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Jefe Medicina Interna
Hospital El Escorial

QC) os verdaderos protagonistas de la Historia del Arte no son, como
cabria esperar, los autores, las escuelas, los catalogos ni los estilos...
son las personas que aparecen representadas en los cuadros. Cada uno
de ellos con sus suefios, sus fantasias, sus virtudes y, por qué no, sus
enfermedades. Para descubrirlo no basta con mirar, hay que interiorizar lo
que esta dentro del lienzo y examinarlo en toda su dimensidn. Es preciso
que nos dejemos llevar por la fuerza de los musculos, la ternura de los
ojos, la violencia de los gestos y el dolor de la enfermedad, llegando a
donde la mirada profana no puede penetrar.

Y es que en los cuadros, como en la vida, se deja sentir la imperturbable
impronta del sufrimiento. En algunas ocasiones los artistas nos lo han
mostrado en todo su esplendor, de una forma cruda vy realista, en otras
lo han atenuado de forma consciente, permitiéndonos jugar por unos
instantes a los diagndsticos retrospectivos. Simplemente tenemos que
acudir a una pinacoteca y analizar la galeria ilustrada de la patologia
humana que encierran sus salas, para deleite del médico avisado.

Los pintores, llevados por su interés humanista, nos han dejado un
importante legado, ya no sélo sobre las enfermedades que afligian a
la sociedad que les tocé vivir, sino también sobre el ser humano y sus
desdichas. En ocasiones las pinceladas nos permiten acercarnos al
sufrimiento del personaje representado.

Los cuadros con sus enfermedades se nos presentan como la Ventana
de Johari, esa herramienta psicolégica cognitiva que permite analizar los
procesos de lainteraccion humana. Igual que en ese modelo de analisis hay
dos puntos de vista, el “yo”, el del paciente que alli aparece representado, y
los “otros”, los que nos acercamos con un barniz humanista a la pintura.

No debemos olvidar que tanto el arte como la medicina se nutren del
humanismo y que los diagndsticos a través de la pintura contribuyen a
proporcionar un panorama social, cultural y artistico mas completo.
Ademas, el diagndstico retrospectivo permite ejercitar lo que nuestros
maestros denominaban “ojo clinico”, ahora tan denostado por la medicina
basada en la evidencia.



En este nUmero tenemos la suerte de contar con una pléyade de médicos
humanistas que buscan la reflexidn y la introspeccién de los lectores. En
el primer articulo, el doctor Carabafo realiza un analisis exhaustivo de
cuadros en los que la figura central es el nifio enfermo y/o convaleciente.
La “convalecencia” es una palabra preciosa al tiempo que moribunda.
iQué poco la utilizamos en nuestra practica diaria! Convalecencia deriva
del latin “convalescentia” que significa “cobrar fuerzas”. De su estudio hay
dos datos que llaman poderosamente la atencidon, por una parte tan'sélo
en el 11% de los cuadros el niflo estd acompafiado por su pediatra y, por
otra, que los artistas empleen para catalogar sus cuadros “enfermo” y
“convaleciente” como si fueran sindnimos.

La estética estudia la percepcion de la belleza, pero ¢y qué pasa con la
fealdad? Es mucho mds que el lado oscuro de lo bello, ni tampoco es su
carencia. No han sido pocos los pintores que han luchado por revolucionar
la estética, conquistando y redimiendo la fealdad. Por otra parte, su
concepto ha cambiado a lo largo de la historia. El profesor Arana aborda
de forma magistral y holistica la fealdad en la pintura espanola de los siglos
XVIy XVII. Se centra especialmente en los famosos “hombres de placer”,
que tanto dieron de qué hablar en la corte de los Austrias, en especial
desde Felipe Il hasta Felipe IV.

Los doctores Bau y Zafra Anta repasan los problemas sanitarios y las
enfermedades pediatricas de los paises latinoamericanos desde mediados
del siglo XIX hasta mediados del siglo XX, utilizando como soporte la
pintura.

Por ultimo, pero no por ello menos interesante, los doctores Alonso
Lebrero y Fernandez Menéndez tratan el mundo magico de los amuletos,
los talismanes y las reliquias religiosas, en definitivo, los adminiculos
capaces de ahuyentar la enfermedad. En la realeza espafiola la mejor y
mas amplia documentacidén iconografica la tenemos en la familia de Felipe
Il y Margarita de Austria.

En definitiva, este Cuaderno de Historia de la pediatria busca nuestra
reflexion en el maravilloso mundo de la enfermedad en el arte. Y es que a
veces, solo a veces, la enfermedad se hace arte.
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El nino enfermo.

Un género pictorico muy especial

Ivan Carabafio Aguado.
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Rey

Juan Carlos y Hospital General de Villalba. Madrid,

Introduccion

El aflo 2005 comencé a recopilar cuadros cuyo
protagonista fuese un nifio sano. Ya antes ha-
bia establecido otros compendios infantiles,
como una coleccién de canciones de cuna,
recogidas en el libro Nanas ortodoxas, nanas
peculiares* y un compendio de canciones in-
fantiles, en el ensayo La muerte de Charlot:
temas, personajes y expresiones en las can-
ciones infantiles cldsicas en castellano®.

Siguiendo por aquella senda, a medio cami-
no entre el arte y la infancia, llegué a la pin-
tura. La pintura me ofrecia una dimension
visual, de musica callada, muy interesan-
te y evocadora. La Revista de Pediatria de
Atencion Primaria me brindé la posibilidad,
inédita hasta el momento en Espafia (den-

Figura 1. La niiia enferma, de Edvard Munch
(1885), ha servido para formar en empatia a
estudiantes de enfermeria. Oleo sobre lienzo.
119,5 x 118,5 cm. Galeria Nacional de Oslo,
Noruega

Espafia

tro de una revista puramente cientifica), de
iniciar una seccion trimestral dedicada al
mundo de los trazos, las formas, los colores.
Aquello me llevé a descubrir que habia un
auténtico género pictorico (lo que técnica-
mente se conoce como “modelo candnico
de representacion”), no descrito hasta el
momento, y cuyo protagonista era el nifio
enfermo. No el nifio con una enfermedad
concreta, sino el nifio en su condicién de
enfermo.

Por aquel entonces, yo comenzaba mianda-
dura docente por el mundo universitario, y
aquel entusiasmo me catapulté a especular
sobre la utilidad de exponer a los alumnos
a cuadros de nifios enfermos para formar-
les en empatia. Dicha formacién, desde mi
punto de vista, es una de nuestras grandes

Figura 2. El garrotillo o Lazarillo de Tormes, de
Francisco de Goya (1812). Oleo sobre lienzo. 80
X 65 cm. Coleccion Araoz. Madrid, Espafia




lagunas docentes. Esto es: se nos llena la
boca hablando de la importancia de la pro-
fesionalidad®, nos quedamos afénicos de
repetir que el buen médico se ha de saber
poner en la piel del otro, pero nos olvida-
mos de formar a los estudiantes en empatia
(figura 1). Se me ocurrio, decia, que mos-
trarles cuadros de nifos enfermos (donde
se pueden leer la esperanza, la desolaciéon
de las familias, la tension ambiental) podria
formarles en empatia. Y esta, como bien
saben, es la llave de la phronesis, de la sa-
biduria practica, del factor E, de la funcién
ejecutiva cerebral®. Dicha funcion ejecutiva
es la que nos permite seleccionar, en cada
paciente concreto (valiéndonos de los pro-
tocolos y guias de buenas practicas) el ca-
mino diagndstico, terapéutico, dialéctico y
explicativo a seguir. Y redacté una tesis doc-
toral al respecto, que al fin y a la postre fue
rechazada por heterodoxia tematica (¢?),
pero con la que compuse el libro Pintar a
un nifio enfermo, de préxima publicacion.

La heterodoxia tematica no es tal, pues exis-
ten precedentes acreditadamente Utiles en
este campo**?, pero eso es otro cantar. Por-
que el objetivo de este articulo es describir
las caracteristicas del modelo de represen-
tacién candnica del nifo enfermo.

Por cierto, habra quien se pregunte qué
entidad o entidades se esconde bajo el tér-
mino “nifio enfermo”. Es dificil saberlo con
exactitud. Lo mas probable es que, bajo el
mismo paraguas se encierre una panoplia
de significados. No obstante, basta mirar
con calma la apariencia febril, palida, asté-
nica y depauperada de muchos de los nifios
representados, para advertir que se trata
de enfermos tuberculosos. La tuberculosis,
patologia temible de la era preantibidtica,
es un simbolo perfecto para plasmar la en-
fermedad dramatizable. Y cuya fase activa
(de enfermedad) era continuada por una no

Figura 3. Pepito constipado, de Ignacio Pinazo
(1885). Oleo sobre lienzo. 36,8 x 31,5 cm. Casa
Museo Pinazo. Godella, Espaiia.

menos larga fase de convalecencia. Ambas
fases son aludidas casi de forma indistinta
en los titulos significativos de la practica to-
talidad de estos cuadros.

Ma3s alld de esto, hay casos puntuales de ni-
fios representados que aquejan, entre otras
muchas entidades, enfermedades infeccio-
sas concretas [como la posible difteria de E/
garrotillo, de Francisco de Goya (figura 2);
el inocente catarro de Pepito constipado (fi-
gura 3); las secuelas luéticas de Triste heren-
cia (figura 4)], y que se quedan en simples

;

Figura 4. Triste herencia, de Joaquin Sorolla
(1899) Oleo sobre lienzo. 212 x 288. Coleccion
privada de Bancaja. Madrid, Espaiia



anécdotas de las cuales no se puede extraer
ninguna ensefianza practica.

Nuestra revision

Se procedio a identificar los cuadros en los
que el elemento central fuera un nifo en-
fermo y/o convaleciente. Se excluyé-aque-
llos cuadros en los que el elemento central
era un nino con una patologia muy espe-
cifica.

En primera instancia, se procedid a la con-
sulta de catdlogos de monografias de pin-
tores, disponibles en la biblioteca personal
del autor del presente articulo, asi como
en la red de bibliotecas municipales de la
ciudad de Leganés, que destacan por dis-
poner de un importante fondo de catalo-
gos y monografias de pintores.

En una segunda fase, se reviso las pinaco-
tecas de 23 museos virtuales.

En una tercera fase, se utilizdé las herra-
mientas Google Cultural y Google Art Pro-
ject, empleando como voces de busqueda
“nifo”, “infancia”, “enfermo”, “enferme-
dad”, “convaleciente” y “convalecencia”,
en espanol, francés, inglés y aleman.

En una cuarta fase, se consulté los busca-
dores generales google y bing. Se utilizé

n u

como voces de busqueda “pintura”, “nifo”,
“infancia”, “enfermo”, “enfermedad”, “con-
valeciente” y “convalecencia”, en espafiol,

francés, inglés, aleman y chino.

Una vez seleccionados los cuadros, se pro-
cedid a la recogida de las siguientes varia-
bles cualitativas: procedencia del autor;
fecha del cuadro; posicion del enfermo;
acompafamiento; acompafante; presen-
cia de un médico; ubicacion de la escena;
actitud del acompafiante principal; color

dominante; composicién; técnica; estilo;
tono.

Se revisé un total de 20.769 cuadros. La

procedencia de los mismos fue la siguien-

te:

® 207 monografias de pintores. En cada
monografia habia como media 95 cua-
dros. Total: 19.665.

® 23 museos virtuales. En cada museo
virtual habia como media 48 cuadros.
Total: 1.104 cuadros.

Se encontré un total de 113 cuadros (0,5%)
cuyo elemento central era un paciente, en
situacion de enfermedad o convalecencia.
De ellos, en 37 casos (33%), el enfermo o
convaleciente era un nifno.

Los resultados de las variables analizadas
en los cuadros con nifios enfermos y/o con-
valecientes se exponen a continuacion.

Procedencia del autor segun pais y con-
tinente. El 86% de los cuadros sobre
nifios enfermos proceden de artistas
europeos, en especial Francia (7), Ingla-
terra (6), Espafia (6), Noruega (4) y Ru-
sia (2). El 14% procede del continente
americano, con aportaciones puntuales
de Venezuela, Chile, Estados Unidos y
Méjico.

Siglo de origen. El 65% de los cuadros
sobre nifios enfermos procede del siglo
XIX. El 35% restante procede de los si-
glos XX (30%) y XVII (5%).

Fecha de los cuadros. El cuadro sobre
nifios enfermos mas antiguo data de
1660, y el mas reciente, de 1984. La
mediana se situé en 1892.

Posicion del enfermo. En un 52% de los
cuadros con protagonista infantil, el pa-



ciente estd en sedestacién o en brazos;
en un 46%, en decubito. Y én un 3%, el
niflo enfermo esta en bipedestacion.

Acompafante principal. Actitud del
acompafante principal. Presencia de
hermanos. El 76% de los nifios enfer-
mos representados estd acompanado.
El acompafante principal es la madre
sola (42%), el padre y la madre juntos
(23%), una hermana (5%), una mon-
ja (5%), una amiga (3%), una abuela
(3%), una sirvienta (3%). El 24% de los
niflos enfermos representados no tiene
acompanante. En el 83% de los cua-
dros, el acompafiante principal muestra
llanto, preocupacion o miedo; un 17%
se muestra sereno (lee, teje, reza). Hay
hermanos en el 81% de cuadros con
protagonista infantil. En un 19%, no.

Presencia dée médico. En un 89% de los
cuadros con protagonista infantil no
hay un médico. En un 11%, si.

Ubicacion de la escena. El 97% de los
cuadros sobre nifios enfermos estan
ubicados en una habitacién. Un 3% es-
tan representados al aire libre.

Color dominante. Los colores domi-
nantes en el caso de los cuadros con
ninos enfermos fue: 54%, blanco; 19%,
marron; 14%, negro; 5%, azul; 5%, gris;
3%, rojo.

Composicion. En los cuadros con prota-
gonista infantil, un 35% tiene composi-
cion en forma de tridngulo no isésceles;
un 30%, triangulo isésceles; un 19%,
ovalada; y un 16%, circular.

Técnica. Un 89% de los cuadros infanti-
les recurre al éleo sobre lienzo; un 5%,
al pastel; un 3%, a la acuarela; y un 3%,

al carboncillo.

Estilo. El estilo es clasico en el 91% de
los cuadros infantiles; y expresionista,
en el 9%.

Tono. En el 55% de cuadros sobre nifios
enfermos hay un tono luminoso; en el
45% hay un tono sombrio.

Comentarios

De igual modo que hay un modelo repre-
sentativo de las familias reales, de la mi-
tologia, del cuerpo desnudo o del retrato
ecuestre, existe un modelo de represen-
tacién canodnica, dentro del campo de la
pintura, que corresponde al enfermo y/o
convaleciente. Ambas modalidades (la en-
fermedad en activo, y la recuperacion de
la enfermedad) son plasmadas de una for-
ma andloga, indistinguible y equivalente:
de ahi que las englobemos bajo un mismo
epigrafe. Es mas, los pintores hablan de
“enfermos” y de “convalecientes” como
si fueran sinénimos. Este caracter bifdsi-
co invita a pensar que la enfermedad a la
que se alude tiene caracter cronico, y es
grave-debilitante. Por ello, podemos espe-
cular con que se trate de la tuberculosis.
Se ha encontrado un total de 37 ejemplos
de cuadros en los que el protagonista cen-
tral era la plasmacion del nifio enfermo en
condicion de tal: postrado, afectado, débil,
inmovil, con semblante triste y aturdido
por la entidad mérbida.

Aproximadamente, cinco de cada seis
obras encontradas proceden de autores
europeos, en especial de Espafia, Reino
Unido, Francia, Holanda y Rusia, paises
con larga tradicion pictérica y un legado
incuestionable. El resto procede del con-
tinente americano, con representacion
de Estados Unidos, Venezuela, Argentina,
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Meéjico y Chile. Esto no significa que la plas-
macion de la enfermedad no haya interesa-
do en otras latitudes. Simplemente, puede
haber un sesgo de acceso a las obras ori-
ginarias de Africa, Asia y Oceania. En estos
continentes, en especial en Asia, donde en
el momento actual existe el mayor merca-
do de transaccion de arte, el patrimonio se
ha guardado celosamente y la accesibilidad
a los cuadros no ha sido tan abierta como
en Europa. Ademas, el influjo cultural no ha
seguido los mismos canones estéticos que
en Europa y América. Este exotismo ha sido
frecuentado por artistas tan célebres como
Pablo Ruiz Picasso, Vincent Van Gogh o Paul
Gaugin.

La fecha de procedencia de los cuadros ha
sido muy variada, si bien resulta revelador
gue la mayor parte de los mismos se con-
centren en la segunda mitad del siglo XIX,
en esencia por dos motivos: por la corriente
estilistica del realismo, de la que se hablara
mas adelante, pero cuya caracteristica fun-
damental es el interés por el hombre nor-

S o -

Figura 5. Ambientes supuestamente relajados,
calmos, propicios al sueiio, tienen algo de in-
quietante a través de este tipo de composicion
triangular no isésceles. Nifio enfermo. Jean
Agustin Franquelin, 1821. Oleo sobre lienzo.
Coleccion Hamburguer Kunsthalle. Hamburgo,
T EE]

mal, “de a pie”, con sus fallos y aciertos; y
por el interés creciente por los miedos, el
espanto cotidiano, los temores del dia a dia
gue conforman el psiquismo. Recordemos
qgue Sigmund Freud nace en el aiio 1856, y
de forma progresiva, en el ultimo tercio del
siglo XIX, va forjando la teoria psicoanaliti-
ca, que aporta un sustrato intelectual com-
plementario al de obras tan sefieras como
La Regenta (de Leopoldo Alas, “Clarin”) o
Madame Bovary (de Gustave Flaubert).

La plasmacién de cuadros de nifios enfer-
mos se concentra casi en exclusiva entre
los siglos XIX y XX (un 94% del total datan
de ese intervalo temporal). Es Idgico que la
época de la exteriorizacion de los miedos
del subconsciente sea el momento para
representar el miedo ancestral por la en-
fermedad del hijo. Recuérdese el proverbio
chino: “la felicidad consiste en no ver morir
a tu hijo”. ;

El paciente enfermo y/o convaleciente es
representado mayoritariamente en sedes-
taciéon o en decubito supino. Si hablamos
de un nifo, otra de las posiciones a tener en
cuenta es la afectiva: en brazos de su ma-
dre. Estas tres posiciones abarcan la practi-
ca totalidad de los cuadros. De forma ane-
cddtica, podemos encontrar algun ejemplo
de paciente en bipedestacion, en cualquier
caso debilitada y titubeante. La sedestacidon
y el decubito condicionan que dos de los
protagonistas centrales sean la cama, con
sus sabanas blancas irradiadoras de luz, y
la silla (ocupada por el enfermo o por los
cuidadores del enfermo). La cama supone
un referente de horizontalidad y la silla, un
medio tiempo reposado entre lo vertical y
lo horizontal.

La vulnerabilidad del nifio conlleva forzosa-
mente la proteccion por parte de un adulto.
El acompafiante principal (esto es, el que



esta a la cabecera de la cama del nifio, o
junto a sussilla) es en casi un 60% de los cua-
dros la madre, bien sola o en compaiiia de
su esposo. Su actitud es nerviosa, se mues-
tra preocupada, expresa vivamente miedo.
De forma puntual, vemos que el acompa-
fante principal es la hermana, una monja,
la abuela o alguien del servicio. Si nos fija-
mos en otros acompafiantes secundarios,
advertiremos la presencia en segundo pla-
no de los hermanos hasta en un 20% de las
representaciones. Este hecho no es casual:
los hermanos de los pacientes siempre
guedan desdibujados, como espectadores
inocentes, un tanto alejados de la escena
principal, y que asisten como testigos a un
proceso que no acaban de entender.

Resulta llamativo que la escena concreta
del sujeto enfermo tenga una simbologia
propia muy reveladora que no requiera la
regia presencia del médico (ausente en un
89% de los casos) Ya se ha hablado de la
presencia imponente de la cama (donde,
segun la tradicidn pictérica, se enferma, se
ama o se muere) o la silla (practicamente
idem, si excluimos el trono, claro estd). Otro
de los elementos de mayor potencia simbo-
lica quiza sea el de la habitacion cerrada, y
en sombra, con el contrapunto luminoso de
la ventana. E1 97% de los nifios enfermos de
nuestra serie permanecen en una habita-
cion. El resto de los representados estaban
al aire libre, preferentemente en el jardin
de la casa. Esto aporta una sensacion claus-
trofébica, como si la enfermedad lo fuera
todo, como si el proceso mérbido fuera una
carcel que impidiera la movilidad.

Esta opresion ha de ser equilibrada por par-
te del artista para que permanezcamos en-
frente del cuadro. No supone por tanto una
sorpresa que el color dominante en los cua-
dros con niflo enfermo sea el blanco en mas
de la mitad de los mismos. El blanco es la

Figura 6. La nifia enferma de Christian Krohg
(1880) y su equilibrada majestad. Composicion
de triangulo isésceles. Oleo sobre lienzo. Ubica-

cién desconocida

pureza, la paz, el sosiego que pone el artista
en la balanza de la tragedia representada.
La técnica utilizada mayoritariamente es la
del dleo, aplicado sobre el soporte del lien-
z0, bajo los preceptos del estilo cldsico.

La composicién a la que recurren los artis-
tas a la hora de representar enfermos suele
ser la triangular, en especial el triangulo no
isosceles (figura 5). En un 30% de los cua-
dros con nifio enfermo, la composicion se
basa en un tridngulo isdsceles, que aporta
equilibrio, sosiego y calma, como si el pintor
estuviera pintandole una nana al nifioy a su
familia, a la vez que dando una sensacion
de grandiosidad al momento (figura 6).
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Resulta llamativo y alentador el posicio-
namiento optimista de los ejecutores de
los cuadros con enfermos (figura 7). Asi,
el tono dominante es el luminoso, frente
al sombrio. Recordemos que los pintores
quieren que nos quedemos frente a su
obra y no huyamos despavoridos. La cru-
deza del tema tratado ha de encontrar un
descanso, un remanso de paz, una mano
ayudadora y familiar: la de de la luz (figura
8). En otras ocasiones, dominan los marro-
nes (véase en el capitulo E/ nifio enfermo
a través de la Pintura Latinoamericana,
el cuadro El nifio enfermo, Arturo Miche-
lena: El suelo de madera, el marco de la
ventana, el abrigo del médico, la mesilla
de la habitacién: hasta la humedad de las
paredes nos lleva a este color que puebla
la realidad con su modestia) o los negros
(véase en el capitulo El nifio enfermo a tra-
vés de la Pintura Latinoamericana, el cua-
dro La primera y ultima comunion, Cristo-
bal Rojas: La negrura le gana la partida a
los blancos en este 6leo sobre lienzo de
corte dramatico)®*%.

Los médicos estamos familiarizados con
la situacion de la enfermedad. A través de

Figura 7. El padre del nifio maltrecho, ofrecien-
do la curva de sus brazos, en sefial de amor y
proteccion. El nifilo moribundo. Hans Heyerdahl,
1881. Oleo sobre lienzo. Galeria Nacional de
Noruega. Oslo, Noruega

Figura 8. El color blanco, inundando la escena.

La convaleciente. Frank Holl, hacia 1860. Oleo

sobre lienzo. The New Art Gallery Walsall. Lon-
dres, Reino Unido

nuestros ojos vemos a diario escenas que,
en mayor o menor medida, tienen tintes
de drama. La exposicion sucesiva a hechos
dramadticos nos aboca inexorablemente a
desarrollar tolerancia frente a los mismos.
Y esta tolerancia, nos puede alejar de la
empatia frente a las familias.

Los pintores plasman lo que sus ojos ven.
Cuando miramos un cuadro estamos vien-
do lo que ve el pintor-persona; esto es, los
pintores nos permiten ver la realidad a tra-
vés de unos ojos que no son los nuestros.
Esa mirada ajena que nos regalan nos hace
volver a la primera vez que vimos un nifio
enfermo, a la primera vez que vimos un
adulto enfermo.

Mas alla de eso, siguiendo el modelo per-
ceptivo de Wartofsky?*2*, recordemos que
lo que tomamos como mundo real esta di-
rectamente influido por la actividad huma-
na de pintar cuadros y, ademas, mirarlos.
De este modo, si acostumbramos a nuestro
ojo pediatrico a mirar cuadros sobre nifios
enfermos, con su aire realista, con sus to-
nos blancos/negros/marrones, sus familias
sumidas en un drama emocional, inmersos



en habitaciones cerradas, agrupados junto
a sus seres queridos en la ansiédad iconica
de un triangulo no isdsceles; si nos acos-
tumbramos a ver eso, a lo mejor, cuando
veamos la escena real seremos mas em-
paticos, tendremos una mejor sabiduria
practica, habremos ejercitado nuestro fac-
tor E, la funcidon ejecutiva de nuestro cere-
bro habrd ganado activos.

Eso es, precisamente, mas alla de su valor
intrinseco, lo que el paciente necesita, lo
que las familias necesitan. En nuestras ma-
nos estd saber transmitirselo a nuestros
alumnos, a nuestros residentes, a nuestros
adjuntos y a nosotros mismos.
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Anexo 1.
Otros cuadros sobre el nifio enfermo y convaleciente
en Espana y Latinoamérica

i

Figura 9. La visita de la madre. Enrique Paternina Garcia-Cid. La visita de la madre, 1892. Oleo sobre lienzo.
Museo del Torredn. La Rioja, Espaiia

Figura 10. Nifa convaleciente. Santiago Rusifiol, 1893.
Oleo sobre lienzo, 98 x 73 cm. Coleccidn privada




Figura 11. Nifio enfermo. Ricard Canals, 1903.
Oleo sobre lienzo. 53 x 70 cm. Museo Nacional
d’ Art de Catalunya. Barcelona, Espaiia.

Figura 12. Madre con niiio enfermo. Pablo Picas-

so, 1903. Pastel. 47,5 x 41 cm. Museo Picasso de
Barcelona,Espafa

Figura 13. Nifio enfermo. Salvador Dali, 1923.
Oleo sobre lienzo. Museo Dali. Cadaqués, Es-
pafia

Figura 14. El nifio enfermo. César Rengifo, 1937.
Oleo sobre lienzo. Galeria de Arte Nacional.
Caracas, Venezuela
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Figura 15. Nifio con las piernas vendadas. Autor
desconocido, 1977. Oleo sobre tabla. Historia
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Alteraciones de la morfologia corporal en la
pintura espanola de los siglos XVIy XVII

José Ignacio de Arana Amurrio
Miembro de Numero de la Asociacion Espafiola de
Médicos Escritores y Artistas

Sin duda, las alteraciones de la morfologl'a
corporal, la fealdad, no ha sido nunca el
objeto principal de la creacion artistica. No
obstante, lo primero que tendremos que
distinguir, como lo hace Umberto Eco, es
entre la fealdad en si misma y la fealdad
formal, como desequilibrio en la relacion
organica entre las partes de un todo. Esta
fealdad formal puede, desde las teorias
estéticas de Grecia, ser redimida por una
representacion estética fiel y eficaz. Aristo-
teles en su Poética hablé de la posibilidad
de realizar lo bello imitando con maestria
lo que es repelente; y Plutarco en De au-
diendis poetis nos dice que en la represen-
tacion artistica lo feo imitado sigue siendo
feo, pero recibe como una reverberacion
de belleza procedente de la maestria del
artista. Asi pues, la fealdad, en nuestro
caso, entendida como alteracion de la
morfologia corporal, no ha dejado de estar
presente en el arte de todos los tiempos.

En la mentalidad humana mas profunda,
qgue se acercod a comprender Carl Gustav
Jung (1875-1961) al definir y clarificar lo
gue denomind como “inconsciente colec-
tivo” y los “arquetipos” que alli anidan,
lo feo ha sido equiparado a lo malo y asi
lo entendian quienes contemplaban una
obra de arte sin que fuera preciso dar a
ese espectador una exégesis previa sobre
lo que se habia querido representar. Los
seres de estirpe divina pero de accién ma-
Iéfica sobre los hombres o la naturaleza
aparecen de ese modo como seres defor-
mes, incluso en las culturas fundamenta-
das en la Biblia segun la cual el ser maligno

por antonomasia, el diablo, habria sido en
origen la mds bella de las criaturas celes-
tiales: Luzbel.

Religiones politeistas como la griega y la
romana, que son las que mds han influido
en nuestro acervo cultural, tienen en las
creaciones de sus artistas un buen nimero
de figuras deformes —pensemos en la es-
cultura helénica o en los frescos pompe-
yanos como dos ejemplos muy claros- que
representan esa idea de maldad o, cuan-
do menos, de visidn satirica de los defec-
tos humanos. Otras culturas mas lejanas,
como las orientales o la hindu, también
echan mano de este mismo recurso esté-
tico aun cuando en ellas los conceptos de
belleza y fealdad sean con frecuencia bien
distintos a los de nuestro pensamiento
grecolatino.

Durante la Edad Media la pintura y, sobre
todo, la escultura constituyeron la mane-
ra de impartir una educacién social y es-
pecialmente una catequesis religiosa a
una poblacién agrafa y analfabeta en su
inmensa mayoria. Las portadas, fachadas,
capiteles y canecillos de la arquitectura
medieval, desde la catedral a la mas humil-
de de las iglesuelas rurales, estdn llenos de
creaciones, muchas de ellas magistrales,
en este sentido. Los vicios, los pecados, las
malicias de la sociedad encuentran su re-
presentacidn alli, hasta el punto de que se
han podido elaborar auténticos “dicciona-
rios” de la simbologia romanica con ima-
genes que estaban muy claras para quien



las contemplaba en su tiempo y que, sin
embargo, precisarian de una prolija expli-
cacion escrita o verbal si quisiéramos ha-
cerlo entender de otro modo.

Con la llegada del Renacimiento, tefiido en
todos los aspectos, tanto de pensamiento
como cientificos o artisticos, de un decla-
rado antropocentrismo, los artistas, para
este mismo fin, abandonan en su mayoria
la representacién de monstruos -criaturas
alfiny al cabo puramente imaginarias- para
centrarse en reproducir individuos con
acentuada fealdad en sus rasgos, por otra
parte absolutamente humanos. El Bosco y
Pieter Brueghel el Viejo, insignes modelos
de este nuevo tipo de arte, y cuyas obras
estan en muchos museos espafoles, nos
presentan en sus cuadros, todavia de ins-
piracidn y destino principalmente religio-
so, a sujetos diriamos que caricaturescos
y su fealdad sé hace contrastar explicita-
mente con la belleza armdnica de los otros
personajes como pueden ser las figuras
de Cristo o algun santo a cuya devocion se
dedica la obra. Véase el Cristo llevando la
cruz de El Bosco (figura 1).

En los comienzos de ese mismo Renaci-
miento, el interés de algunos miembros de
la alboreante ciencia, no artistas propia-
mente dichos sino estudiosos de la mor-
fologia corporal y de sus variaciones, van a
publicar libros sobre esta cuestion que des-
pertaron unasingularatencion en todos los
estratos de la poblacion que con el invento
de la imprenta en el siglo XV iban a tener
la oportunidad de disponer de esos textos,
todos ellos, eso si, profusamente ilustrados
con grandes dosis de imaginacidn y poco o
ningun rigor empirico. Frente a obras au-
ténticamente cientificas como De humani
corporis fabrica de Vesalio (Basilea, 1543),
en siete tomos ilustrados seguramente por
algun discipulo de Tiziano y dedicado, muy
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significativamente, al emperador Carlos V,
aparecen en las bibliotecas desde donde
irradia la cultura, obras como Monstruos y
Prodigios (Paris, 1575) de Ambrosio Paré
(figura 2), eminente cirujano y creador de

Figura 1. Cristo llevando la cruz. Jer6nimo Bos-
co, 1510. Museum voor Schone Kunsten, Gante

\ WY § 27
i \\\‘\\'“i%:‘hM p
"z

l"'g_hwv‘
n Yu 5 !“/

~;

MMMNEW

/N -
7 -
g -~

Figura 2. llustracion del Libro de los monstruos.
Ambrosio Paré, 1575
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notables avances en cirugia y en obstetri-
cia, o la de Anibal Aldrovandi Historia de
los monstruos (Bolonia, 1642) que repre-
sentan figuras que entran de forma direc-
ta en el catalogo de la monstruosidad. Un
tiempo antes (1356), aun sin imprenta,
habia tenido gran difusién, pero limitada
a determinados circulos de estudiosos, la
obra El libro de las maravillas, de autor
anénimo aunque conocida por el nom-
bre de su protagonista imaginario Juan de
Mandeville (figura 3) que se adorna con
dibujos tomados de relatos semifabulosos
escritos y divulgados durante la Edad Me-
dia o los prolegémenos del propio Renaci-
miento, muchos a imitacién descarada del
famoso libro de ese mismo titulo escrito
por el viajero Marco Polo.

Durante los siglos XVI y XVII, las centurias
qgue acogen con amplitud el Siglo de Oro
espafiol, van a coexistir en nuestra patria
las obras artisticas destinadas a fines re-
ligiosos y decoracion de templos con una
creciente presencia de de pinturas dedi-
cadas a representar escenas de la corte y
la nobleza, encargadas por los miembros

Figura 3. Polidactilia. En: Libro de las maravillas
del mundo. Juan de Mandeville, 1356

de estos estamentos sociales. En este ul-
timo tipo de creacién pictdrica aparecen
no sélo los personajes que protagonizan la
vida palaciega sino también los individuos
que les acompanan en la cotidianeidad de
su existencia. Y es precisamente aqui don-
de vamos a encontrar la mayor galeria de
sujetos afectos de alteraciones de la mor-
fologia corporal. En este sentido, y esto es
algo a tener en cuenta para evitar criticas
sin sentido histérico, la alta sociedad espa-
nola no se distinguia en sus costumbres de
la de otros paises europeos, si bien aqui
vamos a dedicar atencidn exclusiva a las
creaciones artisticas de Espaia.

En la corte de los Austrias, especialmente
desde Felipe Il a Felipe IV, era habitual la
presencia en salones y otras estancias de
los que genéricamente se denominaban
“hombres de placer”, aunque en ocasio-
nes se tratase de mujeres. Eran estos su-
jetos individuos deformes en lo fisico, y en
muchas ocasiones disminuidos también
en lo psiquico, que acompafaban a los
sefiores y a sus hijos con una doble fun-
cion que hoy nos cuesta entender. Por un
lado, el de puro objeto de diversidon por
su solo aspecto fisico o por sus actos y di-
chos ridiculos y no pocas veces procaces
que rompian la rigida etiqueta social. Por
otro lado, como muestran estas pinturas,
al vestir a esos sujetos con ropajes en todo
similares a los de sus sefiores querian
mostrar por contraste la magnificencia de
éstos; incluso, en ocasiones, se les daban
nombres que remedaban los de los due-
nos o sus titulos nobiliarios para que ese
contraste fuera aun mdas manifiesto. A la
costumbre de hacer regalos en vestuario a
los bufones que servian en las cortes alude
Mateo Aleman en el Guzmdn de Alfarache.
Aunque admite que haya graciosos en las
inmediaciones de los poderosos, pues es
cosa necesaria que tengan entretenimien-



tos y muchas veces solo estos les dicen las
verdades, también hay otros, dice, «que
sdlo sirven de danzar, taier, cantar, mur-
murar, blasfemar, acuchillar, mentir y ser
glotones; buenos bebedores y malos vivi-
dores», pero son estos los que gustan a los
principes y a ellos les dan «joyas de precio,
ricos vestidos y puios de doblones, lo que
no hicieran a un sabio virtuoso y honrado,
gue tratara del gobierno de sus estados y
personas»

Con todo, estos hombres y mujeres “de
placer” terminaban no pocas veces por ser
miembros destacados de palacios reales
y cortes paralelas de la nobleza. Es cierto
gue se disponia de ellos como de un bien
mueble cualquiera, vendiéndolos, cedién-
dolos o regalandolos entre unas familias y
otras; pero también lo es que su aparen-
te insignificancia en un medio en el que
se desenvolvian con absoluta soltura y su
consiguiente acceso “inadvertido” a luga-
res donde se dirimian cuestiones no sélo
familiares sino también de alta o baja po-
litica, era una ventaja que en ocasiones se
aprovechaba para hacer de ellos una espe-
cie de confidentes y de espias para quie-
nes en cada momento eran sus sefiores
naturales.

El censo completo de tales personajes seria
demasiado extenso para un articulo como
éste, pero hay quien lo ha hecho de forma
practicamente exhaustiva como José Mo-
reno Villa que publico en 1939 (México.
Editorial Presencia; disponible en la Biblio-
teca Virtual Miguel de Cervantes) la obra
Locos, enanos, negros y nifios palaciegos.
Este autor dedicé varios afios a recopilar
la nébmina de estos individuos, que cifra en
123, y buscar los datos biograficos de los
mismos, aunque se ve obligado a confe-
sar: “De ninguno de ellos se puede hacer
una verdadera biografia. No hay datos de
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nacimiento, lugar o familia, salvo en casos
excepcionales. En general sélo puede ave-
riguarse la fecha de entrada, las mercedes
gue reciben, lo que comen, visten y, acaso,
la defuncidén. Son pequefos héroes que, si
alegraron el Alcazar viejo, no han dejado
mas rastro en la historia que algunos retra-
tos y unas fechas”. También describe deta-
lles como éste: “la repeticidon de esta fra-
se: «que vino de Zaragoza», trae consigo
la deduccion de que esta ciudad abastecia
de locos y enanos mucho mas que otras de
Espafia. Y es que alla existiéo un famoso ma-
nicomio. Algunos de los dementes fueron
traidos a prueba y devueltos por no servir,
sin duda, para la diversion de la Corte o
porgue su estado patolégico sobrepasaba
los limites deseados”. Flandes y Polonia
eran tierras de donde también venian mu-
chos enanos para la corte espanola; otros
venian de Italia o Portugal.

Mas recientemente (Madrid. Ed. Temas
de Hoy. 1991), Fernando Bouza publicé un
detallado estudio sobre el mismo tema ti-
tulado Locos, enanos y hombres de placer
en la corte de los Austrias. Oficio de burlas.
Contiene numerosas biografias y explica-
ciones de los nombres y atributos que se
otorgaban a enanos y bufones que a veces
eran tildados de “sabandijas palaciegas”.
Frente a la literatura moralizante que ata-
ca a menudo la presencia de bufones en
la corte, el autor nos dice: “La fuerza de
estas sabandijas palaciegas era mucho ma-
yor de la que en principio se podia presu-
mir: ademas de contar en su haber con el
miedo que despertaban sus burlas feroces
y la mas que segura posicion de servir de
espias en palacio, el rey las tenia siempre
cerca de si”. A ambos textos habré de refe-
rirme repetidamente para el propdsito de
este breve apunte en el que, no obstante,
se intentara prestar una atencion especial
a los aspectos médicos que podamas ras-
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trear en sus figuras pintadas por grandes
artistas de la época. Algun caso no se re-
ferird especificamente a “hombres de pla-
cer” sino a otros personajes que llamaron
poderosamente la atencion de los pintores
y causaron notable impresién en los espec-

Figura 4. Las meninas. Diego Velazquez, 1656.
Museo del Prado, Madrid

£ 1)

Figura 5. Retrato del enano Michol. Juan Carre-

fio de Miranda, 1680. Coleccidn privada,
Nueva York

tadores de tales obras.

En primerisimo lugar, por representar el
mayor numero de los retratados, hemos
de referirnos a los casos de alteraciones
corporales englobables en el amplio cam-
po patoldgico de los enanismos.

El cuadro mds conocido de este periodo
artistico -y considerado, con razén, una
de las obras de la pintura universal mas
importante de todos los tiempos- es, sin
duda, Las meninas (1656) de Diego Ve-
lazquez (figura 4), titulado por su autor
como La familia de Felipe IV y destinado
a las habitaciones mas privadas del rey. En
realidad, de tal familia, entre las once per-
sonas retratadas, no aparecen mas que la
infanta Margarita, verdadera protagonista
del cuadro, y, en un ingeniosisimo alarde
del pintor, los reyes Felipe y Mariana refle-
jados en un espejo que convierte la obra
entera en un prodigio de perspectivas, de
puntos de vista, que hacen que el especta-
dor tenga necesariamente que integrarse
en el conjunto de la escena. Las “meninas”
no son mas que dos doncellas, eso si, de
alta cuna, al servicio de la infanta aunque
se hayan alzado con el protagonismo del
titulo. Y alli, en esa escena tan familiar, tan
“casera”, que Veldzquez, en otro vuelco
de la perspectiva, pinta sin pintar -pues-
to que el lienzo ante el que se encuentra
debe de ser otro cuadro distinto- vemos
dos casos notabilisimos de esos enanis-
mos. Alli estan Maribarbola, hija de un
servidor de la corte, una mujer acondro-
pldsica, y Nicolds Pertusato, de 21 afios de
edad, de origen italiano y que alcanzaria
importantes cargos en la administracion
de palacio, un caso tipico de enanismo
hipofisario, con aspecto anifiado pero sin
otras anomalias visibles mas que su corta
estatura. Otro caso de este mismo tipo de
enanismo sera el Retrato del enano Michol



(figura 5) pintado por Juan Carrefio de Mi-
randa en 1680, rodeado de aves exodticas,
Yy que se encuentra en una coleccién pri-
vada en Nueva York. Pueden caber dudas
en el diagndstico de este sindrome para el
modelo que posa en Retrato de un enano
con perro (1645) (figura 6) de autor andni-
mo espafol aunque atribuido a Veldzquez,
que se guarda en el Prado madrilefio.
Por cierto que esta ocurrencia de situar
al enano junto con otra figura, humana o
animal, que resalte su pequeiiez se repite
en varias obras, ademas de en las mismas
Meninas con el mastin al que pisa jugue-
tén Nicolasito Pertusato. El contraste con
personas de tamafio normal, adultos pero
también nifos, lo podemos ver en obras
como La infanta Isabel Clara Eugenia con la
enana Magdalena Ruiz de Alonso Sanchez
Coello hacia 1585-1588 (El Prado, Madrid) (fi-
gura 7), Dofia Juana de Mendoza, duquesa
de Béjar, con un enano (1585) (figura 8) del
mismo autor, Felipe IV con el bufon Miguel
Soplillo de Rodrigo de Villandrando (1620.

Figura 6. Enano con un perro. Anénimo espafiol
atribuido a Velazquez, hacia 1645. Museo del
Prado, Madrid

Figura 7. La infanta Is
dalena Ruiz. Alonso Coello, hacia 1585-1588.
Museo del Prado, Madrid

Figura 8. Doiia Juana de Mendoza, duquesa de
Béjar, con un enano. Alonso Sanchez Coello,
hacia 1585. Coleccion particular
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Museo del Prado) o El principe Baltasar
Carlos con un enano de Veldzquez (1631.

Figura 9. El Principe Baltasar Carlos y un enano.
Diego Velazquez, 1631. Museo de Bellas Artes,
Boston

Figura 10. Don Diego de Acedo. Diego Velaz-
quez, 1644. Museo del Prado, Madrid

Museo de Bellas Artes de Boston) (figura 9).
En todos lo que el artista buscaba era precisa-
mente destacar al otro personaje del cuadro.

En cuanto a la acondroplasia que vemos en
Maribarbola, es una enfermedad que aparece
en 1 de cada 25.000 recién nacidos aproxima-
damente y se hereda con caracter autosémico
dominante. Sin embargo, un 50% de los casos
corresponden a mutaciones nuevas como en
el caso de este personaje velazquefio de cuyos
padres no consta que padecieran la enferme-
dad. Es quiza la forma de enanismo mds cono-
cida entre la opinidn vulgar: son los “enanitos
del circo” que siempre, tristemente, han pro-
vocado junto a un sentimiento de compasion
otro de burla y risa en el espectador. Excepto
en los casos de enfermedad con hidrocefalia
o con complicaciones graves de compresion
medular, la duracién de la vida es normal. La
estatura media del adulto en la acondropla-
sia es de unos 131,5 cm en los varones y 125
c¢m en las mujeres. Pero es muy importante

Figura 11. Don Sebastian de Morra. Diego Velaz-
quez, 1645. Museo del Prado, Madrid




destacar que el desarrollo intelectual de estos
pacientes es habitualmente normal e incluso
gue por su condicion de “rechazados sociales”
es muy frecuente que desarrollen habilidades
intelectuales que les pueden hacer destacar
entre personas sin esa anomalia.

La pintura espanola del Siglo de Oro va a rea-
lizar otras obras en las que el sujeto enfermo
es el Unico protagonista. Sin duda en este
hecho confluyen dos intereses distintos. Por
una parte el del rey o noble que expondran
esa galeria en las paredes de sus residencias
como harian con otras colecciones de “curio-
sidades” de su propiedad; por otro, un afan
de virtuosismo del artista que encuentra en la
reproduccién pictdrica de tales “fendmenos
de la naturaleza” la ocasidn de demostrar sus
cualidades como retratista.

En este segundo sentido podemos destacar
algunas de las obras mas célebres. De algu-
NOS personajes conocemos, gracias a trabajos
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como los anteriormente citados de Moreno
Villa y Bouza, bastantes detalles de su biogra-
fia y de su labor en la corte. El modelo elegido
suele ser uno de los “hombres de placer” de
palacio. Enano de Juan van der Hamen (1626.
Museo del Prado), es un ejemplo de que este
tipo de pintura se hacia en otras naciones
como Yya dije aunque recalaron en Espafia;
Don Diego de Acedo de Velazquez (1644, Mu-
seo del Prado) (figura 10); Don Sebastian de
Morra (Velazquez, 1645. Museo del Prado) (fi-
gura 11), llamado E/ Primo quiza porgue su se-
gundo apellido era Veldzquez y medio en se-
rio o medio en broma se le suponia pariente
del pintor; El nifio de Vallecas, cuyo verdadero
nombre era Francisco Lezcano, (Velazquez,
1635. Museo del Prado) y que parece corres-
ponder a un caso de hipotiroidismo congénito
o cretinismo (figura 12); El bufon Calabacillas,
retrato conocido erréneamente como E/ bobo
de Coria (Velazquez, 1635. Museo del Prado)
(figura 13), en el que destacan signos de re-
traso mental en el rostro con mirada estrabica

Figura 12. Francisco Lezcano, el nifio de Vallecas.
Diego Velazquez, hacia 1643-1645. Museo del
Prado, Madrid

Figura 13. Juan de Calabazas. Diego Velazquez,
hacia 1637-1639. Museo del Prado, Madrid




(también fue conocido como El bizco) y sonri-
sa huera.

Mas en otras ocasiones los retratados son
individuos pertenecientes a familias que
se prestan a esta exposicion de su defecto
sabiendo que sdlo serd contemplado por
muy pocas personas de su entorno mas
cercano o de la corte que no mostraran
burla sino compasién. Es el caso de Eu-
genia Martinez Vallejo, natural de una co-
marca leonesa y que fue llevada de nifia
a la corte de Carlos Il como “fenémeno”
por sus caracteristicas fisicas. Alli la retratd
hacia 1680 el pintor de cdmara Juan Carre-
flo de Miranda en dos cuadros ahora en El
Prado (figura 14). En uno, la jovencisima
modelo aparece vestida con ricos ropajes
y en el otro desnuda y, para disimular en
algo los rasgos de su deformidad, con afia-

Figura 14. La monstrua desnuda. Juan Carreiio
de Miranda, 1670. Museo del Prado, Madrid

didos que la hacen semejar a una figura
del dios Baco. Ambos retratos se conocen
respectivamente como La monstrua vesti-
da y La monstrua desnuda. La mujer esta
afectada, podriamos decir hoy con casi ab-
soluta seguridad, de un sindrome de Pra-
der Willy.

Por fin hemos de mencionar ciertas obras
en que las alteraciones de la morfologia
corporal se dan en individuos alejados
de esa condicion de “hombres de placer”
pero que el pintor plasma con sus pince-
les por puro ejercicio estilistico, como en
El zambo, de José de Ribera, El Espafioleto,
(1642. Museo del Louvre, Paris) (figura 15),
en que aparece un muchacho afectado de
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Figura 15. El tullido. José de Ribera, 1642. Mu-
seo del Louvre, Paris




una hemiplejia derecha muy posiblemen-
te originada en el periodo perinatal. O las
figuras de una familia de obesos desde la
nifiez que aparecen en La gula, incluida
en la Mesa de los siete pecados capitales
gue pinta el Bosco, artista al que por su ex-
traordinaria, intima y prolongada relacion
con la corte de Felipe Il, guardandose en
nuestra patria la mayoria de sus obras, po-
demos considerar como pintor espafol al
margen de su auténtica nacionalidad.

Otros ejemplos muy significativos seran
graves anomalias fisicas —que ahora in-
terpretariamos con abundante literatura
cientifica- que en aquel tiempo se tenian
por “monstruosidades” pero dignas de ser
retratadas por su excentricidad o por delei-
te virtuosista del autor. Fijémonos en dos
cuadros de dos personajes femeninos. Uno
es Brigida del Rio, la barbuda de Pefiaran-
da de Juan Sanchez Cotan (1590. Museo
del Prado). El otro, mucho mas llamativo,
es La mujer barbuda, Magdalena Ventura
de los Abruzzos, pintado en 1631 por José
Ribera y guardado en el Hospital de Tavera
de Toledo (figura 16). En éste, los pediatras
encontramos el “atractivo” afiadido de que
se trata de una mujer lactante, a pesar de
su innegable trastorno hormonal.

Algunos autores han debatido sobre el por
qué de que siendo estas personas tan fre-
cuentes en la pintura, reflejo de una parte
sustancial de la sociedad, no aparecen en
otras creaciones artisticas que tenian por
entonces tanta o mas aceptacion en esa
misma sociedad como, sobre todo, la lite-
ratura y en especial el teatro, verdadero
espectaculo de masas al que acudian des-
de reyes hasta los mas humildes villanos.
La conclusién mas generalizada es que no
era facil disponer de actores con esas ca-
racteristicas fisicas y un al menos llevade-
ro talento interpretativo, por lo que los es-

Figura 16. La mujer barbuda. José de Ribera,
1631. Hospital de Tavera, Toledo

critores no incluian a estos personajes en
sus textos. La condicidon de “hombres de
placer” la venian a desempefiar sobre las
tablas los “graciosos” que nunca faltaban
en las representaciones.
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El arte nace como una necesidad de ex-
presar lo que siente un individuo, lo cual lo
torna interesante al momento de hacer un
relevamiento histdrico ya que esta discipli-
na sefala, apunta, rotula y sella de algin
modo las necesidades, ambigiiedades, ob-
sesiones y carencias de cada sociedad y su
época.

Refiriéndose a los médicos y a los pinto-
res, Carlos Rico Avello (“La Medicina en la
Pintura”, 1978) sefala: Nadie como ellos y
atendiendo a su profesion, mds identifica-
dos con la observacion de rasgos, formas,
matices, coloridos, que tantas veces llevan
a diagndsticos de presuncion y constituyen
el mds firme pilar del “ojo clinico”. El ar-
tista ante el lienzo, la tabla o a veces, el
cobre, como el médico al hacer la historia
clinica, sienten la necesidad de recoger un
hecho de observacion que les preocupa o
angustia por andmalo o excepcional.

Es por esta razén que, al momento de re-
construir el pasado, el Arte se torna un
elemento de indispensable utilidad para el
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historiador. A falta de la fotografia, el Arte,
la paleta es la impresién mas vivida para
reconstruir ese pasado que, de otra mane-
ra, se nos diluye. El artista contextualizado
en su época nos servira para adentrarnos
en una realidad a veces ignota.

Es nuestro objetivo, partiendo de una se-
leccién acotada de obras artisticas latinoa-
mericanas, analizarlas desde lo histérico y
reconstruir una imagen de la infancia des-
de el alumbramiento en conexidn con su
bienestar fisico y el entorno en el cual se
inserta. Como toda seleccidn, es parcial,
arbitraria y dejara sin duda afuera muchas
otras obras valiosas, tarea que quedara
pendiente para futuros sondeos.

Por limitaciéon de espacio dejaremos el pe-
riodo precolombino para ulterior ocasion
y nos limitaremos a un conjunto de pintu-
ras que van desde mediados del siglo XIX
hasta mediados del siglo XX. Ellas repre-
sentan y muestran una problematica diver-
sa. Periodo de grandes transformaciones
en todo Occidente y de un marcadisimo



trasvase demografico desde Europa hacia
América. Epoca de traspasos, peregrinajes
y busquedas, en la cual parte de la pobla-
cion europea comienza a ver en América
una posible salida a las miserias generadas
por el proceso de la Segunda Revolucion
Industrial, las crisis econédmicas y las Gran-
des Guerras Mundiales.

El Realismo fue una corriente artistica ins-
pirada en los efectos sociales del nuevo
capitalismo. Es habitual el uso de la satira,
la denuncia, las tematicas de enfermedad,
suciedad, locura, pobreza, vicios y prosti-
tucién. El mundo no estd en orden, y eso
pretende mostrar el nuevo arte. Este mo-
vimiento nace en Europa a mediados del
siglo XIX y busca ser reflejo de la deshu-
manizacion a la que estd sometida la clase
trabajadora, los obreros y los grupos mas
carenciados. Hay una clara intencionalidad
en su denuncia contra los convencionalis-
mos burgueses. Sus temas van a ser extrai-
dos de la realidad cotidiana y muestran un
artista comprometido con su realidad. Las
expresiones artisticas persiguen captar un
momento cotidiano, rutinario, a veces los
rostros aparecen desdibujados. El Realis-
mo pretende exhibir la realidad, aborda
temas cotidianos tratados de un modo ob-
jetivo, sin idealizacion ni pintoresquismo,
en oposicidn a la tematica del pasado que
se centraba en temas religiosos, miticos,
episodios histéricos, etc. De esta forma,
los vertiginosos cambios sociales deriva-
dos de las revoluciones sociales y politicas
gue caracterizan gran parte de este perio-
do, influirdn fuertemente en los artistas de
la época, que cuestionaran su papel den-
tro de este complejo proceso de transfor-
maciones.

Arturo Michelena Castillo, Venezuela (Va-
lencia, 1863 — Caracas, 1898). Pintor, muy
reconocido en su pais* nace en el seno de
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una familia de pintores.

Con esta obra, Michelena fue galardonado
con la medalla de oro en la exposicion del
Saléon de Artistas Franceses en Paris en el
afio 1887, el mayor honor que habia dado
esa academia a un artista extranjero.

El arte que se produce en la primera mitad
del siglo XIX se caracterizd por su sentido
académico oficial, especialmente el fran-
cés, a través del Neoclasicismo y el Roman-
ticismo; luego nace el Realismo en la se-
gunda mitad de esta centuria. En la Europa
de finales del siglo XIX, décadas después de
la Revolucién Industrial, los hacinamientos
en las ciudades y las precarias condiciones
de vida de la clase trabajadora, desenca-
denaron la proliferacion de muchas enfer-
medades infecciosas. De igual forma, en el
pais natal del artista, grandes epidemias
azotaban a la poblacién y muchos males
endémicos, entre ellos la sifilis, el célera,
la fiebre amarilla y la tuberculosis, aun no
habian sido controlados por no haberse
desarrollado el higienismo ni haberse con-
seguido tratamientos especificos o medi-
camentos efectivos; tampoco las vacunas
eran capaces de prevenir su aparicion, lo
cual, sin duda, habia cobrado gran canti-

El nifio enfermo. Arturo Michelena, 1886, Paris
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dad de vidas hasta ese momento.

“El nino enfermo” se caracteriza por un
marcado realismo. El artista, a través de
una observacién minuciosa del entorno
quiso incorporar en su pintura los hechos
de la vida misma, adoptando una posicién
critica ante la sociedad, a través de una
representacion fidedigna de personajes y
ambiente verosimiles, tratados en forma
objetiva. Es asi como Michelena refleja en
su trabajo una situacidn que cualquier per-
sona en ese momento histérico podia atra-
vesar: la preocupacién por la enfermedad
de un nifio y la esperanza de su sanacién
puesta en la ciencia médica%

El mismo Michelena muere a temprana
edad, a los 35 afos, victima también de la
tuberculosis que contrajo durante su es-
tancia en Paris.

Cristobal Rojas, Venezuela, (Miranda, 1858
- Caracas, 1890) Su infancia transcurrié en
medio de la Guerra Federal de Venezuela 'y
en la Republica Dominicana. Su educacién
estuvo a cargo de su abuelo paterno, quien
lo estimulé en su vocacidn por el dibujo.

La suya fue una pintura evidentemente

La primera y tltima comunidn. Cristébal Rojas,
Paris, 1888.
Coleccion de la Galeria de Arte Nacional,
Caracas, Venezuela

realista, con influencia de Courbet y de
Daumier, lo que le hizo llevar una signifi-
cativa trayectoria en los salones de arte
de Paris y en Caracas, ademas recibio en-
cargos del Gobierno nacional para realizar
algunas obras, como la Muerte de Girardot
en Barbula, 1883. En sus trabajos se mues-
tran personajes: lugubres, melancélicos y
enfermos, un rasgo autobiografico de su
obra, pues Cristébal Rojas murié muy jo-
ven de tuberculosis, el 8 de noviembre de
1890 en Caracas.

La escena representa a varias personas en
un recinto. Es una familia humilde, sumida
en el desconsuelo. Una nifa recibe la pri-
mera y Ultima comunién. Ataviada con un
vestido blanco, fantasmagdrico, tiene en
su rostro sintomas de una grave dolencia,
la tuberculosis, que con toda probabilidad
terminara con su vida. La madre luce tris-
temente resignada. El padre, oculto en la
sombra. La escena derrama melancolia,
resignacion ante la enfermedad y una pro-
funda fe de los protagonistas. La circuns-
tancia es lugubre, la circunstancia desalen-
tadora. Rojas trabaja con colores oscuros,
ocres, tierras y marrones que aumentan el
patetismo de la escena.

Era la tuberculosis un mal muy extendido,
gue atacaba lo mismo a los ricos que a los
pobres, y del cual quiso dejar testimonio
Cristobal Rojas. Representa en sus obras
aspectos dramadticos vinculados con la
enfermedad y la pobreza de algunos sec-
tores de sociedad, como en ‘La miseria’,
‘El violinista enfermo’, ‘El plazo vencido’,
‘El purgatorio’, etc., que son junto con ‘La
primera y ultima comunion’, sus obras mas
conocidas. En 1890 se suspendid la beca
del pintor en Paris, tuvo que regresar a Ve-
nezuela donde, paraddjicamente, enfermo
de tuberculosis, murié ese afio, a los 32
afios de edad.



Pedro Francisco Lira Rencoret, Chile (1845
en Santiago, Chile - 1912). Aunque egreso
de la Escuela de Leyes de la Universidad de
Chile, en 1867, nunca ejercié como aboga-
do. Se convirtié en una de las principales
figuras artisticas de su tiempo. Fue gestor
de importantes iniciativas culturales que
marcaron el desarrollo de las artes visuales
nacionales. Organizé algunas de las prime-
ras exposiciones de pintura y fue uno de
los fundadores de la Unién Artistica. Tam-
bién escribio critica de arte, realizé la pri-
mera traduccion de La Filosofia del Arte de
Hippolyte Taine y el Diccionario Biografico
de Pintores, entre otros. Pedro Lira fue
profesor de la Academia de Bellas Artes
por mas de 30 afios. En 1892 fue nombra-
do Director de la Escuela de Bellas Artes,
cargo que ocupd hasta su fallecimiento, el
20 de abril de 1912.

En este dleo el gran maestro chileno Pe-
dro Lira representd una escena social de
extrema indigencia, cruzada asimismo por
el tema de la enfermedad del nifio. Una
familia sumamente modesta, compuesta
por dos mujeres y una criatura en una ha-
bitacion muy precaria. El dramatismo de la
escena es muy importante. Los tres perso-
najes comparten un espacio limitado, po-
bre y descuidado. Se observan rajaduras
en los muros y la puerta rota, desorden y
dejadez por doquier. El aspecto de las mu-
jeres también es andrajoso, de abandono,
lo que denota su fragil condiciéon econo-
mico- social. Las mujeres intentan aplicar
medicinas caseras al pequeno. El gesto del
nifio denota dolor, duerme o llora... no lo
sabemos, pero definitivamente no des-
borda vitalidad. El excesivo abrigo de los
personajes sugiere que en la estancia hace
frio y que la calefaccion es escasa o inexis-
tente. La luz de la vela es la Unica fuente de
iluminacion con que cuentan. La higiene es
escasa. Parecen estar administrandole al-

@

guna pocion casera, muy probable tenien-
do en cuenta el modo en que la medicina
popular de antafio estaba llena de inter-
pretaciones extrafias sobre los efectos de
determinadas materias de uso doméstico
en la salud del afectado por enfermedades
de todo tipo. Muchos de estos procedi-
mientos estaban mds cerca de la supersti-
cion que de la medicina, pero se veian fo-
mentados por las limitaciones econdmicas
para asistir a un profesional y por una pro-
funda ignorancia sobre las consecuencias
de esas irresponsables practicas.

Asimismo vemos como la pintura vuelve
a retratar la cuestion social que afectaba
a gran parte de los paises latinoamerica-
nos de fines del siglo XIX y comienzos del
XX, con profundas grietas y desigualdades
sociales, con clases trabajadoras despro-
vistas de una legislaciéon que las amparase.
Las jornadas de trabajo eran extenuantes,
hasta de 12 horas, sin dias de descanso.
Los castigos fisicos, los despidos arbitrarios
y las injusticias eran prdcticas habituales.
Los trabajadores no contaban con ningin
seguro que los defendiera de posibles acci-
dentes o enfermedades laborales ni sindi-
catos que los representaran. Era frecuente
el temprano ingreso de nifios al mundo
laboral. Eran victimas de exigencias simi-

El nifio enfermo. Pedro Lira, 1902
Museo Nacional de Bellas Artes, Chile
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lares a las de los adultos —horarios no tan
extensos pero con igualdad en las condi-
ciones del trabajo. Chile llegd a presentar
uno de los indices de mortalidad infantil
mas altos del mundo. En lo que respecta
a lo habitacional, a fines del siglo XIX, San-
tiago tenia un enorme déficit de viviendas
y sus habitantes habian de concentrarse,
o mas bien hacinarse, en los conventillos
-hileras de pequefias piezas sin ventanas y
sin luz, a lo largo de una callejuela- donde
las mujeres lavaban y cocinaban, por lo
general, sin luz ni alcantarillado. Todo este
panorama de hacinamiento y suciedad
colaboraba con la propagacion de enfer-
medades infecciosas, lo que explica el alto
porcentaje de mortandad infantil®

Ernesto de la Carcova y Arrotea (1866-
1927), pintor argentino de estilo realista
con una importante carrera docente. Estu-
dié en Buenos Aires, Paris, Roma y Turin.
Uno de los ejes fundamentales de su vida
fue la ensefianza y formacién de los artis-
tas. Fue el primer director de la Academia

Nacional de Bellas Artes argentina y funda-
dor de la Escuela Superior de Bellas Artes
de la Nacién.

Obra maestra de Ernesto de la Carcova, se
ha dicho que “Sin pan y sin trabajo” es el
primer cuadro de tema obrero con inten-
cion de critica social en el arte argentino.
Desde el momento de su exhibiciéon ha
sido una pieza emblematica del arte na-
cional: comentado, reproducido, citado y
reapropiado por sucesivas generaciones
de artistas, historiadores y criticos hasta la
actualidad*

Argentina atraviesa la crisis del afio 90
gue golpea fuertemente su economia vy
en especial, a los mas vulnerables, la cla-
se obrera. Alza de precios, desocupacion,
falta de trabajo son las aristas de esta reali-
dad que cada sector social atraviesa como
puede. Observamos una escena familiar
en donde el padre, la madre y un bebé de
pecho comparten una humilde vivienda.
La mujer agotada amamanta a su hijo. La

Sin pan y sin trabajo. Ernesto de la Carcova, 1892-1893
Museo Nacional de Bellas Artes, Buenos Aires.




delgadez extrema de los personajes sugie-
re desnutricién y malnutricién, males del
momento de un grupo social carente de
perspectivas, en una Argentina compleja y
contradictoria como es la que inaugura el
siglo XX. Nos habla asimismo de una nifiez
cruzada por las enfermedades derivadas
de la miseria, el desamparo, una escasa
higiene y la carencia de una adecuada me-
dicina preventiva. Es un cuadro de ideas:
incertidumbre, hambre, pobreza, miedo,
elementos que generan una tension dra-
matica manifiesta en el gesto de la mano
que aparta la cortina y en la mano que gol-
pea la mesa. Falta de trabajo, falta de futu-
ro para este hombre que quiere trabajar y
no puede. Paro, desocupacion, las herra-
mientas inertes sobre la mesa, las fabricas
paradas. Tras la ventana hay una escena de
lucha obrera, policias montados a caballo
reprimen la manifestacion. La tension se
subraya por la forzada perspectiva de la si-
lla y la mesa, en equilibrio inestable, y por
la figura de la mujer con el nifio en brazos,
con un regazo extraordinariamente amplio
y una expresion vacia en el rostro, agota-
da, pero amamantando a su hijo.

Juan Manuel Blanes Chilabert (Montevi-
deo, 1830; Pisa-Italia 1901). Hijo de espa-
fiol y argentina, en una familia modesta.
Blanes es uno de los pintores uruguayos
de mayor trascendencia; siendo llamado
“El pintor de la Patria”, debido a sus telas
sobre los episodios histéricos de su pais.
Llevo adelante estudios de arte en Euro-
pa. Perteneciod a la masoneria de Uruguay.
También realizé paisajismo, cuadros de
gauchos y escenas costumbristas. Su dibu-
jo es naturalista. En la distribucién de la luz
es un académico preocupado por aislar los
colores puros en medio de ocres y grises.

Oleo conmovedor, representa una esce-
na de la epidemia de fiebre amarilla que
asold Buenos Aires en 1871. Los muertos
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eran pobres, de los barrios bajos, de las
marismas. La cifra oficial de muertos fue
de 13.614. La mitad eran nifios. Los sinto-
mas eran cefalea, dolores musculares, so-
focos e inapetencia. Buenos Aires carecia
de suficientes hospitales en ese momento.
Se abrié un lazareto para el aislamiento y
los cementerios no daban abasto (en 1881
el médico cubano Carlos Finley propuso
que la fiebre amarilla era transmitida por
un mosquito, aunque no le reconocieron
su descubrimiento de inmediato). Se ve-
nian denunciado las pésimas condiciones
de vida de la mayoria de la poblacion que
no contaba con agua potable y servicios
cloacales. El nombre dado a la “Reina del
Plata” —la ciudad de Buenos Aires- no deja-
ba de asombrar a los visitantes extranjeros
gue apenas se alejaban de los ricos y ele-
gantes salones podian percibir que no eran
justamente buenos los aires que se respi-
raban en aquella ciudad que crecia des-
ordenadamente y que segun el censo de
1869 tenia casi doscientos mil habitantes.

Un episodio de la fiebre amarilla en Buenos
Aires. Juan Manuel Blanes,
1871.
Museo Nacional de Artes Visuales, Montevideo.
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No habia recoleccién de residuos y los ba-
surales abundaban particularmente en los
“barrios bajos” que tenian el raro privilegio
de acumular desechos propios y extranos.
Los saladeros (establecimiento destinado
a producir carne salada y seca conocida
como tasajo (cecina) o charque) arrojaban
displicentemente sus desperdicios organi-
cos a las aguas del Riachuelo que ya por
entonces distaba mucho de oler a extracto
francés. A todo este insalubre panorama
se sumaba la falta de reglamentacién so-
bre el entierro de los fallecidos que eran
inhumados practicamente al ras del suelo
y bastaba una lluvia regular para que los
restos cadavéricos se incorporaran a los
riachos que confluian al Riachuelo. Todas
estas fuentes infecciosas convivian sin ser
molestadas en la gran urbe del Sur. Pero
por aquellos dias de 1871, frente a la ig-
norancia, cundio la histeria y la histdrica
culpabilizacién de la pobreza por parte de
los miembros del poder, es decir de sus
propios causantes.

“Fueron los conventillos los que pade-
cieron este tipo peculiar de requisa. Los
desdichados inmigrantes, desarraigados,
perdidos en medio de la locura en que se
hallaban sumergidos, contemplaban entre
desolados y temerosos a esos sefiores que
les impartian Jrdenes incomprensibles.
Recién comenzaban a entenderse cuando
a empujones los echaban a la calle, mu-
chas veces sin dejarles recoger sus perte-
nencias. Es natural que se resistieran, que
gritaran su desvalimiento, que intentaran
salvar lo poco que tenian. Pero todo cuan-
to habia en la casa estaba condenado.
Policias y comisionados recogian las mise-
ras camas, los tristes muebles, los pobres
enseres e incluso la ropa de los inquilinos,
los apilaban en el patio y encendian una
estupenda hoguera, verdadero auto de fe.
El conventillo era encalado, desinfectado

y cerrado. Los comisionados y la policia se
iban y quedaban los inmigrantes en la calle

”s

librados a su suerte™.

Cuando llega el auxilio médico, encuen-
tran a una moribunda y junto a ella su
hijo que quiere mamar de su seno. En el
cuadro estan Manuel Argerich (abogado,
fildsofo y médico) y José Roque Pérez, su
compafiero del comité para hacer frente a
la epidemia. Ambos murieron victimas de
la fiebre amarilla.

Aparentemente, el pintor se inspira en un
hecho real, que tuvo lugar en la ciudad de
Buenos Aires —calle Balcarce, barrio de San
Telmo-cuando un sereno entra en una pie-
za de conventillo y encuentra a una mujer
muerta por la epidemia y, junto a ella, su
bebé, todavia mamando®’. Una de las con-
secuencias de este contagio fue el éxodo
de las familias adineradas, las cuales aban-
donan los barrios del sur de Buenos Aires
y se instalan en la zona norte. San Telmo y
Monserrat, como espacios habitacionales,
guedan desde entonces para los sectores
mas humildes y los inmigrantes.

Tarsila do Amaral, (Capivari, Sdo Pau-
lo, 1886 - Sdo Paulo, 1973). Es la pin-
tora brasilefia mas representativa de la
primera fase del movimiento modernis-
ta brasilefio. Estudié en St. Paul, Colegio
Sion y luego en Barcelona, Espafia, donde
hizo su primer cuadro, Sagrado Corazon,
en 1904. Celebrd su primera exposicion
individual en la Galeria Percier, de Paris
en 1926 con una critica muy favorable y
en ella se pudo ver la que seria su obra
mas emblemadtica, La Negra (1923). A
partir de entonces, sus obras adquieren
fuertes caracteristicas primitivistas y na-
tivistas. Es caracteristico de esta época su
cuadro Abaporu, que sirvio de rostro al
movimiento antropofagico.



Segunda clase. Tarsila do Amaral, 1933

Esta pintura pertenece a un periodo de
Tarsila Do Amaral en el cual la artista va
transformando su pintura, a partir de un
estilo mds primitivista y nativista a otro
mas comprometido con temas sociales.
Esta etapa coincide con la Crisis del afio 30
y las nefastas consecuencias en Brasil.

La consecuente baja de los precios agro-
pecuarios llevé a la ruina a millones de
campesinos que comenzaron a migrar ha-
cia las ciudades en busca de trabajo en las
nuevas industrias. Los trabajadores recién
llegados traeran su inexperiencia politica y
sindical e irdn conformando la base social
de los movimientos politicos conocidos
como populistas que floreceran por toda
América Latina entre mediados de los afios
’30 y comienzos de los ’50.

Con fuerte impronta social, este dleo
muestra el desaliento de aquellos que lle-
gan a las grandes urbes desde el interior
rural en busqueda de un nuevo comien-
zo. La fundacién con Getulio Vargas en
1937 del Estado Nuevo, dio un renovado
impulso a la actividad industrial y la sindi-
calizacion de los trabajadores brasileios.
Migraciones internas, la busqueda de la
insercion laboral, desigualdad social pro-
ducto de la falta de una legislacién acorde,
desamparo e incertidumbre. Detengdmo-
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nos en los nifios, de extrema delgadez, oje-
rosos, descalzos, con rostros sombrios. La
inmovilidad de las figuras, las miradas, los
semblantes reflejan orfandad, miedo ante
un futuro incierto de estas gentes libradas
a su suerte en esta nueva era que se inau-
gura tras la Gran Depresion®.

Eduardo Kingman Riofrio (Loja, 1913 -
Quito,1997), ecuatoriano. Conocido como
El pintor de las manos, fue un artista, dibu-
jante, grabador y muralista, considerado
como uno de los maestros del expresionis-
mo y el indigenismo ecuatoriano del siglo
XX junto a Oswaldo Guayasamin y Camilo
Egas. En su carrera como artista expreso
sus ideas politico-sociales, demostrando el
dolor y maltrato indigena. Se hizo célebre
por las grandes y poderosas manos de sus
personajes, lo cual representaba el simbo-
lo desosegado de su fuerza. Director del
Patrimonio Artistico Nacional. Murié por
una leucemia, a los 84 afios, y un enfisema
pulmonar en relacion con el tabaco. Ente-
rrado en el cementerio Jardines del Valle,
Quito.

La explotacion colonial y postcolonial ha-
bian condenado a los sectores indigenas
a una condicion miserable y deplorable.
Faltos de derechos, no podian integrarse

Ao
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a ninguna forma de progreso. Kingman se
puso al frente de esta denuncia a través de
su arte, mostrando asimismo, ciertos ras-
gos inconfundibles de la interioridad del
indigena, su ternura, su religiosidad, su no-
bleza y su gravedad. En este caso, ilustra la
situacion de estos dos personajes, un nifio
enfermo en brazos de su madre, sumida
en la penay la consternacion. Poco puede
hacer por él salvo cobijarlo en su abrazo.
El nifo, inerme y débil, parece esperar la
ayuda que no llega. La pintura habla de
abandono e indefension y de una sociedad
apatica e indiferente.

Conclusiones

Ha sido nuestro objetivo llevar adelante
una reflexién acerca del estado sanitario
de la infancia y su problematica a través
de lo que el Arte latinoamericano de di-
versos periodos ha podido reflejar. Para el
ojo curioso e inquisidor mucho se esconde
en cada imagen y todas y cada una hablan
de historias infinitas de multiples protago-
nistas anénimos. El Arte y el artista cues-
tionan, plasman, muestran y llaman a la
reflexién permanente.

Identidad, memoria, cavilacién, reconoci-
miento. El Arte latinoamericano tiene aun
mucho por contarnos sobre la problemati-
ca del Continente. Basta saber mirar y bas-
ta saber preguntar a cada obra lo que ella
quiera contar.

Dice Gabriel Garcia Marquez (“Por un
pais al alcance de los nifios”, El Tiempo,
23/7/1994), respecto al futuro de Latino-
américa y de su nifiez:

Creemos que las condiciones estdn dadas
como nunca para el cambio social, y que
la educacion serd su drgano maestro. Una
educacion desde la cuna hasta la tumba,

inconformey reflexiva, que nos inspire un
nuevo modo de pensar y nos incite a des-
cubrir quiénes somos en una sociedad que
se quiera mds a si misma. Que aproveche
al mdximo nuestra creatividad inagotable
y conciba una ética -y tal vez una estética-
para nuestro afdn desaforado y legitimo
de superacion personal. Que integre las
ciencias y las artes a la canasta familiar,
de acuerdo con los designios de un gran
poeta de nuestro tiempo que pidié no se-
guir amdndolas por separado como a dos
hermanas enemigas. Que canalice hacia
la vida la inmensa energia creadora que
durante siglos hemos despilfarrado en la
depredacion y la violencia, y nos abra al fin
la segunda oportunidad sobre la tierra que
no tuvo la estirpe desgraciada del coronel
Aureliano Buendia. Por el pais prospero y
justo que sofiamos: al alcance de los ni-
fios.
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La pediatria preventiva en la pintura espanola del
Siglo de Oro (dijes, amuletos y talismanes]

Elena Alonso Lebrero. Médico Puericultor del Estado
José Manuel Fernandez Menéndez. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario de Cabuefies- Gijon

La representacion del nifio enfermao en la
pintura provoca y permite expresar emo-
ciones faciles de compartir con el obser-
vador, pero las actitudes preventivas de la
enfermedad resultan muy poco plasticas.
Aqui veremos representaciones de objetos
gue pretendian alejar la enfermedad.

La medicina espafiola en los siglos XVI y
XVIlI era la tradicional galénica. Las ten-
dencias nuevas se consideraban ligadas al
protestantismo mientras que el galenismo
era catolico. Asi, en la corte de Felipe Il vy
en la atencidn de los infantes coexistian
simultdneamente médicos famosos como
Vesalio o como Vallés (el Divino) y curande-
rismos, supersticiones y practicas milagre-
ras. La enfermedad era algo imposible de
prevenir mediante métodos cientificos y la
utilizacion de objetos protectores, «objetos
de virtud», amuletos, talismanes y reliquias
religiosas era un remedio utilizado comun-
mente por toda la poblacidn.

Esta necesidad constante de ahuyentar la
enfermedad se manifiesta en el uso de ob-
jetos magicos utilizados por los colectivos
mas vulnerables, en especial por las muje-
res en sus embarazosy partosy en los nifios
de corta edad. Segun Sebastian de Covarru-
bias?, aojar es dafiar mediante mal de ojo:
“oy dia se sospecha que en Esparfia ay en al-
gunos lugares, linages de gentes que estan
infamados de hazer mal, poniendo los ojos
en alguna cosa, y alabandola: y los nifios
corren mas peligro que los hombres por ser
ternecitos, y tener la sangre tan delgada, y
por este miedo les ponen algunos amuletos,

o defensiuos, y algunos dixes, ora sea cre-
yendo tienen alguna virtud para euitar este
dafio, ora para diuertir al que mira, porque
no claue los ojos de hito en hito al que mira;
ordinariamente les ponen mano de tasugo,
ramillos de coral, cuentas de ambar, piecas
de cristal, y azabache, castania marina, nuez
de plata con acogue, rayz de peonia y otras
cosas. La higa de azabache retira algo a la
supersticion de los gentiles”.

El doctor Alonso de los Ruyzes de Fonte-
cha?, en su obra Diez privilegios para mu-
geres prefiadas, dedica 67 paginas de las
230 del texto, al décimo privilegio, sobre el
aojo o fascinatio, y ofrece remedios “figu-
ras de cosas ricas y preciosas que se lleuan
a los ojos, de las personas tales, por lo cual
no embian sus inficionados vapores por tan
recta linea a las criaturas, y assi no les ha-
gan dafos dignos de consideracion” vy el
médico Francisco Nufiez 2 en su “Libro del
parto humano” seiala respecto a los lactan-
tes que “ponen a los nifios muchas cosas en
el cuello que se dizen amuleta, conuiene a
saber las peonias, vna mano de zorra, o vna
mano de figura humana, hecha higa”.

Estas creencias tenian ya en su momento
detractores como Pedro Ciruelo quien, ya
en 1530, en su obra “Reprobacion de las
supersticiones y hechicerias” criticaba «los
aojamientos y otros maleficios” #, asi como
Perez Cascales’ y Juan Gallego Benitez de la
Serna que afirmaba “Unde non solum inuti-
lem, sed etiam maxime noxiam” pero, aun
asi, primaba la aceptacion de los amuletos
y talismanes que ademads, en muchos casos,



constituian un adorno para el nifio®.

Entre las facultades que se le atribuian al
azabache y al coral estaba el proteger a los
nifios del mal de ojo. La higa, una mano con
el pufio cerrado, dejando asomar el dedo
pulgar entre los dedos indice y corazdn, se
consideraba un potente profilactico y se
elaboraban de azabache, coral y cristal de
roca. La campanilla de oro, serviria para
ahuyentar a los malos espiritus con su so-
nido. El cuerno-silbato estaba muy exten-
dido y se relacionaba con las propiedades
atribuidas a las campanillas. La mano de
tejon con sus cinco uiias seria capaz de ras-
gar el maleficio mientras su espeso pelaje
mantenia entretenidas a las brujas, que de-
bian contarlo pelo a pelo antes de cometer
sus desmanes. La avellana, nuez o poma
engarzadas en plata, a veces, con contenido
magico como el azogue, servian para preve-
nir de tumores'y envidia’. Los chupadores
cromaticos de cristal de cuarzo y agata se
utilizaban para aliviar la denticién y contra
el mal de ojo. Estas practicas estaban di-
fundidas entre toda la poblaciéon y en la
pintura del Siglo de Oro espaiol y a través
de los retratos de los infantes de la casa de
Austria, podemos obtener una excelente
informacion iconografica sobre ellas.

En una época de mortalidad infantil muy
alta, el engendrar hijos y asegurar su super-
vivencia era para la monarquia algo primor-
dial de la que dependia su perpetuacion
en el trono. Si bien las mujeres eran Utiles
objetos de pactos de poder y alianzas con
otras monarquias, la necesidad de un here-
dero varén era imperiosa.

De los cuatro matrimonios de Felipe I, de
los que resultaron nueve hijos, solo cuatro
sobrevivieron hasta la edad adulta. Se trata
del problematico infante Don Carlos (1545-
1568), el primogénito, que siempre pre-
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sentd problemas de conducta y de salud,
las infantas Isabel Clara Eugenia y Catalina
Micaela y el infante Felipe que seria Felipe
Ill. Del uso de amuletos se conserva docu-
mentacion en el Archivo General de Siman-
cas, como la relativa a la adquisicién de una
higa de coral guarnecida de oro, propiedad
de Isabel Clara Eugenia y de la compra por
el rey para su hijo Carlos y para su hija Ca-
talina Micaela de higas de azabache. Pero
el primer retrato conservado de un infante
portando amuletos es el del principe Don
Diego Félix.

El infante Diego Félix (1575-1582) cuarto
hijo varon de Felipe Il nacié a los dos me-
ses de morir su hermano Carlos Lorenzo.
Cuando contaba con solo tres afios, fallecié
también su hermano mayor Fernando. Ha-
biendo muerto siete afios antes el primo-
génito Carlos, fue nombrado principe de
Asturias.

Aparece en este cuadro (figura 1) a los dos
afos y vestido con saya pero mostrando

Figura 1. Alonso Sanchez Coello. El principe don
Diego. Museo Liechtenstein, Viena
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como detalle infantil un caballito de ju-
guete y portando en un corddn al cuello
objetos protectores como un cuerno de
azabache, un diente animal, otros amule-
tos, relicarios y cruces centrados por un
gran colgante de coral con forma de co-
razén engastado en oro. A pesar de que
Ilama la atencion su aspecto poco salu-
dable, se realizaban los retratos cuando
los infantes estaban en las mejores con-
diciones fisicas, como escribe el monar-
ca en cartas a sus hijas. «Y porque vues-
tro hermano esta aun flaco en el gesto y
descolorido; digo un poco blanquito, no
es aun tiempo de retratarse”. El princi-
pe siempre fue de naturaleza enfermiza,
y segln comentarios del embajador de
Francia padecia “unas tercianas dobles
gue le tienen muy flaco y decaido”. Mu-
rid a los siete afios a causa de la viruela
gue sufrieron todos los infantes.

Los mejor documentados iconografi-
camente son los hijos de Felipe Il y de
Margarita de Austria-Estiria. Tuvieron
ocho hijos de los que cinco llegaron a la
edad adulta.

Figura 2. Juan Pantoja de la Cruz. La infanta Ana
Maria Mauricia. Monasterio de las Descalzas
Reales, Madrid

Se conservan retratos de todos y cada
uno de los infantes. El representarlos
desde lactantes fue tanto una cuestion
familiar y afectiva®, como una cuestién
de difusidn politica, ya que hacian visible
para todos que estaba asegurada la su-
cesion al trono y se contaba con futuras
alianzas matrimoniales.

En el retrato (figura 2) vemos a Ana Maria
Mauricia (1601-1666) con algo menos de
un afio, aunque aparenta mayor edad por
mantenerse erguida con el apoyo de unos
almohadones. Esta es una actitud constan-
te en estos retratos de lactantes reales. En
su mano sostiene una rama de coral y del
hombro izquierdo cuelga una gruesa pie-
za de dmbar. De su cinturén penden una
poma de olor, una campanilla, una gran
higa, otra piedra de azabache, asi como un
silbato en forma de cuerno. En su pecho,
una inmensa cruz junto a otra mas peque-
fa y relicarios. Esta infanta seria reina de
Francia por su matrimonio con Luis XIII.

Del infante Felipe (1605-1665), futuro Fe-
lipe IV, no se conserva mas que retratos de

Figura 3. Nifio Jesus del que se ha pensado que
fuera uno de los infantes, éCarlos Lorenzo? o,
incluso, el propio Felipe pintado “a lo divino”.

Monasterio de las Descalzas Reales, Madrid




cierta edad pero hubo otros de los que
se encuentran referencias. “Retrato entero
orixinal del Pringipe Nuestro Sefior, senta-
do en una almoada de tergiopelo carmesi
y una alonbra en el suelo, bestido de tela
blanca y sus dixes y un cristal en la mano y
otra sobre un monillo” (B .Gonzalez). Exis-
te también en el monasterio de las Des-
calzas Reales de Madrid un Nifo Jesus del
gue se ha pensado que fuera uno de los
infantes e incluso el propio Felipe pintado
“a lo divino” (figura 3).

La reina Margarita de Austria encargd a
Juan Pantoja de la Cruz retratos en los que
aparece a lo “divino” y representada como
la Virgen Maria. El infante Felipe “nacio el
dia santo del viernes de la semana Santa”
quiza por ello pudo ser retratado como Je-
sus y con los simbolos de la Pasion: la co-
rona, el jilguero y el orbe. La presencia de
collar y pulsera de coral que lleva el Nifio
tampoco es rara en otras imagenes del
Nifo JesUs en una simbiosis que figura en
otras representaciones pictoricas asi como
en varias pinturas de Jesus de Piero de la
Francesca.

Figura 4. Juan Pantoja de la Cruz. La infanta
Maria Ana de Austria. Museo de Viena, Austria
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Del cinturén de la infanta Maria Ana (fi-
gura 4) penden dos higas de gran tama-
o, una de azabache, distinta a las habi-
tuales ya que tiene los dedos extendidos
y otra de coral que sostiene la nifia en
la mano derecha, la campanilla, de oro
engastada con rubies, y el cuerno-silbato
y otros objetos. Esta misma infanta Ana
en otro retrato (figura 5) aparece ya mas
mayor, ataviada como una damita con
lechuguilla y pafiuelo blanco en la mano
izquierda. Estda apoyada en una mesa
como simbolo de poder pero mostran-
dose todavia como nifia. De su cintura
cuelga aun una llamativa higa de azaba-
che adornada con una corona de platay
pedreria y otro amuleto pendiendo del
pecho.

La infanta Maria Ana fue archiduquesa
de Austria, Reina de Hungria y empe-
ratriz del Sacro Imperio a través de su
matrimonio con Fernando Il y, a su vez,
madre de Mariana de Austria esposa de
Felipe IV, su hermano, continudndose
con ello la politica de matrimonios con-
sanguineos.

Figura 5. Bartolomé Gonzalez. Maria Ana, Infan-
ta de Espaiia. Coleccion National Trust, Cliveden
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Figura 6 Andrés Lopez Polanco El retrato de
Carlos y Fernando. Museo Sa Bassa Blanca.
Fundacién Jakober, Mallorca

En este retrato (figura 6) se aprecia otro
elemento que aparece frecuentemente.
Se trata de infantes- nifios vistiendo habi-
tos de fraile o de monja. Su uso debe com-
prenderse como una practica devota de
intercesidon ante los santos, cumpliendo
también, al igual que ocurre en relacion a
los dijes, con una funcién profilactica. Era
comun que cuando un nifio enfermaba se le
vistiera con el hdbito de un santo para que
se recuperara, costumbre que se mantenia
en nuestro pais hasta hace relativamente
pocos afios, tanto para nifios como para
madres, que lo ofrecian como promesa si
se alcanzaba la curacién. Aqui aparece el in-
fante Carlos (1607-1632) vestido con habito
tomando de la mano al infante Fernando
(1610- 1641) que aparece sentado en su
“carreton” luciendo un cinturdén de dijes y
apreciandose de nuevo la expresiéon con-
junta y no refida de elementos religiosos y
profanos. También el mas pequefio juega
con un monillo y un perrillo mostrandose
como el retrato infantil que es.

En esta imagen (figura 7) Don Fernando
(1610-1642) aparece el infante erguido
sobre unos almohadones, muy ricamen-
te vestido y cubierto con un fino delan-
tal. Es posible que tuviera mds de un afo

Figura 7. Bartolomé Gonzalez. El infante don
Fernando de Austria. Museo de Arte, Budapest

porque se observan las falsas mangas que
cuelgan detrds de los brazos y que servian
para sujetar a los nifios cuando iniciaban la
marcha. De nuevo del cinturdn del infante
cuelgan dijes, esta vez como coral en rama,
una mano de tején, un cuerno- silbato ri-
camente adornado, un objeto de cristal y
una campanilla. Acompafiando a todos es-
tos amuletos luce una gran cruz sobre el
pecho y sostiene en la mano un jilguero,
figura simbdlica de la Pasion muy repeti-
da. Don Fernando fue nombrado cardenal
a la edad de diez afios (el Cardenal Infan-
te) pero, sobre todo, representd un impor-
tante papel politico y militar como gober-
nador del Estado de Mildn y de los Paises
Bajos Espafioles, virrey de Catalufia, y co-
mandante de las fuerzas espanolas duran-
te la Guerra de los Treinta Afios muriendo
en Flandes a los 30 afios.

En este retrato (figura 8) aparece la infanta
Margarita Francisca (1610-1617) cuando
contaba un ano. Muestra un cinturdn con
numerosos y llamativos dijes y amuletos



Figura 8. Santiago Moran. La infanta Margarita.
Museo del Prado, Madrid

y un largo sonajero en la mano derecha.
También aqui se observan las falsas man-
gas a juego con el traje. Lo describe Mordn
de esta manera “de la sefiora ynfanta dofia
margarita con muchos dixes y bavador y
bestido de colonia blanco asentada sobre
unas almohadas carmesies”

Dofia Margarita (figura 9) va vestida con
solemnidad y no lleva los cinturones de di-
jes que si porta su hermano que aparece
erguido en su silla con ruedas y luciendo
cuello de lechuguilla. Alfonso muri6 al afio
de vida. Los dos nifios aunque aparecen
con actitud solemne estan tomados de la
mano. Parte de los amuletos del infante
estan apoyados en el cajén del carretén
como auténticos juguetes infantiles.

El infante Alfonso (figura 10) (1611-1612)
aparece en su carreton, con tan solo once
meses, luciendo un grueso cinturén de al
menos siete amuletos que cubren toda su

Figura 9. Bartolomé Gonzalez. Los infantes Don
Alfonso el Caro y Ana Margarita. Instituto Valen-
cia de Don Juan, Madrid

Figura 10. Bartolomé Gonzalez. El Infante Alfon-
so el Caro. Fundacidn Jakober, Mallorca
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cintura, mas una gran cruz como corres-
pondia a un infante catdlico sobre el pe-
cho y sujetando en la mano un jilguero,
simbolo religioso.

La mortalidad infantil entre los hijos de Fe-
lipe IV fue elevadisima. A la alta mortalidad
infantil de la época se une la causada por
endogamia matrimonial repetida®, la juven-
tud excesiva de las reinas y sus continuos
embarazos vy la sifilis que padecian los reyes
y que contagiaban a sus cényuges®. Los hi-
jos de Felipe con su primera mujer, Isabel
de Borbon y-Medicis fueron ocho, murien-
do seis de ellos en periodo perinatal o antes
de llegar al afio de vida. Llegaron a adultos
solo dos: Baltasar Carlos y Maria Teresa, que
llegaria a ser reina de Francia, tras su matri-
monio con Luis XIV.

Del principe Baltasar Carlos (1629 - 1646),
que a los tres afios fue nombrado herede-
ro de su Majestad, no se conservan retratos
como lactante sino ya vestido de cazador,
de corte, o a caballo (Veldzquez). En ellos se
trasluce una magnifica salud que se vio trun-
cada a los 17 afos, por la viruela que causé
su muerte, dejando a la Monarquia Hispani-

Figura 11. Diego Velazquez. El Principe Felipe
Préspero. Museo de Arte de Viena. Austria.

ca sin heredero. Felipe IV decidio casarse con
la prometida destinada a su hijo, su sobrina
adolescente de doce anos, Mariana de Aus-
tria. De esta unidn nacieron seis hijos en diez
afios, de los cuales tres fallecieron a las ho-
ras o dias de nacer. El principe Felipe Prospe-
ro vivid cuatro anos y, solamente, Margarita
y Carlos (futuro Carlos ) llegaron a la edad
adulta.

De Margarita Teresa (1651 - 1673), la infan-
ta mejor y mas retratada de la monarquia
espafnola, se conservan imdagenes de corta
edad, retratada por Veldzquez a los dos afios
como una preciosa damita vestida de rosa,
o en Las Meninas (1656), o con vestido azul
y muchos otros. Sus retratos parecen ir en-
caminados al matrimonio, casando a los 16
afios con su tio Leopoldo | de Austria con el
gue estaba prometida practicamente desde
el nacimiento, convirtiéndose en la Empera-
triz de Austria. La esperanza de la corona se
centraba en Felipe Préspero (1657 - 1661),
nacido seis afios después de Margarita y pre-
cedido de otra nifna que murid a los 20 dias.
El principe Baltasar Carlos habia ya muerto
en 1646.

El nacimiento de Felipe Préspero puso fin,
por el momento, a las peripecias dindsticas
de sucesion. Recibid los nombres de Felipe
por su padre y Préspero por la prosperidad
gue su nacimiento auguraba y fue jurado
como Principe de Asturias apenas un afio
después de su nacimiento. Fue un nifio en-
fermizo y para protegerle llevaba un buen
numero de reliquias y amuletos en sus ves-
tiduras, si bien mas discretas y no tan recar-
gadas como las de los hijos de Felipe IlI*.
En este retrato (figura 11), lleva una cam-
panilla, un cuerno de azabache y una poma
colgados de un fino cinturdn rojo y de otra
cinta del hombro, una higa de azabache y
un cascabel. Nada pudieron estos amuletos
contra la enfermedad, continuos accidentes



de alferecia o epilepsia a la que se atribuyé
su muerte, aunque el cuadro de “escasez de
fuerzas, hasta el punto de no poder casi ma-
mar; fiebre y vémitos durante la lactancia y
después de ella anorexia, moqueo continuo,
exantema permanente en la piel, fiebre, tu-
moraciones y convulsiones” es sugestivo de
que el principe sufriera una sifilis congéni-
ta®® Fallecio el 1 de noviembre de 1661 sin
llegar a cumplir los cuatro afos.

Cinco dias después del fallecimiento de Feli-
pe Préspero, Mariana de Austria daba a luz al
infante Carlos, que seria Carlos Il dejando,
por fin, Felipe IV sucesidon masculina.

Los retratos encontrados de Carlos Il nifio
son todos de caracter dulico, probablemen-
te, porque en ese tiempo de crisis (regencia
de Mariana de Austria y minoridad real) se
deseaba reforzar la imagen de la realeza cir-
cundandola de unos atributos majestuosos
y, aun mas, al ser Carlos sumamente débil,
aquejado de numerosas dolencias y enfer-
medades. No pudo hablar hasta los cuatro
afios y no consiguid caminar hasta los ocho.
De caracter abulico, mostrd escaso interés
por el medio que le rodeaba. Su melancolia
y su incapacidad de procrear, eran condicio-
nes consideradas en aquella época como de
causa diabdlica y le valieron el sobrenombre
de “El Hechizado”. De hecho, fue exorcizado
en la edad adulta. Sin embargo, parece claro
gue sus problemas estaban relacionados con
el riesgo que arrastraba su carga genética,
fruto de una reiterada politica matrimonial
endogamica. Cuando el rey Carlos Il fallece
en el afio 1700 sin dejar descendencia, la di-
nastia de los Habsburgo o Casa de Austria,
se extingue en Espaia tras casi 200 aios de
historia.
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