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ABSTRACT. HISTORY OF ART AND PATHOLOGIC ANATOMY:

AUTOPSY IN MODERN ART

This work addresses the complex issue of art in its connection to the issue of
cadaver aesthetics. As it would be incommensurable to write about art in
general in a single specialized paper, it will narrow its focus on the differences
in modern and contemporary art, where some relationships between art and
medicine may be are established. Within this framework, some representative
autopsy pictorial representations are commented. At last, we explore on the
future developments of such pictures.

KEY WORDS. Contemporary art, modern art, medicine, pathology, autopsy,
corpse, pictorial representation, scientific image, art in medicine, medicine in
art.

1. ARTE
La Real Academia Espafiola (RAE) define la palabra arte (del latin ars, artis,
y éste del griego teXvN) como la “Manifestacion de la actividad humana
mediante la cual se expresa una visién personal y desinteresada que
interpreta lo real o imaginado con recursos plasticos, lingiiisticos o sonoros 1”.
Esta definicién cambiara en la siguiente edicién (en preparacién) como la
“Manifestacion de la actividad humana mediante la cual se interpreta lo
real o se plasma lo imaginado con recursos plésticos, lingiiisticos o sono-
ros”. La definicion seguird abierta (como cualquier otra), ya que no hay un
acuerdo entre historiadores, artistas o filésofos sobre qué es el arte.

Suele considerarse que el arte es una expresién cultural muy antigua
que habria nacido con la aparicién misma del Homo sapiens. Las funciones
en el origen del arte pueden haber sido rituales, magicas, religiosas, o combi-
naciones de éstas. Con la evolucién humana, el arte adquirié funciones
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pedagdgicas, mercantiles, ornamentales, hasta las estéticas mas puras.
Hacia el siglo XX el arte llega a fundirse con su sustrato material, y llega a
teorizarse que la vida humana misma es un medio de expresién artistica 2.

La historia del arte corresponde a una disciplina de las ciencias sociales
que estudia la evolucién del arte a través del tiempo. Los antiguos griegos
dividian las artes en superiores e inferiores (0 menores). Las primeras
podian gozarse por medio de los sentidos superiores, la vista y el oido; las
segundas, por medio de los sentidos inferiores, como el gusto, el olfato y
el tacto. Las artes superiores (aquellas donde no hacia falta entrar en
contacto con la pieza de arte) corresponderian a la musica (que incluia el
teatro), la declamacién (que contenia la poesia), la danza, la arquitectura,
la escultura, y la pintura. Por eso el cine ha sido llamado el séptimo arte.
Las artes menores (que requerian el contacto con la pieza artistica) corres-
ponderian a la gastronomia, la perfumeria, etc.

La clasificacién mas duradera de las artes la realizé Galeno, ya no con
el criterio clasificatorio de los sentidos con los cuales podian apreciarse,
sino por el origen de tal o cual arte. Asi, habria artes liberales o intelectuales,
y vulgares o manuales. Las artes liberales correspondian al trivium (gra-
matica, retdrica y dialéctica), y las vulgares al quadrivium (aritmética,
geometria, astronomia y muasica). Esta visién perdura durante todala Edad
Media y comienza a cambiar gradualmente sobre todo por el desarrollo
de la pintura, la escultura y la arquitectura.

La divisién histérica del estudio del arte suele hacerse por periodos:
prehistoria (Paleolitico, Neolitico, etc.), mundo antiguo (Mesopotamia,
Egipto, etc.), mundo clasico (Grecia y Roma), medioevo, edad moderna (a
partir del Renacimiento), y mundo contemporaneo (desde el siglo XIX).

1.1. ARTE MODERNO, ARTE CONTEMPORANEO
Si bien “arte moderno” podria corresponder al aquél generado en ese
periodo histdrico, lo cierto es que al observar piezas renacentistas no suele
pensarse en tal expresion. El término “arte moderno” ha surgido desde
diferentes &mbitos del arte (la historiografia del arte, la teoria del arte, el
mercado del arte, la estética, etc.) para diferenciar el tipo de producciéon
artistica que se identifica con la experimentacién en la técnica artistica. De
esta forma, el arte moderno se contrapone al arte académico, que repre-
senta la tradicién. Ahora bien, al tratarse de un concepto fundamental-
mente estético, intentar delimitar cronolégicamente al “arte moderno”
resulta complicado.

Tal vez por estas razones es que los términos “arte moderno” y “arte
contemporaneo” se utilizan de forma practicamente intercambiable, inclu-
so en literatura especializada y en medios institucionales 3 (universidades
y museos). En otros momentos se utilizan como términos contrapuestos,
donde el término “arte moderno” se reserva a un periodo que va desde



ALVAREZ-DIAZ / LA AUTOPSIA / 281

algiin momento del siglo XIX (variable) hasta algiin otro del siglo XX
(también variable). Lo que es un hecho es que sélo si se entiende al “arte
moderno” como un concepto estético y no cronolégico es posible sostener
ciertas paradojas. Por ejemplo, que William-Adolphe Bouguereau (1825-
1905), pintor francés academicista, no sea moderno, y que Diego Velaz-
quez (1599-1660), Rembrandt (1606-1669) y Francisco de Goya (1746-1828)
sean considerados como tales.

En 1965 la UNESCO se planteé conocer un poco mas acerca de las prefe-
rencias de la gente en materia de arte moderno. Del total de la poblaciéon
mundial, s6lo una fraccién muy pequena acude a los museos, y de esa
fraccién un segmento pequeno es el que prefiere el arte moderno 4. Asi se
unieron los esfuerzos de especialistas en arte y en ciencias sociales, y
escogieron como escenario un museo en Toronto para realizar la investi-
gacion 5. El estudio se disefi¢ para examinar los modos en que el ptblico
percibe el arte, y cémo responde en términos de preferencias a las temati-
cas varias o cualidades estilisticas. Algunos resultados fueron que hay una
relacién entre la familiaridad con el trabajo artistico y la preferencia del
publico; que el ptiblico es consistente respecto a sus preferencias sobre el
arte moderno; que el puablico identifica mal las bases por las cuales los
expertos en arte agrupan las obras; que, ademés, no hay una asociacién
entre la edad, el sexo, la ocupacién, o el nivel educativo con los resultados
mencionados 6. Una de las limitaciones del estudio es que, en el fondo, esta
el cuestionamiento de por qué el ptiblico tiene actitudes negativas hacia el
arte contemporaneo?. Aunque esta pregunta crucial no pudo responderse
con este estudio pionero, si pudieron aportarse algunas cuestiones practi-
cas: si existe unarelacién entre la familiaridad con la obra y las preferencias
del ptiblico, es posible favorecer el conocimiento del arte moderno me-
diante la socializacién de reproducciones (libros, folletos, tarjetas postales,
etc.); si al publico le cuesta trabajo comprender los aspectos formales del
arte, la elaboracién de catalogos y el trabajo museografico puede hacerse
mas explicito y dirigido; si no hay relacién con edad, sexo, nivel educativo
y otras variables, parece ser que la apreciacion del arte sea una labor abierta
y disponible para todos, entre otras conclusiones 8.

2. INTERACCIONES ENTRE ARTE Y MEDICINA
La misma RAE establece otras definiciones de lo que puede entenderse
como “arte”. De hecho, la ya citada es la segunda acepcién. La primera
dice que el arte es una “virtud, disposicion y habilidad para hacer algo”, y
la tercera como el “conjunto de preceptos y reglas necesarios para hacer
bien algo”. Las modificaciones que anuncia para la siguiente edicién son,
respectivamente, “capacidad, habilidad para hacer algo” y “conjunto de
preceptos y reglas necesarios para hacer algo”. De acuerdo con esta otra
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forma de entender la palabra “arte” es posible entender expresiones como
“arte culinario”, “artes marciales” y demas. Lo que interesa para el presente
texto es la conocida frase de “el arte de la medicina”. Veamos las interac-
ciones que pueden establecerse entre “arte” y “medicina” que son de
diversa indole y con variadas consecuencias cada una.

2.1. EL ARTE DE LA MEDICINA
Casi cualquier tema de la cultura occidental puede remontarse al mundo
griego antiguo, y eso vale para la medicina, la filosofia, el arte, etc. Desde
aquel tiempo se dijo que la medicina es un arte. Sibien puede resultar mas
familiar la etimologia latina de ars para “arte”, hay que considerar que los
romanos tradujeron el vocablo téchné por el de ars. La medicina ha sido a
lo largo de la historia mas arte (o técnica) que ciencia. En el tltimo par de
siglos ha ocurrido un vertiginoso avance en las ciencias sobre las cuales se
apoya la medicina, asi como el desarrollo de aplicaciones tecnolégicas ha
crecido exponencialmente en la segunda mitad del siglo xX. El ingenuo
puede (y suele) pensar que la medicina es més ciencia que arte, que se trata
fundamentalmente de la primera. Histéricamente, por lo menos, no es asi.
Hasta la primera mitad del siglo XX es mucho més comtn encontrar en la
literatura médica especializada la frase “el arte de la medicina ¢”. A media-
dos de tal siglo se cuestiona cada vez con mayor frecuencia y énfasis si se
trata de una disyuntiva: arte o medicina 10. Paulatinamente el orden se
invierte: ciencia y arte 11.

Lo cierto es que desde antiguo se entiende que la actividad médica
admite, cuando menos, dos niveles: el primero, el del enfermo, un nivel
concreto, que se identificaria con una actividad técnica; el segundo, el de
la enfermedad, un nivel universal, que se identificaria con una actividad
cientifica. El nivel de lo concreto se relacionaba entre los griegos con la
doxa, 1a opinién; el nivel de lo universal, con la ciencia, la episterne. El nivel
de lo concreto corresponderia a la actividad clinica. El de lo universal, a la
patologia. Enlaactualidad sigue siendo asi. Elmédico clinico tiene al frente
a un enfermo particular en una consulta, y tiene que hacer un ejercicio
mental, un viaje hacia algo universal que se denomina enfermedad. Esta,
por cierto, no existe en el mundo real, sino que se trata de una construc-
cién; existe el diabético, no la diabetes. La diabetes no entra por la puerta
del consultorio, el diabético si. Es una construccién que es necesaria para
la actividad cientifica de la medicina. En el nivel cientifico esta la enferme-
dad, no en el enfermo. Asi pues, el médico trabaja con arte en la clinica y
con ciencia en la patologia. {Como realizar el arte? En este momento del
desarrollo cientifico y tecnolégico hay que tenerlo muy claro: la clinica
debe ser el arte de aplicar la hermenéutica, la interpretacién de la vida
biogréfica (que en medicina se denomina historia clinica) para poder
analizar algunas categorias de la vida biolégica (que en medicina se
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refieren al correlato fisiopatoldgico que se interpreta de los datos biogra-
ficos que proporciona el enfermo).

Si entendemos asi las cosas, la anatomia misma es un arte 12 (ademaés de
una ciencia morfolégica 13). En tanto que actividad humana, conlleva una
ética (como la medicina), que ha sido revisada en los tiltimos afios con el
desarrollo de la bioética 14. Aspectos clasicos toman notable vigencia, como
el uso del cadaver en la docencia y la investigacion médica 15; el desarrollo
de proyectos educativos como “The Visible Human Project” de la U. S.
National Library of Medicine 1617, o las exposiciones de cadaveres plasti-
nados de Gunther von Hagens 1819, etc. El asunto no se detiene ahi. La
ética abarcarfa también una nueva forma de evaluar, a partir del surgi-
miento de la bioética, la representacién de cuerpos humanos 20, lo que
incluye también la representacion artistica 21.

La anatomia patolégica también es un arte. Las mismas consideraciones
que se han hecho sobre sila medicina es un arte o una ciencia, se han hecho
con respecto a la patologia. Desde afirmar que un drea como la patologia
forense es un arte 2223, hasta el cuestionarse si la patologia en general es
un arte o una ciencia 225, o sugerir que la patologia es tanto ciencia como
arte 2627, 5i aceptamos que la patologia tiene, en tanto que especializaciéon
de la medicina, la cualidad de compartir aspectos de ciencia y de arte, su
desarrollo también ha llevado a consideraciones éticas ante problemas
especificos de este campo del conocimiento médico 28.29.

2.2. EL ARTE EN LA MEDICINA
¢Cémo se han hecho consideraciones sobre el arte en la medicina? No se
trata de una estética médica. La estética, en tanto que rama de la filosofia,
nace desde el mundo griego antiguo, aligual que la medicina. Por su parte,
las modernas ciencias biomédicas han intentado disecar la realidad del
mundo de la estética buscando bases bioldgicas. Los primeros intentos
sistematicos pueden remontarse a finales de la década de los afios ochenta
del pasado siglo xx 30. Después, en la “década del cerebro” (1990-2000) es
posible rastrear lo que empezara a construirse de forma teérica més sélida
en la primera década del siglo actual, con trabajos como los de Jean-Pierre
Changeux 31. Otro neurobidlogo pionero ha sido Semir Zeki 32, quien
considera que los artistas han intuido verdades fundamentales acerca del
cerebro visual afios antes que los neurobi6logos. Los primeros intentos de
teorizar esta posible base bioldgica han sido realizados desde las ciencias
cognitivas 33 sobre las artes en general 34 Con el desarrollo de técnicas
neurofisioldgicas (resonancia magnética funcional, magnetoencefalogra-
fia, electroencefalografia, etc.), se haido construyendo laidea de que existe
una base neurobioldgica para la apreciacién del arte 3. Si esto es asi, ilo
“bello” esta en regiones anatémicas del cerebro humano o en la realidad
quele circunda36? Los estudios neuroanatémicos acuciosos han propuesto
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que si bien hay una cierta base neurobiolégica comtin para los seres
humanos en tanto que tales, existen diferencias individuales, histdricas y
culturales (cuando menos) al momento de considerar lo “bello37”. En otras
palabras, la apreciacién del arte, en tanto que actividad humana, desde
luego debe contar con una cierta base neurobioldgica 3839, asi como con
factores psicolégicos 40 y socioculturales 41. Estas nuevas consideraciones,
puestas en una mirada evolutiva, han sugerido que la actividad cerebral
de lo que se llama ahora lo “estético” puede tener su origen en la mera
percepcién de estimulos de objetos necesarios para la supervivencia (como
el alimento), hasta que esta percepcion fue derivando hacia un objeto pura
y s6lo “bello 42”.

No es por cierto la tinica forma de haberse hecho presente el arte dentro
de la actividad médica. Se ha utilizado el arte con fines terapéuticos en la
llamada arteterapia 43, que se utiliza en medicina de rehabilitacion, terapia
ocupacional, salud mental y educacién. Ademas, se ha utilizado este uso
del proceso creativo artistico con fines terapéuticos, especificamente en el
desarrollo de arte moderno 4.

Por tltimo, en lo que respecta a la presencia del arte en la medicina, se
ha considerado que imagenes conseguidas a partir de la préctica de la
anatomia patoldgica pueden ser consideradas por si mismas poseedoras
de atributos artisticos 4546,

2.3. LA MEDICINA EN EL ARTE
Si entendemos que el arte y la medicina tienen varios puntos donde es
posible articularlos, también es evidente que la terminologia que manejan
no significa lo mismo. Al considerar la independencia de la cual gozan, es
posible rastrear la relacién mas visible de la presencia de la medicina (los
médicos, los pacientes, y demads) en el arte 47.

Pueden citarse innumerables ejemplos de médicos que han desarrolla-
do expresiones artisticas. Desde una visién religiosa puede mencionarse a
Lucas el evangelista (autor del Evangelio Segtin San Lucas y de los Hechos de
los Apdstoles), beatificado y santificado para la proteccién de los artistas.
Desde una visién secular o laica pueden recordarse filésofos (Maimoénides,
John Locke) lo mismo que novelistas (Francois Rabelais, Arthur Conan
Doyle, Anton Chekov). Ademas, estdn los pintores, eje para este trabajo,
como el fisi6logo Frederick Grant Banting (quien cultivé el paisaje, consi-
guiendo incluso que el gobierno canadiense le invitara a una expedicién
al Circulo Polar Artico para que pintara esos paisajes), el patélogo Richard
Bright (considerado como el padre de la nefrologia, quien ilustré bella-
mente su obra literaria Travels for Vienna through Lower Hungary), Pieter
Camper (considerado padre de la antropologia social, quien postulé la
existencia de diferentes grupos étnicos estudiando el “angulo facial”, a
través de espléndidas investigaciones que él mismo ilustraba), Harvey
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Cushing (considerado el padre de la neurocirugia moderna, quien gané
un premio Pulitzer por una biografia de William Osler e ilustré un libro
de viajes por Francia, A visit to Le Puy-en-Velay), Elisha Cullen Dick (uno
de los tres médicos que atendi6 la muerte de George Washinton; pinté
uno de los retratos mas tardios del primer presidente de los Estados
Unidos, un par de afios antes de que falleciera éste), Alexander Fleming
(quien pinté muchas de las bacterias observadas, en lo que se ha denomi-
nado “arte microbiano”), entre otros.

Cuando se piensa en la medicina en el arte suelen relacionarse expre-
siones médicas en manifestaciones artisticas, sea la relacién médico-enfer-
mo, alguna enfermedad especifica, la idea de salud, o bien otras. En el caso
de expresiones pictdricas 43, en el arte moderno lo mismo puede encon-
trarse imagenes de sifilis 4 que de una paralisis de Bell 0. Ademas de estas
expresiones que pueden ser muy objetivas, hay otras tantas que tienen que
ver con la subjetividad, el inconsciente 51, e incluso el estado de &nimo del
artista 52,

De este modo, la pintura ha sido un vehiculo exquisito dentro del arte
moderno para imagenes de todo tipo. Aunque laimpronta de ciertas areas
es muy fuerte en el arte, como pueden ser las neurociencias por el desa-
rrollo de la neuroestética, o las cuestiones genéticas 53 dado el desarrollo
exuberante que parece imparable desde mediados del siglo XX, hay que
hacer algunas consideraciones mds para abordar el tema fundamental de
este trabajo.

Desde la antropologia surge una metodologia de investigacién llamada
etnografia. Estos etndgrafos “cientificos” han sido quienes han realizado
importantes aportes al campo de la antropologia médica, una contribucién
de las ciencias sociales en medicina. Por otra parte, de algiin modo, el
artista en general 3, y el pintor en particular, pudieran ser considerados
también como etnégrafos “no cientificos”. Si bien no es necesario que deba
contar con una formacién en ciencias sociales, el artista de alguna forma
diseca la realidad para describirla a través de palabras o para plasmarla en
un lienzo. Asi se verd en las imégenes que revisaremos mas adelante.

El artista aborda infinidad de temas de interés médico, que giran en
torno ala salud, la enfermedad, la atencion, etc. Uno de esos temas ha sido,
desde siempre, el de la muerte. Durante el siglo XX la historia deja de ser
prisionera del suceso especifico, del hecho descriptible y narrable, y por
influencia de disciplinas como la psicologia, la sociologia, la antropologia,
y algunas otras, se ocupa de lo que se denomina “historia de las mentali-
dades”, “antropologia histérica” o “historia sociocultural”. La historia de
las mentalidades ya no aborda, como lo hacia la historiografia clésica, una
serie de hechos que se suceden en el tiempo, sino que intenta ir al complejo
microcosmos del ser humano, escudrifiar en su pensamiento, sus viven-
cias, sus gustos, sus temores. De este modo, es comprensible por qué
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algunos temas a los que no se les prest6 atencion en toda la historia hasta
el siglo XIX, cobran especial relevancia en el siglo siguiente: la delincuencia,
la sexualidad, la muerte, la infancia, etc. Temas profundamente humanos,
pero poco estudiados hasta la propuesta de la perspectiva de la historia de
las mentalidades. El tema de la muerte ha sido especial y brillantemente
tratado por varios eruditos, con diferentes abordajes metodolégicos y con
conclusiones relevantes 5. Parte de lo interesante de esos comentarios es
notar que para este tipo de investigaciones, una fuente rica de datos que
no habian sido considerados como relevantes lo constituyen las iconogra-
fias.

La muerte ha acompaiado al ser humano desde que es tal, de modo
que no es de extranarse que existan testimonios sobre el trato para con los
muertos desde la prehistoria. La obra artistica ha tenido presente la muer-
te, lo mismo en la literatura que en la mtsica o en la pintura. La muerte
también esta presente en el arte moderno. Todas esas manifestaciones se
han hecho para poder encuadrar no cualquier muerte, sino la muerte que
tiene asistencia de un médico, un profesional que se enfrenta al cadaver
para interrogarlo e intentar descubrir mas datos de los que se han podido
recabar hasta el deceso.

3. LA AUTOPSIA
Ahora todos los temas se engarzan con la clave de este trabajo: la autopsia.
Cuando se habl6 del arte en general y del arte contemporaneo en particu-
lar, quedé un tema pendiente: ¢{por qué el publico tiene reacciones nega-
tivas hacia el arte moderno? De acuerdo con nuevas aportaciones por parte
de la psicologia social, parece ser que lo que ocurre es que la gente no gusta
del arte al cual no le encuentre un significado. A partir de esto debe
considerarse que mantener una vision significativa basica de la realidad
es un prerrequisito central para el manejo de preocupaciones acerca de la
mortalidad 56. Por otra parte, se sabe que la incertidumbre es indeseable
en la experiencia cotidiana, aunque parece ser que la incertidumbre en la
forma de ambigiiedad pudiera ser un aspecto definitorio de la experiencia
estética del arte moderno 57.

Dado que lo mencionado es el fundamento de la expresién pictérica de
la autopsia, esto es, una imagen, es importante alguna acotacién sobre lo
que puede aportar aqui la neurobiologia. Aunque ya se dijo que no es
posible reducir del todo la experiencia estética a un estado neuroldgico
inducido por la visién 58 (para el caso de la pintura), emociones como el
miedo y el disgusto 59 pueden estar involucradas en la apreciacién del arte
moderno. Ademas, un elemento cultural como la educacién modifica la
respuesta electrofisiolégica del encéfalo ante el arte moderno 0.
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Al mencionar la historia de las mentalidades se hablé de un tema
fundamental para hablar de la autopsia: la muerte. Sienla época victoriana
la sexualidad fue un tabd, para algunos historiadores el tabt de la época
actual serd la muerte. La medicina, por cierto, ha contribuido a ello. Ahora
el moribundo no es el protagonista de su propia muerte, sino que lo es el
personal de salud: permite la entrada y la salida de los allegados al entorno
del moribundo, quien se encuentra sujeto a un medio hospitalario; indica
cudl informacién se maneja y cual no, etc. Esto se contrapone a la imagen
del moribundo en otros tiempos: en casa, rodeado de familiares, amigos y
allegados diversos. Es cierto que las causas de muerte se han modificado
y no son las mismas en la primera mitad de siglo XX (agudas e infectocon-
tagiosas), que en la segunda (crénico-degenerativas y no contagiosas). La
medicina ha llegado a ver la muerte como fracaso y por ello no es un tema
que trate con gusto. Esta expropiacion de la muerte del moribundo ha
hecho, entre otros factores, que la muerte se haya convertido en el tabti
del mundo actual. Es asi como las imagenes artisticas que evocan la
muerte, ya sea de seres queridos o la propia, suelen generar rechazo, no
asi aquellas donde la muerte parece lejana o ajena 1.

Todo esto ya da unas connotaciones especiales a la representacién de
la autopsia en la pintura moderna. A pesar de estar inanimado, el cadaver
no puede verse o reducirse a una mera condicién de objeto ¢2. La huma-
nidad del cadaver interpela la propia finitud del observador, incluido al
profesional. Asi, el poeta mexicano Manuel Acufa (estudiante de medicina
desde 1868, cuando se inscribe a la facultad, hasta su muerte prematura
en 1873) escribio lo siguiente cuando le interpela encontrarse “Ante un
cadaver 63

iY bien! aqui estds ya... sobre la plancha
donde el gran horizonte de la ciencia
la extension de sus limites ensancha.
()

Aqui donde la ciencia se adelanta

a leer la solucién de ese problema

cuyo s6lo enunciado nos espanta.

()

Aungque no lo dice con estas palabras, resulta evidente que la reforma de
1833 del plan de estudios de medicina en el entonces Colegio de Medicina
estd presente de algiin modo en este poema. La reforma se inspiraba en el
trabajo de Morgagni, quien buscaba el asiento anatémico de las manifes-
taciones clinicas del paciente, mediante la correlacién entre la clinica y la
anatomia patolégica. Otro poeta, el médico Arden Almquist, dedica estas
palabras “To a cadaver 64”:
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()

I do not know you.

I only know that I am in debt to you...

And this much more, perhaps—

That but for some unguided stroke of Fate,
Or, more mysterious still,

But for some uncomprehended purpose of our common God,
I'might lie upon this table,
Strong-smelling, cold, and hard,

Forsaken and alone,

And you may hold this knife.

Estas pueden ser relaciones de la autopsia en el arte. Asi también puede
verse la autopsia como un arte.

Una manana gris de noviembre, durante mis practicas como patélogo, me
encontraba solo en el mortuorio del hospital universitario, entre el leve zum-
bido de los fluorescentes y el monétono goteo de un grifo. Una mujer, fallecida
poco antes, yacia sobre la mesa metalica; de tersa y amarillenta piel, todavia
lucia los pendientes, la alianza y el maquillaje. De su cuerpo sobresalian tubos
de plastico y vias intravenosas, agonias postreras de la intervencién médica.
Con una mezcla de sentimientos de temor y emocién, me preparé para llevar
a cabo el rito ancestral de la autopsia. De estudiante habia visto enfermos
moribundos, pero no me habia vuelto a encontrar a solas ante un fallecido
desde que hube de disecar un cadaver en mi primer curso en la Facultad de
Medicina. La adrenalina intensificaba las respuestas fisiol6gicas de mi organis-
mo. Adquiri conciencia de mi respiracién, del crujido de mi méscara quirdrgica
al exhalar, del sordo bombeo del corazén, de la aceleracién de su ritmo. Aunque
el cuerpo yaciente ante mi era ahora tan inerte e insensible como cualquier otro
objeto inanimado de la sala, me parecia sentir la vida que esa mujer habria
vivido: joven casada, hija, quizds hermana o madre, ahora llorada tras su larga
batalla contra la enfermedad. Me esforcé en superar la innata aversién a la
muerte, aceptar su caracter definitivo y separar a la persona de sus restos
mortales 65.

De esta manera es que un patélogo (y escritor, como puede intuirse) habla
del arte de la autopsia. Valga para este momento la discusion previa acerca
del término “arte”.

Con la autopsia sucede lo mismo que con la medicina, la anatomia y la
anatomia patolédgica: se le coloca en la disyuntiva entre ciencia y arte ¢6.
Desde sus origenes, ha sido, igual que la medicina, una combinacién de
ambas, quizés al igual que toda actividad médica, con un inicio mas
artistico que se ha tornado con el tiempo en un intento de que se convierta
en mas cientifica. El examen del cadaver ha tenido a lo largo de la historia
fines socioculturales, rituales y/o religiosos, hasta los médicos en exclusiva.
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Dentro de los objetivos médicos, la diseccién del cadaver ha tenido por
objetivo el neto conocimiento anatémico (para descubrirlo o para ensefar-
lo), o bien establecer una correlacion con los motivos de la muerte. Esta
serfa la finalidad de la autopsia como se le entiende desde su sistematiza-
cién cientifica.

De este modo, desde los periodos histdricos antiguos ¢7 hasta la época
medieval 68 seria dificil hablar de una autopsia como se le comprende hoy
en dia. El Renacimiento marca una nueva forma de ver el arte, asi como
de ver la ciencia, y la medicina empieza el giro importante que la haré
llegar a ser lo que es ahora. El siglo XVI es un punto de inflexién importante
respecto a la evolucién del conocimiento autépsico ¢9. El avance que se
consigue con la anatomia vesaliana 70 serd crucial para poder reconocer lo
normal y posteriormente dar el salto a reconocer lo patolégico 71. Serd un
primer gran precedente de la autopsia moderna el trabajo de Morgagni
De Sedibus et causis morborum per anatomen indagatis (“Sobre las localizacio-
nes y las causas de las enfermedades investigadas desde el punto de vista
anatémico”), en donde describe mas de setecientos casos de autopsia con su
correlacion clinica de un modo sistemético 72. Sera la obra de Virchow 73
Die cellularpathologie in ihrer Begriindung auf physiologische und pathologische
Gewebenlehre (“Patologia celular basada sobre histologia patoldgica y fisio-
l6gica”) la que cristalice la autopsia como una actividad mas cientifica que
artistica. Si consideramos que el descenso en las tasas de autopsia sigue
siendo algo general en elmundo 74, cabe replantearse las ventajas que tiene
su realizacién, sobre todo ventajas que redundarfan en conocimientos
aprovechables por los vivos 75. De este modo, habria que revivir esta
practica 76 por el beneficio que busca toda forma de medicina. Asimismo,
el avance humanistico que ha tenido la medicina y la anatomia patolégica
debido a nuevas consideraciones éticas emanadas del surgimiento de la
bioética 77 alcanza también a la autopsia 78.

Como puede notarse, el buscar una expresion artistica en el mundo
moderno (como concepto histérico) de expresiones de arte moderno
(como concepto estético) referidos a la autopsia no es un mero capricho.
Hay un desarrollo histérico que permite justificar escoger este amplio
periodo. Dado que no es posible exponer toda la iconografia que puede
dar cuenta de la autopsia bajo una técnica que pueda considerarse de arte
moderno, se retoman solamente algunas obras fundamentales.

Una primera pintura ineludible lo es La leccion de anatomia del doctor
Nicolaes Tulp, que pintara Rembrandt Harmenszoon van Rijn en 1632. El
siglo Xv1I fue prolifico en la pintura grupal de oficios, pero hay que recordar
que en la época resultaba todo un acontecimiento la celebraciéon de una
autopsia, generalmente en invierno (por razones obvias para la conserva-
cién del cadaver), que constituia un verdadero espectaculo en los teatros
anatémicos. Con tales caracteristicas, habia quienes encargaban una pin-
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tura del momento, tal como lo hizo el doctor Tulp a Rembrandt. ¢éQué
vuelve peculiar o moderno al cuadro de Rembrandt? Varios elementos. Si
bien Tulp es un tanto protagénico mostrando masculos del antebrazo del
cadaver, el verdadero protagonista del cuadro es el propio cadaver, en el
centro, que colocado de forma diagonal, capta la atencién del observador
al inicio o al final del recorrido por la imagen. La forma de colocar el
cadéaver en la pintura clasica —como puede observarse en la Leccién de
anatomia del doctor Willem van der Meer, pintado en 1617 por Michiel Jansz
van Mierevelt— seria en posicién horizontal. Ante la pose frigida de
quienes rodean el cadaver de la pintura de van Mierevelt, puede obser-
varse un dinamismo en la de Rembrandt, a la vez que ambos cuadros
guardan el pudor del fallecido: van Mierevelt con un pano sobre el rostro,
y Rembrandt con un espectacular juego de luz y sombra.

Casi cincolustros después, en 1656, Rembrandt representa otra autopsia
en la Leccidén de anatomia del doctor Joan Deijman. Al conservar su caracteris-
tico claroscuro, Rembrandt coloca de nuevo como protagonista al cadaver,
que ahora ubica en otra posicién, tendido justo frente al espectador (es
imposible no pensar en la Lamentacion sobre Cristo muerto, pintada por
Andrea Mantegna entre 1480 y 1490). Aunque la pintura fue dahada en un
incendio en 1731 y posteriormente recortada, es posible seguir admirando
esa gran obra.

Aunque son famosas las lecciones de anatomia, sobre todo las holande-
sas de los siglos XVII y XVIII, en el XIX, un pintor influido por Rembrandt
pint6 otra obra digna de mencioén. Se trata de la Autopsia de Paul Cézanne,
realizada en 1869. Con un claroscuro que recuerda la influencia del holan-
dés, se aprecia un cadaver en primer plano, en diagonal, semisentado,
retratado con la pincelada rapida y empastada de ese periodo de Cézanne.
Dominan tonalidades fuertes y oscuras que hacen contraste con la palidez
del cadaver, acompanado por el médico y una mujer que ayuda.

Si seguimos con grandes saltos, en 1890 el valenciano Enrique Simonet
pinta Anatomia del corazén, cuadro que también se conoce con los titulos de
iY tenia corazén!y La autopsia. Se ha relacionado al cuadro con el realismo
social, aunque no es del todo asi, ya que su apuesta modernista es haber
girado a la corriente cientificista y tocar un tema que no seria del todo bien
visto por la burguesia puritana que gustaba de la escuela malaguena de
pintura. El cadaver es ahora una mujer, en posicién oblicua pero con los
pies al fondo, tal como lo muestra el escorzo. El médico sostiene con su
mano izquierda el corazén y lo observa detenidamente. Aunque el puri-
tanismo de la época hizo circular el rumor de que se trataba de una
prostituta, se sabe gracias a las cartas de Simonet que la modelo era una
joven actriz que se habia suicidado.

Para cerrar los ejemplos hay que recordar a Arnold Belkin, canadiense
por nacimiento, mexicano por adopcién, latinoamericano universal. Lo
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mismo plasmoé en 1975 el horror vivido en Santiago en El golpe militar en
Chile de 1973, que otras realidades latinoamericanas y mexicanas (la Revo-
lucién Mexicana, la represion de los estudiantes de Tlatelolco, etc). Dentro
de las primeras tuvo un profundo impacto el asesinato del Che Guevara,
plasmado en 1973 en el Estudio de la muerte del Che Guevara y en Leccién de
anatomia animal. En estas obras plasma el estilo postmodernista de su
produccién de los anos setenta del siglo XX. En estas obras dedicas al Che,
por unlado recuerda la La leccién de anatomia del doctor Nicolaes Tulp gracias
a la disposicion de las figuras antropomorfas que rodean y observan el
cadéaver del Che, y por otro lado se recuerdan las fotografias muy difun-
didas en aquel momento sobre la muerte del revolucionario argentino.

4. EPILOGO
Un tema de particular interés ha sido la autopsia en edades pediatricas,
particularmente de las muertes perinatales. Debido a los componentes
emocionales involucrados y a factores socioculturales complejos es mas
dificil conseguir el consentimiento para una autopsia perinatal que para
la autopsia de un adulto. A mediados de los afios noventa se comenté que
usar técnicas no invasivas serian ttiles cuando no se conseguia la autori-
zacion para la autopsia 7°. Lo que fue un comentario comenz6 a sistema-
tizarse. Por un lado, el uso de la resonancia magnética para realizar
examenes no invasivos al caddver perinatal 80. Por otro, la propuesta de
utilizar ultrasonografia, y ya no sélo para poblacién pediatrica, sino para
adultos 81, que desarroll6 la metodologia de la ecoopsia 82 y la propuesta
de una autopsia ultrasonogréafica o ecopsia 8. Lo que ha cobrado mayor
desarrollo es utilizar la combinacién de resonancia magnética con tomo-
graffa axial computarizada en lo que se ha llamado “autopsia virtual 8¢,
“autopsia digital 8" o “virtopsia 8” (no incluida aun por la RAE pero
utilizada en la literatura profesional en lengua espafola 8; también podria
ser el término “virtuopsia”, incluso utilizado poco en lengua inglesa 88).
Cada vez se profundiza mas en el conocimiento de las técnicas por imagen
y su aplicacién en este sentido 89. Aunque el tiempo tal vez compruebe que
se trata de técnicas complementarias que no sustituiran la autopsia “con-
vencional” (serian ttiles, por ejemplo, en enfermedades viricas peligrosas,
como las hemorrégicas), queda al fin un dato mds: aiin no estan plasmadas
en un lienzo. Uno de los pocos que ha plasmado la muerte infantil de esta
forma fue Jan Van Neck en 1683, en su cuadro Leccion de anatomia del doctor
Frederick Ruysch. Probablemente sea cosa de esperar un poco para que las
novedades tecnocientificas se expresen en el arte.
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