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RESUMEN:

El presente texto intenta mostrar como el lenguaje médico colombiano de finales del siglo XIX y comienzos del XX, hace del cuerpo,
bajo los rigores de la enfermedad deformante o de la conformacién monstruosa, un objeto de discurso ligado a un campo de saber
especifico: la semiologfa clinica que capta la experiencia rizomdtica corporal de lo patoldgico. Una serie de casos y reflexiones sobre
patologias tumorales permite entrever la manera en que la semiologfa clinica pone en juego un campo de operaciones discursivas
entre un plano de expresion y un plano de contenido, con el objeto de hacer inteligible, dentro de lo que puede ser concebido entre
lo normal y lo patoldgico, el cuerpo que exhibe el rostro de lo deforme y lo monstruoso, no solo ante los ojos del médico sino de
toda una sociedad perturbada ante lo informe, lo desordenado, lo Otro.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD, CUERPO, LENGUAJE, MEDICINA, SEMIOLOGIA.

ABSTRACT:

This text tries to show how the Colombian medical language of the late 19th and early 20th centuries makes the body an object
of discourse under the rigors of deforming disease or monstrous conformation linked to a specific field of knowledge: clinical
semiology that captures the bodily rhizomatic experience of the pathological. A series of cases and reflections on tumor pathologies
allow us to take a glimpse into the way in which clinical semiology involves a field of discursive operations between a plane of
expression and a plane of content with the aim of making intelligible, within what can be conceived between the normal and the
pathological, the body that displays the face of the deformed and the monstrous, not only before the eyes of the human being, but
of a whole society disturbed by the uninformed, the disordered, the Other.

KEYwoRDS: DISEASE, BODY, LANGUAGE, MEDICAL, MEDICAL SCIENCES, SEMIOLOGY.

INTRODUCCION

¢Qué posibilita que el cuerpo se convierta en un objeto de discurso? ¢Cémo y de qué manera se expresan
los acontecimientos que organizan la tensién entre lo que se ve y lo que se dice sobre el cuerpo? Designar lo
expresable supone un efecto de superficie en el orden del cuerpo y del lenguaje. El sentido solo se ve designado
cuando se expresa como acontecimiento en la relacidn entre el cuerpo y el lenguaje, momento en el cual se
presenta la expansion del sentido al desplegarse en esta reciprocidad. Por ello, ese “creia ver...”, ese “mirando
mejor, vio que era...”, describen un acto derivado en dos series portadoras de acontecimiento y sentido: el
objeto visible y la accién que penetra como un atributo légico o cierta apelacién al parentesco que busca la
esperanza de ser, deviniendo un acontecimiento terrible.

He aqui esa especie de estética del “como si”: “el hombre es como si fuese un cerdo”3. Un ejercicio de
superposiciones de una doble grafia en el que se pone en juego un antagonismo entre palabra e imagen, pues
yano se ve lo que se dice ni se dice lo que se ve. No se demuestra un sentido en las cosas, sino que lo expresado
se expande y se dibuja en un cuerpo que se mira en una pluralidad rizomatica4. En este registro de lo visible,
en un espacio de interferencias narrativas, es posible hallar el tema del presente texto: las tensiones que oscilan
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entre lo visible y lo decible del cuerpo ante los rigores de la enfermedad deformante, la cual es objetivada por
el saber clinico médico. Para hacer inteligible la enfermedad deformante, este saber recurre a un pensamiento
de orden analdgico, donde operan los juegos de relaciones y asociaciones lingiiisticas, posibilitados por una
gramitica en la prictica clinica en el cuerpo social de una época.

En el pensamiento médico es visible un privilegio del grafismo en el que una escritura y una iconografia5 le
dan validez a un sistema de figuracion ideogréfica. Re-presentar narrativa e iconoldgicamente enfermedades
deformantes y monstruosidades constituye un instrumento de conocimiento médico en un puro grafismo
de lo patoldgico que le da eficacia tedrica al ejercicio de la mirada clinica. El ojo capta una equivalencia
entre la voz de la enfermedad —que perturba al cuestionar una estructura morfoldgica normal— y la mano
que graba una escritura de la enfermedad, en la que las manifestaciones patoldgicas inscritas en el cuerpo
son consideradas como desviaciones o desproporciones en tanto deformidad, anormalidad o monstruosidad
(Cardona, 2005, p.165).

Las huellas de la enfermedad deformante suministran al lenguaje médico un rostro de lo patoldgico que
comunica, ilustra y da qué pensar a los contenidos de saber clinico, ligados a una semiologia que hace del
cuerpo un territorio de inscripciones por ser descifradas. La pura corporalidad de lo patoldgico se pone de
manifiesto en las geografias sensibles de lo que se hace lenguaje en el horizonte de sentido del pensamiento
médico, visible en las descripciones clinicas de enfermedades deformantes como tumores, los cuales implican
diversos desbordamientos de la estructura normal del cuerpo, entendiendo aqui por normal como lo habitual,
en un orden de regularidad organica6, en el rizoma de la vida.

Darle un espacio discursivo a la enfermedad deformante y a la monstruosidad, a través de un ejercicio de
lecturay escritura de lo patoldgico, sugiere una exteriorizacién de lo corporal y una materializacién de lo que
se capta como perturbacién de un orden normal, presupuestos de la semiologia clinica. El cuerpo se vuelve
entonces una tapiceria o un mosaico donde la mirada médica se posa para positivizar un lenguaje espacial
de relaciones e imdgenes. Las descripciones clinicas de los cuerpos deformes o monstruosos que los médicos
objetivan en sus discursos producen efectos de verdad en los ambitos morfoldgico, fisioldgico y patoldgico,
“arrastran fragmentos de una realidad de la que forman parte” (Foucault, 1990, p. 180).

Retratos, gestos, actitudes o padecimientos son puestos en funcién en la relacion entre el ojo y el oido del
médico y el cuerpo del paciente, este tltimo espacio de inscripcion de acontecimientos discursivos de lo que
se dice o se hace decir. Una trama de lo cotidiano que se hace sensible en la relacion médico/paciente halla
su escenario en una inmensa gama de discursos sobre operaciones perceptivas. En este orden, los cuerpos
vistos en estado mérbido son mostrados en toda su fuerza enunciativa en las descripciones de enfermedades
deformantes, centrando la atencién, para el caso de este articulo, en las descripciones de tumores, cuyas
manifestaciones se ofrecen a la mirada médica en tanto perturbaciones de la estructura visible de un cuerpo,
ademas de ser acontecimientos patoldgicos experimentados por los enfermos.

Aqui se desarrolla una reflexién sobre el cuerpo deforme y monstruoso?, cuya dimensién pragmatica se
pone de manifiesto en el plano de expresién y en el plano de contenido de la medicina clinica colombiana
de finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX. Con ello, se pone de manifiesto una tecnologia escritural
e iconografica del lenguaje de la enfermedad deformante y monstruosa que el saber médico implementa,
seleccionando para ello una serie de reflexiones de los médicos colombianos sobre diversas patologias
tumorales.

Para entender el lenguaje médico en su relacién con la enfermedad deformante y la conformacién
monstruosa, en tanto aquel ojo que capta la voz de la enfermedad y la mano que graba sobre el cuerpo
signos que hace inteligible el estado mérbido8, se utiliza el modelo del lingiiistica Louis Hjelmslev (1971) y
del semidlogo Roland Barthes (1990), para quienes la funcién-lenguaje vehicula tanto la expresion como el
contenido en el nivel pragmatico, el cual define la efectuacion de la codificacién del lenguaje y del uso de los
elementos de una lengua. Tanto la expresiéon como el contenido tienen sustancia y forma. Una enfermedad
expresa el estado patoldgico, pero igualmente contiene aquello que es concebido como lo patolédgico. En la
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Tabla 1 se ilustra esta relacién entre lo expresado y lo contenido en el lenguaje de la enfermedad que aqui

se persigue:

TABLA 1
Relacién entre lo expresado y lo contenido en el lenguaje de la enfermedad
SIGNIFICADOS SUSTANCIA FORMA
La sustancia del contenido: lo que se | La forma del contenido: el lenguaje
El plano del contenido concibe como patolégico, la relacién | clinico que hace del sintoma un
(Hjelmslev/Barthes) que pone en juego el médico con la signo, convirtiendo el estado mérbido
enfermedad. en objeto de discurso.
SIGNIFICANTES

La forma de la expresion: la

La sustancia de la expresion: las . :
estructura formal implementada por

El plano de la expresion manifestaciones de la enfermedad ;. ..
b . . . la clinica con la que se hace visible
(Hjelmslev/Barthes) que suministran materiales del decir s s .
y del ver el estado patoldgico: estrategia

narrativa implementada.

Elaboracién propia de acuerdo con Hjelmslev (1971) y Barthes (1990).

Segtin Deleuze y Guattari (2004):

[...] la forma de expresion estard constituida por el encadenamiento de los expresados, y la forma de
contenido por la trama de los cuerpos. Cuando el cuchillo penetra en la carne, cuando el alimento o el veneno
se extienden por el cuerpo, cuando la gota de vino se vierte en el agua, se produce una mezcla de cuerpos;
pero los enunciados ‘el cuchillo corta la carne’, ‘yo como’, ‘el agua enrojece’, expresan transformaciones
incorporales de naturaleza completamente distinta (acontecimientos) (pp.90-91).

La experiencia perceptiva de lo patolégico se pone de manifiesto en los cuadros clinicos que transforman el
padecimiento del paciente en un lenguaje de comprensiéon médica. Un orden del viviente es capturado aqui,
convirtiéndolo en un puro grafismo de lo patoldgico, y esto a través de un conjunto de relaciones trazadas
por los efectos del decir enfermedad. Por ello, no solo se trata de describir o de escribir, sino mas bien de re-
escribir, de recurrir a un lenguaje de operaciones visuales, transformacional, en el cual conocer supone un acto
narrativo de los fenémenos patoldgicos. El objeto de esto es otorgarles una espacialidad a dichos fenémenos,
acto que se encuentra demarcado por un saber de la enfermedad.

La busqueda de una espacialidad de lo patoldgico estd orientada, en el conocimiento médico, por la divisa
fundamental de establecer una sefial para darle inteligibilidad a lo que es visto como fuera de una regla de
normalidad organica: “situar un sintoma en una enfermedad, una enfermedad en un conjunto especifico y
orientar estd en el interior del plano general del mundo patolégico” (Foucault, 2001, p. 53).

La narrativa clinica despliega los posibles efectos de lo que es caracterizado como anémalo. He aqui
la re-creaciéon que el pensamiento clinico logra al ver y al decir enfermedad deformante o conformacién
monstruosa, cuando emprenden el problema de la conversién del sintoma en signo, en tanto un c6digo de
reconocimiento de lo patoldgico. Asi, el lenguaje médico organiza un espacio de visibilidad que orienta a los
sentidos en las descripciones médicas de los acontecimientos mérbidos. La mirada clinica entrafia un lenguaje
que encuentra sus contenidos de saber en el sensualismo médico heredero de la filosofia de Etienne Bonnot
de Condillac (1714-1780). A partir de una serie de casos sobre patologias tumorales descritos por médicos
colombianos de finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX, se vuelve sobre ese sensualismo médico que
capta el estado mérbido y hace de la enfermedad un objeto de reconocimiento médico en el rizoma entre

cuerpo/lenguaje.
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DESBORDAMIENTOS DE LA ESTRUCTURA NORMAL DEL CUERPO EN EL
PENSAMIENTO CLINICO

La observacién clinica, originada a principios del siglo XIX en Europa, requiri6 de dos dominios intimamente
relacionados: el hospitalario y el pedagdgico. A través del primero se pone de manifiesto el hecho patolégico
como acontecimiento singular, inscrito en la serie propia de la racionalidad médica clasificatoria. El
acontecimiento patoldgico construido a partir de la relacién médico-paciente aporta las condiciones de
posibilidad de la forma de conocimiento médico denominada “la clinica”, como ciencia médica serial que
busca establecer frecuencias, recrear estructuras homogéneas de orden y hacer comparaciones, para extraer
identidades patoldgicas del caos de las singularidades.

El dominio pedagédgico depende estrechamente del hospitalario. Por el registro paciente de las repeticiones
de casos y por las demostraciones de esas repeticiones en el lecho del enfermo, los clinicos se inscriben en una
“ciencia” y en una “pedagogia”. “Se da a conocer al darse a reconocer” (Foucault, 2001, p. 159). Solamente lo
que se puede constatar como experiencia repetible, que escapa a la singularidad del sujeto enfermo, permite
el transito del enfermo ala enfermedad. Es una puesta entre paréntesis del enfermo lo que da las bases para el
ejercicio pedagdgico y la transmisién del conocimiento médico en un grupo constituido por el maestro y sus
alumnos. Conocer, dar a conocer y reconocer operan en un mismo movimiento, en el cual la pura mirada es
puro lenguaje, una asociacién estrecha de lo visible y lo decible.

Al incorporar el sufrimiento humano al conocimiento médico, el ojo que escucha y habla se vuelve el
asistente de las cosas del maestro de la verdad, es decir, del médico. “Una mirada que escuchay una mirada que
habla: la experiencia clinica representa un momento de equilibrio entre la palabra y el especticulo”. En ella
“[...] todo lo visible es enunciable y es integramente visible porque es integramente enunciable” (Foucault,
2001a, p. 167).

En la clinica colombiana, las descripciones de tumores ponen de manifiesto las relaciones entre médico y
paciente, donde la enfermedad se vuelve objeto de materialidades médicas desde una perspectiva pedagogica.
Una serie de casos y de reflexiones sobre este tipo de entidades despliega tanto la experiencia sensible médica,
en la cual opera un ejercicio semioldgico y una experiencia sensible del enfermo, region del padecimiento que
pone en juego pluralidades de formas vistas como patoldgicas por el registro médico. He aqui las posibilidades
del lenguaje en la descripcién de las manifestaciones visibles de la enfermedad, objeto de analisis que acenttia
una relacién entre la palabra y el espectaculo. Se veran algunas de estas descripciones realizadas por médicos
colombianos a finales del siglo XIX y comienzos del XX, en las cuales se aprecia la circulacién tanto de
un saber de la enfermedad propio de la medicina, asi como diversas imagenes que una sociedad construye
de si misma, ligadas a una valoracién de lo normal en detrimento de lo patoldgico. Esta valoracién vuelve
imperativo el deseo de suprimir todo aquello que recuerde lo horrendo, lo desagradable, lo que perturba,
acontecimientos que pueden llegar a ser tormentos que soporta el enfermo. El papel del médico es entendido
aqui como el del salvador que ayuda al paciente a salir de la oscuridad funcional y de la anormalidad orgénica.

Los caracteres insélitos de una enfermedad deformante son vistos en tanto irregularidades que desbordan
las condiciones normales orgénicas del viviente. Hablar de anomalia como de irregularidad, en el dominio
anatémico, remite a lo insdlito, lo desacostumbrado, un desorden que esta sometido a leyes: “ser
anémalo significa alejarse por su organizacién de la gran mayoria de los seres con los cuales debe de ser
comparado” (Canguilhem, 1971, p. 98). Aqui, una anomalfa es una desviacién que puede llegar a ser un
obstéculo o una desorganizacién anatomofisioldgica.

En este sentido, una anormalidad puede devenir proporciones insélitas, poniendo en cuestién una norma
morfoldgica y funcional en el viviente. Esto es apreciable en los siguientes casos clinicos que serdn analizados
en este articulo: 1) un “ciclépeo tumor” en un encfa, clasificado como épulis y tratado por José Tomdas Enao
en Manizales en 1884; 2) un sarcoma en el ojo de un nifio operado por Juan Bautista Montoya y Florez y
Carlos de Greiff en Medellin en 1902; 3) el estudio sobre tumores malignos en los maxilares en Colombia
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escrito por Pompilio Martinez en 1918; 4) el diagndstico y tratamiento de un tumor complejo estudiado
por Manuel José Luque en Tunja 1920; y 5) la forma como fue intervenido un “enorme tumor del maxilar
inferior” por Alonso Hoyos Duque en 1934 en el Hospital San Vicente de Medellin.

Estos cinco documentos de archivo ponen de manifiesto la relacién entre clinica y pedagogia, ya que fueron
publicados en revistas médicas de la época que tenian por objetivo la circulacién del saber médico de aquellas
experiencias rizomaticas de la enfermedad analizadas por los médicos. Estos autores en sus textos proponen
un estudio minucioso de los tumores y las posibles terapéuticas para mitigar el dolor en sus pacientes, lo cual
también deja ver el cuerpo social de la temporalidad en cuestion.

En un caso de epulis descrito por el médico de Manizales José Tomds Enao (1884), la pura corporalidad del
dolor se articula con la deformidad como desvio de un estado de idealidad organica. En junio de 1883, Enao
recibié en su consultorio a una campesina de 24 afos, quien deseaba ser operada de un tumor voluminoso
que se encontraba en su cara desde hacia cinco meses. Esta mujer, de “buena salud habitual”, padecia,
segiin Enao, de un tumor “redondeado del volumen de una naranja”, el cual se habia transformado en tres
“cuerpos extranos” de grandes proporciones, accidentes patoldgicos que deformaron la “simetria normal” de
su cara. Esta “neoformacion” le aparecid, segiin la enferma, después de habérsele extraido la “segunda gruesa
molar izquierda” de la mandibula inferior, formandose un pequefio tumor acompanado de ligeras neuralgias,
que pasado el tiempo reclamé “el cuidado de un cirujano”, pues el volumen de este tumor le impedia la
masticacion.

El tumor, del volumen de una naranja y color de la mucosa de la boca, era liso, sin “bocetadura”, renitente,
indoloro y sésil. El “pediculo”, dice Enao, ocupaba todo el borde de la mandibula donde se encontraban
los tres tltimos molares; el hemisferio anterior del “neoplasma” salia al vestibulo y era rechazado hacia
fuera de la mejilla, y la parte posterior de tumor emergia de la cavidad bucal. “La naturaleza del tumor y
su ninguna movilidad me hacian creer que estaria profundamente implantado en el cuello del hueso y que,
en correspondencia, la extirpacién total era el Ginico tratamiento racional aplicable” (Enao, 1884, p. 29). A
raiz de que la enferma tenia siete meses de embarazo, Enao aplazé la operacién hasta que el parto se hubiera
efectuado.

El 4 de enero de 1884, el marido de la campesina fue al consultorio de Enao a suplicarle se dirigiera a Santa
Rosa, poblacién “desprovista de recursos a seis leguas de Manizales”, para operar a su sefiora, quien ya habia
parido, puesto que el tumor:

[...] habia crecido tanto que le impedia alimentarse y que la respiracién era muy dificil. El dia 7 me trasladé
adicha poblacién provisto de todo lo que pudiera necesitar para la extirpacién del tumor. El mismo dia via
la enferma y la hallé en el estado siguiente: cara deformada y asimétrica, la mejilla izquierda estaba rechazada
hacia fuera, comisura desviada hacia abajo y a la izquierda, piel reluciente, tejidos indurados, nada de infarto
ganglionar, por la boca sale un cuerpo extrano que tiene la forma de una lengua y pasa de la abertura labial
8 centimetros, este cuerpo es duro, eldstico, tiene el color de las mucosas expuestas al aire, indolente, sin
abolladuras, ulceracién ni pulsaciones; la primera impresién que produce es de una macroglosia, haciendo
abrir la boca se nota dos cuerpos més semejantes al anterior, el primero se dirige hacia atrds hasta tocar la
parte posterior de la faringe, comprime el velo del paladar, desvia hacia la izquierda el pilar anterior izquierdo
y a la derecha la campanilla. El segundo cuerpo se dirige de izquierda a derecha y ocupa todo el lado de la
boca, cubriendo completamente la lengua. Los caracteres de estos cuerpos son idénticos a los del externo,
y todos tres tienen un pediculo comun implantado sobre el borde alveolar en su mitad posterior; ninguno
de ellos tiene adherencia con los 6rganos de la cavidad ni tampoco se adhieren entre si sino por su pediculo
(Enao, 1884, p.30).

Estos tres “cuerpos extrafios” o “neoplasmas” habian parasitado todos los 6rganos de la cavidad bucal, y “a
primera vista”, dice Enao, pareceria un cancer9 de la boca que hubiera invadido todas las partes. “Al pasear
los dedos por la cavidad”, el médico notaba que la lengua estaba debajo del cuerpo parasito, el cual permitia
los movimientos de la deglucién por una hendidura limitada que salia al exterior. La respiracién era dificil
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y Ginicamente se podian tragar liquidos. De esta forma, Enao decreté al dia siguiente extirpar estos “cuerpos
extrafios” de la boca.

En esta observacion clinica, el procedimiento quirtrgico hace visible la relacién entre los contenidos de
saber propios de la medicina y un racionalismo técnico preocupado por extirpar la fuente del dolor en
el enfermo y de la desorganizacién de su cuerpo. Esto se aprecia en la forma de abordar la enfermedad
deformante por el médico Enao, para quien un procedimiento quirurgico garantizaria el paso de lo patolégico
alo normal.

Enao describe el procedimiento que siguid para extirpar el cuerpo parasito en esta campesina. Se anestesié
a la paciente y se dispuso el campo operatorio necesario para el procedimiento quirurgico. Después de estas
preparaciones, el médico procedid a extirpar el tumor por medio de un método francés llamado morcellement
o divisién en pedazos, utilizando para ello un termocauterio para evitar la hemorragia. Comenzé por el
cuerpo o foliculo externo del neoplasma, dividiéndolo hasta el borde alveolar y extirpindolo alli. Al tomar
el borde posterior del tumor, advirtiendo la presencia de “algo como raices de muelas”, las cuales salian
de esta extremidad, utilizé unas pinzas y extrajo una “gruesa molar” que habia sido implantada desde su
corona sobre la faringe. Con ello, pudo extraer dos cuerpos del neoplasma. Cuando practicé la extirpacion
del tercer cuerpo, los ayudantes exclamaron al unisono: “jla lengua también!”, ya que, segtin Enao, al cubrirla
se asemejaba a este érgano.

Por medio de la operacién, el médico pudo notar la transformacién que habia sufrido el borde alveolar del
maxilar “degenerando en un verdadero tejido cartilaginoso”. Al final de la expulsion de la masa hipertréfica,
Enao hizo una cauterizacion profunda y extrajo algunas muelas que quedaban cerca del campo operatorio,
las cuales estaban “cariadas”, lavé con una solucién fenicada, y procedié a cerrar la herida con una “sutura
ensortijada”, aplicando la “curacidn listerina”. La cicatrizacion se efectud sin contratiempo y “alos veinte dias
la enferma estaba buena; la cara recuperé su simetria normal, salvo una pequena cicatriz; la masticaciéon y la
deglucién volvieron a su estado normal” (Enao, 1884, p. 32). Después de dos meses de haberse practicado la
operacion, la paciente afirmaba que se habia curado radicalmente. El tumor, un epulis en la boca, pesé 375
gramos, el cual habia puesto a prueba las condiciones fisiolégicas del cuerpo de la campesina.

Gran parte de las descripciones clinicas fueron acompafiadas de imdgenes (dibujos o fotografias) de
los pacientes tratados por los médicos, discurso visual que servia de soporte para la clasificacién de las
enfermedades desde un registro de verosimilitud de los contenidos de saber médico, asi como material
iconografico para la ensenanza de la disciplina. Estos artefactos visuales permiten vislumbrar técnicas,
instrumentos, efectos de las enfermedades sobre el cuerpo, rostros de los pacientes y contenidos de saber
médico, pero igualmente la realidad de un pasado social en funcién de la relacién entre enfermedad y cultura.
He aqui una iconografia médica que reproduce la transformacién corporal en un sujeto representado en estas
imdagenes, que al ser clasificado es convertido en objeto de estudio del discurso médico (Cardona, 2016).

Asi, es preciso descolonizar tales documentos visuales utilizados por la medicina, para mostrar que
consisten en archivos del cuerpo social de la época en la que fueron producidos. Las imadgenes médicas no son
simples decorados en estas descripciones clinicas, son imégenes-sintoma del pasado. Esto se apreciaen una
serie de fotografias de un osteosarcoma tratado con Rayos X en 1906 por el médico francés Antoine Béclere
(figura 1), las cuales muestran como los efectos de la enfermedad se materializan en una persona (una nina
de unos diez anos), pero también la preocupacién de la medicina, a través del uso de la técnica disponible,
por facilitar el paso de lo patolédgico a lo normal.

Estas fotos, como el resto que se incluyen en este articulo, ponen en evidencia el papel redentor de la
medicina al combatir el estado mérbido que es el germen de la corrupcién de la estructura normal de un
cuerpo. Imagen y palabra se retinen para validar el oficio del médico en un contexto social ligado al pavor por
lo monstruoso y lo deforme.
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FIGURA 1

Osteosarcoma tratado con rayos X fotografia anénima 1906

Pujade, R. Sicard, M. y Wallach, D., 1995.

El otro caso que se analiza en este articulo se refiere al sarcoma de un nino tratado en 1902, el cual ofrece
a la mirada médica un conjunto de singularidades patolégicas que inquietan al tratar de darle un espacio
de comprensién a la enfermedad, concibiéndola como una perturbacién, un trastorno, un proceso mérbido
o un cambio de la estructura normal e idealizada del cuerpo. La descripcion y el tratamiento del tumor se
reportd la siguiente forma. Juan Bautista Montoya y Flérez y Carlos de Greiff practicaron un procedimiento
quirtrgico en un nino de siete afios que padecia exoftalmia avanzada, degenerando en un tumor. La operacién
se llevé a cabo en julio de 1901 y el cuerpo extirpado resulto ser un sarcoma embriopléstico, llevado al Museo
de Anatomia Patoldgica de la Academia de Medicina de Medellin. Si se analiza un poco en cémo se construy6
esta observacion clinica, se observa que la enfermedad se sostiene como una fuerza perturbadora de un orden
fisioldgico y anatémico de normalidad: un ruido que intercepta un funcionamiento organico y suministra
un material de visibilidad al médico.

Ezequiel Valderrama, nombre del nifio sarcomatoso, habia nacido en Sopetran (Antioquia) y no tenfa
antecedentes hereditarios de ninguna clase, afirmaban los médicos. No sufria de enfermedad alguna. La
familia comenzé a notar que en diciembre de 1900 al nifio le apareci6é una “exoftalmia derecha”, sin que
¢l se quejara de ningiin dolor ni notara ninguna alteracién de la visién. La exoftalmia progresé llegando el
momento en que se le enucled el ojo dejando “intacto el tumor”.

El 1° de julio de 1901 le operamos un tumor del tamafo del pufio poco mis o menos, el que habia
perforado ya profundamente la arcada orbitaria y el hueso malar. El tumor lo enucleamos rdpidamente y casi
sin hemorragia. Se rellené la 6rbita de gasa yodo formada, se cubri6 con algodén vy se le aplic un vendaje.
Esta curacién la renovamos al tercer dia por haberse inoculado, reemplazandola por otra que dejamos intacta
por 5 dias. Cuando quitamos esta segunda curacién encontramos la incisién completamente cicatrizada y la
orbita en buen estado, lo mismo que los parpados. En la apéfisis orbitaria del hueso malar observamos una
exostosis, indudablemente originaria del tumor (Montoya y de Greiff, 1902, p.167).

La masa hipertréfica que tenia el nifio en el rostro perturbaba a la mirada médica por comportar una
desarmonia en la simetria de un cuerpo; por ello, el recurso a la cirugia, en la cual se aplica un racionalismo
técnico ligado a los contenidos de saber médico como arma eficaz para combatir la enfermedad. He aqui la
experiencia rizomatica de la enfermedad en la diversidad de los modos de estar en la vida, donde el discurso
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médico describe una situacién corporal en su irregularidad que tiene su reverberacién en los pavores y miedos
ante lo alterado y lo deforme de una sociedad que lo metaforiza como monstruoso10.

Como en el caso de sarcoma anterior, el estudio de casos de tumores de los maxilares en la sabana
cundiboyacense colombiana del médico Pompilio Martinez, trabajo presentado al Tercer Congreso Médico
Nacional realizado en Cartagena en 1918, muestra claramente el cardcter maligno que puede llegar a tener
una enfermedad, entendiendo maligno como lo anormal que hace de la vida del enfermo una pesada carga.
Este trabajo se acompana de una serie de profusas fotografias de los casos analizados, de las cuales se seleccion6
una que ilustra un enorme sarcoma del maxilar superior en un nifno de nueve afios, a quien se le extirp6 el
tumor y muri6 un dfa después debido a una hemorragia (figura 2).

FIGURA 2
Nifno de nueve afos con un enorme sarcoma del maxilar superior
Pompilio Martinez, 1918, p. 298. Sala de Historia de la Medicina de la Universidad de Antioquia.

Silos casos de tumores en los maxilares ponen en vilo el horizonte de comprensién médica de lo que puede
un cuerpo, el caso analizado por Manuel José Luque en 1920 se ubica en esta misma direccion. Para este
médico, malformacién y anomalia son manifestaciones de irregularidades de tipo orgdnico. Segin Luque,
hacer un estudio minucioso de los tumores es encaminar:

[...] las neoformaciones, casi en su totalidad, dependen de anomalias en el desarrollo; anomalias cuya
importancia van creciendo con las complejidades de los neoplasmas. Unas malformaciones son locales y
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afectan solamente un 6rgano o una regién determinada, en tanto que otras ocupan partes extensas del
organismo embrionario. (Luque, 1920, pp.64-65).

Siguiendo esta teoria, pretende explicar la inmensa variabilidad de los neoplasmas del rinén. Por su origen,
cada caso tendria su caricter diferencial que lo colocaria en un “tipo anatomopatoldgico especial”. Asi, los
tumores renales complejos serian provocados por gérmenes nacidos en el tubo renal, considerando a estos
tumores como “verdaderos teratomas”. De igual manera, estas “neoformaciones” representarian estados de
diferenciacion de los “gérmenes embrionarios” segun su desarrollo, lo cual permitiria comprender el origen
embrionario de estos “cuerpos extranos”. De esta forma, para Luque era urgente determinar el cardcter
esencial del tumor en cada caso clinico.

Para apoyar su posicion tedrica, Luque se refiere a un enorme tumor del rindn en una “cocinera de
profesion” llamada Mercedes Parra, de 40 anos, procedente de Sativanorte (Boyacd), quien fue intervenida
quirargicamente el 22 de enero de 1920. Mujer de talla mediana, color “terroso amarillento”, de agotamiento
acentuado, “aspecto cretinoide de la fisonomia, pero claras facultades intelectuales. No podia permanecer
de pie sino con gran dificultad, debido al peso y al volumen del abdomen que le hacia perder el centro
de gravedad” (Luque, 1920, p. 66). Mercedes Parra aseguraba que su enfermedad habia empezado hacia
quince anos con leves dolores en la regiéon abdominal, notando que lentamente se desarrollaba en su parte
media. M4s tarde, experimentd un dolor en la region del periné, descendiendo a los muslos, las rodillas, las
piernas y los pies. Con ello, los movimientos de los pies se hacian con dificultad y los de flexién y abduccién
“despertaban una sensacién de hormigamiento”. Solo podia orinar “dectibitus dorsal”, con ambas manos,
afirmaba, levantando el “abdomen ptosiado”. “T'enaz constipacion”, observaba Luque.

Al examinar a la paciente, se veia un abdomen voluminoso y asimétrico, bastante desarrollado a la derecha.
En la regién umbilical se apreciaban dos eminencias fluctuantes.

A la percusion hallamos macicez total, salvo en el saliente anotado donde daba un sonido timpénico. Al
tacto vaginal, cuello dirigido arriba y atréds; no era posible tocar el orificio externo ni verlo al espéculum.
Fondos de saco laterales marcadamente salientes (Luque, 1920, p.68).

En su historia clinica, el médico Luque incluyé dos fotografias que muestran las proporciones teratoldgicas
del tumor que padecia Mercedes Parra (figuras 3 y 4).

El procedimiento quirtrgico se llevé a cabo, muestra Luque, siguiendo la técnica para hernias umbilicales,
con narcosis cloroférmica, a partir de una “laparotomia mediana total”.

A medida que se abria la cavidad abdominal fue brotando al exterior una masa blanda, de aspecto adiposo
y coloracidon amarilla. Las eminencias de la region umbilical contenian: la superior, el ciego y el apéndice, y la
inferior una pequena proporcion del intestino delgado; estas formaciones se hallaban fuertemente adheridas
al saco herniano (Luque, 1920, p.68).

Algunas partes internas circunvecinas al tumor “habian perdido sus relaciones normales”, entre ellas, el
ttero, el duodeno, la “masa flotante” del intestino delgado, la cola del pancreasy el colon ascendente, mientras
que otras se hallaban “incrustadas en el espesor del neoplasma”. “Al exteriorizar el neoplasma su volumen
enorme hizo necesaria una ayuda especial que lo sostuviera y, como su peso venciera la resistencia muscular,
al poco tiempo vino al suelo, antes de la sutura del pediculo renal, lo que ocasioné una desgarradura lateral
de la vena renal correspondiente. Se ligd inmediatamente” (Luque, 1920, p. 70). El abdomen se cerrd en tres
planos y se colocd dren en la parte inferior.

Anatomopatoldgicamente, dice Luque, el tumor pesaba 33 kilos, y por un estudio histolédgico, realizado
en el Laboratorio de Higiene de Tunja, se determiné que estaba compuesto por “células adiposas y
fibroblastas”, lo que permitié el diagnéstico de un lipofibroblastomata. Todas estas singularidades patoldgico-
degenerativas dieron pie a argumentar que este caso era unico en su género, pues un tipo anatomopatol(')gico
como este nunca se habia dado.

Las fotografias que acompanaban ladescripcion clinicay teratoldgica de este tumor del rindn daban “exacta
idea de la forma del vientre de la enferma y de los caracteres macroscépicos del neoplasma”, segtin afirmé
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el médico de la Facultad de Medicina de Universidad Nacional Carlos Tirado Macias (1920)11, en un
comentario realizado sobre este caso insélito de tumor del rifndn que comportd un desarrollo monstruoso

del abdomen.

FIGURA 3
Tumor en un rinén en Mercedes Parra vista de perfil
Manuel José Luque, 1920, p. 66. Sala de Historia de la Medicina de la Universidad de Antioquia.
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FIGURA 4
Tumor en un rindn en Mercedes Parra vista de frente
Manuel José Luque, 1920, p. 66. Sala de Historia de la Medicina de la Universidad de Antioquia.

Como se ha podido observar, la experiencia perceptiva de la enfermedad deformante y de la conformacion
monstruosa pone en escena una mirada y un juicio médico, articulados en el examen clinico, desde donde
es analizado el estado de enfermedad a partir de un desvio de una normalidad morfoldgica. De esta forma,
deformidad, degeneracion y perturbacidn se retinen en un solo espacio de visibilidad médica que intenta
aprehender lo que se considera patoldgico. Asi, la intervencién médica sobre la enfermedad se dirige a un
orden que es preciso restablecer. Este tipo de preocupacion se ve en la extraccion de un “enorme tumor
del maxilar inferior”, realizado por Alonso Hoyos Duque en 1934, en Medellin. Tumor que, a través de
un estudio histoldgico, registré una neoplasia de “células gigantes del sistema reticulo-endotelial”. Esta
descripcion clinica también fue acompanada por una fotografia.

El 24 de septiembre de 1934 ingresd al servicio quirurgico del Hospital de San Vicente un joven de 16
afios, procedente del Pefiol (Antioquia), cubierto en la parte inferior del rostro, “a la turca”, con un panuelo.
Este esquivaba las miradas y su lenguaje era imperceptible12. Al descubrir su rostro se vefa “con asombro en la
parte inferior un enorme tumor ovoideo, que sale de la boca, del tamafio de un coco y semejando el momento
en que un parto del vértice distiende el periné” (Hoyos, 1934, p. 333). La fotografia que acompaia esta
descripcion sugiere una experiencia de la enfermedad enfatizando un padecimiento progresivo, soportado

por largo tiempo (figura 5).
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FIGURA 5
Enorme tumor del maxilar inferior en un joven de 16 afios
Alfonso Hoyos Duque, 1934, p. 332. Sala de Historia de la Medicina de la Universidad de Antioquia.

La madre de este chico sostenfa que nunca le aparecié segunda denticion en el maxilar inferior y que a
la edad de seis afios le comenzé6 a notar en el borde superior de este hueso un “tumorcito pequeno”, que
lentamente crecié hasta alcanzar proporciones colosales. “El desarrollo del tumor ha sido indoloro y no ha
producido grandes perturbaciones, fuera de un poco de dificultad para masticar” (Hoyos, 1934, p. 333). Sin
embargo, las dimensiones del tumor ya estaban produciendo rupturas del tejido, lo que ocasionaba fuertes
hemorragias de 600 a 700 c.c., afirmaba Hoyos en su observacion clinica.

A la inspeccién del tumor se observa que sus dimensiones son de 15 centimetros en su didmetro vertical
y 13 en su horizontal. La cara anterior es esfenoidal, y al hacer prominencia, deforma considerablemente el
borde del orificio bucal, el cual tiene una circunferencia aproximadamente de 42 centimetros. A simple vista
este borde parece que estuviera adherido intimamente al tumor en toda su periferia, pero haciendo hablar
al enfermo se nota que el labio y el maxilar superiores estén independizados. No hay comisuras bucales. La
cara anterior del tumor estd recubierta de una mucosa rosada, con algunos puntos exulcerados en donde se
han presentado hemorragias. A 2 centimetros del labio superior y una separacién de cinco centimetros se
encuentran dos restos de coronas dentales, destruidas por la carie (Hoyos, 1934, p.333).

Cuando abria la boca, solo dejaba ver una abertura de unos tres centimetros por donde se percibia la “cara
superior del tumor”, ligeramente aplanada, continuada con el piso de la boca; observando alli “un molar del
lado izquierdo, con regular estado y bien conformado, unos molares casi destruidos por la carie, en el lado
derecho; no se observan caninos” (Hoyos, 1934, p. 333). Lalengua conservaba sus movimientos de retraccion
y propulsion, y la dentadura superior se encontraba en un “pésimo estado”. Todo el tumor estaba recubierto
por la piel del labio inferior y del mentdn, llegando asi hasta la “orquilla esternal” con apoyo sobre el cuello.
La cara daba un “aspecto alargado”, al estar recubierta la piel de las caras laterales de las mejillas.

La palpacién del tumor da la sensacién de dureza 6sea menos en la cara anterior que es de una blandura
relativa. No se percibe la forma anatdmica del maxilar inferior y sélo en la parte superior y laterales se aprecia
algo de las ramas montantes; lo demas parece totalmente englobado en el tumor. La palpacién es indolora.

[...] El enfermo conversa con gran dificultad con voz nasal pero bien articulada. Su alimentacién es
liquida y la ingiere con una cuchara. Los alimentos sélidos que necesiten masticacién no los puede tomar. La
respiracion se hace sin ninguna dificultad (18 por minuto). (Hoyos, 1934, p.334).

La carencia de segunda denticidn inferior, lo indoloro de la neoplasia y la evolucién lenta, hacfan a pensar
a Hoyos, clinicamente, en un tumor benigno de origen dentario. De todas formas, esta hipertrofia que
comportaba un trastorno anatomoﬁsiolégico promovia un diagnéstico difuso entre osteosarcoma, quiste
dermoide,epurogrelis, quiste adenomantino o tumor mixto. El resultado final fue la extirpacién total del
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tumor, junto a la reseccién de una parte considerable del labio inferior que estaba “considerablemente
distendido”.

Los casos de formaciones tumorales que se han descrito ponen en funcién cierta manera de pensar la
enfermedad deformante en un juego entre lo que se dice y lo que se ve. Lo que el signo dice es precisamente
el sintoma, su soporte morfoldgico. El sintoma se convierte en signo a través de una mirada sensible a
la diferencia, a la simultaneidad, a la sucesién y a la frecuencia. “Operacién espontaneamente diferencial,
consagrada a la totalidad y a la memoria, calculadora también; acto que por consiguiente retine, en un solo
movimiento, el elementoyelvinculo de los elementos entre si” (Foucault, 2001, p. 137). El andlisis y la mirada
clinica tienen como rasgo comun sacar a la luz un orden natural de la enfermedad, recurriendo a un lenguaje
regulado por contenidos de saber respecto al acontecimiento patolégico.

Para fijar una geometria de lo visible patoldgico fue necesaria la puesta en obra de un lenguaje descriptivo
en el campo de saber médico a partir del siglo XIX, en el que opera un isomorfismo entre la estructura de
la enfermedad y la forma verbal que la recrea. El acto descriptivo es, en este sistema de pensamiento, una
percepcion del ser de la enfermedad que hace mas visible el estado normal. El estado mérbido se muestra a
través de las manifestaciones sintomdticas, en la pretension de ofrecer en su lenguaje la cosa y el fenémeno
nombrados. “En la clinica ser visto y ser hablado comunican sin tropiezo en la verdad manifiesta de la
enfermedad de la cual estd alli precisamente todo el ser. No hay enfermedad sino en el elemento de lo visible,
y por consiguiente de lo enunciable” (Foucault, 2001, p. 138). Dos registros se ponen entonces en juego en
la mirada clinica: el acto perceptivo y el elemento del lenguaje. Una gramatica patoldgica que se expresa a
través de una sintaxis icénica en las experiencias rizomaticas en el cuerpo deformado, las cuales hacen ruido
al manifestar los diversos modos corporales de estar en la vida.

CONSIDERACIONES FINALES

Las observaciones clinicas de enfermedades deformantes y de conformaciones monstruosas realizadas por
los médicos colombianos de finales del siglo XIX y comienzos del XX muestran cémo la corporalidad de lo
patoldgico se hace visible a través del lenguaje médico. Este recurre a la técnica de la semiologia clinica para
hacer del cuerpo en estado mérbido un objeto de discurso entre los &mbitos hospitalario y pedagégico. El
cuerpo deformado es un campo de andlisis médico, pues el acontecimiento patoldgico solo emerge cuando se
hace visible y enunciable segin los contenidos de saber de la clinica. Las reflexiones y los casos sobre patologias
tumorales, estudiados en este texto, asi lo demuestran.

También, la préctica discursiva clinica hace del ver y del decir instrumentos de percepcién de lo sensible.
El médico capta el estado patoldgico, ligado a materializaciones del dolor en el cuerpo del paciente,
construyendo con ello un lenguaje de la enfermedad segin un plano de expresién y un plano de contenido en
términos de la relacién que establece el médico con la enfermedad. Lo que se dice al ver las manifestaciones
de la enfermedad deformante, la transformacién del sintoma en signo y la estrategia narrativa implementada
por el médico para hacer aparecer el estado mérbido segtin el horizonte de comprensién médica, lo cual
evoca experiencias rizomdticas corporales en términos de una red de relaciones entre conocimiento médico
y dimension sociocultural de la enfermedad.

De esta forma, el tumor denominado épulis que fue extirpado por Tomds José Enao en 1884, el sarcoma
en un ojo tratado por Juan Bautista Montoya y Florez y Carlos de Greff en 1902, los estudios sobre tumores
malignos de los maxilares escrito por Pompilio Martinez en 1918, el teratoma suprimido por Manuel José
Luque en 1920 y el colosal tumor eliminado por Alonso Hoyos Duque en 1934 ponen de manifiesto, hacen
rizoma, tanto la percepcion de la enfermedad como un enemigo que es necesario eliminar, asi como la
experiencia social de la enfermedad como castigo y redencién. En esta relacién, que articula la experiencia
intersubjetiva de la enfermedad y el saber médico, el uso de la fotografia pone en juego un orden de lo visible
y de lo decible en una iconografia de la enfermedad deformante y la conformacién monstruosa que exhiben
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los cuerpos. Sintoma, signo lingiiistico, icono, diagndstico y cura cumplen el circulo cerrado de un campo
p g gu g y p p
de construccion de verdad médica, entre el paciente y los imaginarios sociales sobre la enfermedad, ya que
la mirada médica se dota de un material de reflexién con el estudio de las enfermedades y sus terapéuticas a
partir de lo vivido por los pacientes, para asi configurar ese circulo cerrado de voluntad de verdad que, para
poder existir, solo se hace posible en un mimetismo de reciprocidades rizomaticas entre médico-paciente.
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NoTAs

1 Este articulo vincula la investigacién de la Maestrfa en Historia llamada “Lo visible del cuerpo en la experiencia clinica:
deformidad y monstruosidad en la préctica médica colombiana de finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX”, la cual
fue presentada en 2005 en la Universidad Nacional de Colombia, sede Medellin y la investigacién doctoral denominada
“Iconografias médicas. Dermatologfa clinica en Colombia y Espafia en la segunda mitad de siglo XIX”, presentada en la
Universitat Rovira i Virgili de Tarragona (Espafa) en 2016.

2 Citade Deleuze (1989, p. 49) de la cancién del jardinero en Silvia y Bruno, publicada en 1889 por Lewis Carroll. Aqui
se sigue la traduccién que publicd la editorial Plaza y Janés en 1986.

3 Guido Almansi, prefacio al libro de Michel Foucault, Esto no es una pipa, ensayo sobre Magritte, 1981, p. 11.

4 La catcgoria rizoma hace referencia a una metéfora filoséfica desarrollada por Gilles Deleuze y Félix Guattari (2004)
en su libro Mil mesetas. Capitalismo y esquizofrenia. Deleuze y Guattari utilizan la botdnica para reflexionar sobre el
pensamiento, el cual serfa una imagen de la movilidad de la vida. El modelo del 4rbol resultarfa algo rigido en términos
deuna jerarquia genealégica, mientras que el rizoma, raiz, pondria en juego una reflexividad horizontal en ramificacién
como una neurona. He aqui un sistema ramificado en la multiplicidad de las relaciones para comprender la vida mas
alld de la arborescencia genealdgica, basado en dicotomias estructurales. Asi, “la orquidea se desterritorializa al formar
una imagen, un calco de la avispa; pero la avispa se reterritorializa en esa imagen. No obstante, también la avispa se
desterritorializa, deviene una pieza del aparato de reproduccién de la orquidea; pero reterritorializa a la orquidea al
transportar cl polen. La avispa y la orquidea hacen rizoma, en tanto que heterogéneos.” (Deleuze y Guattari, 2004, p.
15). Esta heterogeneidad que hace rizoma pone de manifiesto la captura del cédigo, plusvalia del c6digo, devenir avispa
de la orquidea, devenir orquidea de la avispa en la circulacién de intensidades en un mimetismo de reciprocidades.
“Hacemos rizoma con nuestros virus, o mas bien nuestros virus nos obligan a hacer rizoma con otros animales.” (Deleuze
y Guattari, 2004, p. 16). Hacer rizoma con nuestros virus... una reflexién que nos hace pensar en lo que ha vivido la
humanidad ante la Covid-19, pues evolucionamos y morimos de nuestras gripes polimorfas y rizomdticas al adaptarnos
en ese mimetismo de reciprocidades que pone en cuestion salud y enfermedad. En este sentido, hablar de experiencias
rizomdticas corporales permite desplegar una reflexién sobre la relacién entre lo normal y lo patoldgico més alld de la
idea de un drbol de Porfirio, ligado a un dualismo ontolégicoque fundamenta un pensamiento dicotdmico de jerarquias
categoriales, distanciando cuerpo y alma, objeto y sujeto, salud y enfermedad, mujer y hombre, bueno y malo, barbaro
y civilizado, entre otros. Aqui se concibe la enfermedad como una experiencia corporal que pone en relacién con el
saber médico, con el cuerpo social, en un mimetismo de reciprocidades rizomdticas. Descripciones clinicas, clasificacién
de enfermedades, imagen médica en el dispositivo fotografico con fines pedagdgicos, terapéuticos y précticos, asi como
saberes médicos que confluyen en experiencias corporales en lo que una época que se metaforiza como enfermedad. Para
el caso de este articulo, esta se relaciona con dos lugares posibles de enunciacién (saber médico y experiencia del paciente)
en un territorio que los vincula: el cuerpo como rizoma. La enfermedad hace rizoma con el cuerpo en esos otros modos
de estar en la vida. Para una critica del concepto de rizoma, ver Reynoso (2014).

S Cfr. Francois Dagognet, 1973, cap. III: “Las iconografias ordenadoras e inventivas”.

6 Paraeste problema de epistemologia médica, consultar el libro de Georges Canguilhem, Lo normal y lo patolégico (1971)
y el estudio critico de Frangois Dagognet llamado Georges Canguilhem. Filésofo de la vida (1997).

7 Aqui se entiende la palabra deforme y monstruo a partir del campo seméntico médico. Deformidad se define como
“alteracion adquirida de la forma de un drgano o parte a consecuencia de lesiones tréficas, traumatismos, vicios
funcionales, ocurridos en el individuo adulto o en el ser en vias de desarrollo”, y monstruo como “feto, persona o
animal de conformacidn insélita total o parcialmente”. Leén Cardenal, Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas
(1916), entradas “Deformidad” y “Monstruo”. Tal operacién perceptiva por parte de la medicina se muestra como una
iconografia en la que se conjugan cuerpo/lenguaje en el plano de contenido y en el plano de expresion de la semiologia
clinica.

8 La relacién entre contenido y expresidn para un saber de la enfermedad se expone aqui a partir del polo mano-
herramienta (leccién de cosas) y polo rostro-lenguaje (leccidn de signos) que se trabaja en el libro El gesto y la palabra
de André Leroi-Gourhan (1971).

9 Resulta interesante anotar que la etimologia de “cdncer” tiene que ver con “cangrejo”, ya que desde el Corpus
Hippocraticum, la coleccién de obras atribuidas al médico de la Grecia Cldsica Hipdcrates, quien vivié en el siglo V
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antes de la era comun, se asocian las lesiones ulcerosas e induraciones de los tejidos a las patas de este crustdceo, que
en griego corresponde a la palabra xapxivog (karkinos), pasando al latin como cancer (sin acento). De allf proviene la
variante xapxivops (karkinoma, afiadiendo el sufijo wpa, es decir, tumor). Ver Salaverry (2013, p. 138-139).

Para ampliar este tema, puede consultarse los trabajos de Cardona Rodas (2020, 2019, 2016, 2012, 2005).

Por lo riguroso e importante de la descripcidn clinica de este tumor y por las “altas capacidades” del autor, Tirado Macias
propuso a Manuel José Luque como “socio correspondiente” de la Sociedad de Cirugia de Bogota.

Esta parte del desarrollo de la descripcidn clinica sobre un tumor en el maxilar inferior en un joven recuerda la pelicula
El hombre elefante del director estadunidense David Lynch, produccidn cinematogréfica realizada en 1980. Esta cinta
retrata la vida de John Merrick (personificado por Jhon Hurt) en la ciudad de Londres en 1884, quien era objeto de
repulsion y asombro ante la apariencia monstruosa que exhibia su cuerpo. En una escena de la pelicula, Merrick ingresa
a un hospital con su rostro cubierto por un fardo blanco, el cual tenfa un pequeno orificio por donde podia mirar,
para ser examinado por el médico Frederick Treeves (personificado por Anthony Hopkins). Esta escena es ficilmente
identificable en la descripcién que suministra el médico colombiano Alonso Hoyos Duque del joven que tratd en su
servicio médico en 1934.
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