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Meédicos Argentinods

Algunos de nuestros grandes

Dr Horacio H RuBio
1925 — 2000

Nacido el 12 de agosto de 1925, en 1949 egreso de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
con Diploma de Honor, y dos anos después realizé estu-
dios de perfeccionamiento en Madrid, Alemania,
Estocolmo vy Viena, experiencia que repetiria en 1965
para realizar cursos con el profesor H. Sarles en Paris, y
en 1971, en el Nihon University Hospital de Tokio.

Comenzd la carrera hospitalaria en el Instituto
Modelo de Clinica Médica del Hospital Rawson {1950),
haciendo practicas en la Seccién de Gastroenterologia
a cargo del doctor Pedro Bolo. En 1954, luego de su
periplo europeo, ingreso en el servicio de Clinica
Médica del Hospital Fernandez, donde trabajé en forma
ininterrumpida hasta acceder a la jefatura de la Unidad
de Gastroenterologia (1966) y de la Division de la
misma disciplina (1968).

Miembro Titular de la Academia Nacional de
Medicina desde el 11 de abril de 1985, condecorado
con el grado de Oficial al Mérito Melitense por €l Gran
Maestre Fra Angelo di Mojanna e Colonna de la
Soberana Orden Militar de Malta (1970) en mérito a la
organizacion del Centro de Gastroenterologia para la
deteccion del cancer gastrico temprano y la divul-
gacion de sus técnicas en la Argentina, Caballero de
Gracia Magistral (Vice-Hospitalario) y luego vicepresi-
dente de la Soberana Orden Militar de Malta, el doctor
Horacio Rubio fue uno de los médicos mas eminentes

de la segunda mitad del siglo XX.

En el Hospital Aleman fue Jefe del Departamento de
Medicina (1986) y consultor. En el Centro de Estudios
Oncolégicos de la Fundacion Maissa actud como
Médico Asesor Consultor v en la Fundacitn Alberto J.
Roemmers, presidida por €] en 1991, desarrolld un gran
niumero de programas educativos sobre administracion
del cuidado de la salud, legislacion médica y bioética.
Pero en el enlace de la Divisién de Gastroenterologia del
Hospital Fernandez v la Escuela de Graduados de la
Sociedad Argentina de Gastroenterologia -entidad que
presidiria en 1973-, radico la clave de su trascendente
desempefio como maestro. El doctor Rubio fue docente
permanente desde la creacion de la Escuela de
Graduados, en 1963, y desde 1968 dictd un reconocido
curso anual de posgrado de endoscopia, radiologia y
patologia digestiva que convocd a médicos no sélo de
Buenos Aires y del interior, sino también del extranjero.

Profesor Honorario de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, presidente de la
Organizacion Mundial de Endoscopia Digestiva (1986-
1990), Miembro Honorario de numerosas Sociedades de
Gastroenterologia del pais v del exterior, en 1988 fue
designado Maestro de la Medicina Argentina (La Prensa
Médica Argentina) v Maestro de la Endoscopia Digestiva
por la Sociedad de Coloprotologia de Rosario.

Fallecio el 21 de enero del afio 2000.
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EDITORIAL

(Etiologia de la arteriosclerosis o

aterosclerosis?

Prof Dr Alfredo Buzzi

El término “arterioscle-
rosis” fue acufiado en
1833 por el médico francés
Jean F M Lobstein (1777-
1835), profesor de la
Facultad de Medicina de
Estrasburgo, y se generali-
z6 después para significar endurecimiento de las
paredes arteriales. En su libro publicado en Paris
Traité d’anatomie pathologique encontramos la deno-
minacién de “arteriosclerose”(“nom composé d’artére
et de sclerose”). Lobstein también presenté en esa
obra un andlisis quimico de las placas arteriales cal-
cificadas.

El médico inglés Thomas Hodgkin (1798-1866),
mas conocido por su trabajo en la patologia del sis-
tema linfatico, también describié este tipo de lesio-
nes arteriales y fue el primero en intentar clasificar-
las. Reconoci6 tres tipos: las cartilaginosas, las pul-
posas y las purulentas.

En 1839 el patdlogo vienés Carl Rokitansky
(1804-1878) se refirié a esta condicion como “un
depésito excesivo en la membrana interna de los
vasos”, e interpreté que su causa principal eran las
anormalidades de la sangre. A su vez, el eminente
patélogo alemdan Rudolf Virchow (1821-1902) com-
pleto esta ultima teoria, postulando un mecanismo
de imbibicién de la pared aértica por un material
originado en la sangre y depositado en la capa inti-
ma arterial. Las alteraciones que seguian a esta
imbibicién no eran puramente degenerativas, ya
que Virchow noté una proliferacién de tejido conec-
tivo junto a un aumento de la sustancia fundamen-
tal. La participacién de los factores mecdanicos a tra-
vés de la accién de la presién arterial en el mecanis-
mo de imbibicién fue sugerida mas tarde por los dis-
cipulos de Virchow.

La utilizacién del término “arteriosclerosis” conti-
nué durante todo el siglo XIX hasta que en 1904 el
médico aleman Félix Jacob Marchand presentd una
comunicacién en el Congreso de Medicina Interna
de Leipzig en la que recomendaba adoptar el térmi-
no “aterosclerosis”.

Las lesiones arteriales ateroscleréticas han acom-
pafiado al hombre desde sus origenes y su presencia
se ha demostrado en los restos de los antiguos egip-
cios. Si bien la mayoria de las arterias toracicas y

abdominales eran destruidas o descartadas durante
el proceso de evisceracion que precedia a la momifi-
cacién, se han podido estudiar los restos vasculares
remanentes, asi como las arterias de las extremida-
des. El médico inglés Marc A Ruffer estudié macro y
microscopicamente las lesiones arteriales de las
momias egipcias, hallando lesiones de aterosclerosis
en varios estadios de su desarrollo.

Para encontrar descripciones originales de ate-
rosclerosis debemos remitirnos a los siglos XV y XVI,
en los que los médicos italianos Antonio Benivieni
(1440-1502) y Gabriele Fallopio (1523-1562) deno-
minaron a estas lesiones como “osificadas” debido
al grado de calcificacién existente. En el siglo XVII el
médico italiano Lorenzo Bellini (1642-1704) y el cli-
nico francés Téophile Bonet (1620-1689), ante alte-
raciones patoldgicas similares, se refirieron a ellas
como “petrificadas”.

Una interpretacion patogénica sobre el origen de
las lesiones aterosclerdticas fue ofrecida por el céle-
bre clinico holandés Hermann Boerhaave (1668-
1738), quien opind que se debian a la obliteracién
de los vasa vasorum que hacia que el sector de la
pared arterial que dependia de su irrigacién se
endureciera con el correr del tiempo hasta formar
un nédulo.

El andlisis mas completo y exhaustivo de la ate-
rosclerosis aparecié en la magna obra De sedibus et
causis morborum per anatomen indagatis libri quinque,
del notable médico italiano Giovanni B Morgagni
(1862-1771), publicada en 1761. En esa obra llamé
la atencién sobre varias interrelaciones importantes,
detallando que la senilidad no era una causa inva-
riable, ya que observé el caso de una mujer de 90
afios con cambios escleréticos minimos; puntualizé
también como las placas ateromatosas podian aso-
ciarse con un aneurisma disecante de la aorta; y que
existia una vinculacién entre el dolor tordcico rela-
tado en vida del paciente y la osificacién de las arte-
rias coronarias.

Se han postulado numerosas teorias sobre la
etiopatogenia de la aterosclerosis, siendo las mas
importantes la teoria trombogénica, la teoria infla-
matoria y la teoria lipidica.

La teoria trombogénica es la mas antigua de las
propuestas antes de la era de investigacion.
También se la conoce como teoria de la incrusta-
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cién, tomando su nombre de las observaciones de
Lorenzo Bellini, y fue ampliamente desarrollada por
Rokitansky en 1841. Al estudiar los depositos en la
capa interna de la pared arterial, postulé que deri-
vaban sobre todo de la fibrina y otros elementos
sanguineos, antes que del resultado de un proceso
purulento. Si bien la teoria de Rokitansky fue cues-
tionada por numerosos autores, el concepto de
“trombogenia” no fue completamente descartado.
Fue reactivado por el patdélogo norteamericano
Mallory, quien en 1923 resalté el aspecto fibrinoso
del material de las placas, teorizando que derivaba
de las proteinas sanguineas. El patélogo inglés | B
Duguid publicé en 1949 su trabajo titulado
Patogenia de la aterosclerosis en el que sostenia el
papel de la trombosis en el desarrollo de la ateroscle-
rosis coronaria. Aunque esta teoria tiene todavia
cierta vigencia, no alcanza a explicar todas las
caracteristicas de la aterosclerosis ni tampoco el
depédsito inicial de trombos.

La teoria inflamatoria fue expresada por
Virchow, quien se basé en sus cuidadosos estudios
microscopicos de las complejas manifestaciones his-
toldgicas de las lesiones aterosclerdticas en todos sus
estadios. Reconocié que las lesiones estaban situa-
das por dentro de la capa intima y que los depésitos
primarios aparecian por la imbibicién de algunos
elementos sanguineos, a través del endotelio.
Describi6 el siguiente estadio como un reblandeci-
miento del tejido conectivo en el sitio de los deposi-
tos, seguido por una proliferacién activa del mismo
tejido dentro de la intima. Para explicar la natura-
leza de este proceso Virchow utiliz6 el término
“endarteritis deformans”, significando que el ateroma
era el producto de un proceso inflamatorio dentro de
la intima y que el engrosamiento fibroso era una
reacciéon inducida por la proliferacién del tejido
conectivo dentro de la intima. Sostenia que el esti-
mulo irritativo era iniciado por factores mecdnicos.

Para profundizar en la etiologia de la ateroscle-
rosis fue necesario desarrollar un modelo animal en
el que pudieron estudiarse diversos agentes causales.
Esta fue la obra de los investigadores rusos A
Ignatowski, N Stuckey y N Anitschkow que dio ori-
gen a la teoria lipidica de esta condicién. Ignatowski
tuvo la buena y afortunada idea de elegir el conejo
como animal de experimentacién. En 1907 demos-
tré que una dieta de yema de huevo y leche produ-
cia lesiones ateroscleréticas en la aorta de estos ani-
males. En 1910 Stuckey afirmé que la yema de
huevo era la principal responsable de las alteracio-
nes aorticas. La figura mas relevante del grupo de
investigadores rusos fue Nikolaus Anitschkow. El fue
quien insistié en el papel preponderante del coleste-
rol en la produccién de aterosclerosis experimental

en el conejo, el cual desde entonces ha ocupado un
lugar central en la investigaciéon animal y farmaco-
légica de la aterosclerosis.

En 1924 W D Zinserling demostro la presencia de
estrias grasas en las arterias de nifios de corta edad,
considerandolas precursoras de la aterosclerosis en
el adulto. Mencioné que los tres factores causales
mas importantes en la patogenia de esta afecciéon
eran la colesterolemia, los factores mecdanicos y el
estado de la pared arterial.

Un descubrimiento importante vinculado con el
metabolismo lipidico fue realizado por John
Gofman en 1955, quien demostrd, mediante la
ultracentrifugacién analitica, la diversidad conside-
rable de los componentes que existian en las beta
lipoproteinas. Probé que el mecanismo de transpor-
te del colesterol en el suero se hacia mediante lipo-
proteinas de baja densidad. Sus hallazgos abrieron
el camino para la clasificacién de las lipoproteine-
mias en pacientes con tipos dominantes y recesivos,
asi como para el descubrimiento de los receptores
anormales para las lipoproteinas de baja densidad.

Los ultimos estudios sobre la etiopatogenia de la
aterosclerosis se basan en la genética molecular y en
los aspectos vinculados con la sintesis y transporte del
colesterol por la sangre, y también con la homeosta-
sis intracelular del colesterol y el andlisis del origen y
la progresion de las lesiones vasculares relacionadas
con la proliferacién de células del musculo liso.

En décadas recientes, la teoria inflamatoria de
Virchow ha sido tomada en cuenta nuevamente,
esgrimiendo el concepto de la disfuncion de la célu-
la endotelial. En los ultimos anos, se ha sostenido
la posible participacién de agentes infecciosos en
la producciéon de la actividad inflamatoria, tanto
en el desarrollo de la placa de ateroma como en su
inestabilidad. En este sentido, el trabajo de Maria
de Lourdes Higuchi y sus colaboradores apunta
hacia la participacién de dos agentes infecciosos,
Micoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae en
la patogenia de la aterosclerosis. El Micoplasma
pareceria desemperfiar un papel en la inmunodepre-
sién del sistema inmunoldgico del huésped y asi
favorecer la proliferacion de Chlamydia. Si estos
hallazgos llegaran a confirmarse, se abriria un
nuevo campo de investigaciéon de las causas y
mecanismos de produccién de las lesiones ateros-
cleréticas y de sus vicisitudes evolutivas, asi como
promisorias posibilidades en su tratamiento.

Prof Dr Alfredo Buzzi
Profesor Emérito y Decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
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CONFERENCIA

La humanizacion de la vida *

Prof Dr Elias Hurtado Hoyo **

* Conferencia dictada en el Rotary Club Internacional de Buenos Aires. 2 de febrero de 2011.
** Profesor Ilustre de la Universidad de Tucuman; Profesor Consulto de Cirugia de la UBA; Doctor Honoris Causa
de la Universidad Nacional de Morén e Instituto Universitario H Barcel. Miembro de las Academia Argentina de
Cirugia; Ciencias Médicas de Cérdoba; Nacional de Medicina de Paraguay y Argentina de Etica Médica.

Presidente de la Asociaciéon Médica Argentina.

Sr Presidente Don Adalberto
Barbosa, consocios y amigos. Dado
el ambiente del Rotary, que repre-
senta nada menos que a un mun-
do abierto al intelecto, me parecié
oportuno, dejar de lado las expe-
riencias que la vida me permitié
recoger e invitarlos a transitar por
los caminos que hacen a la misma
esencia del hombre que desde muy
joven me desvelaron, y, aun me
desvelan. Espero que al hablar so-
bre “La humanizacién de la vida” pueda expre-
sarles mis reflexiones maduradas en el simple hecho
del vivir. La numerosa literatura actual nos ofrece
mayor claridad a la vez de sorprendernos perma-
nentemente. Lo que ayer era una fantasia hoy es
una realidad. Todavia recuerdo como me atrapaban
en mi adolescencia las propuestas que nos hacian
sobre el futuro Julio Verne, Jack London, y otros
novelistas. Parecia que tenian el privilegio de tras-
ladarse en el tiempo y describirnos simplemente lo
que veian.

Trataré de reflejar el panorama del vivir en una
época donde los valores esenciales de la existencia
humana estan desafiados principalmente por con-
ductas de ambivalencia y autodestruccién. En dicho
contexto han entrado en conflicto las exigencias de
los intereses ligados a la vida de los individuos, de
los pueblos, del medio ambiente, y de las especies
en general. Reconozco que al unisono de estos fac-
tores que desvalorizan al hombre, se producen otras
energias que buscan mantener el equilibrio. Hare-
mos un alto en esta vordgine existencial para cla-
rificarnos, y volver a reconocernos en lo mas tras-
cendente que somos... simplemente seres humanos.
El debate se plantea sobre los beneficios y los riesgos
potenciales que generan y/o generardn los avances,
y qué ventajas y desventajas tienen o tendran para
la humanidad.

En el proceso de hominizacion se reconocen tres
periodos. En el Paleolitico, edad de piedra, el hom-

bre se limitaba a adaptarse al me-
dio ambiente. En el Neolitico, desde
hace diez mil afios en su evolucién
hacia un nivel de inteligencia supe-
rior, logré modificar la naturaleza.
En el periodo actual, el hombre
contempordaneo tiene la posibilidad
tanto de transformarse cuanto de
transformar a la naturaleza. ;Qué
nos deparara el futuro? Me circuns-
cribiré brevemente a tres puntos
que siempre consideré bdsicos en
la génesis de mis pensamientos. Son las preguntas
elementales que ya se han hecho todas las culturas
desde tiempos inmemoriales: ;de dénde venimos?,
(dénde estamos? y ;a déonde vamos? En el fondo
pretendemos interpretar ;qué somos? y ;para qué
estamos en este mundo? Del paleolitico, como mo-
mento inaugural de nuestra existencia, me referiré
a la provocativa hipétesis de la panspermia. De
nuestro tiempo haré reflexiones sobre las Socieda-
des del Conocimiento. Y mirando hacia el futuro,
sobre lo que ya se presume sera el Transhumanis-
mo, mencionaré los hitos que para mi son o seran
los mas relevantes de cada periodo.

El ayer. La panspermia. Deriva del griego pan,
todo; y sperma, semilla. El término fue acufiado por
Herman Ritcher en 1865 siguiendo algunas de las
consideraciones del fildsofo griego Anaxagoras. Ha-
cia el 1900 el quimico Svante Arrhenius popularizé
el concepto tratando de interpretar cientificamente
el factible origen de la vida en la Tierra. Su teoria
planteaba el hecho de que microorganismos vivos
pudieran viajar por el espacio en meteoritos o co-
metas. Las semillas de vida colonizarian todos los
planetas que tuvieran condiciones adecuadas para
mantener la vida. No seria necesario que las se-
millas viniesen de otras galaxias; podrian llegar de
nuestro propio sol a partir de su energia. Los atomos
mas sencillos son el hidrégeno y el helio. Un dtomo
se puede juntar con otro y producir uno mas grande.
El sol podria producir atomos mds complejos hasta
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llegar a las moléculas de carbono necesarias para
la vida. Luego de millones de afios, los dtomos po-
drian cambiar de configuracién y convertirse en
enzimas y metabolizar otros dtomos. Lo interesante
es que se han encontrado complejas moléculas de
vida en rocas milenarias, en volcanes y en glacia-
res. Asimismo, la investigacién cientifica ha logra-
do crear vida en el laboratorio a partir de mate-
riales inertes. Han conseguido obtener ADN y ARN
de elementos inertes como el rutenio. La primera
molécula viviente deberia tener la capacidad de
reproducirse a si misma. El ADN tiene esa capa-
cidad, pero necesita de enzimas para duplicarse,
mientras que el ARN no lo necesita, por lo que una
molécula de ARN pudo haber sido el primer sistema
de vida que se reprodujo a si mismo. Por otro lado,
investigadores de la NASA han reportado la presen-
cia de varios aminodcidos de glicerina llegados en
un meteorito proveniente del cometa TC3. También
confirmaron que hay agua en la Luna. Todo lo cual
apoya la idea de que los bloques basicos de la vida
provinieron del espacio, y refuerzan el argumento de
que no se puede negar la existencia de vida en otros
lugares del cosmos y aun con mads evolucién que la
nuestra. Hasta el Observatorio Vaticano acaba de
aceptar la factibilidad de vida fuera de la Tierra en
palabras de su Director, el sacerdote jesuita argen-
tino José Funes. La consecuencia de la panspermia
seria que el universo poseeria una base bioquimica
similar. Esta teoria no resuelve el problema inicial de
cémo surgio la vida, sino que se limita a trasladar
dicho origen a otro lugar. Hoy ya no se cuestiona:
existe algun tipo de vida en otros mundos. Esto se
refuerza con el descubrimiento reciente de que una
bacteria se alimenta con arsénico, rompiendo el
dogma de la composicién bdsica de los seres vivos
que teniamos.

En el hoy. En nuestro tiempo, producto de los
cambios fantdsticos que el hombre produjo en la
naturaleza, las corrientes filoséficas y humanisticas
han tratado de interpretar dichos movimientos ge-
nerando definiciones y conceptos que las reunan.
En ese “querer ver” dénde estamos nos centraremos
en lo que hoy se reconoce como las Sociedades del
Conocimiento, aceptandose la heterogeneidad y
diversidad de las sociedades humanas con las que
debemos convivir y a las que debemos respetar. En
estos ultimos anos se pretende ampliar su significa-
do, mencionandoselas como “Sociedades del Saber”
o como “Sociedades de la Inteligencia”. De este pe-
riodo se distinguen cuatro tematicas emergentes:
la informatica, la biotecnologia, la nanotecnologia
y las ciencias cognitivas. Sus componentes son los
bites, los genes y las células madres, los atomos,
y las neuronas; elementos constitutivos de las com-
putadoras, de la biotecnia, de la nanotecnia y de las
redes. Nos referiremos a estas disciplinas.

a) De la Informatica. Un circuito integrado
(CI) es una pequeiia pastilla o chip, muy delgada,

de un material semiconductor de algunos milime-
tros cuadrados de drea. Contiene miles o millones de
circuitos electrénicos, principalmente diodos y tran-
sistores, junto a componentes pasivos como resis-
tencia o capacitadores. El primer CI con dispositivos
amplificadores de semiconductores fue desarrollado
por Jack Kilby en 1958. El microchip nos introduce
en la era tecnotrénica. Las computadoras permi-
tieron dar un paso cuali y cuantitativo en todas las
areas de la actividad humana civil y militar. Se
generd, asimismo, un nuevo tipo de educacién mas
universal por medio de las TIC’s (Tecnologias de la
Informacion y de las Comunicaciones), doblegando
las barreras de la distancia y econémicas y favore-
ciendo la humanizacién de las sociedades. Comien-
za a elaborarse la idea de Aldea Global. Daniel Bell
propone en 1973 la nocién de “Sociedad o Era de
la Informacién” para describir a la sociedad postin-
dustrial. Vislumbraba que los servicios basados en
el conocimiento se convertirian en el tronco central
de la nueva economia. Por las caracteristicas de es-
tos avances su imagen esta asociada a los aspectos
agradables de la vida; se considera a estas tecnolo-
gias como las “embajadoras de buena voluntad”
para el equilibrio de los pueblos. El objetivo actual
de los paises que se proyectan al futuro es tratar de
eliminar la llamada brecha digital.

b) De la Biotecnologia. En 1949 el bacteriélogo
John F Enders consigue hacer crecer el virus de la
poliomielitis en cultivos de células embrionarias
de piel y de musculo humano dando origen a la
Biologia Molecular. Fue el método que abrié las
puertas para las investigaciones sobre células ma-
dres y terapia génica. De nuestro pais recordemos a
César Milstein, Premio Nobel de 1984, por el desa-
rrollo de un método para la produccién de anticuer-
pos monoclonales, que dio nacimiento a la Hibri-
dacién. El camino recorrido para conocer el mapa
del Genoma Humano fue muy prolongado. Piensen
que ya en 1866 se habian descripto los genes. El pro-
yecto se completo en el 2003, revelando la presencia
de 3.12 billones de pares de bases. Los genes gobier-
nan todos los procesos del organismo a través de la
sintesis de proteinas. Se denominan Células Madres
a aquellas que tienen capacidad de diferenciarse y
originar células de distintos tejidos. Segun su ori-
gen y su capacidad de diferenciacién se reconocen
cuatro tipos: totipotentes o embrionarias, pluripo-
tentes, multipotentes y unipotentes. Se da el inicio
a la medicina reparativa o regenerativa trayendo
esperanzas a numerosas enfermedades: Parkinson,
Alzheimer, lesion de médula espinal, diabetes,
osteoartritis, artritis reumatoidea, quemaduras,
lesiones cardiacas, bloqueo de tumores, detener
el proceso de envejecimiento, alopecia y otras. En
1997 Ian Wilmut paraliza al mundo al informar so-
bre la primera clonacién en animales realizada en
Edimburgo a partir del nucleo celular de una célula
mamaria de una oveja adulta, la famosa oveja Do-
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lly. Inmediatamente se plantean cuestionamientos
relacionados a la investigacion de células madre y
a la clonacién humana, a los bancos de células
madre (qué embrién vive y cudl muere), y otros. Se
generan fuertes debates éticos, religiosos, cientifi-
cos, legales y politicos. Los bebés de disefio ya son
un hecho concreto. Actualmente se investigan em-
briones hibridos producidos por la transferencia
de nucleos somaticos humanos a 6vulos enuclea-
dos de vacuno.

c) De la Nanotecnologia. Nano es un prefijo
griego que indica una medida, no un objeto. La na-
nociencia esta dedicada al control y manipulacion
de la materia a una escala menor a un micrémetro.
Es un campo multidisciplinario cohesionado exclu-
sivamente por el tamafio con el que se trabaja, la
nanoescala. Se considera a Richard Feynman el
padre de la nanociencia. Feynman se refirié a la
posibilidad de que se generaran sistemas funciona-
les ultrapequefios con dimensiones de moléculas y
aun de atomos. Ya ha producido un franco impac-
to en nuestras vidas y a nivel de las naciones. Sus
avances practicos son las nanoparticulas y los na-
notubos. La mayoria de las reacciones bioldgicas y
quimicas tienen lugar a nivel nano. Para poder ver
los nanomateriales se necesitan microscopios até-
micos. A esa escala funciona la naturaleza.

d) De las Ciencias Cognitivas. El cuarto eje de
las Sociedades del Conocimiento corresponde al
abordaje multidisciplinario del complejo funciona-
miento de la mente. Su nucleo intimo lo constitu-
yen las neuronas, las cuales al pertenecer al mismo
cuerpo humano, son la tinica parte que nos identifi-
cay que aun esta “dentro” del concepto e imagen
que tenemos del hombre. En este acdpite ubican a
la lingiiistica, la psicobiologia cognitiva, las neuro-
ciencias y la antropologia cognitiva. Su lenguaje
pertenece a las ciencias de las comunicaciones cla-
sicas regidas por la palabra, tanto oral, impresa o
gestual y por los valores y los sentimientos como
el simple hecho del pensar y del amar. Compren-
de a la psiconeuroendocrinoinmunologia, con su
famoso stress.

De los hechos mas trascendentes de la historia
del siglo XX, y que nuestra generacién pudo con-
templar, hubieron para mi, entre muchos otros, tres
sucesos directamente relacionados a la esfera de las
ciencias cognitivas en los que la fuerza moral hu-
mana llegé a doblegar el poder de todas las armas
y de todas las tecnologias conocidas. El primero -yo
era adolescente- fue la marcha por los Derechos de
la Sal que dirigiera Mahatma Ghandi. Mahatma,
“gran alma”, fue una figura de austeridad inflexible
y de absoluta modestia; vivié en la pobreza sin pa-
liativos. Introdujo la ética en la configuracién poli-
tica e ideolégica del mundo a través de la prédica y
el ejemplo. El amor, ahimsa, fue su arma politica.
Por su influencia moral logré pacificamente la inde-
pendencia de la India en 1946. El segundo fue la cai-

da del muro de Berlin en 1989. Juan Pablo II reac-
tivé el catolicismo. Algunos consideran que sin €l el
mundo no seria el que conocemos. Habia visitado
Polonia en junio de 1979, la cual fue la primera vi-
sita de un Papa a un pais comunista motorizando la
apertura del Este. Mi reconocida admiracién hacia
Juan Pablo Iy para Lech Walesa, también protago-
nista necesario de esos episodios. El tercer suceso fue
la actitud de Nelson Mandela, quien consecuente
con su pacifismo, aun estando preso desde 1962 a
1990, logr6 vencer el apartheid en Sudafrica por
su valiosa intervencién en pro de los derechos y la
libertad de la ciudadania negra. La energia de la
conducta humana y la esgrima de la palabra fue-
ron los maximos exponentes de estos logros. Per-
sonalmente los coloco dentro de una energia indi-
mensionable del hombre que denomino extension,
la cual nos conecta con el mundo exterior y cuyo
origen debemos ubicar en el drea cognitiva. Reitero
el énfasis sobre este tipo de energias de las que ya
diera opinién en 1975, cuando todo lo relacionado a
las Sociedades del Conocimiento era incipiente y no
divulgado en ambientes médicos.

También me parece oportuno recordar la Decla-
racion de los Derechos Humanos realizada por la
ONU en 1948 luego de la Segunda Guerra Mundial.
Resalto los conceptos de igualdad y justicia, y de glo-
balizacién y horizontalidad en las relaciones huma-
nas. En medicina se produjo la modificacion de la
actitud verticalista, autoritaria y paternalista en la
relacién médico-paciente. Sin embargo, los grandes
avances biotecnolégicos generaron grandes desvios
en lo moral. Por la discusion entre lo que se pue-
de hacer y lo que se debe hacer, Potter propone en
1970, aplicar los conceptos éticos generales al drea
biolégica para lograr el equilibrio. Nace la Bioética
pretendiendo humanizar la medicina. Tiene como
eje el amplisimo campo de la vida en todas sus ma-
nifestaciones y de las conductas orientadas a su cui-
dado y preservacién. Surgen los conceptos de calidad
de vida, de muerte digna, evitar el encarnizamiento
terapéutico, y otros. La Bioética no se deja reducir ni
a la Etica, ni a la Moral, ni al Derecho, ni a la Poli-
tica. En un paso hacia adelante, Alastair Campbell
en 1998 propone la Bioética Critica o Profunda,
global y colectiva, respetando la biodiversidad. Es
una Bioética socialmente comprometida pensando
en los mads débiles y en los mas pobres. Esta disci-
plina filoséfica, como expresiéon laica del pensa-
miento, esta dando pautas que ya las grandes re-
ligiones las tienen como postulados. La Bioética
le habla a la ciencia tratando de poner orden en
su evolucioén. Las religiones tratan de poner orden
en la vida espiritual de las personas y en la evolu-
cion de los pueblos.

Sobre el mafiana. Destacamos tres palabras:
Poshumanismo, Plushumanismo y Transhuma-
nismo. Observamos que mientras la ciencia avan-
za a ritmo logaritmico, no pudiendo vislumbrar
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sus limites, aparecen nubarrones de incertidumbre
sobre el destino de la especie humana. Sin llegar a
la premonicién del Poshumanimo que implica su
desaparicién, debemos presuponer que los grandes
avances afectardn las nociones de tiempo, espacio,
vida, longevidad, formas de vivir, el concepto mismo
de muerte, lo espiritual, y como siempre, la nocién de
creacién. Otros pensadores mantienen la hipétesis
del Plushumanismo en el sentido de que evolucio-
nariamos hacia un hombre superior, distinto y su-
perior. Pero lo evidente es que debemos prepararnos
para una factibilidad cercana de hechos concretos,
como la producciéon de moléculas, atomos y ma-
teriales inteligentes para nanomadquinas y nano-
robots, a nanosensores centinelas introducidos en
el cuerpo humano capaces de detectar las primeras
células cancerigenas y con capacidad de destruirlas,
transportar medicamentos y liberarlos en la zona
adecuada, computadoras con ordenadores a velo-
cidad de la luz y que no gasten energia. En la ac-
tualidad hasta la PC mds modesta es capaz de hacer
en un segundo lo que a nosotros nos llevaria 1.500
afios. Expertos afirman que el poder de los procesos
de computacion ya conocidos nos conducen hacia
el equivalente humano de la inteligencia artificial
antes del ano 2040, con maquinas inteligentes ca-
paces de redisefiarse a si mismas desarrollando una
superinteligencia con capacidades cognitivas miles
de veces mas veloces en su respuesta que las del ser
humano. A estos hechos se los denomina Transhu-
manismo. Pero al mismo tiempo ya se vislumbran
los riesgos de producir una Sociedad de la Ignoran-
cia, del desconocimiento y de la incultura, por
la “infoxicacién” que supone una intoxicacién por
exceso de informacion. Sera dificil dirimir entre lo
superfluo y lo importante, con saberes parciales que
alteren o eliminen la reflexién sobre nosotros mis-
mos, los otros y el mundo. Se nos conducira progresi-

vamente a una mayor bifurcacion de la especie hu-
mana. Se considera que nuestra mente, por primera
vez en la historia, es una fuerza productiva directa
por si misma, y no inicamente un elemento decisivo
del sistema de produccién. La pregunta es si estamos
transitando una época de cambios o un cambio de
época. Ante todo ello no podemos dejar de mencio-
nar a la serendipia como valiosa posibilidad de bus-
queda del conocimiento en los archivos del universo,
como hallazgos afortunados e inesperados que pue-
den modificar el curso de la historia.

Como colofén haré algunas reflexiones finales.
El objetivo central de las Universidades, las Entida-
des Cientificas, las Organizaciones Sociales como
el Rotary y todos nosotros, como parte de los lide-
res comunitarios explicitos mads representativos de
la sociedad, debe ser la defensa enérgica de la de-
mocracia. Asimismo, deben comprometerse para la
construccion de sociedades con plena participacion
de los pueblos en condiciones de igualdad para que
todos puedan crear, utilizar, y compartir los cimien-
tos del conocimiento en total libertad, pero con res-
ponsabilidad. El progreso, la evolucion, el bienes-
tar y calidad de vida de los pueblos, no dependen
tanto de las riquezas naturales que posean, sino
del desarrollo cultural y espiritual de sus recursos
humanos en concordancia con el medio ambiente.
Cada ciudadano debe ser participe activo en “la
humanizacién de la vida” seguin su formacién inte-
lectual y espiritual. El transhumanismo en muchos
aspectos nos desafia en la eleccién de una cultura
y de un estilo de vida nuevos. Hace unos afios todo
nos parecia ciencia ficcién, hoy ya casi es realidad.
Los sucesos se estan produciendo ahora. Ahora es el
tiempo del hacer.

Sefiores, muchas gracias por permitirme compar-
tir con ustedes algunas de mis meditaciones.
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Resumen

En esta publicacién se describen las diferencias
dimoérficas sexuales observadas en los seres huma-
nos. Ademas se intenta explicar el origen de las mis-
mas, que se considera preferentemente hormonal en
los rasgos que definen la masculinidad morfolégica
y psicolégica. En las mujeres los rasgos dimérficos
son posiblemente de origen genético, no dependien-
tes de los determinantes hormonales. Desde alli se
puede suponer que el biotipo humano original es la
mujer lo que quizds tenga un eventual significado
biolégico.

Human sexual dimorphism

Summary

Sexual dimorphic differences observed in human
are described in this publication. Attemps to explain
the origin of the observed differences suggest hormo-
nal responsability in the determination of the tracts
that defines the morphological and psychological
masculinity. Those tracts that characterizes mor-
phological and psychological feminity are supposed
genetics or constitutional, but no hormonal in its
origin. From these observations we may support that
the woman is the original human biotype maybe
with a biological significance

Introducion

En toda la escala biolégica se observan diferen-
cias de muy variado grado entre los individuos de
sexo masculino y femenino. Posiblemente la mas
generalizada y quiza universal se encuentra en las
gametas, generalmente pequefias y multiples entre
los individuos de sexo masculino y habitualmente
unicas y de mayor tamafo entre aquellos de sexo
femenino.

En los seres humanos el término “dimorfismo se-
xual” sirve para describir caracteristicas bioldgicas
que difieren en promedio entre los individuos del
sexo masculino y femenino.

El origen de los diferentes rasgos que caracterizan
ambos sexos, asi como de todos aquellos cambios
que se han manifestado en los seres vivos, estd en
la accién de las catdastrofes naturales; en la propia
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actividad de los mismos seres vivos (seleccién social)
o por efecto de la seleccién natural; que es el uni-
co proceso que a través del tiempo tiene capacidad
para establecer un disefio provisto de finalidad. Los
cambios aleatorios (variaciones), que inducen por
cualquier mecanismo una diferente capacidad re-
productora, son los que persisten por el éxito repro-
ductor que implican (seleccion). Es el camino de la
seleccion natural.

Desde que la progenie por accién genética tiende
a parecerse a sus progenitores, hay una constante e
inevitable seleccion para los rasgos que resultan en
una exitosa reproduccién. La seleccién natural no
tiende necesariamente a la complejidad o simplici-
dad, es simplemente consecuencia del éxito repro-
ductor.

Los dimorfismos sexuales biologicos en los seres
humanos derivan en ultima instancia de la determi-
nacién genética y desde la diferenciaciéon que impli-
ca la distinta accién hormonal en los hombres y en
las mujeres.

La determinacién sexual estd dada desde la con-
cepcién por la presencia de los cariotipos XX o XY,
mas netamente por la del cromosoma Y, que si esta
presente en las células del cigoto y desde alli en las
células somaticas del pliegue genital o esbozo geni-
tal primordial, por la accién del gen SRY determina
en el mismo la formacién del testiculo aproximada-
mente entre la 6% o 7™ semana postconcepcional.
Se ha sugerido que la sola ausencia del gen SRY de-
terminaria que la génada primitiva se diferencie en
ovario (por default), pero actualmente se tiende a
aceptar que el proceso de la diferenciacién ovarica
implica la actividad de sefiales promotoras (WNT4
y RSPOI), aunque aun no se ha reconocido un neto
factor determinante como ocurre con el desarrollo
testicular. Se admite asimismo que el desarrollo ova-
rico en los seres humanos necesita la presencia de
ambos cromosomas X en el cariotipo de las células
somaticas del pliegue genital, ya que las mujeres XO
(disgenesia gonadal) no desarrollan el ovario.!

No existen dudas en cuanto a la actividad de los
genes de los cromosomas sexuales en la induccién de
rasgos dimorficos. En los ultimos anos se han hecho
observaciones que enfatizan asimismo la participa-
cién de los autosomas en la diferenciacién sexual. El
genoma autosémico es compartido por ambos sexos
y si bien la secuencia DNA, la estructura de los genes
y frecuencia de los polimorfismos en los autosomas
no difieren entre los sexos; se acepta que el genoma
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regulatorio (conjunto total de las diferentes molécu-
las de DNA) es sexualmente dimorfico. Desde alli
existe una diferente preferencia sexual en la regula-
cién de los genes, antes que en el contenido genético,
y esa diferencia estd presente en la mayoria de los
dimorfismos fenotipicos.2

Establecida la correspondiente génada (testiculo
u ovario), su secrecién hormonal es la responsable
de la mayoria de los cambios que expresan la dife-
renciacion sexual, genital y extragenital, incluyendo
muy especialmente la cerebral. Las experiencias de
Jost con embriones han demostrado que en ausencia
de gonadas se desarrolla un fenotipo femenino no
totalmente maduro por la falta de accién estrogéni-
ca, similar al observado en las disgenesias gonada-
les (individuos sin génadas con estrias genitales, ya
sean sus cariotipos XO, XX o XY). Pareceria enton-
ces que el fenotipo humano primario genéticamen-
te determinado, inherente al organismo y previo a
la influencia de las hormonas provenientes de las
génadas, especialmente el testiculo, es basicamente
femenino. Eva y no Addn seria entonces el prototipo
original humano.?

Las diferencias somaticas sexuales no son exclusi-
va consecuencia de la accién hormonal, ya que mu-
chos de los rasgos dimoérficos se originan previamente
a la aparicién de las génadas, a partir de la actividad
de multiples genes con diferente accién en hombres y
mujeres. Por ejemplo, en muchas especies animales
previamente al desarrollo gonadal se han descripto
diferencias entre el tamafio de los embriones mascu-
linos y femeninos, asi como en la rapidez de su desa-
rrollo. Ello también ha sido comprobado en embrio-
nes humanos entre la 8"y 12m* semana luego de la
concepcién tanto espontanea como asistida.*

Existen importantes diferencias genéticas en-
tre los cariotipos 46XY del hombre y el 46XX de las
mujeres. El cromosoma X contiene alrededor del 5%
del DNA del genoma humano y aproximadamente
900 genes, mientras que el cromosoma Y tiene un
tamafo sensiblemente menor y contiene solamen-
te unos 80 genes, ya que perdié la mayoria de su
carga genética durante el desarrollo evolutivo, res-
tando solamente los guardianes del genoma y otros
vinculados al desarrollo testicular (gen SRY). La lla-
mativa desigualdad de carga genética que significa
la presencia de 2 cromosomas X en las mujeres es
parcialmente reducida por la precoz inactivacién de
uno de los cromosomas X, el que desde alli en mas
sera el cromosoma X inactivo que se convertird ulte-
riormente en el corpusculo de Barr. La inactivacion
ocurre en las primeras semanas del desarrollo em-
brionario (entre los dias 5 y 10 de la vida embriona-
ria), es aleatoria pero balanceada, es decir, que en
un mismo tipo celular son aproximadamente inacti-
vados el 50% de los genes del cromosoma X materno
y 50% del paterno. Se ha comprobado ademads que
el 20% de los genes escapan o pueden escapar de
la inactivacién. Desde alli se postula que la mujer

es un mosaico, ya que la mayoria de las células en
todos los tejidos tienen 2 lineas celulares, una con
un cromosoma X de origen paterno y otra con un
cromosoma X de origen materno, lo que significa
una importante ventaja biolégica porque puede no
sufrir los efectos de la mutacion de un alelo, ventaja
que es muy evidente para las enfermedades ligadas
al cromosoma X (aglobulinemia de Buton, sindro-
me de Wisbott- Aldrich, sindrome del cromosoma X
fragil, ceguera al color, hemofilia, distrofia muscu-
lar de Duchenne, cuadros de inmunosupresion y de
retardo mental). Se han hecho estudios en mellizos
univitelinos de diferente sexo y desde ésta y otras ob-
servaciones se ha llegado a la conclusién de que la
presencia de dos lineas celulares estd asociada con
una mayor sobrevida para las mujeres.®

Con cierta frecuencia la inactivacién no es ba-
lanceada derivandose desde alli un predominio de
células con un cromosoma X materno o paterno.
Ello se observa raramente en las mujeres jévenes,
pero con el envejecimiento su frecuencia aumenta, y
en un tercio o la mitad de las mujeres mayores de 60
afios se ha comprobado un imbalance de 3 a 1 en las
células de la sangre. Se hipotetiza que desde que las
mujeres tienen dos tipos diferentes de células soma-
ticas, aquellas portadoras de un menor numero de
genes deletéreos sobreviviran mejor, por lo que con
los afios predominara esta linea celular con pérdida
del normal balance entre ellas, lo cual es compatible
con un proceso de seleccién celular que puede ayu-
dar a la mujer a su sobrevida a edad extrema.®’

También la inactivaciéon no balanceada del cro-
mosoma X ha sido vinculada con la ocurrencia de
abortos recurrentes y con la mayor mortalidad fetal
en conceptos masculinos, con una mejor respuesta
inmunitaria de la mujer frente a los antigenos bac-
terianos y virales, y asimismo, con el desarrollo de
cuadros de autoinmunidad.

La mujer es fértil sélo desde la menarca a la me-
nopausia, y inicamente 7 u 8 dias por ciclo, mien-
tras que el hombre tiene capacidad reproductora
continua desde la pubertad hasta avanzada edad.
Esas diferencias dependen de la existencia de dos
circunstancias. Por una parte, la actividad del siste-
ma hipotalamico hipofisario genital en la mujer es
netamente ciclica, mientras que el funcionamiento
de dicho sistema es ténico o no ciclico en el hom-
bre. La brusca elevacién de los niveles plasmaticos
estrogénicos en el final de la fase folicular determina
un retroinflujo positivo (feed back) sobre el eje hipo-
talamo-hipofisario con liberacién gonadotréfica que
induce la ovulacién. Ello lleva al tipico patrén feme-
nino con liberacién de FSH y LH e induccién ciclica
(aproximadamente cada 30 dias) de la ovulacion.
Los hombres no presentan retroinflujo positivo a la
accién de los esteroides por lo que la liberacién de
las gonadotrofinas es ténica, existiendo asi una con-
tinuada formacion de espermatozoides.

Por otra parte, ya diferenciadas las génadas, las
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gonias (células germinales primitivas) que llegan a
la misma adquieren rapidamente el sexo correspon-
diente a cada génada. En el primitivo ovario las go-
nias entran rapidamente en meiosis inducidas por
accidén del acido retinoico originado en el vecino me-
sonefros -meiosis que no completan (diplotene)-, por
lo que desde alli no se dividen mads, y por dicha ra-
z6n su numero no aumenta y en cambio disminuira
gradualmente a medida que el ciclo de las mismas
se complete (apoptosis). En el testiculo primitivo las
gonias no entran en meiosis sino que se replican
continuamente a partir de las espermatogonias que
revisten a los tubulos seminiferos, con capacidad
para iniciar y prolongar la espermatogénesis.?

En la mujer ocurre asi una gradual pérdida de
su capacidad reproductora durante la etapa tardia
de su madurez y que finaliza aproximadamente a
los 50 afios. No se conoce con certeza si es un hecho
evolutivo (hipédtesis de la madre o la de la abuela).
La menopausia adquiere especial significado en la
actualidad, dada la prolongacion de la vida de la
mujer, que determina ausencia de capacidad repro-
ductora y disminucién o pérdida de la estimulacién
estrogénica durante casi un tercio de su vida.

En el normal proceso de esteroidogénesis todos
los estrégenos son sintetizados a partir de los andré-
genos. Esta reaccién es catalizada por la aromata-
sa (citocromo P450) y es irreversible. Los testiculos
sintetizan aproximadamente 7.000 ugrs de testos-
terona por dia y convierten el 0,25% de ese total
a estradiol (es decir, 175 ugrs). En la mujer en el
postmenstruo inmediato el ovario sintetiza 300 ugrs
de testosterona por dia y convierte la mitad a estra-
diol (150 ugrs). Posiblemente esas diferencias en la
conversion de testosterona a estradiol, paso final del
comun proceso de esteroidogénesis, podrian quiza
ser explicadas por una eventual diferente oferta de
aromatasa existente entre ambos sexos.

Es aceptado que la testosterona tiene actividad
sexual (participacién en el deseo y la respuesta se-
xual masculinos), genital (en la diferenciacién y
maduracién del aparato genital masculino y esper-
matogénesis) y también metabdlica (actividad sobre
hueso, musculo estriado, piel, etc). En relacién con
los estrégenos, si bien esta establecido que no son
necesarios para la diferenciacién del aparato genital
femenino, participan significativamente en su ma-
duracién y en su preparacién para la concepcion y
gestaciéon. Tampoco existen dudas en relacién con
sus importantes y multiples actividades metabdlicas,
pero en cambio se postula que no deberia estricta-
mente ser considerada como una hormona sexual,
vista su nula participacién en la feminizacién cere-
bral ni en la génesis del deseo y respuesta sexual.

En los humanos, asi como en otras especies, las
diferencias somaticas entre ellas -tamafio y formas-
son atribuidas a los efectos divergentes de la mor-
fologia sobre la sobrevida o el éxito reproductor de
cada sexo. Asi, por ejemplo, entre las mujeres una

cintura mas pequefia que la cadera, mamas mas
grandes y mas largas piernas en relacién con la al-
tura, han sido vinculadas con la seleccién natural
y son aceptadas ademads como rasgos de atraccién
sexual. Entre los hombres una mayor altura, mayor
tamano corporal y una menor longitud relativa de
los miembros inferiores en relaciéon con la altura,
se supone se han originado a través de la seleccion
sexual facilitando el éxito en la competencia intra-
sexual. Ademads, se considera que la existencia de
caracteres sexuales secundarios bien diferenciados
expresa una mejor calidad genotipica y desde alli
una mayor atraccién para el sexo opuesto. Se acep-
ta, asimismo, que la existencia de manifiestos rasgos
sexuales secundarios se asocia habitualmente con
simetria corporal, la cual es un marcador de esta-
bilidad en el desarrollo, que se define como la ca-
pacidad del organismo para evolucionar hacia una
finalidad adaptativa. Desde alli la simetria corporal
ha sido asociada con una menor morbilidad y mor-
talidad, con una mayor fecundidad y otras variables
asociadas con la seleccién natural y sexual.®

En valores promedio los hombres tienen mayor
altura que las mujeres. El origen de esa generaliza-
da diferencia es en gran parte genético, mas cierta-
mente poligénico, habiéndose observado al respecto
que 180 loci influyen sobre la altura humana, mu-
chos de ellos vinculados con actividades biolégicas
y crecimiento del esqueleto, asi como otros ligados
al sexo.1° El cartilago diafisoepifisario regula el cre-
cimiento longitudinal de los huesos largos y su acti-
vidad esta controlada por factores de crecimiento y
hormonas. Los estrégenos determinan el cierre mas
precoz de la actividad de dicho cartilago al finalizar
la pubertad en las mujeres y desde alli la detencién
del crecimiento de los huesos largos de sus miem-
bros, especialmente los inferiores.

Los hombres tienen hasta un 30% mads de masa
muscular, mayor tamafo de las fibras musculares
estriadas, un mayor predominio porcentual de fibras
tipo II (de contraccién mas rapida y fuerte) y menor
fatigabilidad muscular. Las mujeres tienen mayor
cantidad de tejido graso dentro de los musculos y
mayores niveles musculares de miostatina con capa-
cidad para inhibir el desarrollo de la fibra muscular.

Se acepta que la testosterona participa en el
mayor desarrollo muscular del hombre al inducir
un balance proteico positivo. Pero se ha observado
ademas que la eventual reparacién y regeneracién
del tejido muscular ocurre a partir de la activaciéon
de las células satélites (mioblastos) situadas bajo o
embebidas en la lamina basal de la miofibrilla. La
activacion de las mismas, producida por sobrecarga
o lesiones musculares, implica su proliferacion y di-
ferenciacién en miotubulos, los que eventualmente
se fusionan con las miofibrillas que dan origen al
musculo. Esas células tienen receptores para la tes-
tosterona por lo que su activacién es, asimismo, hor-
monal. Se acepta que éste es el principal mecanismo
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por el cual los andrégenos incrementan el volumen
muscular.!!

Sin embargo, las diferencias observadas entre la
musculatura masculina y femenina no sélo obede-
cen a la actividad de los andrégenos en los hombres.
Al respecto se han identificado genes que podrian
contribuir al mayor desarrollo muscular masculino,
ya que los hombres tienen mayor expresién de aque-
llos que codifican para las mitocondrias y las protei-
nas ribosomales.!?

El peso del esqueleto adulto es aproximadamente
de 4 kgrs en el hombre y 2,8 kgrs en la mujer. En am-
bos sexos la densidad mineral ésea es similar, pero
los hombres tienen huesos de mayor tamafo que las
mujeres y con una diferente geometria. Ese distinto
tamarfio es probablemente de causa genética y hay
evidencia de la existencia de loci cromosémicos sitio
y sexualmente especificos para la regulacién de la
masa 6sea.!?

Se considera que en ambos sexos la IGFH 1 o so-
matomedina es el mayor determinante del desarro-
llo del esqueleto, dada su capacidad para favorecer
la diferenciacién de los osteoblastos y aumentar la
sintesis de colageno.

La mayor diferencia 6sea sexual se precisa mas
netamente en la pubertad y luego de la misma. El
brote puberal de crecimiento se inicia mds precoz-
mente en las mujeres, pero es mas prolongado en
los varones. Los estrégenos estimulan la formacién
de hueso endostal, inhiben la aposicion peridstica,
disminuyen la reabsorcién ésea y favorecen el cierre
diafisoepifisario. Por su parte, los andrégenos al con-
vertirse en estrégenos por la accién de la aromatasa
inhiben la reabsorcién 6sea y ademas favorecen me-
diante la estimulacién de sus propios receptores la
aposicién 6sea periéstica. La mayor diferencia entre
los sexos se manifiesta en los huesos largos de los
miembros, especialmente en los inferiores, lo cual
sirve para explicar la mayor altura promedio de los
hombres. !

En la vejez ocurre en ambos sexos una acentuada
disminucién de la densidad 6seaq, la cual es mayor
en las mujeres en todas las regiones esqueléticas en
gran parte como consecuencia de la menopausia y
la subsecuente caida en el nivel estrogénico. La pér-
dida de la masa dsea se evidencia en ambos sexos
por el adelgazamiento de las trabéculas, pero en las
mujeres ocurre ademas ruptura de las mismas. En
los hombres persiste la aposicién peridstica ya que
durante el envejecimiento, aunque progresivamente
disminuida, persiste la secrecién androgénica. Como
consecuencia de todo ello y porque ademas la rela-
cién entre fuerza y carga estd menos mantenida en
las mujeres, las fracturas 6seas durante la vejez son
mas frecuentes entre estas ultimas.

Es aceptada la existencia de dos tipos de grasa
en el organismo humano. Por una parte, la grasa
denominada esencial, en la médula 6sea, corazén,
pulmoén, higado, rifidn, intestino, musculos y siste-

ma nervioso. Esta constituida por triglicéridos y fos-
folipidos, y representa el 3% de la masa corporal en
hombres y el 9% en las mujeres. Por otra parte, la
grasa de depésito, constituida exclusivamente por
triglicéridos, significa el 13% del peso corporal en los
hombres y el 15% en las mujeres.

El tejido adiposo visceral, especialmente abdomi-
nal, tiene mayor volumen en los hombres que en las
mujeres ya desde la pubertad y durante toda la vida
adulta. Al contrario, el tejido adiposo subcutdneo
es mayor en las mujeres que en los hombres, espe-
cialmente en los muslos, nalgas y mamas, lo cual
evidentemente determina la diferente conformacion
corporal de las mismas. La relacién cintura-cadera
es una variable que expresa la diferente distribu-
cién grasa, se acepta que la misma es hereditaria,
habiéndose identificado genes en las mujeres con
eventual efecto sobre la citada relacién.

Los estrégenos disminuyen todos los depdsitos
grasos, dado que reducen la transcripcién del gen
Lpl (lipoproteina lipasa) y la actividad de dicha
enzima, lo cual determina una disminucién de la
lipogénesis y del contenido graso en los diferentes
depésitos. Los andrégenos, en cambio, favorecen el
depdsito graso en zonas centrales del organismo, es-
pecialmente el visceral.'”

La relacién entre la longitud del 2% al 4 dedo de
la mano es habitualmente 1 o mayor de 1 en las mu-
jeres y menor de 1 en los varones, en los cuales mas
que habitualmente el dedo anular es mayor que el
indice, especialmente en la mano derecha. Se piensa
que la relacién 2D/4D se establece precozmente en
el desarrollo embrionario (semana 14) y parece estar
relacionada con el nivel de la testosterona intrau-
terina, por lo que podria ser una ventana util para
conocer la accién prenatal de las hormonas sexua-
les. Este dimorfismo se ha asociado en los varones
con la presencia de una mayor habilidad espacial,
con cierta predisposicién a la zurderia, asi como con
una mayor tendencia al autismo y al sindrome de
hiperactividad con déficit de atencién.!®1°

La cara forma parte del circuito de las emocio-
nes. Los estados emocionales son disparadores de la
accion motora y ese estado emocional y sus caracte-
risticos cambios motores se expresan especialmen-
te en la cara. Los humanos tienen capacidad para
interpretar esos cambios de expresién facial y rela-
cionarlos muy adecuadamente con su origen. Pero,
ademas, la cara estd incluida en el circuito de atrac-
cioén intersexual, sumamente importante a los fines
de la seleccién de la pareja sexual.

Los rasgos que definen la masculinidad en la
cara estan determinados por la accién temprana
de la testosterona que induce un mayor desarrollo
de los arcos superciliares, asi como de los huesos de
las mejillas, de la mandibula inferior y de la mitad
inferior de la cara. En cambio, no parecen estar tan
netamente definidos los rasgos que expresan el di-
morfismo sexual femenino en la cara, mas alla de
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la proporcionalidad. No hay indicios de que los es-
trégenos participen en el establecimiento del dimor-
fismo sexual facial y es asi que en las mujeres sin
génadas (por ejemplo, en las disgenesias gonadales)
se mantiene el patrén de proporcionalidad de los
rasgos caracteristicos de la facies femenina, por lo
cual se supone que el mismo es en cierta medida la
expresion del biotipo humano original.

Algunas publicaciones precisan que cuando la
cara muestra un neto dimorfismo sexual es ademas
habitualmente simétrica, hecho que se considera ex-
presa estabilidad en el desarrollo y una mejor cali-
dad genética.?

Los dermatoglifos son los pliegues de la piel. La
expresion de los mismos en los dedos de la mano
se define como huella digital, ya que son esencial-
mente diferentes en los distintos individuos. Si bien
inicialmente se consider6 que los hombres tenian un
mayor numero de pliegues que las mujeres,? en la
actualidad y a partir de estudios mejor realizados se
ha comprobado que la mujer por tener la piel mas
delgada tiene un mayor numero de pliegues prome-
dio que el hombre.?

En la mayoria de los mamiferos, incluyendo los
humanos, los machos tienen coronas dentales mas
grandes que las hembras, aunque se considera que
el grado de dimorfismo varia en diferentes poblacio-
nes y grupos raciales.?

La diferencia en tamano de las coronas dentales
posiblemente estd determinada por un mayor con-
tenido en dentina en los dientes masculinos.?* El di-
morfismo dentario ha sido vinculado al locus TSY en
el cromosoma Y (gen amelogenin) que influye tanto
la formacién de dentina como de la porcelana den-
taria, mientras que los correspondientes genes del
cromosoma X pareciera que sélo influyen sobre el
desarrollo de la porcelana.?

No se han hallado evidencias que permitan sos-
tener la participacién de las hormonas sexuales en
la génesis del dimorfismo sexual humano dentario.?

La diferente conformacién del vello pubiano en-
tre hombres y mujeres, aceptado cardcter sexual se-
cundario, se expresa a partir de la pubertad y se ad-
mite de origen hormonal. El muy diferente desarrollo
del pelo entre ambos sexos estd determinado por la
accién de la testosterona sobre los receptores andro-
génicos en el bulbo piloso, lo cual explica la marca-
da diferencia sexual en el crecimiento piloso en cara,
axila, miembros superiores e inferiores. Ademas, en
los hombres los androgenos juegan, en relaciéon con
el desarrollo piloso, un cierto papel paradojal, pues
también participan en la aparicion de la frecuente
calvicie masculina de la madurez tardia, por un me-
canismo aun no totalmente explicado.?”

La respuesta inmune de hombres y mujeres es
sensiblemente diferente. Se considera que las muje-
res tienen una mejor respuesta inmunitaria global,
que se supone, con cierto fundamento experimental
y clinico, estd condicionada por la diferencia en el

tipo y concentracién de los esteroides sexuales en-
tre ambos sexos. Se ha comprobado que las mujeres
muestran un nivel mas elevado de linfocitos CD4
(linfocitos Th helpers), una mayor tendencia a desa-
rrollar una respuesta Thl (preferentemente celular y
proinflamatoria) ante el desafio antigénico, un me-
jor nivel de citokinas antinflamatorias, titulos mas
elevados de anticuerpos en respuesta a la vacuna-
cién, y asimismo, la capacidad de generar un mas
elevado nivel de inmunoglobulinas G y M frente a
la presencia de antigenos. Ello seguramente influye
en la mejor sobrevida de las mujeres y en su me-
jor respuesta ante los cuadros infecciosos clinicos y
quirurgicos, muy especialmente los cuadros severos
de shock, trauma y sepsis, preferentemente durante
la premenopausia, lo cual posiblemente expresa la
importancia de la accién de los estrégenos en la res-
puesta inmunitaria.?

Se ha observado, asimismo, que las mujeres tie-
nen una mayor prevalencia de enfermedades au-
toinmunes: 65-75% de los cuadros de artritis reuma-
toidea, 95% de los de tiroiditis de Hashimoto, 90%
de los de sindrome de Sjorgren y de los de lupus eri-
tematoso sistémico; con importantes variaciones en
la evolucién clinica de los mismos en las diferentes
etapas de la vida genital de la mujer (pubertad, me-
nopausia, embarazo) y también como consecuencia
de la terapia hormonal.

No se conoce con certeza el origen de esa diferen-
cia sexual. Se sostiene que puede ser de origen hor-
monal. Los estrogenos facilitan el desarrollo de las
células B autorreactivas y la sobrevida de las células
T autorreactivas favoreciendo como consecuencia
de ello el desarrollo de las enfermedades autoinmu-
nes.? Por otra parte, la caida postmenopausica de
los estrégenos puede incrementar la sobrevida de
los monocitos autorreactivos, lo cual ayuda a ex-
plicar la mas que ocasional presentacién clinica de
las enfermedades autoinmunes durante esa etapa
de la vida de la mujer.* Otros autores suponen que
la observada diferencia sexual en la frecuencia de
las enfermedades autoinmunes se origina duran-
te la inactivacién no balanceada del cromosoma
X.#1También se asocia este dimorfismo a la mayor
incidencia de quimerismo en las mujeres. El quime-
rismo designa un cuadro donde el individuo alberga
dos lineas celulares de diferente origen genético. El
mismo se asocia con mayor frecuencia durante el
embarazo, pudiéndose hallar células de origen fetal
hasta muchos anos luego de finalizado este proceso.
Su presencia provee una exposicion antigénica que
puede ser el origen de la mayor reaccién inmune de
las mujeres. Durante el embarazo la presencia de
células fetales se asocia, asimismo, con erupciones
polimérficas o de esclerodermia, que es una enfer-
medad autoinmune con una fuerte predileccién por
las mujeres y con una gran similitud clinica con la
enfermedad huésped-injerto.3?

Existe coincidencia en la gran mayoria de los au-
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tores en relacion con la existencia de rasgos sexual-
mente dimorficos en el sistema nervioso central. Es
aceptado que los hombres tienen un mayor volu-
men cerebral total que las mujeres (8 al 10%), quiza
en correspondencia con la diferencia en altura y vo-
lumen corporal. Por su parte, las mujeres tienen un
mayor porcentaje relativo de substancia gris.

También se describen diferencias dimérficas en
algunas particulares dreas cerebrales. Los nucleos
intersticiales del hipotalamo anterior (INAH-3) y el
nucleo de la amigdala presentan mayor volumen en
los hombres, mientras que en las mujeres se ha com-
probado un mayor volumen del hipotdlamo, del es-
plenio del cuerpo calloso y de la corteza orbitofron-
tal, vinculada a la regulacién de las emociones.*?
Asimismo, se ha observado que en el hemisferio
izquierdo las regiones relacionadas con la audicion
y lenguaje se hallan mads desarrolladas en las muje-
res.** Estas ultimas diferencias son muy interesantes
desde la aceptacién de una mejor capacidad verbal
y una menor incidencia de disfemia en las mujeres,
lo cual se vincula con una mayor participacién en
ellas de ambos hemisferios cerebrales en la integra-
cién del lenguaje.®

Las mujeres tienen un mayor flujo sanguineo
global en el cerebro que los hombres, asi como un
mayor ritmo de consumo de glucosa, especialmente
en el l6bulo frontal. Desde que existe evidencia de
que el tratamiento estrogénico en la postmenopau-
sia aumenta el flujo sanguineo cerebral, se supone
que los estrégenos pueden ser el agente causal de
dichos cambios.

El analisis de la quimica cerebral es dificultoso
dado el muy bajo nivel tanto de los receptores como
de los transportadores de los diferentes elementos
que participan en el funcionamiento neuronal. Se
ha observado que las mujeres tienen una mayor dis-
ponibilidad de los transportadores de serotonina en
el diencéfalo y tallo cerebral, en concordancia con
sus mayores niveles sanguineos. Ello quiza podria
explicar la observada prevalencia de la depresién en
las mismas. El transporte de dopamina, que regula
la disponibilidad sindptica, es también mayor en las
mujeres. Existen, ademas, diferencias similares en
el sistema colinérgico, involucrado en la memoria y
cognicidn, y el sistema GABA, el mayor sistema inhi-
bidor comprometido con la memoria y la emocién.*

Asimismo, se ha comprobado la ocurrencia de
dimorfismo sexual en la zona del nucleo de Onuf
en la médula sacra (SNB, nucleo espinal del bul-
bocavernoso), mads pequefio en las mujeres que en
los hombres, en los cuales se regula la accién de los
musculos isquio y bulbocavernoso, participando ast
en los mecanismos de la erecciéon peneana y eyacu-
lacién respectivamente.?”

Sin embargo, el mads importante dimorfismo ce-
rebral no es morfoldgico, sino aquel que expresa su
particular actividad en la configuraciéon de un dis-
tinto comportamiento en correspondencia con su

sexo; desde su identificacién sexual, su eleccién de
los juegos infantiles, de sus comparfieros en esos jue-
gos, su vestido, su grado de agresién y especialmente
en su orientacién en la eleccién de su pareja sexual
(cerebro femenino o masculino). En los humanos no
se conocen las diferencias estructurales cerebrales
que sustentan esa distinta conducta sexual.

El dimorfismo del comportamiento sexual quiza
pueda ser explicado por accién genética. Posible-
mente los genes actiuan directamente induciendo
variaciones en el comportamiento sexual, quiza
indirectamente codificando para otros factores (ras-
gos personales) o quiza induciendo variaciones hor-
monales (accién sobre efectores). El componente
genético ha sido especialmente aceptado desde la
observacién de un predominio familiar en algunas
alteraciones de la orientacion sexual, sosteniéndose
al respecto que en esas circunstancias la presencia
de homo u ambisexualidad podria ser vinculada a
la actividad de genes localizados en el cromosoma
X'38

La participacién de las hormonas genitales en la
diferenciacién cerebral sexual ha sido bien precisa-
da en los animales de laboratorio, donde a partir
del reconocimiento de los diferentes receptores hor-
monales se ha establecido la participaciéon de las
hormonas sexuales en el desarrollo y conformacién
de las areas aceptadas como responsables de la dife-
renciacion sexual cerebral. En los animales de expe-
rimentacién se ha comprobado que la testosterona
de origen testicular por accién de la CYP19 se con-
vierte en estrégenos, los cuales son responsables de
la masculinizacién del cerebro (hipétesis paradojal
estrogénica).** En cambio en los primates, y asimis-
mo en los humanos, se acepta que los andrégenos
masculinizan directamente el cerebro actuando so-
bre sus propios receptores. En los humanos ello fue
comprobado desde la observacion de individuos per-
fectamente masculinizados pese a la ausencia de re-
ceptores estrogénicos (ERKO) o con déficit congénito
de la aromatasa (ArKO).#°

En los seres humanos se considera especialmen-
te significativa la accién hormonal durante el pe-
riodo aceptado como critico para la diferenciacién
sexual cerebral (época prenatal), ya por la accién de
las hormonas maternas, especialmente estrégenos;
por la secrecién fetal de testosterona en los varones
con elevados niveles entre el 3¢ y 6 mes de la vida
intrauterina; o por la accién de los esteroides de ori-
gen cerebral, especialmente estrégenos. A partir de
las reconocidas y aceptadas acciones metabdlicas de
los estrégenos y especialmente de su capacidad para
inducir, via glutamato, la formacién de nuevas den-
dritas, se acepta que los estrogenos juegan en ambos
sexos un importante papel en el desarrollo filo y on-
togénico del cerebro, actuando quiza asi mas como
hormona metabdlica que sexual, ya que hasta aho-
ra no se ha comprobado que tengan una especifica
accién inductora de la feminizacién cerebral.*!
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Apoyando la posibilidad de la accién hormonal
durante el periodo prenatal, se ha podido comprobar
que la anormal exposicién a niveles hormonales, ya
sea andrégenos como ocurre con los cuadros de hi-
perplasia adrenal congénita o estrogenos sintéticos
administrados a la madre durante el embarazo, se
acompafian con modificaciones del comportamien-
to diferencial sexual (preferencia en los juegos du-
rante la infancia, niveles de agresion, o de la orien-
tacién sexual) que permiten suponer la capacidad
de aquellos compuestos para modificar la normal
diferenciacién sexual.

Posiblemente, y en concordancia con lo ob-
servado en relacién con el innato, no guiado por
hormonas y posiblemente genético dominante de-
sarrollo del fenotipo genital y fisico en las mujeres,
la feminizacién del cerebro no dependa de accion
hormonal alguna, lo que parece confirmarse desde
la observaciéon de mujeres con disgenesia gonadal
(46XX-46XY) o con sindrome de Turner (45X) que
evidencian un comportamiento diferencial sexual
netamente femenino.

En los hombres por la accién de los genes SRY
se desarrolla el testiculo y desde alli los andrégenos
masculinizan el cerebro por accién en sus receptores
androgénicos. Pareceria, sin embargo, que previa-
mente sea necesario defeminizarlo, lo cual ha sido
comprobado experimentalmente en roedores, siendo
el mecanismo de la defeminizacién independiente y
previo de la accién masculinizante.*? En los huma-
nos esto ultimo no ha sido comprobado, pero merece
destacarse que la primera hormona que segrega el
testiculo embrionario en forma previa a la secrecion
de testosterona es la hormona antimulleriana, que
defeminiza el primitivo aparato genital del embrién,
para luego, por la accién de las células de Leydig,
dar paso a la testosterona que masculinizara tanto
el aparato genital como el cerebro.

Siempre se han observado diferencias sexuales
en el comportamiento social. Los varones desde la
infancia eligen juguetes y formas de jugar diferen-
tes de aquellas que prefieren las nifias. Asimismo,
los varones eligen jugar con individuos del mismo
sexo, algo similar a lo que ocurre con las mujeres.
Se considera que esas diferencias son de origen hor-
monal, pues en aquellos individuos expuestos a ni-
veles hormonales anormales en la época prenatal
(hiperplasia adrenal, por ejemplo) suelen observarse
comportamientos anémalos, es decir, no correspon-
dientes al sexo.

Todos las publicaciones admiten que los hom-
bres, desde nifios, muestran un nivel de agresién,
verbal o fisica, superior al observado en las muje-
res. Asimismo, siempre se ha considerado ese mayor
nivel de agresiéon como un efecto de la testosterona
en los hombres. Curiosamente nunca se ha podido
demostrar, ni clinica ni experimentalmente dicha
asociacién. Niveles mayores de testosterona en hu-
manos se han correspondido con conductas antiso-

ciales, delictivas, desercion de las fuerzas armadas,
o con reiterados fracasos matrimoniales. Se ha com-
probado, ademas, elevacién de los niveles de testos-
terona en la anticipacién de acciones competitivas.*?

El aceptado instinto maternal, o quizd mejor
considerarlo también paternal ya que abarca am-
bos progenitores, no ha podido ser asociado con la
accién de ninguna hormona, tanto en animales
como en humanos, y se considera que la tendencia
al mejor cuidado de los hijos es un hecho de gran
fundamento social, sin que pueda considerarse un
rasgo con mayor desarrollado en las mujeres.

Tanto el impulso como la respuesta sexual en los
hombres son netamente hormono-dependientes, en
cambio en la mujer no parece haber vinculacién hor-
monal alguna en relacién con su comportamiento
sexual. La testosterona juega un importante papel
en la respuesta sexual masculina, con bien definidas
acciones centrales (sistema nervioso central) determi-
nando la caracteristica conducta sexual masculina,
incrementando el interés sexual, la frecuencia de la
actividad sexual, la presencia de erecciones noctur-
nas y un papel periférico menor en la fisiologia de
la normal ereccién, contribuyendo en la formacién
y liberacién de ON, a partir de los nervios peneanos,
estimulando desde alli la formacién de la GMP cicla-
sa que ocasiona la necesaria vasodilatacién.

En los hombres la excitacion se origina con suma
frecuencia a partir de estimulos visuales (especial-
mente del aparato genital de las mujeres), lo que no
es habitual o menos frecuente en las mujeres; y tam-
bién se produce por la existencia de fantasias sexua-
les dada la natural pornotopia de los hombres.

La pérdida del estro es un rasgo unico de la mu-
jer. El estro en los mamiferos es un periodo relati-
vamente breve de atractividad (la hembra atrae al
macho, frecuentemente por la emisién de feromo-
nas), proceptividad (la hembra activamente solicita
sexo), receptividad (reaccion de la hembra necesaria
y suficiente para facilitar la cépula), que general-
mente coincide con un breve periodo de fertilidad.
No se puede precisar si la pérdida del estro en los
humanos significa o no una ventaja evolutiva, es
decir, mejor posibilidad reproductora. Las presiones
evolucionistas que han determinado tan importan-
tes modificaciones en la conducta sexual de la mu-
jer no son conocidas, pero admiten los biélogos que
la pérdida del estro ha hecho posible la existencia
y permanencia de la pareja sexual con las ventajas
que ello ha significado para la estabilidad de la mis-
ma y la crianza de los hijos.*

Durante la postmenopausia tanto el impulso
como la respuesta sexual de las mujeres estan mas
vinculados con la estabilidad de la pareja, con el an-
tecedente de experiencias sexuales satisfactorias y
con el mantenimiento de una normal actividad se-
xual que con el nivel de los estr6genos.* Lo mismo se
ha observado en mujeres con el sindrome de Turner
en coincidencia con muy bajos niveles estrogénicos.
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La respuesta sexual femenina estd mas condicio-
nada por la participaciéon de los niveles superiores
del sistema nervioso (existencia de factores persona-
les, educativos, religiosos, familiares, contextuales,
etc), lo cual implica posiblemente un mayor desa-
rrollo evolutivo en este aspecto y, por todo ello, la
mujer tiene muchas diferentes razones para aceptar
o iniciar una relacién sexual, mas alla de la autoes-
timulacién (fantasias) o de la estimulacién externa;
entre ellas, expresar amor, acceder a los deseos de su
pareja, disminuir la tension propia o de la pareja, el
aumento de su propia estima, etc.

La interpretacién de las observaciones en rela-
cién con la respuesta sexual en las mujeres resul-
ta ser, ademas, especialmente dificultosa porque en
ellas, a diferencia del hombre, no existe una exacta
correlacién entre la excitacién psicolégica y la geni-
tal, siendo esta ultima posiblemente un acto reflejo
que puede o no corresponderse con la excitacion psi-
colégica.?

Los primeros estudios bien controlados en re-
lacién con las aptitudes mentales de hombres y
mujeres mostraron diferencias muy escasas y sélo
en algunos aspectos, como por ejemplo, una ma-
yor suficiencia en las pruebas de capacidad verbal
en las mujeres y en aquellas visuoespaciales en los
hombres.*?

La aptitud mental puede corresponderse con el
concepto de inteligencia si se considera a esta ulti-
ma como un conjunto de capacidades o habilidades
para superar los distintos obstaculos que el medio
ofrece mediante la utilizacién de procedimientos
acordes con la verdad.*

No existe una medida cierta de la inteligencia
humana, pero se puede aceptar que la utilizacién
del cociente intelectual (IQ, Binet Stern), visto su
prolongado empleo y especialmente los resultados
obtenidos por Terman LS en el estudio de la Univer-
sidad de Standford, con 35 afios de seguimiento,*’
hace plausible su utilizacién con pruebas propias
para cada medio. Hedges & Nowell con un segui-
miento de 32 afios observaron que los hombres
muestran una gran amplitud en los resultados (des-
viacién standard 20% mayor que las mujeres).*° E1 IQ
es mayor en las mujeres especificamente en la capa-
cidad para escribir, comprender lectura, velocidad
perceptual, memoria asociativa y habilidad verbal.
En los mayores IQ (talentosos) hay mas hombres
quiza en correspondencia con la mayor amplitud de
resultados observados en ellos. Hallaron una buena
correspondencia entre IQ con el ulterior desarrollo
ocupacional. Se considera que el IQ esta determina-
do principalmente por factores genéticos y su grado
de variacion podra tener cualquier valor dependien-
do de la proporcién de genes relevantes presentes
en el cromosoma X.5! La utilizacién de la Weschler
Intelligence Scales mostro, asimismo, resultados simi-
lares con muy escasas diferencias entre hombres y
mujeres.3

Se considera que el andlisis de las capacidades
en matemadticas permite valorar el nivel mas ele-
vado de la aptitud cognitiva. Importantes analisis
efectuados en los Estados Unidos con grupos numé-
ricamente muy significativos de jévenes de ambos
sexos, permiten afirmar en la actualidad que no
existen diferencias genéricas en los resultados de las
pruebas en matematicas ni en el ulterior desarrollo
académico (STEM fields: science, technology, enginee-
ring, mathematics) u ocupacional de los grupos ana-
lizados.>?

El retardo mental es un complejo cuadro definido
por la existencia de un funcionamiento intelectual
pobre (cociente intelectual < de 70 o menor aun) con
limitaciones en el funcionamiento adaptativo, espe-
cialmente en las dreas de comunicacién, cuidados
personales y en la capacidad de tomar decisiones.
Se considera que entre el 0,4 al 0,5% de la pobla-
cién sufre este trastorno, el cual es 30% mas frecuen-
te en hombres que en las mujeres. Es aceptado que
la mayoria de los casos son de origen genético y se
ha comprobado que los genes relacionados con el
retardo metal son 3 veces mds abundantes en el cro-
mosoma X que en el resto del genoma. Los cuadros
de retardo mental asociados con mutaciones del cro-
mosoma X son desde luego mucho mas frecuentes
en los hombres, estando habitualmente asociados
con alteraciones de la fertilidad.*%

Mas dificil de explicar es el origen de la diferen-
cia en la incidencia del autismo, 4 veces mas fre-
cuentes en varones;> en el sindrome de Asperger, 10
veces mds comun en varones;*® en el sindrome de
déficit de atencion e hiperactividad (ADHD), 3 veces
mas frecuente en nifios y adolescentes varones;” asi
como también en los cuadros con dificultades en la
comprension de la lectura con una incidencia mayor
en varones (20% Vs 10% aproximadamente).*®

Parece entonces atinado considerar que existe un
neto dimorfismo sexual en relacién con una mayor
vulnerabilidad en las capacidades intelectuales de
los individuos del sexo masculino en relacién con
las mujeres, de causa genética en los cuadros mas
severos de retardo mental, pero de origen aun no
bien conocido en los cuadros de autismo, sindrome
de Asperger y en aquellos con dificultades en el nor-
mal aprendizaje.

Conclusiones

A partir de todas las observaciones puntualiza-
das en las paginas anteriores se puede derivar que
la gran mayoria de los rasgos que definen y carac-
terizan el dimorfismo masculino se originan por la
accién de la testosterona, desde la diferenciacién ge-
nital y extragenital, gran parte de la configuraciéon
0sea, el desarrollo muscular, la distribucién grasa,
los rasgos faciales y muy especialmente la mascu-
linizacién cerebral y la respuesta sexual. Posible-
mente el ejemplo mads dramatico de la importancia
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de la testosterona en la diferenciacién masculina es
el sindrome de la insensibilidad a los andrégenos.
Es un trastorno de origen genético que se transmite
como un rasgo ligado al cromosoma X en el cual las
células del organismo son deficientes en su respues-
ta a la testosterona. Son individuos genéticamen-
te XY con testiculos, generalmente no descendidos
que producen normalmente testosterona. Fenotipi-
camente son mujeres de estatura y conformacién
normal, con genitales externos femeninos y buen
desarrollo mamario derivado de la accién estrogé-
nica desde la aromatizacién de la testosterona. Los
genitales internos no son caracteristicos. Presentan
una neta diferenciacién funcional femenina en su
conducta social y sexual. Este cuadro clinico, desde
la carencia, enfatiza la importancia de los andré-
genos en la caracterizaciéon del dimorfismo sexual
masculino.

En relacién con el mecanismo causal del dimor-
fismo femenino, se considera que la accién hormo-
nal es mucho menos importante en los diferentes
aspectos que lo definen. Si bien los estrégenos parti-
cipan en numerosas e importantes acciones metabo-
licas que contribuyen a la caracterizacion del feno-
tipo femenino, se considera que el mismo quiza esta
definido genéticamente, no sélo morfolégicamente,
sino que ademads implica un cerebro feminizado, con
un correspondiente comportamiento (juegos infan-
tiles, eleccion de amistades, orientacién sexual), asi
como la existencia de una respuesta sexual no hor-
mono dependiente, caracteristicamente sin estro, es
decir, mas evolucionada en la escala bioldgica.

Posiblemente el desarrollo de ese fenotipo origi-
nal humano, la mujer, tenga un especifico sentido
bioldgico. Quizd pueda ser un producto de la selec-
cion natural adaptativamente logrado, dado que
la mujer es la que mas aporta al desarrollo y man-
tenimiento del producto de la concepcién (desde el
citoplasma ovular, vida intrauterina, lactancia, etc)
con lo que mejor asegura el pasaje de los genes a la
descendencia, es decir, significa en si una neta ven-
taja reproductora.
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Introduccion

Este ensayo se propone el estudio de las ideas y
sentimientos que a través de las letras del tango ex-
presan las creencias y los mitos acerca de la tuber-
culosis. El mismo se auxiliard, cuando sea necesa-
rio, de citas de otras expresiones de la cultura como
la poesia o el sainete.

A su vez, el cuadro descripto por la imagineria po-
pular sera contrastado con las realidades sociales y sa-
nitarias existentes en la época, segin lo comprobado
por la investigacién histérica, para poder espigar las
fantasias y las verdades de las creencias circulantes en
vastos sectores de la sociedad de aquel entonces.

En razoén del plan esbozado, se entiende que an-
tes de entrar en materia acerca de la tuberculosis y
el tango sera necesario conocer el estado de la socie-
dad de Buenos Aires y sus suburbios; y por extrapo-
lacién de otras urbes del Plata como Rosario o
Montevideo.

Buenos Aires la Reina del Plata!

Luego de Caseros (es decir, unas décadas antes
de nuestro relato) comenzé a gestarse un nuevo mo-
delo de pais abierto, en cierto modo exageradamen-
te, a la influencia de los grandes centros de civiliza-
cién y poder europeos. A su vez, el viejo continente
sufria grandes transformaciones. Las mads destaca-
das podrian ser:

1) La revolucién industrial, que produjo el haci-
namiento y la promiscuidad de la clase obrera en

Correspondencia: Prof Dr Abel Luis Agiiero
E-mail: alaguero@fibertel.com.ar

En la calle, la buena gente derrocha

sus guarangos decires mas lisonjeros,

porque al compds de un tango, que es “La Morocha”,
lucen agiles cortes dos orilleros.

La tisica de enfrente, que sali6 al ruido,

tiene toda la dulce melancolia

de aquel verso olvidado pero querido

que un payador galante le canté un dia.

Evaristo Carriego. Misas herejes:
El alma del suburbio, Bs As, 1908.

las ciudades, la explotacién del trabajo de mujeres
y ninos a los que se exigia igual rendimiento que al
varon con salarios mads bajos, y en mas de una opor-
tunidad, el desempleo masculino que propiciaba vi-
cios como el alcoholismo.

2) La aceptacién como doctrina del positivismo,
escuela filoséfica creada por Augusto Comte (1796-
1857) que en el campo de la ciencia (y su consecuen-
te aplicacion industrial) sostenia que:

- So6lo es valido como demostracién aquello que es
observable por los sentidos.

- La perfeccién del experimento se logra cuando se
obtienen relaciones de causa-efecto cuantificables
matemadticamente.

- Las premisas anteriores permiten la enunciacién
de leyes universales de la ciencia independientes
de las pautas culturales de las sociedades.?

Tan hondo se arraigaron en toda América estas
doctrinas que, por ejemplo, el lema positivista de
Orden y Progreso figura en la bandera del Brasil, y
cuando se fundaba la Universidad Nacional de La
Plata la ambicién era que la misma se constituyera
en la universidad positivista de América del Sud.

3) Finalmente, el surgimiento del darwinismo no
solamente produjo una revolucién en el campo bio-
l6gico. En su variante spenceriana esta doctrina sos-
tenia que la “lucha por la vida”, fundamento de la
seleccion natural, se extendia asimismo a la esfera
social. Habria asi una justificacién del predominio
de la raza blanca y del colonialismo sobre las etnias
supuestamente inferiores. De esta forma las necesi-
dades de colocar los excedentes de produccion en las
colonias del Asia o del Africa se cubrian con un man-
to de respetabilidad cientifica.

1. Gran parte de lo que se expondrd proviene de Agiiero, Abel Luis Prélogo en Sanchez, Norma Isabel La higiene y los higienistas en la

Argentina (1880-1943). Bs As, Sociedad Cientifica Argentina. 2007.

2. Cf Kohn Loncarica, Alfredo G; y Agiiero, Abel Luis. El contexto médico. En: Biagini, Hugo E (compilador). EI movimiento positivista argen-

tino. Bs As, Editorial de Belgrano. 1985.
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La mayor rapidez de las comunicaciones, el au-
mento del comercio y la interdependencia creciente
de los estados nacionales llevaron a la divisién in-
ternacional del trabajo entre los paises productores
de materias primas y los proveedores de productos
elaborados.

La economia agricolo-ganadera argentina deter-
mind su destino de productor primario y la inven-
cion de los buques frigorificos (1876) significé la po-
sibilidad de exportar a Europa carne de primera ca-
lidad en lugar del clasico tasajo, cuyo tinico mercado
era el de los esclavos negros del Brasil. El crecimien-
to del comercio puede apreciarse con la mencién de
algunos datos macroeconémicos: la superficie culti-
vada de trigo creci6é de 73.096 hectdareas en 1872 a
3.250.000 en 1900; en tanto que para los mismos
afios los sembradios de maiz crecieron de 130.430 a
1.268.088 hectareas.*

La prosperidad atrajo a los inversionistas del ex-
tranjero, especialmente a los britanicos; asi como tam-
bién a los franceses y alemanes. Respecto de los pri-
meros se calculaba que en 1890 sus inversiones en
la Argentina rondaban los 150.000.000 de libras es-
terlinas, lo que significaba algo menos de la mitad
del total de las inversiones britdnicas en el exterior.

Visto desde esta 6ptica, el proyecto de pais de la
generacion del 80 llegaba al fin del siglo con un éxi-
to envidiable. Sin embargo, bajo el gobierno de Judrez
Celman, el derroche publico y privado, y el perso-
nalismo del mandatario, unido al desequilibrio del
desarrollo entre la fastuosa capital y las provincias,
que tan bien describi6é Ezequiel Martinez Estrada,*
amenazaron a una economia hasta entonces séli-
da. La contempordanea caida de los precios interna-
cionales de las materias primas, fue disimulada por
el recurso del endeudamiento externo, hasta que ago-
tada esta fuente de financiamiento, el pais entré en
cesaciéon de pagos y con ella sobrevino la crisis in-
terna con la caida del juarismo.

Con duros sacrificios pudo recomponerse el cré-
dito del pais. Dos décadas después se votd la ley Sdenz
Pefia y advinieron a la politica los hijos argentinos
de la primera generacién de inmigrantes, aparecien-
do en escena una incipiente clase media.

Durante los primeros gobiernos radicales se su-
cedieron fuertes conmociones sociales como la se-
mana trdagica, las revueltas de la Patagonia o, un
poco antes, la huelga de inquilinos. Estos y otros he-
chos produjeron una fuerte reaccion de algunos sec-
tores que culminaron en el discurso de Leopoldo
Lugones en el aniversario de la batalla de Ayacucho,
conocido como La Hora de la Espada. Ella lleg6 con
el quiebre institucional de 1930 y los gobiernos que
le sucedieron hasta el golpe de Estado de 1943.

Desde fines del siglo XIX los médicos podian con-
templar con orgullo los logros que el positivismo ha-
bia alcanzado en medicina. La correlacién entre las
lesiones anatomo-patolégicas y los sintomas clinicos,
que el invento del estetoscopio habia posibilitado, per-
miti6 la precision en los diagndsticos que caracterizé
a la escuela francesa; en tanto que los estudios bio-
quimicos y el invento de aparatos de registro (espe-
cialmente en la zona de habla alemana) desarrolla-
ban una medicina fisiopatolégica que se traducia en
pruebas funcionales, andlisis clinicos o imagenes ra-
diograficas. Finalmente, el desarrollo de la bacterio-
logia pudo explicar la etiologia de numerosas enfer-
medades ademas de las producidas por traumatismos
0 envenenamientos, que eran las unicas de causa co-
nocida hasta entonces. La misma bacteriologia pu-
do, a través de la antisepsia, evitar las infecciones qui-
rurgicas; en tanto que la anestesia con éter o cloro-
formo suprimia el dolor en el acto operatorio.

Al mismo tiempo la ciencia en continuo progre-
so parecia ser el remedio para los males originados
por el progreso mismo. ;La invencién de la maqui-
na de vapor habia producido las migraciones hacia
la ciudad, trayendo el hacinamiento y la promiscui-
dad? Pues para ello estaban la medicina social y la
higiene que darian solucién cientifica al problema.
¢Las industrias contaminaban a los operarios? La
respuesta correspondia a los toxicélogos. ;Las rapi-
das comunicaciones favorecian la aparicién de en-
fermedades exo6ticas? A ellas se las combatia con los
logros de la bacteriologia y con las Conferencias
Sanitarias Internacionales que se celebraron perié6-
dicamente desde la primera en Paris en 1851. La me-
dicina cumplia asi su papel de aseguradora sanita-
ria del engranaje politico-econémico que las poten-
cias centrales habian instaurado. Gracias a ella se
afianzaba la prosperidad interior evitando las epi-
demias, la posibilidad de un comercio mundial que
no trajera en sus buques enfermedades exéticas, y
hasta el éxodo en condiciones mas o menos seguras
de una gran parte de la poblacién europea, obliga-
da a emigrar por falta de oportunidades laborales
al ser reemplazado el trabajo humano por la ma-
quinaria de la revolucién industrial.

La torre de Babel

Tal vez sélo el Uruguay o Australia puedan ase-
mejarse en su historia a la transicién demografica
ocurrida en la Argentina desde 1870 hasta las pri-
meras décadas del siglo XX. En efecto, el primer cen-
so del pais, realizado en 1869, arrojaba para la ciu-
dad de Buenos Aires un total de 177.787 habitantes,
cantidad que pasé a ser de 1.231.969 en el similar

3. Cuccorese, Horacio. EI comercio maritimo. En: Destéfani, Laurio H (director). Historia maritima argentina. Bs As, Departamento de Estudios

Maritimos Navales. 1990. Tomo VIII.

Panettieri, José (Seleccién y prélogo). La crisis de 1890. Bs As, CEAL. 1984.

4. La cabeza de Goliat. Barcelona. Sol 90 (AGEA SA). 1984.
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relevamiento del afio de 1909. Parecido crecimiento
sufrieron las poblaciones del Litoral y, aunque en
un ritmo menor no dejé de ser significativo el asen-
tamiento de extranjeros en el resto del pais. Lo di-
cho equivale a decir que en el curso de dos genera-
ciones sucesivas se cambié (fenémeno inmigratorio
mediante) la composiciéon demografica de la patria.
Dicho en otras palabras, la mayoria de los argenti-
nos tenemos entre nuestros antepasados a alguno
de esos ilusos pero ilusionados inmigrantes que ba-
jaban por la planchada del barco decididos a traba-
jar duro y parejo en pos de las dos metas que desde
Jasén y los argonautas deslumbraron a todo aquel
que emigra: el vellocino de oro (o sea enriquecerse)
y el eterno retorno. La realidad ha sido que ellos no
se enriquecieron ni retornaron a sus viejas patrias y
sus descendientes somos los argentinos actuales.

Analizado en frias cifras, el fenémeno inmigra-
torio nos muestra que entre 1870 y 1930 algo mas
de 6.000.000 de personas arribaron a nuestras cos-
tas, de las cuales la mitad se radicé y los otros retor-
naron por falta de adaptacién o bien fueron traba-
jadores golondrinas.® Tal mezcla de trabajadores no
calificados, desplazados de Europa por no ser aptos
para desempefiarse en tareas industriales, junto a
una minoria de anarquistas exiliados y otros descla-
sados por diversas causas, todos ellos provenientes
de distintas regiones y culturas, dificilmente podian,
por su paupérrima vida y su penosa situacién al lle-
gar al puerto, presentar un éptimo estado de salud.

Ademas, las condiciones de vida y trabajo que
encontraron al abandonar el Hotel de Inmigrantes,
tal vez algo mejores que las de su tierra, distaban de
ser ideales. Para colocar un solo ejemplo que avale
lo dicho veamos la evolucién de la vivienda en la
ciudad. En 1869 existian 19.309 casas, que ascen-
dieron a 82.540 en 1909; o sea que en promedio vi-
vian en Buenos Aires al inicio del periodo inmigra-
torio 4,28 personas por casa en tanto que en 1909
lo hacian 11,52 habitantes.®

Los médicos higienistas pronto comenzaron a to-
mar conciencia de la situacién. Ya en afios tan tem-
pranos, a mediados de la década del 80, Guillermo
Rawson escribe su Estudio sobre las casas de inquilina-
to en Buenos Aires en el cual no solamente trata pro-
blemas médicos, sino que advierte acerca del peli-
gro de que en esas paupérrimas condiciones los in-

quilinos adhieran al socialismo.” A esta publicaciéon
la contintian estudios similares como los de Eduardo
Wilde acerca de la higiene industrial en su Curso de
Higiene Publica o la obra de Augusto Bunge Las con-
quistas de la higiene social, y el Informe de Juan Bialet
Massé sobre el estado de las clases obreras argentinas
a principios de siglo, para culminar con la patética
descripcién del conventillo surgida de la pluma de
Eduardo Wilde, donde describe la estancia en esa
unica habitacién, dormitorio de grandes, nifios, y
animales domésticos, comedor, taller y en ocasiones
improvisado bafno. Decia Wilde de esa pieza de con-
ventillo:

...Es un pandeménium, donde respiran contra todas
las prescripciones higiénicas, contra las leyes del sentido
comiin y del buen gusto, y hasta contra las exigencias
del organismo mismo, cuatro, cinco o mads personas.®

Mucho ha escrito la literatura argentina acerca
del conventillo y su influencia en la génesis de enfer-
medades y especificamente sobre la tuberculosis. Sin
embargo, la opinién de autores como Diego Armus
tiende a disminuir el peso de este factor de riesgo en
el total de concausas sociales. Dice al respecto:

Esta obsesiva asociacion entre la tuberculosis y el ha-
cinado y precario cuarto de conventillo reforzo la percep-
cién -generalizada pero errénea- de que estas viviendas
colectivas eran el modo dominante de habitar de los sec-
tores populares portefios [...]. Pero los censos revelan que
antes y después de los primeros loteos y emergencia de
nuevos barrios el conventillo nunca albergé a mas de un
cuarto de la poblacion de Buenos Aires.’

A su vez, Héctor Recalde corrobora esa opinién y
remarca como agravantes a las condiciones de tra-
bajo y a la alimentacién inadecuada, tal como lo
mencionaban los miembros de la Liga Argentina con-
tra la Tuberculosis.® También Recalde, ademas de ha-
cer referencia a los escritos y conferencias de Samuel
Gache, Nicolds Repetto y Augusto Bunge, recuerda
la labor de Gabriela Laperriere de Coni acerca de las
condiciones de vida y trabajo de las mujeres y los
nifios. Segun esta estudiosa eran cinco los factores
predisponentes a la accién del bacilo sobre el orga-
nismo: alcoholismo, habitacién insalubre, deficien-
te alimentacién, excesos fisicos, intelectuales o mo-
rales y falta de higiene."

5. Novick, Susana. Politica y poblacién argentina. 1870-1989. Bs As, CEAL. 1992.
Armus, Diego (traduccién, seleccion y prélogo). Manual del inmigrante italiano. Bs As, CEAL N° 8. 1983.

6. Recalde, Héctor. La salud de los trabajadores en el Buenos Aires del centenario. En: Actas de las 2¢ Jornadas de Historia de la Ciudad de
Buenos Aires. Bs As. 1988. Gutiérrez, Leandro; y Suriano, Juan. Vivienda, politica y condiciones de vida de los sectores populares. Buenos
Aires 1880-1920. En: Actas de las 1° Jornadas de Historia de la Ciudad de Buenos Aires. Bs As. 1985.

~N

. Recalde, H. Opus cit.

8. Wilde, Eduardo. Curso de Higiene Publica. En: Obras Completas. Bs As. Tomo 2. Al respecto, ver también Recalde, Héctor. La higiene y el
trabajo. 1870-1930. En: Actas de las 3° Jornadas de Historia de la Ciudad de Buenos Aires. Bs As. 1988.
9. Armus, Diego. La ciudad impura. Salud, tuberculosis y cultura en Buenos Aires, 1870-1950. Buenos Aires. Edhasa. 2007.
10. Recalde, Héctor. Vida popular y salud en Buenos Aires (1900-1930). Bs As, CEAL. 1994.
11. Laperriere de Coni, Gabriela. La lucha antituberculosa. Bs As. 1902. Citada por Recalde, H. Opus cit.
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En la era preantibiética la etiologia y el trata-
miento de la tuberculosis han presentado hitos fun-
damentales, entre los cuales se deberian remarcar:

El descubrimiento del bacilo tuberculoso (1882).

La instauraciéon de la cura de reposo, preferente-
mente en sanatorios de altura, donde se destaca en-
tre muchos otros la figura de Antonio Cetrangolo
(1888-1949) y su labor en el Sanatorio Santa Maria
de Cosquin.

La instauracién de la colapsoterapia (especial-
mente con el método del neumotérax) traido al pa-
is por el Prof Carlos Mainini, aplicado por Cetrangolo
y difundido por Gumersindo Sayago.*

Alo que habria que agregar la mejoria de los mé-
todos de diagnéstico con la invencién de los Rayos
X, el descubrimiento de la tuberculina, y el desarro-
llo del bacilo de Calmette Guérin.

Todo lo cual fue cambiando la percepcion de los
meédicos acerca de esta enfermedad considerada en
los albores del siglo XIX como incurable.

La tuberculosis y el tango

No es el momento de discutir si nacié en
Montevideo o en Buenos Aires o si sus origenes fue-
ron la habanera, el tango andaluz o los ritmos afri-
canos de la morenada. Lo cierto es que hacia 1880
en ambas orillas del Plata comenzé a difundirse una
musica que se llamaria tango.

Bien mirado el tango es la combinacién de tres
elementos indisolubles: la musica, la letra y la dan-
za. Ya la letra en muchos casos era un problema pa-
ra el buen gusto de la época por utilizar un lenguaje
lunfardo y procaz; pero la verdadera piedra del es-
candalo lo ha sido la danza. En efecto, el tango no
es un baile de enlace como la polca o el vals, sino un
baile de abrazo en el cual los cuerpos se tocan mu-
cho mas que lo permitido por la moral de la época,
y en donde es el varén el que marca las figuras, en
tanto que la mujer baila caminando para atras.

No es extrafio en consecuencia que en sus comien-
zos el tango haya sido relegado a los ambientes pros-
tibularios en donde los varones, predominantes en
un pais de inmigracién, concurrian a desfogar sus
instintos. Una anécdota al respecto sirve para ilus-
trar el problema. El Entrerriano pasa por ser el pri-
mer tango estructurado en la forma cldsica, y sus
origenes dicen que fueron los siguientes. En la calle
Europa (hoy Carlos Calvo) al 3.200 funcionaba la
casa de Maria la Vasca, conocido peringundin dis-

frazado de casa de baile para disimular sus otros fi-
nes. En ella animaba la velada en su piano el mu-
lato Armando Mendizdbal, quien una noche estre-
né alli este tango. Entre los contertulios se encontra-
ba un caballero que por sus modales y por sus gastos
no era precisamente un carenciado, sino tal vez un
estanciero de paso por la ciudad y que concurria alli
(como todos) para bailar y otros fines. Al escuchar
la hermosa musica del nuevo tango grit6 entusias-
mado: jbien Armando!, al tiempo que ponia sobre el
piano un billete de cien pesos. Méndizabal habra
mirado deslumbrado esa cantidad de dinero que le
solucionaba el alquiler de la pensién por varios me-
ses y le respondid: Se lo dedico, sefior. ;Cudl es su nom-
bre? A lo cual el otro astutamente le respondié: A mi
me dicen “el entrerriano”. Con estos antecedentes no
es extrafio que los obispos franceses hayan prohibi-
do por bula eclesiastica el tango a sus fieles,* situa-
cién que también describe el Premio Nobel Miguel
Angel Asturias en su novela El Sefior Presidente.

Pese a ese estigma de origen, los pioneros viajes
de Alfredo Gobi a Estados Unidos y a Europa entre
los afios 1905 y 1907, y la aceptacién del tango en
Paris y Nueva York le abrieron a nuestra musica, a
partir del Centenario, las puertas de la “gente de-
cente” de Buenos Aires.

Es ampliamente conocido que el tango cldsico ha
tenido dos etapas. La primera es la de la guardia
vieja canfinflero y compadrito, una de cuyas prime-
ras manifestaciones se deben a Angel Villoldo con
la milonga EI Porteriito (1903) y el que posiblemente
haya sido el primer tango cantado, La Morocha
(1905), escrito en colaboracién con Enrique Saborido.
La segunda etapa, la guardia nueva, comienza se-
gun José Gobello con la irrupcién de Pascual Contursi
[Chivilcoy (1888); Hospicio de las Mercedes, Buenos
Aires (1932)], genial letrista que adquiri6é fama cuan-
do Gardel canté su tango Mi noche triste.** Gobello
sostiene que sus versos:

Llevaron entonces decididamente el tango de los pies
a los labios [...], complicaron al tango con la pena de
amor (que no conocia), con la nostalgia (que desderia-
ba), con la misericordia (que no entraba en sus cdlcu-
los), y consumaron en sus entrafias todavia puberes una
formidable revolucién estética."

Mucho se debe a Contursi como iniciador de es-
ta nueva etapa, y mucho mas se hubiera podido es-
perar de su poesia si la paradlisis general progresiva
no hubiera tronchado su inspiracion.

12. Pérez, José Antonio. La tisioneumonologia argentina en los ultimos cincuenta afios. En: Azndrez, Enrique P. Historia General de la Medicina

Argentina. Cérdoba. Universidad Nacional de Cérdoba. 1980.

13. Lara, Tomas de; y Roncetti de Pamti, Inés Leonilda. EI tema del tango en la literatura argentina. Bs As, ECA. 1969.
Sobre la libidinosidad del tango se encuentran numerosas expresiones en las que la mayoria de los autores reconoce la existencia de
la misma y una pequeiia minoria la minimiza. Al respecto, han opinado: Ricardo Giiiraldes, Enrique Larreta, Martinez Estrada,
Enrique Gonzdlez Tunén, Roberto Arlt, Florencio Escardd, y muchos otros.

14. Gobello, José. Letras de tango (seleccion 1897-1981). Bs As, Centro Editor de Cultura Argentina. 1999.

15. Gobello, José. Mujeres y hombres que hicieron el tango. Bs As, Centro Editor de Cultura Argentina. 2002.
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Es de notar, asimismo, que este nuevo tango, mas
lento y quejumbroso, es el que dio mayor cabida a
la tuberculosis entre sus temas. Esto es comprensible
si se tiene en cuenta la alta prevalencia de la enfer-
medad (que si bien afectaba a todas las clases so-
ciales, era muy frecuente entre los humildes),* y la
existencia de mitos populares acerca de lo terrible
de la enfermedad misma, con el temor que produ-
cia la sola mencién de su nombre. Dichos elemen-
tos no fueron modificados por los avances en el tra-
tamiento de la enfermedad en la era preantibiética,
lo cual se explica por varias razones. La cura de re-
poso, aun cuando fuera hecha en un hospital pu-
blico, resultaba muy onerosa para las clases popu-
lares, pues significaba el abandono del trabajo por
tiempos prolongados, lo cual era, en la mayoria de
los casos, un suerio irrealizable. Por esa misma cau-
sa la colapsoterapia quedaba fuera de las posibili-
dades de esta clase social, y el viaje a Cosquin que
algunos desesperados intentaban resultaba del todo
inutil, si una vez en las sierras el paciente seguia tra-
bajando para mantenerse y pagar un cuarto de pen-
sidn, y su alimentacién no era la adecuada por fal-
ta de dinero. Es asi que, como lo hacen notar Leandro
Gutiérrez y Ricardo Gonzalez:"”

Durante los afios que van de 1880 a 1914, la tuber-
culosis humana mantuvo una tasa siempre ubicada en-
tre el 28,8 de maxima y el 17,5 como minimo de defun-
ciones por cada 10.000 habitantes [...]. Dicho de otra
manera, mientras las enfermedades infecto-contagiosas
producen un menor niimero de defunciones, la tubercu-
losis provoca cada vez mas muertes.
Todas estas situaciones de salud con repercusion
social y situaciones sociales con efectos sobre la sa-
lud fueron creando mitos que el imaginario colecti-
vo mantenia acerca de la enfermedad. Graciela
Caprio y Angeles Vernet sostienen que para esa épo-
ca estaban vigentes los siguientes mitos populares:
1. La tuberculosis pulmonar como enfermedad
fatal.

2. La tuberculosis pulmonar como enfermedad de
la civilizacién.

3. La tuberculosis pulmonar como enfermedad de
las ciudades.

4. La tuberculosis pulmonar como enfermedad de
la pobreza.'

En coincidencia con lo expresado por Tomads de
Lara e Inés L Roncetti de Panti, el tango, al ser un
producto social que expresa una “sintesis dramati-
ca de la vida portefia”, no ha dejado de tratar en
sus letras, al igual que los poetas populares o el sai-
nete, los mitos y las realidades de la tuberculosis en-
tre los temas de la vida cotidiana de la ciudad.”

Comenzaremos entonces por recordar que los pro-
pios creadores también supieron sufrir el flagelo de
la tisis. Un maestro clasico de la Historia de la
Medicina, Henry Sigerist, en las seis Conferencias
Messenger pronunciadas en 1940 en la Universidad
de Cornell, opina al respecto de la produccion lite-
raria y las enfermedades de los creadores:

El escritor utiliza siempre su experiencia propia, ano-
ta lo que ha visto, lo que ha sentido y pensado. Ha visto
la enfermedad, ha observado que un padecimiento gra-
ve puede ser el punto culminante en la vida de un hom-
bre. También €l ha sufrido enfermedades |[...]. Muchos
grandes escritores han sido victimas de la tuberculosis:
Shelley, Keats, Walt Whitman, Moliére, Chejov,
Dostoievski; por s6lo mencionar unos cuantos. Para al-
gunos, como Schiller, era un impedimento que trataban
de vencer. Para otros, como Marie Bashkirtseff, fue la ex-
periencia central de su vida, la que determino el carac-
ter de sus obras.

Salvando las distancias, el arte popular portefio
tuvo también tisicos entre sus creadores. Evaristo
Carriego (1883-1912) fue quizas entre los poetas po-
pulares uno de los que mas ha influido en la cons-
truccién de la imagen de la mujer tisica, desde la
“costurerita que dio el mal paso”, hasta la pobre en-
ferma que tose y tiembla de fiebre sentada en su ma-
quina de coser. De él ha dicho Borges:

Salvo sus deudos todos aseguran que murié tisico.
Tres consideraciones vindican esa general opinion de sus
amistades: la inspirada movilidad y vitalidad de la con-
versacion de Carriego, favor posible de un estado febril;
la figura insistida con obsesion de la escupida roja; la
solicitud urgente del aplauso. El se sabia dedicado a la
muerte y sin otra posible inmortalidad que la de sus pa-
labras escritas; por eso la impaciencia de gloria.”

Otro de los grandes que sucumbi6 a la fatal en-
fermedad fue un musico genial: Eduardo Arolas, “el
tigre del bandoneén” (1892-1929), quien consumi6
su vida “[...] creando afiebradamente como si supiera

16. Dice al respecto Héctor Recalde (Vida popular y salud en Buenos Aires. Opus cit) que Gache sefialaba que:
“Solo figura en cifras minimas en las parroquias de Catedral al Norte y al Sud, habitadas por gente rica y bien acomodada, pero alcanza las pro-
porciones mas crecidas en las de San Cristobal, Balvanera, Pilar y la Concepcion donde habitan un gran niimero de pobres necesitados”.

17. Las condiciones de la vida material de los sectores populares en Buenos Aires (1880-1914). La cuestion de la salud. En: Actas de las 2° Jornadas
de Historia de la Ciudad de Buenos Aires. Buenos Aires, 1988.Ver también: Alonso, Maria Ernestina; y Lange, Maria Lis. La salud, la en-
fermedad y la marginalidad en la Argentina.1880-1910. En: Actas de las 2¢ Jornadas de Historia de la Ciudad de Buenos Aires. Buenos Aires,

1988.

18. La aparicion del mito de la tuberculosis pulmonar en la ciudad de Buenos Aires. En: Actas de las 2 Jornadas de Historia de la Ciudad de Buenos

Aires. Buenos Aires, 1988.
19. Opus cit.

20.Borges, Jorge Luis. Evaristo Carriego. En: Obras Completas. 1923-1972. Bs As, EMECE. 1974.
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que su tiempo seria mucho mds breve que el concedido
a otros para conquistar posteridad” (segun lo recuerda
José Gobello),” hasta que su espiritu afrancesado lo
llevé a morir en el Hospital Bichat de Paris. Leén
Benarés lo ha recordado con esta cuarteta:

Por €l lloramos a solas
Pido atencién comparieros:
jA sacarse los sombreros!
jEstoy hablando de Arolas!

Otro tépico habitual en la literatura tanguera han
sido las dedicatorias de muchos tangos a algunas ins-
tituciones o a diversos personajes de la época como
los médicos o los hospitales. En este sentido, Donato
Depalma comenta que los primeros discos de tangos
fueron, poco a poco, teniendo en sus cubiertas cui-
dadas ilustraciones con dedicatorias. Al respecto, afir-
ma el autor que: [...] los médicos y los hospitales han
recibido no pocas retribuciones por las atenciones que au-
tores e intérpretes alguna vez recibieran.*

Como se ha visto, el tema de la tuberculosis ha
sido uno de los topicos importantes en los estudios
médicos desde fines del siglo XIX, y continué sién-
dolo en el siglo XX. Una forma de poder apreciar
aun mas este aserto seria el de poder comparar la
cantidad de tesis doctorales de la Universidad de
Buenos Aires dedicadas a la tuberculosis con respec-
to a las que abordaron otros temas. Segun el
Catalogo Candioti de tesis doctorales, desde el ano
de 1870 hasta el de 1919 se presentaron en la
Facultad de Medicina 3.672 tesis, de las cuales 153
estaban especificamente dedicadas a temas tisiolo-
gicos, ademas de las que mencionaban esta enfer-
medad a raiz de otros topicos.”® Como era de espe-
rar la distribucion temporal de las mismas no ha
sido pareja. La primera de ellas es de 1875, habien-
do luego anos en los que la enfermedad no merecié
la atencioén de ningun doctorando. Pero desde el nue-
vo siglo (1900) la cantidad se multiplica, no hay un
solo afio en que la tuberculosis no esté presente, y
aun mas, por ejemplo, las tesis tisiolégicas fueron
13 en 1916, y 11, 10, y 16 en los anos siguientes.
Este interés sobre el tema, asi como la aparicién de
salas especializadas en el Hospital Muiiz, y la in-
auguracién del Hospital Tornu (1904), hacen supo-
ner que se encontraran tangos alusivos. Veamos en-
tonces cudl ha sido la realidad.

Luis Alposta ha realizado un prolijo inventario
de los tangos dedicados a temas de la salud. Segun
este autor ellos son 135.*Si en base a la lista que
presenta Alposta hubiera que clasificar la tematica
de las piezas musicales recopiladas, podria decirse
que ellas son:

1. Laudatorias a una persona o a una institucion.
Por ejemplo: ;Salve doctor!; Pa’ los médicos; Pa’ la
guardia; Hospital Durand; San Roque; Pulso firme;
jQue murieca!; El rey del bisturi; y tantos otros.

2. Referidas a la estudiantina y sus diversiones: Barra
Universitaria; El Internado; El 11 (A divertirse).

3. Los que se refieren a los estudios médicos: EI ana-
tomista; La biblioteca; Practicante; La cabeza del ita-
liano.

4. Los referidos a los tratamientos y remedios: Sal in-
glesa; La fractura; EI 606; Los contagios; Metele mor-
fina; La ventosa.

5. Finalmente, los de humor negro: Chacarita; Club
“La Morgue”; QEPD (que en realidad quiere decir
“que es pa’ divertirse”).

Como ultima observacién es de hacer notar que
los médicos mismos no han dejado de ser también
creadores de piezas artisticas. Sirva como ejemplo
que uno de los tres tangos llamados El dengue tiene
letra de Vicente Demarco y musica del Prof Dr
Arnaldo Yédice; o que en el sainete del dia de la pri-
mavera de 1922 se representé La caida del zar, la cual
era atribuida a la erotomania de Rasputin, quien
por esa causa colocaba al zar en situaciones cada
vez mas ridiculas. Pero, jquién interpretaba el pa-
pel del soberano? Nada menos que el practicante
Marcial Quiroga.*

Volviendo al tema de la tuberculosis, puede apre-
ciarse que el tango que mas se acerca a dicho topi-
co es Mufiiz, que presentaba en su portada una dan-
za macabra como advertencia de lo que le pasaria
a casi todos los que osaran internarse alli.

Ante esta carencia de menciones de la tubercu-
losis en los tangos médicos, cabe hacer una conjetu-
ra. Dada la juventud de muchos a los que iban de-
dicados y la admiracién por las virtudes como sa-
nadores de otros a los que también se homenajeaba,
la referencia a una enfermedad que en los hechos y
en el imaginario era casi siempre mortal, estaba ve-
dada.

Pero ya es momento de dejar a la estudiantina
del...

Palais de Glace

del 920

no existes mas con tu cordial ambiente.
Alli bailé

mis tangos de estudiante

alli sorié con los muchachos de antes

...para dar paso a otras reflexiones acerca del tan-
go y la tuberculosis.
Si bien las estadisticas de la época muestran que

21. Mujeres y hombres que hicieron el tango. Opus cit.

22. Depalma, Donato A. Tango y medicina. Bs As, Edicién de la Bolsa de Comercio de Buenos Aires. 2008.

23. Candioti, Marcial R. Bibliografia Doctoral de la Universidad de Buenos Aires y Catalogo Cronoldgico de las Tesis en su Primer Centenario
(1821-1920). Bs As, Talleres Graficos del Ministerio de Agricultura de la Nacién. 1920.

24. Alposta Luis. El lunfardo y el tango en la medicina. Bs As, Torres Agiiero. 1986.

25.Alposta Luis. El lunfardo y el tango en la medicina. Bs As, Torres Agiiero. 1986.

26. Ibidem.
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entre los afectados por la tuberculosis la prevalen-
cia entre los varones es claramente superior a la del
sexo opuesto,” los tangos que describen a la enfer-
medad en clave masculina no son tan frecuentes co-
mo los que lo hacen acerca de las mujeres. Es mas,
algunos de ellos dejan entrever que el protagonista
posee una enfermedad letal, librando a la imagina-
cion del espectador el discernir si se trata o no de
una tisis. Claro ejemplo de ello es Adiés Muchachos
(1927) de Vedani y Sanders, en el cual el protago-
nista confiesa a sus amigos que Mi cuerpo enfermo no
resiste mas. Aun deja otra clave esta misma letra: la
noviecita querida que también muri6 joven ;Serian
ambos enamorados tuberculosos? Al menos cabe la
posibilidad de que lo fueran.

En otras de las piezas que tratan sobre la tisis de
los varones existe un velado sentido moralista ha-
cia un tema central de la ideologia tanguera, cual
es el amor edipico por la madre. En una de ellas el
protagonista recuerda los momentos de esplendor
de su vida, cuando sus llamados “amigos” llenaban
su tiempo, en tanto que ahora internado y enfermo
todos lo abandonan “pero mi madre no”.

Valga como digresién un comentario acerca de
esas constantes menciones a las madres que solas
han trabajado y criado a sus hijos. Cabe pensar que,
en ocasiones, al no querer tomar responsabilidades,
los taitas abandonaron el hogar dejando a las ma-
dres la carga de la familia. Lavando ropa ajena o
ejerciendo otros humildes trabajos esas “santas ma-
drecitas” criaron a sus hijos, los cuales mas de una
vez engendran nueva descendencia para abando-
nar a su vez los deberes de padres, y volver a comen-
zar un ciclo. No son tantos los casos, como en La
Fulana, donde el compadrito abandona su vida facil
para trabajar de changarin.

Al respecto, cabe notar también que pese a las
propagandas anarco-socialistas o a serios estudio co-
mo los de Alfredo Palacios,?® Esteban Lucotti,® Luis
Boffi,** José Ingenieros,* y muchos mas, las condi-
ciones sociales como coadyuvantes de la infeccién
tuberculosa en el hombre (salvo los excesos de las
farras) no parecen haber tenido mucho lugar en las
letras de tango, aunque si algo mas en otras expre-
siones del arte popular como, por ejemplo, el saine-
te. Respecto de lo dicho, podemos referir que, tal vez
erradamente, se creia que el “sexo fuerte” era mads
resistente al contagio (o al menos eso era lo que tras-
luce de las pocas letras al respecto). A lo que si alu-
den los tangos con temor es a la vejez, a la cual de-
dicaron muchos temas como: Amurado (1926),

Tiempos viejos (1926), Quema esas cartas (1928), ;Cémo
se pianta la vida! (1928), Yira...yira (1929), Enfunda la
mandolina (1930), Ventarrén (1932), y muchos mas.

Con respecto a las mujeres, Armus distingue en
el tango tres tipos de enfermas:* la clorética, la tisi-
ca del barrio, y la “loca”, “perdida” u otros epitetos
con los cuales se calificaba a las muchachas que des-
lumbradas por los lujos de algun “jailaife”, se dedi-
caban a la llamada “mala vida”.

La clorosis es un cuadro patolégico hoy practica-
mente inexistente, pero algo comun en esa época. Se
producia entre la pubertad y la primera juventud, y
se caracterizaba por astenia, anemia con color de piel
palido-verdoso (de alli su nombre) y delgadez. Su ori-
gen ha sido atribuido a los mayores requerimientos
de hierro y proteinas de la pubertad, que las langui-
das nifias decimonédnicas no podian satisfacer. Con
la mejora de la alimentacién, los deportes femeni-
nos y la vida al aire libre (vale decir, con la libera-
cién de la mujer del estrecho circulo de actividades a
la que la condenaba su condicién en una sociedad
patriarcal), su sindrome clinico practicamente ha des-
aparecido. En general la literatura tanguera poco o
nada se ha ocupado de estas enfermas y menos de
la propensién de ellas al contagio bacilar.

Hace notar nuevamente Armus que las tisicas, y
las “costureritas que dieron el mal paso” fueron pri-
mordialmente tratadas en la poesia de Carriego. Pero
tal como dice este autor existia entre ambas una di-
ferencia fundamental:

La “tisica” vive y muere en el barrio, es el resultado
de un proceso de deterioro. La “costurerita”, en cambio,
representa a la muchacha del barrio lanzada a la vora-
gine de la noche del centro [...]. La “tisica” remite a la
tuberculosis como enfermedad del sobretrabajo y como
tristeza local.*

En estas condiciones la “tisica” despierta la com-
pasién y la solidaridad del barrio que la acoge y la
protege, tal como trasunta en la poesia que sirvié
de epigrafe a este ensayo; aunque en ocasiones, lo
afirman Armus y Borges, hay otros poemas que ma-
nifiestan un cierto rechazo:

Ha tosido de nuevo. El hermanito
que a veces en la pieza se distrae
jugando, sin hablarle, se ha quedado
de pronto serio, como si pensase...

Después se ha levantado, y bruscamente
se ha ido, murmurando al alejarse,
con algo de pesar y mucho de asco:
-que la puerca, otra vez escupe sangre...*

27. Armus, Diego. Opus cit.
28. La fatiga y sus proyecciones sociales Bs As, La Vanguardia. 1935.
29. Alcoholismo y tuberculosis. Bs As, Tesis Doctoral. 1918.
30. Alcoholismo y tuberculosis. Bs As. 1939.
31 La jornada detrabajo. Bs As, Libreria Obrera. 1899.
32 Opus cit.
33 Armus, Diego. Opus cit.
34 Carriego, Evaristo. Opus cit.
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En contraste con la poesia de Carriego, las letras
de tango no se ocuparon con abundancia del tema
de la tisica. Algunas, cuando lo hicieron, enfatiza-
ron mas bien la necesidad de seguir con la vida mo-
desta de las barriadas periféricas y cuidarse de las
tentaciones, mads que del destino de las enfermas.
Asi recita la letra de No Salgas de tu Barrio del ano
1927:

No abandones tu costura,

muchachita arrabalera,

a la luz de la modesta

lamparita de kerosén...

No la dejes a tu vieja

ni a tu calle, ni al convento
ni al muchacho sencillote
que suplica tu querer

Desde una perspectiva de género, este tango en-
cierra las claves del papel que la sociedad asignaba
a la mujer decente en aquella época.

En marcado contraste con los anteriores casos,
las llamadas “locas” que incluian prostitutas, caba-
reteras, bataclanas, mantenidas, y otras especies si-
milares, proveen una profusa tematica tanguera.

Algunas de ellas -las menos- lograban triunfar
en ese ambiente y son cantadas por tangos como
Murieca Brava (1928), otras -las mas- solo tienen un
triunfo pasajero (Mano a Mano, 1923), y la mayoria
sufre desilusiones y tormento como los expresados
en Carne de Cabaret (1920):

Pobre percanta que pasa su vida
entre la farra, milonga y champan
que lleva enferma su almita perdida
que cayé en garras de un torpe bacan
y que en su pecho tan sélo se anida
el triste goce que causa un gotan.

O en Flor de fango (1914):

Tu cuna fue un conventillo
alumbrao a querosén.
Justo a los catorce abriles
te entregaste a la farra,
las delicias del gotan

te gustaban las alhajas,
los vestidos a la moda

y las farras de champan

En muchas de esas mujeres “perdidas”, tras las
falsas promesas de algin hombre, la tuberculosis era
el destino y el castigo final cuando, pasada la ju-
ventud, se convertian en descolado mueble viejo, y ya
nadie se apiadaba de ellas. Asi finaliza Carne de
Cabaret, que hemos tomado como ejemplo:

Y asi fue en la pendiente fatal,

del cabaret al hospital,

¥ a ninguno encontré que por su mal
tuviera compasion,

pues sin razén la dejaron sufrir.

Una vez mas se expresa la misoginia de los va-
rones hacia esas mujeres, a la vez condenadas por
su vida pero buscadas como fuente de deseos sexua-
les. Esto se hace notar en el tango donde el cruce y
mezcla de culturas pone en la misma letra elemen-
tos derivados de la francesa Dama de las Camelias y
de la 6pera La boehme de Giacomo Puccini:

Mezcla rara de Museta y de Mimi

con caricias de Rodolfo y de Schaunard,
era la flor de Paris

que un suefio de novela trajo al arrabal...
Y en el loco divagar del cabaret,

al arrullo de algtin tango compadrén,
alentaba una ilusion:

soriaba con Des Grieux,

queria ser Manén*

Pese a la moderna quimioterapia, y con la ayu-
da del SIDA mediante, un tercio de la poblacién mun-
dial (2.000 millones de personas) se encuentra afec-
tada de tuberculosis,* razén por la cual cobra ac-
tualidad un mal que tienen muchas Grisetas como
la del tango, en:

...una noche de champan y de cocé,

al arrullo funeral de un bandoneén,

pobrecita, se durmié

lo mismo que Mimi,

lo mismo que Manon.

35 Griseta, letra de José Gonzalez Castillo y musica de Enrique Delfino. Estrenado en el sainete Hoy trasmite Ratti Cultura de Mario Rada

(1924).

36 Mundo Hospitalario. Revista de la Asociacién de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires. Afio XX N¢ 168. Marzo de 2001.
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Profesor Adjunto de Diagnéstico por Imagenes (UBA), Director Médico de Diagnéstico Médico SA.

La Revolucion Francesa de 1789 marcé un hito en
la historia de la humanidad: sefiala el fin de la Edad
Moderna y el inicio de la Edad Contempordnea. Luego
de cinco afios convulsivos, la Revolucién hacia un gi-
ro. La muerte de Maximilien Robespierre (1758-1894)
en la guillotina el 27 de julio de 1794 marcé el fin del
Terror: los girondinos recuperaron el poder, las aso-
ciaciones jacobinas fueron cerradas, las leyes del Terror
fueron derogadas, la religion volvié a ser permitida y
se restablecié la libertad de prensa. Se cre6 el Directorio,
el cual duré cinco anos (1795-1799).

En el plano internacional, la Revolucién Francesa
amenazaba expandirse por el resto de Europa, y las
temerosas monarquias se unieron en su contra.
Espafia se retiré de la lucha, firmando la paz con los
franceses. Pero quedaron como adversarios irreducti-
bles Austria, Gran Bretafia y, en Italia, el Reino de
Saboya y el Reino de Napoles. El Directorio decidié
enviar dos ejércitos sobre Viena, mientras un peque-
fio ejército al mando del joven general Napoleén
Bonaparte (que entonces tenia 27 afios) debia entre-
tener a los italianos. El éxito de Napoledn fue total.

Napoleén Bonaparte (1769-1821) estaba dotado
de una inteligencia extraordinaria, de una memo-
ria prodigiosa y de una voluntad férrea. Era tremen-
damente ambicioso, astuto y afortunado. Su epope-
ya le impuso su nombre a todo un periodo de la his-
toria europea: la era napolednica.

Luego de derrotar repetidas veces a los austria-
cos, hizo aceptar al Directorio el audaz proyecto de
una expedicién a Egipto, para cortar una de las prin-
cipales vias comerciales entre Gran Bretafia y la
India. Napoleén partié con su Ejército de Oriente el
17 de mayo de 1798 del puerto de Tolon.

El aspecto mas inusual de dicha expedicién es la
inclusiéon de un buen numero de cientificos (la
Commission des Sciences et des Arts), lo cual, segun al-
gunos, reflejaba la devocién de Bonaparte por los
principios e ideas del entonces periodo de Ilustracién.
La situacién propicié el desarrollo de importantes
estudios sobre el Antiguo Egipto entre los que se des-
taca el descubrimiento de la Piedra de Rosetta, que
hasta el dia de hoy se encuentra en el Museo
Britanico, en Londres.

La temeraria empresa fue al principio coronada

Correspondencia: Prof Dr Alfredo E Buzzi (H)
E-mail: alfredo.buzzi@diagnosticomedico.com

con el éxito contra los Mamelucos (sefiores de Egipto
y vasallos de Turquia) en la decisiva Batalla de las
Piramides (el 21 de julio de 1798), donde los france-
ses, con un ejército de 25.000 hombres, enfrentaron
a 100.000 del enemigo.

Pero luego se topé con grandes dificultades, so-
bre todo tras la derrota de la flota francesa en la
Batalla del Nilo el 1° de agosto de 1798 a manos del
genial almirante inglés Horatio Nelson (1758-1805).
El vice-almirante Francois Paul Brueys D’Aigalliers
(1753-1798), a cargo de la flota francesa, falleci6 en
el combate junto con 1.700 franceses. Otros 3.000
fueron hechos prisioneros, mientras los ingleses solo
lamentaron algo mas de doscientas vidas. Esta de-
rrota significaba el aislamiento del ejército francés
en Egipto, y la imposibilidad de conseguir un resul-
tado global satisfactorio. Un afio mas tarde, el 25 de
julio de 1799, Napoleén vencié a los otomanos en
la Batalla de Abukir, lo que le sirvié para hacerse
mas popular en Paris y para asegurar temporalmen-
te el dominio francés de Egipto.

Mientras tanto, Austria e Inglaterra, junto con Rusia
y Turquia, habian formado una nueva coalicién con-
tra Francia, y un ejército comandado por el general
ruso Alexander Suvarov (1729-1800) habia invadido
Italia. Ademas, la situacion interna de Francia era muy
dificil: persistia una grave crisis financiera y econémi-
ca, y se perfilaba la oposiciéon realista.

Ante esta situaciéon Napoleén debié confiar al ge-
neral Jean Baptiste Kléber (1753-1800) el mando del
ejército en Egipto y regresé a su patria el 23 de agos-
to de 1799.

En Paris, Bonaparte declaré depuesto al Directorio
a través de un golpe de estado el 18 de Brumario se-
gun el calendario revolucionario (10 de noviembre)
de 1799. El 15 de diciembre de ese afio se promulgé
la Constitucion del Afio VIII que derrumbaba defini-
tivamente el régimen asambleario que habia inspi-
rado la fase revolucionaria y lo nombraba Primer
Coénsul. Esto significaba que era jefe del gobierno, co-
mandante en jefe del ejército, y tenia todas las po-
testades ejecutivas y legislativas. Ya tenia el camino
allanado: Napoleén goberné como Primer Cénsul des-
de 1799 hasta 1804, y como Emperador desde 1804
hasta finales de 1815. Pero esa es otra historia.

Volvamos a Egipto, para ver la campafia con mas
detalle. Esta campafia le planteé los mas dificiles
problemas sanitarios, ya que alli los médicos y ciru-

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 125, Nimero 1 de 2012 /27



Napoledn visitando a los apestados de Jaffa (Antoine Gros, 1804)

Prof Dr Alfredo E Buzzi (H)

janos tenian que trabajar en un clima desconocido
y bajo condiciones completamente nuevas.

El Jefe Cirujano era Dominique Jean Larrey (1766-
1842), de quien Napoledn dijo en su testamento: “Es
el hombre mas virtuoso que he conocido” (Figura 1).

Fue un importante innovador. Creo el transporte
por ambulancia e introdujo los principios de la sani-
dad militar moderna, realizando los primeros triages
(seleccidn y clasificacion de los pacientes basandose
en las prioridades de atencién) en los campos de ba-
talla. Su aporte a la literatura médica se concret6 prin-
cipalmente con los libros Mémoires de chirurgie mili-
taire, en cuatro volumenes, Recueil de mémoires de chi-
rurgiey Clinique chirurgicale, resumen de casi cuarenta
afios de ejercicio de la cirugia militar. Su nombre es
asociado a varios epénimos: enfermedad de Larrey
(el tétanos), signo de Larrey (para la sacrocoxalgia),
amputacién de Larrey (con el drea de corte a tres ni-
veles: piel, musculo y hueso), operacién de Larrey (un
tipo de desarticulaciéon del hombro), via de Larrey
(para pericardiocentesis), hernia de Larrey (otro nom-
bre de la hernia diafragmatica retrosternal). Conocié
a Napoleén en Toulon en 1794, cuando Larrey fue
destinado como Cirujano en Jefe al ejército encarga-
do de recuperar Corcega, la cual estaba en manos de
los ingleses, y Napole6n era un prometedor coman-
dante de artilleria. Siguié a Napoleén en todas sus

Figura 1. Dominique Larrey (Anne Louis Girodet Trioson, 1804).

campafias, desde la de Italia en 1797 hasta Waterloo
en 1815, a lo largo de casi 18 afios.

El Jefe Médico era René Nicolas Dufriche
Desgenettes (1762-1837). Habia nacido en Rouen
(Figura 2). Estudié medicina en Paris con Philippe

Figura 2. René Nicolas Dufriche Desgenettes (por Antoine
Francois Callet).

Nagolech & Empine

;

Jean Pelletan (1747-1829) y Félix Vicq-d’Azyr (1746-
1794), y en Londres con John Hunter (1728-1793).
Durante cuatro afios hizo varios viajes de perfeccio-
namiento por Inglaterra e Italia. En 1789, el afio de
la Revolucién, obtuvo su doctorado en la prestigio-
sa Universidad de Montpellier con una tesis acerca
de los vasos linfaticos. Por consejo de su antiguo
maestro Vicq-d'Azyr e impulsado por un deseo de
servir a su patria se alisté como cirujano en el ejér-
cito en la frontera con Italia en febrero de 1793.
Pronto se convirtié en uno de los cirujanos del ejér-
cito gracias a su energia y a su valor, y en marzo de
1793 fue adjunto al hospital de campana del ejérci-
to en el Mediterrdaneo gracias a su conocimiento del
italiano. Alli deslumbré a Napoleén, quien lo hizo
Médico en Jefe de la Expedicién a Egipto.

Larrey y Desgenettes formaban parte del “Consejo
de Salud”, la institucion suprema de los oficiales de
la salud, junto a otros destacados médicos, como
Antoine Auguste Parmentier (1737-1813) y cirujanos
como Pierre Francois Percy (1754-1825), y ya habian
acompafiado a Napoleén en la Campana de Italia.

Un buque entero fue equipado con medicamen-
tos, material de cura e instrumentos quirargicos, pe-
ro cay6 en manos de los ingleses.

Después de la derrota naval de Abukir, Napoleén
se hallaba aislado. Al no disponer de su flota no po-
dia recibir suministros de la metrépoli. No obstante,
su ejército estaba intacto y decidié seguir con sus pla-
nes de conquistar Palestina y Siria como paso pre-
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vio en su camino hacia la India. Su primer objetivo
era acabar cuanto antes con el gobernante otoma-
no Djezzar Pacha (1720-1804), que estaba forman-
do un ejército para reconquistar Egipto. Pero no iba
a ser facil. Atravesar el desierto del Sinai para llegar
a Siria supuso una dificil prueba que mermo la fuer-
za de sus hombres. La ciudad de El-Alrich fue toma-
da, pero tras diez dias de combate.

La ciudad de Jaffa, en la costa Mediterranea, era
el puerto mas cercano a Damietta, en Egipto, por lo
que Napoledn consideraba su conquista como un
objetivo prioritario para traer desde alli los viveres,
municiones, medicamentos y, lo mds importante, la
artilleria pesada que necesitaba para continuar su
campana.

Actualmente Jaffa corresponde al Estado de Israel,
situada inmediatamente al sur de Tel Aviv con la
cual forma una misma entidad municipal. Se ubica
en la llanura costera de Israel, bafiada por el mar
Mediterraneo, y es considerada uno de los puertos
mas antiguos del mundo.

Napoleén comenzé el asedio de la ciudad el 3 de
marzo de 1799, pero encontr6 una fuerte resistencia
de la guarnicién otomana. Cuando ésta se rindié
cinco dias despusés, los franceses comprobaron que
era la misma que dejaron libre en El-Alrich bajo pro-
mesa de no volver a tomar las armas. Por si fuera
poco, se desatd una epidemia que empezd a causar
estragos entre la tropa francesa.

Napoledn tenia 13.000 soldados para apoderar-
se de las ciudades costeras de Jaffa, El Harish, Gaza
y Haifa. El asalto de Jaffa fue particularmente bru-
tal. Aunque los franceses se apoderaron de la ciu-
dad tras unas pocas horas de combate, los soldados
de la Republica asesinaron a bayonetazos a 2.000
turcos de la guarniciéon que trataban de rendirse. A
continuacién se ensafiaron durante tres dias con la
poblacién civil, robando y matando a hombres, mu-
jeres y nifios. La matanza culminé cuando Bonaparte
ordend la ejecucion de 3.000 prisioneros turcos.

Con su ejército debilitado, e incapaz de tomar la
fortaleza de Acre, Bonaparte se vio obligado a dejar
Siria y volver a Egipto en mayo de 1799. El camino
de vuelta a Egipto fue muy duro, por falta de agua
y el continuo hostigamiento de las partidas arabes.
Con objeto de acelerar su marcha, los prisioneros
fueron ejecutados y los enfermos abandonados a una
muerte segura. Napoleén llegé a El Cairo con 5.000
hombres menos. Sin posibilidad de recibir suminis-
tros y habiendo fracasado la campafia de Siria, se
convencio de que llegar a la India era imposible. Es
en este momento cuando decide volver a Francia.

Apenas llegaron a Egipto, Desgenettes y Larrey
debieron atender las enfermedades que aparecieron
en el ejército por el ardiente calor, el continuo acam-
pe y la falta de agua potable, e instauraron riguro-
sas medidas de higiene (lavado del cuerpo y la ro-
pa, desinfeccién, supervisiéon de la nutricién, etc).

Los numerosos casos de viruela, escorbuto, “fie-

bre de Damietta” (gripe aviar), conjuntivitis aguda
y disenteria que pudieron observar alli les dieron una
mayor experiencia en medicina militar.

Las tropas fueron afectadas de una importante in-
flamacion en los ojos, hecho que ya habia ocurrido
en las tropas europeas en ese territorio durante la
Octava Cruzada, encabezada por el rey de Francia
Luis IX (San Luis) en el afio 1270, a causa de la cual
muchos habian regresado ciegos a Europa. Esta vez
s6lo perdieron la vista los que se pusieron en manos
de charlatanes indigenas. Larrey y Desgenettes consi-
deraban como causa la fuerte reflexion de la luz so-
lar por la arena blanca y la irritacién mecanica de la
arena arrastrada por el viento, asi como por los brus-
cos cambios de temperatura entre el dia y la noche.
Aplicaban remedios antiflogisticos, sanguijuelas y san-
grias, pomadas e incisiones en los parpados.

Entre los heridos se presentaba con gran frecuen-
cia el tétanos, que Larrey trataba con la amputa-
cién inmediata de miembro herido. Cuando apare-
cia trismus intentaba la alimentacién por medio de
una sonda nasogastrica y empleaba el opio.

Durante la expedicién a Siria debieron enfrentar
una epidemia de plaga bubénica (motivo del cua-
dro sobre el que trata este articulo), una enferme-
dad contagiosa causada por la yersinia pestis que ya
existia en la zona antes de la llegada de los france-
ses, quienes no estaban inmunizados contra ella. Asi,
los soldados que habian conseguido amenazar el po-
der del Imperio Otomano comenzaron “a caer co-
mo moscas” por la accién del pequefio bacilo.

Para sostener la moral de la tropa Larrey y
Desgenettes aceptaron negar la existencia de la en-
fermedad y prohibieron la mencién de su nombre.
Pero se daban cuenta de los peligros del contagio y
dieron instrucciones precisas a médicos y cirujanos
para su comportamiento y protecciéon, exigiéndoles
limpieza extrema.

A medida que pasaban los dias iban aparecien-
do en los enfermos los bubones (ganglios linfaticos
inflamados por la infeccién) particularmente visi-
bles en las regiones inguinales, las axilas y el cue-
llo. Esta era ya la sefial de muerte inminente. Muchos
decidieron suicidarse.

Napoleén estaba muy preocupado porque la pla-
ga no estaba focalizada, como habia ocurrido en los
campamentos de Rosetta o Alejandria, sino que afec-
taba a todo el ejército, poniendo en peligro la con-
crecién de la campaiia de Egipto. Lo primero que de-
cidi6 fue elevar la moral, ya que segun él mismo di-
jo, “todos aquellos cuyos pensamientos fueron
vencidos por el miedo murieron de la enfermedad;
la protecciéon mas segura era el coraje.”

Para demostrar que él no temia a la peste,
Bonaparte se presentd en el hospital de campana
donde estaban los apestados. René Desgenettes es-
tuvo presente cuando Napoleén visité a los enfer-
mos. Milagrosamente, Napoleén no contrajo la pes-
te, si bien muchos oficiales que lo acompanaron mu-
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rieron a los pocos dias de visitar el hospital de cam-
pafa. Y los soldados seguian muriendo.

Después de escribir al Directorio que la enferme-
dad le impedia alcanzar sus objetivos, Napoleén su-
giri6 a Desgenettes que suministrara una sobredosis
de laudano (morfina) a los enfermos para acabar
con la amenaza. Desgenettes se negd, aduciendo que
su deber era preservar la vida. Napoledn le corrigio:
su deber era preservar el ejército y acatar sus érde-
nes. Asi, Bonaparte ordené que los sobrevivientes de
Jaffa fueran envenenados, tarea que fue adjudicada
al jefe boticario Royer. No se tiene noticia de que
ningun soldado muriera del veneno y, ademads, mu-
chos de ellos dijeron que habian sobrevivido al lau-
dano y a la peste.

El mismo Desgenettes bebié un dia del vaso de
un apestado para demostrar que la plaga no se con-
tagiaba a través de la saliva, lo que fue visto como
un acto de valentia. Recién en 1894 el médico suizo
Alexandre Yersin (1863-1943) descubri6 el bacilo res-
ponsable de la peste bubdnica, que en su honor se
llama yersinia pestis, y en 1897 el médico francés Paul
Louis Simond (1858-1947) demostré el modo de con-
tagio a través de la pulga de la rata, llamada
Xenopsylla cheopis.

Unos dos mil solados murieron por la peste, siendo
ésta la causa que argumenté Napoleén a su vuelta a
Paris para justificar el fracaso de la campafia militar.

René Nicolas Desgenettes publicd en 1802 el li-
bro Histoire Medical de I’Armee d’Orient (“Historia
Meédica del Ejército de Oriente”), que causé gran sen-
sacién. Por sus servicios se 1o nombré médico del
Hospital de Val-de-Grace y se le otorg6 la Catedra
de Higiene en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Paris. Fue hecho Miembro de la Legién
de Honor e Inspector General del Servicio de Salud
del Ejército. En 1807 fue nombrado Médico Jefe del
Ejército Grande (le Grande Armée), y en este rol asis-
ti6 a las batallas de Eylau (1807), Friedland (1807)
y Wagram (1809). Fue hecho Caballero del Imperio
Francés en 1809 y Bardén en 1810. Formé parte de la
Campana de Rusia, donde organizé el cuidado de
los oficiales. Fue tomado prisionero, pero liberado
por el Zar Alejandro III cuando se enterd de los cui-
dados que habia prodigado a los soldados rusos. Mas
tarde fue nombrado Jefe Médico de la Guardia
Imperial, y participé en la Batalla de Waterloo. Luego
de la Restauracién fue confirmado por Luis XVIII en
sus cargos en el Hospital de Val-de-Grace y en la
Facultad de Medicina de Paris. En 1820 fue nombra-
do miembro de la Real Academia de Medicina, en
1830 miembro de la Academia de Ciencias, y en 1832
Jefe Médico de Les Invalides (donde se encuentra la
tumba de Napoleon). Alli murié el 3 de febrero de
1837 de un accidente cerebro-vascular. Esta enterra-
do en el cementerio de Montparnasse en Paris y su
nombre figura en el pilar Sur del Arco del Triunfo.

Napoleén encargd la obra que motiva este arti-
culo al pintor Antoine Jean Gros (1771-1835), quien

se habia declarado admirador a ultranza del gene-
ral, y que lo seguia en todas sus camparfias militares
(Figura 3). El objetivo de este encargo era sofocar los
rumores luego de que Napoledén ordenara envene-
nar (sin éxito) a las victimas de la peste durante su
histérica retirada de la expedicién a Siria, y poner
de relieve el valor de Bonaparte que, para calmar la
ansiedad de sus tropas contra los estragos de la pes-
te, se habia expuesto al contagio visitando a los sol-
dados enfermos en el hospital de campafia de Jaffa.

Figura 3. Antoine Jean Gros a los 20 afios (Francois
Gerard, 1791).

Antoine Gros era hijo de un conocido pintor de
miniaturas que le empez6 a ensefiar a dibujar a la
edad de seis afios, época en la que ya mostraba do-
tes de un gran maestro. En 1785 ingresé a pintar en
el estudio del pintor neoclasico Jacques Louis David
(1748-1825).

La muerte de su padre, en extrafias circunstan-
cias durante la Revolucién Francesa, obligé a Gros
desde 1791 a mantenerse por sus propios recursos
mediante la pintura. A partir de ese instante su uni-
ca profesion fue la pintura. Empezé a trabajar gra-
cias a una recomendacién de la Escuela de Bellas
Artes de Paris, siendo empleado en la ejecucién de
retratos de los miembros de la Convencién, hasta
que fue interrumpido en esta tarea por los sucesos
revolucionarios. En 1793 abandond Francia y se tras-
ladé a Italia, logrando establecerse en Génova, don-
de conoci6 a Josefina de Beauharnais. La siguié has-
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ta la ciudad de Mildn, donde conocié a su esposo,
Napoleén Bonaparte.

El 15 de noviembre de 1796 Gros se presenté (gra-
cias a su colega David) ante el ejército francés cerca
de Arcola, justo en el instante en el que Bonaparte
colocé la bandera sobre el puente. Gros resulté im-
presionado por este incidente y encontrd lo que se-
ria a partir de entonces su dedicacién. Pint6 un fa-
moso cuadro que inmortaliza esta escena.

En el afio 1799 logré escapar del asedio de la
ciudad de Génova y se dirigié hacia Paris. Su bo-
ceto sobre la Batalla de Nazareth gano el premio
ofrecido en 1802 por los cénsules, pero lo recha-
z6. Por esta época dedico sus esfuerzos a retratar
el lado amargo de la victoria y es entonces cuan-
do pinté “Bonaparte visitando a los apestados de
Jaffa” (Bonaparte visitant les pestiférés de Jaffa). Este
cuadro de grandes dimensiones (5,23 metros por
7,15 metros) se encuentra en el Museo del Louvre
(Figura 4).

La escena, que ocurrié en marzo de 1799, estd si-
tuada en una mezquita convertida en hospital de
campaifia, cuyo patio y minarete se ven en el fondo.
Mas atras estan los muros de Jaffa, con una torre so-
bre la cual flamea una bandera francesa de gran ta-
marfio. El humo, de incendios o de los cafiones, do-
mina la ciudad (Figura 5.

Figura 5. Detalle de “Bonaparte visitando a los apesta-
dos de Jaffa” (Antoine Jean Gros, 1804).

A la izquierda se observa una decoracién tipica-
mente drabe. Hay un hombre rico vestido con ropas
orientales que ofrece pan a unas manos extendidas.
Detras de él hay un sirviente con una canasta llena
de pan. Detras de ellos, dos hombres negros llevan
una camilla, sobre la cual, apartemente, hay un ca-
daver (Figura 6). La arcada de dos colores se abre a
una galeria llena de enfermos.

A la derecha, bajo dos arcos ojivales, esta
Napoleén acomparfiado por sus oficiales extendien-
do su mano para tocar los bubones de la axila que
le ofrece uno de los enfermos (Figura 7). Mas a la
derecha, un médico drabe (de rodillas) cuida a otros

Figura 4. “Bonaparte visitando a los apestados de Jaffa” (Antoine Jean Gros, 1804).
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Figura 6. Detalle de “Bonaparte visitando a los apesta-
dos de Jaffa” (Antoine Jean Gros, 1804).

Figura 7. Detalle de “Bonaparte visitando a los apes-
tados de Jaffa” (Antoine Jean Gros, 1804)

enfermos, mientras un ciego trata de llegar al General
(Figura 8). Los problemas oculares fueron muy nu-
merosos e importantes durante la campafia de Egipto.

La parte inferior del cuadro estd ocupada por
hombres postrados.

La luz de la pintura y el juego de colores colocan
al gesto de Bonaparte en la mejor situacién posible.

El gesto de Napoledn tiene un grado de valentia
supremo para la época. No hace falta mds que ob-
servar al Mariscal Jean Baptiste Bessieres (1768-1813)
que esta detrds de él, a la derecha: se cubre la boca
y la nariz con un pafiuelo para evitar contagiarse,
y tiene el aspecto de estar muy temeroso (Figura 7).
Es una venganza del artista Gros contra el que al-
guna vez fue su amigo al respecto cabe aclarar que
en cuanto fue nombrado Marical, Bessieres desco-

Figura 8. Detalle de “Bonaparte visitando a los apesta-
dos de Jaffa” (Antoine Jean Gros, 1804).

nocié a Gros. Consultado sobre el hecho y su ven-
ganza, el pintor confesé: “Para defenderse de un in-
sulto el portero tiene sus pufos, el oficial tiene su es-
pada, el escritor tiene su pluma, y el pintor tiene su
pincel.”

Detras de Bessieres estd el Mariscal Hector Daure
(1774-1846), de perfil, entonces Director del Hospital
de Campana, que sigilosamente sale de la escena
(Figura 7).

La verdad es que tocar los bubones con la mano
desnuda (Napoleén se sacé el guante) no es parti-
cularmente peligroso, pero en aquella época la ex-
periencia indicaba que el contacto con los apesta-
dos era suficiente para el contagio (faltaban 90 afios
para que se descubriera la verdadera etiologia y la
forma de contagio de la peste bubénica). De todas
formas, la accién del oficial no es totalmente injus-
tificada: en algunos casos la peste bubdnica puede
evolucionar hacia una forma pulmonar, con un ries-
go muy elevado de contagio a través de los micro-
bios emitidos por la tos de los pacientes. Detrds de
Napoledn, y a la izquierda, estd el médico René
Desgenettes, mirandonos fijamente (Figura 7). Si bien
intenta detener con su mano el brazo del General,
no hace ningun gesto para protegerse del contagio
(recordar el episodio en el que bebid del vaso de un
apestado). Delante de él hay un soldado arrodillado
que también intenta detener al General (Figura 7).

Por otra parte, el gesto de Napoledn evoca la tra-
dicién taumaturgica de la imposicion de manos de
los reyes (que estaban ungidos por Dios), como ac-
cién curadora de las escréfulas tuberculosas, inau-
gurada en Francia por Roberto II El Piadoso (972-
1031) y en Inglaterra por Enrique I (1068-1135), lo
cual lo eleva a una condicién de dios.

Los esfuerzos médicos para detener la plaga no
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habian cambiado mucho desde la Edad Media, co-
mo se observa mas a la derecha: el médico arabe
arrodillado hace una incisién en los bubones para
dejar salir el flujo de pus, lo que en realidad es in-
eficiente en términos de tratamiento de la enferme-
dad e incluso debilita mas al paciente. Ya ha opera-
do en un bubén bajo el brazo derecho de su pacien-
te, que tiene una compresa ensangrentada bajo la
axila. Un asistente del médico, con tunica roja, apo-
ya al paciente durante la operacién (Figura8).

En primer plano, abajo a la derecha, un enfer-
mo agoniza sobre las rodillas del joven cirujano
Masclet, amigo de Gros, que también esta enfermo
y que finalmente muri6 en Jaffa (Figura 8).

Gros termind la pintura en menos de seis meses,
trabajando solo en su estudio en Versalles. Nadie lo
ayudd, a pesar del reumatismo que lo limitaba.

El fuerte claroscuro aporta un sentido naturalis-
ta en la linea de Rubens. También en los dos perso-
najes semidesnudos de la parte central se adivina la
inspiracién del autor en modelos de Rubens y Van
Dyck. Los ricos colores venecianos que llenan el cua-
dro, en la tunica de los arabes y de los turcos, y en
los uniformes de los oficiales, reflejan los estudios
del artista en Italia.

El siglo XIX esta poblado de diferentes tenden-
cias. El Neoclasicismo y el Romanticismo, movimien-
tos tan diferentes, coinciden. Uno de ellos era aristo-
cratico, napoleénico, enfocado a la época cldsica. El
Romanticismo, por su parte, era de bohemios, que
daban importancia al color y a la ruina. Esta pintu-
ra es de estilo Neoclasicista, una estética que se ca-
racteriza por encarnar los ideales de la Ilustracién
buscando cierto regreso a la antigtiedad clasica. Es
un estilo surgido de la sociedad aristocratica, pero
que logra su mejor encarnacién en la Revolucion
Francesa. Se convierte, primero, en el arte de la re-
volucién, y luego del Imperio Napolednico.

Pero no todo en la obra es neoclasicismo. Esta
pintura marcé un punto de inflexién en la carrera
de Gros. Anteriormente, pintaba siguiendo el estilo
del clasicismo austero de su maestro David. Pero a
partir de este cuadro se separé de esa escuela para
convertirse en el precursor de la escuela romadntica
francesa. Aqui el idealismo y el clasicismo dejan lu-
gar a un cierto romanticismo: los cuerpos estan en-
fermos, languideciendo, y el héroe es menos heroico
por estar rodeado de gente comun. Respecto de esto
ultimo, en el clasicismo s6lo eran motivos pictéricos
las muertes nobles. En este caso se representa el su-
frimiento mismo. La intencién del pintor es desta-
car las virtudes de Napoledn, pero lo hace de una
manera muy emotiva, jugando con la luz y las for-
mas de los cuerpos, con ciertas caracteristicas que
también se salen de lo puramente neoclasicista, y se
acercan al romanticismo. Ademas, el suceso es des-
cripto en términos retéricos y con un lujo de deta-
lles anecdédticos que integran la obra en la linea del
romanticismo. Se trata de una época en la que im-

perd la propagacién de los sentimientos por encima
de cualquier otra circunstancia. Si la revolucién ha-
bia proclamado la libertad politica, el Romanticismo
proclamo, a su vez, la del artista, a fin de que éste
pudiese expresar sus emociones sin limitacién algu-
na, y su emancipacién respecto a las academias, ad-
mitiéndose la espontaneidad, el individualismo y el
sentimiento como valores supremos del arte roman-
tico para dar autenticidad a su obra.

Incluso, debe recordarse que en el romanticismo
puro se ponen los ojos en la Edad Media (represen-
tada aca por el acto taumaturgico de la imposicién
de manos) y en el orientalismo.

Una cuestion que generd un largo debate acerca
de la interpretacién de la pintura es el significado
del nimero “32” en el sombrero de uno de los pa-
cientes. Teniendo en cuenta que Gros, el artista, te-
nia 32 anos en el momento de la composicién, ese
timido soldado, desnudo, podria ser en realidad un
autorretrato escondido.

En 1806 Antoine Gros pinté “La Batalla de
Aboukir”, que se encuentra en el Palacio de Versalles,
y en 1808 “La Batalla de Eylau”, que se encuentra
en el Louvre. Estos cuadros, junto con el de los apes-
tados de Jaffa, lo lanzaron a la fama internacional.

Gros alterné su vida militar con su trabajo como
artista, reforzando la expresividad y la energia de
sus cuadros. En este periodo pudo influir sobre pin-
tores como Théodore Géricault y Eugéne Delacroix.
En 1810 sus dos cuadros “Madrid” y “Napoleén en
las Piramides” mostraban ya los inicios de la deca-
dencia de su arte. La despectiva critica recibida al
presentar sus ultimas obras y los problemas conyu-
gales le llevaron a suicidarse, ahogandose en el Sena
el 26 de junio de 1835.
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Los sociélogos denominan “observador partici-
pante” a quien es contempordneo de los hechos que
suceden, que puede actuar como testigo o como fo-
lletinista (digdmoslo con un término menor al de his-
toriador). La historiografia sabe que ese observador
puede estar contaminado por el interés o el vinculo,
la emocién o el sentimiento. Esa es la causa por la
cual toda historia requiere de un periodo de decan-
tacién, de una vista a la distancia. Por otra parte, la
evolucién de las ideas y la forma en que la sociedad
transita las etapas son cambiantes. Qué podriamos
decir de las opiniones disimiles de José Maria Ramos
Mejia o Adolfo Saldias sobre la figura de Don Juan
Manuel de Rosas o las diatribas o merecimientos que
recibié6 Domingo Faustino Sarmiento.!

Todo este introito viene a cuento sobre expresio-
nes de una lectora de un semanario sobre literatura
y artes diversas (N, 18 de febrero de 2012) que ver-
daderamente suenan terribles y no tienen justifica-
cién alguna para quien las pronuncié. ;Y por qué
no transcribirlas? Quien las decia era José Ingenieros,
en 1905, a raiz de un libro de viajes:

“Los negros importados a las colonias eran, con
toda probabilidad, semejantes a los que pueblan San
Vicente, una oprobiosa escoria de la especie huma-
na. Juzgando severamente, es fuerza confesar que la
esclavitud —como funcién protectiva y como organi-
zacion del trabajo- deberia mantenerse, en beneficio
de estos desgraciados, de la misma manera que el de-
recho civil establece la tutela para todos los incapa-
ces. [...] Los hombres de razas inferiores no deberian
ser, politica y juridicamente, nuestros iguales [...]".

No pudimos con el genio y recortamos parte de
este penoso escrito. Llama la atencién estas afirma-
ciones de Ingenieros suscribiéndonos a la definicién
del imaginario popular que dice que “intelectual es
aquel que piensa que los demds son iguales a él”.

Ingenieros tenia, en ese momento, 28 anos de
edad y es probable (ojala asi haya sido) que su pen-
samiento haya variado. Otro de los justificativos —si
los hubiera para tal dislate- es el pensamiento de
esa época, francamente discriminatorio para las et-
nias fordneas, hecho aparentemente ancestral en el
hombre sobre el que debemos luchar como médicos
y semejantes. Un ejemplo palmario de lo que deci-
mos es el libro de Otto Weininger, publicado en 1903,

Correspondencia: Dr Federico Pérgola
E-mail: fmpergola@fibertel.com.ar

titulado Sexo y caracter, obra de un joven de 23 afos
de familia de origen judio, convertido al cristianis-
mo, que discrimina no solamente a sus origenes, si-
no también a la mujer (repite un dicho popular:
“cuanto mas largos son los cabellos menor es la in-
teligencia”; la mujer es mitad madre y mitad p...).2
Lo curioso: a pocos dias de publicada la edicién se
habia agotado. En la primera década tuvo 25 reim-
presiones sin contar las que se realizaron en diver-
sos idiomas. Asi pensaban muchos mas de los que
nosotros creemos a principios del siglo XX. Ramos
Mejia, por ejemplo, profesor de Ingenieros en sus pri-
meros afos, con gran influencia sobre él, tenia ide-
as parecidas con respecto a otros inmigrantes y las
manifestaba desde su cardcter de presidente del
Departamento de Higiene.

En un intento de calmar las aguas veamos —aun-
que ya se han escrito cientos de referencias- quién
era José Ingenieros.

Cuando Ingenieros en su obra La evolucion de las
ideas argentinas escribe, entre tantas otras reflexiones,
sobre el origen de nuestra Universidad, sostiene que:
“Las eras palingenésicas acompadfianse de nuevas
orientaciones filosoficas; los institutos de cultura su-
perior nunca han podido sustraerse a las variaciones
del pensamiento social y ha sido inutil la empecina-
da resistencia de los tradicionalistas que han defen-
dido el pasado agonizante contra el inevitable porve-
nir”,* estaba dando la pauta de que con solamente
ese polémico escrito hubiera tenido un lugar destaca-
do entre los pensadores médicos argentinos y haga-
mos caso omiso de su prosa rimbombante. En efecto,
Cutolo que aclara que su verdadero nombre era
Giuseppe Ingegnieros —aunque sospechamos que el ape-
llido italiano deberia ser Ingegnieri- hace un andlisis
de su obra historiografica en los siguientes términos:

“En el sequndo tomo La Restauracion, continué
con el gobierno de Rosas hasta los movimientos re-
accionarios europeos de la primera mitad del siglo
XIX. Quedo en esbozo la tercera parte proyectada:
La Organizacién, que trataria el proceso politico pos-
terior a la batalla de Caseros. En esta obra, Ingenieros
no trabajé sobre fuentes bibliograficas de primera
mano, de alli los dislates frecuentes que comete.
Precedio la obra con una sinopsis sobre la mentali-
dad colonial, en una época en que por todas partes
se desbordaban las turbias olas del antiespafiolismo.
Tampoco recurrié a documentos, ni efectué investi-
gaciones originales, limitandose quiza a desarrollar
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las apretadas tesis expuestas por el talentoso
Alejandro Korn en sus Influencias... Ingenieros era bri-
llante e ingenioso, pero su ignorancia histérica era
casi total. Como hombre despejado y mafioso, gran
maestro de la simulacién, llegé a persuadir a no po-
cos que era historia y no fantasias, realidades del pa-
sado y no invento del presente, lo que propinaba a
sus lectores. Afectaba imparcialidad, pregonaba mo-
deracién, aducia citas, pero todo eso no pasaba de
audacia y pirronismo histérico”.*

La obra hubiera entrado en la polémica, aunque
no debemos olvidar el particular enfoque —izquierdis-
ta— que Ingenieros hacia de la politica nacional. Y con
respecto al apellido se cree que fue llevado a Sicilia
(Italia) por un capitan espariol, por lo cual, converti-
do en Ingenieros, habia regresado a las fuentes.

Pero su obra fue fecunda. En orden cronolégico (los
que no se editaron por primera vez en Buenos Aires
llevan —entre paréntesis— la ciudad donde se lo hizo):

La psicopatologia en el arte (1902)

La simulacién en la lucha por la vida (1903)

Simulacion de la locura (1903)

Histeria y sugestion (1904)

Patologia del lenguaje musical (Paris, 1906)

Cronicas de viaje (1906)

La locura en la Argentina (1907)

Principios de psicologia (1911)

El hombre mediocre (Madrid, 1913)

Hacia una moral sin dogmas (1917)

Ciencia y filosofia (Madrid, 1917)

Sociologia Argentina (1918)

Proposiciones relativas al porvenir de la filosofia (1918)

Evolucién de las ideas argentinas (1918)

Las doctrinas de Ameghino (1919)

Los tiempos nuevos (1921)

Emilio Boutroux y la filosofia francesa (1922)

La cultura filoséfica en Esparia (1922)

Las fuerzas morales (obra péstuma)

Tratado del amor (obra postuma)

José Ingenieros nacié en Palermo (Italia), el 24
de abril de 1877. Su padre se llamaba Salvatore y su
madre Ana Tagliavia. Diaz Araujo dedica todo un
capitulo de su obra citando a diversos autores que
lo hacen argentino y menciona que, incluso, cuan-
do se habla de él se mencionan sus “padres inmi-
grantes”.® Sin embargo, como también lo sostiene es-
te autor, su nacimiento peninsular no se discute. Su
jocundidad como publicista —como ocurrié con Korn-
es ancestral: su padre era impresor y miembro de la
Primera Internacional en su patria; aqui colaboré
en los primeros periddicos socialistas y fundé y diri-
9i6 la Revista masénica.

{Qué herencia de su pasado italiano le tocaba a
José? Creemos que ninguna. Ingenieros se sentia ar-
gentino. Tal era su arraigo que en muchas de las bio-
grafias que consultamos, error que se repite, se le da
nuestra nacionalidad. Lo reafirma el hecho de que
fue uno de los creadores y sostenedores —junto con
Severo Vaccaro- de la empresa editora de La cultura

argentina, que publicé libros de Agustin Alvarez,
Ramos Mejia, Cané, Wilde, Ameghino, entre muchos
otros, haciendo un extraordinario favor a la ciencia
y a las letras de nuestro pais.°

Desde muy joven, bajo la influencia paterna, ac-
tud en organizaciones politicas de izquierda donde
inicié su entrenamiento literario de tipo folletinesco
que, en ciertos momentos y en su vida adulta, no lo
abandoné.

En 1888, ingresé en el Colegio Nacional de la ca-
lle Bolivar, unico de la zona por aquella época, y alli
fue director del periddico estudiantil La Reforma, de vi-
da efimera. Al finalizar su bachillerato, en 1892, en-
cabez6 una huelga estudiantil. Al afio siguiente ingre-
sO en las Facultades de Derecho y de Ciencias Médicas,
pero sigui6 solo la ultima de estas carreras, gradudn-
dose en 1900 con la tesis Simulacién de la locura.

Uno de sus profesores, Francisco Barroetavena,
encendia un combustible presente ya en el hijo del
politico emigrado. Asi pronto se lo vio pronuncian-
do discursos en las parroquias y como secretario del
comité de San Miguel. Al dividirse la Unién Civica
comenzo a frecuentar los centros socialistas y fue en
el Pabellon de Practicantes del Hospital de Clinicas
(1894-1895) donde se realizaron las primeras reunio-
nes del Centro Socialista Universitario. Tenia sola-
mente 18 afios, lo acompafiaban Bunge, Giménez,
Dickmann; era redactor y administrador de La
Vanguardia y secretario general del partido. En esos
anos empez6 a leer en la Revue Blanche las primeras
traducciones de Nietzsche al francés y ahi quedé mar-
cado a fuego para toda la vida. Dos profesores nues-
tros, José Maria Ramos Mejia y Francisco de Veyga,
observando con los ojos de maestro las inclinacio-
nes de Ingenieros, lo volcaron hacia la neurologia y
la psiquiatria que, en el fondo, iban a tener mas afi-
nidad que el resto de la medicina con sus devaneos
filosoficos. Ductil a las expresiones del espiritu, se-
ria después Pietro Gori, criminélogo y anarquista, al

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 125, Nimero 1 de 2012 / 35



José Ingenieros en la picota

Dr Federico Pérgola

visitar nuestro pais, quien lo haria apasionar por la
antropologia criminal. Al finalizar el siglo pasado
dirigié, junto con Leopoldo Lugones, una publica-
cién de tirada quincenal: La Montafia, donde apare-
cian articulos cientifico-literarios de avanzada con-
cepcién para la época, con influencia, sin duda, de
las ideas europeas. Esa experiencia la repetiria mas
adelante con La cultura argentina, que hemos men-
cionado, y la Revista y Filosofia. Anibal Ponce refiere
de esta forma la repercusion de la publicacion La
Montaria, que dirigié junto con Leopoldo Lugones y
vio la luz el 1¢ de abril de 1897:

“Durante seis meses, el sonoro repique de aque-
llos muchachos alboroté la ciudad. Por vez primera
en nuestra historia, se proclamaban desde las pagi-
nas de un periédico, con tono tan decisivo, los idea-
les del socialismo revolucionario. Pasados los prime-
ros momentos de estupor, la reaccién se definio ro-
tunda y La Montafia alcanzé muy pronto el mayor
de sus éxitos: los honores de la persecucién judicial.

“El grupo revolucionario -y lo era, doblemente
en la literatura y en la sociedad- reaparecié fugaz-
mente en Atlantida, que fundara José Pardo, un jo-
ven escritor cuyo nombre habia figurado, entre los
colaboradores de La Montafia, al pie de un soneto ti-
tulado EI burgués, que llegé a ser famoso por lo malo.

“Y como aquella tribuna no les pareciera suficien-
temente alta, L’Humanité Nouvelle comenzé a publi-
car trabajos de Ingenieros junto a las firmas consa-
gradas de Reclus y Kropotkine”.

Sus estudios sobre sociologia y psiquiatria se edi-
taron en numerosas revistas europeas: Revue Blanche,
Archives de L’Anthropologie Criminelle, L’Humanité
Nouvelle, Revue de Psychologie, Rivista di Sogiologia,
Archivio di Psichiatria y otras. Inaugur6 su carrera de
psiquiatria (ya a los 23 afios estaba consagrado co-
mo psiquiatra, sociélogo y criminalista) con su ex-
cepcional obra La simulacion de la locura. Cuenta
Ponce que, por sus escasos recursos econémicos, tra-
taba de eximirse de pagar un arancel para la presen-
tacion de esta tesis. Desalentado porque el expedien-
te no se movia, prometié al portero de la Facultad
dedicarle el trabajo si apuraba el tramite. La tesis sa-
li6 con este epigrafe: “Al modesto y laborioso
Maximino Garcia, portero de la Facultad”. Ingenieros
habia cumplido su promesa. La Semana Médica, de la
cual era secretario, edité la obra en 1903 y simulta-
neamente aparecioé en Turin en italiano.

Una vez graduado abandond la militancia poli-
tica activa para dedicarse a la psiquiatria. En 1900
se inici6 como Jefe de Clinica de Enfermedades
Nerviosas de la Facultad de Ciencias Médicas, dos
afios después serd director del Servicio de Observaciéon
de Alienados de la Policia y asimismo docente libre
de Neuropatologia (Facultad de Ciencias Médicas) y,
en 1904, profesor Titular de Psicologia Experimental
en la Facultad de Filosofia y Letras. En 1907 fundé
el Instituto de Criminologia y pocos afios después se
lo eligi6 presidente de la Sociedad Médica Argentina

y de la Sociedad de Psicologia.

En 1905 viajé a Roma como representante argen-
tino al V Congreso Internacional de Psicologia. En ese
congreso alterné con James, Mantegazza, Binet, Ferri,
Ottolenghi, Sergi, entre otros. En su idioma nativo ho-
menajed a un anciano, Cesare Lombroso, que presi-
di6 un capitulo. Clementi analiza la serie de impre-
siones que Ingenieros remitié a La Nacion y resalta la
inteligencia del joven médico al sefialar “el conflicto
epistemolégico que suscita la biologia como ntcleo
de verdad cientifica, y sus derivaciones en la psicolo-
gia, la psiquiatria, la criminologia, la sociologia, y
por derivacion, hacia toda la ciencia y la filosofia, la
teologia y la religién”.® Ingenieros avizoré todas las
divergencias —-ya presentes— que eclosionarian mas
adelante. Entre 1911 y 1914 se instalé en Europa y
en Lausana y en Heidelberg estudio ciencias natura-
les y se encaminé hacia la filosofia. De esa época
(1913) es su obra tal vez mas floja y olvidable, y sin
embargo, la mas leida: EIl hombre mediocre. Lo hizo
dominado por la ira. Se habia presentado a concur-
so para profesor Titular de Medicina Legal (1911) e
iba primero en la terna, pero el Poder Ejecutivo eli-
gi6 al segundo. Ingenieros renuncié a la Direccién
del Instituto de Criminologia, repartié parte de su bi-
blioteca, cerré su consultorio y le explicé —por medio
de una carta- a la Presidencia que no volveria mien-
tras estuviera ese gobierno. La renuncia a la catedra
de Psicologia también la dirigi6 a la Casa de
Gobierno. El presidente era Sdenz Penia. Cuenta
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Galvez que cuando éste fallecio, Ingenieros, que apre-
ci6 ante el numeroso publico que concurrio a las exe-
quias, dijo: jCudnta gente que no ha leido mi libro!

En 1914 regres6 al pafs, sin pena ni gloria, casa-
do con Eva Rutenberg.

Antes de analizar su prolifica obra, malograda
por su prematura muerte, debemos sefialar un cu-
rioso aspecto de su personalidad. Diaz Araujo lo ca-
lifica como Ingenieros, el fumista.” Evoca su particu-
lar dandismo de las primeras épocas: “acudié a la
conmemoracion socialista del Primero de Mayo del
96 con levita y galera de copa”, usaba chaleco rojo
y “anchos pantalones, tan anchos que parecian
abombachados”. No obstante, se creia elegante.
Francisco Romero explicaba: “Dos almas parecian
habitar en Ingenieros, una burlona y aficionada a
caprichosos juegos; otra profundamente seria”.

Asi lleg6 La Syringa. Dice Agosti:

“La Syringa, venerable institucién de Estética y de
Critica, fue fundada por Ingenieros y Dario con las
férmulas del ‘satanismo’ a la moda. La Syringa some-
tia a sus miembros a numerosas pruebas de inicia-
cién, que eran motivo de tremendas bromas a costa
de algunos aspirantes a genio, que se suponian un-
gidos con las dotes de los ‘syringos’. Ingenieros, Dario,
Becu, Diaz Romero, Pardo, Lugones, Llanos, James
Freyre, Pagano, Ojeda y Nirestein eran los miembros
mas conspicuos de esa asociacién que urdié bromas
resonantes en la Buenos Aires finisecular”.'

A esta famosa pefia le seguiria una segunda lla-
mada ALSU, sigla de Artes, Letras, Siempre Unidos.

“Este médico literato, este sociélogo socialista —di-
ce Barreda-, se burlaba de todo: de la medicina, del
socialismo y de la literatura. Sin embargo, creia en
las tres cosas”."

Segun Diaz Araujo es el mismo Ingenieros quien
explica su aficiéon por las bromas:

“En su primer libro -y uno de los mejores— La si-
mulacién en la lucha por la vida, José Ingenieros, ha
formulado con cierto pretendido ‘cientifismo’ la teo-
ria del fumista.

“Sostiene que existe una categoria de simulado-
res ‘temperamentales’ a la que pertenecen los (fu-
mistas). Se trata, dice, de sujetos mentalmente supe-
riores. [...] Su ocupacién caracteristica es deleitarse
en ‘tomar el pelo’ a los tontivanos. [...] Esa forma de
juego, a puro ingenio, suele llevarlos a simulaciones
extraordinarias, elevandolos en muchos codos sobre
los demas simuladores”.'

Las anécdotas sobre las bromas de Ingenieros son
innumerables. Angel Rivera, conocido periodista des-
aparecido a mediados del siglo pasado, contaba que
en ocasién de un viaje a Estados Unidos, en represen-
tacion de los médicos argentinos se presenté al presi-
dente Teodoro Roosevelt, diciéndole: Binito Villanoiva.
También nos sefialé que decia a sus discipulos: Escriban
libros muchachos. Nadie los lee, pero dan prestigio.

Chiappori, hace toda una relacion sobre el titeo,
término en desuso, que tiene el significado de bur-

larse de alguien.” Describe el fastidio de Alberto
Gerchunoff por una broma de Ingenieros, a la que
el eminente periodista respondié de esta manera:

“Esto te retrata de cuerpo entero la moralidad si-
niestra y el cardcter bufonesco y estupido de
Ingenieros. La cosa no ha pasado de una broma de
mal gusto, pero podria haber tenido peores conse-
cuencias. Si Gerchunoff no hubiera sido ciudadano,
tal vez a la policia (que no habia pensado en él) se
le habria ocurrido la idea de residenciarlo”.

El chiste era que Ingenieros divulgé que habian
deportado a Gerchunoff y éste se refiere a la famosa
ley de residencia que barrié con los anarquistas ex-
tranjeros.

Frecuentemente se sefial6 la dualidad de la per-
sonalidad del médico legista. Garcia dice que:

“La escisién de Ingenieros se manifiesta por cier-
ta situaciéon ambigua entre la ciencia y la literatu-
ra. Cierta vez se burla del poeta Emilio Becker y re-
cibe en respuesta un articulo del mismo llamado El
médico imaginario (en obvia alusién a Moliére).
Ingenieros teme que la mordacidad ‘poética’ dafie
su propia reputaciéon de médico y responde tratan-
do de apaciguar los animos. A la inversa, en otra
oportunidad apéloga (sic) la novela mediocre de un
médico, argumentando que los hombres de ciencia
pueden hacer literatura.

“Esta dualidad de Ingenieros explica su interés
por la simulacién”.*

Este mismo autor reflexiona que Ingenieros
“ofrendé su juventud a la sociedad para engendrar
en los jévenes ideales que les permitirian ofrendar
sus vidas al porvenir”. Tal vez su dogmatismo era su
entrega a ideales politicos que venian de sus ances-
tros y a la ciencia que defendié a ultranza a pesar
de sus coqueteos con las ciencias ocultas en la corta
etapa de La Syringa.

Su concepcién positivista —con la cual traté de
conciliar su ideologia de izquierda- lo llevé a elabo-
rar una teoria sociolégica “basada en los principios
de la biologia segun la cual los fenémenos econémi-
cos dependen de los bioldgicos. En el ‘Prefacio’ de su
Sociologia argentina, sintetiz6 su concepto sociolégi-
co con estas palabras: “Los grupos sociales suelen ser
como bajeles que marchan sin brijula, arrastrados
por corrientes cuyo secreto reside en causas mesolo-
gicas y bioldgicas que la conciencia social no sospe-
cha”.* Estas ideas lo separaban abruptamente de
Marx y aun de Juan B Justo. Por ese motivo fue re-
futado por las mismas fuerzas que apoyaba.

Respecto de la figura de Ingenieros, Kohn
Loncarica expresa lo siguiente: “Admirado y comba-
tido, ensalzado y discutido, hipervalorado y menos-
preciado, este polifacético escritor y hombre de cien-
cia alcanzé aun en vida un prestigio internacional
al que pocos intelectuales argentinos han accedido”.'®

Ingenieros fue muy respetado, y lo es aun hoy,
por los médicos argentinos, sobre todo por los que se
dedican a los aspectos histéricos de la medicina ar-
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gentina. Su prédica constante se sostuvo siempre ba-
jo un matiz socioldégico. En un acdpite que tituld
Ciencia y filosofia dice:

“Como todas las otras funciones que observamos
en los seres vivos, la funcién de conocer (y el cono-
cimiento, que es su resultado) no esta igualmente
desarrollada en los seres que la manifiestan. Es ele-
mental en las especies biolégicas de estructura mas
simple y alcanza su mayor complejidad en la espe-
cie humana; es colectivamente rudimentaria en los
agregados sociales primitivos y muy desenvuelta en
las sociedades civilizadas; aparece larvada en el ni-
fio y alcanza un desarrollo integral en el adulto. En
otros términos: se integra progresivamente en el cur-
so de la evolucidén filogenética, de la evolucién so-
ciogenética y de la evolucién ontogenética”.

“El conocimiento de la Realidad, siendo un resul-
tado natural de la Experiencia, responde a condicio-
nes necesarias para la vida misma de los seres vivos
que lo adquieren: es 1til a la conservacién de las es-
pecies, de las sociedades y de los individuos. Sirve pa-
ra su adaptacién a las condiciones del medio; cuan-
to menor es su inexactitud, mayores son sus venta-
jas en la lucha por la vida. Las formas superiores de
nuestra légica real son resultados naturales de las
condiciones de adaptacion de la especie humana,
son manifestaciones complejas de la funcién biolé-
gica de pensar”.” Con estas palabras se manifiesta
positivista y darwinista. En ese sentido, quien se en-
carga de encasillarlo adecuadamente es Caturelli
cuando expresa que:

“Es monista porque sostiene la unidad total del
mundo real-material; es evolucionista porque ese
mundo se transforma y es determinista puesto que
su transformacion se debe a las causas naturales des-
cubiertas por la ciencia. Precisamente esto justifica
simultdneamente una morfogenia y una filogenia
de la materia. Por consiguiente, la conciencia o el
yo sustancial no existe, salvo como una ‘abstracciéon’
pues se trata de un resultado de la misma evolucién
natural: de ahi que exista una continuacién entre
lo inorgdnico y lo orgdnico fundada, precisamente,
en el concepto de ‘experiencia’ ”."

Su hija, Delia Ingenieros de Rothschild, se encar-
g6 de reunir sus paginas mas logradas en una anto-
logia.”

En su corta vida tuvo una produccién literaria ex-
traordinaria: entre 1896 y 1925, es decir, en casi tres
décadas, publicé unos 500 trabajos, entre libros y mo-
nografias, sin contar los editoriales, comentarios bi-
bliograficos, conferencias y folletos. Habia comen-
zado prestamente con esta labor y ya a los 27 afios
habia dado a luz su libro Histeria y sugestion, era pro-
fesor Suplente de Psicologia en la Facultad de
Filosofia y Letras, obtenia el premio anual de la
Academia de Medicina y habia sido designado
Miembro Titular de la Societé Medico Psicologique
de Paris. En la oportunidad de ser agasajado, cuen-
tan Ponte, Franchella y Buzzi, expreso:

“iSe llega acaso en la vida? Solo llega el que fra-
casa, porque llegar es detenerse. La vida es accién,
es movimiento incesante. Vive el que nunca llega,
el que se propone ideales cada vez mds lejanos mien-
tras se aproxima a cada uno de los que persigue.
Llegar implica un renunciamiento a las posibilida-
des ulteriores”.”

Estas palabras lo muestran tal como lo describie-
ron sus bidgrafos; inquieto, pertinaz, ambicioso.

Muri6 joven. Afirma Calamaro que:

“Tenia 48 afnos; dejaba concluido su Tratado del
amor y no queria envejecer. La juventud habia sido
el valor de sus valores y la traté como ideologia psi-
quica y ética, pero también politica liberal-socialis-
ta. La representaba como un juvenilismo del cuer-
po, la voluntad y la accién; la identificaba con fuer-
zas morales y la oponia a la mediocridad que habia
descrito minuciosamente para reducirla a vejez, en
un alarde de elocuencia e imaginacién comparable
a los de mucha literatura narrativa, que redujo a otra
ideologia: ficciones y protagonistas, como pruebas
de sus asertos psicolégicos y como hechos que él po-
dria definir mediante juicios cientificos”.**

Calamaro va mas alld aun y lo hace en un des-
pliegue de imaginacion literaria diciendo, en cierto
modo justificando algunos de sus especiales juicios his-
téricos, lo siguiente: “Analizaba los textos argentinos
a su modo de psicologo y, sobre todo, del idedlogo po-
litico que fue en La evolucion de las ideas argentinas; ese
potrero de la batalla nacional, que galop6 con el es-
cuadrén de sus arcangeles: Moreno, fogoso como él;
Monteagudo, jacobino como él; Alvear, masén como
él; Rivadavia, nacionalista como él, escribié que am-
bos lo habian sido; Echeverria, rubio como él; Alberdi,
menudo como él; Sarmiento, de levita como él, que
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paseaba por Florida con un levitén gris, alta galera
al tono y chaleco colorado; Vicente Fidel Lépez, Juan
Maria Gutiérrez, Florentino Ameghino y los maestros
de sus maestros: Rousseau, Saint-Simon, Leroux,
Lamennais, Bentham, Spencer, Darwin, Emerson”.

Ingenieros falleci6 el 31 de octubre de 1925 co-
mo consecuencia de una sinusitis frontal abscedada
que se abrié hacia las meninges, y fue asistido por
destacados profesionales: Francisco de Veyga, Carlos
Robertson Lavalle, Eliseo V Segura, y Miguel Angel
Marini, segun relata —con testimonios del mismo de
Veyga y Anibal Ponce- su hija Delia en un comple-
to e ilustrado articulo.”

Victor Mercante, poco después de la muerte de
Ingenieros, escribird en La Prensa:

“Tal es en sus obras, a pesar de ciertos arranques
revolucionarios que no alteran absolutamente el es-
piritu general de su pensamiento, alrededor del cual
el carifio, siempre tendido como un ala protectora,
supo agrupar un numero escogido de intelectuales
y jévenes deseosos de una orientaciéon”.

Peset dice que Ingenieros fue un introductor criti-
co en la Argentina de las ideas del italiano Cesare
Lombroso porque “al separarse un tanto del total mor-
fologismo lombrosiano, [...] introduce lo que sera su
arma fundamental, el estudio psicolégico del delin-
cuente, tanto para la interpretacion del delito como
para la clasificacién de sus ejecutores”.” En efecto,
“piensa que el sistema penitenciario debe ser de in-
mediato corregido y no s6lo mejorado en sus condi-
ciones, también su intencién, pues debe ser preventi-
vo, curativo y rehabilitador”.” En esas palabras rea-
parecia el hombre que, equivocadamente, habia
escrito las palabras que dieron comienzo a esta nota.
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