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El presente trabajo realiza un recorrido sobre la representacion de los signos externos de
las enfermedades infecciosas en las obras artisticas a lo largo de la historia y la influencia
que estas patologias y epidemias tuvieron en el desarrollo de algunos movimientos artis-

The present work makes a journey on the representation of the external signs of the
infectious diseases in the artistic works along the history and the influence that these

Art. pathologies and epidemics had in the development of some artistic and social movements.

INTRODUCCION

Una de las pruebas mas antiguas de los efectos de la in-
feccion sobre el ser humano tiene unos 500.000 afios
de antigtiedad, se trata del craneo niimero 5 de la Sima
de los Huesos de Atapuerca, conocido como Miguelén
(1) al que un diente roto le produjo la exposicion de la
pulpa con una infeccién que llegé a afectar al hueso de
la mandibula, provocando una deformacion dsea per-
fectamente observable en el fosil de su craneo (2). Des-
de entonces los microorganismos y otros parasitos han
producido enfermedades leves, severas o mortales que
han afectado al desarrollo de la Sociedad.

Las obras artisticas no dejan de representar la realidad
de la sociedad que las origina, por lo que la presencia
de los efectos de las enfermedades infecciosas en el arte
se remonta ya a la antigiiedad. Por otra parte, las enfer-
medades infecciosas han tenido su aportacion en el de-
sarrollo de la Sociedad y por lo tanto en el arte. La pre-
sente contribucién, basada en gran medida en el libro
“Infect-Arte (3) publicado por el autor en colaboracién
con las Dras Angeles Munoz e Ysabel Santos, trata de
destacar la utilidad de las obras de arte para acercarnos
al conocimiento de los signos de las enfermedades in-
fecciosas, mostrarnos algunos avances de la Medicina
a través de las obras de arte y la forma en que las pro-
pias enfermedades infecciosas han influido en las co-
rrientes artisticas.

Comentaremos enfermedades producidas por los cua-
tro grupos fundamentales de patdgenos: Helmintos,
Protozoos y Hongos, Bacterias y Virus. No debemos ol-
vidar que, aunque en algunos casos disponemos de da-
tos histéricos que nos permiten confirmar la enferme-
dad representada en una obra de arte, en la gran ma-
yoria de los ejemplos comentados la asignacion de una
determinada patologia es hasta cierto punto subjetiva,
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dado que carecemos de mas datos del sujeto represen-
tado que su aspecto reflejado en la obra. Asi, en algunos
casos se comentan interpretaciones alternativas dadas
por otros autores y en otras algin lector podra discrepar
de la asignacion realizada por los autores.

DESCRIPCION DE ENFERMEDADES

Como ejemplo de una enfermedad de origen helminti-
co mencionaremos la filariasis, producida por el nema-
todo Wurchereria bancrofti, que obstruye las vias lin-
faticas con retencion de liquido y produccion de ele-
fantiasis periférica, especialmente en las extremidades
inferiores y zona genital. La enfermedad ya era comun
en regiones tropicales dos mil afios antes de Cristo, de
hecho, se han encontrado filarias en momias egipcias
(4). Las representaciones del farabn Mentuhotep II',
conservadas en el museo del Cairo muestran una cla-
ra hinchazén de las piernas compatibles con una fila-
riasis. De la misma forma un bajorrelieve que narra el
viaje a la tierra de Punt?, hallado en la tumba de Hats-
hetshup representa a la reina, con una elefantiasis de
brazos y piernas.

Como ejemplo de enfermedades protozoarias inclui-
mos la Leishmaniosis, producida por Leishmania y
transmitida por la picadura de mosquito. Existen di-
ferentes especies con diferente distribucion geografi-
cay presentaciones clinicas. Una de ellas, Leishmania
brazilensis, estd muy extendida en Centro y Sudamé-
rica y esta especialmente asociadas a la forma muco-
cutdnea, la mas deformante. Esta presentacion de la
enfermedad se inicia con lesiones cutaneas que se ul-
ceran y forman costras, pero a diferencia de las for-
mas cutaneas, pueden afectar y destruir la mucosas y
tejidos adyacentes. La infeccion se puede extender a
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la region bucofaringea con lesiones que no curan es-
pontaneamente y con frecuencia se infectan de forma
secundaria con bacterias lo que provoca mutilaciones
faciales graves.

Muchos ejemplos de arte precolombino muestran de-
formaciones faciales compatibles con diversas patolo-
gias como el labio leporino?® (5) pero algunas de ellas
son consideradas representaciones de mutilaciones
faciales compatibles con la leishmaniosis (Figu-
ra 1). Sirvan como ejemplo la vasija de Chimbote
conservada en el museo etnografico de Berlin o la
de Trujillo, conservada en el museo de etnografia
de Ginebra.*

Figura 1. Leishmaniosis. Se muestran vasijas precolombinas
asimilables al labio leporino (imagen de la izquierda) o lesio-
nes faciales por Leishmania (centro y derecha)

Como ejemplo de enfermedades de origen fungico
consideraremos las tiflas o tineas, nombre comun de
las dermatofitosis, un tipo de infecciones fungicas su-
perficiales causadas por hongos que afectan a la epi-
dermis y tejidos anexos. Presentan clinicas muy va-
riadas, desde leves hasta intensas lesiones inflamato-
rias que originan la formacion de placas eritematosas
alopécicas.

Aunque la mayoria de los artistas de los siglos XV y
XVI representaron a Santa Isabel de Hungria aten-
diendo a leprosos, Murillo la refleja de forma alter-
nativa en la obra “Santa Isabel de Hungria curando
tifiosos”,® en la que se observa cdmo la Santa lava la
cabeza de un nino en la que destaca la calva ocasiona-
da por los hongos.

En la obra del maestro espafnol Francisco de Goya,
tan aficionado a la representacion de escenas popu-
lares, no podian faltar representaciones de esta afec-
cién tan comun en su época. Un claro ejemplo es el
carton “Muchachos trepando a un drbol™. En esta
obra se representa a tres nifios pobremente vestidos
trepando a un arbol; en la cabeza rapada del nino
agachado que sirve de apoyo se pueden observar las
lesiones alopécicas circulares tipicas de la tinea ca-
pitis (Figura 2).

En la obra de Ferdinand Bold “Los médicos de la le-
proseria de Amsterdam™, varios médicos observan a
un nifo con una afeccién cutanea en el cuero cabellu-
do, representada como placas grises y blanquecinas
que cubren su cabeza. A pesar de que se trata de mé-
dicos de una leproseria, el aspecto de la lesion parece
mas compatible con una tifia inflamatoria con lesio-
nes favosas tipicas (Figura 2).
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Figura 2. Tifias. En los detalles de las obras “Nifios trepando a
un drbol” de Francisco de Goya y “Los médicos de la leproseria
de Amsterdam” de Ferdinand Bold se muestran con claridad
las lesiones alopécicas y favosas de la tinea capitis.

Aunque existen muchas muestras de la representacion
pictorica de los signos de las enfermedades infecciosas
de origen bacteriano hay 4 de ellas que, por la natu-
raleza evidente de algunos de sus signos externos, el
temor que causaron en la poblacidn, sus implicacio-
nes socioculturales o una combinacién de estos facto-
res tuvieron una gran presencia en el arte y, especial-
mente, en la pintura: la peste, la lepra, la tuberculosis
y la sifilis.

Si una enfermedad infecciosa influyé de manera de-
cisiva en la evolucion econdémica y cultural de Euro-
pa fue sin duda la peste negra, se trata de una zoono-
sis transmitida por la pulga de la rata. Pudo haber he-
cho su primera incursién en Europa entre los siglos
VI1y VIII durante la llamada peste de Justiniano (6, 7).
Aunque representa una de las ciudades filisteas aso-
ladas por la peste enviada por Yahveh en castigo por
el robo del Arca de la Alianza, el cuadro de Nicolas
Poussin “La Peste de Asdod o de Azoht”® refleja con
dramatismo una ciudad afectada por una de estas pla-
gas de la Antigiiedad. En esta obra el autor parece in-
tuir el importante papel de las ratas, representadas con
claridad en el primer plano de la obra, en la disemina-
cion de la enfermedad.

La dispersion de la poblacidn tras la caida del Imperio
Romano frend la epidemia, pero con el resurgimiento
urbano de la Baja Edad Media, la Peste Negra se pase6
por toda Europa, se calcula que la epidemia que asolo
Europa en el siglo XIV en solo 6 aios causé la muerte
a la mitad o dos tercios de su poblacion.
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La peste puede manifestarse de tres formas: buboénica, la
mas frecuente y conocida; neumonica, de transmision di-
recta por via inhalatoria y mortal; y septicémica, la mas
fulminante. La bubonica debe su nombre a que, tras la pi-
cadura de la pulga, las bacterias se acumulan en los gan-
glios proximos, generalmente inguinales, produciendo
inflamaciones caracteristicas denominadas bubones.

San Roque, que enfermé de peste por su altruista dedica-
cidn a los enfermos, se convirtid en el santo al que rezar
para no ser apestado. Cuenta la leyenda que permanecio6
oculto en un bosque con la Ginica compania de un perro
que todos los dias le traia pan. Muchas imagenes (Figura
3) lo representan con el bubon inguinal, caracteristico de
la enfermedad, y un perro, el famoso perro de San Roque,
entre ellas el cuadro “San Roque” de Francisco Ribalta’
la talla de madera de la Iglesia de Palmi (Sicilia)'® ambas
del siglo XVII. Aunque sin perro, el buboén estd también
claramente representado en “La Virgen entre San Sebas-
tidn y San Roque” "' de Gian Giacomo Lampugnani.

Figura 3. Peste bubénica. En el panel superior las obras de Ri-
balta y Lampugnani muestran con claridad el bubon inguinal.
En el panel central se muestran detalles de la obra de Giaccomo
da Ponte Basano que muestran la dificultad de movimientos
debidas a los bubones. El panel inferior muestra un detalle de
la “Madonna de la Misericordia” de Bonfigli en el que se obser-
va el traslado extramuros de los caddveres.

Los bubones son muy dolorosos por lo que los pacientes
tratan de permanecer inmdviles y requieren ayuda para
moverse, signos muy bien representado en la obra “San
Roque entre las victimas de la peste y la Virgen de la
Gloria” (Figura 3) de Giaccomo da Ponte Basano'?.

Larotura de los bubones libera gran cantidad de bac-
terias que se diseminan por la sangre y generan bu-
bones secundarios por todo el cuerpo como pode-
mos ver en esta Biblia de Toggenburg®. La ulterior
liberaciéon masiva de bacterias desde estos bubones
secundarios origina un cuadro muy severo, la peste
septicémica, causante de un choque séptico, caracte-
rizado por un cuadro de coagulacién intravascular
diseminada - a lo que se debe el nombre de peste o
muerte negra — fiebre e hipoglicemia, edema e hipo-
tensién y muerte por fallo multiorganico

Existen pocas representaciones pictoricas de este es-
tado terminal de la peste, dado que se preferia la re-
presentacion alegérica de la muerte y devastacion
causada, sirva como ejemplo “La plaza del merca-
do de Ndpoles durante la peste”, de Domenico Gar-
giulo'. Esta desolacion es responsable también de
que muchas representaciones alegdricas de la pes-
te, la representen como un jinete galopando por el
campo o las ciudades. En la obra “La peste” de Ar-
nold Bocklin'® la enfermedad esta representada por
la propia muerte que sostiene una guadafa cabal-
gando sobre un monstruo.

Los médicos de la época, sabedores de la facil trans-
mision de la plaga, pusieron en marcha las primeras
medidas de control de epidemias, como aislamien-
to, traslado de cadaveres extramuros de la ciudad,
representado en la “Madonna de la Misericordia”,
de Benedetto Bonfigli'®. La peste no tuvo solo efec-
to en las representaciones artisticas, sino que tuvo
también efectos sociales afectando a las ideas sobre
la transmision de las enfermedades como la trans-
mision por aire, la quema de vestimentas, la sepul-
tura extramuros o el establecimiento de la cuarente-
na debido al periodo de incubacién y la influencia
biblica y disefiaron los primeros trajes de protecciéon
para atender a los enfermos apestados. Una ilustra-
cion de Paulus Fiirst, del afio 1656, muestra uno de
estos ropajes disenlado durante la epidemia de Mar-
sella por Charles Delorme, médico del Rey Luis XIII.

Otra enfermedad bacteriana muy presente en el arte
es la lepra, producida por Mycobaterium leprae. De-
pendiendo del estado inmunoldgico del paciente
puede presentarse de dos formas tuberculoide y le-
promatosa.

La lepra tuberculoide presenta lesiones cutdneas hi-
popigmentadas e insensibles, evidentes en la cara,
tronco y extremidades que pueden confundirse con
otras enfermedades dermatolégicas como tifia y vi-
tiligo por lo que no existen representaciones artisti-
cas claras.

La lepra lepromatosa genera lesiones cutdneas mds
extensas, abultadas y difusas, utilizadas de forma
simbolica como marca de la enfermedad. Algunas de
las representaciones artisticas mas antiguas de la le-
pra (Figura 4) se encuentran en la miniatura del co-
dex aureus epternacensis (1030) y en los mosaicos
de la catedral de Monreale (fines del siglo XII) de Si-
cilia'® que representan la curacién por Jesus de Na-
zaret de los leprosos, cubiertos de las manchas par-
das de las lesiones cutdneas granulomatosas. Aun-
que no existe referencia evangélica a la curacion de
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leprosos en el sermén de la montana, el fresco de
Cosimo Roselli (1440-1510) en la Capilla Sixtina®
que relata este episodio también muestra estas le-
siones el leproso suplicante mostrado primer plano.

Figura 4. Lepra. En el panel superior se muestran una miniatura del
Codex Aureus Eptarnaciensis y el mosaico de la catedral de Monrea-
le de Sicilia, dos de las representaciones mds antiguas de las lesiones
cutdneas utilizadas como simbolo de la lepra. En el panel inferior se
muestra la obra. “San Martin cortando su capa” y el detalle del men-
digo en la que se pueden observar las lesiones cutdneas, la posicién
anormal del pié y la caracteristica “mano en garra”.

Si la enfermedad sigue avanzando la afectaciéon de ner-
vios periféricos y articulaciones puede provocar parali-
sis, poliartritis y polineuritis que originan vicios postu-
rales y la afectacion de los huesos causa severas mutila-
ciones, muchas de ellas representadas en los protagonis-
tas de la tabla del “Triptico del Juicio Final”, de Bernard
Van Orley®.

De la misma manera que San Roque es el santo asociado
a la peste, San Martin es el santo asociado con la lepra.
Una obra de la escuela suiza de Konrad Witz*' que re-
presenta el momento en que el santo corta su capa para
dar la mitad a un leproso, que muestra abundantes lesio-
nes cutdneas tipicas de lepra lepromatosa y otras lesio-
nes asociadas a la afectacion de nervios y cartilago: una
posicidn anormal, con caida del pie que puede explicar-
se por una poliartritis y la mano en garra, debida a la di-
ficultad de estirar los dedos (Figura 4).

La obra de Pieter Brueghel el Viejo “Los lisiados™ es
considerada por algunos autores como un ejemplo de
las graves mutilaciones de la lepra. Sin embargo, la au-
sencia de lesiones cutdneas y las expresiones faciales
aturdidas sugieren que representan a afectados por otra
de las grandes epidemias de la Edad Media, el ergotis-
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mo, o intoxicacion con la micotoxina del cornezuelo del
centeno. Entre sus componentes destacan derivados del
acido lisérgico con efectos alucindgenos y vasoconstric-
tores por lo que podia originar necrosis y gangrena que
provocaba finalmente la amputacion de la extremidad
afectada, y llevaba a confundirla con la lepra, y puede
justificar las colas de zorro obligatorias para estos enfer-
mos en el cuadro de Brueghel.

Como la lepra o la peste, también el ergotismo tiene su
santo protector, San Antonio Abad fue el Santo protec-
tor contra el ergotismo, uno de cuyos signos es la fiebre
elevada, por lo que esta enfermedad también fue cono-
cida como el fuego de San Antonio. Esta es la razén por
la cual en muchas obras de arte se representa al santo
atendiendo a enfermos afectados de esta dolencia, como
el “Retablo de San Antonio”, atribuido al Maestro de
Rubié®. En la imagen superior izquierda puede verse al
santo atendiendo a un enfermo con las piernas vendadas
cubriendo las llagas mientras en la imagen inferior de-
recha, lo muestra aliviando la quemazén de un enfermo,
mientras otro, con afectacion de las extremidades infe-
riores, espera de su atencion.

Como otras muchas enfermedades de la Edad Media el er-
gotismo se consideraba un castigo divino por lo que mu-
chos enfermos de la Europa central iniciaban el Camino de
Santiago como forma de redimirse y conseguir la curacion.
A medida que lo peregrinos penetraban en Castilla y cam-
biaban el pan de centeno por pan de trigo, libre de la toxi-
na, los sintomas mejoraban de modo que muchos peregri-
nos atribuian su mejora a la intercesion de Santiago Apos-
tol, contribuyendo al desarrollo del Camino Francés y la
difusion del Romanico y el Gético en Espana.

La tuberculosis, producida por Mycobacterium tubercu-
losis, puede presentarse en diversas formas, aunque la
mds frecuente y conocida es la pulmonar en la que la fie-
bre, pérdida de apetito y otros sintomas proporcionan
inicialmente un aspecto languido y febril como el de la
venus de Boticelli*, inspirado en Simonetta Vespucci,
cortesana veneciana muerta de tuberculosis en plena ju-
ventud, pero finalmente terminan consumiendo al enfer-
mo. Una de las representaciones mas dramaticas de este
estado de “consuncion” puede verse en la obra del pin-
tor venezolano Cristobal Rojas “Primera y tiltima comu-
nion”* en la que la nifa enferma muestra en su rostro los
signos caquécticos de la tuberculosis en estado terminal
(Figura 5). También el pintor noruego Edward Munch
(1863-1944) reflejo en su obra “La nifia enferma™®, el
delicado y demacrado estado de su hermana, enferma de
tuberculosis, poco antes de su muerte.

Durante la epidemia de tuberculosis del siglo XIX se
generd toda una moda en que el aspecto languido, la me-
lancolia y la sumision al destino inundaron la sociedad y el
arte lo que pudo contribuir al desarrollo del movimiento
Romantico en la pintura, la literatura y la musica.

Muchos de los grandes artistas de la época padecieron
o murieron de tuberculosis y asi un pintor tisico, Dela-
croix, reflejo el aspecto enfermizo y triste de un musico
también tisico, Chopin?. Un autorretrato de Modiglia-
ni* muestra los rasgos tipicos del tuberculoso como la
extremada palidez, la mirada triste y melancélica, y la
“facies héctica” casi febril, quizas exagerada por el as-
tigmatismo del autor (Figura 6).
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Figura 5. Tuberculosis: Panel superior “Primera y ultima comu-
nién de Cristébal Rojas que muestra la consuncién de la nifia
tuberculosa. En el panel inferior la obra “Tuberculosis” de Fi-
delio Ponce nos trasmite de forma impactante la melancolia y
tristeza asociada a la tuberculosis.

Otro autor tuberculoso, el cubano Fidelio Ponce de Leén,
refleja el pesimismo ante el destino final del tuberculoso en
su obra “Tuberculosis™, en donde los colores palidos so-
bre fondo blanco crean un ambiente ligubre donde resaltar
el aislamiento y tristeza de los personajes, uno de los cua-
les posa su mano sobre una calavera, simbolo de la muer-
te considerada el destino final del tuberculoso (Figura 5).

Pero la pintura refleja también otros aspectos de la en-
fermedad. La obra “TB Harlem” de la pintora norteame-
ricana Alice Neel®* nos muestra uno de los tratamientos
usados en la era preantibidtica para manejar la tuberculo-
sis pulmonar: la toracoplastia (Figura 6), que consistia en
fracturar las costillas y comprimir el térax donde estaban
las cavernas tuberculosas.

La segunda forma mads frecuente de tuberculosis es
la tuberculosis dsea que en un 40% de los casos afec-
ta a la columna vertebral con la producciéon de defor-
maciones, rigidez y desarrollo de giba toracica dor-
sal, (mal de Pott). Aunque la deformacién vertebral
puede atribuirse a diversas patologias, la deteccién de
tuberculosis 6sea en varias momias egipcias, permi-

Figura 6. Tuberculosis. Las obras de De la Croix y Modigliani
muestran la tipica facies héctica del tuberculoso. En el panel
inferior la obra “TB Harlem” de Alice Neel muetra la toraco-
plastia usada para el tratamiento de la tuberculosis en la era
preantibiética.

te atribuir a esta patologia el aspecto de la estatua de
Bossu®, hallada en la region de Saqqara y conservada
en el Museo Egipcio de El Cairo.

La sifilis es producida por la espiroqueta Treponema
pallidum que solo infecta al ser humano y es transmi-
tida por contacto sexual. Se trata de un patégeno re-
ciente cuya virulencia parece haber descendido. Aun-
que el origen de esta enfermedad en Europa es toda-
via motivo de controversia, la primera epidemia do-
cumentada se produjo durante el asedio francés a N4-
poles (1495), por lo que se conoci6é como mal francés.
La intensidad y rapidez con la que se propagd sor-
prendié de tal forma que un grabado de Durero* hace
referencia al posible efecto de una conjuncién Astral
en el origen de la enfermedad (Figura 7).

Ademas de la forma congénita, la mas grave, presenta
tres fases clinicas bien definidas.

La sifilis primaria se caracteriza por la aparicion de los
chancros de lesiones cutaneas ulcerosas generalmente
indoloras localizadas en el lugar de la infeccion, gene-
ralmente la zona genital por lo que no hay muchas re-
presentaciones artisticas.

Sifilis secundaria diseminada con lesiones cutaneas si-
filides, papulas indoloras de tamafio variable de color
rojo oscuro distribuidas por la superficie corporal.
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Estas sifilides pueden generar lesiones papulo-ne-
croticas abultadas y secas.

Sifilis terciaria o tardia que puede afectar practicamen-
te a cualquier tejido. Los signos externos més evidentes
son las lesiones granulomatosas (gomas) en hueso piel y
otros tejidos. El enfermo desesperado de la esquina infe-
rior izquierda de la obra “Las tentaciones de San Antonio
Abad” de Mathias Griinewald* muestra este tipo lesiones
(Figura 7). Al tratarse de un retablo dedicado a San An-
tonio algunos autores sugieren que se puede tratar de un
enfermo de ergotismo, sin embargo, las lesiones mostra-
das parecen mas inspiradas en los gomas sifiliticos, dado
que ya se habia propuesto el origen “pecaminoso” de esta
enfermedad (8).

Figura 7. Sifilis. Obras que muestran un aspecto compatible con
los gomas sifiiticos. A la izquierda un grabado de Durero que
parece sugerir una conjuncién astral en el origen de la epidemia
de sifilis de finales del siglo XV. A la derecha un detalle de obra
de Grunewald “Las tentaciones de San Antonio Abad”.

La serie de cuadros Matrimonio a la Moda, del pintor
inglés William Hogarth, nos puede ayudar a visualizar la
enfermedad y sus repercusiones sociales. Los seis cuadros
de la serie denuncian las diversas consecuencias de los
matrimonios acordados entre las clases altas inglesas del
siglo XVIII.

En el segundo cuadro de esta serie, “Téte a Téte™* se
muestra al matrimonio concertado en el salén, discutien-
do con su contable sobre su precaria situacion econdémi-
ca. Es perfectamente apreciable en el cuello del indolente
lord una mancha negra que el autor usa como signo, para
resaltar a los personajes clinicamente enfermos, basando-
se en las lesiones papalo-necroéticas de esta enfermedad.

En el dltimo cuadro de la serie, “La Muerte de la Sefio-
ra”* se pueden ver en la hija del matrimonio, que tam-
bién tiene en la cara la mancha de la enfermedad, muchos
de los signos faciales de la osteocondritis asociada a la si-
filis congénita como la nariz en silla de montar y la pro-
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minencia frontal. Las deformaciones de los huesos largos
pueden justificar los aparatos ortopédicos. Incluso la ex-
presion de la nifia sugiere un cierto retraso mental com-
patible con la afectacion neurologica (Figura 8).

Figura 8. Sifilis. Obras y detalles que muestran lesiones compa-
tibles con la sifilis congénita. “Retrato de Gerard de Lairesse” y
“Matrimonio a la moda”. La muerte de la sefiora” destacan las
deformaciones faciales y en el caso de la segunda obra sugieren
también la deformacion de las extremidades inferiores y una
cierta afectacion neurologica. La obra “Herencia” de Munch re-
presenta con gran fidelidad y dramatismo al aspecto de un neo-
nato con sifilis congénita.

El sifilitico congénito mas famoso de la historia del
arte posiblemente sea Gerard de Lairesse. Paradojica-
mente, aunque fue un relevante pintor holandés en su
época, pasé a la historia por el retrato que le realizé
Rembrandt®® que es una perfecta representacion de las
deformaciones faciales de la sifilis congénita: protube-
rancia craneofacial, nariz en silla de montar y ragades
peribucales (Figura 8).

Aunque existen estos testimonios, lo mas frecuente en
la sifilis congénita es la muerte del feto o durante los
dos primeros afios de vida. Los bebés que llegan a na-
cer tienen, ademds de las lesiones ya comentadas, poco
peso, alteraciones en la piel y rinorrea. Estas manifes-
taciones estan representadas de forma dramatica e im-
pactante en el cuadro “Herencia™” de Edward Miinch,
de finales del XIX (Figura 8).

La difteria es producida por las cepas de Corynebacterium
difteriae capaces de producir una potente toxina la forma-
cién de una pseudomembrana que obstruye las vias respi-
ratorias dificultando la respiracion. Una obra alegérica de
Richard Tennant Cooper? la representa como un esquele-
to que asfixia a una nifa. Para la realizacion de su cuadro
“El garrotillo”*, nombre con el que se denomino tradicio-
nalmente en Espana, debido a que la sensacion del pacien-
te era similar a la producida por el instrumento tradicional
de ejecucion el “garrote vil’, Goya se inspird en la obser-
vacion de una practica bastante comun en aquella época:
los adultos intentaban arrancar las membranas con los de-
dos al contemplar la lenta agonia de los nifios. En esta obra
se puede observar también otro signo de la enfermedad, el
“cuello de toro” debido al edema producido por la extrava-
sacion de liquido en el tejido faringeo.
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El tétanos es causado por la potente toxina de Clostridium
tetani, que impide la relajacion de las terminaciones nervio-
sas motoras, lo que provoca una contraccién constante de la
musculatura esquelética o voluntaria que lleva a una parali-
sis espastica. Los espasmos afectan frecuentemente a la es-
palda y generan un estado de “opistotonos” El médico y pin-
tor ingles sir Charles Bell reprodujo con gran realismo, en
una obra del mismo nombre* el opistétonos de un coracero
francés herido en la batalla de Elvifia. El realismo de la ima-
gen es tal, que también se puede observar uno de los prime-
ros signos del tétanos la afectacion de los musculos faciales
que genera un rictus caracteristico de risa sardonica.

La gangrena gaseosa, producida por la accién conjunta de
varias especies del género Clostridium, es una complicacion
frecuente de las heridas de guerra, quizas por ello las repre-
sentaciones artisticas mas detalladas de este cuadro sean las
acuarelas de Edward Stauch publicadas en “Historia clini-
ca y quirurgica de la guerra de rebelién” (9). Las toxinas
necrotizantes destruyen el musculo, se produce una supura-
cién oscura y muchas veces maloliente, el gas producido por
el metabolismo anaerobio de la bacteria desgarra los tejidos
y favorece la rapida expansion de la infeccién*'. Otra acuare-
la de Stauch muestra no solamente este tipo de lesiones, sino
también el estado animico de tristeza y resignacion expresa-
do de forma impactante por el rostro del enfermo**.

También las enfermedades de origen viral tienen su re-
presentacion en el arte, de las que mencionaremos dos.

En primer lugar, la poliomielitis. La infeccion por el virus
de la polio es en la gran mayoria de los casos asintomati-
ca o presenta una sintomatologia leve, pero en un caso de
cada 1000, el virus alcanza la médula espinal y destruye las
neuronas motoras. La consecuencia es la paralisis flacida
que afecta en su mayor parte a los musculos de las extremi-
dades, principalmente las inferiores. Esta paralisis puede
terminar produciendo la atrofia de los musculos afectados.

Este signo quizas sea la primera manifestacion de una en-
fermedad infecciosa representada con claridad en una
obra artistica. Un bajorrelieve egipcio de 3500 afios de
antigiiedad hallado en Menfis* representa fielmente las
secuelas paraliticas de la polio sufridas por el sacerdote
Ruma (Figura 9).

Figura 9. Polio. Se muestran el bajorrelieve egipcio del Sacerdo-
te Ruma, quizd una de las representaciones mds antiguas de los
efectos de una enfermedad infecciosa, y un detalle de la obra “San
Pedro cura los enfermos con su sombra” en el que no solo se mues-
tran las alteraciones de las extremidades inferiores, sino también
las ayudas ortopédicas de la época.

Casi 2000 anos mas tarde el fresco de la escuela italia-
na “San Pedro cura enfermos con su sombra”,** pinta-
do por Masaccio en 1425, no s6lo nos sorprende por la
fidelidad de la representacion de las secuelas poliomie-
liticas, sino que también ofrece una imagen de la reali-
dad dela época y de los diferentes artilugios mecdanicos
que utilizaban estas personas para sus desplazamientos
y que constituyen un elemento de la ortopedia popular
de aquel momento (Figura 9).

Algo parecido se puede observar en el cuadro “El com-
bate de don Carnal y dofia Cuaresma” de Brueghel el
viejo*. Aunque en el grupo de mendigos parece repre-
sentarse un variopinto grupo de enfermedades, el per-
sonaje inferior central muestra una clara atrofia mus-
cular de las extremidades inferiores compatible con
una poliomielitis y se ayuda también de apoyos de ma-
dera para desplazarse.

Las secuelas de la poliomielitis paralizante se observan
de forma dramatica en el cuadro “Triste Herencia”*
de Joaquin Sorolla, premiado en la exposicién univer-
sal de Paris del ailo 1900, en el que se observan la tipi-
ca atrofia muscular de las extremidades inferiores en el
nifo representado en primer término y que, ayudado
por el religioso se apoya en un palo para moverse. A
pesar de que el titulo de la obra, que inicialmente iba a
ser ain mas expresivo “Los hijos del placer”, sugieren
un intento del autor por representar las consecuencias
en la descendencia de las enfermedades “vergonzan-
tes“ o pecaminosas como la sifilis, la ausencia de de-
formaciones dseas craneo faciales tipicas de la sifilis y
la atrofia muscular de las extremidades inferiores nos
lleva a incluir la obra en este apartado sobre la polio, si
bien algunos autores lo consideran una representacion
de los efectos de la paralisis cerebral (10)

La tltima enfermedad viral comentada serd la viruela.
Aunque actualmente esta erradicada gracias a la vacu-
nacion, la viruela ha matado, o al menos desfigurado -
amillones y millones de personas lo largo de la historia
de la humanidad.

A la viruela se le atribuye parte del éxito de Hernan
Cortés en la conquista de México y, posteriormente,
en la derrota de los Incas del Pert por Francisco de Pi-
zarro. Sin embargo, algunos documentos americanos
de principios del siglo XVI y manifestaciones artisticas
anteriores a la conquista, como un cantaro de la cul-
tura Moche" (anterior al siglo IX) de la coleccién del
Museo Rafael Larco de Lima, que refleja lesiones facia-
les compatibles con esta enfermedad, sugieren dudas
sobre el hecho de que la viruela fuera introducida en
América por los espafioles y fuese responsable de mi-
llones de muertes (11)

En cualquier caso, una de las primeras representacio-
nes artisticas de un enfermo de viruela es una pintura
China sobre seda y conservada en la Biblioteca Nacio-
nal de Paris. De la misma manera que Edward Stauch
plasmo en acuarelas la gangrena, Jean-Louis Alibert,
uno de los padres de la dermatologia francesa, realizé
excelentes grabados de representacién de la viruela®.

Ademas de estas imdgenes de caracter fundamental-
mente médico, una de las representaciones pictoricas
mas fidedignas de un afectado por viruela es el retrato
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realizado por el pintor de cdmara de los Medici, Joost
Sustermans, de Fernando de Medici, futuro Duque de
Toscana, que padecid la viruela a los 16 afios®. El cua-
dro muestra claramente las vesiculas causadas por el
exantema maculopapular de esta enfermedad (Figu-
ra 10). Se puede observar que la afectacion alcanza los
parpados por lo que el principe tiene los ojos entrea-
biertos se observan también las lesiones en los labios.
Ademas de por su realismo, este cuadro es también
particular por ser una excepcion a los retratos de per-
sonajes poderosos de la época, que suelen representar
a los sujetos de forma magnificente y superior con un
objetivo, por lo que los pintores censuran o disimulan
muchos de sus defectos. De hecho, parece evidente que
una infeccidn tan clara como la representada en el cua-
dro deberia haber dejado en la cara muchas de las le-
siones tipicas de la viruela. Sin embargo una obra del
mismo autor o, al menos de su escuela, realizada afios
mas tarde cuando ya era Duque de Toscana® no mues-
tra ninguna marca evidente de la viruela padecida de
joven, al contrario que una obra de la misma época en
la que Frans Hals si muestra las marcas de la viruela en
el retrato de un personaje de menor alcurnia, Willem
Croes (Figura 10)°".

Figura 10. Viruela. Los retratos de Fernando II de Toscana y
del comerciante Willem Croes muestran respectivamente las
lesiones papulo-necrdticas de la viruela activa y las lesiones
cutdneas duraderas que genera. El panel izquierdo muestra
las distintas interpretaciones artisticas del momento de la
primera administracion de la vacuna por Jenner.

La viruela, no sélo es la primera enfermedad infecciosa
erradicada (1978) sino también la primera para la que
se desarroll6 una vacuna, por lo que numerosas obras
representan el momento de la primera vacunacion por
Jenner, aunque cada autor da su propia visién del mo-
mento (Figura 10).
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En el grabado de Gaston M¢élinges de 1879°% el
nifo James Pipps de unos 8 afios se resiste mientras
Jenner le inocula en el brazo pus extraido de la le-
sién de la vaquera Sarah Nelmes que, a la derecha de
la imagen se esta vendando la mano de la que Jenner
acaba de extraer el pus. Cinco afos después, en 1884
el pintor francés Eugeéne Ernest Hillemacher (1818-
1887) realiza una interpretacién muy particular del
momento de la vacunacién®. En la obra es evidente
que el nifio no tiene 8 afios de edad puesto que estd
en la cuna. Se supone que la vaquera Sarah Nelmes
es la joven que sostiene una cesta, a la derecha de la
imagen. En 1912, el pintor inglés Ernest Board™ re-
presenta a Jenner vacunando a un nifio, éste si, de
unos ocho afios. En la obra no se represente a la va-
quera por lo que debemos suponer que el frasco que
aparece sobre la mesa haya servido para transportar
fluido purulento, en lo que parece una licencia del
pintor pues poco probable que se hubiese conserva-
do en esas condiciones.
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ADDENDUM

IMAGENES MENCIONADAS EN EL TEXTO

1. Faradn  Mentuhotep Il 2. Viaje a Punt. Bajo- 3. Urna funeraria mochica. 4. Vasijas Funerarias precolombinas. Museos etnogrdfi- 5. Santa Isabel de Hungria cu-

(2000 a.C.). Estatua en Are- rrelieve. Templo fune- Museo de América (Madrid). cos de Berlin y Ginebra. rando tifiosos (1672). B. Esteban
nisca 138 cm. Museo Egipcio rario del Hatsetshup. Murillo. Fresco. Iglesia del Hospi-
de £l Cairo. tal dela Caridad, Sevilla, Espana.

. ___ T ] Jf'.‘ i
6. Muchachos trepando a un drbol 7. Los médicos de la leproseria de Amsterdam (1649). 8. Lapeste de Asdod (1631). Nicolds Poussin. Olea sobre lienzo 9. San Roque (1625).
(1791). Francisco de Goya y Lu- Ferdinand Bol. Oleo sobre lienzo (224 x 310 cm). Rijksmuseum, (148 x 198 cm). Museo del Louvre, Paris, Francia. Francisco Ribalta. Oleo so-
cientes . Oleo sobre lienzo. Museo Amsterdam, Paises Bajos. bre tabla. Museo de Bellas
del Prado, Madrid, Espaiia Artes, Valencia, Espafia.

0. San Roque (Siglo 11. La virgen entre San Sebastidn y San Roque (circa 1556). 12. San Rogue entre las victimas

XVII). Autor desconocido. Gian Giacomo Lampugnani. Oleo sobre lienzo (81 x 45 cm). delapeste y la Virgen en la Glo-
Talla en madera. Iglesia de Iglesia de Santa Maria della Neve, Cislago, Italia. ria (1575). Jacopo dal Ponte Bas-
Palmi, Sicilia, Italia. sano. Pinacoteca de Brera, Milan.

14. Plaza del mercado de Ndpoles durante la peste (1656). Domenico Gar- 16. Madonna de la misericordia 17. Médico de la Peste (1656). Pau-

giulo. Oleo sobre lienzo. Museo de San Martino, Ndpoles, Italia. Pintura al temple (149 x 104 cm). (circa 1450). Benedetto Bon- lus Fiirst. Grabado.
Kunstmuseum, Basilea, Suiza. figli. Gonfalon (estandarte).
Oratorio de San Bernardina,
Peruggia, Italia
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18. Jestis cura a un leproso 19. El sermdn de la montafia (Si- 20. Triptico del Juicio Final (1525). 21. San Martin cortando su capa 22. los lisiados (1568). Pieter Brueghel I
(Siglo XIl). Autor descono- glo XV). Cosimo Roselli. Pintura Bernard Van Orley. Oleo sobre ma- (1450) (y detalle). Autor descono- Viejo . Oleo sobre madera (18 x 21 cm). Mu-
cido. Mosaico. Catedral de la fresco (349 x 224,4 cm). (a- dera (248 x 218 cm). Real Museo de cido. Oleo sobre madera . Kunstmu- seo del Louvre, Paris, Francia.

Monreale, Sicilia, Italia. pilla Sixtina, El Vaticano. Bellas Artes, Amberes, Paises Bajos. seum, Basilea, Suiza.

23. Retablo de San Antonio (circa
1370). Maestro de Rubid. Temple
y pan de oro sobre madera . Museo
Nacional de Arte de Cataluia, Bar-
celona.

27. Retrato de Frederick Chopin
(1838). Eugeéne Delacroix . Oleo
sobre lienzo (46 x 38 cm). Museo
del Louvre, Paris, Francia.

31. Estatua de Bossu. Fotografia
de los autores. Museo de arte
Egipcio, El Cairo, Egipto
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24. El Nacimiento de Venus (1484). Sandro Boticelli . Temple 25. Primera y dltima comunidn (1889). 26. La nifa enferma (1907). Ed-

sobre lienzo (172,5 x 278,5 cm). Galeria Uffizi, Florencia, Italia. (ristébal Rojas. Oleo sobre tela (200 x ward Munch . Oleo sobre lienzo
250,5 cm). Galeria de Arte Nacional, Ca- (119,5 x 118,5 cm). Tate Gallery,
racas, Venezuela. Londres, Reino Unido.

28. Autorretrato (1919). Amadeo 29. Tuberculosis (1934). Fidelio Ponce de Ledn . Oleo sobre
Modigliani . Oleo sobre lienzo (100 x tela (92 x 122 cm). Museo Nacional de Cuba, La Habana, (30 x 30 cm). National Museum of Woman in Art,
64,5 cm). Museo de Arte Contempo- (uba. Washington DG, USA.

rdneo, Sao Paulo, Brasil

32. La sifilis (circa 33. Las tentaciones de San 34.Matrimonio a la moda.2. Téte d téte (1745). William Hogarth. Oleo sobre
1496). Albert Du- Antonio  Abad  (1512-16). lienzo (69,9 x 90,8 cm). National Gallery, Londres, Reino Unido

rero. Grabado en Matthias Griinewald. Pintura

madera. al temple y oleo sobre Tabla

(265 x 141 cm). Museo Unter-
linden, Colmar, Francia.
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35. Matrimonio a la moda. 6. La muerte de la sefiora (1745). 36. Retrato de Gerard de Lairesse 37. Herencia (1897-1899). Edward 38. Diphtheria trying to steal a small

William Hogarth . Oleo sobre lienzo (69,9 x 90,8 cm). National (1665). Rembrandt van Rijn. Oleo sobre Munch . Oleo sobre lienzo (141 x 120 cm). child (1910). Richard Tennart Cooper.
Gallery, Londres, Reino Unido. lienzo (112,7 x 87,6 cm). Metropolitan Munch Museum, Oslo, Noruega Acuarela. New York Metropolitan Mu-
Art Museum, Nueva York, USA. seum, Nueva York,

LR
39. El garrotillo/El lazarillo 40. Opistdtonos (1809). Charles Bell. Oleo sobre lienzo. Real Co- 41. Pierna Gangrenada del Sar- 42. Milton E. Wallen (1863). Edward Stauch. Acua-
de Tormes (anterior a 1821). legio de Cirujanos, Edimburgo, Reino Unido. gento G.W. Gardner (1863). Ed- rela. National Museum of Health and Medicine,
Francisco de Goya y Lucientes. ward Stauch. Acuarela. National Silver Spring, USA.
0Oleo sobre lienzo. Coleccin Museum of Health and Medicine,
Araoz (Banco de Esparia) Silver Springs, USA

43. Sacerdote Ruma (1460 a.(). 44, San Pedro cura a los enfermos 45. El combate de don Carnal y dofia Cuaresma (1559). 46. Triste Herencia (1899). Joaquin Sorolla. Oleo sobre
Bajorrelieve. Saqqara, Egipto. con su sombra (1425). Tommaso di Pieter Brueghel El Viejo . Oleo sobremadera (118 x 164 lienzo (212 x 288 cm). Fundacion Bancaja, Valencia,
ser Giovanni di Mone Cassai, “Masa- cm). Kunsthistorisches Museum (Viena). Espafia.

«cio’ Pintura al fresco. Santa Me del
(armine, Florencia, ftalia.

47. Vasija Mochica (entre Siglo 48. Viruela. Jean-Louis Alibert. Grabado (Clinique de I'Hdpital de 49. Fernando Il de Medicis 50. Fernando Il dugque de Toscana

Il'y Siglo VIII). Cerdmica. Museo Saint-Louis ou Traitement Complet des Maladies de la Peau). Biblio- (1626).  Joost  Sustermans. (circa 1640). jJoost Sustermans?
Rafael Larco, Lima, Perd. teca Henri Feulard. Hospital de Saint-Louis, Paris. Oleo sobre tabla (43x33 cm). Oleo sobre lienzo (90x74cm). Co-
Galeria Palatina. Palazzo Pitti. leccidn Particular.
Florencia.
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51. Willem Croes (circa 1665). Frans Hals.
Oleo sobre panel (47,1 x34 cm). Alte Pi-
nakothek (Munich).

52. Jenner inoculando la vacuna (1879).
Gaston Melingue. Plumilla. Academia de
Medicina de Paris, Francia.

53. Edward Jenner vacunando a un nifio (1884). Eugéne-Ernest Hillemacher. Oleo sobre lienzo
(73,1x 92,7 cm). Wellcome Library, Londres, Reino Unido.

54. Jenner realizando su primera vacunacion a James Phipps, un nifio de 8 afios, 14 de mayo de
1796 (1912). Edward Board. Oleo sobre lienzo (61,5 x 72 cm). Wellcome Library (45906i), Londres,
Reino Unido.
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