Las costillas son las grandes desconocidas de nuestro
cuerpo. Se edudia el cerebro, se estudia el corazén, se estudia el sis—
tema inmunolégico pero el estudio de las costillas , de la pared toricica

y del térax en general esti estancado desde hace 40 afios. No se ha‘daao 7 o

ningin avance desde los afios 60 respecto a cllales puedan ser las causas

de las deformidades toracicas y su posible tratamiento preventivo o qui-

rirgico. E1 Dr, Ravith(de Pittsburgﬁ} fue el Gltimo gran investigador
sobre estos temas . En los afios 60 publicé varios libros sobre las defor-—

midades toricicas y su cirugia y experimenté, hasta el limite de lo posi-
ble, con la reduccién de esas deformidades toricicas mediante una ciru-
gia muy arriesgada en la que se cortaban en pedacitos las costillas y

se volvia a reconstruir la pared . toréicica con esos pedazos de cos—
tillas. Los peligros de infecciones y de dolores posteriores a la opera-
cidén eran evidentes y muchas veces los pacientes quedaban peor que antes

de la operacién. Posteriormente a los intentos del Dr. Ravitch , la gran

cirugia para las deformidades toricicas se ha reservado para los casos
muy graves, de vida o muerte, desaconsejandose para los casos mas ligeros
por el riesgo de que tras la operacidén el paciente quede con grandes do-
lores.

En todo caso, la cirugia toricica esti estancada desde los

dfas del Dr. Ravitch. Nadie sabe qué mis se podria hacer para reducir las

deformaciones toricicas y nadie sabe clales puedan ser las causas de ellas.
Se han considerado , a lo largo de los siglos, muchas posibilidades :

Shakespeare expresa, por medio de su personaje Ricardo III (jorobado y



—"Laurence Olivier como Ricardo III" por Salwador Dali , 1953.




con un brazo atrofiado) la opinién de su época segin la cual los
jorobados eran "midgets", medio hechos que habian side arrojados
al mundo antes de tiempo, cuando su esqueleto todavia no se ha=
bia consolidado del todo. En muchas culturas del munda, los jorobados
han estado muy mal vistos y su problema fisico { o enfermedad, pues
eso es lo que es ) ha sido considerade comc una verguenza y el sim-
bolo de la fealdad del alma, de la monstruosidad de la persona y como

el mal enmcarnado en una figura deformada. kEn Cataluiia, durante siglos

se ha dibujade y pintado al Demonio como un jorobado. Se ha supuesto,
desde siempre, que un jorobado tenia que ser a la fuerza una persona
amargada, resentid@, misintropa y malvada. En la mayoria de los pue-
blos del mundo el jorcbado ha estado perseguido y considerado un
tema feo del gue nadie gueria hablar. Se ha esperado, simplemente,
que el problema desapareciera por si mismo con la muerte del jorobado,
"muerto el perro, muerta la rabia". Solamente en las Isias Canarias ,
con una poblacién muy dada a las supersticiones, encontramos una consi-
deracidn poer el jorcobado, pues frotar su joroba es considerado

alli como un amuleto de la suerte.

Las causas de las deformidades toricicas que han sido
ponderadas a lo largo de los afios son diversas: malformaciones en el
feto debidas a enfermedades neurclégicas, tetarclogias causadas por

productos quimicos ambientales ¢ por radiactividad, traumatismos de

la madre durante el embarazo, enfermedades de los cartilagos que unen



las ceostillas a las vértebras, escoliosis primarias que comportan
deformaciones toricicas y , a la inversa, deformaciones toracicas que

van acompaiiadas de escoliosis, problemas en el desarrollo de una parte
del cuerpo ( por poliomelitis, por enfermedades cerebrales) , asimetrias
en el desarrollo muscular de una parte del cuerpo, enfermedades éseas,
enfermedades de oualqwier tipo que hayan dejado lesiones medulares o
cerebrales y gque , a su vez, hayan perjudicado el desarrollo de una parte

del cuerpo o de un lado del cuerpo, problemas genéticos ...

Pero ningin traumatdloge ni cirujano toracico sabe
sctualmente cuil es la causa de las enfermedades de la pared toraciea.
(3} B & -~ P
Tampoco se sabe $i se puede esperar algln avance en este campo durante

el siglo XXI o si va a seguir estancado como ahora.

Es posible que la causa por la que no se progresa en
el tratamiento y etologia de las deformidades toracicas ( aparte de ser
un campo médico olvidado y sin inversiones para investigar en é1) sea de
tipo psicolégico y lo sufran los médicos que se dedican a esa especia-
lidad : todavia en nuestros dias las deformidades torécicas son consi-
deradas un estigma y un tema oscuro y los jorobados son vigtos como

algo feo de lo que no hay que hablar. Se niega a los jorobados el

reconocimiento de que su problema es una enfermedad comc las de leos otro

que debe ser curada e investigada como las otras. Se sigue viendo a los
jorobados como "algo" aparte del resto de la humanidad, innombrables y

a los que se niega el derecho de ser tratados también como enfermos.
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Veamos algunos ejemplos de jorobados famosos de la Historia :

-Akenaton, faraén de Egipto, de cuerpo deforme, que
cambidé la religidn egipcia, expulsd a la clase sacerdo-
tal y se casé con la mujer mis bella de su época (Nefer-
titi). Cuando muridé Akenaton, los sacerdotes retomaron
el poder, anularon las reformas de Akenaton y mataron
a su hijo Tutankamon, que habia heredado de su padre los

problemas en la columna vertebral.

Bl ejemplo de Akenaton nos muestra que cuando un jorobado
llega al poder, quiere cambiar el pais y adaptarlo a su gus-
TOo y a sus necesi-dades pero, tras su muerte, todo

vuelve al estado original y “natural® .

-Esopo, jorobado , que en sus "Fabulas" ataca, veladamente,
a los ricos, a los poderosos, a los guapos ¥y a 1os fuertes,
porque no podia ser como ellos y porque sufria sus abusos.
El ejemplo de Esopo nos muestra que el jorobado muchas ve-
ces se convierte en el critico de la gente de su tiempo,

porque no puede ser como eldos.

~Leopardi, jorobado pero rico y aristdcrata, dedica su vida
a escribir peesia y estudios literarios. Sus libros son ne=-
gros, amargos y misantropos

todavia hoy en dia se dice en

7

Italia que si Leopardi escribia esas cosas es porque era joro=



~bado; . ademis . ... Leopardi tuvo la mala suerte de
vivir en una comarca italiana aspera y llena de patanes. El ejemplo
de Leopardi muestra que los jorobados ficilmente degeneran en la
misantropia y en una visién pesimista y negra de la exis—

tencia.




Entre los fildsofos presocriticos, fueron Anaximenes
9
de Mileto y Didgenes de Apolonia quienes investigaron al aire como un prin-

cipio a la respiracidén como factor de la actividad mental.
P !

Anaximenes de Mileto decia gue el aire era un dios y que el

alma es aire (pneuma) y une y envuelve al Mundo. kn este fragmento de
Simplicio (Fis. 152,18) se exponen los presupuestos con los que trabaja-—

ban esos fildsofos presocraticos :

"Los hombres y los demis animales viven por el aire , porque
lo respiran. También es para ellos alma (principio vital) e inteligencia,
como queda claramente demostrado , si éste se les quita, mueren y les falta

la inteligencia®™.

"Y me parece a mi que lo que tiene inteligencia es lo que los
hombres denominan aire, todos los hombres son gobernados por él y domina
todas las cosas. Me parece un dios, llega a todas las partes, lo dispone

todo y estd en todo. No hay ni una sola cosa que no tenga una parte suya.
Todog viven, ven y oyen por la misma cosa y tienen el resto de su inteli-

gencia originado por la misma cosa'.

"La inteleccidén tiene lugar cumado el aire, en unién de la

sangre, se apodera de todo el cuerpo a través de las venas.”



"yidgenes de Apolonia atribuye el pensamiento , la sensacidn

y la vida al aire. Una prueba de que el aire interior, que es una peque-

na parte de la divinidad, percibe estid en que cuamndo pensamos en otras
cosas, con frecuencia ni vemos ni oimos. Kl alre seco y puro causa, como
hemos dicho, el pensamiento, pues toda emanacidén himeda inhibe la inteli-
gencia; ésta es la razén por la que el pensamiento aparece disminuido en el
sueno, en la embriageez y en los hartazgos. Prueba de que la  humedad
remueve la inteligencia lo indica el hecho que los demis seres vivos
son inferiores en inteligencia , debido a que respiran el aire de la tierra

¥ se atraen un alimento mas himedo." (Teofastro e Sensu"939o)

"La descripcidn contenida en los llamados poemas Sriicos
asevera que el alma penetra desde el Universo mediante el proceso de la

respiracién , pues el aire la lleva".(Aristételes, De Anima,XxV,15.)

Lo que Anaxfimenes y Didgenes de Apolonia querian decirnos
es que nuestro cerebro piensa mejor cuando estid oxigenado y respira aire
de la montaila pero cuando respiramos mal o aire de mala calidad, la mente
se estanca en circulos cerrados y no pensamos bien. La persona con defor—
midades toricicas no respira bien y , por ello, tampoco piensa bien. Ade—

mas, las personas geniales lo son frecuentemente porque su cerebro esti

mejor oxigenado, sea porque poseen un tdrax grande con reserva de aire

abundante (que también les permite hacer apneas debajo del agua, si es



necesario) o bien porque poseen un tdérax muy bien formado que funciona
muy bien en su sistema de costillas-misculos torécicos (como les ocurre

a los atletas). Es entonces un factor de genialidad una buena respira-

En la otra tradicidn antigua, la hindd, los yogis aspiraban
a dominar su cuerpo mediante una serie de técnicas, entre ellas las
destinadas a entrenar la respiracidn. Como explica Mircea Eliade en su
libro : "El yoga, ansia de inmortalidad"” , el yogi aspira a liberarse
de todo lo material que le une a este mundo, entre ello las costillas,

gue son como una carcel dsea que encierra al alma (Ramdén Gdémez de la

Serna lo decia asf en una de sus "Greguerias": "Al morir , la cédrcel de

las costillas se abre por fin y deja salir al aima ")

Cantar OM es uno de los ejercicios para controlar la respi-
racidén en los yogis. Cuando se canta OM, uno debe proyectar el cuerpc y
la mente hasta alcanzar el ser auténtico y disolverse en el "atman®
© pura conciencia. @M es también conocido come "pranava’, lo que
impregna vida o come a través de "prana', la respiracidén . El yogli experi-
menta : "Yo soy Brahma, yo soy todo el Universo, soy todo lo que existe".

Al alcanzar el estado de "turya" el yogi ya no percibe nada y se funde

con Dios, ya no conoce objetos ni a él mismo como sujeto. Esta aspiracidn
del yogi se alcanza, en parte , por un mejor conocimiento de la respira-
cién ( y, por lo tanto, de su térax, de sus costillas y de los misculos

que intervienen en la respiracién),



"Yoga" quiere decir "unién" y es la unidén del sujeto con esa
parte del Universo que esti mis cerca de él : su propio cuerpo. El sujeto
se reconcilia con las posibilidades y las limitaciones de su propio cuer-
po, como ocurre también en todos los deportes, que ensefian a

cada practicante quién es realmente.

El yogi busca conocer sus pulmones, practica :jercicios
respiratorios y apneas dejando el res$to del cuerpo pasivo , para sentir
solamente las funciones respiratorias y cémo influyen en el resto del

cuerpo, especialmente en lo brillante que pueda ser el pensamiento.

L

Aumenta las facultades de observacidén de su probio cuerpo,
buscando consumir la minima energia para cada movimiento, sin contracciones
musculares indtiles para una postura dada, manteniéndola a pesar de las
tentaciones de abandonarla, aprende a simplificar los movimientos de su
cuerpo para una mixima eficacia de éstos. Es todo un conocimiento

superior que en Europa nunca ha interesado.



La finalidad del Yoga no es la fuerza muscular ni el vigor en
el movimiento sino la precisién y la armonia de los movimientos lentos.
La respiracién es ritmada y profunda y el cuerpo se hace flexible por
los "asana" que trabajan la columna vertebral , logrando esa placentera
sengacién de "souplesse” y de soltura del cuerpo , relajandolo, eufori-
zando a la mente, armonizando al individuo con el ambiente exterior,

(sobretodo con la fuerza de la gravedad, ese demonio que nos empuja ha-—

cia el interior de la Tierra) , produciendo una mente abierta, serena

y equilibrada debido a la sensacién de bienestar que siente el yogi.

La lentitud es necesaria para percibir todos lo mecanismos
del cuerpo que intervienen en la postura yoga, con un dominio respi -
ratorio y un efecto beneficioso de tensidén sobre las articulaciones
pero sin sobrecargarlas. Bl practicante llega a percibir cada misculo,
cada fuerza en equilibrio, cada zona corporal que interviene en el
movimiento y los cambios en ésta producidos por aquél; los yogis mis
experimentados necesitan forzar cada vez mas su cuerpo para liberarse
< » M » » P . 2
de el, coclocindolo en posiciones mas y mas retorcidas para asegurarse
9 &
gue lo mandan. Pero, como dice Mircea Eliade, el objetivo mas o menos

inconfesable de todo yogi es ser inmortal, liberarse del cuerpo por

el control de la respiracidén y, con ello, huir de las determinaciones que

a cada individuo le obligan su tipo de costillas y de térax.



El yogi, con sus ejercicios sobre la columna vertebral,
consigue hacerla tan flexible que llega un momento que ya no la siente
y es libre de ella : no tiene columna vertebral , & un dios. Lo mismo
busca con los ejercicios respiratorios: llegar al punto en que no depen-—
de del aire , no lo necesita, no tiene que mover las costillas arriba
y abajo para inspirar y expirar , es libre totalmente. Cuando lo logra,

el yogi se siente mis y mis_inmerso en la Totalidad del Universo, con esa

sensacién mistica de que pertenece a él y que son Uno y lo mismo. Asimismo,
puede moverse por la Tierra como un dios, pues los dioses no poseen

columna vertebral y no estén limitados por ella para moverse.

La commtitucién del cuerpo humano es tal que impide una
buena respiracién en multitud de posturas incémodas y de trabajos .

Hay tres tipos de respiracién : clavicular, diafrigmica y costillar .

Gracias a estas tres posibilidades, el cuerpo humano se asegura que siempee
llegue aire a los pulmones en cualgmier posicién del cuerpo y en cualquier
trabajo. Pero una respiracién perfecta y constante solamente pueden conse-
guirla, en cualquier movimiento del cuerpo humano, aquellos atletas y per-
sonas bellas que posean un térax a la vez bien formado y flexible , que a
su vez les asegura una mente genial por bien oxigenada en cualquier circuns-
tancia. Son lo mds parecido a los dioses, aunque éstos no necesitan

respirar.



Pero en Europa nunca ha interesado conocer mejor
el cuerpo. Para liberarse de la condena de tener que repirar cada X se-
gundos, los europeos antiguos optaron por otra soBucién : desarrollar un
térax grande. Es lo que llamamos habitualmente "un hombre corpulento”.
El resto de la constitucién de ese hombre y sus masas musculares seguian

el desarrollo de ese térax grande y lo sostenian.

Algo debe haber en Europa que crea este tipo de barba-
ros por los siglos de los siglos. El turista que viaja a Asia y al Pa-
cifico se sorprende al enterarse que la gente de esos paises considera

a los europeos como la peor raza del planeta, la misS$anguinaria, la mis

cruel, la mis ladrona, la mis explotadora y la mis criminal, responsable

de las peores guerras del mundo y de los expolios mas masivos de la Histo-
ria. Asi somos los europeos y forma parte de nuestra herencia cultural

el rendir culto a los individuos con térax grandes o bien formados , a los

que tememos y damos el poder . La mayoria de la aristocracia y de la clase

alta eurppea ha poseido siempre estas caracteristicas fisicas.
p

En cambio, los yogis han buscado técnicas que les permitie~

ran conocer mejor su cuerpo y ser mis libres por este conocimiento : me-—

diante el ayuno sentian sus intestinos y su estémago, por la limpieza con
agua de las fosas nasales percibian los espacios intracraneales, por los
ejercicios visuales percibian los misculos del ojo, por la alimentacién
vegetariana percibian su influencia en su cuerpo diferenmiandola de la comida

animal .



La persona con torax grande tiende a ser tiranica, impone a los otros su
presencia como diciendo!'yo que tengo el tdérax de un gorila soy el que debe
estar en la clase alta y dirigente, es signo de distincion y de pertenecer a esa
clase y de ser rico, mientras que el resto de la gente que no tiene un térax
corpulento, se tiene que conformar con ser gente corriente.

Cuando la gente con térax grande es deportista , mantiene en forma sus
costillas y los musculos que las acompahan y no son tan malos, pero cuando no
hacen deporte, se corrompen pronto y se vuelven tiranicos.

Parece que en todo el mundo sus costillas son un tema tabl, mas intimo

. . ’ » ——————
incluso que su sexo, porque intuyen que su torax les determina mucho en su
persanalidad y en lo que pueden hacer en su vida.

Hace falta un Freud que investigue las costillas y cémo influyen en la
personalidad y la vida de c’ada persona.
Freud decia que antes de el nadie se habfa atrevido a investigar la sexualidad
humana, un tema tabd.
Pues ahora hace falta un FREUD QUE INVESTIGUE ESE OTRO TEMA TABU QUE
SON LAS COSTILLAS.
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Es fécil para los bien formados ver en el jorobado a la
encarnacién del Demonio , a una persona fuera de proporcién , de simetria
y de orden corporal que , inevitablemente, debe poseer también una perso—

nalidad tan torcida como su cuerpo ( asi lo crefia Baltasar Graciin que

en el "Criticdn" dice que los jorobados todo lo hacen torcido en la vida,
como su cuerpo torcido , y no pueden hacer nada bien y nada les sale bien).
Leonardo da Virei decfa en sus escritos sobre pintura que si eres guapo,

pintards gente guapa pero si eres feo, te saldrd gente fea.
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Este determinismo fatidico del cuerpo sobre la personali-
dad ha sido la creencia mayoritaria durante muchos siglos. El1 mismo Leonar-
no se ocupé durante un tiempo al estudio de las deformidades de las caras

humanas y nos dejé muchos dibujos de rostros feos y gretescos.



PLAN OF THE MALE FIGURE 137

No. 242 No. 243
Profile view, In animal-like men the details of structure peculiar
details accented. to men of the bigher forms are never fully developed.




El problema psicolégico que blogquea a los médicos y a la
gente y que impide que se avance en el estudio de las deformidades toré-
cicas, consiste en no querer ver al jorobado como un enfermo que, por
problemas 6seos, neuroldgicos o del feto, sus costillas se han torcido o
no se han formado bien , sino en querer verlo como lo peor de la especie
humana, el simbolo de la degeneracién , del vicio y de todo lo

gue mis aborrecen en este mundo, que es el desorden y la fealdad.

Como la mayoria de médicos pertenecen al tipo
de gente "pija", burguesa acomodada o "gente bien" , se comprende que el

problema de los jorobados no les entre en la cabeza. El médico perfecto

para entender a un jorobado y para investigar sobre esto deberia ser

un jorobado también , solamente asi podria entender los problemas para




rqPirar, para trabajar, para hacer esfuerzos fisicos , los

problemas del corazén, los dolores 6seos y los problemas para moverse
sin llamar la atencidén, que causa una deformacidén toréicica.

La mayoria de los médicos no entienden lo que es: ° esto, porgque

tienen un térax normal . No pueden entenderlo. Solamente saben acerca

de esto por referencias en sus libros de medicina , pero no lo han
vivido. En cambio, el jorobado vive con su problema desde la nifiez

y tiene una experiencia de muchos afios con este problema y sabe cémo
ha sido su crecimiento y:cémo notaba en cada fase de la infancia,

la adolescencia y la juventud, que algo no iba bien en sus costillas
¥ que no se formaban como debian formarge. Los médicos desprecian

muchas veces la opinién del jorobado , por no tener formacién médica,

pero no tienen en cuenta que el jorobado_lleva muchos afios viviendo

con esa deformidad encima, como el camello con su joroba o el cara-
col con su concha, y saben mis por viejos que por diablos, por muchas
experiencias con esa roca que tienen en su espalda y que no se expande

y se contrae para inspirar y para expirar como @en los otros hombres.

Al jorobado le falta la flexibilidad del térax que
en las otras personas les permite inspirar y expirar con naturalidad
e incluso trabajar ese 6rgaho, la pared toricica, con el entrenamiento
deportivo . El jorobado no puede respirar bien en esfuerzo. El joro-

bado, como el dromedario, es medio hombre medio mineral y , de una

manera sorprendente, como el dromedario también, posee una resisten—



~cia mayor que otras personas, porque lleva en su espalda una
roca maciza que le asegura mis resistencia ante los golpes de la

vida, tanto los fisicos como los psicoldgicos.

La gente no puede ver a los jorobados porgue les

’

recuerdanlo frigil que es el cuerpo humano (del cual tanto abusan

para gozar la vida) cuyos huesos pueden deformarse facilmente

por causa de una enfermedad.

Ademis, el térax es un Srganc que es todavia tabi.
Se han estudiado todas las partes del cuerpo humano, incluyendo
los 6rganos sexuales que durante muchos siglos han causado pudor,
perc el térax no ha sido estudiado a fondo todavia. Es un tema que

pone a la gente nerviosa, es un asunto delicado , incluso méas que

sus partes sexuales. La gente considera todavia mas intimo su

térax que sus genitales. ¢Por qué?

Porgue la gente sabe, instintivamente, que el térax
les determina mucho en su manera de ser, en su personalidad, en
lo que puedan hacer en la vida. He hablado a lo large de los anos
con muchos médicos especializados en deformidades toracicas y todos

me han dicho que en el tdérax humano hay tantas variantes como en las

huellas dactilares. Hay miles de variantes posibles en el tdrax
de los hombres: hay térax grandes, hay térax atléticos, hay térax
con una ligera giba, otros con un ligero hundimiento de

la parrilla costal § son doce costillasy muchos misculos insertados ,
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Este bloguec mental que sufren los médicos y la gente en

general ante los jorobados puede ser la causa psicoldgica que la investi-
gacidén sobre las deformidades toracicas esté marginada y olvidada en la
medicina actual. Es un problema de la gente y de los médicos, no de los
jorobados que saben muy bien cémo les determina su deformidad toracica y
cémo les influye en su vida y saben {lcada dia de su vida lo han sentido)
gue su deformidad toricica no es mis que un problema médico como tantos
otros y que algin dia la ciencia médica logrard descubrir la causa de las
deformidades toridcicas y un tratamiento para ellas y que asi

nunca mas habri jorobados en el Mundo.

Pero el problema psicoldgico es de los médicos y de la
gente que ve pasar el jorobado por la calle, no de éste que muchas veces
es una persona con salud mental admirable dada su condicidén fisica.

El problema psicolégico de la gente ante los jorobados puede explicarse
por el hecho de que las personas aspiran todas a la belleza fisica ,
tanto en ellas mismas como en los demis, y necesitan rodearse de gente
guapa como ellas mismas para que su vida sea soportable o divertida.

El jorobado representa exactamente todo lo contrario éélmque busca la

mayoria de la gente : el jorobado es deforme, feo, torcido, asimétrico,
arrastra un pie, respira mal, habla mal, mira mal, piensa mal (?),
envidia a los que son "normales”, a veces se le va la mano y agrede o
hace algo "malo" a la gente normal... El jorobado representa para los

guapes a la materia sin forma, a todo lo contrario de lo que son ellos]

la crema de la especie humana, la simetria fisica, la finura y proporecidn,
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Fig. 39

THORAX D’UN HOMME EMACIE

Fig. 36 i
) i
Face postérieure et latérale “

THORAX D’UN HOMME ROBUSTE

Fig. 34
Face antérieure

Fig. 35
Face supérieure



Todos los libros de f{isioterapia y gimnasia correctiva
para las deformidades toridcicas y las escoliosis ensenan que los tra-

tamientos son largos, de 20 alios ¢ mis, que no deben dejarse en ftoda la vida

porque si no, el paciente pierde lo poco que ha ganado {ras muchos alios
de ejercicios, que deben hacerse cada dia porque si no , no sirven de nada,
que deben evitarse los movimientos que perjudiquen al térax y que hagan
trabajar mds a un lado del cuerpo que al otro (como el agacharse o el llevar
pesos), que el paciente debe seguir un estilo de vida de disciplinas diarias
para hacer sus ejercicios de fasioterapia y de gimnasia correctiva asi como
para evitar los movimientos que pudieran anular lo conseguido hasta entonces,
que se trabaja con ese pequerno margen que da el cuerpo humano para crecer
(durante la adolescencia y hasta los 23 afios) para aprovecharlo e intentar
redistribuir mejor las costillas y las vértebras en ese paquete que es el
térax, aprovechando los pequeiios ajustes que el cuerpo humano se da a si
mismo durante los anos de crecimiento. Desplies de los 23 ailos, el cuerpo ya
no se modifica pero hay ligerisimos ajustes cada afio en que el cuerpo se adap-
ta a la edad, al tiempo o al pais en que se viva : entonces el adulto con
deformidades toraeicas debe seguir haciendo su programa de fisioterapia y
de gimnasia correctiva diaria para aprovechar esos pequenisimos ajustes
que se dan cada aiio en el cuerpo adulte y redirigirlos a poner un poco me jor
su térax. No puede dejar ese programa porque si lo hace, empeora otra vez y
pierde lo poco ganado durante muchos anos de rutinas gimnasticas. Por eso

los tratamientos son largos, de muchos afios, v deben ser constantes. Asi



lo explican TODOS los libros de fisioterapia y gimnasia correctiva
pero muchos médicos todavia no se han enterado y la mayoria de la gente
es ignorante de esta enfermedad y sus problemas. Por esta razén, la per—

sona con deformidades toricicas es una incomprendida, mal juzgada con

frecuencia como "vaga" y "rara' cuando, en realidad, lo que hace la per-
sona con deformidades toracicas es evitar los movimientos que pu~-
dieran perjudicar su programa de gimnasia correctiva y que pudieran ha-
cerle perder lo poco conseguido tras muchos aflos de esfuerzos. Especial—
mente los movimientos de agacharse y de coger v de llevar pesos. Perc la
gente no lo entiende y califica a esta persona como "vaga". Ademis, muchos
médicos no saben nada de estos tratamientos y tampoco entienden al enfermo
por deformidades toracicas , ademas de que , por ser médicos del tipo

"pijo", les da asco.

Todos los libros de fisioterapia y gimnasia correctiva
explican que los ejercicios para las deformidades toréacicas y las escolio-

sis deben hacerse TODA la vida, porque se trabaja con ese pequeiio margen

de re—adaptaciones que se dan en el cuerpo humano cada atlo, para recondu-

cirlas a poner un poco mejor el térax deforme. Ademis, estos libros
explican que el enfermc debe mantener todo el tiempo posible la postura
ideal a la que llega tras sus ejercicios; para que cuando llegue ese mo-

mento migico del ano en que el cuerpo se "reéajusta", pille al enfermo con

la postura mejor para que haya una mejora en su distribucién de las



las costillas y de las vértebras. Por eso, el enfermo no puede hacer
segln qué trabajos de fuerza y de esfuerzo que le perjudican al hacerle
perder la "forma" a la que llega en sus ejercicios diarios y que debe
mantener para lograr alguna mejora en su cuerpo, cuando éste se reajus-

te en los dias del aflo "mdgicos™ en que hay "algo" que pasa en el cuerpo

en que éste se "remueve" para seguir siendo el mismo pero con alguna
ligerisima variacién : con este efecto es con el que se trabaja en fisio-

terapia y gimnasia correctiva, en la edad adulta.

Pero la gente no entiende esto, a pesar de que notan per-
fectamente gue cada afic , y en algunos dias concretos del afic, hay unos
pequenios reajustes en su cuerpo. En algunas personas estos reajustes se

dan en primavera, en otras en los solsticios, en otras durante la menstrua-
cién o los embarazos, en mi caso concreto ocurre cada afio en Agosto : algo
se mueve en mi cuerpo y aprovecho este efecto para intentar poner un poco

mejor mi lio de costillas y de vértebras.

La Seguridad Social no considera a las deformidades tora-
cicas y las escoliosis como una causa de incapacidad parcial y_tampoco
entiende los tratamientos que debemos seguir toda la vida los afectados
por ello y que nos impide hacer segin qué trabajos para no perjudicar los

pocos progresos que logramos en nuestra condicidn tras muchos esfuerzos.

Es dudoso que ninguna Seguridad Social de ningGn pais del
mundo considere algin dia como causa de incapacidad parcial a las defor-

midades toricicas y nos den un tipo de trabajo que pogamos hacer y no
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nos perjudique . Antes que nosotros hay muchas otras patologias més

graves que van primero en la lista para conseguir mejores condiciones

de vida para sus afectados, como los diabéticos. Hasta que este tipo
de enfermos no ‘ consigan una vida digna, no le llegara el
turno a los que sufren deformidades torédcicas, que son consideradas

por la Seguridad Social como un problema menor y una simple "molestia",

Por ello, pueden pasar muchos ailos, e incluso siglos,
hasta que los enfermos de deformidades toracicas logren una mejor
situacién en sus posibilidades para sobrevivir. Hasta entonces, la
mayoria de estos enfermos vive como puede, trabajando en lo gque encueb-
tra , a veces desarrollando una personalidad agresiva o desagradable
porque nadie lo entiende y debe hacer trabajos que le perjudican ,
otras veces siendo mantenido por sus familiares que tampoco lo
entienden y que , en casos extremos , le hacen la vida imposible pero
este enfermo debe soportar la situacién porque nadie més le da trabajo

y nadie mis le va a ayudar. El submundo de los deformes toracicos es

marginal y desconocido y la mayoria de ellos deben soportar a lo lar-

go de su vida muchas putadas porque no pueden hacer otra so cosa al
ser incapaces de twbajar en seglin qué trabajos que todavia perjadiquen
mis su condicién fisica. Y en la sociedad espafiola sigue existiendo
ese tipo de creencias de que la gente que ha nacido mal, deforme o

con problemas, es su "lote" que le ha tocado en la vida y debe confor -

marse con ello y , eventualmente, morirse si no puede sobrevivir ni ga-




narse la vida por si mismo. Nos sorprenderiamos de la cantidad de es—

paholes que siguen pensando asi hoy en dia.




Los cirujanos toréacicos distinguen tres tipos basicos

de deformaciones toricicas : el "pectus incavatum", el "pectus ex—

cavatum" y el Sindrome de Poland. Se diferencian unas de otras segin

si las costillas estan deformadas en los extremos de la caja toraciaa
(vista desde el frente) o si estd hundido el esterndén o bien si falta
algin misculo congénitamente, causando un mal crecimiento de una parte
del térax ( es el Sindrome de Poland). Ademis de estas tres deforma-
ciones toricicas bésicas, existen muchas variantes de ellas y combinacio-

nes de ellas.

El Dr. Mark M. Ravitch también describid nuevas clasidi-
caciones , que otros médicos anteriores no habfan diferenciado de las
te tres clases bAsicas, comc se puede leer en su articulo : "Deformi-

dad congénita asimétrica de las costillas" del que ofrecemos la primera
=4

pagina.

El libro : "Gimnasia correctiva" de Roger Gallopin , Ed.

Hispano Kuropea, 197/, Barcelona , explica claramente cébmo los ejercicics
para reducir las escoliosis y las deformidades toricicas que las acompa—
nam deben practicarse cada dia y no pueden dejarse nunca , esperando

que ailo tras afio se vaya poniendo bien la espalda y el tdérax. Dice que
hay que mantener la postura ideal alcanzada tras los ejercicios cada dia,
el maximo de tiempo posible para que el cuerpo la "recuerde" y tienda ha-
cia ella cuando se "reestructure" en los dias "migicos" del afio como

los solsticios y otros dias fuertes. También explica que los tratamientos



son de muchos aios . El sujeto siente que estd "moldeando" su
cuerpo, pero no de la misma manera como lo hace un culturista.

k1l sujeto siente que cada dfa parece que sus costillas y sus vérte—
bras intentan ponerse mejor y en su sitio pero luego van pasando

los efectos de los ejercicios, en las horas siguientes,; y va per-
diendo lo conseguido. El sujeto siente que algunos dias del aiio
todo ese conjunto de vértebras y de costillas que ha estado traba-
jando todo el ano, parece que estin mas "trabajables” y como mis
“blandos™ y le parece que es posible modificarlo y ponerlo bien
de una vez. Cuando pasan esos dias fuertes, todo vuelve a su cauce

y el sujeto se siente estafado por el Universo, que le ha hecho

creer otra vez que su térax se iba a poner bien.

Pero la gente con térax normal también siente esos
dias fuertes y sabe , por ese conocimiento que no se puede expli-
car pero que todo individuo ha vivido dentro de si mismo, que en dis—
tintas etapas de su crecimiento y de su vida, su térax ha crecido
en esos dias fuertes, se ha expandido, ha respondido a los regueri-
mientos de la persona que llevaba haciendo deporte duro desde hacia

tiempo ( o un trabajo fisico exigente) y el térax responde creciendo.

Asi es como han conseguido ese térax tan grande muchos
individuos§ forzando su euerpo con trabajos o deportes hasta que su
térax, en dias favorables del afio, ha crecido para poder mantener el

tren de vida que le exigfa el sujeto.



Asymmetric Congenital Deformity of the Ribs

Collapse of the Right Side of the Chest

MARK M. RAVITCH, M.D.

A congenital deformity of the chest is described in which all of
the ribs and costal cartilages on the right side are deeply

depressed, the apex of the depression -being much farther
lateral than is usual in pectus excavatum. The sternum is not
depressed or scaphoid but is usually rotated to the right,
sometimes markedly. The right breast is smaller than the left
breast. Four of the patients were female and one was maie. A
single unsatisfactory experience demeonstrated that rigid
internal fixation is required. In the other four patients, triple
section of the costochondral elements and appropriate elevation
and fixation to Steinmann pins passed through the derotated
sternum and to a Rehbein splint passed anterior to the sternum
have given excellent results.

N AN EXPERIENCE with congenital deformities of the
E chest which now includes well over 500 patients
operated on, we have had occasion in the past to
comment, frequently enough, on pectus excavatum,
which accounts for 80% of all of the deformities, pectus
carinatum, Jess than 10% in our own series, Poland’s
syndrome, less than 5%, the still rarer varieties of
sternal cleft, and finally a mixture of bizarre chest
deformities, the most severe being associated with
multiple spinal anomalies, hemivertebrae, etc.! The
present report is concerned with a group of five
patients, four females and a male, all having a distinct
and rather characteristic deformity. In each of these
patients, this has been an asymmetric deformity of the
chest in which all of the ribs on the right side were
deeply sunken and in which there was a variable degree
of rotation of the sternum to the right, 90° in some
patients, a slight tilt in others. The left side of the chest
in all of these patients seemed to be little deformed, if at
all. We have not recognized any physiologic defect in
these patients although the intrathoracic lebensraum is
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obviously compromised. The heart is not compressed
or significantly displaced —the feature we believe of
principal physiologic significance in pectus excavatum.
Because there is some rotation of the sternum, because
there is a deep depression of the costal cartilages and
the ribs, although it is unilateral and substantially
further lateral than is usually seen in pectus excavatum
and because the breast on the right is underdeveloped,
as is often seen in pectus excavatum, and because the
sternum, when rotated is rotated to the right as is true
also in pectus excavatum, there is a natural tendency {0
suppose that this might be an associated deformity.
However, there is no depression or any scaphoid
deformity of the sternum, whether it is rotated or not. In
none of the patients was there any family history of
chest deformity. It is true, of course, that in the
ordinary pectus excavatum, the incurvation of the ribs
and costal cartilages on the right side is deeper than on
the left. But with the exception of these five patients,
we have not seen any in whom the cartilages on the left
were normal, and obviously all of the others have had a
depression of the sternum, which none of these five
patients had. Wada® has referred to something called a
unilateral funnel chest which, he says, is not amenable
to correction by the turnover operation which he
prefers for pectus excavatum and which he treats by
“costal sternoplasty.”” We have been unable to be cer-
tain from his text whether he is, in fact, describing the
condition here under consideration. The apparen
frequency of his cases suggests he is dealing with
asymmetrical pectus excavatum.

It is of some interest that all of these patients were it
midadolescence when seen. None had any othe
recognized congenital abnormalities.

The operation which we have come to is as illustrate:
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Fic. 2. X-ray of patient after operation showing the Rehbein splint
above the two Steinmann pins

mittently through
months later, the old scar was excised, the breasts

elevated, and the infection found to extend down to the
heavy synthetic sutures which were around the

a sinus in the wound. Twenty

Ann. Surg. e May 198

RAVITCH

FiG. 3. Patient before and after operation. Note the sunken right che
and the smaller breast on the right, pointing to the left. The thickent
scar is occasioned by the fact that, in this patient, infection occurre
and after 20 months, the two Steinmann pins were removed throus
the same incision. The chest remains stable. and the chest wi

- symmietrical on the two sides.

Steinmann pins. The Steinmann pins and the sutur
were removed and the wound, closed with suctic
drainage, healed by first intention. The excelle
operative correction has been maintained as in ftl

" other three patients with internal fixation.
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DiISCUSSION

Dr. J. ALEX HaLLER (Baltimore. Maryland): 1 rise to ask Dr.
Ravitch a question, because occasionally questions are useful in giving
a teacher a chance to give us further information.

1 would like to ask Dr. Ravitch why he feels so strongly. both
having said so and written to his abstract, that this is not related
to the pectus excavatum deformities. There is growing evidence
that these defects are related to some abnormality in the growth
potential of the cartilage connecting the ribs to the sternum. And.,
therefore. it is not inconceivable to me, Dr. Ravitch. that this could
be unilateral.

Specifically. this cartilage appears to be abnormally grown on the
right side. It is holding that part of the chest in, and it is even tilting
the sternum. because the other side is not participating in it.

As you have pointed out before. many of the patients who ha
pectus excavatum deformity will have a rotational abnormalit
the sternum, often to the right side. Could this not simply b
extension of that abnormality. and therefore fit into the overall
ture of pectus excavatum?

Dr. Mark M. Ravitch (Closing discussion): It obviously
be that this is asymmetrical funnel ¢hest. There are only two a
not conclusive bits of information. One is the fact that in a coup
these the sternum itself was totally uninvolved. And the other
it’s not binding when my whole series is only five—is that
was not any other type of congenital chest deformity in any o
families of these people. And frequently. as you know. we'll
funnel chests or pigeon breasts in the same family.

This may, indeed, be unilateral funnel chest, but there is
funnel: and 1 have thought it's a very special group of patient:



La medicina préventiva ha llegado a encontrar en el deporte varias cuali-
dades imprescindibles para la vida : una de ellas es el funcionamiento coordinado
de la respiracién y del corazén , que necesita cada dia de un ejercitamiento , en
un esfuerzo superior al realizado en el resto del dia . Otra caracteristica benefi-
ciosa del deporte es el mantenimiento de un mfnimo tono muscular , a nivel general
de todos los musculos del cuerpo humano , y que también exige un ejercicio diario .
El deporte también mueve todas las articulaciones del cuerpo ( en hombros , caderis ,
rodillas , columpa vertebral ,etc. ) y retwasa o impide asi la aparicién de todo el
grupo de enfermedades reumiticas . Estas tres caracteristicas son ngcesarias para

la vida , v si no se dan , llega la decadencia fisica .

Ademis , existen otros beneficios secundarios 3 el cerebro , al estar

- 3 . > . . . . I3 . mO-
mejor oxigenado e irrigado , funciona mejor , al trabajar mejor el binomio pul

nes - corazén . Es por ello que el footing o el jogging aparecieron en los afios 70

como un remedio no solamente a la vida sedentaria - urbana , s1no también para

liberarse de las : neuras y de las tensiones psiquicas acumuladas en una

ciudad poco saludable (por ruidos , trifico , contaminacidn , superpoblacién . )



Otros beneficios secundarios del deporte son & afirmacién del propio yo
al conocer mejor el ppopio cuerpo y sus posibilidades ; mejor crecimiento y mis ar—
ménico , en la adolescencia , pues los huesos se desarrollan en la direccién que les
indican los misculos , ¥y unos misculos se oponen a otros , ¥ &stos a terceros , en el
maravilloso entramado de fuerzas que es el sistema muscular humano & -~ °° ..~ yla mus—
ste para vencer la gran fuerza , la de la gravedad , en cual-

culatura en general exi

quier posicién (sentados , de pie , estirados ) - Sila musculatura tiene un buen

tono , el esqueleto debe desarrollarse en 2a direccién mis econémica y Gtil posible

para que los mGsculos , al trabajar gontra la fuerza de la gravedad , gasten la menor

energia posible .

Pero la popularidad del "correr » descansa sobre bases un tanto equivocas . Porque

al correr s6lo se gercita el aparato respiratorio y circulatorio , pero gran parte

de los misculcsy de las articulaciones no se-Benefician en absoluto y porque no se

ven afectados por este movimiento . Es por ello que el “"footing" ha pasado a ocupar
uN

en el estilo de vida urbano , el papel de paliativo al desgaste fisico que produce

este estilo de vida . No mejora la forma ffsica pero impide que empeore : €s un ejer-

cicio de los llamados de "mantenimiento" .



Por ello , el progreso en el deporte puede entenderse como el resultado
del trabajo realizado por los misculos al oponerse a la fuerza de la gravedad ;, en
toda la gama de posturas y actitudes posibles . Los mGsculos arrastran tras de si
a los huesos , que como células vivas estén cambiando , renovandose continuamente ,
vy el esqueleto se adapta tras ligeras modificaciones a lo que la tensién muscular

general de todo el cuerpo , le exige . ¥ tras los misculos y los huesos siguen la
corriente todos los complejisimos érganos , desde rifiones e higado hasta todas las

gliandulas productoras de hormonas . Es lo que en lenguaje corriente entendemos por

"fortalecernos" ;

; es lo que ocurre cuando obligamos al organismo

a un trabajo que lo

estimule a desarrollarse , es lo que llamamos " hacer salud "

Este proceso ha sido explicado de una manera muy simplificada , pero lo
cierto es que se trata de un hecho enormemente complicado , y que estid ligado a

los mismos misterios de la vida y de la evolucién del hombre en la Tierra -«
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Hay que decir que afirmaciones como estas dltimas , estan sujetas a dis-
cusiones en el campo de la medicina , pese a estar de acuerdo todos los especialistas
en los aspectos beneficiosos del deporte en el crecimiento . Pero , en cambio , en

el campo del deporte , especialmente en el de alta competicién , estas afirmaciones

no necesitan = discusiones porque son comprobadas cada dfa : cualquier practicante

puede sentir.en su propio cuerpo todas las fuerzas que intervienen en cualquier

movimiento que realice , y la respuesta de su cuerpo a estas fuerzas . Se trata de un
conocimiento empirico que los grandes deportistas van acumulando , independientemen—

te de lo que digah otras especialidades acerca de ello .

Fig. III 59. Femqle torso, surface anatomy of the a}:
dominal region.

imaginary, oblique line extending from the top of th
pubic symphysis to the sacral promontory (see Fig
Serratus 111-40). This places the pelvic cavity not in direct lin
anterior with the abdominal cavity (proper), but somewhat be
hind as well as below it (Fig. 111-40B).
For convenience only, the abdominal cavity can b
divided from above downward into three zones—cot
External tal, umbilical, and hypogastric (suprapubic) (Fig
oblique II1-40B). The first two zones are separated from eacl
other by the subeostal plane, an imaginary girdle lin
N , drawn around the trunk at the lowest level of the cos
abdominis {Tendinous tal margin that can be felt from the front. Tha
nscriptions) would place the plane at the lower margin of the 10t]
costal cartilage. The last two zones are separated by :
. still lower plane, the intertubercular, which, in en
o circling the trunk, crosses through the two highes
Fig. III- 58 Male torso. A. Chest and relationships at points of the iliac crests that you can see from th
the neck. B. Chest and abdomen. front; ie., through the iliac tubercles. You can fee
the full extent of the upper margin of the fan-shape

s Xiphoid
,° . process



Es un proceso complicadisimo porque el cuerpo humano no es un s6lo mis -
culo cmusante del movimiento de un sélo hueso , sino de mis de 200 huesos , y mis-
culos agrupados en grandes grupos ( abdominales , pectorales , del brazo , de la
pierna , del cuello , dorsales , gliteos ) 5 grupos en los que podemos encontrar
pequefios misculos que cumplen la funcién de oponerse a otros pequefios misculos
para que el equilibrio resultante funcione como oposicién a otro grupo muscular ,
. Basta pensar en un érgano como la columna vertebral y en el milagro de po-
der caminar erectos . Para que ello sea posible es necesaria una accién simultinea
de los misculos anteriores del muslo , que mantienen el cuerpo erecto ; y el des-
plazamiento engranado de las vértebras mediante los discos intervertebrales ;, des—
pliazando el punto de equilibrio hacia adelante y obligando a una respuesta de los

miembros inferiores para recuperarlo , todo ello coordinado por el oido interno y

el cerebro . Y pensemos que mientras se realiza este trabajo ; el cuerpo sigue
respirando . Por ello , de entre todos los grupos musculares y Sseos , el mis
vital y determinante de todos los demis es la respiracién , el térax , los pul-
mones , las costillas , el esternén , las vértebras dorsales que soportan la ca-
ja tordcica . Incluso desde un punto de vista filos6fico , el primer contacto

del sujeto con el exterior , con la realidad , no se realiza a nivel de la sensa-
cién , ni de la razén , sino de la respiracién . E1 hombre respira continua-—
mente , toda la vida , y sin respiracién no es posible actividad cerebral . Por

ello es importante estudiar cémo funciona este acto .
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Rimmer : "Anatomia'
_Anatomia

No. 98

When the arm is elevated, the Deltoid Muscle is turned to-
ward _the Back. lts several lLimbs, viz, Clavical, Acromial,
and Scapular being distinctly visible. This section embracing
as it does the Acromion and the end of the Clavicle is the
boundary line between the upper attachments of the limbs
of the Deltoid and as much of the back as lies above the
Spine of the Scapula.

No. 99

See Skeleton Sections.

Shoulder joint, three-quarters view seen from above; Acromio-
Clavicular Circle;the boundary line between the muscles of
the Chest and Shoulder and those of the Cervical Section of
: the Back. The lowest point of Clavicular depression is the
; top of the Sternum.




Por ello , porque'un gran térax es pesado y dificil de mantener para
el resto del cuerpo , es por lo que concluimos que el térax ideal para el hombre es
aquel cuyos movimientos de expansién puedan ejercerse sin obsticulos , en cualquier

accibén del cuerpo humano . Cuando decimos expandir , nos referimos a la expansién
hacia los lados de las costillas en busca del aire , y del desplazamiento hacia ade-
lante del esternén expandiendo el térax en esa direccién .

El problema llega cuando este movimiento de expansién , el mis vital
para el sujeto como hemos dicho , debe realizarse en conjuncién con otrog movimien—
tos ; como saltar , caminar con las manos ; o girar la espalda a los lados . Todos

estos otros movimientos colapsan el acto de la respiracién en mayor o menor grado
al poner a todo el conjunto del térax (costillas , esternén , columna vertebral )
en posturas en las que no puede expandirse tan-libremente . Ademis , los miisculos
respiratorios ( los pectorales , serrato , los intracostales , los escalenos

9

y algunos abdominales ) se ven obligados a cumplir otras funciones paralelemente

como mantener el conjunto del tronco firme , o en equilibrio , respecto al resto

de grupos , como por ejemplo , los dorsales que en movimientos importantes de

la espalda ponen a toda la musculatura toricica tensa .




. dibujo de un tdérax

corpulento.



Las costillas son huesos , y como tales , responden a las tensiones a
que los miisculos las someten . Ellas mismas no son en si elisticas , lo que las
hace elisticas son los cartflagos que las unen , por la espalda a las vértebras

dorsales , por el pecho al esternén . La respiracién se efectta de dos maneras ,
involuntariamente bajo las 6rdenes del sistema simpitico que expande ligera-
mente el térax y desplaza el diafragma de. una manera automética y asegurando
la llegada de un minimo de aire a los pulmones . Ello ocurre en los trabajos li-
geros como escribir a miquina o ver la televisién . O bien la respiracién se efec-
tda de manera voluntaria , en ocasién de un esfuerzo intenso que pide mayor apor-
te de oxigeno . En este caso , el sujeto puede controlar la respiracidn dentro de
unos limites , los que le impone sus propias sensaciones de ahogo o de recupera-
cién del aliento . En la realidad estos dos tipos de respiracién se simultanean
y se confunden : lo que le interesa al cuerpo es que los pulmones reciban el aire
que necesitan segin la ocasién . Por ello , de cuando en cuando bostezamos 0 hace-
mos una respiracién profunda voluntaria , y también ocurre que durante un esfuer-

zo prolongado como la carrera , en un momento dado la respiracién se hace automitica.

Es importante destacar que la funcién repiratoria es la finica en la que se dan




Body of sternum

Manubrium of sternum
Jugular notch

Facets for collarbones
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from above

Xiphoid process (position of pit of stomach)
Thoracic arch
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Rib |-
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los dos mecanismos , el automdtico y el voluntario . En otros 6érganos , por ejamplo
el intestino , las contracciones musculares son involuntarias , y en las piernas
siempre‘ﬁ&ﬂafenemos el control muscular , en cambio .
Es légico que , conociendo la importancia de la respimmcién , conven-
gamos en que el Srgano que deberfamos tener mis desarrollado ;Es el térax .
Un térax con costillas de amplia curvatura , para alojar unos grandes pulmones donde
siempre se mantubiera una reserva de aire , que no dependiera de los movimientos
respiratorios , e incluso para que con una minima respiracién se pudiera a-
provisionar del miximo de aire . Este térax es el que poseen las personas de gran
corpulencia , y esté relacionado con una personalidad estable , pode-
rosa , pero no con una forma fisica equilibrada , a nivel de todos los grupos mus-

culares . Un térax de este tipo es idéneo para una vida sedentaria pero no para una

vida sana .
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No. 100

Extension by Force. The Shoulder against the side of the
Face; the Scapular limb of the Deltoid upon the outline; the
Scapula upon the outline. The Trapezial Space closed; the
Clavicle against the Neck; the Pectoral Muscle nearly vertical;
the Ribs Extended.

No. 101

Clavicular limb of Deltoid covering the acromial end of the
Clavicle; the acromial end of Deltoid upon the outline. In
proportion as the Clavicle is elevated; the Showulder must
approuch the Side of the Neck; the Trapezial Section being
shortened and elevated.

No. 104
The apex from
the outline

No. 103
Shonlder seen
from above




Llegados a este punto , tenemos que aceptar una hipétesss : que la evo-
lucidén del hombre ha transcurrido paralelamente al desarrollo de todo este com—
plejo sistema de aprovisionamiento de aire . Y que podemos llamar mis evoluciona~
do a un sujeto cuanto mejor se aprovisione de aire ante un trabajo que es el mig-
mo desde la aparicién de la vida en la Tierra : oponerse a la fuerza de la grave -
dad . Entonces , seri mis evolucionado aquel sujeto que mejor combine todos los
elementos de que dispone para este fin : pulmones , costillas , esternén ; dimen-—
siones de la caja toricica en conjunto , musculatura toridcica ; y que no sblo
combine con el mayor éxito posible estos elemsntos , sino que mantenga un buen

equilibrio con el resto de fuerzas del cuerpo : los otros grupos musculares

las otras funéiones ( eirculatoria , digestiva , cerebral , etc.) y la estruc—

tura de la columna vertebral que soporta el térax , las dimensiones de la cadera
que con su peso desplazan el punto de equilibrio , la armonfa en general de to-
da la musculatura para mantener todo el esqueleto en la mejor forma posible (pues
al peso y dimensiones de la caja toricica , y el almrgamiento y curvatura de 1la
columna vertebral , hemos de afiadir otros elementos que influyeh en el equilibrio
de los grupos musculares y de todo el cuerpo : el peso de la cabeza , el margen
de desplazamiento del cuello , los brazos y piernas en movimientos , la oscila~

_ puente del pie , incluso las manos

cién de hombros y caderas , el arco del -

influyen en el equilibrio , es decir , influye cualquier masa de carme o huesos

desde el momento en que forma parte de un Todo , donde todo esti I{ntimamente

ligado ) °



Por admitir una comparacién filoséfica , diriamos que el cuerpo

humano es como el Universo estoico ; donde todo influye en todo y el mis pequemo

cambio comporta una cadena de otros cambios en todo el Universo . Por ello , muchos
filésofos han intufdo , y demostrado , la analogfa existente entre el Universo y el

cuerpo humano , entre el Macrocosmos y el microcosmos .

A los mecanismos de la respiracién , le siguer la columna vertebral , en

desarrollo . Esta se ha ido alargando para permitir un torix mis alrgado , en algunos

casos , O para mantener unas proporciones ideales de todo el cuerpo humano . Porque
el tema de la proporcionalidad es también complejo . Sabemos , por la existencia

de personas de diferente estatura , que la proporcién ideal , en la que la longitud

y envergadura de todas las partes es la adecuada para mantener el equilibrio muscu-
lar comentado , se mantiene a pesar de las diferencias de estatura . Si unas piernas
son alargadas , el resto del cuerpo se vé obligado a remontar el hindicap desarrolléin-
dose , en la bisqueda de la proporcién correcta . Esto se aprecia frecuentemente en
los adolescentes . Asf , Platén en su cosmologia del "Timeo” , ya habla de lo poco
funcionales que son aquellos seres desproporcionados , con largas piernas y corto

tronco , y de la diffcil vida que pueden llevar , al estar mal adaptados a las con-

diciones del ambiente .



En todo caso , aquf nos interesa estudiar el cuerpo en unas condiciones especia-
les : en el esfuerzo deportivo . Por ello podemos incurrir en imprecisionss e ine-
xactitudes desde el punto de vista médico , pero ello es debido a que enfocamos
este trabajo desde el punto de vista deportivo . El deportista recibe im—

presiones de su cuerpo entrenado , y para €l éstas son verdaderas , aunque dis—
cutibles en otros campos . Y es que , por definicién , el deporte significa esto :
que un deportista evolucione su cuerpo mediante la escucha de sus reacciones
mediante el conocimiento de sus limites , mediante la bisqueda de la armonia

entre su pensamiento y las fuerzas de su cuerpo , para llevarlas un poco mids alld .
Asi es como un nadador rebaja fecord de centésimas de segundo , un saltador de
pértiga salta un cm. mis alto , o un corredor de medio fondo corre los 1.500 m.

(una prueba extenuante ) por debajo de su marca del afio anterior .

En todo caso , el estudio de los condicionantes de aparicién de cual-
quier érgano , compete mids a la medicina , la biologia , la antropoalpgia . En la
especialidad llamada osteopatia se estudfa toda la evolucién del esqueleto : asi
en el siglo pasado se discutidé largamente sobre la posibilidad de que el créneo fueraj
una vértebra cervical evolucionada , ¥ en general la medicina estudfa uno por uno
la evolucién de cada hueso y sas formas , interrelacionados con las funciones en las
que participan . Asf{ , el himero es un hueso con forma de taladro para posibilitar
el movimiento del brazo ¥ de la articulacién del codo , en relacién con el margen

de movimiento que le permite el hombro , y del que puede realizar el antebrazo .
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Figura 16.-— Musculos superficiales (a la fzquierda) y musculos interiores
(a la derecha) de la parte anterior del térax.

: 1. Esternocleidomastoideo.—2. Esternohioideo.—-3. Trapecio.—4. Subcla-~

'm vicular,—5. Deltoides.—6. Gran pectoral.—6'. Parte clavicular del gran

pectoral.—6". Parte esternocostal del mismo musculo,—7. Reborde axilar

formado por la superposicién de los haces de fibras del gran pectoral.—

8. Gran_dorsal.—9. Subeseapular.—10. Gran redondo.—11. Pequeiio pec-

U toral.-—12, 12 y 12. Inserciones costales del musculo anterior.—13. Digi-

’1 'i[,/ taciones del gran serrato,—14, Digitaciones del gran oblicuo del abdo-

men.—15, 15y 15. Inserciones del gran pectoral en la aponeurosis  del

. abdomen.
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U\ las anteriores, son mds gruesas que aquéllas y mas

ISU resistentes; son libres como las del cuello y sirven
rzd

de eje de rotacién al cuerpo, al mismo tiempo que de
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Por ello , el deportista no mejora a base de entrenamiento solamente ,
ni gracias a una buena herencia genética , sino merced a un uso equilibrado y al
mismo tiempo al limite , de todo su potencial tanto fisico como mental ( pues el

intelecto recibe los datos que le envian los sentidos acerca del estado de las

funciones corporales , y devuelve nuevas érdenes para que éstas den mis , mis ) .
Esta es la opinién del teérico del deporte J. M. Gagigal : el progreso deportivo
s6lo es posible en el trabajo conjunto de mente y cuerpo j si evoluciona el cuer—
po también evolueiona la mente , y viceversa . La imagen de campeones tipo "go-

rila " , todo misculo y nada de cerebro , es por lo tanto , falsa -«

Resumiendo lo dicho hasta ahora , podemos decir que el hombre evolu -
ciona un poco cada vez que su térax mejora . Y esto ocurre porque el hombre ha rea-
lézado un trabajo con todo el sistema muscular para oponerse a la fuerza de la gra-

vedad . El resultado de este trabajo es la reorganizacién del esqueleto : todos los

huesos buscan una colocacién en la cual las dos funciones vitales del hombre ( res-
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-piracién , y mantenimiento de la estructura que soporta el térax ) se realizen de la
forma mis econémica ( energéticamente ) , ficil , simple y sencilla .
Si esta teotfa es cierta , el progreso fisico del hombre debe ser infinito .
P EN .
Porque misculos y esqueleto seguirin influyéndose mutuamente como un circulo vicioso :
a una forma muscular le responderi una reorganizacién del esqueleto , y a su vez este

i

nuevo esqueleto obligarid a la musculatura a nuevos esfuerzos para mantenerlo (en situa-

cién de reposo ) y para poder efectuar con é1 los mismos trabajos que realizaba con

la forma ésea anterior (en esfuerzo) , trabajos que le costarin mis porque el esque -
leto es un poco mas"grande" ahora , ha cambiado . Y a su vez el nuevo trabajo que se

vé obligado a realizar la musculatura para responder al nuevo esqueleto , vi a provo-

car nuevos cambios en el esqueleto . Y este proceso puede durar hasta el infinito .
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Existen dos pruebas que corroboran este fenémeno : en primer lugar , la fuer=~
za que causa todo el proceso es eternamente la misma : la fuerza de la ggavedad .

El ser vivo , en cambio ; no es el mismo : vi cambiando sin cesar en un afin de adap-
tarse mejor a esta fueraa . La importancia de la fuerza de la gravedad en el desa~-
rrollo del hombre es demostrada por el sfndrome que padecen los astronautas tras va-
rias semanas en condiciones de ingravidez : los huesos se descalcifican , la muscu—
latura se atrofia , y aparecen complicaciones en todos los Srganos , en sus funcio -

nes habituales .Lo mismo ocurre con los enfermos largamente postrados en cama .
Otra prueba la aportan los gimnastas . Ellos conocen bien que , por muy
bien entrenados que estén y por mucha emperiencia y habilidad que adquieran , los
ejercicios clidsicos gimnisticos siempre cuesta el mismo trabajo realizarlos . Es de-—
cir , que por muy fuerte que sea un gimnasta , por muy fuerte que se haya desarro-
llado 4 el trabajo de levantar sus 90 kilos de peso , del suelo con las manos,siem-

pre exige un gran esfuerzo , aproximadamente el mismo todos los dfas , el mismo tan-

N
1

to si tiene 17 aflos y pesa 70 kilos , como si tiene 30 y pesa 90 k. .



Si es muy diffcil definir cémo es una mente mis evolucionada , si que es
posible decir cémo no es . Es decir , podemos observar todos los factores que retra-

san a la mente . Uno de ellos es la enfermedad . Cada enfermedad causa un tipo de tras—

torno u otro : una hemorrAgia cerebral puede destruir células cerebrales irregenerables

y el paciente puede perder audicién , visién o el habla . Una enfermedad crénica

como la acidez de estémago , la lumbalgia , la artritis o incluso los hemorrdides ,

causan irritabilidad permanente y con ella una mentalidad mis amarga . Es un principdo

bisico de psicologfa el que una persona consalud , sin dolor y con energia es una

persona de mente mis clara y equilibrada , ante unos problemas que son los mismos pa-

ra todos .
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Hemos dicho que un progreso a nivel fisico conlleva un progreso mental .Pero jcomo
sucede esto ? Porgeu es evidente que un corredor , por el mero hegho de participar en
una marathon , no vi a conocer el cdlculo infinitesimal .
Parece - que la mejora se realiza a nivel de calidad 4 no de cantidad . La

mente no estari en mejores condiciones de entender el mundo en extensién , pero si
que manejari la informacién que le llege del exterior ; con mayor facilidad para ir

al centro de los problemas , con una visién mis clara que le permitiri entender mejor
problemas complejos e incluso despreciarlos por improductivos o por revelarse como
indesarrollables . Si tomamos al método cartesiabo comc muestra del funcionamiento
de la mente , diremos que el primer paso de este método : la evidencia o blsqueda de
la claridad fuera de toda duda , se realiza , en una  mente cada vez mis evolu=
cionada , mucho mejor y més ripidamente . El segundo paso , la divisién de los comple-
jos problemas en otros mis accesibles ( partes de estos problemas ) 5 el tercéro s
ascensién desde lo simple hasta lo complejo , por gradosgtambién la enumeracién o
revista de todos los casos posibles s son operaciones de la mente que en un cuerpo

que respira mal , o que tiene dolor de cabeza o pesadez de estémago o la cabeza pe-

sada , se efectian lentamente , con errores , con mis consumo de energias .



Aqui nos encontramos de nuevo con unos condicionantes permanentes . Si en el cuerpo
concedfamos que la medida , referencia y causa eterna de su evolucién es la -
fuerza de la gravedad , poddmos decir que la mente también tiene unas referencias
que siempre son las mismas sin variaciém 3 los problemas .

Estos problemas son : la supervivencia , la blsqueda de alimentacién , la
conservacién de los bienes bisicos necesarios ( techo , ropa , calefacecién ) s la
necesidad de comprensién del mundo , el trabajo efectuado en el mundo <f que cada‘
vez tiende mis al minimo esfuerzo ) , el libre curso al sexo , la conservacién de la
pareja , la muerte , el dolor , la lucha contra los otros , el aburrimiento , los

caminos falsos o viciosos s la noche ;, el frio,

Si estos problemas siempre son los mismos , puede suponerse que la mente
cada vez se adaptari mejor a ellos , sin consegiir anularlos nunca , porque la men-
te existe porgue existen los problemas . En todo caso seguir investigando en esta dif—

reccién exige un mayor conocimiento del funcionamiento de la mente para ver si en
todas sus actividades se cumple esta teorfa . Ademds , con la llegada de la informi-
tica hemos entrado en un terreno confuso donde no sabemos exactamente cuales son

las semejanzas y diferencias entre la miquina y la mente .



La belleza , especialmente la femenina , puede entenderse ahora como una
cuestidén de salud .Ello es cierto desde el punto de vista médico : una dentadura
de dientes grandes , bien alisheados en una mandfbula regular es un signo exterior de
1la salud de su propietario , a um nivel de un organismo como un todo . Es decir ,
esa dentadura expresa buen funcionamiento de glandulas ,6rganos , enzimas , hormonas ,
secreciones , reacciones quimicas internas , tiroides , suprarrenales , higado , etc.
y todo ello interrelacionado entre sf , y ademids con un psiquismo equilibrado . +
Asf , una mujer es bella porque todo es en ella de calidad superior , no
solamente sus senos , su piel o sus facciones , sino también su mente y sus 6rganos .
Asf , unos ojos son bellos porque son sanos , porque no han desarrollado
vicios de refraccién , ni de astigmatismo , ni han sido sometidos a tensiones que

hayan deformado su crnea o su retina o Y ello no ha ocurrido porque el alma que




ha guiado estos ojos , mantenfa un equilibrio entre la comprensién de ella misma y
la comprensién del mundo , y los 0jos que como sabemos son el espejo del alma se
han dirigido hacia los objetos interesantes para este ser . Si en el ser exigtiera
un desequilibrio los ojos habrian sido guiados hacia muchos objetos interesantes ,
y habrian sido forzados mis alli de sus posibilidades (definidas por el campo visual
humano , el margen de movimiento de los ojos , y la capacidad de acomodacién del cris—
talino a las diferented distancias ) .
Y quien dice los ojos dice todo el cuerpo en general . Un cuerpo con alguna
actitud viciosa , por ejemplo que camina mis con la punta del pie que con la pierna
o con la espalda curvada , o un albafiil que usa demasiado los brazos en detrimento
de la musculatura mids potente de la espalda y los muslos ; o que se apoya para man—
tenerse erecto en su esqueleto con exceso , dejando a la musculatura laxa : son
desequilibrios que tienen algin tipo de paralelismo a nivel de la mente%
Si entendemos asf , por belleza la manifestacién sensible de la salud total |
de una persona , resta ahora estudiar en cada cas® personal cémo se ejerce este
encanto . Empefio mucho mis diffcil . Pues cada ser bello es un mundo en sf mismo ,
y permanece hermético en su plenitud ,como la ménada leibniciana . Pero podemos
observar a bellos que crean un culto a su persona o a su fisico , mostrando quizi j

el camino a seguir , en la cadena evolutiva .



La belleza femenina nos sugiere una teorfa de la mujer . La mujer , a dife-
rencia del hombre , no evoluciona por el trabajo sino por la herencia genética .
La mujer es como la portadora , la guardfin , la caja fuerte donde residen las ca-
racterfsticas del padre , que ella no puede mejorar , pero su marido si . Entonces
todo el misterioso mundo del amor y del odio , de la pareja , de la ruptura , del
atractivo sexual , en resumen , de la unién de una pareja y no de otra j este mun-
do se puede egplicar darwinianamente por la seleccién natural : la mujer escoge
el marido mis idéneo para hacer progresar a las caracteristicas genéticas de la que
es portadora , y el marido escoge a la mujer con quien cree que su descendencia
se verid favorecida , por el cédigo genético que deja ver o
Ello nos lleva a una imagen de la mujer otra vez pasiva , ¥ del hombre ,
activo . La mujer posee un cuerpo mis perfecto , como dice el ginecélogo S. Dexeus ,
es decir de mayor calidad . El hombre sélo la supera en fibra muscular ( y en hue-

sos mis grandes y bastos que la soporten) , pero en todo lo demis la mujer es supe-

rior { incluida la chlidad de su entendimiento , aunque sélo trabaje cuando a la



mujer le interese ) « Pero si la mujer es superior , jporqué no vivimos en un
mundo de abejas reina o de amazonas , relegados los hombres a funciones de zéan~
ganos , sementales o bestias de carga ? La respuesta hay que buscarla en la doble
condicién de la mujer : como tal y como madre . Al no disponer de musculatura
relevante , la mujer ha desarrollado su cuerpo con la maternidad . Es evidente
que un cuerpo que durante O meses sufre cambios tan brutales , un cuerpo as{ debe
haber desarrollado unas melores funciones a todos los niveles para resistir o
Por ello todo el organismo femenino es de mayor calidad que el del hombre . Pero
una mujer equilibrada siente que su ser no es asf para transformar el mundo como
hace el hombre , sino para otra cosa .
Esto nos lleva a otro problema . La mujer ,es atractiva porque nece-—
sita la fecundacién masculina , o porque es mis esplendorosa su biologia ? -
Probablemente por las dos razones . Tampoco podemos decir si la mujer
siempre ha sido igual - dadas sus caracteristicas biolégicas de partida , o si se

ha desarrollado .

Ello quiere decir que , modas aparte , la mujer mantiene una misma biologfa b~
sica , evoluciopando sus caracteristicas secundarias ( mayor estatura , mayor

envergadura , mayor esbeltez ) gracias a la transmisién paterna .
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The Pelvis is a bony circle and is composed of three

bieces, viz., the Sacrum A and two side pieces B-B,

known as the Iliac Bones or Ossa Innominata, The Pubic

Arch is composed of the right and left Arms of the lliac

Bones C, C. The inferior portion of each of the Illiac

Bones is called the Ischium. It is upon these prominences
the Body rests when seated. s Y, ks
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No. 2

The head of the Thigh Bone

rests in a cavity called the

Acetabulum or Cotyloid Cavity.
! The right and left Arms of the
g Pubis unit at a point called
S the Sympbysis Pubis.




Empezaré explicando mi propio caso, aunque resulte pretencioso ¢

naci con una deformidad toracica en el lado derecho del torax, diagnosticada
por los médicos como mas 0 menos ligera,

las deformidades en las costillas pueden ser ligeras como en mi caso o bien
pueden ser extremas, como en el caso de los jorobados, puesto que una joroba
¢s una forma extrema de deformidad toracica,

esta deformidad toracica me dié siempre problemas para respirar bien, desde
nifio, sobretodo en esfuerzo,

era el peor de la clase en deportes y en gimnasia, cada afio en la prueba de los
mil metros era el dltimo y acababa ahogandome,

asimismo en la revisién médica que nos hacian cada afio en el colegio, en que
teniamos que soplar por un tubo y un piston graduado, yo era el que levantaba
menos el piston,

asi pues habia un problema de capacidad respiratoria y de movimiento de la
pared torécica, sobretodo en el lado derecho,

los médicos de entonces eran incompetentes y no se preocuparon de mi caso,
tuve que ser yo mismo, a los 20 afios, el que me moviera buscando médicos y
leyendo libros de medicina para encontrar una solucién a mis problemas.



Por el lado paterno, ya habian problemas con los huesos, a veces parecia
raquitismo, sin serlo del todo,

el peor caso, el de un primo mio que murié a los 15 afios, asfixiado, porque el
térax no se le habia desarrollado, lo tenia como el de un nifio de 5 anos, no
podia tampoco sostenerse de pie y tenia que moverse en una silla de ruedass

:
\
|
|

no es un problema psicologico sino fisico.

Los fisioterapeutas saben que el tratamiento para las deformidades toracicas y
las escoliosis es largo, 20 afios v més, y que no se puede dejar porque si no, se
pierde lo poco conseguido y se empeora rapidamente.
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A 1o largo de los afios fui enviado a hacer fisioterapia y gimnasia correctiva, y
debo seguir haciéndolo porque sino, mis problemas empeoran,

hay que decir que esta deformidad toracica mia va acorppaﬁada también, como
es frecuente, con algo de escoliosis y ademas hay una vértebra, la dorsal 5, que

tiene una forma irregular y que causa una inestabilidad en todo este lio que
tengo entre costillas y vértebras,

a pesar de mis problemas, los médicos siempre han concluido que mis
problemas son ligeros y no susceptibles de ser considerados como causa de
incapacidad parcial y, por lo tanto, no puedo cobrar nada del estado.

Hay que decir también que si dejo de hacer fisoterapia y gimnasia correctiva, o
si trabajo en un trabajo de tipo duro o fisico, el otro lado de mi torax, el lado
izquierdo, tiende a desarrollarse més tanto en masa 6sea como en musculatura
y me quedo en una posicion torcida, incluso estando de pie,

a causa de esto, he evitado siempre el trabajar, a pesar de ganarme una
reputacion de vago, evitando los trabajos fisicos que pudieran empeorar mi
situacién,

esto me ha dejado con pocos trabajos que pudiera hacer por lo que siempre he
tenido también problemas para encontrar trabajo y para ganarme la vida.
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cd 19, causa probable de mis alergias.

Ademas del problema del torax, tengo alergias,

soy alérgico a casi todos los productos quimicos, excepto quizas el agua,
sobretodo no puedo con las pinturas, los disolventes, los plasticos, las fibras

sintéticas y los derivados del petroleo.

A

;;Bor el lado materno, problemas de alergias desde hacia generaciones, mi
madre es alérgica también a los prodextos quimicos y su hermana sufre
conjuntivitis alérgica cronica por los hongos,

mis analisis inmunolégicos muestran un problema en el marcador linfocitario

i
| P

Los antihistaminicos casi no me producen efecto,

, 1 . . . s .
los médicos me recomiendan que evite en todo lo posible el alergeno, es decir,
los productos quimicos pero esto es dificil porque vivimos en una civilizaciéon
industrial llena de quimica por todos lados,

también soy alérgico a las esporas del hongo aspergillus, es dificil evitar este
hongo también porque esta por todas partes, estd en el aire, en el polvo, y
sobretodo donde hay humedades y filtraciones de agua,

. . , . .
otra vez, los médicos consideran estos problemas mios de alergias como solo
molestias, y no susceptibles de ser consideradas causa de incapacidad parcial,

a lo largo de los afios me he encontrado con mucha gente que sufre estas
alergias y otras enfermedades como la fatiga crénica y la fibromialgia y que no
son consideradas por la seguridad social como causa de incapacidad parcial y
que tampoco tienen una cura clara.



Siguiendo con mi caso médico, decir que hacia los 25 afios

se me empezd a manifestar una diabetes del tipo glucemia, que también
afectd a mi abuela paterna y a mi padre. . Debido a ella, cojo in-
fecciones ficilmente : la primera fue en 1987 con una infeccién por estrep—
tococos en la glandula submaxilar izquierda. E1l médico al que fui se equi~
vocé en el diagndéstico, decia que habia cidlculos en esa glandula y que ha-
bia que extirparla, no quiso hacer una sialograffia para comprobarlo y me
engatid diciendo que seria una pequefia operacidén de diez minutos y que no
notarfa la falta de la glindula submaxilar izquierda porque era poco im—

portante. No hubo nada de eso : - ‘la operacidén en el cuello me dejé do-

lores y problemas para tragar y para hablar y la zona quedé mas desprote-
gida contra los microbios de forma que desples he cogido muchas veces farin-
gitis. Esta experiencia cén ese médico malo me volvié todavia mis criti-

co con la profesién médica.

Es debido a esta diabetes por glucemia por lo que noto mas que
el resto de la gente los ambientes llenos de microbios, como las casas con
humedades.

Me fui a Australia dos afios buscando un clima mejor y lo en-
contré en la parte tropical de ese pais. Por alguna razén, el clima tropical
es beneficioso tanto para los problemas de los huesos como para la diabetes
por glucemia. Pero no encontré trabajo y cuando se me acabé el dinero

tuve que volver a Espaila.



Con el tema de los microbios a veces me han llamado
. ﬁ 2 3 - K] » -
"mani~atico", como si fuera Howrd Hughes, el millonarioc americano de los
anos 30 que , tras sufrir varios accidentes de aviacidn y una sifilis crénica
se volvid muy maniatico con log microbios y obligaba a sus
mayordomos a limpiar a fondo todos los lugares donde debfa recalar. La "lo-

cura" de Heward Hughes con los microbios se volvid legendaria pero lo cierto

es que las personas que han sufride infecciones quedan lueygo con los tejidos

de su cuerpo mis "sensibles" a esos microbios y los sienten mis que las otras

pereenas cuando entran en un lugar infectado por ellos. Otras veces esos
tejidos quedan como inflamaciones crénicas dolorosas que se activan en la
presencia de los microbios que causaron la infeccidn original. Eso es lo que

le pasaba a Howard Hughes pero la gente no lo entendfa. A Salvador Dali

le ocurrié lo mismo : tras sufrir dos veces fiebres tifoideas se volvid
muy maniitico con los microbios y exigia en los hoteles y casas donde vivia

'

una limpieza estricta. En otras ocasiones, los "maniiticos" de los mi-

crobios y de la limpieza sufren alguna enfermedad inmunolégica, como un nivel

bajo de neutréfilos en la sangre, que los hace menos resistentes a los
microbios. La gente se burla de ellos , lo cual es una forma de maltrato psi-
coldgico ante una enfermedad. A mi me ocurre con las faringitis y las conjunti-
vitis crénicas que sufro y que se reactivan ante la presencia del microbio cau-
sante de la infeccidén original. Por todo el cuerpo tengo inflamaciones crénicas

que no responden a los antinflamatorios y que son dolorosas.



Name: MORATA Mr Enrique
Height: 182 cms

Doctor: N. MYERS
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FEV 1 (L/S)

Forced Vital Capacity
Vital Capacity

FEV 1/FVC %

FEF 25-75 % FVC (L/S)
FEF @ 50% FVC (L/S)
FEF @ 75% FVC (L/S)
Peak Exp. Flow (L/min)

GAS TRANSFER FACTOR
(m1 CO/min/mmHg STPD)

DLCO Single - Breath

CABRINI HOSPITAL , 183 Wattletree Road, Malvern

LUNG FUNCTION REPORT

Alveolar Volume (VA)-BTPS

DOB: 11-08-61 ( 34 )Sex: M Date: 09-01-96
Weight: 67 kgs BMI 20 (20 - 25) kg/m2
Smoker: N Lab. No: 28 Ward: oP
BASELINE (% PRED) POST B.D. (% PRED) MPV
3.78 ( 83 ) 4.217 ( 94 ) 4.52
5.15 ( 92 ) 5.28 { 95 ) 5.54
5.35 ( 96 ) 5.46 { 98 ) 5.54
73 80 82
2.92 {( 64 ) 3.9 { 85 ) 4.55
3.16 ( 47 ) 4.22 { 63 6.65
1.42 ( 41 ) 1.84 ( 53 ) 3.46
490 552 595
35 ( 91 ) 38
7.21 ( 101 ) T7.10
4.86 ( 94 ) 5.13

DLCO/VA

COMMENT:

Mild obstructive ventilatory defect, which further improves to a small but significant
degree after inhaled bronchodllator, suggestive of bronchial asthma.
Carbon monoxide diffusing capacity 1s within normal 1limits.

.
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IMMUNOLOGIA

Subpoblacions limfocitaries

Leucocits totals

Limfocits
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CD8

CDh4/CD8

CD2%
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Tengo una bisabuela materna que era inglesa, se lla-
maba Ursula Fog v , por alguna razdén que desconozco, estaba en un pueblo
perdido de Aragbén llamado Belver de Cinca, hacia 1880. Se acabd casando
con el panadero ael puebloc y de ese matrimonio viene mi abuelo y luego
mi madre. Nadie sabe qué hacia una inglesa en un pueblo de Aragbn en
1860 pero hay la posibilidad que los médicos ingleses la aconsejaran que

buscara un clima mejor que el de las Islas Britédnicas. ksto se hacia mucho

en la Inglaterra del siglo XIX, sobre todo con los enfermos de tuberculo-
sis que podian permitirse viajar a otras tierras, como Robert Louis

Stevenson que recald en en el Pacifico buscando un remedio a su tisis.

En la familia de mi madre hay problemas de alergias y de fal-
ta de inmunidad (quizi debida a un problema con el marcador linfocitario
CU 19 , como me pasa a mi) desde hace generacicnes y afecta a varios miem-
bros de mi familia materna. Es posible que mi bisabuela Ursula Fog huyera
de Inglaﬁewra porque padecia este trastorno genético y creyera que en un
clima mis seco podfa encontrar una mejora a su condicidén. En ese caso, mi
bisabuela introdujo en la familia materna este problema, de la misma mane—
ra que Victoria Eugenia de Batemberg introdujo la hemofilia en la familia
de Alfonso XIII. En tode caso, no tengo ninguna prueba de ello y sola-

mente puedo lanzar conjeturas.

A mi me ha ocurride lo mismo despies de los 30 afios, cada
vez he tenido menos resistencia a las infecciones por Aspergillus y cada

vez he aborrecido mas los ambientes himedos y he buscado los lugares mas

secos de cada pais por los que he pasado.
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Hace anos tocaba la guitarra en un grupo y ya notaba los
sintomas por diabetes del tipo glucemia 3 unos dias tocaba bien y otros
dias parecia que no sabia tocar y no tenfa fuerzas ni para pisar las cuer-
ds das. Jerry Garcia era el guitarrista de Grateful Dead , hijo de un

emigrante espanol en USA, y contaba que a é1 le pasaba lo mismo, era
diabético y un dia podfa tocar bien y al dia sigulente daba pena y pare—
cia que no sabia tocar. Jerry Garcfa murié hace unos afios por complica-

ciones con su diabetess

La gente que se ha pasado muchos anos haciendo fisioterapia
y gimnasia correctiva y que vive una relacidn directa con sus cos-~
tillas cada dia , a veces vislumbra la posibilidad de una utopia en un
futuro en gue la gente serd mejor porgue conocera mejor su propic cuer-

po, sobretodo su térax, y sabrid cémo lo influye y céme controlarlos.

Este era el propésito de los gimnosofistas o yogis de la India desde
hace miles de aiios 3 comocer al mdximo a su cuerpo y llegar a controlar-
lo 3 en el caso de su térax, llegar a controlar la respiracidn. ;Seria
mejor el Mundo si las personas conocieran me jor su térax y cémo las

determina ? Puede gue éste sea el camine fulure para 1a Humanidad, una
Vs

2

poblacidén con mayor dominic de su mente sobre su cuerpo por el mejor

conocimiento de él.



Pero esta utopia "toricica" se enfrenta con la oposicidn
de los barbaros europeos, que desde hace miles de afios no han tenido

ninglin interés en conocer iejor su cuerpo sinoc en hacerlo lo mis grande

posible. Los europeos hemos buscado alcanzar un gran térax, no solamente

por razones de fuerza fisica y de capacidad para la guerra , sino porque
un térax corpulento ha sido en Europa, desde hace miles de afios, signo de
distincién y factor de intimidacidn para los enemigos . Los jefes y los
mandos, no solamente militares sinc también empresariales, deben tener una
corpulencia fisica, especialmente por su tdrax, que les confiere la pre-

sencia necesaria para mandar , porque una persona corpulenta intimida.

ks falso que las personas corpulentas tienen mis capaci-
dad de trabajo y son més inteligentes que las personas con constitucidn
ligera. Lo que ocurre es que las personas corpulentas utilizan s@i gran

térax como su "portaaviones" que anclan en el mundo mientras su cabeza estia

por encima pensando y ponderdmdolo todo con la tranquilidad que la da esa
estabilidad del "portaaviones", su gran térax. Una persona corpulenta esta

mis firmemente plantada sobre el suelo y puede pensar mejor.

kn las mujeres, el tdérax sigue otro concepto de desarro—

llo, basado en la simetria entre los dos lados del pecho y una caja tora-

cica mejor disenada. Este tipo de térax es uno de los factores que dan a
las mujeres su inteligencia femenina caracterfistica s su instinto feme~

nino y a veces también, esa genialidad tan distinta de la de los hombres.
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A través de las décadas me he topado con muchos trau-

matélogos y cirujanos toricicos ,i ix gurtido | - I, —7 % - variado de
profesionales , cada uno de ellos con su criterio propio y‘no exacta-
mente coincidente con los de sus colegas. Me he encontrado tanto con

el médico que me queria operar a la mafiana siguiente de las costillas como
con el que me decia que yo no tenia nada y que era un "neurdtico-psico~-
somatico-hipocondriaco". En medio de estos dos extremos , muchas variantes
en la exploracién de mi térax : cada especialista veia algin detalle que
los otros no habfan visto, lo cual me hacia/ = pensar gque en el campo

de las deformidades toréicicas todo estd muy poco claro y que todavia hay

mucho que investigar.

Un médico se fijaba en el contorno del térax y me decia
que la idnica operacién posible seria la. de cortar seis costillas de la
parrilla inferior derecha pero que era inviable técnicamente. Otro decia
que mi deformidad estaba causada por una "enfermedad de Scheuermann" sufri-—
da en la adolescencia y me prescribia calcio ("Mencalisvit", que en los
afios 80 llevaba un anabolizante no esteroideo vy que fue retirado luego
del producto porque lo usaban los deportistas como "doping") pero yo, por
seguir su tratamiento, me encontré en dos afios que mi situacidén habia it
empeorado porque el lado izquierdo (mas o menos normal) se estaba desarro-

llando mas que el lado derecho (el de la deformidad).



Otro médico decia que la escoliosis era la determinante
de la deformidad toricica y otro decia lo contrario, que la deformidad
toricica habia causado la escoliosis. Un fisioterapeuta ponia su énfasis
en los ejercicios para fortalecer la musculatura dorsal mientras

gue otro trabajaba la buena atineacidén de la columna vertebral.

Médicos que te decfan que tu deformidad toracica no debe-
ria causar problemas para respirar ni alterar al corazdén y neumblogoes que
te decfan que los problemas para respirar estaban causados por una ligera

olstruccién bronguial relacionada con el ASMA.

Otros médicos que guerian implantarte una pré=-
tesis de silicona para que no se notara la deformidad toracica en la pla-
ya y otros que te hacian una exploracién minuciosa durante una hora, apun—
tando en su informe las mis minimas anomalias de tu pared torécica {més de
diez, en su lista) pero que luego te decia : lo que t4 tienes es poca cosa
y no deberias "obsesionarte " con ello ; y que no quiere darte esa lista
de anomalfas de tu térax porque "te obsesicnarias". El otro que niega que

deformidad toréacica pueda dar problemas al trabajar, correr, hacer

deporte o en cualquier esfuerzo, contradiciendo la experiencia del enfermo,
éyo mismo} Y, en general, una divisidén entre los especialistas acerca de

la conveniencia de la cirugfa para las deformidades toricicas § unos que
la recomiendan en casi todos los casos y otros que la prohiben

por su peligrosidad y solamente la aceptan para casos de vida o muerte.

tu






Otro médico me dijo que observaba algunas anormali-
dades en mi pecho, que el lado derecho era menor y también el pulmén
derecho, que lo observaba "tieso" mientras que el lado izquierdo tampo-
co lo veia muy normal, con tendencia a ocupar la funcién de la columna ver-
tebral (sostener al cuerpo) en situaciones de esfuerzo, y a quitarle el

"alimento" y las posibilidades de crecer al otro lado derecho, en la ado-

lescenciaj observaba que el pulmén del lado izquierdo (supuestamente normal)
se llenaba mis lentamente que el pulmén derecho vy desples de él, ademas a
veces estaba sobrehéinchado , con ruidos vagos , que el lado derecho tenia
misculos algo menores de lo normal, que en el pulmén del lado izquierdo
quedaba algo de espacio vacio , que la "enfermedad de Scheww mann" en la

adolescencia dejaba jorobas.

Otra vez me encontré con un médico que encontraba cosas que
los otros médicos no habfan visto pero que no veia cosas que los otros si
habian visto. Lo mis interesante es esa funcién "monstruosa" que adopta

el lado izquierdo , quitindole protagonismo a la columna vertebral como

sostén del cuerpo y desarrollimdose mis que el lado derecho. Pero esto es ti-
pico en las escoliosis en las que hay una deformidad toréacica en la que un
lado del térax esti mas desarrollado que el otro y le quita parte de su
funcién. Asf son las costillas humanas , asi de ficil es que todo ese
delicado edificio se tuerce, como la torre de Pisa . Si el térax humanoc no

fuera tan complejo, no se darfian todas estas desviaciones de la forma normal.
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La estructura, en cuanto mis compleja es, mis estéd
expuesta a que alguno de sus miembros salga mal, arrastrando a las otras
partes que dependen de él. El jorobado siente que todo su tronco esté
"mal puesto" , torcido, fuera de sitio como un brazo al que un vigilante
de discoteca hubiera cogido por atris y dade la vuelta para inmovilizar al
individuo : no es posible vivir asi, con ese dolor de una cosa que estd
fuera de su lugar natural . Pues asi es como tienen que vivir los jorobados
y el dl dolor que les causapsus costillas deformadas es el mismo que causa

un brazo agarrado por detrds y doblado . La personalidad y la mente del in-

dividuo jorobado se vudven agrias con los afios de soportar tedo ese desarre—
slo que lleva encima y que se ve obligado a exhibir por la calle , si quiere
y se atreve a salir de su casa. La gente se queja cuando les duele la
cabeza y echan fuego por la boca porque les duele una muela o los pies ©
la espalda y nadie se acerca a eldos cuando estén asi porque estén imposi~
bles : pues bien, el jorobado tiene que vivir siempre con esa tormenta encima

porque su misma constitucién es toda ella una guerra de las costillas entre si

y contra las vértebras. Como decia Platén en el "Timeo", en la enfermedad
una parte del cuerpo esti peleada contra otra parte del cuerpo , el jorobado
vive siempre con esa guerra encima y el cuerpo, instintivamente, intenta una
y otra vez poner las costillas en su sitio con movimientos desesperados pero
no puede. A mi me pasé lo mismo hacia los 11 afios, estuve como 6 meses con
un tic en que no podia dejar de mover el hombre derecho : era el lado dere-

cho que intentaba ponerse bien y no podfia.
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June 6, 1995

Mr. Enrique Morata
Volta, 18 40

08224 Terrassa
SPAIN

Dear Mr. Morata:

Thank you for your letter describing your chest wall deformity syndrome. In the United States
today, it is highly unusual for a deformity of this type to be subjected to surgery. Since Dr.
Ravitch’s retirement and death, very few thoracic surgeons have taken a particular interest in
this problem and the teachirig has been that such conditions do not require surgery. I am sorry
that I can not provide you with more help or information.

THOREON PTY. LTD. AC.N. 010 727 223
Kevin S. Matar
MB,B.S,FRACS.
Thoracic Surgeon

Medical Specialist Centre, Provider No. 071001 Y Ladhope Chambers,

34 High Street, ) 131 Wickham Terrace,

Southport. 4215 Brisbane. 4000

Telephone: (075) 32 7655 Telephone: (07) 831 9820
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Unos médicos que daban méas importancia al gibus en mi espal~
da derecha y otros que daban mis importancia al hundimiento en la parri-
1la costal derecha inferior. Médicos que incluso derivaban el

problema a un asunto de "artritis reumatoidea”.

De todos ellos los mis odiosos eran los que te decian que
eras un “"neurdtico-hipocondriaco-psicosomitico", signo evidente que no
sabian lo que tenias y gue no sabian como tratarlo y que querian quitarse
de encima a ese paciente derivandolo al psiquiatra, que , por supuesto,
te decia que psicoldégicamente eras mas 0 menos normal pero que sufrias
una serie de problemas fisicos de diffcil solucidén que te hacian llevar

una vida rara. Y que , como psiquiatra , no podia hacer nada por ti.

Después de pasar por tantos médicos , decidi ser yo mismo
mi médico, fui a la biblioteca de Medicina de la Universidad y lei todes
los libros sobre cirugia toricica y traumat&logia : mi conclusién es que
es un campo, el de las deformidades torédcicas, todavia verde y donde queda
mucho por investigar . Pero gno deberiamos ser nosotros los afecta~

dos por este problema los que investigdramos sobre ello, ya que a los

médicos no les motiva?

Mi propio informe sobre mi propio caso es que hay en el
lado derecho de mi t6rax un hundimiento ligero de las Gltimas coskillas

delanteras, més un gibus ligero en la espalda derecha superior y , com-

L , .
binados los dos problemas, conforman un lado derecho del térax que no



LADO DERECHO

; Las costillas al frente son planas;‘
LADO IZQUIERDO

De golpe, se doblan:

H

siguiendo una linea

~imaginaria en diagonal.

o : ) , Parte inferior derecha plana y dolorosa.
Linea imaginaria diagonal.

Visidén de costado del lado derecho.

Depresién dolorosa.

(ostillas al frente,

planas.

Curva que forma el lado derecho en la espalda.



El lado derecho no acaba de alcanzar una forma, solamente son costi-

llas sin llegar a formar un térax aunque se engranen al esternén y

a las vértebras.

De golpe, se doblan;

lgf Musculatura del lado derecho menor

y menos desarrollada.



F1e. 74. Shows the change in position of the bones of the shoulder-
girdle when thearm is raised; i.e. elevation of the collar-bone, and
advance and rotation of the shoulder-blade.

a. Collar-bone (clavicle). b. Shoulder-blade (scapuln).
¢, Humerus.

a considerable extent without causing any very extensive
movement of the shoulder-blade (as may be ascertained by
placing the opposite hand over that bone); but when we
have raised the limb from the side, so as to make a right
angle with the trunk, we find, if we continue to raise
the arm higher, that the movement is not now taking
place at the shoulder-joint, but is being effected through




tiene la forma correcta para hacer el movimiento de inspiracidn y
de expiracidn y que, en esfuerzo, tiende a quedarse rigido como una
roca, impidiendo asi el movimiento natural del térax para coger aire
y para expulsarlo. Asimismo, la muscultarura toricica y dorsal del

lado derecho del térax esti menos desarrollada que la del lado

1

¥ este hecho determina gque al hacer un cbjetos
del suelo, siempre trabaje mis el lado ado derecho
del térax. Ll mismo problema en la asimetria del desarrollo en

un lado respecto al otro lo encontramos en mi cuello, donde el lade
izquierdo es mas grande y fuerte, ¥y en mi cara, pues el lado dere-
cho es mis débil que el lado izquierdo y asimismo mi ojo derecho

es més débil que el ojo izquierde .

En cuanto al lado izquierdo de mi térax, gue a primera
vista pudiera parecer normal, en realidad también tiene un gibus en la
espalda superior izquierda. Por alguna razdén, este lado izquierdo siem-
pre se desarrolla mis que el lado derecho e incluso el alimento, la
comida, las vitaminas, el calcio o el sol parece como si fueran

"absorbidos" mds por el lado izquierdo que por el lado derecho.

En situacién de esfuerzo, el cuerpo se pone en una situa-—

cibén de “emergencia' para superar el problema que el lado derecho no

se mueve para lnspirar y expirar, y tiende a que todo el peso del esfuer-
zo de la respiracidn y de la pura supervivencia . recaiga en el lado

izquierdo y por eso , a veces, no se nota lo que me cuesta respirar
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en esfuerzo, porque el lado izquierdo estd compensando la situacidn

con un estado de “"emergencia®, de pura supervivencia que solamente

puedo mantener unos pocos minutos.

in cuanto a la posible asma bronquial, parece que esta
causada por mi otro problema, las alergias, que me causan

también dificultad para respirar cuando el alérgeno esta cerca.

Sigo haciendo mis ejercicios de fisioterapia y de
gimnasia correctiva y gracias a ellos consigo que ia situacidn no
empeore mis pero he conseguido muy poco a lo largo de losg aifios
en cuanto a_ me jorar mi conjunto tdrax—columna vertebral.
Cada Agosto parece que algo se mueve un poquito allf, quizd menos

de un mi€imetro. Ya sé que desples de los 23 ahos el cuerpo hu-
mano ya no cambia en su estructura bisica y que es imposible, en
la edad adulta, mejorar mi térax, pero ese "algo" gue se mueve

alli cada Agosto hace que siga probédndolo. Afio tras anc.

Es ofensivo también ese tipo de médico que te dice
que tu deformidad es "ligera" y que hay mucha gente con estas defor—
midades que hace una vida normal. Muchas veces este tipo de médico
no ha estudiado a fondo tu caso ni se ha fijado y te despacha en

cinco minutos. La prueba de que mi deformidad da problemas es que

llevo 48 afios viviendo esos problemas , desde al respirar hasta en



los dolores que causa (porgue es dolorosa) y ésta deberia ser

la prueba definitiva de si mi deformidad es un problema o no.

La gente gque no quiere que las personas con deformidades torécicas

puedan curarse algGn dia y que quieren gue sean feas, deformes

y desagradables siempre , este tipo de gente siempre dirid que
somos unos “"obsesionados" por nuestro problema, que es de tipo
psicolégico y que deberiamos olvidarnos de él y vivir como el

resto de la gente .;Nos tratan de tontos, como si no hubiéramos

intentado vivir muchas veces como el resto de la gente y ne hubié-
ramos chocado siempre con un muro imposible de superar que era esta

deformidad toracica !

Otras veces nhos dicen que exagevramos huestros problemas
¥ que hay mucha gente conhywa%lemas fisicos peores y que ademis no

se quejan 3 es la falacia del "mal de muchos, consuelo de tontos”,

cada enfermedad es un caso distinto que se tiene que estudiar caso

por caso, es un argumento falso decir que porgue haya gente en una

situacibén peor , no debemos buscar un remedio para nuestro caso.
Ademéds este tipo de gente que te dice que "no es para tanto, no debe-

rias quejarte, deberias conformarte con lo que tienes"” son los mis-

mos que cuando contraen un caéncer o alguna otra enfermedad se van

a los hospitales mas caros, nacionales o extranjeros, para encontrar

una solucidén a su problema , cueste lo que cueste: son hipderitas

y no deberiamos hacerles caso.



También hay el tipo de individuos que te dicen que
td eres un inGtil y un torpe , un mediocre y un flojo y que lo seris
siempre y que buscas excusas en lo de la "deformidad toricica" para

explicar tu falta de éxito en la vida tus fracasos .
p

Por supuesto que la deformidad toricica impide
que el sujeto pueda hacer nada bien, todo le sale mal , esta peleado
con la simetria y la perfeccidn (la perfeccidén es para los perfectos)
y todo le sale mal en la vida. A este tipo humanc se le llamaba en otras
épocas “el gate". Todo lo hacia mal. Hoy en dia sabemos gracias a la
medicina que detrds de un "gafe" casi siempre hay un enfermo neurolégi-

co, muscular u éseo, al que su enfermedad le impedia trabajar v rendir

como el resto de la gente sana.

hMuchas veces la gente que hace quedar a los deformes
tordcicos (y a otros muchos enfermos y minusvalidos) como fracasados que
buscan excusas para su falta de competitividad , son sadicos y crueles
que disfrutan quitindose de enmedio posibles competidores en la vida ,
difamandolos como inltiles incompetentes , ocultando al resto de la gente

los problemas reales que suiren y, en algunos casos, presentandolos como

locos y carne de psiquiatra. Todo digno de una pesadilla kafkiana s que es
lo que tienen que sufrir muchos minusvilidos y enfermos cuyo destino depen—

de de familiares , politicos y médicos que son de este tipo sadico .



—kn este romance de ciego recogido por Julio Caro Baroja se puede leer

cémo en siglos pasados a los enfermos neurolégicos o musculares se les

1lamaba "gafes" y "tontos del
e pueblo”.

Una vez que me dié gana
de hechar una espada prieta,
me dieron un botonazo

que me quitaron seis muelas.
Una wvez fui a cazar,

se reventd la escopeta,

Yy por matar un conejo

del tiro maté 4 la perra.
Siempre que monto 4 caballo
me apeo por las orejas,

Yy en cualquier conversacién
soy de la misma manera.

Si tomo algtin nifio en brazos,
luego al instante me mea

y si no lo suelto pronto
hace la otra diligencia.
Siempre que voy 4 la plaza
estoy dando treinta vueltas,
y compro lo que es peor

y lo que mads caro cuesta.

Una vez fui por papel

para hacer una querella,

y en aquella propia hora

se pegd fuego en la tienda.

Paso que doy adelante

otro se queda una legua;

vy el dia que bien escapo

es con mi carga de lefia.

No hay sordo que me escuche, \
no hay ciego que no me vea,
ni pobre que no me pida, \
ni rico que no me ofenda,

ni camino que nNo yerre,

ni juego en que no pierda,

ni amigo que no me engafie, Una morcilla de lustre

ni vieja que no me quiera. - compré un dia 4 una tendera;
En mi lo picado es roto, 'y al partirla la encontré

lo raido desvergiienza: \ un peal y una calceta,

cuando hay gorro, no hay sombrero, | y dice que era aseada,

cuando hay zapatos, no hay medias, cqué fuera si fuera puerca?
cuando hay jubdn, no hay camisa, Aciértanme los meados

cuando hay calzén, no hay montera, | que hechan los frailes por celdas
cuando hay novia, no hay dinero "y si por suerte curo,

cuando dinero, querella. - siempre las curas me yerran.

Agua me falta en el mar

y la hallo en la taberna:

que mis placeres y el vino
son aguados donde quiera.
Deseo tomar otro oficio,

y sé de cosa muy cierta

que si aprendo 4 calcetero
'se habia de andar sin piernas
y si fuera monterero

nacerian sin -la cabeza.



Si estudiara medicina,
aunque es socorrida ciencia,
porque no curara yo

no hubiera persona enferma.
Una vez me hice unos calzones
con sus cuatro faltriqueras

y se me hicieron pedazos

sin hechar ochavo en ellas.

Si voy alguna funcion

y salgo muy tarde de ella,
“por cualquier calle que hecho

siempre la ronda me encuentra,

y si quiero salir bien,

bien me cuesta las monedas.
Siempre fué mi vecindad

de casados que vocean,
herradores que madrugan,
herreros que me atormentan
algunas mesas de trucos

6 algin maestro de escuela.

Si algin dia de trabajo

se me mueve la conciencia
el ir 4 misa, tal bulla

carga en cualquier iglesia,
que la carga en divisiones
me forma en cuatro banderas
y si acaso me da gana

de meterme en la comedia,
aunque sea en el teatro,
despiden la gente fuera,

y luego al punto que digo
que los dineros me vuelvan,
me vuelven un soplamocos
en vez de wver la comedia.

Si 4 divertirme me vOy

4 alguna orilla de acequia:
luego de su punto crece,

va la corriente y me lleva.
Una wez fui cochero

y servi & una marquesa;
jamés la montava en mula
que no se callera muerta.

Si 4 saltar voy un arroyo,
siendo solo de una tercia
aunque tome correndilla

me he de refrescar las piernas.

|

Siempre lleno de desdichas,
siempre lleno de miserias;

la sal no me alcanza al agua,
los muchachos me apedrean,
los perros todos me ladran
los vecinos me desprecian,

el que me debe no paga

y si le pido me niega.

En fin, tal es mi desgracia
y mi suente tan adversa,

que aunque sepultado, discurro
no estar seguro en la tierra.
Y una nifia que me quiere

y yo me muero por ella,

ni ella puede hablarme 4 mi,
ni yo puedo hablar & ella.

Si me rio, ella se rie,

si 1loro, tambien llora ella;

si canto echa a cantar.



Pariéme adrede mi madre,

y ojalda no me pariera,

pues lo propio fué parirme |
que se quedd al punto muerta. |
Pariéme, en fin, desollado,
un burujén en la testa,

de las nalgas muy chupado,
pegadas las dos orejas,

la cabeza amelonada,

la frente 4 modo de teta.

la nariz como una alcuza,
la boca como una espuerta,
la lengua como una hacha,
los dientes como una sierra,
un ojo tuerto, otro bizco,

la barba como una teja,

el pescuezo de avestruz,

el lomo como una Dbestia,
algo undido el ombiligo,

y sacado de raberas;

[

muy junto de las rodillas,
estevado de ambas piernas,
una corta y otra larga,

una gorda y otra seca;

un pie zopo y otro zamibo,
sin pestafias y sin cejas,
lleno de mil burujones

y como oyas dos tetas:

de suerte que un tio mfio
tuvo de botica tienda,

y de mis imperfecciones
sacé las cincunta esencias,
Un miércoles con un martes
tuvieron gran diferencia,
sobre que ninguno quiso
que en su término naciera.
Naci tarde porque el sol
tuvo de verme vergiienza,
en una noche templada,
entre clara y entre llena:
tres maravedis de luna ,

alumbraba 4 la tierra,

que por;ser yo el que nacia

no quiso:'que un cuarto fuera -
Diéme e] leén su cuartana,
diéme el escorpién su lengu
Tauro me dié su sombrero

y €l carnero la paciencia.
Murieron luego mis padres, |
Dios en el cielo los tenga, |

no se vuelvan por aca |

y 4 enjendrar otro hijo vuelvan
Tal fortuna por entonces
me dejaron los planetas,

que puede servir de tinta
segun 4 sido de negra.
Apenas tuve mil meses, ‘§
cuando decfa, ajo, nena,

tata, caca, mama, papa,

echa al nifio, venga, venga;
hice el pompédn, por la mocita
el ba y otras agudezas.

Pasé mientras el destete

todo el mal en canijeras:
desmedros, algorre, pujos,
tifia, sarampidn, viruelas,
mal de cjos y oidos,

dientes, cormillos y muelas,

Por ltimo, llegé el tiempo

de ponerme 4 la escuela |
y aprendi en mas de seis afigs
el Jesus, X, Y, Z, |
y €so que todos los dias |
probaba yo las correas |
y pellizcos que me daban

y golpes con la palmeta.
Probé trecientos oficios,

y el mejor en mi conciencia,
de todos, fué el de confitero: ;
bues con mucha gracia y buer
todo el dulce me chupaba,
que me iba de bareta.
Empecé 4 tener mil males |
en el cuerpo y en las potencia



pués ello tuve tercianas,
galico, tifia, jaqueca,
perlesia, ictericia y asma
mal de ojo y paperas,
garrotillo, bubas, €tico
opilacién y sordera;
ficciones, tercianas, pupas,
torozén con apostemas.
Como 4 santo de milagro
me sacan por las aldeas,

y luego al punto que salgo,
todas las mieses se secan:
y si me envia por propio
me llueve de tal manera,
que lo que ando en un dia
viene 4 ser mi media legua;
luego al instante que vuglvo,
aunque me dé mucha prisa,
hallo muerto 4 aquel sujeto
a quien traigo la repuesta.

Una vez fui 4 sacarme

de las encias una muela,

vy por sacarme la mala

me hecharon fuera la buena.
Una wez eché palomas,

por codicia de la pesca, N
la primera noche el gardufio
no me dejé una siquiera.

Si acaso le presto 4 alguno;
pierdo el amigo y la deuda;
que en estos tiempos de ahora,
el mas amigo la pega;

si hay toros y me da& gana
de ponerme en la barrera,
viene el toro y del tendido
en la plaza me aposenta

y si escapo de esta bien
pierdo la capa y montera.
En otros toros que hubo
me subi 4 una azotea

para estar alli seguro

donde €l juez manda y ordena
4 todos los agarrantes

que los que hay en la azotea
los metiesen en la carcel,
Yo que escuché la contienda
me descolgué por un palo,
cai encima de unas viejas,

a empellones y pellizcos

me acribillaron las piernas,
por ultimo di en la plaza,
donde el dinero me cuesta.
De noche soy parecido

& todos cuantos esperan
para molerlos 4 palos,

y dos llevo con paciencia.
Aunque encerrado en mi casa
me esté y por alld fuera
armen quimera, al instante
sienta de mi una querella,
y pillAndome en la calle

me zambullen en la trena.
Si me arrimo 4 las canales
cuando hace aire ¢ tormenta,
si una teja se derriba,

me aplana la cobertera.

Si llevo linterna é hacha

6 se me apaga la vela,

y al volver de una esquina,
alguno viene de prisa,

se la meto por la cara

y tengo camorra cierta.

Si acaso voy & visita

y agasajo dan en ella

el dltimo soy, y al darme
trepan la chocolatera.

Si los muchachos jugando
disparan alguna piedra,
pasara por entre todos
aunque haya ciento en rueda
y sola derecha viene

a darme en mi cabeza.

Si juego bolas 6 trucos
siempre el demonio lo ordena,
que me aplastan las narices
si viene la bola recia.



Una vez fui a un médico por lo de la operacién del 87
en la glindula submaxilar y le comenté que quizds yo notaba mias su falta
porque la gente del Sur (mi padre es de Murcia) tienen gléindulas subma=—
xilares mis grandes y notan mas su falta si se las extirpan. Su respuesta

fue : ";Ah, si? !Pues aqui estamos en Catalufia; ".

Con este tipo de médicos que resultan ser enemigos tuyos
ersonales, secretos o no or razones que ellos solamente conocen, lo
9 3 b

Gnico que se puede hacer es no volver por su consulta y buscar otro médico.

i

A veces, las razones por las que un médico es enemigo secreto
tuyo pueden ser: porque eres de otra ideologia pplitica, porque te has atre-
vido a contestarle su diagndstico, porque sigues otra escuela médica y otro
diagnéstico en el caso, porque eres de otra 'raza', porque eres de otro tipo
humano distinto al suyo {(es un pijo) , porque no le caes bien personalmente,
porque te considera un vicioso y un egoista gue solamente piensa en sus mo-
lestias y no atiende a los problemas que sufre la otwra ; gente (y ese

[

médico se siente en la obligacién de castigarte por ta “vicio® de querer curar-

te), . porque esti saturado de trabajo y ha visto mucho sufrimiento y Muer-
te en su hospital desde hace afios y le cae mal la gente que solamente piensa en
sus enfermedades personales y no le importa la vida de sacrificio que llevan

los médicos y las enfermeras...

Las causas por las que un médico puede convertirse en

enemigo personal secreto tuyo son muchas y probablemehte varias a la vez.



£l problema se vuelve judicial cuando ese médico se auto-

erige como el juez de tu vida y de tu futuro, al decidir sobre tu tratamien-

to, las operaciones que necesitas o si vas a cobrar una invalidez o no.

Los inspectores de invalidez tienden a dar las midimas pensiones por invali-
dez, porque dicen que el Estado no puede pagar tantas pensiones (pero si que
dah ayudas a los inmigrantes extranjeros, lo cual es un agravio respecto a la

gente del pafs enferma, darwinisticamente se prefiere a un extranjero sano

y trabajador potencial que a un nacional enfermo y una carga para la Seguridad
. Y - . - . . .

Social ) y ademés miran a todo pretendiente a una pensidén por invalidez como

un estafador potencial, un mentiroso, un farsante que finge sus enfermedades 0

las exagera para vivir "del cuento’,

La dnica solueidn para estos casos ec llevarlos a juicio. Que

sea un juez quien decida quién tiene razén, si el inspector médico que no quie-

re dar la invalidez o si el enfermo que muestra cada dia los problemas que tie-
ne para vivir y para trabajar. En los juicios con médicos, una parte siempre
aporta documentacién médica, informes médicos y diagnésticos que demuestren
gue el enfermo o es un mentiroso, o tiene problemas de personalidad, o la cien-
cia médica no acepta sus enfermedades o sus sintomas. Lo unico que puede hacer
el paciente es buscar otro médico, un perito judicial que, contratado por é1,
defienda sus intereses aportando -~ otra documentacién médica, pruebas diag-
nésticas informes médicos que apoyen la versién del paciente. Que sea el juez
entonces quien decida cGal de las dos partes tiene razén., Lo que no puede con-

tinuar es que las consultas médicas se conviertan en un ° juzgado donde deci-



~den sobre tu vida y sobre tu futuro unos individuos que pueden ser

enemigos personales tuyos y que se autoconsideran jueces y fiscales de

_tu vida, sin ninguna posibilidad de tener un abogado defensor que defienda
tus intereses . Demasiadas veces los médicos se convierten en jueces v ,
con el pretexto de que el paciente "no sabe nada de medicina" le imponen
sus diagndsticos, sus tratamientos y sus operaciones9( @ lo envian

al psiquiatra porque "tiene trastérnos de personalidad" cuando lo Unico

que ha hecho el paciente es digzutirle su diagnéstico}o

La indefengidén ante el médico-~funcionario que considera
que defiende los intereses ( v les representa) dél kstado, y gque por si
. 1 . I . 3 3 . - »
mismo decide quién tiene derecho a una pensién de invalidez segiin el mo-

mento politico del pafs, es total por parte del paciente. A un médico no

lo ha elegido nadie y , sin embargo, toma decisiones politicas. Mas anti-

democratico es imposible.

fste tipo de médico muchas veces es un darwinista que
considera que la gente que tiene enfermedades raras , como
la fatiga crénica y muchas otras mal definidas todavia hoy en dia,
es gente que ya de nacimiento eran débiles y delicadas y que , a lo largo
de su vida, han ido empeorando, cayéndoles encima més enfermedades u otras
que ya poseian en estado latente desde siempre pero que finalmente han
reventado. Como son darwinistas, consideran que esta gente débil de naci-
miento siempre tendran problemas de salud, siempre estarian delicados y son,

por lo tanto, improductivos inttiles y lo que hay que hacer con ellos




es dejar que se mueran, desaparezcan y se extingan , sin cobrar ninguna

pensién ni poner mis problemas al lLstado. Todo muy darwinista. Ademés

se prefiere a un inmigrante extranjero sano y trabajador que a un nacio-
nal débil, enfermo y una carga para el Estado : es un agravio comparati-

vo que deberi acabar en el Tribunal Constitucional para que decida si

tiene mis derechos ( a recibir ayudas del Estado) un extranjero sano

O un nacional enfermo.

Ademis, los colegios de médicos estéan diciendo des—

de hace aiios que la razén por la cual ahora hay mis denuncias contra
médicos y més quejas por parte de pacientes es debido al bBstado del
Bienestar , que ha creado tipos cada vez mis acostumbrados a vivir

bien y gque no soportan ningln problema de salud, ni el mis minimo
contratiempo o dolor, ni el minimo error de un médico ¢ enseguida lo
denuncian. Seglin estos colegios de médicos, ahora han aparecido enferme—
dades nuevas cono la fatiga crdnica porque antes la gente
las sufria igualmente pero en silencio y seguia trabajando y apechugando
con su condicidn, mientras que ahora la gente quiere una salud perfec—
ta y enseguida se queja cuando aparece un minimo trastorno.

Ademds, estos médicos tienen miedo que si el Estado del Bienestar

sigue desar. ... ., L , .
rollindose, cada vez habri més gente floja y finolis que

no aguantardn nada y que a la minima molestia dejaran de ir al trabajo
y pediran la baja , y esos médicos saben que ningln Estado podria soste—

ner una poblacidén tan "manidtica" con su salud y con el gasto que ello



iwmplicaria para una Seguridad Social que siempre es deficitaria
en médicos, enfermeras y hospitales {(porque ese piblico que exige

una sanidad perfecta, al mismo tiempo no quiere pagar mis impuestos,

como se pagan en Suecia, para que hayan mis médicos y mads hospitales).
Es un problema politico dificil y que ahora mismo estd pillando enmedio
a los enfermos con enfermedades raras o de dificil tratamiento , como la
fibromialgia.
Comoe dice Pilar Kahola, estas enfermedades las han sufrido
sobre todo las mujeres desde hace miles de afios pero eran mal diagnéstica—

das como " cosas de mujeres", enfermedades invisibles e incomprendidas.

Pero la situacidn actual entre los médicos es de divisidn hay médicos

que dicen que esas enfermedades como la fatiga crénica son enfermedades
inventadas y que no existen (tengo una prima médica que lo dice, vy eso

que es una mujer) y otros médicos, pocos, que las defienden como enfermeda -
des reales y poco estudiadas. Lstos médicos no pueden hacer gran cosa, excep—
to redactar informes médicos que se van acumulando en sus despachos , mientras
los inspectores médicos de las pensiones por invalidez son los que deciden
realmente sobre el futuro de estos enfermos. A ellos solamente les que-
da el recurso de llevar a juicio al inspector que decide en contra suya y que
sea el juez quien decida , siempre llevando por nuestra parte un perito médico

que defienda nuestra versién del caso.



Hasta que los poderes piblicos que deciden en estos

asuntos no estén ocupados por generaciones mejores que no sean sadicas

ni darwinistas sociales ni barbaras, el problema de los minusvalidos,

de los semi-minusvalidos (como les  que tenemos deformidades toricicas)

y de muchos otros enfermos no saldra de los cauces actuales , que se
mueven entre la beneficiencia mas o menos hipberita, la ONCE, el derivar
a los pacientes que se quejan como yo a los psicdlogos (para sacirselos
de encima) y el estancamiento en este campo médico sin ningln avance,

porque hay un blogueo mental en los médicos que no les deja progre—

Sai e

Mientras tanto, la mayorfa de la gente en Espafia sigue
siendo tan cruel como siempre con los enfermos y , para evitar los pro-
blemas de conciencia, esperan que resuelvan el problema los de la asistencia
social, los psicdélogos y la beneficiencia , mientras acatan con fana-—

tismo(;ue utilizan para sacarse el problema de encim%) el informe del

médico de turno, que es sagrado, aunque esté  equivocado.



£1 lector de estas pdginas ya se habrd dado
cuenta que el autor de ellas debe ser un enfermo
o un minusvalido.
BEfectivamente, padecemos algunos probeemas de
salud y de "semi-minusvalia"(segin el término
que usamos en otras padginas) .
Debido a ello, vivwmos un tanto al margen de la
sociedad, pero también gracias a ello vemos mas
claramente los defectos de esta dpoca.
Pedimos al lector que no desestime estos escritos
por el hecho de ser obra de un "anormal® resentido
contra el Mundo y contra los "normales " y sanos
(los pijos, que aparecen continuamente en este
1ibro) .
Aunque estas pdginas estdn escritas por una perso-
na que por problemas personales tiene una gran
aversidn a los pijos ¥ los sanos, porgue no puede
ser como ellos, no por ello lo que se cuenta en es-
tas pdginas no es verdadero.
De hecho si lo es. No es, en cambgo, original,
la mayoria de ideas que aparecen en este libro
no son nuestras sino que pertenecen a las discu-
siones que habia en la calle y en la Universidad

en los afios 60 y 70.

Pero como ocurrid entonces, la mayoria de la gente

ya ha pensado alguna vez en todo lo que se dice



en este libro. Se trata de ser minimamente Iud-
cido y enseguida se ve el Mundo tal y como es real-
mente. Pero la mayoria de la gente ya decidid
en los afios 60 y 70 (cuando el ambiente tecnd-
crata todavia era mds asfixiante que ahora) gue
el Mundo es como es, que no puede ser de otra
manera, que el Sistema no se puede cambiar, que
todo lo que denunciamos , aun sien-
do verdad, no tiene solucidn porque si se intenta
desmontar el Sistema actual, va a ser todavia
peor, va a volver otra Guerra Civil o volve-
remos al estado de la Edad de Piedra.

Asi, la mayoria de la gente ya ha pensado alguna

vez en los temas tratados en este libro:

- pero los ha dejado a un lado como
problemas insolubles,
Por lo tanto, no desestime el lector este libro por
haber sido escrito por un "anormal" resentido
contra los pijos, porque dejando a un lado este
Lebﬁo, todo lo . que se cuenta en este libro es
verdadero, como lo demuestra que todos hemos pensa-

do en alguna ocasidn en estos temas.



