la musica como
libretista de 6peras (Figuras 6a y 6b).

El padre, al advertir el interés del pequefio Luigi
por la musica, comenzé a darle clases de violon-
chelo, pero luego, notando que sus posibilida-
des estaban agotadas, contraté como maestro
al abate Domenico Vannuci (1718-1775), reco-
nocido violonchelista y autor de composiciones
sacras. A Vanucci le sucedi6 lo mismo que al pa-
dre de Luigi, ser superado prontamente por el
avanzado y talentoso alumno (Figura 7).
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Figura 6b: La placa que recuerda el nacimiento de Luigi
Boccherini.

Ante la carencia de un maestro en Lucca del ni-
vel que Luigi requeria, el padre lo envi6 a prose-
guir estudiando en Roma con el celista Giovanni
Battista. Satisfecho con los avances del hijo, de-
cidié emprender una gira conjunta hacia Viena,
en compafiia también de los otros dos hijos. Ac-
tuaron exitosamente frente a la familia imperial.
Para entonces Luigi ya habia publicado una serie
de trios para dos violines y violonchelo, obras
gue merecieron el comentario elogioso del com-
positor Christoph Gluck (1714-1787). A partir de
ese promisorio Opus 1, el catalogo de las obras



Figura 7: Retrato de Luigi Boccherini adolescente.
Grabado anénimo. A esa edad ya era un consumado
artista del violonchelo.

de Boccherini alcanzaria nada menos que a mas
de 500. Sin embargo, hasta la actualidad, es re-
cordado por el “Minué del Quinteto para Cuerdas
N°50p 117 de 1775, Ginica produccién que alcan-
z6 un nivel de reconocimiento popular.

En 1765, Boccherini se radica en Milan, desde
donde inici6 una gira muy exitosa por ltalia
y Francia con el cuarteto de cuerdas llamado
“Cuarteto Toscano”, que integrdé con otros tres
musicos de fama: Pietro Nardini, Filippo Man-
fredi y Giuseppe Cambini. La subsistencia de un
musico profesional no era nada facil sin un es-
tipendio fijo como musico cortesano, y con ese
propoésito en 1768 se dirigié a Madrid, donde, si
bien no logré ser contratado por el rey Carlos
[ll, si pudo entrar al servicio del hermano me-
nor del soberano, don Luis Antonio de Borbén
(Figura 8).
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La vida de Luigi Boccherini en Espafia estuvo
muy ligada a la de Don Luis Antonio de Borbén
(1727-1785), hermano menor del rey Carlos llI,
asi que merece unos parrafos. Conocerlo fue
una suerte para Boccherini, ya que al disolver-
se el “Cuarteto Toscano” emigré a Espafia junto
a su amigo, el violinista Filippo Manfredi, con el
objetivo de lograr una plaza fija en la corte real.
Manfredi la consiguid, quizas por la preferencia
por un violinista, mientras que a Boccherini le
quedd el premio consuelo de ser contratado
por el hermano menor del rey, don Luis Anto-
nio, mucho mas culto que el monarca, amante
de las artes en general, de la naturalezay en es-
pecial, de las mujeres. Esta Ultima aficion le trajo
mas de un inconveniente con su regio hermano,

Figura 8: “Retrato de Luigi Boccherini”. Atribuido a Pompeo
Batoni. 1765. Galeria de Arte de Victoria, Melbourne,
Australia.
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Figura 9: “Retrato del Infante Luis de Espafia, arzobispo de
Toledo y Primado de Espafia”. 1737. Louis Michel van Loo.
Museo del Prado, Madrid.

pese a que don Luis habia iniciado una precoz
carrera eclesiastica ya que a los ocho afios era
nada menos que cardenal de Toledo. Si bien el
Concilio de Trento (1560) prohibia el ordena-
miento de los menores, el papa Clemente Xl lo
ignord puesto que estaba en deuda con el rey
de Espania, que le habia dado apoyo a través del
reino de Napoles y Sicilia a las pretensiones te-
rritoriales del Vaticano (Figura 9).

A medida que el cardenal primado de Espafia
crecia, cada dia era mas notoria su falta de vo-
cacioén religiosa y su debilidad por las faldas, la
danza, la musica, la caza y la esgrima. En una
palabra, un auténtico bon-vivant. En 1754, a los
27 afios, don Luis pidié a su hermano que in-

tercediera ante al Papa para lograr el abando-
no de la vida eclesiastica. Probablemente por la
difusion de los escandalos, el pontifice acepto
de inmediato la solicitud, y don Luis volvi6 a la
vida civil. En 1761 compro6 el condado de Chin-
choén y construyod un lujoso palacio en Boadilla
del Monte, en un lugar que le permitia mante-
ner con total libertad sus aficiones, entre estas,
rodearse de artistas de fama, musicos como
Boccherini y pintores como Francisco de Goyay
Lucientes (Figuras 10ay 10b).

Como resultado de su vida licenciosa con mu-
chas y variadas mujeres, tanto damas cortesa-
nas como mujeres del pueblo, tuvo por lo me-
nos tres hijos ilegitimos. Uno de los artistas bajo
su mecenazgo, el pintor Luis Paret (1746-1799)
actuaba como alcahuete del noble Luis. Harto el
rey de las andanzas de su hermano menor, de-
cidié tomar cartas en el asunto, desterré a Paret
a Puerto Rico, obligd a Luis mantenerse lejos de
la corte y le ordend casarse con Maria Teresa
Vallabriga, una mujer aristocrata pero plebeya,
a fin de que este casamiento no le trajera com-
plicaciones dinasticas. Es que el rey Carlos te-
nia hijos para sucederle, pero nacidos en ltalia
cuando era el rey de Napoles y Sicilia, y la Ley
Sélica impedia que accedieran al trono espafiol
quienes no hubieran nacido en el reino de Es-
pafia. Como se sentfa viejo para engendrar otro
heredero, le entré el temor de que su hermano
si los tuviera y con razén pudieran pretender el
trono espafiol. Para mayor seguridad, al mismo
tiempo promulgd un edicto estableciendo que
si un infante se casaba con una mujer plebeya
perdia los derechos al trono.

El ahora conde Chinchon, obligado a residir lejos
de Madrid, tuvo que desalojar su comodo pala-
cio de Boadilla del Monte y comenzar un periplo
por Espafia hasta recalar finalmente en Arenas



Figura 10a
Palacio de Boadilla del Monte.

de San Pedro, un poblado a 180 kilémetros de la
capital del reino. Pese a haber engendrado tres
hijos con la esposa obligada, la historia menor
cuenta que no fue para nada feliz, pues ella le
reprochaban continuamente la vida itinerante
en el exilio, sin siquiera poder pisar la corte real.
Para colmo, temia que su vengativo hermano
disgregase su familia a su muerte, lo que final-
mente sucedio. El rey de inmediato recluyé a la
viuda en Zaragoza, enclaustré a las hijas en un
convento y puso al varon a disposicion de un
cardenal para iniciarlo en la vida eclesiastica.

Pero pese a tantos infortunios en su vida do-
méstica, don Luis encargd a su pintor protegido,
Francisco de Goya, el tipico cuadro del grupo

familiar extendido a otros personajes intimos.

Realizado en 1784, el cuadro presenta a un
avejentado Luis, sentado y jugando al solitario
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Figura 10b: Luis Antonio de Borbén, 1769, Anton Mengs,
Museo de Bellas Artes de San Diego, California.
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con cartas espafiolas, con el caracteristico perfil
borbonico, y de frente, dofia Maria Teresa, nota-
blemente mas joven que el esposo, mientras la
estan peinando. Goya se autorretrata en el cos-
tadoizquierdo, dandonos la espalda, y a la dere-
cha, de pie y de perfil, vistiendo una librea roja,
encontramos a Luigi Boccherini, en una partici-
pacion que testimonia el aprecio de su mecenas
y el grado de intimidad. No hay nada de etique-
ta cortesana en la escena, como corresponde-
ria con el prestigio de un Infante del reino de
Espafia. Goya, pintor realista, nos transmite una
imagen doméstica, incluso con individuos del
pueblo como los dos de la derecha del cuadro
(Figura 11).

Boccherini acompafié al infante don Luis en su
exilio, siendo una de las épocas mas fructiferas
de su prolifica produccién musical. En esos afios

compuso mas de un centenar de obras entre
piezas de camara y orquestales. Luigi permane-
cerd al lado del infante hasta su muerte, ocurri-
da en 1785, momento en que Carlos Il aprove-
cha para no renovarle el contrato.

Durante su tarea en la corte del infante Don Luis
de Borbdn, Boccherini compuso las obras mas
conocidas actualmente de su repertorio: el ya
referido “Quinteto en do mayor” y “La musica noc-
turna de las calles de Madrid”, una suite inspirada
en el bullicio de las calles, con el color local que
le da el acompafiamiento de guitarra espafiola, y
finalizando con el toque de queda a la mediano-
che invitando a los vecinos a retirase a sus casas.

Como no hay mal que por bien no venga, pronto
fue contratado con un estipendio muy generoso
por el rey Federico Il de Prusia (1712-1786), hoy

Figura 11: “La familia del Infante don Luis". 1784. Francisco de Goya y Lucientes. Fundacién Magnani Rocca, Parma.



Figura 12a: Luigi Boccherini en sus dltimos afios. Dibujo
en crayon de Etienne Mazas (1840-1927).

mas recordado en la historia alemana como Fe-
derico el Grande, compositor, flautista, violinista
y celista aficionado. Mientras estuvo a su servi-
cio, le entreg6 277 nuevas piezas musicales com-
puestas especialmente para el soberano prusia-
no. Parece ser que durante un tiempo se radico
en Potsdam, sede el palacio del rey de Prusia.

Las muertes del rey Federico Il y de su segunda
esposa provocaron el inicio de la decadencia de
Luigi. Su salud fue progresivamente deterioran-
dose por una tuberculosis pulmonar, ya que en
cartas a sus amigos se quejaba de las expecto-
raciones sanguinolentas, la fiebre constante y
el decaimiento severo. Al morir el rey de Prusia,
Boccherini volvié a Espafia, donde murié por
una hemoptisis masiva en 1805, empobrecido y
solitario (Figura 12ay 12b).

También Madrid recuerda al maestro que pasoé
gran parte de su vida en Espafia con un busto
y una glorieta ubicada al final de la Cuesta de
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Figura 12b: Monumento a Boccherini en Lucca, emplaza-
do en la Piazza del Suffragio. 2008. Obra de Daphne du
Barry.

la Vega, inaugurados en 1966. El busto fue una
donacion de la ciudad de Lucca y el pedestal
fue el aporte del Ayuntamiento madrilefio. En
el pedestal puede leerse la siguiente cita de J.B.
Cartier: “Si Dios quisiera hablar a los hombres, se
serviria de la musica de Haydn, pero si quisiera es-
cuchar musica elegiria, sin duda, la de Boccherini”
(Figuras 13ay 13b).

LA ENFERMEDAD PROFESIONAL DE LUIGI
BOCCHERINI

Boccherini fue enterrado en la Iglesia de San Jus-
to de Madrid, pero sus restos fueron removidos
en 1927, cuando Benito Mussolini convencié al
gobierno espafiol de trasladarlos a su ciudad
natal, Lucca, donde volvieron a ser inhumados
en la iglesia de San Francisco con gran pompa.
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Figura 13a
Busto y glorieta de Boccherini en la Cuesta de la Vega, Madrid, 1966.
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Madrid, 1966.

El cadaver del musico se encontraba en muy
buenas condiciones al ser retirado del sarcéfa-
go original (Figura 14).

Pero el pobre Boccherini estaba condenado a
no poder descansar en paz. En 1993, al cumplir-
se 250 afios de su nacimiento, el gobierno muni-
cipal permitié que un grupo de paleopatélogos
de la Universidad de Pisa, dirigidos por los pro-
fesores Rosalba Ciranni y Gino Fornaciari' ex-
humaran nuevamente los restos, que estaban

Luigi Boccherini | 53

T i
. e o .

! b, < (D AP

Figura 14: Restos de Boccherini al ser removidos de su

tumba en la iglesia San Justo de Madrid, en 1927. (Fuente:

R. Ciranniy G. Fornaciari, International Journal of Osteoar-
cheology 2003).

Figura 15: Restos de Boccherini cuando fueron exhu-
mados de la tumba en Lucca en1993, al cumplirse 250
afios de su nacimiento. (Fuente: R. Ciranni y G. Fornaciari,
International Journal of Osteoarcheology 2003).

vestidos con el habito franciscano. Lamentable-
mente, la humedad y las malas condiciones del
segundo enterramiento dafiaron los tejidos del
cadaver del musico (Figura 15).
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No obstante, el esqueleto estaba bien conser-
vado y permitié la investigacién radioldgica a
través de la cual se descubrieron las lesiones
generadas por la postura antiergonémica y el
sobreuso del violoncelo. El trabajo de Ciranniy
Fornaciari' es un modelo de investigaciéon pa-
leopatoldgica fundamentada en el andlisis pro-
lijo y cientifico de restos 6seos en buen estado
de conservacion.

En la mano derecha, la que sostenia el arco,
pueden verse signos de una severa rizartrosis
del dedo pulgar derecho, ausente en el izquier-
do. El dedo pulgar es el que mas trabaja en los
movimientos del arco que frota las cuerdas.
Como rizartrosis se conoce la artrosis de la ar-
ticulacién de la base del pulgar, producida por
el desgaste o degeneracién de la articulacion
de trapecio-metacarpiana. Esto produce dolor
en la articulacién, inflamacion de los tejidos que
rodean la articulacion y formacion de osteofitos
(salientes éseos en los margenes articulares). El
resultado es una articulacién rigida y dolorosa,
con su movilidad limitada. La radiografia permi-
te ver claramente la consistencia eburnea del
hueso trapecio y los osteofitos de la falange. (Fi-
gura 16ay 16b).

El codo izquierdo presenta manifestaciones evi-
dentes de epicondilitis. La epicondilitis, conoci-
da también como codo del tenista, es una enfer-
medad caracterizada por dolor en el epicéndilo,
eminencia 6sea que se encuentra en la parte
lateral y externa del codo. La epicondilitis del
codo izquierdo obedece a la tension de los mus-
culos insertados que participan activamente en
los movimientos repetitivos de la digitacién de
la mano izquierda (Figuras 17ay 17b).

Los tercios superiores de ambas tibias revelan
la curvatura simétrica del genu valgum. Se tra-
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ta de una deformidad caracterizada porque el
muslo y la pierna se encuentran desviados en el
plano frontal, de tal manera que forman un an-
gulo hacia afuera. El genu valgum se debia a que

el instrumento de esa época no tenia la aguja

Figura 16a: Mecanismo de accién del movimiento del
arco sobre el dedo pulgar derecho.

Figura 16b: Radiografia de la mano de Boccherini, con
signos evidentes de rizartrosis. (Fuente: R. Ciranniy G.
Fornaciari, International Journal of Osteoarcheology 2003).



, N
Figura 17a: Mecanismo de accién de ejecutar el arco
sobre el codo izquierdo.
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Figura 17b: Aspecto fisico y radiografia del hueso himero
izquierdo de Boccherini, con imagenes de epicondilitis
severa. (Fuente: R. Ciranniy G. Fornaciari, International

Journal of Osteoarcheology 2003).

Figura 18a: Mecanismo de accion de sostener el violon-
chelo entre las piernas, que produce la desviacién conoci-
da como genu varum.

actual (pica) que permite apoyarlo en el suelo,
por lo cual debia ser sostenido por la constante
contraccion de las rodillas (Figura 18ay 18b).

El estudio radiologico de la columna vertebral
confirma el diagnostico macroscopico de rectifi-
cacién de la lordosis cervical y lumbar, asi como
de una severa escoliosis toracica. Las deforma-

Figura 18b: Ambas tibias de Boccherini con las tipicas
desviaciones de sus ejes clinicos. (Fuente: R. Ciranniy G.
Fornaciari, International Journal of Osteoarcheology 2003).

ciones de la columna se vinculan con la postura
sedente del concertista (Figuras 19ay 19b).

El estudio se completé con la observacién di-
recta y la filmacién de las posturas y actitudes
qgue adoptaba un ejecutante profesional tocan-
do una obra de Boccherini. Buena parte de las
lesiones que sufrié Boccherini, en especial la
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anormal curvatura de las piernas, se hubieran
evitado simplemente apoyando el instrumento
en el suelo, tal como se lo utilizan bh1
q134osis generalizada y los signos evidentes de
la tuberculosis pulmonar que llevé a la muerte
al compositor.

En 1974, en la prestigiosa publicacién médica
British Medical Journalf, apareci6 un trabajo de la
Dra. Elaine Murphy, baronesa, funcionaria en el
area de salud publica y psiquiatra de un hospital
londinense, informando a la comunidad cienti-
fica del hallazgo de una desagradable molestia,
que llamé “escroto del violoncelo”, sufrida por el
continuo roce del instrumento con esta parte del
cuerpo, o sea, que se trataria de una nueva en-
fermedad profesional de los celistas masculinos.

Sorprendentemente, 34 afios después de la pre-
sentacién del informe en el BMJ 7, la propia autora

it

i

Figura 19a: Mecanismo de accion de la postura del violon-
chelista sobre la columna vertebral.
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publicé en la misma revista que pedia perddn a
los lectores pues todo habia sido una patrafia, una
tipica muestra de humor inglés, inspirada en la su-
puesta dolencia conocida el “pezén de la guitarra”,
causada por el mismo tipo de rozamiento del ins-
trumento con partes sumamente sensibles.

La seriedad y tradicién del BMJ jugé a favor de
la veracidad del articulo original, no obstante
haber existido algunos aislados rechazos funda-
dos. La direccion actual de la revista comenté

[
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Figura 19b: Aspecto de la columna de Boccherini e ima-
genes radiologicas que muestran las desviaciones de la
misma. (Fuente: R. Ciranniy G. Fornaciari, International

Journal of Osteoarcheology 2003).
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que no era un tema preocupante pues actual- quedan dudas de que el pezon de la guitarra ha
mente no se aceptan trabajos basados en un  sido otra invencion disparatada.

caso clinico, por el contrario, se exige un nime-

ro determinado de experiencias con la expre-

sién epidemioldgica del resultado. Tampoco
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ANTROPOLOGIA

Reveron y los psiquiatras
culturalistas
la Parte: Quien fue Armando Reveron

El venezolano Armando Reverodn (1889-1954) es considerado “el
pintor de la luz”. Su obra y conducta ritualizada antes de pintar, asi
como sus agudas crisis alucinatorias, vienen siendo analizadas por
psiquiatras y criticos de arte desde hace décadas. Por otra parte,
se introducen aqui las particularidades del enfoque culturalista en

psiquiatria y el lugar de los antropdlogos en su desarrollo.

o Lic. Vivina Perla Salvetti

Ciencias Antropoldgicas
Facultad de Filosofia y Letras (UBA)

INTRODUCCION'

rmando Reverdon (1889-1954) fue un
pintor y artesano nacido en Venezue-
la, considerado actualmente como
precursor del arte conceptual y uno de creado-
res mas importantes del siglo XX en América La-
tina. Asimismo, actualmente es estudiado como
pionero del Performance, la Instalacién y la Es-
cultura Textil y mévil. En una época en la que los
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pintores se formaban en Europa y luego se limi-
taban a reproducir lo aprendido, Reverén trato
de encontrar un estilo original, autosuficiente y
autéctono, en pos de captar las raices de la ex-
presién plastica mientras reflexionaba sobre la
belleza de las cosas simples bajo el impacto de
la brillante luz tropical.



Pero como suele suceder, Armando Reverdn
también fue conocido en vida como “El Loco de
Macuto"”: a la conducta extrafia para los curiosos
que iban a visitarlo al Castillete, sumé varias cri-
sis alucinatorias graves por las que tuvo que ser
internado y, sin embargo, consigui6 superar en
corto plazo, gracias a las intervenciones realiza-
das por su médico de cabecera.

Este trabajo esta abocado a analizar las particula-
ridades de la conducta ritualizada que favorecian
la demarcacion de un espacio para abstraerse
del entorno mientras se disponia a pintar, cuan-
do tales rituales quedaban interrumpidos duran-
te las crisis psicoticas de este pintor fuera de lo
comun. Para comprenderlo, comenzaremos por
realizar un analisis comparativo de las reflexio-
nes y entrevistas a médicos psiquiatras compila-
dos y publicados en 2017 por el critico de arte
venezolano Juan Calzadilla, en Los Laberintos de
la Luz. Reverdn y los psiquiatras.

El texto de Calzadilla redne trabajos de dife-
rentes médicos que reconocen las limitaciones
del discurso freudiano para abordar laviday la
obra de Reverén, asi como las dificultades para
entender el marco tedrico-metodolédgico del
médico a cargo. Sin embargo, el analisis retros-
pectivo de la conferencia que ofrecié el Doctor
Baez Finol en el Museo de Bellas Artes sobre
el pintor en 1955, ofrece elementos suficientes
para inferir el enfoque culturalista de la Escuela
de Washington, donde acudian médicos de todo
el mundo a completar su formacién debido a
su amplia trascendencia durante las décadas
de los afios treinta y cuarenta del siglo pasado.
Esta corriente psiquiatrica particular, desapare-
cié con la muerte del Ultimo de sus discipulos
porque sus métodos eran trasmitidos y apren-
didos oralmente y nunca consiguieron formali-
zarse adecuadamente en una teoria que consi-

Reverdn y los psiquiatras culturalistas: 1a Parte

ga describir adecuadamente sus métodos para
ser practicada por otros médicos. Sin embargo,
su obra y éxitos clinicos merecen su reflexion
historica, porque fue ampliamente reconocida
en su tiempo debido al éxito obtenido en el
abordaje y la remisién comprobada de crisis
psicoticas.

Por lo tanto, a continuacién, se comparten en
esta primera parte, aspectos cruciales de los
informes compilados en el texto de Calzadilla,
seguidos en la segunda parte, de la descripcion
del contexto histérico que impulsé la emergen-
cia de la Corriente Culturalista en Psicoanalisis,
que invitan a la reflexion sobre la necesidad de
revisar los paradigmas vigentes en pos de en-
contrar un equilibrio entre el tratamiento exito-
so de trastornos fisicos reales, y evitar el riesgo
de un discurso freudiano cerrado y solipsista.
La revision sugerida halla su fundamento en la
necesidad humana de ofrecer soporte psiquico
al enfermo hasta que el paciente consiga encon-
trar los recursos para curarse a si mismo, como
reza el principio hipocratico en Medicina.

Armando Reverdn nace en Caracas el 10 de
mayo de 1889 y luego es entregado para su
crianza a una familia de Valencia, aunque sigue
manteniendo contacto periddico con su madre.
Cuando contaba con nueve afios de edad cono-
ce el estudio del padre del pintor Arturo Miche-
lena, y a partir de alli comienza a copiar a los
grandes maestros europeos. Hacia 1901 realiza
su primer encargo por parte de un comerciante
y copia “La Caza del Le6n” de Eugéne Delacroix y
un afio después sufre de tifus, cuya convalecen-
cia lo sumio6 en un estado de apatia tal que sus-
pendio la escolaridad, antecedente que algunos
especialistas han visto como el origen de sus fu-
turos trastornos de personalidad.
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Figura 1: Reverén en El Castillete, la vivienda construida
por él mismo con materiales del lugar.

Figura 2
Portal del Castillete.
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Un tiempo después ingresé en la Academia de
Bellas Artes de Caracas, y completd su forma-
cién en Espafia y Francia. En 1918 conoce a Jua-
nita Mota la cual serd su compafiera hasta su
muerte. A partir de 1920 se establece en la zona
de Macuto, donde levanta “El Castillete” con sus
propias manos como su tallery morada, espacio
donde se aisl6 para transitar la experiencia es-
tética con toda intensidad (Figuras 1y 2).

Hay consenso entre los historiadores de arte para

clasificar su produccién en tres periodos o etapas,

asociadas con la predominancia de un color:

Etapa Azul (1919-1924) desarrollada en E/
Castillete, iniciada e influenciada por la amis-
tad con el pintor y artista ruso Nicolas Ferdi-
nandov (Figura 7).




2. La conocida Etapa Blanca (a partir de 1924)
donde comenzé a explorar de manera abso-
lutamente personal y novedosa los efectos
de la luz, y del blanco como la suma de todos
los colores. En esta etapa Reveréon también
comenzd la construccién de sus propios Uti-
les de pintura. Sus famosos coletos o pince-
les, contribuirian a afianzar esa condicién
primitiva y autosuficiente que habia elegido
como orientacion vital. Su pintura comienza
a distinguirse de las del resto que se exhiben
en Venezuela, alejada de las modas capitali-
nasy del resto del mundo. A medida que cre-
ce su experiencia, también crece su imagen
vinculada a su conducta extrafia, por parte
de una sociedad que no entiende los trau-
mas personales que el artista buscé superar
construyendo su refugio. (Reverdn, 1934 OF)
Fue la misma sociedad de su tiempo la que,
ademas de cuestionar el caracter real de sus
crisis psicoticas, cada vez que regresaba de
las internaciones a su refugio, alimenté mor-
bosamente la leyenda sobre “El loco de Ma-
cuto” @ (Figuras 8 a 11).

3. Finalmente, la Etapa Sepia, desarrollada segin

algunos, a partir de 1933 (Figuras 12 a 17).

A" B o,
Figura 3. Reverén y las mufiecas-modelo confeccionadas
por él mismo, al salir de su primera internacién en la
Clinica de Baez Finol.
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En 1945 el deterioro mental del artista se agudi-
za tras la muerte de su madre,® y es ingresado
por primera vez a la clinica del Dr. José Baez Fi-
nol, crisis de la que se recupera completamente
para seguir con su obra en E/ Castillete de Ma-
cuto. Resulta llamativo que, a partir de recupe-
rarse de esta crisis, el artista siente la necesidad
de generar artefactos tales como mascaras y
maniquis, asi como disefiar diferentes mufiecas
moviles como modelos, con textiles y objetos
con materiales recuperados que estan siendo
objeto de atencion particular (Figura 3).

Sin embargo, en 1948, las crisis psiquicas re-
tornan,® se hacen mas frecuentes y en 1953 es
nuevamente internado en la clinica de Baez Fi-
nol. Se producen los primeros reconocimientos
de su obra, y se le concede el premio Nacional
de Pintura.® El 18 de septiembre de 1954, una
vez superada la crisis mental, fallece sorpresiva-

mente, victima de una embolia cerebral.

Figura 4. Reverdn dispuesto a pintar vestido solo con un
taparrabo de silicio y un estropajo del mismo material

para secarse el sudor.
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Figura 5. Primer Autorretrato (1910).

Actualmente interesan tanto su pintura como
sus objetos, rituales y estilo de vida.® En la ul-
tima y mas amplia retrospectiva de Reverén
realizada hasta la fecha, en la Galeria de Arte
Nacional venezolano durante 2013, los objetos,
documentales y fotografias ocupaban igual o
mayor espacio que su obra pictérica. Entre los
objetos, las mufiecas despiertan un interés es-
pecial del publico y la critica, mas alla de la con-
dicion de modelos para su pintura. Las mufiecas
y juguetes empiezan a ser vistos como escultu-
ras de materiales sencillos y a la espera de un
discurso critico, comparable al de su obra picto-
rica. (Calzadilla, 2017: 12).

UNA VISITA GUIADA A LA CONSTRQCCIC')N
DEL ESPACIO CREATIVO DE REVERON

Pocas veces la historia nos ofrece la oportunidad
de acceder a la intimidad de grandes artistas
gue ya no estan entre nosotros. Sin embargo,
un corto documental mudo, realizado por Edgar
Arzola durante la segunda década del siglo pa-
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sado, nos ofrece esta luminosa puerta al pasado
de Reverén. El breve, pero revelador filme, fue
inscrito en 1934, durante el dificultoso pasaje
del cine mudo al sonoro. Mas recientemente, la
versién musicalizada por Alfredo Arzola comen-
z6 a difundirse por Internet. (Reveron, 1934, OF)

Las preciosas imagenes registran con frescura la
preparacion ritualizada del espacio desarrollada
de modo intuitivo por el pintor venezolano Ar-
mando Reverdn a partir de su retiro al “Castillete”
de Macuto en 1920 (Figuras 1y 2). Nos permiten
comprender su larga busqueda personal de un
espacio personal e intimo donde sentirse seguro
y contenido para alcanzar una expresion plastica
lograda. El film nos muestra cobmo Reverén des-
cubrié tempranamente que su propia adaptacion
psiquica requeria de la expresidon conjunta de
emociones complementarias, de modo tal que
consiguiera superar la angustia que le generaba la
continua descalificacion materna (Salvetti, 2020).

Conforme a esto, observamos que la demarca-
cién reveroniana del espacio, tal como el mismo
procede a relatar mediante carteles escritos a

mano, requeria de la incorporacién lidica de sus

Figur; 6. Cartipano (1918) -CarGipano es una localidad
venezolana-.



simpdaticas mascotas, por un lado, asi como del
uso del taparrabos de silicio, que hacia visible su
malestar intimo (Figura 4).

Ambos aspectos, el ludico y el agdnico expre-
sados de modo conjunto en la produccién ar-
tistica, demarcaban los rituales sin solemnidad,
encauzaban los procesos de abstraccién y favo-
recian la expresion de la luz, objeto evasivo de
todo artista visual profesional.

En tal contexto, la llamada etapa blanca de Re-
verdn representa su maxima expresién para re-
tratar con luz la pureza vital de las cosas simples
y cotidianas, al alcance de todos los hombres.

Tal conducta ritualizada y libre al mismo tiempo,
fue plasmada de modo magistral en las image-
nes documentales anteriores a su primera crisis
psicotica severa, aunque resultaba incompren-
sible a los ojos de visitantes curiosos: por un
lado, veian la presencia de mascotas entrafia-
bles utilizadas como modelos, y al mismo tiem-
po, elementos diversos para afligir el cuerpo.
Un taparrabos de silicio, una soga con la que
se apretaba fuertemente la cintura con el obje-
to de insensibilizar la parte baja de su cuerpo,
mientras separaba cuidadosamente de igual
modo con una mufiequera de silicio sobre el

Figura 7. La cueva (1920).
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antebrazo todo contacto fisico con la luminosa
paleta de colores (Figura 4).

Las imagenes registran de modo indudable,
cdmo Reveron habia ideado también un sopor-
te para sus pinceles artesanales, que procedia a
sostener en su cintura y sobre la soga apretada,
cuando tal soga tenia el propdsito de insensibi-
lizar y seccionar de modo voluntario su cuerpo
para producir agénicamente una expresion vi-
sual de tono elevado.

El film no solo nos muestra el éxito de tales ri-
tuales desarrollados de modo absolutamente in-
tuitivo y premeditado: Nos permiten reconocer
cada obra de Reverdn como un hito formidable
de adaptacion psiquica para expresarse sin fisu-
ras patologicas.

El film que registra asimismo su manera de mo-
verse con seguridad, representan el hallazgo de
un espiritu libre, que se relaciona con otros sin
la desconfianza frecuentemente asociada con
pacientes psiquiatricos que permanecen ancla-
dos en sus traumas y temores, porque no han

s .

Figura 8. Paisaje de Macuto (1924) Reverén y el novedoso
uso del blanco.

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzI
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Figura 9. Paisaje y rancho (1924).

descubierto aln dentro de si estrategias que les
permitan salir de tal encierro (Reverén, 1934 OF)

Otro aspecto que nos permite comprender las
particularidades del proceso creador del es-
pacio simbdlico del artista y resulta relevante
para comprenderlo, lo representa el hecho que
esta filmacion fue obtenida con anterioridad a
su primera crisis severa y posterior internacion
psiquiatrica luego de la muerte de su madre.
Fue un golpe devastador que agudiz6 su culpa,
impidiéndole por un tiempo recuperar aquellos
aspectos ludicos que enmarcaban un espacio
propio para expresion simbolica exitosa, y ha-
cian posible su adaptacion psiquica al medio.

Los invito sinceramente a recorrer las imagenes
de Arzola, antes de seguir con los comentarios
de especialistas que conocieron al artista y lo-
graron comprender a una figura tan extraordi-
naria como sufrida.

Algunos psiquiatras ven en la luminosidad de
la obra de Reverdén un sintoma; otros, mas bien
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Figura 10. Cocoteros sobre la playa (1926).

una cura: para el psicoanalista Moisés Feldman,
Reveron buscé en la luz el afecto que no tuvo
en sus padres, y la falta de ese afecto parental
le llevé a refugiarse en el Castillete. En cambio,
el psicoanalista jungiano Rafael Lépez Pedraza
llama locura solar a la obsesién del artista de
procurar la emergencia de formas luminosas
partiendo desde diferentes tonos de blanco.

José Baez Finol, su médico de cabecera, expone:
“La época blanca de Armando, su renuncia al color,
tiene explicaciones que, aunque aparentemente dis-
tintas, entrafian la misma raiz original en el mundo
del subconsciente reveroniano. La fragmentacion
de su cuerpo, dividido en dos mitades a las cuales
atribuia condiciones diferentes, lo desligaba de sig-
nos intelectuales superiores y le permitia hacer una
elaboracion artistica a base de elementos comple-
tamente primitivos: pintar la luz que es representa-
cién de lo blanco, lo puro. Por otra parte, Reverdn
hacia abstraccion de su propia sensualidad para
verterla completamente sobre el lienzo".

Reveron escapa a las clasificaciones que ofrece
el Manual diagndstico y estratégico de los trastor-
nos mentales (DSMS). Hay un acuerdo casi una-



Figura 11
La luz tras mi enrramada (1926).

nime entre los psiquiatras que estudiaron sus
cuadros a partir de 1955 respecto que su obra
no es producto de su perturbacion. En el enfer-
mo mental comun se observa generalmente
una tendencia a dibujar y a pintar durante las
crisis, y entonces la interpretacion de los trazos
es valiosa para mejorar la comprension de cada
caso. En cambio, el Dr. Baez Finol sefiala que en
Armando Reveron sucedia lo diametralmente
opuesto, pues con cada crisis colapsaba su deseo
de pintar (Calzadilla, 2017: 38)

La Historia de la Medicina confirma las enferme-
dades mentales de grandes artistas. Nietzsche
y Maupassant murieron dementes paraliticos.
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Verlaine escribié sus mejores producciones lite-
rarias en pleno delirio alcohdlico agudo, al igual
que el célebre autor de E/ cuervo, Edgar Alan Poe.

Sin embargo, todos los especialistas sefialan que
no se encuentran signos de locura en la obra de
Reverdn.

Otro pintor del que aun se discute su patologia
mental es Van Gogh, pero lo cierto es que la
etapa mas productiva de su vida parece haber
sido la de mayor intensidad psicética. Mientras
toda la evidencia arroja que cuando Van Gogh
pintaba bajo los efectos de crisis psiquicas, en
Reverén ocurria lo contrario.

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzZI



ALMA - CULTURA'Y MEDICINA | VOL. 9, N°2 - JUNIO 2023

El Dr. Baez Finol, como su médico de cabecera,
insiste que en Reverdn se daba el caso de que
cuando empezaba a estar psiquicamente per-
turbado, a medida que su enfermedad mental
lo sumia en agudas crisis alucinatorias, su pro-
duccién artistica decrecia hasta llegar a hacerse
completamente nula. Sin embargo, tan pronto
reiniciaba su recuperacién mental, recobraba pa-
ralelamente su extraordinaria sensibilidad plas-
tica, lo que deberia explicar que no se encuen-
tren signos de patologia en su obra.

Al respecto el Dr. José Solanes dice de Reveron
“la enfermedad... le dio la oportunidad de cultivar
su parte de cordura ... el tesén de perseverar hasta
lo genial en la creacién.” (Calzadilla, 2017: 57)

El Dr. Feldman, confirma con posterioridad la
observacion de Baez Finol respecto que, en Re-
veron la relacién entre arte y psicopatologia, fue
autoterapéutica: "Creemos que el estilo de vida que
escogié Reverdn a partir de 1920, refugidndose en
lo que seria posteriormente El Castillete, buscan-
do cierto aislamiento y rodedndose de mufiecas y
animales, para crear una atmdasfera teatral, puede

Figura 12. El rancho (1930).

darnos las claves de una forma personal de terapia
que el pintor ided, en una atmdsfera estimulante,
creativa, y al mismo tiempo la mds apropiada para
lograr el equilibrio en su salud mental” (Calzadilla,
2017:11y12)®

La comprension psicopatologica de un artista
tan extraordinario como extrafio es todo un de-
safio para la psiquiatria. El Dr. Feldman recono-
ce: “En mi opinién, el diagndstico del Dr. Bdez Finol
no se presta a ninguna discusion. Considero que
su enfoque clinico y sus orientaciones terapéuticas
han sido efectivas y salvadoras, y contribuyeron in-
dudablemente a las recuperaciones de Reverdn”.

Destacamos aqui que la orientacion terapéutica
no freudiana de Baez Finol, segln se infiere de
sus propios dichos, partia de la base que las cri-
sis psicoéticas podian remitir con la psicoterapia
adecuada. (8)

Las particularidades de la obray la enfermedad
psiquiatrica de Reverén, conocidas a mediados
del siglo XX gracias al abordaje exitoso de sus
médicos tratantes, requiere dar un vistazo a las

Figura 13. Autorretrato, 1932.



Figura 14
Mujer con mantilla (1933).

particularidades poco difundidas del enfoque
psiquiatrico aplicado, algo que procuraremos
describir a continuacion.

LA RELEVANCIA DEL ENFOQUE TEORICO
EN PSIQUIATRIA

Lo que legitima un procedimiento medico son
sus resultados y no tanto su justificacién teo-
rica. Este axioma de la medicina experimental,
abre la reflexion sobre aquellos procedimientos
aparentemente no convencionales que resultan
exitosos en situaciones donde los procedimien-
tos regulares no ofrecen respuesta.®
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El pintor Armando Reveron, quien fuera conoci-
do durante afios como “El loco de Macuto”, salté
alafamay ala opinion publica poco antes de su
muerte, no solo como resultado de las remisiones
exitosas de su enfermedad mental, sino debido a la
difusiéon que sobre su obra realizara el Dr. Baez
Finol, médico vinculado con el artista no solo des-
de lo terapéutico sino desde lo humano.

¢Cudl habra sido el marco tedrico comprensivo
aplicado por Baez Finol que le permitiera a Re-
veron superar las crisis alucinatorias que sufria?
Como podemos apreciar, se trata de un tema
no menor para la psiquiatria. La recopilacién de

www.almarevista.com | EDITORIAL ALFREDO BUZzZI
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Calzadilla reune textos de distintos profesiona-
les y corrientes psiquiatricas. Es pertinente re-
cordar aqui, que el psicoandlisis freudiano sim-
plemente carece de herramientas para tratar a
los psicoéticos y, por consiguiente, elude tratar-
los. El texto de Calzadilla retine informes médi-
Cos en su mayoria realizados con posterioridad
a la muerte del artista, salvo la conferencia®®
del Dr. Baez Finol (su psiquiatra de cabecera,
ya fallecido) y la entrevista reciente al Dr. Arti-
les Huerta, médico residente del sanatorio San
Jorge durante su juventud, y quien recuerda el
paso de Reveroén por la Clinica de Baez Finol.

Se ha podido apreciar supra que el Dr. Moisés
Feldman, legitim6 en 1975 tanto el diagndsti-
co" como las orientaciones terapéuticas rea-
lizadas por el Dr. Baez Finol. Sin embargo, al-
gunos analistas, en pos de justificar un marco
tedrico diferenciado, vinculan el abordaje em-

Figura 15. Juanita en Rosa (1940).
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pleado por Baez Finol con la Antipsiquiatria, o
aun con el concepto del Doble Vinculo, para dar
cuenta de la remisidn de los sintomas alucinato-
rios (Calzadilla, 2017: 38, 70y 71)

Estas afirmaciones, desde el punto de vista epis-
temoldgico, presentan algunas dificultades. En
primer lugar, la corriente critica conocida como
Antipsiquiatria, fue introducida como tal por el Dr.
David Cooper a fines de la década de los afos se-
senta del siglo pasado, treinta afios después de
la primera intervencion exitosa del Dr. Baez Finol
para recuperar la salud de Reverén (Cooper 1967).

Por otra parte, el término doble vinculo, fue pre-
sentado por el antropélogo Gregory Bateson en
1956 mientras dirigia el Grupo de Investigacién
en el Hospital de Veteranos de Palo Alto (Salvetti,
2016). Como se puede apreciar, Reverén habia
fallecido en 1954 y recién en 1956 el Grupo de
Palo Alto presenta formalmente el concepto de
doble vinculo"? cuando publican conjuntamente
para Behavorial Science el informe de investiga-
cion titulado “Hacia una teoria de la esquizofre-
nia” que puede leerse en la compilacién de Bate-
son (1991) Pasos hacia una ecologia de la mente.

Sin embargo, es evidente que, si Reverén con-
siguioé remitir sus crisis psicoticas desde 1945
cuando comenzé a ser atendido por el doctor
Baez Finol, el éxito puede atribuirse a un abor-
daje psicoanalitico novedoso aplicado por el
doctor y no difundido de forma masiva. Antes
de proceder a describir alguna corriente en psi-
quiatria que hubiese conseguido remisiones
exitosas en la primera mitad del siglo XX que
pudiera dilucidar el abordaje psicoanalitico uti-
lizado por el Dr Baez Finol, quien contuvo y per-
mitié a Reverdn superar sus evidentes crisis alu-
cinatorias, hay que comenzar por dar un vistazo
a su informe clinico.



A continuacion, se transcribe la Historia Clinica
de Armando Reveron, en un informe comparti-
do en 2008 por el Dr. Héctor Artiles Huerta a sus
94 afios, tomando como fuente de datos una
vieja libreta que aun conserva de sus tiempos
como médico residente en la Clinica de Baez Fi-
nol. Hace la siguiente aclaracién: “Haciendo me-
moria y recopilando datos, creo haber llegado cer-
ca de la personalidad clinica de Armando Reverdn”

De los términos empleados en el informe y la
entrevista que ofreciera en 20083 se infiere
que, si bien Artiles Huerta tiene una profunda
mirada humanista en medicina, no pertenece
al movimiento culturalista que presumimos en
el Doctor Baez Finol, y que describiremos mas
adelante.

Nombre: Armando Julio Reverén

Edad: 64 afios

Lugar de nacimiento: Caracas, 10 de mayo de
1889. Hijo de Julio Reverén y Dolores Travisso.
Profesidn: Pintor artistico

Estado civil: Casado. En 1922 casé con Juanita
Mota.

Grado de instruccion: Pintor de la Escuela Espe-
cial de Pintura, Escultura y Grabados de la Aca-
demia de San Fernando, de Madrid, Espafia.
Domicilio: El Castillete, Las 15 Letras, Macuto,
Departamento Vargas, Distrito Federal.
Antecedentes personales: A los 12 afios, en 1902,
fiebre tifoidea. En 1918, gripe espafiola. En
1920, franco cuadro de mutismo y retraimien-
to. En 1930, sufre primer brote mental. En 1933,
recaida de su cuadro mental. En 1943, muere su
madre y entra en cuadro de mutismo. En 1945,
ingresa por primera vez al sanatorio San Jorge y
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1Y, o b

es tratado por el Dr. J.A. Baez Finol, al recrude-
cerse sus sintomas mentales. Sale recuperado.
Para 1948 se observa que sus sintomas anor-
males aumentan. No se obtienen datos de su
tratamiento. Para 1953 reingresa al sanatorio
San Jorge¥, el 24 de octubre; en este Institu-
to es director su médico tratante, Dr. J.A. Baez
Finol y médico residente el Dr. Héctor Artiles
Huerta. En 1954 fallece el 18 de septiembre, de
una embolia cerebral.

Antecedentes hereditarios: fue retirado de su ho-
gar paterno y criado en Valencia por familias
que practicamente le adoptaron.®

Motivo de consulta: Es traido a la clinica por
presentar trastornos alucinatorios y un cuadro
delirante; ademas en estado de abandono de su
persona; se alimenta mal, no duerme.
Enfermedad actual: Lo mas resaltante es la pre-
sencia de un delirio alucinatorio, el paciente
dice que tiene “conchas” (ostras) pegadas en
el interior de su abdomen que lo atormentan,
molestan y no le dejan vivir; durante el interro-
gatorio se exalta y dice “Ya ve, doctor, ahora me
molestan esas conchas en el estdmago.”
Examen gastrointestinal: Normal. T.A. (Tension
Arterial) 19-10.
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Examen fisico: Para la fecha de su estadia en
el Sanatorio San Jorge, Reverén se presentaba
como un picnico, da la impresién que el hombre
asténico en su juventud, hubiese evolucionado
a ese otro tipo con un abdomen voluminoso;
Examen clinico: Que yo recuerde, no habia ma-
yores signos y sintomas.

Examen mental: El paciente se encuentra bien
orientado en tiempo, espacio y persona; sabe
muy bien quién es; donde esta y el tiempo que
transcurre. Sus memorias se mantienen bien,
de su memoria retrograda hace gala al recordar
hechos y pasajes de su juventud, que refiere
con claridad y precisién, lo cual pone de relieve
su gran indice cultural.

Sintomas y signos mds resaltantes: Sus delirios
alucinatorios, su componente mistico-religio-
so, el creerse el Padre Eterno, todo esto con un
punto de partida gastrointestinal, el cual es nor-
mal a la exploraciéon. Tensién Arterial: 19-10.
Evolucion: Muy variable, como toda esquizofre-
nia, con periodos de calma por efectos de los
tratamientos.

Diagndstico: Esquizofrenia.’®

Prondstico: Como se deriva de su diagnostico,
el prondstico es muy sombrio, y en ausencia de
tratamiento es posible que llegue a la demen-
cia, igualmente su T.A. se hace mas problemati-

Figura 17. El patio del Sanatorio (1953) una de sus Ultimas
obras, realizada durante la Ultima internacion de Reverdn
en la Clinica del Dr. Baez Finol.

EDITORIAL ALFREDO BUZzI | www.almarevista.com

Figura 18. Exposicién en el Museo de Arte Moderno de
Nueva York, realizada en 2007.

ca por las complicaciones cardiovasculares que
puede ocasionar.

Tratamiento: A base de psicoterapia, con pocas
medicinas®"” y régimen alimenticio por su T.A.
Comentarios: Los ultimos cuadros que pinto:
Las enfermeras, El patio del Sanatorio, Mi amigo
César (se trataba de César Pérez, el enfermero
jefe del Instituto) y otros, los hizo con carbonci-
llos, tiza y hasta tierra, algunos con los dedos,
en especial con la mano izquierda. Reverdn
(con el Dr. Baez Finol y otros sefiores) fue el sa-
bado anterior a su muerte al Museo de Bellas
Artes. (Fin del informe clinico).

Aunque parezca una verdad de Perogrullo, este
informe elevado por el entonces médico resi-
dente nos deja pistas respecto de como el Dr.
Baez Finol, el médico de cabecera, se preocupé
en primer lugar por los antecedentes fisicos del
pintor, entendiendo que sus manifestaciones de
conducta errdtica se hallaban fuertemente vincu-
ladas con antiguas lesiones cerebrales, que agu-
dizaban el trauma psiquico por el abandono
materno. De ahi que se prestara atencién a su
condicién general y su presion arterial, notoria-
mente elevada, para ayudar a paliar la crisis psi-
quica del paciente.('8)

Esta atencion a las lesiones cerebrales puede pa-
recer actualmente un abordaje superado, mas si



tenemos en cuenta que las practicas actuales de
medicalizacién psiquiatrica suelen dejar de lado
los antecedentes de enfermedades virales que
pudieron haber lesionado el SNC para concentrar-
se en medicacidon que contenga las crisis psicéti-
cas, eventualmente en el tratamiento psicologico,
y en el mas afortunado de los casos, a controlar
mediante estudios de diagnostico los efectos ad-
versos provocados por la medicacion indicada.

El éxito obtenido en la remision de las crisis alu-
cinatorias de Reveron derivado de la praxis apli-
cada por Baez Finol, es reconocido por todos los

Reverdn y los psiquiatras culturalistas: 1a Parte

psiquiatras citados en la compilacion de Calza-
dilla, casi del mismo modo que resulta bastante
dificil ubicar a Baez Finol dentro de una escuela
psiquiatrica definida.

La propuesta que presume a Baez Finol den-
tro de la corriente culturalista en psicoanali-
sis, requiere conocer un poco mas el contexto
histérico de la emergencia de esta vertiente
en particular, asi como del papel crucial de los
antropélogos en impulsarla, tema que amplia-
remos en la segunda parte de este trabajo.

Calzadilla, Juan (2017) Los Laberintos de la Luz. Reverdn y los Psiquiatras. (comp.) Caracas, Fundacién Editorial El perroy la rana
Cooper David (1967) Psiquiatria y Antipsiquiatria. Buenos Aires, Locus Hypocampus

Salvetti. Vivina Perla (2016) “Palo Alto 1949-59: ;Universidad Invisible... o invisibilizada?” En Revista de Historia de la Medicina y
Epistemologia Médica. Volumen VIII N° 1 - Buenos Aires, Facultad de Medicina/UBA. PDF disponible en: http://repositorio.filo.
uba.ar:8080/xmlui/handle/filodigital/2938

Salvetti, Vivina Perla (2020) “Simbolo como artefacto para adaptacién psiquica al medio” ALMA Cultura y Medicina 6 (2): 72-95.
Buenos Aires: EAB.

Otras Fuentes:

Blog Fronteras de Antropologia (Salvetti, 2017)

“Armando Reveron | - Galeria de sus obras” Imagenes para descargar. http://vivinasalvettihoy.blogspot.com.ar/2017/07/ar-
mando-reveron-i-galeria-de-sus-obras.html

“Armando Reveron Il - Baez Finol y los psiquiatras culturalistas” Conferencia del Dr. Baez Finol ofrecida en 1955 durante una mues-
tra retrospectiva de Reverén en: http://vivinasalvettihoy.blogspot.com.ar/2017/07/armando-reveron-ii-baez-finol-y-el.html
“Armando Reveron IIl - Entrevista al Dr. Artiles Huerta” Realizada en 2008 a quien fuera médico residente en la clinica de Baez
Finol durante 1954. Ver en: http://vivinasalvettihoy.blogspot.com.ar/2017/07/armando-reveron-iii-entrevista-al-dr.html
“Armando Reverdn IV - Galeria de Fotos” Fotos del Castillete y objetos creados. Imagenes del artista para descargar. http://
vivinasalvettihoy.blogspot.com.ar/2017/07/armando-reveron-iv-galeria-de-fotos.html

“Los ultimos afios de Armando Rever6on” Reline comentarios de criticos de arte y psiquiatras que abordan el caracter auto-terapéu-
tico de la conducta del pintor. En: http://vivinasalvettihoy.blogspot.com.ar/2018/04/los-ultimos-anos-de-armando-reveron.html

Canal youtube

Reveron (1934) “A. Reverén. Preparacion ritualizada del espacio creativo (antes de 1934)" (Duracién: 13° 24" ") https://www.
youtube.com/watch?v=Kn29m0ZsPns

Reveron (2007) “Reverén en el MOMA” (Duracion: 30 ") https://www.youtube.com/watch?v=K1howQeVmlk
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Primera parte de la versién de autor 2023, actualizada para ALMA Cultura & Medicina, de la ponencia ofrecida durante las XX
Jornadas de Historia de la Medicina. A treinta afios del fallecimiento del Premio Nobel de Quimica 1970 Prof. Dr. Luis Federico Leloir,
realizadas los dias 1y 2 de diciembre de 2017 en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (CABA) El articulo
original recibi6 el Primer Premio del Ateneo Historia de la Medicina 2017.

Resulta crucial establecer una diferencia entre la conducta ritualizada del artista antes de comenzar a pintar (vestirse con
silicio, apretarse fuertemente el cinturdn, y elegir cuidadosamente sus pinceles, entre otros movimientos que segn su com-
pafiera Juanita llevaba a cabo hubiera o no visitantes) y sus crisis psicéticas, caracterizadas por el hecho que dejaba de pintar,
como sefiala su médico de cabecera. Esto nos permite inferir que Reverén, quien padecia la tormenta psiquica de sus traumas
personales, habia descubierto de modo completamente intuitivo, cdmo generar un espacio de creatividad que favorezca la
expresion plastica.

Como vimos arriba, la madre lo habia enviado de pequefio a vivir con otra familia, aunque mantuvo el vinculo. Este abandono
abrié una herida psiquica en el joven Reverén respecto que habia algo malo en él como para merecer tal trato descalificador.

Las resefias médicas estan ampliadas en “Los ultimos afios de Reverdn” al final de la bibliografia.

El reconocimiento de la originalidad de Reverdn ha ido en constante aumento con el tiempo y en 2007 merecié una amplia
retrospectiva de su obra en el MOMA de Nueva York (Reverén 2007, OF).

Este trabajo pretende describir como la conducta ritualizada que desarroll6 intuitivamente Reverdn delante del caballete antes
de disponerse a pintar, y que fuera captada en algunos registros fotogréficos y filmicos, fue generada y desarrollada de modo
intuitivo por el artista para favorecer su expresién visual, lo que nos permite inferir por qué sus obras no presentan rasgos de
demencia.

Invitamos a ampliar lo que sostienen los doctores Feldman y Solanes respecto del entorno terapéutico autogenerado intuitiva-
mente por Reverdn para superar sus trastornos psiquicos en “Los Ultimos afios de Reverén” que reline sus observaciones y cuyo
enlace esta disponible en “Otras Fuentes”.

Llamamos la atencién sobre este punto, debido a que la teoria freudiana sostiene que todo paciente psicético es clinicamente
intratable.

Proponemos que el éxito de lo que especialistas venezolanos contemporaneos del pintor denominaron “autoterapia” desarro-
llada por Reverén para atender su malestar mental, puede abordarse desde estudios que vinculan la produccién de artefactos
culturales con la produccién de adaptacion psiquica al medio. (Salvetti, 2020) Ampliar este aspecto de las conductas simbédlicas,
merece un desarrollo mas amplio del objeto de este trabajo focalizado en los inicios y las remisiones exitosas obtenidas por
psicoanalistas culturalistas, movimiento del que presumimos particip6 el psiquiatra Baez Finol.

El enlace para acceder a resefia de la conferencia ofrecida en 1955 durante una muestra retrospectiva de Reverén esta dispo-
nible en “Baez Finol y los psiquiatras culturalistas” en “Otras Fuentes” al final.

El debate académico esta centrado en si acaso Reverén presentaba patologias psiquiatricas reales o no. Para los freudianos,
si su obra no presenta rasgos de locura, es porque no estaba desequilibrado y por lo tanto, fue mal diagnosticado. Para otros,
entre los que me incluyo, su obra no presenta rasgos de locura porque el genial artista encontré dentro de si el modo de poder
acceder intuitivamente a sus propios temores para generar algo nuevo mediante la creaciéon de espacios ritualizados (Salvetti,
2020; Reverodn, 1924 OF) Cuando Reverén padecia crisis psicéticas, colapsaba su deseo de pintar, insisten quienes lo conocieron.

Aclaramos que, si bien Bateson realizé una presentacién para la TV local en 1954 donde presenté avances sobre la estructura
légica de la esquizofrenia como conducta adaptativa, recién en 1956 pudo presentar formalmente y por escrito su revolucionario
concepto de doble vinculo, donde introduce /a posibilidad de liberacidn de las crisis psicéticas con el tratamiento psicoanalitico ade-
cuado. (Bateson,1954 OF).

La entrevista realizada en 2008 al Doctor Héctor Artiles Huerta sobre sus recuerdos con Reverén esta disponible en “Otras
Fuentes”.

Recordamos que comenzd a ser tratado por Baez Finol en 1945. En 1953, Artiles Huerta era residente en la clinica donde fue
atendido Reverdn y conserva registros y notas personales de esa época.

Durante la conferencia que brind6 Baez Finol en 1955, éste evit6 el empleo de categorias freudianas tales como narcisismo,
libido o complejo de Edipo, asi como el uso de términos descalificadores para referirse en publico sobre las consecuencias
psiquicas del abandono de los padres biologicos de Reverén. Tampoco remite a categorias jungianas.

Recordamos aqui que esta calificacion difiere de la ofrecida por el Dr Baez Finol, su médico de cabecera en la conferencia
de 1955, cuando Baez Finol sostuvo que Reverdn padecia de una condicion esquizoide, con ciclos de crisis y remisiones de la
enfermedad mental. El médico vinculaba las crisis con antiguas lesiones cerebrales de origen viral, que agudizaban el trauma
psiquico sufrido durante su infancia.

Después trataremos de fundamentar la hipétesis que el tipo de psicoanalisis que realizaba el doctor Baez Finol era culturalista,
muy diferente del freudiano, o incluso del jungiano.

Ver enlace de la Conferencia que el Dr. Baez Finol ofreciera en 1955 durante una retrospectiva de Reverén, en “Otras Fuentes”.
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La cirugla plastica que ha vivido

Prof. Dr. Ricardo Jorge Losardo

Jefe del Servicio de Cirugia Plastica, Hospital de Oncologia “Maria Curie”.
Profesor Titular, Escuela de Posgrado, Facultad de Medicina, Universidad del Salvador.
Presidente de la Academia Panamericana de Historia de la Medicina.

iguel Correa-lturraspe se gradud de

médico en la Facultad de Medicina

de la Universidad de Buenos Aires,
en 1939, con diploma de honor. Realizé la tesis
doctoral sobre quistes hidatidicos del pulmén. Fue
ayudante-alumno de la Cdtedra-Instituto de Fisio-
logia (de Houssay) y practicante de Guardia en el
Hospital de Clinicas (1936-1939). Como médico ci-
rujano inicié su actividad asistencial en el Instituto
de Clinica Quirdrgica de dicho hospital, donde tam-
bién se formé como cirujano pldstico, obteniendo
la especialidad en 1957. Permanecio en este hos-
pital hasta 1963. Luego gand el concurso de Jefe

del Servicio de Cirugia Pldstica del Hospital “Pedro
Fiorito” en Avellaneda (1962-1980). La actividad do-
cente la desempefid en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires como Profesor Ad-
junto de Cirugia con dedicacién a Cirugia Plastica
(1962-1981). Su actividad societaria la desarrolld
principalmente en la Academia Argentina de Ciru-
gia, en la Sociedad Argentina de Cirugia Pldstica y
en la Sociedad de Cirugia Plastica de Buenos Aires,
brindando conferencias en sesiones cientificas y
congresos. Publicé sus trabajos en reconocidas re-
vistas médicas de su época, haciendo importantes
aportes en cirugia pldstica de la obesidad (dermo-



lipectomias abdominal y braquial). Recibié los pre-
mios José Arce (1958) y Asociacion Argentina de Ci-
rugia (1968), entre otros. Fue el sexto presidente de
la Sociedad Argentina de Cirugia Pldstica (1958-59).

En cuanto a su personalidad, los que lo conocimos
recordamos sus intervenciones en las sesiones
cientificas de la AMA en la discusion y aporte de
los trabajos presentados por los jévenes cirujanos
pldsticos. Era muy ilustrado, no solo en los aspec-
tos cientificos sino también en los mds variados te-
mas de cultura en general. Sus vastos conocimien-
tos eran fruto de su apasionada y continua lectura
de las principales revistas de la especialidad, que
reunia en la rica biblioteca de su casa.

Con sus médicos en formacion en su Servicio del Fio-
rito, era muy exigente y estimulaba el estudio de los
libros de la especialidad. Tenia como jefe un cardc-
ter duro y algo distante con sus discipulos, situacion
que era frecuente en aquella época de la medicina.

Por otra parte, la prolijidad de sus escritos de-
muestra a un cirujano pldstico que también culti-
vaba con pasion las letras, heredado de su padre,
un escritor costumbrista o regionalista, conocido
con el seuddnimo de Mateo Booz.

A continuacién, trascribimos la conferencia brin-
dada por el Dr. Miguel Alberto Correa-Iturraspe en
el Hospital Fiorito, con motivo de un agasajo que le
hicieron sus colegas del Servicio de Cirugia Pldstica
en 1987, unos afios después de su retiro. Este texto
resume “la cirugia pldstica que ha vivido”, asi como
algunos aspectos de su vida y de su forma de ser

Los viejos, con poca nafta ya en el tanque de la
existencia, tenemos la irrefrenable mania de mi-
rar hacia atras. Y es justamente, esta chifladura
senil laque me impulsa a pintarles, con gruesos y
sueltos brochazos, el estado en que se encontra-

Dr. Miguel Correa-lturraspe. La cirugia plastica que ha vivido

ban nuestra medicina, nuestra cirugia y en parti-
cular nuestra cirugia plastica cuando las conocdi,
hace una ponchada de afios. Y el boceto me ser-
vira para poner de relieve los notables cambios
que, desde entonces, ellas han experimentado.

Para infundir mayor fuerza y realismo a mis evo-
caciones, recurriré, amparado en la indulgencia
de los lectores, al poco recomendable género
autobiografico. Sé muy bien que poco interesan
las vidas ajenas (salvo las de los peces gordos,
y no es este el caso); de todas maneras, me voy
a referir a algunos aspectos de la mia. Y si a
alguien se le ocurriera censurarme, me defen-
deria con las mismas palabras que, ante igual
reproche, emple6 para justificarse el insigne po-
ligrafo espafiol don Miguel de Unamuno: “Si me
ocupo mucho de mi es Unicamente porque soy
la persona que tengo mas a mano”.

De lo dicho se desprende que no sera esto la
historia formal y documentada de una etapa de
nuestra medicina de la que he sido testigo de
visu; sino, mas bien, la humilde y anecdética his-
toria, tefiida de subjetividad, de la medicina que
he vivido, es decir de “m{" medicina y, muy en
especial, de “mi"” cirugia plastica. Pero no sera
tampoco jtranquilicense ustedes! una enfadosa
e inoportuna enumeracion de antecedentes, ti-
tulos y trabajos, puesto que no me estoy pre-
sentando a concurso alguno.

Naci un dia de otofio de 1915 en Santa Fe de la
Vera Cruz; por aquel entonces, una ciudad de
casas chatas, en la que subsistian no pocas cos-
tumbres coloniales.

Los primeros contactos que tuve con la medi-
cina fueron establecidos, segin mis recuerdos,
por las hirvientes cataplasmas de harina de lino
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con mostaza, los irritantes “parches porosos”, las
amedrentadoras ventosas, las vejatorias lavativas,
el nauseabundo aceite de ricino y el no menos as-
queroso de higado de bacalao; despiadadas orda-
lias, todas ellas, hoy felizmente en desuso, de las
que no se zafaban los nifios de mi generacion.

A pesar de experiencias tan enojosas y tan inapro-
piadas para encender una vocacion asistencial,
desde muy pequefio, desde una edad en que mis
amigos sofiaban con ser piratas, vigilantes o con-
fiteros, yo queria ser médico. Y no creo que esta
temprana aspiracién haya sido suscitada por un
masoquismo precoz ni por un innoble afan de
desquite; pienso, mas bien, que naci6 de la se-
duccién que me producia laimponente y atractiva
personalidad de nuestro médico de familia (digni-
simo prototipo de una raza galénica hoy extingui-
da). Con el correr de los afios, una viva y creciente
curiosidad por develar los insondables misterios
biologicos del hombre (nacimiento, crecimiento,
reproduccién y muerte), a la par que una com-
prensién cada dia mas clara de la sublime y ab-
negada mision del médico, fueron transformando
aquel irreflexivo anhelo infantil en una sélida y
bien cimentada vocacion.

Nunca oi hablar, durante mi nifiez, de cirugia
plastica ni de cirugia reparadora o reconstruc-
tiva; aunque llegué a enterarme, eso si, de que
muchisimos afios antes, JesUs de Nazaret, cuan-
do fueron a detenerlo al huerto de Getsemani,
reimplant6 en su sitio la oreja que Simén Pedro,
en defensa del maestro, habia amputado con
su espada a Malco, un siervo del Sumo Pontifice
que acompafiaba a los aprehensores.

De la cirugia estética, tuve en cambio algunas
noticias frescas y puntuales. Supe, en efecto,

por conversaciones con mis padres, que estaba
de visita en nuestro pais una conspicua doctora
francesa, Madame Noél, quien embellecia y re-
juvenecia a la gente con su bisturi. Y, por la mis-
ma via, tuve asimismo conocimiento de que, por
entonces un médico ruso, el Dr. Sergio Vonoro-
ff, remozaba a los caballeros con otro método:
el injerto de unas para mi misteriosas glandulas
de mono, sobre cuya naturaleza mis progenito-
res, respetuosos de los prejuicios y tabues re-
finantes, se abstuvieron de entrar en detalles.
Estas remembranzas se entremezclan en mi ca-
beza con las de otros resonantes acontecimien-
tos que impresionaron mi imaginacion pueril en
aquella remota década del 20: el descubrimien-
to de la tumba de Tutankhamon, las muertes de
Enrico Caruso y de Rodolfo Valentino, la derrota
del “Toro salvaje de las pampas”, la llegada del
“Plus Ultra”, las sucesivas visitas de los principes
de Saboya y de Gales, y algunos mas.

Posteriormente, ya en mi adolescencia, oi que
una seforita santafecina habia viajado a Buenos
Aires para hacerse achicar una nariz gigantesca,
que limitaba sus perspectivas matrimoniales. Y,
poco después, tuve ocasion de apreciar con mis
propios maravillados ojos, el resultado de la ex-
tirpacion de un negro y extendido lunar del cue-
llo, que, sin dejar rastros, habia practicado un ci-
rujano portefio a una sefiora de nuestra amistad.

A principios de 1932, vine a Buenos Aires para
estudiar medicina. Transcurria el Ultimo mes de
la presidencia del General Uriburu. El aspecto
de la ciudad diferia algo del actual. Empezaba a
abrirse la Avenida 9 de Julio; la calle Corrientes
era angosta; el obelisco no se habia erigido aun;
circulaban los tranvias verdes de la compafiia
Lacroze y los amarillentos de la Anglo, y tam-
bién, unos estrechisimos, incémodos y todavia



novedosos vehiculos llamados colectivos; solo
se contaba con dos lineas de subterraneos; no
habia semaforos y se veian vigilantes apostados
en las esquinas.

Cursé toda mi carrera en el viejo y majestuoso
edificio que, en su parte conservada, alberga
hoy a la Facultad de Ciencias Econédmicas. To-
davia me parece percibir la imprevista y estre-
mecedora sensacion de frio que experimenté,
en la sala de disecciones, al apoyar por primera
vez mi mano sobre la piel de un cadaver. Fue-
ron mis profesores médicos tan descollantes y
recordados como Houssay, Belou, Bachman, Eli-
zalde, Bosch Arana, Segura, Balifia, Argafaraz,
Ahumada, Garrahan, Nerio Rojas, Castex y Arce.

Muy joven me inicié, como ayudante del Insti-
tuto de Fisiologia, en la dificil tarea de ensefiar.
El Instituto estaba a cargo nada menos que de
Bernardo Houssay. Alli tuve la feliz oportunidad
de conocer, muy de paso, en una de sus ocasio-
nales visitas, a Gregorio Maranon, el eminente
clinico, investigador y literato espafiol.

No pensando entonces en dedicarme a la ciru-
gia, me abstuve de optar a una plaza de disec-
tor. Después lo he lamentado; el ejercicio de ese
cargo me hubiera permitido adentrarme en el
conocimiento de la estructura humana y adies-
trarme en el manejo del escalpelo.

Cuando cursaba mi segundo afio, cayo por puro
azar en mis manos un folleto, que adn conservo,
en el que uno de nuestros primeros cirujanos
plasticos mostraba, con profusion de fotogra-
fias, los estupendos logros de la cirugia estética.
iQuedé boquiabierto! Pero no duré mucho mi
arrobo, ya que muy pronto un compafiero algo
mas adelantado en los estudios me desencanté
el asegurarme, con aires doctorales y paternal

Dr. Miguel Correa-lturraspe. La cirugia plastica que ha vivido

suficiencia, que se trataba de meras superche-
rias, que las fotos postoperatorias estaban re-
tocadas y las cicatrices de las mastoplastias di-
simuladas con talco. Candidamente hice fe de
sus palabras y no me acordé mas de la cirugia
plastica. Durante mi carrera, s6lo escuché algu-
na que otra referencia tangencial a ella. No ima-
ginaba entonces ni por asomo, que consagraria
mi vida a esa disciplina.

Hace un poquito mas de medio siglo, en 1936,
obtuve por concurso un puesto de practicante
en el Clinicas, el Hospital oficial de la Facultad de
Ciencias Médicas, que estaba atravesando un mo-
mento de gran esplendor. En él habian actuado o
estaban actuando muchas de nuestras mayores
glorias médicas, y por él habian pasado y seguian
pasando camadas y camadas de estudiantes.

Funcionaba aun el hospital en aquella vetusta
casa de la calle Cordoba, ennoblecida por la me-
lancélica patina del tiempo, de la que la piqueta
s6lo ha respetado la capilla.

El Clinicas era uno de los poquisimos hospitales
gue mantenian en el sistema del internado es-
tudiantil, suprimido en casi todos, algunos afios
antes, a raiz de los serios disturbios de 1924, que
culminaron con la lamentable muerte de un prac-
ticante del Pifiero. AUn no se habia implantado en
el pais la “residencia hospitalaria”, sistema de en-
seflanza de postgrado que con tan buen éxito se
aplicaba en los Estados Unidos de América y que,
recién en 1956, introdujo Mario Brea en la Argen-
tina. De hecho y hasta cierto punto, el internado
cumplia entre nosotros con los mismos fines.

Como bien apuntaba hace afios Cranwell, en su
sabroso libro “Nuestros grandes cirujanos”, el
internado del Clinicas gozaba de gran prestigio
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en nuestro mundo médico, y se sentia cierto or-
gullo en haberlo cumplido. Infortunadamente,
hace tiempo que dejo de existir.

En el fecundo almacigo que fue aquel Pabellén
de Practicantes, germinaron las virtudes médi-
cas de muchos de quienes fueron o siguen sien-
do nuestras mas grandes figuras en el campo
de la investigacion, la docencia o el ejercicio pro-
fesional. Me limitaré a dar un elocuente ejem-
plo plastico quirdrgico: nuestro actual Cirujano
Maestro Héctor Marino cumplio alli su interna-
do ocho afios antes que quién les habla.

Entre los mas gratos y emotivos recuerdos de mi
vida médica, se cuenta el de aquellos dias felices,
ya lejanos, vividos en el Pabellon de Practicantes,
en cordial y bullanguera camaraderia, alternan-
do los juegos y las bromas con el estudio (que no
se podia descuidar, so pena de perder el cargo) y
asumiendo las primeras responsabilidades exis-
tenciales bajo la férula de médicos fogueados y
en la cercania de eximios profesores.

Nicolas Repetto, en su ameno volumen “Mi
paso por la medicina”, evocando su internado
del Hospital San Roque (hoy Ramos Mejia), se-
fialaba atinadamente que “la alegria de los mu-
chachos, su alegria de vivir, no es incompatible
con el ambiente hospitalario, sino que, “lejos de
serlo, pone una nota risuefia en un medio depri-
mido por la enfermedad”.

En una de las comidas trienales, con las que era
tradicional reunir y homenajear a todos los ex
practicantes, tuve la suerte de conocer, en su
venerable ancianidad, a algunas figuras préce-
res de la medicina nacional: Avelino Gutiérrez,
Daniel Cranwell, Marcelino Herrera Vegas y Gre-
gorio Araoz Alfaro.

En el Hospital de Clinicas hice mis primeras armas
en medicina cruenta e incruenta. En todos los
Servicios a que me tocaba concurrir, aprendia a
examinar, diagnosticar y medicar pacientes; en los
de Cirugia, también realizaba curaciones, adminis-
traba alguna que otra anestesia y actuaba como
ayudante de cirujanos muy aguerridos: habiles

artesanos los mas, inspirados artistas los menos

En la Guardia, adquiri una modesta experiencia
en abrir abscesos, suturar heridas, extraer agu-
jas enclavadas en la mano, tratar quemaduras
por el viejo método de Betman y en algunas
otras sencillas practicas. Alli experimenté por
vez primera la inefable exaltacién de atravesar
la piel viva con el bisturi, y la ain mas honda de
abrir el peritoneo, guiado por el médico interno,
para penetrar en la cavidad abdominal en busca
de un apéndice créonicamente inflamado. Para
nuestra mejor formacion, hubiera sido prove-
choso que el hospital prestara auxilios externos
con ambulancia, lo que no ocurria.

Durante mi desempefio como practicante, fue
brotando en mi una tan manifiesta como ino-
pinada vocacién quirdrgica. Como ya dije, no
habia pensado nunca en ser cirujano. Pero ese
modo de tratar enfermedades y deformaciones;
tan directo, tan ligado a las propias manos, tan
radical, tan decisivo y que hasta podia alcanzar
contornos artisticos, acabdé por conquistarme
en forma definitiva.

Y ahora con las mejillas arreboladas, les revelaré
un secreto. Mucho me temo que el despampa-
nante espectaculo del ritual aséptico que, en un
recinto vedado a los legos, me ofrecian aquellos
hombres enmascarados, enguantados y vestidos
de blanco, haya contribuido en alguna medida a
cautivar mi ingenuo espiritu juvenil, de la misma



manera que la tétrica y aparatosa liturgia del ma-
nosanta ayuda a seducir las almas mas simples.

Brillaban en esos afios los Ultimos grandes ci-
rujanos genuinamente generales (Arce, los dos
Finochietto, Ivanissevich, Chutro, Ceballos y Jorge,
entre los mas nombrados), aquellos que con igual
decision y soltura, la emprendian contra los mas
diferentes procesos patolégicos de las mas va-
riadas regiones. Eran los astros resplandecientes
protagonistas exclusivos y Unicos responsables
de la operaciéon. Fantasticos taumaturgos, des-
lumbraban a los colegas con su habilidad técnica,
base fundamental del éxito. Sus fabulosas haza-
fias trascendian al gran publico, que pronunciaba
sus nombres con fervorosa uncién. Ellos mismos
elegian y controlaban la anestesia y no pocas ve-
ces se resignaban a cargar ellos mismos con ese
mochuelo. Estaban rodeados, es cierto, de un re-
ducido grupo de colaboradores, pero no eran es-
tos mas que meros partiquinos, que ocupaban un
destefiido y desdibujado segundo plano.

Existian ya de antiguo en nuestro medio varias
especialidades quirdrgicas bien definidas y afir-
madas, como la ginecoldgica, la urologica, la of-
talmolégica, la otorrinolaringologica y algunas
mas; otras, como la neurologica, la toracica, la
cardiovascular e incluso la plastica, comenzaban
a caracterizarse, pero casi todas ellas estaban to-
davia en pafiales o, a lo sumo, haciendo pinitos.

El cirujano general, aunque asi se lo siga llaman-
do, ha ido reduciendo su territorio a tal extre-
mo, que, al menos en los grandes centros urba-
nos, se ha convertido en un especialista mas; un
especialista en abdomen

Las posibilidades de la cirugia con que me en-
contré hace media centuria eran bastante mas
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meédicas que las de la actual. Y los riesgos de las
operaciones que se calificaban de “mayores”, y
gue ahora nos parecen sencillas, seguras y has-
ta rutinarias, eran considerables.

La anestesia general estaba lejos de alcanzar la
inocuidad y la eficiencia que hoy posee. Por lo co-
mun, era confiada a las inexpertas manos de un
practicante o de un enfermero. El médico anes-
tesista habia ya aparecido en escena, pero tenia
aun el caracter de rara avis, y de no contar con su
ayuda, muchos cirujanos, Arce entre ellos, opta-
ban, de ser posible, por las anestesias regionales.

Y fue justamente Arce quien, en 1936, contrat6
a un especialista mejicano, el Dr. Volbrechthau-
sen, que se habia formado con Waters, para dic-
tar un curso de anestesiologia y oxigenoterapia
en el Instituto de Clinica Quirurgica. De ese cur-
so surgieron muchos de los primeros médicos
anestesistas argentinos, algunos de los cuales
llegarian a ganar un alto y merecido prestigio.

Pero los practicantes del Clinicas, y creo que
también los de otros hospitales, administraba-
mos anestesias con el histérico aparato de Om-
bredanne, hoy una pieza de museo. Y, lo que era
peor, utilizabamos, para intervenciones simples
y breves, el peligroso método de proyectar cho-
rros de cloruro de etilo sobre una careta aplica-
da a la cara del paciente.

Si cierro los ojos, me puedo ver con toda nitidez,
actuando como practicante menor externo del
Servicio de Ginecologia, agazapado, y semies-
condido entre compresas, a la cabecera de una
enferma en posicion de Trendelenburg, con el
mortifero Ombredanne entre mis manos; inha-
lando a la par de ella adormecedoras bocana-
das de éter; transpirando a mares; controlando
la narcosis con dos o tres signos tan simples
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como inseguros; no contando con mas auxilios
que un abreboca, un tiralengua y una canula
de Mayo; angustiandome mas y mas a medida
que en el rostro de la paciente se sucedian to-
dos los colores del espectro solar; y oyendo de
cuando en cuando la recia voz del cirujano que,
molesto porque la tensién parietal del abdomen
entorpecia sus maniobras, me ordenaba aspe-
ra, imperativa y temerariamente, “Ponelo en 8",
es decir, en la maxima graduacion del aparato.
No fueron muchas las anestesias generales que
administré, pero si fueron muchos los sustos y
sofocones que padeci.

En los nifios, solia usarse el cloroformo. Recuer-
do haber visto a Ivanissevich operando una fi-
sura palatina mientras el cabo enfermero, opri-
miendo de rato en rato una pera de Richardson,
enviaba a la faringe del pequefio paciente, a tra-
vés de una sonda de goma, los vapores del clo-
roformo contenido en un frasco de doble tubo.

Por supuesto que las complicaciones intra y
postoperatorias de la anestesia eran frecuentes
y @ menudo graves, sobre todo en los nifios. La
prevencién del shock quirurgico dependia funda-
mentalmente de la minuciosidad de la hemosta-
sia, la suavidad de las maniobras y la brevedad
de la operacién. Su tratamiento se basaba en el
empleo de analépticos y ténicos cardiacos.

La transfusion sanguinea no era, como es aho-
ra, un recurso habitual y hasta rutinario. En
aquellos dias, el Dr. Genaro Garcia Oliver estaba
organizando en el Hospital de Clinicas un Cen-
tro de Hemoterapia y un Club de Dadores Vo-
luntarios. Y, a propésito de transfusion, me es
grato memorar que tuve el gusto de conocer,
en una visita que hizo a Arce, el Dr. Luis Agote,
cargado ya de afios. Un retrato al 6leo de este
ilustre compatriota, descubridor de las virtudes

de la sangre citratada, engalanaba el vestibulo
de la planta quirurgica del Servicio.

No se contaba aun con el monitoreo cardiaco y
s6lo excepcionalmente habia un cardi6logo en
el quirdéfano. No existia sala de recuperacion ni
tampoco de terapia intensiva.

La deshidratacion se trataba con el aporte sub-
cutaneo de medio a un litro de solucion glucosa-
da o salina, que, en frascos de vidrio, preparaba
la farmacia del hospital. No se disponia de los
practicos aspirofusores. Los médicos internistas
aparecieron mas tarde. Cuando iniciaba mi ca-
rrera docente a la Catedra de Patologia Quirur-
gica, el profesor Donovan incorpor¢ al progra-
ma de la materia, como novedad, una primera
bolilla sobre el medio interno y sus trastornos.

Luchdbamos contra las supuraciones con ano-
dinas e inoperantes vacunas antipiégenas. Las
sulfamidas y los antibidticos llegaron poco des-
pués. En el Consultorio Externo de Urologia era
dable contemplar el permanente, llamativo y
poco edificante espectaculo ofrecido por una de
tanto en tanto renovada docena de pacienzu-
dos sefiores que, tendidos en sendas camillas,
auto lavaban dia tras dia sus uretras purulentas
con soluciones de permanganato o eran some-
tidos a interminables series de dilataciones de
sus uretras estrechadas.

Técnicas radioldgicas que hoy prestan una valio-
sa ayuda al cirujano (mamografia y tomografia
computada, por ejemplo) no se habian introdu-
cido aun.

Me gradué de doctor en medicina en 1939, po-
cos meses antes del estallido de la Segunda



Guerra Mundial, espantosa catastrofe que si al-
gun efecto positivo tuvo fue el de impulsar gran-
demente la cirugia y quizas en especial la cirugia
plastica.

Me incorporé enseguida como médico raso, al
Instituto de Clinica Quirudrgica, en el que habria
de actuar por mas de veinte afos, y que estaba
todavia a cargo de su creador, el profesor José
Arce. Comencé a desempefiarme en la Sala I,
regenteada a la sazén por el profesor Oscar
Ivannissevich. Maestro y discipulo, Arce e Ivanis-
sevich (o don Pepe e Ilvan como, entre nosotros,
los llamabamos afectuosamente sus colabora-
dores) eran hombres de estampa, caracter y es-
tilo muy distintos. Me gustaria, en alguna otra
oportunidad, recordarlos con mayor detencién.
Ambos influyeron intensa y saludablemente
sobre mi espiritu. Guardo para ellos un hondo
sentimiento de gratitud, admiracién y simpatia.

De los colegas que poblaban el Instituto, la gran
mayoria integra hoy la muchedumbre de los
muertos. La Parca Atropos cumplié concienzu-
damente con su macabra tarea. Rindo a aque-
llos comparieros el homenaje de mi conmovido
recuerdo. Los pocos que sobrevivimos procura-
mos esquivar los espejos, que, con toda cruel-
dad, nos muestran los estragos que el tiempo
ha producido en nuestros rostros y figuras.

Durante los primeros afios de trabajo en el Ins-
tituto, empujado por una vocacién firme pero
no bien definida, me apliqué, conducido por
colegas mas expertos, a adquirir una formacion
quirargica general, que me fue después muy
provechosa. La ciencia y el arte de la cirugia se
asimilaban alli hasta por 6smosis.

De vez en cuando practicaba alguna operacién
plastica sencilla, sin abrigar el mas minimo pro-
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posito de dedicarme con exclusividad a tal tipo
de cirugia. Tanto mi tesis de doctorado como
mis primeras publicaciones versaron sobre te-
mas ajenos a ella.

Pero admito que, desde un principio, despertaron
mi curiosidad y mi interés esas operaciones de
finalidad pura o fundamentalmente estética que
Ivanissevich y un pequefio grupo de seguidores
(todos cirujanos generales) practicaban como una
tarea marginal, accesoria, aliviadora de tensiones
y casi recreativa, de la que no se ufanaban dema-
siado (asi se me antojaba, al menos, no obstante
verlos volcar en esos trabajos toda su atencién,
todo su esmero y toda su responsabilidad).

Es cierto, también, que, siendo todavia un pipio-
lo, participé, tan entusiasta como modestamen-
te, en la preparacién de las cuatro exposiciones
de cirugia plastica que organiz6 Ivanissevich,
entre 1939 y 1942, para difundir, entre doctos
e indoctos, el conocimiento de la especialidad.
Esas muestras, que reflejaban la intensa y pro-
ficua labor que en ese terreno se habia desa-
rrollado en el Instituto, consistian sobre todo
en la exhibicion de una multitud de grandes
fotografias transparentes, coloreadas a pincel y
dispuestas en largas filas de negatoscopios, que
documentaban el pre y el postoperatorio de in-
contables casos de las mas variadas deformida-
des. Recuerdo que llamaban mucho la atencion
de los concurrentes los retratos de la aplaudida
actriz Lola Membrives, a quien nuestro jefe ha-
bia practicado, con todo éxito, una rinoplastia
correctiva. Las fotografias preoperatorias, en
blanco y negro, habian sido recortadas de una
revista, porque la celebrada intérprete se habia
negado a posar ante nuestro fotégrafo con su
nariz original. La sefiora Membrives figuré entre
quienes visitaron y elogiaron esas exposiciones.
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El paso fugaz de Sir Harold Gillies por nuestro
pais, a fines de 1941, me impresioné fuertemen-
te. La personalidad de esa figura eximia de la
cirugia plastica universal, a la que el tiempo ha
conferido ribetes miticos, dejé en mi una imbo-
rrable huella. Era entonces Sir Harold un sim-
patico sesenton, alegre, cordial, agudo en sus
observaciones (impregnadas generalmente de
un fino humor y una amable ironia) y bastante
despreocupado de los convencionalismos. Me
acuerdo de que un dia muy caluroso, mientras
dictaba una conferencia en el aula del Instituto,
se quitd sorpresivamente el saco, con la mayor
naturalidad, y sigui6, como si tal cosa, peroran-
do en mangas de camisay luciendo sus gruesos
tiradores. Y esto acaecia en una época en que
ninguno de nosotros osaba asomarse al balcén
y mucho menos a la puerta de calle desprovisto
de aquella prenda.

Mi primer articulo sobre cirugia plastica, escri-
to en colaboracion con Ivanissevich, Canoénico y
Hermida, tuvo su origen, precisamente en una
sencilla, ingeniosa y hoy bien conocida interven-
cién quirdrgica con la que Gillies nos dejo turu-
latos. Se trataba de la reconstrucciéon de un la-
bio inferior con dos colgajos rotatorios, técnica
que nosotros aplicamos después con buen éxito
a otro enfermo. No entraré en detalles, porque
ya he evocado esto en alguna ocasion.

Si bien es verdad que, como he dicho, la ciru-
gia plastica me interesaba y que me aventuraba
incluso a hacer algunas timidas incursiones por
sus predios, es por otra parte comprensible que
para un joven que, en aquellos tiempos, acari-
ciaba las mas ingenuas y romanticas ilusiones
de academicismo y de gloria, que ambicionaba
llegar a las alturas de un Dupuytren, un Lister,
un Halsted, un Mayo o, tomando viejos modelos
nacionales, un Pirovano o un Posadas; para un

joven en cuyos candorosos calculos no interve-
nian para nada los pesos, parecia impropio limi-
tarse a transitar toda la vida por aquel territorio
de la medicina a la sazén tan estrecho, tan mal-
mirado y tan poco concurrido. Sélo una muy fir-
me e irrenunciable vocacién, que no crefa tener,
podia haberle empujado hacia él. Claro que qui-
zas no haya faltado quien, sin aficién ninguna,
haya dirigido sus pasos hacia la cirugia plastica
y en particular hacia su rama estética, ora por
parecerle una disciplina de facil aprendizaje y de
escasos riesgos, ora por considerarla, con espi-
ritu mercantilista, una actividad poco competiti-
va, de gran resonancia popular y muy adecuada
para la autopropaganda (como en efecto lo era).

Es bien sabido que la especialidad, tanto en
nuestro pais como en otros, tropezd durante
largo tiempo con la incomprension de muchos
médicos. Pero justo es reconocer que, cuando
me gradué, la actitud despectiva u hostil de los
colegas hacia ella habia comenzado a amainar.
El ambiente no era ya tan desdefioso y adverso
como lo habia sido diez afios antes, cuando sur-
gi6 en el pais la primera tanda de cirujanos plas-
ticos. Pero la especialidad estaba aun lejos de
alcanzar la consideracion de que hoy disfruta. Y
guedaban (no sé si quedan todavia) algunos fa-
cultativos, sobre todo de la “guardia vieja", para
quienes cirugia plastica y, en particular cirugia
estética, eran malas palabras.

Ciertamente que, desde hacia siglos, las opera-
ciones reparadoras o reconstructivas no provo-
caban objeciones de la indole de aquellas con
las que siglos atras le amargaron la vida al po-
bre Tagliacozzi por haberse atrevido a enmen-
darle la plana al Creador. Se comprendia y se
justificaba plenamente la necesidad, a menudo
imperiosa de corregir deformaciones y mons-



truosidades, como lo venian haciendo de anti-
guo todos los cirujanos. Lo que no se entendia
ni se aprobaba era que un médico redujera su
actividad a esa cirugia de superficie, a esa “ciru-
gia de pellejo”, como algunos la llamaban, en la
que no se remiendan ni extirpan visceras y en
la que ni tan siquiera se penetra en las grandes
cavidades corporales. Circunscribirse a esas ta-
reas parecia muy poca cosa. La cirugia repara-
dora era, para algunos, una “cirugia de trocha
angosta”, una “cirugia menor”. No se advertia
que, como bien lo apuntaba Ricardo Finochie-
tto, un operador que tanta atencién dedicaba
hasta a las intervenciones mas simples: no hay
“cirugias menores”, lo que si hay y abundan, son
los “cirujanos menores”.

No se paraban mientes en el hecho de que las
deformaciones externas importantes, ademas
de afectar el psiquismo, pueden comprometer
funciones capitales (como ocurre con la fisura
palatina y con los faringostomas) e incluso po-
ner en peligro la vida (como sucede con las que-
maduras, con los grandes traumatismos facia-
les o con la extrofia vesical).

Pero la rama que realmente se solia mirar con
muy malos ojos era la estética, disciplina toda-
via algo novedosa, que, aunque ya ensayada
desde el siglo pasado por algunos cirujanos ex-
tranjeros, no habia comenzado a florecer, en el
mundo, hasta después de la Primera Gran Gue-
rra y, entre nosotros, no hacia mucho mas de
un decenio.

Algunos seguian pensando que las operaciones
embellecedoras o rejuvenecedoras son superf-
luas y hasta pecaminosas. Cuando no las censu-
raban de lleno, las desdefiaban olimpicamente
y en el mejor de los casos, sélo las justificaban
sin mayor entusiasmo, en alguno que otro gro-
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tesco malcarado. “No es licito -decian- envilecer
el honorable bisturi, poniéndolo al servicio de la
fatuidad y la coqueteria de casquivanas vampi-
resas, de frivolos currutacos devotos de Adonis
o de ociosas y deschavetadas abuelas”. Juzga-
ban que esas técnicas de maquillaje quirurgico
(competidoras de la tintura capilar, el lapiz de
labios y el colorete) estan al margen de la me-
dicina, cuya Unica y excelsa misién es la de ali-
viar el dolor y combatir las enfermedades. Y no
echaban de ver, en su ceguera, que la fealdad y
la marchitez también duelen y crean problemas
sentimentales, sociales, laborales y econémicos
capaces de repercutir profundamente sobre la
salud mental y aun fisica; que también puedeny
merecen ellas ser curadas; que no basta que la
gente sea sanay fuerte, sino que es necesario, o
conveniente al menos, que en razonable medi-
da sea bellay disimule sus signos de decrepitud.

Contribuia al descrédito global de la cirugia
plastica la circunstancia de que la mayoria de
los primeros especialistas ejercian de preferen-
cia, cuando no Unicamente, la desconceptuada
rama estéticay, por lo general, sélo manejaban
un pufiado de técnicas sencillas. Y con el descali-
ficado nombre de cirugia estética se involucraba
comunmente toda la especialidad.

No debemos condenar demasiado los prejui-
cios y aprensiones de aquella época. También
rechazaran los jévenes de hoy, cuando alcancen
la vejez, algunas ideas que en la actualidad se
creen muy sensatas y algunos sentimientos que
ahora parecen muy naturales.

Y vale la pena sefialar un contraste llamativo.
Mientras la indiferencia encogia los hombros, el
desdén fruncia los labios o la indignacion arru-
gaba el entrecejo de los doctores; una profunda
admiracién, un pasmo casi mistico, redondeaba
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la boca de los profanos ante las espectaculares
transformaciones que, como por arte de birlibir-
loque, lograban los cultores de esa moderna y
poco difundida especialidad.

No eran muchos los colegas que vislumbraban
el extraordinario desarrollo y el general recono-
cimiento que alcanzaria en el decurso de conta-
dos decenios esa actividad, que para otros no
era mas que un juguete de cirujanos noveleros
0 aburridos o, en todo caso, un pingue filon
aurifero descubierto y explotado por operado-
res desaprensivos y codiciosos. Entre quienes,
muy cuerda y sagazmente, advirtieron el valor
y las posibilidades de la nueva disciplina, estu-
vo lvanissevich. En 1942, en su clase inaugural
de profesor titular de clinica quirdrgica, con ese
énfasis y esa pasién que le eran tan propios, ex-
clamaba: “pongamos nuestra fuerza en la trau-
matologia, en la cirugia reparadora, en la cirugia
plastica, que ahora, mas que nunca, merecen la
consagracion de una vida”.

He dicho antes que el menosprecio o la ojeriza
que inspiraba la cirugia plastica eran mas acen-
tuados y estaban mas extendidos unos afios an-
tes de mi graduacion. Me contd una vez Ernesto
Malbec que cuando siendo practicante, alla por
1925, comenzé a operar, muchas veces de ocul-
tis, algunas orejas en asa, el director del hospital,
escandalizado al enterarse de tamafia perversion
quirdrgica, cité a un hermano mayor del cirujano
plastico en ciernes para instarlo a que lo disuadie-
ra de seguir haciendo “esas estupideces”. jComo
quién recomienda que se persuada a abandonar
su funesto vicio a un joven que se esta precipitan-
do en el abismo de los alucinégenos!

Santamarina Iraola, en su conferencia de expre-
sidentes de la Sociedad madre que nos agrupa,
record6 que, durante un congreso médico gre-

mial, celebrado en 1933 en Buenos Aires, se de-
batié el proyecto de un cédigo de ética, uno de
cuyos articulos sancionaba por inmoral el ejer-
cicio de la cirugia estética, y que solo la fogosa,
tenaz y bien fundada oposicién del delegado
Juan Codazzi-Aguirre (uno de los pioneros rosa-
rinos de la especialidad) impidié que ese punto
se aprobara. {Y pensar que tan insoélita y des-
cabellada propuesta se present6 y discutio, no
en los obscuros tiempos medievales, sino hace
apenas poco mas de media centuria, casi diria
ayer; cuando -permitaseme una referencia cro-
nolégica personal- ya estaba yo en los umbrales
de mis estudios médicos!

Héctor Ardao, el destacado cirujano plastico
uruguayo ya desaparecido, relataba una sen-
cilla anécdota que refleja con toda claridad el
menosprecio que, también allende el Plata,
inspiraba la cirugia plastica a algunos médicos,
incluso aquella dirigida a corregir manifiestas
anormalidades. Contaba Ardao que, a media-
dos de la década del 30, un joven galeno de su
pais, Enrique Apolo, emprendié una gira de es-
tudios por Europa, para especializarse en otorri-
nolaringologia. Visité los servicios de Axhausen,
en Berlin, y de Ernst, en Bonn; se conecté luego
con Eitner, en el servicio de Neumann, en Vienga;
y pasé por ultimo una temporada, en Paris, con
Victor Veau, el indiscutido maestro del siglo en
fisuras labiopalatinas. Esta larga y provechosa
excursion desperté en el novel facultativo un
imprevisto interés por la cirugia plastica y muy
particularmente por la de labio y paladar. A la
vuelta de su instructivo y estimulante viaje, un
anciano colega de su relacion lo interrogd sobre
las enseflanzas que habia recogido. Apolo, con
arrebatado entusiasmo, le refiri6 su itinerario y
la atraccién que habia ejercido sobre su espiritu
el grave y apasionante problema que plantean
los fisurados. Tras escucharlo, el viejo cofrade



volco sobre él un inesperado balde de agua fria,
al exclamar desdefiosamente: “jY para estudiar
esa porqueria te fuiste a Europa! jYo hace tiem-
po que me aburri de operar labios leporinos!”
No hay duda de que, con otros protagonistas, el
mismo episodio podria haber tenido a nuestro
pais por escenario. De mas estd decir, porque es
bien sabido, que el extinto Dr. Apolo fue pionero
de la especialidad en la vecina orilla y que, por
su inteligencia, su tesén y su nobleza, llegd a ser
el gran maestro de una importante escuela de
cirujanos plasticos uruguayos.

Algo mas cerca de la hora actual, en 1940, el Dr.
Jorge Orgaz publicé en “El Dia Médico” un breve
articulo titulado “Cirugia estética”, en el que, te-
niendo en cuenta el deficiente estado sanitario
de nuestro pais, opinaba que esa rama de la me-
dicina, si bien digna de respeto, no tiene “ninglin
derecho -menos que ninguna- a reclamar y ob-
tener el apoyo y el estimulo del Estado”, lo que
“seria cruel y afrentoso”, puesto que equivaldria
a “mantener manicuras en un leprosario”. Y de-
cia, ademas, entre otras cosas: “Cirugia estética:
refugio y engafio de nuestro narcisismo confe-
sable y tolerable. Ortopedia mas para el pare-
cer que para el ser. Alarde sibarita de la técnica,
aburrida de plenitud”.

Y mas cerca todavia, cuando, en 1946, el Dr.
Ramon Palacio Posse publicd su meritorio libro
“Cirugia estética”, que llené en su momento un
sensible vacio de nuestra literatura médica, no
falté un comentarista bibliografico que asegura-
ra, con displicente socarroneria, que esas pagi-
nas exhalaban un denso y turbador perfume de
salon de belleza.

Por fortuna, todo aquel ambiente desfavorable,
y todas aquellas prevenciones, hijas de una in-
comprension y una ceguera hoy inconcebibles,
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se fueron disipando y la especialidad, en todas
sus ramas, llegd a ganar la excelente reputacion
de que actualmente goza. Y en ese lento pero
radical giro de las opiniones, influyeron en todo
el mundo, tanto los idéneos y honestos ciruja-
nos plasticos, que supieron conquistar la con-
fianza, el respeto y hasta la admiracién de sus
colegas, como, asimismo y en no menor escala,
los pacientes satisfechos y agradecidos, que, en
su vida de relaciéon, exhibieron y proclamaron
los éxitos en ellos logrados.

Redimida de su triste condicion de cenicienta,
la cirugia plastica, en todos sus aspectos, ocupa
hoy un sonorisimo lugar entre sus hermanas,
las otras especialidades quirurgicas.

En nuestro medio, ha adquirido una gran difu-
sidn. Sus cultores han proliferado como cone-
jos, y no pocos de ellos, disfrutan, por la calidad
y cantidad de sus aportes, de un justo renombre
universal. Se practica en todos los hospitales
capitalinos y en muchisimos del interior. Exis-
te en Buenos Aires un gran nosocomio oficial
y en el resto del pais un sinnimero de centros
de diversa complejidad dedicados a encarar el
arduo problema de las quemaduras. Y existen
también, en todo nuestro territorio, un buen nu-
mero de clinicas privadas de cirugia estética y
sobre todo de quemados.

Las tan vilipendiadas operaciones estéticas son
hoy moneda corriente y ya no un monopolio de
actrices, divas y mujeres adineradas de alta cla-
se. Nuestros hospitales las han puesto a tiro de
las mas humildes empleadas y obreras. Y tam-
poco son hoy solicitadas casi exclusivamente
por el bello sexo; dia a dia se acrecienta el nu-
mero de sefiores que acuden al especialista, no
ya ruborosos, cargados de escripulos y muy de
tapadillo como antes, sino que ahora lo hacen a
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banderas desplegadas, con toda desenvoltura y
sin el menor recelo de que su virilidad sea pues-
ta en tela de juicio.

La Secretaria de Salud Publica de la Nacién
otorgo carta de ciudadania a nuestra materia
cuando tomo la decision de conceder titulo de
especialista en cirugia plastica o en alguna de
sus ramas, a quienes acrediten su aptitud.

Por su parte, la antigua y honorable Asociacién
Médica Argentina acogié en su seno a nuestra
Sociedad, con el rango de Seccién.

Y si todo esto no pareciera suficiente para pa-
tentizar la altisima consideracion que nuestra
disciplina se ha granjeado, bastaria con afiadir,
para aventar toda duda, que, en 1978, la mas
augusta y conservadora de las corporaciones
médicas del pais, la secular Academia Nacional
de Medicina, le dio un consagratorio espaldara-
zo al sentar en uno de sus mullidos sitiales, el
N° 13, a un cirujano plastico: Héctor Marino. Y el
hecho cobra particular relieve cuando se repara
en que tamafio honor no ha sido adn dispensa-
do a representantes de algunas otras modernas
especialidades quirurgicas de alto coturno.

En aquel medio tan poco propicio que he tra-
tado de pintar, fue brotando insensiblemente
en mi una vocacién plastico-quirdrgica cada vez
mas clara y vigorosa. Mi debilidad por las for-
mas y los colores, mi gusto por las artes visua-
les y mi aficion al dibujo (que, sin guia alguna,
he practicado con deleite desde la mas tierna
infancia) me fueron inclinando hacia esa atrevi-
da rama de la cirugia en la que el médico, en
desigual competencia, trata de imitar, y hasta de
mejorar, la obra del Todopoderoso Escultor que
model6 al hombre con barro, nada menos que

a su imagen y semejanza, y a la mujer con una
costilla que de aquel tomd.

No fue un flechazo, no fue un amor a primar vis-
ta, sino que, muy lentamente, la cirugia plastica
se me fue revelando como la mas artistica de las
especialidades médicas (de “sublimacion de la
cirugia” la calificaba Ivanissevich) y como la mas
humanitaria de las artes plasticas, en la que el
bisturi hace las veces del cincel. Una nobilisima
tarea que, al reparar o al mejorar las formas,
proporciona felicidad a quienes nunca la tuvie-
ron (deformidades congénitas) o la devuelve a
quienes la perdieron (deformaciones adquiri-
das). Antitesis o polo opuesto, a la vez que ne-
cesario complemento, de la cirugia de exéresis
que para curar, mutila.

A la postre, después de flirtear una buena
temporada con tan atractiva disciplina, resolvi
abandonar toda otra actividad quirudrgica y con-
sagrarme a ella en cuerpo y alma. Desde enton-
ces, le he guardado una fidelidad inquebranta-
ble, a pesar de los sinsabores que, de cuando
en cuando, me ha proporcionado. Y si bien es
cierto que ya no la practico, también es verdad
que la sigo amando entrafiablemente y que sigo
manteniendo con ella un ardoroso y arrobador
idilio, que s6lo concluird, seguramente, cuando
me toque abandonar este valle de lagrimas.

He experimentado siempre un placer inefable,
casi sensual (en el mejor sentido de la palabra),
al ejercer el arte maravilloso de labrar formas
humanas a filo y punta de bisturi; placer lamen-
tablemente retaceado por el agobiante com-
promiso de tener confiadas a mis manos la in-
tegridad corporal, la salud, la felicidad y hasta
la vida del paciente. Y cierto es que la temeraria
empresa suele ser castigada con el fracaso, co-
munmente inculpable; cuando no con el infun-



dado descontento del paciente ante un resulta-
do pasadero, bueno y aun brillante. Y es a todas
luces, injusto y penoso que, como suele ocurrir,
lo mismo el fiasco inocente del operador que
la disconformidad irrazonable del operado,
desencadenen contra aquel, agrias protestas,
severas criticas, inquietantes litigios y hasta
agresiones fisicas que han llegado incluso al
homicidio (como en el enternecedor y patético
caso de nuestro colega hispano el Dr. José Luis
Vasquez-Afidn).

Creo poder decir que, con un pequefio grupo
de colegas (que no me atrevo a enumerar, por
temor de incurrir en omisiones), integro la se-
gunda hornada de cirujanos plasticos argenti-
nos quimicamente puros, quiero decir exclusi-
vos. De la primera hornada, forman parte, entre
otros (que tampoco me arriesgo a mencionar),
los actuales Cirujanos Maestros Malbec y Ma-
rino. Anteriormente, s6lo habian existido pre-
cursores e iniciadores. Los precursores fueron
aquellos cirujanos generales (como Ignacio Piro-
vano o Alejandro Castro) y aquellos otorrinola-
ringdlogos, oftalmdlogos, ginecélogos, urdlogos
y ortopedistas que, durante lo que podriamos
llamar la prehistoria de nuestra disciplina, rea-
lizaron algunas operaciones reconstructivas o
reparadoras de las formas externas. Los inicia-
dores, los auténticos pioneros, fueron quiénes
(como Oscar Ivanissevich, Enrique Finochietto
y Lelio Zeno), sin abandonar otros quehaceres
quirargicos, practicaron con gran asiduidad y
sostenido entusiasmo toda clase de operacio-
nes plasticas (estéticas inclusive) y fundaron
renombradas escuelas en las que se formaron
los primeros especialistas de raza, maestros a
su turno de generaciones posteriores. Después
de mi hornada, se sucedieron muchas, cada vez
mas nutridas. Y hoy, como ya dije, los cirujanos
plasticos forman legién entre nosotros.

Dr. Miguel Correa-lturraspe. La cirugia plastica que ha vivido

En los viejos tiempos, cualquier facultativo de
nuestro pais podia, con solo desearlo y sin lle-
nar requisito alguno, autotitularse impunemen-
te especialista en cirugia plastica o estética o en
cualquier otra rama del arte de curar y procla-
marlo en una chapa de bronce atornillada a su
puerta de calle. Ninguna entidad oficial ni pri-
vada expedia diplomas o certificados que acre-
ditaran su competencia. Pero, si era entonces
muy facil echarselas de especialista, convertirse
en un cirujano plastico “de verdad” resultaba, en
cambio, mucho mas dificil que ahora.

Quién, décadas atras, anhelaba llegar a ser un
cirujano plastico idéneo debia improvisar su
propio programa de informacion y adiestra-
miento. Después de pasar algunos afios en un
servicio de cirugia general, para adquirir una vi-
sién amplia de la ciencia y el arte quirdrgicos,
tenia que gestionar su ingreso a alguno de los
contados centros hospitalarios en los que se
practicaba la especialidad; y, en el caso de ser
admitido (que no siempre se daba), esperar de
la benevolencia de los colegas experimentados,
a la par que unan guia de lecturas, la ansiada
oportunidad de ayudarlos en sus operaciones y
de ir realizando luego, él mismo, otras de dificul-
tad creciente. No existia nada planificado, nada
formal en la faz educativa. El camino era largo y
escabroso, y para recorrerlo se necesitaba mu-
cho tiempo, mucha tenacidad, mucha resigna-
cién y una paciencia de benedictino. En buena
medida, habia que hacerse solo.

Yo no tuve el privilegio, que otros tuvieron, de
crecer a la vera de un maestro, que me lleva-
ra de la mano por los intrincados senderos y
vericuetos de la especialidad. Ivanissevich, mi
primer jefe, estaba muy lejos de mi, no sélo en
edad y en jerarquia, sino también en gustos y
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en idiosincrasia. Y, por otra parte, pronto aban-
dond definitivamente la catedra y el hospital
para emprender una carrera politica poco feliz.
Con todo, aprendi de él muchas cosas Utiles,
fundamentalmente orden, disciplina y método
de trabajo, y también recibi de él importantes
estimulos y favores. Era, en muchos aspectos,
un hombre digno de ser admirado. Me enorgu-
llezco de haber hecho mis primeras armas en su
famosa e histoérica escuela. Los jefes que tuve
después no fueron cirujanos plasticos.

En alto grado, y muy a mi pesar, me he visto
obligado a ser un autodidacto, algo asi como el
“self made man" de que hablan los sajones; y por
haberme hecho a mi mismo es que mi hechura
adolece de tantas imperfecciones.

Pero si no disfruté la dicha de contar con un
maestro, en el mas excelso significado de esa
palabra, tuve en compensacion la suerte de con-
tar con buenos colaboradores. Por otra parte, de
todo el mundo he aprendido algo. Ralph Waldo
Emerson declaraba: “Todos los hombres que co-
Nozco son superiores a mi en algun sentido, y en
ese sentido aprendo de ellos”. Y si lo decia el ilus-
tre filésofo y poeta norteamericano jcon cuanto
mas motivo puede repetirlo quien les habla!

Viendo actuar y oyendo a mis colegas, he apren-
dido muchisimo. De algunos, no siempre de los
mas encumbrados, he aprendido lo que hay que
hacer. De otros, no siempre de los mas ignora-
dos, he aprendido, al advertir las consecuencias
de sus destinos, lo que de ninguna manera con-
viene hacer

Cuando me inicié, no se habia implantado aun
en nuestro medio, para ninguna especialidad,
el beneficioso sistema de la residencia hospi-
talaria. Tampoco existian, salvo quizas rarisi-

ma excepcidn, becas internas ni externas para
formarse o perfeccionarse en cirugia plastica.
Quienes contaban con los recursos necesarios,
podian, y asi lo hicieron unos cuantos, darse el
lujo de ir a cultivarse en algun importante cen-
tro del exterior; pero no fue éste mi caso. Sélo
muy de vez en cuando, se pronunciaba alguna
conferencia sobre un tema de nuestra discipli-
na. Y los cursos sobre ella comenzaron a dictar-
se mas adelante.

En 1945, Carlos Rivas organizé uno de los prime-
ros, si no es el primero, en el Instituto de Clinica
Quirdrgica. Alli se me ofrecio6 la oportunidad de
debutar en la docencia plastico-quirdrgica. Con
el mayor desparpajo, diserté sobre cirugia de la
oreja. jConfio en que Dios y aquel auditorio ha-
yan perdonado mi moceril osadia!

Con provecho y agrado, asisti a alguno de los
primeros cursos dictados por Malbec. Los ilus-
traba con unas grandes, pesadas y fragiles dia-
positivas de vidrio (en blanco y negro, por su-
puesto), que transportaba en imponentes cajas
de lustrosa madera. jCédmo le envidié esa tan
rica y clara documentacién! Lo comun era en-
tonces utilizar, los hoy obsoletos proyectores
de ldaminas, llamados epidiascopios: inmensos
e inamovibles armatostes, parecidos a las ma-
quinas de los maniseros, que reflejaban sobre
la pantalla unas palidas y brumosas imagenes.

En la actualidad, el panorama es en este aspecto
muy diferente. Numerosisimos son los cursos,
conferencias, simposios, coloquios y mesas re-
dondas que sobre nuestra materia organizan
multiples instituciones oficiales y privadas. Y
en la Facultad de Medicina de la Universidad
del Salvador se cred, en 1974 una Carrera de
Postgrado de Cirugia Plastica, de la que, cum-
plidos tres afios de estudio, se egresa con un



titulo reconocido por la Nacion. En este punto,
las facultades estatales de medicina estan en
mora, pero pienso que no tardaran en aparecer,
también en ellas, si no carreras, si, al menos, ca-
tedras de cirugia plastica. Por de pronto, en la
de Buenos Aires se viene dictando anualmente,
desde 1985, un curso sobre nuestra disciplina.

Muy apreciadas fuentes de informaciéon han
sido siempre las conferencias y las demostra-
ciones quirdrgicas de los ocasionales visitantes
insignes, provenientes de los mas adelantados
centros del planeta. Estas bienvenidas aves de
paso dejaban valiosas ensefianzas y suscitaban
0 avivaban vocaciones.

En mis afios mozos, no habia aparecido aun el
sinnumero de esplendidas revistas foraneas es-
pecializadas que hoy nos llegan regularmente.
Algunas antiguas publicaciones periddicas ha-
bian dejado de aparecer con motivo de la Se-
gunda Guerra Mundial. Las modestas revistas
argentinas empezaron a editarse timidamente
mucho después. Desde luego que articulos muy
interesantes sobre temas plasticos podian en-
contrarse desperdigados en revistas nacionales
y extranjeras dedicadas a cirugia general o a es-
pecialidades que tienen puntos de contacto con
la nuestra.

Ciertamente que, en lo que iba del siglo, ha-
bian aparecido importantes tratados de cirugia
plastica, algunos de los cuales, verdaderos hitos
histéricos, han alcanzado la categoria de clasi-
cos (como el de Nelaton y Ombredanne, los de
Joseph, el de Gillies, el de J. S. Davis, el de Fe-
rris-Smith, el de Blair y los de Veau, entre otros
pocos). Pero obras de esa clase no se editaban
con la frecuencia, la tirada ni la calidad tipogra-
fica con que hoy se editan. Mi primer libro de ci-
rugia plastica, mi preciado volumen de cabecera
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durante algunos afos, fue el de Fomon, ese luci-
do escritor médico que, sin ser cirujano plastico,
enriquecio la bibliografia de la especialidad con
una obra muy clara, muy practica, muy comple-
ta y muy abundante en citas.

De aquella época, no recuerdo otros filmes sobre
temas plastico-quirdrgicos que los producidos por
Ivanissevich, en blanco y negro, titulados: “Rino-
plastia por el método argentino”, “Injerto tubular”
y “Reconstruccién de la oreja”. Mas tarde, ya en la
era del color, aparecieron otros, entre los que me
complazco en destacar los muchos y muy buenos

gue nos proyectaba Malbec.

No existian aun las cintas magnetofdnicas ni las vi-
deo-grabaciones, tan Utiles para propagar los co-
nocimientos. En cuanto a las fotocopias, que tanto
facilitan la cosecha de informaciones, distaban de
haber alcanzado su actual difusion y calidad.

Los Congresos Latinoamericanos de Cirugia Plas-
tica, iniciados en 1941 -que se transformarian
mas tarde en Ibero latinoamericanos- impulsa-
ron notablemente la especialidad en todos los
paises de hablas romanicas del continente, el
nuestro entre ellos. Las comunicaciones y en par-
ticular los relatos presentados en esas asambleas
han dejado siempre inapreciables ensefianzas.
Muy provechosas fueron para mi, por ejemplo,
las ponencias de Rebelo Neto y Malbec sobre in-
clusiones, de Marino sobre labio leporinoy de Al-
berto Beaux sobre injertos de piel. Mis limitados
medios no me permitieron participar de las pri-
meras reuniones. A la que tuvo lugar en 1942 en
la Argentina, los médicos del Instituto de Clinica
Quirdrgica no concurrimos, porque nuestro jefe
habia tenido una diferencia con sus autoridades

A partir de 1955, se celebran, alternativamente
en diversos paises, Congresos Internacionales
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de Cirugia Plastica. Las actas de tales certame-
nes han representado desde entonces una im-
portantisima fuente de conocimientos. Afios
mas tarde, también comenzaron a realizarse
congresos nacionales e internacionales sobre
aspectos parciales de nuestra especialidad o
sobre temas afines a ella (cirugia estética, que-
maduras, cirugia de la mano, microcirugia, etc.).
Y en los Congresos Argentinos de Cirugia, que
de antiguo se llevan a cabo todos los afos, es
ahora muy frecuente que se traten asuntos de
nuestro particular interés.

Cuando careciamos una sociedad nacional que
nos congregara, los cirujanos plasticos argen-
tinos viviamos, en general, algo aislados. Poco
nos veiamos. A algunos de los mas distinguidos
colegas no llegué a conocerlos hasta varios afios
después de haberme recibido.

Creo que fue a fines de la década del 40, no
puedo precisarlo, cuando iniciamos, por feliz
idea de no sé quién, unas reuniones, habitual-
mente nocturnas, en diversos servicios, a las
que llamabamos ateneos hospitalarios. En ama-
ble tertulia, se mostraban casos de interés, se
intercambiaban conocimientos y opiniones y se
creaban o fortalecian vinculos amistosos. Cuan-
do se realizaban por la mafiana, se ofrecian de-
mostraciones quirdrgicas. Los duefios de casa
de esmeraron desde un principio en atender y
hasta en agasajar gastronémicamente a los visi-
tantes. Y lo que primero fue un sencillo piscola-
bis, adquirié pronto, en cordial y desenfrenada
competencia, todas las caracteristicas de una
opipara cuchipanda, y llegd el momento en que
la prudencia aconsejé fijar sensatos limites a tan
sibariticas y costosas expresiones.

En esos encuentros se afirmé el propdsito que
ya muchos abrigdbamos, de crear una sociedad

gue nos agrupara. Y, tras repetidos cabildeos,
en los que se logroé zanjar algunas discrepancias
e inconvenientes, el 17 de julio de 1952 fue fun-
dada la Sociedad Argentina de Cirugia Plastica,
con 39 miembros titulares y 15 adherentes. Me
cupo la distincion de integrar, como Director de
Publicaciones, la primera Comisién Directiva,
que presididé Malbec.

Nuestra Sociedad, que actualmente relne a
varios centenares de cirujanos, ha cumplido ya
treinta y cinco afios de vida. Mucho ha hecho, en
ese lapso, por el mejoramiento de cada uno de
nosotros y por el prestigio de la cirugia plastica
nacional. Al margen de sus frecuentes sesiones,
viene organizando, desde 1971, en distintas ciu-
dades del pais, congresos anuales, cada vez mas
concurridos, a los que hacen también sus aportes
colegas extranjeros y en los que se distribuyen es-
timulantes premios. Y, desde 1977, se dictaen ella
un Curso Superior trienal de la especialidad, como
el de la Universidad del Salvador y se acuerda, a
quienes del mismo egresan, un titulo, cuya validez
fue oficialmente reconocida en 1986.

Paulatinamente, se han ido fundando, en el in-
terior de la Republica, sociedades filiales de la
nacional. Y no queda ciudad mas o menos po-
pulosa que no tenga la suya.

Pienso que de todo lo dicho se desprende con
claridad meridiana que, sin disputa, es hoy mu-
cho mas asequible lograr una buena formacion
plastico-quirurgica de lo que lo era algunas dé-
cadas atras.

Muchosy muy trascendentales han sido los ade-
lantos que ha experimentado la cirugia plastica
desde que la conoci. En el dltimo medio siglo ha
avanzado mas que en cualquier otro periodo



igual de su historia; y no seria arriesgado decir
que mas que en la suma de todos los tiempos
anteriores.

Por una parte, se ha beneficiado grandemente
de las conquistas de la medicina en general, la
que a su vez ha sido favorecida por las adquisi-
ciones de las ciencias basicas y de la tecnologia.
Hoy disponemos, entre otras cosas, de mejores
anestesias, de mejores recursos para combatir
el shock y los desequilibrios del medio interno,
de mejores agentes antiinfecciosos y de mejores
instrumentos, aparatos y materiales. Ademas, y
no es lo de menos, contamos con una organiza-
cién asistencial y preventiva muy superior.

Pero mucho ha sido también lo que la cirugia
plastica ha progresado en su propio y especi-
fico territorio. Deslumbra, en efecto, el ingenio
desplegado por especialistas del mundo entero
en su incesante y esforzado afan de restable-
cer o de perfeccionar las formas humanas, en
pugna con un elemento tan indocil como es el
tejido vivo. Hazafias que pocos afios atras eran
inconcebibles, 0 a lo sumo utépicas quimeras,
son hoy realidad palpable. La cirugia plastica ha
adquirido una jerarquia, una eficacia y una se-
guridad sorprendentes.

A quienes acaban de asomar las narices en el
mundo de nuestra disciplina les costara darse
cuenta de cuan pobre era nuestro arsenal, de
cuan desarmados estabamos hace algunos de-
cenios. Y si quieren poner de manifiesto ante sus
ojos los asombrosos cambios que han sobreve-
nido, no tienen mas que cotejar alguno de los pri-
meros numeros de una revista internacional de
alto nivel (del “Plastic and Reconstructive Surgery”,
por ejemplo) con alguno de los mas recientes. iEs
como confrontar la cartilla de primeras letras con
una voluminosa y actualizada enciclopedia!

Dr. Miguel Correa-lturraspe. La cirugia plastica que ha vivido

Y tal es el torrente de novedades que sigue de-
rramandose sobre nuestras cabezas, desde to-
dos los rincones del globo terraqueo, que, para
estar al dia, es forzoso estudiar constante y
ahincadamente.

Se ha hecho ya muy dificil, practicamente im-
posible, que alguien ejerza, con razonable com-
petencia, la especialidad en toda su amplitud. Y
es por eso que ella se ha dividido, y se seguira
dividiendo, en un nimero creciente de subespe-
cialidades. La cirugia estética fue quizas la pri-
mera en desprenderse del tronco comun; des-
pués se han desprendido otras. En la actualidad,
hay quienes solo se dedican a las quemaduras o
solo a los aspectos plasticos de la cirugia infan-
til, de la cirugia oncologica, de la cirugia ortopé-
dica y traumatoldgica, de la cirugia de la mano o
de la cirugia maxilofacial

Por otra parte, el cirujano plastico ha ido dejan-
do de ser un francotirador solitario, al ir com-
prendiendo que, como en toda cirugia, también
en la suya, el éxito depende hoy mucho mas
del enfoque multidisciplinario de los problemas
que del virtuosismo de un mago del bisturi. Se
ha ido haciendo carne en él la idea de que la
mayoria de los casos, y sobre todo los comple-
jos (quemaduras graves, fisuras labiopalatinas,
tumores malignos extendidos, etc.), deben ser
estudiados y tratados por un equipo médico, de
composicién variable, del cual podra o no ser él,
segun las circunstancias, el coordinador

No cabe dentro de los limites de este relato ha-
cer un minucioso inventario de todos los adelan-
tos de la cirugia plastica surgidos en el periodo
gue me ocupa. A este respecto, recomiendo la
lectura de un interesante articulo de Héctor Ma-
rino, titulado “Sintesis de los progresos de la ciru-
gia plastica en los ultimos decenios”. Se hace en
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€l una somera pero amplia revision, a vista de pa-
jaro, de los mas salientes, entre los que no faltan
algunas estimables contribuciones argentinas.
Aunque la publicacion es de 1981, no ha perdi-
do del todo actualidad y el arqueo que en ella se
hace del moderno patrimonio plastico-quirdrgico
basta para impresionar al menos impresionable.

Me limitaré aqui a sefialar rapidamente soélo al-
gunos de los cambios mas visibles, de los que
mejor ponen de manifiesto el ancho y profundo
abismo que nos separa de aquellos mas viejos
y, de todos modos, afiorados tiempos.

El dermatomo de Padgett fue dado a conocer
en 1939, el afio en que me gradué; pero recién a
principios de |la década del 40 lleg6 uno de esos
aparatos al Instituto de Clinica Quirdrgica. Nos
ensefid a manejarlo el cirujano cordobés Ernes-
to Osacar que estaba pasando una temporada
con nosotros y que ya lo habia utilizado en su
ciudad de origen. Los dermatomos eléctricos y
neumaticos aparecieron después. Todos estos
ingeniosos adminiculos simplificaron y perfec-
cionaron la toma de un injerto de piel y, conse-
cuentemente, la democratizaron, es decir, que
pusieron al alcance de cualquier cirujano me-
dianamente entrenado lo que anteriormente,
aun con las cuchillas calibradas, habia sido un
recurso reservado a virtuosos.

Cuando, para reparar un defecto de la superfi-
cie corporal, hacia falta un colgajo, se recurria
habitualmente a alguno de los hoy llamados “de
circulacién azarosa” (“random pattern flaps" de
los sajones), que por lo comun exigian engorro-
sos, dilatorios y en alguna medida perjudiciales
diferidos. No eran muchos entonces los colgajos
hoy denominados “de circulacién axial” (“axial
pattern flaps”) ni se habian apreciado cabalmen-
te las ventajas de tales transplantes. Y cuando

en los alrededores del defecto no se contaba
con una adecuada cantidad o calidad de teji-
dos, habia que importarlos de regiones distan-
tes, ya acercandolos palmo a palmo por pases
o0 saltos sucesivos, alternando sus pediculos, ya
aproximando, de ser posible, el area dadora a
la receptora (el brazo al térax, por ejemplo) o
ya utilizando para el transporte un intermedia-
rio movil, es decir un vehiculo (generalmente la
mufieca). Todo esto implicaba varias sesiones
operatorias, a la par que molestas, prolongadas
y peligrosas inmovilizaciones en posturas mas o
menos acrobdaticas. Ahora es posible, en la ma-
yoria de los casos, soslayar tales inconvenientes,
acudiendo a alguno de los colgajos musculares
(combinados con un injerto de piel), musculo
cutaneos o fascio cutaneos, descritos, la mayo-
ria de ellos, en los ultimos tiempos, de los que
casi siempre hay disponibilidad en las cercanias
del defecto. Y, si no la hubiera, echando mano
de alguno de los llamados colgajos libres de piel
y grasa (combinados con un injerto de piel).

Los todavia novedosos expansores de tejidos sue-
len solucionar ahora el problema planteado por la
escasez de tela en las inmediaciones del defecto.

En mis primeros afios de practica, los colgajos
tubulares (que Ginestet, no sin razén, prefiere
llamar cilindricos) estaban a la orden del dia.
Con ellos se reparaba la mayor parte de los de-
fectos de alguna importancia. Y eran muchos los
pacientes que, en los consultorios, en las enfer-
merias y aun en los jardines del hospital, osten-
taban esas insdélitas y chocantes asas o manijas,
cutaneo grasosas. Hoy han sido reemplazados
en buena medida por métodos mas rapidos y
efectivos. Conservan, si, algunas indicaciones,
pero no creo que tarde en llegar el momento en
que so6lo los mencionaremos para rememorar
su “vida, pasién y muerte”.



La accién limpiadora que, sobre las heridas o ul-
ceras infectadas o con tejidos muertos, ejercen
los colgajos nutridos por un buen pediculo vascu-
lar permanente ha sido destacada, desde 1961,
por Héctor Marino. Esta benéfica accion, que ha
recibido el nombre de “detersion biologica”, re-
presenta un Util complemento, y hasta un eficaz
substituto, de la tradicional escision quirdrgica.

Infinidad de materiales de inclusion, que con
resultados muy inciertos se empleaban para
reemplazar tejidos duros y blandos, han sido
desplazados por las siliconas que llenan la ma-
yor parte de los requisitos exigibles a la inclu-
sién ideal. Con mis propios ojos alcancé a ver
los desastrosos resultados de las inyecciones de
parafina, que, desde mucho antes, habian sido
abandonadas.

El quemado no era por aquel entonces un en-
fermo bienvenido en nuestros hospitales, ni en
los de muchos otros paises. Considerado poco
atractivo y hasta indeseable (un auténtico clavo),
tanto por el complejo, absorbente y mal conoci-
do tratamiento que requeria, como por no ofre-
cer la halagliefia promesa de una operacion luci-
da e interesante, se lo internaba de mala gana en
un servicio de cirugia general o de ortopedia, no
rara vez junto a un paciente con heridas infecta-
das. Curado al principio por un médico, luego por
un practicante y después por un enfermero, con-
cluia por ser olvidado y convertirse en un paria,
en una “tierra de nadie”. Cuando se lo injertaba,
se lo hacia mal y tarde. Y su indefectible destino
era abandonar el hospital horrible e irreparable-
mente deteriorado, cuando no con los pies ade-
lante y cubierto por una sabana.

Pero seria injusto silenciar que, dentro de tan
sombrio panorama, no faltaban algunos mirlos
blancos que, contra viento y marea, se esforza-
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ban abnegadamente en prodigar a esos infelices
todos los cuidados de que, en ese medio adver-
so, podian disponer.

Innumerables han sido los avances que, a través
de los afios, han ido mejorando la atencién del
guemado, tanto desde el punto de vista general
como desde el local. Y grande ha sido el cambio
de mentalidad frente al problema, cambio que se
ha traducido en la mayor preocupacion con que
hoy se lo contempla y en los mayores recursos
economicos que se le dedican. En nuestro am-
biente, nadie puede negarlo, las mejoras conse-
guidas se deben, en alto grado, a los afanosos
y prolongados desvelos de Fortunato Benaim.
Toda la Republica esta hoy sembrada de centros
de quemados, de variada complejidad, que desa-
rrollan una ponderable labor asistencial, docente
e investigadora. Y, periddicamente, se empren-
den en el pais plausibles campafias preventivas
a través de los mas variados medios de difusion.
Queda, con todo, bastante por hacer.

El reimplante exitoso de un miembro, con anas-
tomosis de sus grandes vasos, fue logrado en
1962 por Ronald Malt, quien convirtié asi en
realidad una antiquisima leyenda expresada
en varias obras pictéricas y escultéricas de ar-
tistas an6nimos o famosos. Antes de la proeza
de Malt, habian obtenido algunos resultados
felices con el reimplante, por simple aposicion,
de pequefiisimos trozos de tejidos. Hoy exis-
ten en nuestro pais centros oficiales y privados
dispuestos a practicar reimplantes a cualquier
hora del dia o de la noche.

La aplicacidén a nuestra especialidad de las téc-
nicas microquirdrgicas, que ya habian benefi-
ciado a otras disciplinas médicas, posibilitd el
reimplante del cuero cabelludo, de diferentes
estructuras de la cara (labios, nariz, orejas), de
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pequefios segmentos distales de los miembros y
hasta del pene. La microcirugia permitié asimis-
mo trasplantar libremente a distancia, en un solo
tiempo, grandes y complejas masas de tejidos
blandos y duros; maravilloso recurso con el que
solucionan con prontitud muchos problemas.
Hizo también factibles delicadisimas reparacio-
nes del nervio facial, de los nervios de la mano y
de algunos otros delgados filetes. Y, en el linfede-
ma, se establecen hoy, con la ayuda del micros-
copio, finisimas anastomosis linfovenosas, cuyo
propdsito es derivar hacia el torrente sanguineo
la linfa estancada en los tejidos superficiales.

Otro gran avance plastico-quirdrgico ha sido el
advenimiento de la gran cirugia correctora cra-
neo facial, introducida por Tessier. Se trata, como
es sabido, de largas y laboriosas operaciones
destinadas a normalizar la estructura esquelética
del crdneo y de la cara, mediante osteotomias e
injertos 6seos. Con estas atrevidas técnicas, efec-
tuadas a través de una doble via (craneal y facial),
se obtienen sorprendentes resultados en acen-
tuadas dismorfias congénitas (hipertelorismo,
sindromes de Apert y de Crouzon) o adquiridas
(secuelas graves de los traumatismos de la cara),
para las que no existia una solucion satisfactoria.

Las Ulceras por presién de los parapléjicos, que
pesimistamente se consideraban una fatalidad
ineluctable, por creerse que en su génesis inter-
venia un obscuro mecanismo neurodistrofico im-
posible de controlar, comenzaron a tratarse con
todo éxito durante la Segunda Gran Guerra.

Notables progresos se han alcanzado igualmen-
te en todas las demas facetas de la cirugia re-
paradora. La suspensién alambrica interna de
los huesos, concebida por Adams, representé
un significativo avance en el tratamiento de las
fracturas de la cara. Los grandes traumatismos

orbitarios y nasoorbitarios son hoy mucho mejor
conocidos y consiguientemente mejor tratados,
gracias sobre todo a los trabajos de Converse.
Los fisurados de labio y paladar se benefician
ahora sensiblemente del enfoque multidiscipli-
nario de su problema, de técnicas mas exquisitas
y de la mas racional programacion de los suce-
sivos tiempos ortopédicos, ortodoncicos y qui-
rdrgicos y foniatricos. La comprension regulada
y sostenida ha resultado muy eficaz en la preven-
cion y el tratamiento de las cicatrices exuberan-
tes. Y muy apreciable ha sido también el perfec-
cionamiento de los métodos de reconstruccion
parcial o total de la nariz, de los parpados, de los
labios, de las orejas, de las manos, de las mamas
y de los 6rganos genitales, en cuyo analisis no me
puedo detener; pero no dejaré de apuntar que
tales adelantos han impulsado substancialmente
la cirugia oncoldgica, al justificar enormes resec-
ciones de intencién curativa, antes inaceptables
por la cruel mutilacion y el grave trastorno fun-
cional que hubieran implicado.

La cirugia estética, por su parte, no se ha queda-
do atras. Las técnicas de rinoplastia correctiva
se han afinado mucho; sobre todo aquellas di-
rigidas a enmendar las deformaciones secunda-
rias, hoy tan comunes debido a la cantidad de
cirujanos inexpertos que, sin adecuada tutela,
se lanzan a practicar estas operaciones, que su-
ponen sencillas.

El envejecimiento cérvico facial se enfoca ahora
con un criterio muy amplio y detallista. No todo
se limita ya a estirar la piel arrugada y colgante,
sino que se procura corregir también otras pe-
culiaridades de la cara y el cuello avejentados,
tales como la ptosis de las cejas, de la nariz y del
mentdn, la hipertrofia de los lébulos auriculares,
el aplanamiento de los pémulos, el alargamien-
to del labio superior, los depdsitos regionales



de grasa, el resquebrajamiento cutaneo y, en el
hombre, la calvicie hipocratica. La actuacion so-
bre el sistema musculo aponeurético superficial
(SMAS)y en particular sobre el platysma ha contri-
buido apreciablemente a realzar los resultados.

En las modernas técnicas de mastoplastia re-
ductora, se prescinde actualmente de los ex-
tensos y peligrosos despegamientos cutaneos,
que antes nos parecian insoslayables y tantos
disgustos nos deparaban. Las bolsas de silicona,
introducidas por Cronin en 1964, y ulteriormen-
te muy perfeccionadas, solucionaron en gran
medida el problema de las mastoplastias de
aumento. Al presente, las dermolipectomias se
realizan utilizando incisiones estratégicamente
ubicadas para esconder las cicatrices. La lipoas-
piraciéon, combinada o no con ellas, ha enrique-
cido las posibilidades de esta cirugia llamada del
contorno corporal.

En la correccion de las orejas en asa, el cirujano
plastico moderno no se conforma con aproxi-
mar los pabellones al craneo, sino que también
se esmera, apelando a sutiles artificios, en crear
0 restablecer los pliegues caracteristicos de
esas estructuras.

Muy dificil y muy aventurado es predecir el ma-
flana de la cirugia plastica. La futurologia dista
mucho de ser una ciencia exacta. Hasta los me-
nos optimistas pronosticadores del progreso se
quedan siempre cortos; la realidad supera con
creses sus vaticinios. No es ésta la mejor ocasion
para especular sobre el porvenir de nuestra dis-
ciplina. Por el momento, me limitaré a expresar
mi mas absoluta conviccién de que le esperan
dias brillantes. {Sélo Dios sabe los prodigios que
veran los mas jévenes de nosotros!
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En esta deshilvanada revision de mi vida médi-
ca, no puede faltar siquiera un parrafo destina-
do a evocar a Julidn Fernandez, que fue, hasta
su muerte, mi amigo y consejero, y, durante
muchos afios, mi colaborador. Me ocupé de él
con cierta amplitud cuando, hace un lustro, me
cupo el triste cometido de darle el Ultimo adiés
en nombre de sus camaradas, lo que me exime
ahora de extenderme en su recuerdo. Tenia
Fernandez catorce afios mas que yo. Lo cono-
ci a principios de los afios 40. Era yo entonces
un novato y él ya un cirujano general hecho y
derecho, dotado de un singularisimo sentido
practico. Sus ensefianzas y su ejemplo guiaron
mis primeros pasos en el arte de operar. Con
su contagioso optimismo, me hacia ver facil y
alcanzable lo que se me figuraba dificil e inase-
quible. Por otra parte, y es lo que mas valoro, su
hombria de bien, su permanente entusiasmo,
su invariable buen humor, su proverbial bona-
choneriay su fortaleza espiritual para enfrentar
reveses significaron para mi una muy saludable
leccion de vida. Por largo tiempo, hasta que me
alejé del Clinicas, trabajamos en la mas estre-
cha y cordial colaboracion. Juntos aprendimos
cirugia plastica, disciplina que habia comenzado
a interesarle y juntos escribimos una nutrida se-
rie de articulos. Y llegamos a formar una yunta
hasta tal punto indivisible, que la sola mencién
del nombre de uno de los dos evocaba auto-
maticamente el nombre del otro. Rindo aqui al
amigo inolvidable el emocionado tributo de mi
carifio y de mi reconocimiento.

Anhelando ser cabeza de ratén, decidi un dia,
tras largas cavilaciones y no sin sufrir un hon-
do desgarramiento, abandonar mi muy querido
Hospital de Clinicas, en el que habia sido cola de
ledn durante un cuarto de siglo, para asumir la
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jefatura del Servicio de Cirugia Plastica del Hos-
pital Fiorito en Avellaneda, que habia conquista-
do en el concurso abierto para llenar la vacante
producida por la jubilacién de su primer jefe, el
Dr. Jorge Santamarina Iraola.

Entiendo que ese centro fue el primero del pais
que tuvo la categoria del Servicio. Pero, a pesar
de su antigliedad, poco se habia desarrollado.
Funcionaba en un cuartucho de mala muerte,
entre cuyas desconchadas paredes se padecia
una pobreza franciscana; clara expresion, todo
ello, del poco interés que despertaba entre no-
sotros la especialidad. Poco o nada apropiado
era ese ambiente hospitalario tan inhospito (val-
ga la antitesis), no digo ya para investigar y para
ensefiar, sino incluso para atender pacientes.

Por fortuna, me encontré alli con algunos cole-
gas joévenes y animosos. No eran muchos, so-
braban para contarlos los dedos de una mano.
Con el tiempo, el grupo se fue engrosando, sin
llegar nunca a ser numeroso.

Careciamos de muchisimas cosas. Y no me re-
fiero a una sierra de Stryker, a un dermatomo
eléctrico ni a un expansor de injertos de piel
(lujos asiaticos inaccesibles, para nosotros, de
los que nos resignabamos a prescindir), sino
que aludo a los elementos mas simples e irrem-
plazables. Las internaciones y las operaciones
debiamos efectuarlas en los servicios de ciru-
gia general, lo que cortaba bastante nuestra
libertad de accion. Desde luego que, tanto la
diseccidon cadavérica como la experimentacion
animal, estaban fuera de nuestro alcance. De la
microcirugia... jni hablar!

Trabajé con mis nuevos colaboradores, manco-
munada y fervorosamente, durante casi veinte
afios. Batallamos juntos, a brazo partido, con-

tra los mil y un obstaculos y escaseces que es-
terilizaron buena parte de nuestros esfuerzos,
pero que no pudieron apagar nuestro quijotis-
mo, nuestra vocacion de servir, nuestro espiritu
de sacrificio, nuestras ansias de progreso. Una
labor con ilusiones, por penosa que sea, se so-
brelleva placenteramente. O, dicho en términos
mas vulgares, sarna con gusto no pica.

Procuré implantar en el Servicio el orden y el
método que reinaban en el Instituto de Clinica
Quirdrgica. Y traté de ensefiar a mis jovenes co-
laboradores algunas cosas que, por su temprana
edad, no habian tenido tiempo de aprender. Pero
lo mas importante fue que, trabajando codo a
codo, enriguecimos juntos nuestros conocimien-
tos y nuestras experiencias. A menudo, sentados
alrededor de un pequefio escritorio, comentaba-
mos las ultimas observaciones, mientras apura-
bamos sendas tazas de un rico y humeante café
(adquirido por nosotros, naturalmente).

Tanto empefio no fue del todo vano. Superan-
do escollos, pudimos ir desarrollando una mo-
desta, pero sin duda fructuosa, labor asistencial
y docente e ir difundiendo a la vez, en algunas
publicaciones, las ensefianzas que cosechaba-
mos. Y conseguimos también que, paso a paso,
el Servicio fuera ampliado, y equipado, si no 6p-
tima, si al menos decorosamente.

Convivimos todos en franca camaraderia, sin
que faltara, por supuesto, como ni en una fami-
lia falta, alguna que otra desavenencia. El afec-
tuoso agasajo con que hoy se me obsequia me
induce a pensar que las salidas de tono en que
pude haber incurrido han sido olvidadas. Por
mi parte, conservo de mis colaboradores del
Fiorito el mejor de los recuerdos. No presumo,
ciertamente, de haber sido para ellos un autén-
tico maestro (que “maestro” es palabra mayor).



Pero creo, si, haber sido un compafiero que, por
haber nacido antes, pudo sefialarles y allanarles
un poco suUs caminos.

Los afios volaron vertiginosos y llegd la hora de
retirarme del Fiorito. Me sucedi6 en el cargo el
Dr. Héctor Luis Panigatti, mi primer colabora-
dor, que ha quedado al frente de un activo con-
junto de cirujanos plasticos capacitados; y sé
que siguen trabajando con diligencia y eficacia.

Poco después, debi también dejar mis funcio-
nes de profesor adjunto de Cirugia, por haber
alcanzado el limite de edad reglamentario. Y,
recientemente, puse asimismo fin al ejercicio
privado de la profesion, anticipandome a que
alguien pensara o hasta llegara a decir aquello
de que “ya esta viejo maese Juan para cabrero”.

Liberado de todo compromiso, me siento ahora
embebido de una dulce paz. Disfruto, feliz, de la
primavera de mi tercera edad; lamentando, eso
si, que no exista una cuarta. Ya no respingo ni
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brinco al primer campanillazo del teléfono y los
dias se me hacen cortos para leer, escribir, dibu-
jar, meditar y recrearme, como antes no pude
hacerlo, con todas las cosas buenas, bellas o in-
teresantes, obras de Dios o de los hombres, que
tengo a mano.

Y he llegado a convencerme de que la mejor
profesion del mundo, después de la de médico,
es la de jubilado, aunque, por desgracia, diste
ella de figurar entre las mas lucrativas.

Mi alma estad serena. Creo que, dentro de mis
fuerzas, he cumplido razonablemente con mis de-
beres. Bregando siempre contra infinidad de obs-
taculos, he alentado un constante afan de perfec-
cionamiento y he tratado de ofrecer lo mas bueno
de mi. Y, como escuché decir, en su ocaso, a un
noble y ya extinto colega, también yo digo ahora:
“pude haber hecho mas y mejor, pero también
pude haber hecho menos y peor”.

Correspondencia. Dr. Ricardo Losardo
Correo electrénico: ricardo.losardo@usal.edu.ar
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