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RESUMEN
En este trabajo se presentan rasgos biograficos de como, de la importante escuela italiana que lo habia
uno de los arquetipos del virtuosismo del violin, Niccol6 precedido. Hacer el analisis de las relaciones entre
Paganini (1782-1840), quien naci6 en la ciudad de Génova ¢ iy 0sismo del mésico y una patologia que lo
y fallecié en la ciudad de Niza. Ha sido considerado afect6 y al mismo tiempo lo beneficio. Discutir las
como el “Padre de la moderna técnica del violin”. bases en que se fundamenta la hi.étesis de que
Se hace una breve sintesis de la valiosa contribucion padeci6 dg un trastorno hereditarri)o del tejidqo

de laescuelaitaliana del violin en la época pre-Paganini, . . .
integrada por destacados compositores y ejecutantes. Se conectivo, en especial, sobre aquellas q}‘e han sido
destaca la influencia italiana en el desarrollo del arte de  Planteadas al respecto, como son el sindrome de
la ejecucion del violin. En la biografia de Paganini se Ehlers-Danlos y el sindrome de Marfan. En el

describen sus grandes habilidades que lo llevaran a ser eximio artista confluyeron el genio, la enfermedad
considerado como el violinista asombroso, original tnico  de base genética y el entrenamiento, para lograr un
e irrepetible en la historia de la misica. Las cualidades virtuoso asombroso, original, Gnico e irrepetible en

excepcionales de este musico se atribuyen a un factor |3 historia de la musica, como fue nuestro personaje.

genético, asociado a su capacidad intrinseca y a su Ni 16 P ini ha sid id d
entrenamiento. Se hace una descripcion de las ICCOl0 Faganini, ha Sido considerado como uno

caracteristicas somaticas peculiares que posefa Paganini de 10s mas grandes virtuosos del violin de todos los
basada en las descripciones médicas y de algunos musicostiempos, y ademas fue el musico que con sus
contemporaneos. Se ha planteado por diversos autores contribuciones iba a ensanchar las posibilidades de
la hipdtesis de que el musico sufria de un trastorno ejecucién con el violiny fue también quien promovi6
hereditario del tejido conectivo y se han propuesto dos en forma decisiva el desarrollo de la literatura para
posibilidades: la de un sindrome de Marfan o la de un este instrumento y logré extender sus posibilidades
sindrome de Ehlers-Landos. Se presenta unresumen descnicas.  Se lo considera como el “Padre de la
los criterios clinicos y bioquimicos que caracterizan a L e et
estas afecciones. m_oqle_rnatecmca del wolm . Sibien hubo excelentes
violinistas que lo precedieron no cabe duda de que
Paganini, asimil6 todos sus avances para convertirse
verdadera naturaleza es conjetural aun cuando cabe en el mas gré}”fje virtuoso del violin. Ademfisz fue
inclinarse por la hipétesis de un subtipo 111, hipermévil ~Uno de los maximos representantes del movimiento
de Ehlers-Danlos. Este padecimiento lo afecté alo largo instrumental del Romanticismo europeo y quien
de su existencia, pero contribuy6 a que fuese el violinista dejaria una impronta indeleble en la historia del
irrepetible que es como es recordado en la historia de la virtuosismo.
mdsica.

Lo que parece bien fundamentado es que padecia de
un “sindrome de hipermovilidad articular” cuya

La época pre-Paganini
La escuela italiana del violin.

Durante los siglos XVIly XVl van a florecer en
Italia grandes maestros del violin y la historia de

Objetivos

La siguiente presentacion tiene varios objetivos,
entre ellos exponer una sintesis de la biografia de
uno de los arquetipos de los virtuosos del violin, asi
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este proceso evolutivo culminara con la aparicién a
finales del siglo XVIIl y comienzos del XIX con la
figura de Niccolé Paganini, quien llegdé a ser una
especie de “super star” de su tiempo. La historia del
violin ya se habia iniciado en Europa en el siglo
XVI. Un violin construido con 3 cuerdas aparecio
con la fecha del afio de 1542 y su fabricacién fue
atribuida a Andrea Amati (c.1520- ¢.1611), de
Cremona, quien fue el padre de los fabricantes de
violin en Italia (1) y fundador de la famosa “Escuela
de Cremona”. Ademas de Amati, otros fabricantes
en el norte de Italia fueron Gasparo da Salo (1540-
1609) y Giovanni Maggini (1579-c. 1630) de Brecia,
pero la artesania del instrumento llegaria a su cima
en el siglo XVIlI y en los comienzos del siglo XVIII
en los talleres de Antonio Stradivari (1644-1737) y
Giuseppe Guarnieri (1698-1744), ambos de Cremona
y con el austriaco Jacob Stainer (1621-1683). Los
“Stradivarius” pasarian a convertirse en el patrén de
oro de los instrumentos de cuerda. A partir de 1600,
los violines se fabricaron también en numerosos
sitios de Europa.

Los grandes violinistas italianos fueron en su
gran mayoria también excelentes compositores.
Cuando aparecio en la escena Paganini, el universo
de los violinistas, estaba ya, densamente poblado en
Italia (1).

Arcangelo Corelli (1653-1713). Maestro de Maes-
tros

Habia nacido en 1653 en Fusignano, cerca de

Venecia el 4 de marzo de 1678 y murid en Viena en
1741. Su obra tuvo una gran influencia en su época
y especialmente sobre Johann Sebastian Bach. Fue
nombrado profesor de violin, en 1703, del “Ospédale
della Pieta”. Despleg6 en su ciudad natal una gran
actividad musical y trabaj6é en diversos escenarios,
tales como, el de la catedral de San Marcos. Entre
sus conciertos para este instrumento, sobresalen los
12 conciertos titulados “L"estro armoénico” (1711) y
otros 12, conocidos con el nombre de “La
Stravaganza”. Viajé por numerosas ciudades de
Italia y Europa. En 1725, compuso algunos de sus
conciertos mas famosos como: “lIl Cimento dell
Armonia e dell” Inventione”, Op. 8, donde esta
incluida la famosa “Cuatro estaciones”. Alcanzdé
una gran reputacion en toda Europa como composi-
tor y virtuoso. De Venecia viaj6é a Viena en donde
fallecié el 28 de junio de 1741 y fue enterrado en un
cementerio el cual fue eliminado, ignorandose donde
descansan susrestos. Lalistade las obras producidas
por Vivaldi esinmensa (cerca de 800 composiciones),
compuestas principalmente para el violin y fue sin
duda alguna, uno de los mas grandes virtuosos de
este instrumento.

Giuseppe Tartini (1692-1770). Maestro de las
naciones

Tartini fue considerado como otro de los grandes
maestros del violin de su época, tanto como com-
positor como ejecutante. Naci6 el 8 de abril de 1692
en Pirano, en la Peninsula de Istria. Se destacd

Bolonia. Fue considerado como el patriarca de todo ¢0mo Violinista de la 6peray fue designado después
los grandes violinistas y era apodado el “Maestro de (1721) como “primo violino”y jefe de conciertos de
Maestros”. Sin embargo, aun cuando era un la Basilica de San Antonio en Padua, puesto que
magnifico ejecutante fue mucho mas conocido por conservo hasta su muerte acaecida en 1770. Viajo a
sus composiciones. Corelli compuso conciertos la ciudad de Pragay su fama se extendié por toda
para violin, pero fueron mas célebres sus conciertos Europa, sobresaliendo por sus trinos, dobles paradas
tipo “Concerti Grossi” los cuales los escribi6 en el (pausas, intervalos) y por la perfecta pureza de su
transcurso de varias décadas de su vida y entre otros€ntonacion. Entre sus composiciones sobresalen 12
de sus logros mas importantes figuran sus doce Sonatas Op 1. para violin, violoncelo o arpa y otras
sonatas para violin Op.5, en las cuales llega a 12sonatas, Op.2,asicomo, lafamosa sonatallamada
codificar el arte de la practica del violin que imperaba “Sonata o Trino del Diablo”. Tartini ocupa una

hacia los afios de 1700 en la peninsula italica. posicion destacada en la historia del violin y realizé
muchas, asi como muy valiosas, contribuciones a la

o ] ) técnica del instrumento.
Antonio Vivaldi (1678-1741). El genio del Barroco
El “Padre Pelirrojo” (el Prete Rosso) como era
Vivaldi, f n [ igan n el -
apodado aldi, ue u o de OS gigantes e eﬁ tocar el violin (1751)
campo de la composicion y también uno de los mas o ) o
brillantes virtuosos del violin, ademas de que también ~ Discipulo destacado de Corelli, se dedico como
se desempefi6 como director y empresario. Nacié en SU maestro, al género de los “Concerti Grossi” y al

Francesco Geminiani (1687-1762). “El Arte de
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de las sonatas, a diferencia del género para el violin Pietro Locatelli (1695-1764). Una estrella del

solo que fueron cultivados principalmente por siglo XVIIl. “L “Arte del violino”

Vivaldi y Tartini. Fue compositor, brillante Locatelli va a ser el mas grande de los virtuosos
ejecutante y ademas adquirié gran fama por la jtglianos del violin en el siglo XVIII, asi como
publicacion de su libro el “Arte de tocar el violin” Paganini va a ocupar este sitial en el siglo XIX.
(1751) que constituyo un excelente aporte para la Nacig en Bérgamo en 1695 y muri6 en la ciudad de
ensefianza de este instrumento. Geminiani nacié en omsterdam en 1764 a la edad de 68 afios. En
Luccaen 1667 yfalleci6d enlrlandaen 1762. Residio Bérgamo, en la escuela de la Basilica de Santa Maria
por largo tiempo en Londres, donde, a partirde 1714 Maggiore, recibié su formacién musical. Luego
compuso sus sonatas para violin Op.1 (1716) Y estudi6 en Roma durante 10 afios y aqui compuso

escribié 6 nuevos “Concerti Crossi” Op.2 y Op.3,
(1732,1733) asi como 12 sonatas para violin (1739).
Se present6 en Paris (1749-1751) donde se convirtio
en el compositor mas solicitado de aquella época.
En sus dltimos afios, a partir de 1759, viajo a Irlanda,
donde recibié el nombramiento de “Maestro de
Musica” por el Conde Bellamont. Fallecié en esa
ciudad el 17 de septiembre de 1762. Geminiani se
destaco por la dulzura y la melodia de su ejecucion,
la perfeccién del tiempo y de la entonacién.
Contribuy6 a elevar la ejecucion del violin en la
Gran Bretafia.

Francesco Veracini (1690-1768).
“Un Dios y un Veracini”

Veracini fue otro de los grandes violinistas que
precedieron a Paganini. Naci6 en Florencia (1690)
en el seno de una familia de masicos y murié en su
ciudad natal en 1768. Permanecié en Roma por 1
afioy luego regreso a Florencia, donde se perfeccioné
en el estudio del violin.

Veracini fue un viajero infatigable (1711-1716).
Viajo a Munich, Inglaterra, Dusseldorf y después
volvié a Venecia, para ocupar la posicion de primer
violin de la catedral de San Marcos, donde conocio
a Vivaldi. Después siguié su peregrinaje a Dresde
(1717-1722) y estuvo en Londres en varias
oportunidades (1735,1741-1745). Compuso éperas:
Adriano, Rosalinda y sus “Sonatas académicas Op.
2, para violin y violoncelo”. En Inglaterra obtuvo
un rotundo éxito, siendo elogiado por la maestria en
el manejo del arco, los trinos, arpegios y porque su

El Fiorentino.

sus doce “Concerti Grossi” Op. 1, los cuales serian
publicados posteriormente en Amsterdam.
El viajero peregrino

Se convirtié en un viajero incansable este vir-
tuoso, asi en 1723, sali6 de Roma a Mantua, Venecia,
Munich y Berlin. En 1720, lleg6 a Amsterdam
donde fijaria su residencia. En 1733 publicé “L
"Arte del violino” que contenia 24 caprichos, con 12
conciertos para violin. Esta publicacion ejerceria
una profunda influencia en su tiempo y fue donde
expuso una visién integral de su extraordinaria
técnica. Contaba, entre sus violines, con un Amati
(1618) y un Stainer (1667). Hacia 1740, Locatelli
gozaba de una extraordinaria reputacién por toda
Europay compuso ademas de sus “Concerti Grossi”,
overturas para teatro, sonatas para violin y trio
sonatas. Entre sus Gltimas obras figuran 10 Sonatas,
Op. 8 (1752) y escribid los ultimos 6 “Concerti
Grossi” Op. 9, que lamentablemente se extraviaron.
Muri6 en Amsterdam, en 1764. Locatelli fue
considerado como el violinista supremo de su tiempo.
Se distinguia por surapidez y porque nunca se le oy6
tocar una nota fuera de tono, asi como por su
predilecciéon en tocar en las regiones mas altas del
violin, sin el apoyo del mango. Fue sin duda alguna
el virtuoso mas sobresaliente de la era pre-Paganini.

La escuela francesa

Para cerrar este ciclo de grandes virtuosos de la
escuela italiana, cabe citar ademéas a Giovanni
Battista Somis (1686-1763) natural de Turin,
formado en la tradicion de Corelli y quien con su

sonido podia destacarse con gran nitidez, aun en unagscyela de violin ejercié una gran influencia en la

orquesta numerosa (1,2). En una oportunidad formacion de la escuela de Paris. Con él se formaron
naufragd y perdié sus valiosos violines Stainer jean-Marie Leclair (1697-1764) (1) y Louis-Gabriel
(fabricados por el famoso maestro Tirolés Jacobo Gyijllemain (1705-1770). El discipulo mas destacado
Stainer). Murio6 a los 78 afios de edad en su ciudad ge G. B. Somis fue, Gaetano Pugnani (1731) quien
natal. Veracini, fue otro de los grandes violinistas 3 sy vez transmiti6 sus conocimientos a su discipulo
de Europay se lo considero que era mejor ejecutante Giovanni Battista Viotti (1755-1824) natural de

que compositor, pero fue estimado como un mUsico Fontanetto da Po, quien seria considerado “El Padre
de gran talentoy un gran maestro de este instrumento. ge |a ejecucién moderna del violin”. Sobresali6
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ademas entre los numerosos discipulos de Tartini, la Se desempefié como violinista en su viaje (en 1777-
figura de Pietro Nardini (1722-1793). 1778) al Sur de Alemania, Paris y luego a Munich.
En las “Cartas de Mozart” relata que “todo el mundo
La escuela germana eIog?é mi bello tono pur_o“. Pero poco dgspués haria
. . o ) la siguiente declaraciéon: “yo no quiero ser un
En la historia de la mlsica van a surgir en yiglinista mas”. Pero siguié, sin embargo,
Alemania y en Austria, grandes compositores para componiendo 35 “Sonatas para violin y piano”, en
el violin, tales como Johann Sebastian Bach, Handel, |54 cuales, Mozart, en el ddo de violin-piano, elevé
Haydn, Mozart y luego, Beethoven, los cuales |5 participacién del violin y la igualé con la del
produjeron numerosas obras maestras para el violin, piano.
que forman parte del repertorio mas selecto que se
dispone para este instrumento. En cambio, no
produjeron, esos paises, en esa época, grandes vir-Rasgos biograficos de Paganini
tuosos. El dia 27 de octubre de 1782 tuvo lugar el
nacimiento en la ciudad de Génova, del que seria un
- verdadero prodigio del violin (2). Su deceso ocurrié
Johann Sebastlr?n Bach (1685_1759) en la ciudad de Niza, el 27 de mayo de 1840, cuando
Uno de los mas grandes compositores del mundo, ¢qntapa 58 afios de edad. El padre Antonio Paganini
era un ejecutante del 6rgano y del violin. Escribid gra yn empleado de modestos recursos econémicos,
sus conciertos para violin, donde se refleja 1a perg un ferviente aficionado a la musica y tocaba,
influencia de Vivaldi, asi como también compuso  (antg el violin como la mandolina, sin que fuese muy
sonatas y partitas. Entre los violinistas germanos ggpresaliente en su ejecucién. La madre Teresa

del entorno de Bach, que tuvieron a su cargo tocar gocciardo también manifestaba inclinacién por la
las composiciones del celebre musico para esteé yysica (1-4).

instrumento, se encuentran Johann Georg PisendelUn talento precoz
(1687-1751), quien era discipulo directo de Vivaldi P

y quien llevé a Dresde, el manuscrito de las obrasde ~ El padre gui6 los primeros pasos del hijo, y
Vivaldi. Fue también el autor de varios conciertos €0menzo su instruccion a los 5 afios con el estudio
para violin. Otro de los violinistas de la esfera de de la mandolina y desde los 7 hasta cumplir los 10
Bach, fue Frank (o Frantisek)- Benda (1709-1786) afios del violin. También estudié con el maestro de
natural de Bohemia y a quien se lo considera como ¢apilla de la catedral y comenz6 a tocar en publico

el maestro mas destacado del violin de la escuela de@! cumplirios 9 afios. Obtuvo un gran éxito con unas
Alemania del Norte. variaciones sobre la “Carmafiola”, la cancion

revolucionaria francesa, de su propia creacion, que

se habia perdido y recientemente fue redescubierta
Johann Georg Leopold Mozart (1719-1787). (1). Estudié también con un violinista de la orquesta
“Método para el violin” de nombre Cervetto y con el violinista méas destacado

El padre de Wolfgang Amadeus fue compositor, de Génova, llamado Costa. Se refiere que el padre

director y violinista. Public6 en 1756 sureconocido era muy exigente con ély lo hacia practicar durante
“Método para el violin™: “Versuch einer grinlichen  largas horas. Su carrera como concertista va a
violinschule”; es decir “Un tratado sobre los extenderse en un periodo de 45 afios que se inicia
principios fundamentales para tocar el violin”, con una presentacién, en una iglesia de Génova, en
publicado en 1756, el cual lo consagré como un 1794, cuando contaba 11 afios y va a terminar en
verdadero maestro en este campo. En ese mismoTurin en 1837, en un concierto de caridad realizado
afio, nacié su famoso hijo W. A. Mozart. Este texto en esta ciudad en 1837.
del autor fue publicado, cinco afios después, del gsiancia en Parma (1795-1796)

libro de Geminiani, el cual habia aparecido en 1751. Cuando contaba 13 afios su padre lo llevé a la

ciudad de Parma, de modo que recibiera lecciones
Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791) con el famoso Alessandro Rolla, quien después de

Este compositor austriaco y un verdadero genio ©irlo tocar el tltimo concierto del propio Rolla con
de la musica, fue también un excelente violinistay tal perfeccion, manifesto que no tenia nada que
compuso una serie de cinco conciertos para violin. ensefiarle y lo orientd hacia el estudio de la
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composicién. También estudié por corto tiempo muy pocos de sus contemporaneos e incluso de los
con el compositor y maestro de violin Ghiretti, en violinistas de nuestro tiempo, que son capaces de
esa ciudad, quien le dicté un curso intensivo de enfrentarlas multiples exigencias técnicas inherentes
contrapunto y otro de sus maestros fue Ferdinando a estas asombrosas obras que fueron escritas para
Paer (1771-1839), en composicién. Debia solo de violin. Estos caprichos fueron publicados
permanecer en Parma hasta el afio de 1796 y despuégpor primera vez en Milan en 1820.

volveria a Génova, donde se radicaria hasta 1799, Estancia en Lucca (1805-1809)

hacia finales del siglo XVIII. Volvié de Parma a Génova, hasta 1801 cuando

En esa época, le fue posible entrar en contacto yjaja a la que en ese entonces era la Republica de
con el famoso violinista francés Rodolphe Kreutzer | ycca, durante el periodo Napolednico. El modo de
(1776-1831), a quien Beethoven le dedicara la que tocar de Paganiniva a llamar rapidamente la atencion
se denomina “Sonata a Kreutzer”. También pudo en esa ciudad. En el concierto realizado en la
leer “L"arte del violino” de Locatelli. catedral con motivo de la celebracion de la “Santa

En esa ciudad empezdé a dar sus primeros Croce” (Santa Cruz) hizo una sorprendente
conciertos (1797-1798) y después en Lombardia, exhibicidon por su excepcional habilidad para imitar
acompafiado de su padre, luego a Lucca, Pisa, con la cuerda de su violin, el canto de los pajaros y
Livorno y en las ciudades proximas, solo o en también a otros instrumentos, tales como la flauta,
compafiia de su hermano mayor. el tromboén y el corno. Obtuvo un grandioso éxito
Una vida disipada (1798-1805) como ejecutante. Fue designado director de la
orquesta nacional de Lucca, lo cual le permitio
familiarizarse con el repertorio lirico. Desarrolla
sus habilidades y alcanza a emitir el “tono cantante”
(o timbre cantante) que lo haria posteriormente
famoso.

Se dedic6 al juego y llegd hasta el extremo de
vender su violin para pagar sus deudas.
Afortunadamente para él un aficionado y admirador
suyo que se encontraba en Livorno le hizo el
magnifico regalo de un Guarnieri, que pasé a ser su
instrumento preferido (3). No sélo el juego, sino Poco, después en el afio 1805, la Princesa Maria
también las damas constituian otro campo de su Anna Elisa Baciocchi, hermana mayor de Napoleén,
inclinacion y se refiere que desde 1801 hasta 1804, duien habia sido designada para gobernar a Luccay
mantenia relaciones con una dama de la alta sociedadPiombino, nombré a Paganini violinista de la corte.
toscana. Durante ese periodo se dedicé a profundizarSe refiere también que fue amante de la Princesa por
en el estudio de la guitarra, la cual llegé a tocar en algun tiempo. Ademas, en esa época tenia varias
forma excelente y para cuyo instrumento también amantes y aparentemente fue cuando contrajo la

escribio numerosas obras. sifilis.
Una absurda leyenda. La cuerda Unica
Original desde el comienzo Para esa época empezaron a tejerse dentro del

publico europeo, las historias segun las cuales (5) el
violinista poseia dotes especiales, dada su gran
destreza con el instrumento y ademéas por su
dri ducir “el id braba al te” capacidad para tocar piezas valiéndose de una sola
podriapro u_0|r etsoni O.C]l:le asombrabaa a’gen ®" cuerda. Entre estas leyendas se contaba que el
Los 24 caprichos para violin: un gran desafio violinista habia hecho un pacto diabédlico y que sus
Uno de los aportes iniciales en materia de habilidades tenian un caracter sobrenatural. Las
composicion para solo de violin, fueron estos murmuraciones crecieron hasta alcanzar el plano de
famosos 24 caprichos que los empez6 a escribir a |o fantastico. Dentro de esas historias, la mas absurda
partir de 1815 y que contribuyeron a enriquecer la era, la de que el violinista habia asesinado a su
composicion musical y la literatura para el violin, ya amante, por lo cual, habia sido condenado a prision
que requieren de una gran maestria técnica, hasta ely sélo disponia de un viejo violin con una sola
punto que han sido considerados como el maximo cuerda. Se lleg6 hasta el punto de agregar el dato
desafio que debe enfrentar cualquier virtuoso del macabro que la cuerda estaba hecha del intestino de
violin, en su carrera de concertista. la mujer que él habia asesinado. Estas ridiculas
Estos caprichos, fueron dedicados por Paganini historias fueron desmentidas posteriormente por el
“Agli artisti” (a los artistas), pero de hecho, eran Propio Paganini, pero ya estaban muy arraigadas

Una de las caracteristicas de Paganini referida
por su bidégrafos (3) consistia en la busqueda
incesante, por descubrir todo aquello novedoso que
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dentro de la mente del publico, el cual experimentaba de una manera tal, como ningln otro violinista lo
un placer morboso repitiéndolas. habia hecho con anterioridad. Su digitacion espe-

La verdad era que habia compuesto durante su cial, sucapacidad paraimitar el sonido de numerosos
estancia en Lucca una pieza titulada la “Scena instrumentos de viento, de tal modo, que parecia que
amorosa’. Paganini us6 dos cuerdas, una grave, la €stuviese tocando varios de ellos a la vez, el poder
de sol, equivalente a la voz del hombre y otra mas tocar la escala cromética justo hasta el puente, en
aguda la de mi para imitar a la de una joven. El éxito SUS posiciones mas altas con una gran pureza de
fue inmediato y su alteza, le dijo ¢por qué no tocais entonacion, todo lo cual parecia completamente
en una sola cuerda la préxima vez, “mon cher increible. Era capaz de ejecutar las composiciones
Paganini”? El violinista acepté el desafié y compuso mas dificiles en una sola cuerday sus variaciones en
una nueva obra llamada “Sonata Napoleén” (Sonata la cuerda de sol despertaban una admiracion univer-

Napoleone) compuesta solamente para la cuarta Sal, porque en verdad, nadie habia oido antes, algo
cuerda. semejante.

El reconocimiento en Italia Sachs (2) sefiala que Paganini en un concierto
gue tuvo lugar en 1832 en Paris tocé su famoso

A partir de 1809, Paganini se desliga de su “Movimiento perpetuo” (Moto Perpetuo, Op. 11) a

posicién en Lucca y empieza a recorrer toda la ) . i
peninsula italica, donde va a provocar un gran I‘T" increible velocidad de 12 n9t§s por segundo,
impacto, causando el asombro de los concurrentes at|empo que le toma_a much_os Musicos, para Ieer. ,12
los conciertos, donde ademas de destacarse portocarnOtas' Qtrg de sus innovaciones fue la introduccion
variaciones en la cuerda Unica, sobresalia por sus de la pr_actlca de la memorizacion, pues era capaz de
arpegios (sucesién mas o menos acelerada de logM€Mmortzarun programa completo de musica.
sonidos de un acorde), con sus saltos (movimientos ~ Estas sorprendentes innovaciones fueron
repentinos de una nota baja a una alta o viceversa), '¢ésumidas por Guhr (2) en las siguientes categorias:
multiples paradas y con elzzicato(pulsacion de 1. La scordatura (alteracion de la afinacién
las cuerdas con el dedo) que producia con su manoconvencional de las cuerdas), para permitir que el

izquierda, todo lo cual, no se habia oido en el pasado Violinista ejecute la obra en una tonalidad distinta,
a ningan violinista. sin necesidad de transponerla. 2. Eluso no ortodoxo

del arco, como era el empleo del rebote del arco
sobre las cuerdas. 3. Ipizzicatocon la mano
izquierda que crea el sonidstaccatd (“destacado”:
sonidos netamente separados) sin tener que usar la
mano que sostiene el arco. 4. EIl uso amplio de
. . . armonicos (sonidos armdnicos naturales producidos
inmerecida fama de charlatan. .
. generalmente con un instrumento de cuerda). 5. El

Su debut en la “Scala de Milan” (1813) uso de la cuerda de sol, para tocar una composicion

Con la presentacion en esta ciudad, la cual era el completa. 6. La rara digitacion. Resulta de todo
centro cultural de Italia, Paganini no s6lo adquiere esto evidente que nadie antes que él habia
un solido reconocimiento en toda la peninsulaitalica, descubierto, explorado y desarrollado méas las
sino que va obtener una proyeccion en el campo capacidades técnicas del instrumento y a la vez el
internacional. Su fama alcanza a los medios musi- haber ensanchado el campo de la expresion, asi
cales de Austria, Alemania, Francia e Inglaterra. como desarrollado la cualidad de generar en el oyente
Todas las opiniones son coincidentes: Paganini es emociones de elevada intensidad.
un verd.adlero fendmeno y los epitetos_de alapqnzas Roma (1819-1828): En 1819 tiene lugar su
se multiplican: “gs asomproso, maravilloso, unico, primera presentacion en Romay luego pasé a Napoles
sorprendente, milagroso, inesperado, etc., pero sobrey pajermo, sitios donde alcanzé un notorio éxito. En
todo inexplicable”. 1824 conoci6 a una joven cantante de nombre Antonia

Asi surgio la conocida expresion italiana de que Bianchi, con la cual tuvo un hijo que fue llamado
Paganini hon si ripeté Aquiles. Estarelacién amorosa fue la mas duradera
El genio. Las cualidades excepcionales de todas, la cual se sostuvo hasta 1828 y marc6 un
hito en la tormentosa vida amorosa de Paganini,
circunstancia que el atribuia a su “ardiente sangre

Pero también, en esa época, durante los tres afios
siguientes fue dado a hechizar al pablico con sus
habilidades, pero estas habilidades también lo
hicieron acreedor a que se lo considerase como el
“buféon o payaso” del violin y le hizo ganar una

De acuerdo con sus bidgrafos (2) era capaz de
ejecutar ciertos pasajes, saltos y dobles contactos,
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genovesa’. honores, entré en contacto con los musicos de Viena
La salud de Paganini y tuvo la oportunidad escuchar la séptima sinfonia
de Beethoven. Dejé en esta ciudad una impresion
inolvidable. En Praga no tuvo tanto éxito pero alli
fue escrita la primera biografia sobre Paganini por
SeI Profesor Julios Schottky.

Se conoce por sus biografos (1,2) que Paganini
no contaba con una buena salud desde su nifiez,
efectivamente, tenia una condicion enfermiza que
deberia extenderse hasta la edad adulta. En los afio .
de 1822 y 1823, cayd gravemente enfermo, sin que Alemania
se conozca cual fue la causa, pero fue tal su mala  Obtuvo alli, otro éxito apotedsico y viajo durante
condicidn, que tuvo en ese tiempo que suspender sudos afios por todo el pais. Lo que mas impresiono al
actividad como concertista. Después de su recu- publico aleméan sobre Paganini, era por encima de su
peracién, cuando ya se encontraba en la cuarentenahabilidad técnica, el gran impacto emocional que
de suvida, emprendio su actividad como concertista producian sus interpretaciones. Conocié al com-
por toda la extensién geografica del continente positor aleman y violinista Ludwig Spohr (1784-
europeo. 1859) quien estaba radicado en Cassel y el cual

Gira y triunfo en Europa (1828-1834) emitié conceptos elogiosos sobre Paganini, en espe-
: . . . cial, por su habilidad con la mano izquierda, la
En esta gira el virtuoso conquistaria a Europa - .
2 S : . .. purezade suentonaciony sumanejo de la cuerda de
que se rendiria al violinista debido a una ejecucion . g,
. S L . sol, pero por otra parte referia que su actuacién, en
sin precedente. Se inici6é con el viaje a Viena en

1828, donde alcanza un éxito apoteésico, las salas general, no le satisfizo plenamente. También entré

de conciertos estaban repletas y el publico hacia en contacto con el compositor, violinista y director
., . aleman Karl Wilhelm Ferdinand Guhr (1787-1848)
espera con antelaciéon, para evitar perderse el

. en Francfort del Mein, quien fue el primer profesional
espectaculo. Pasa luego a Praga donde vuelve a

. . gue tuvo la oportunidad de estudiar a fondo, las
experimentar problemas de salud: lo operan del . ) . .
maxilar inferior y le extraen toda la dentadura. cualldade_s especiales que posela P_aganlm y sus
Después de recuperarse, viaja a Polonia (1829), y en ?bservaC|0nesfuero_n r,ecog|das en_u_rl libro que titul6:
Alemania (1829), pasa a Leipzig (1829), Berlin y El arte de tocar el violin de Paganini” (1829-1830).
Hamburgo (1830) donde se repiten los éxitos Algunas opiniones valiosas y favorables
anteriores y recibe los elogios de numerosos musicos  Asi son, las de Félix Mendelssohn en
de la talla de F. Mendelssohn, F. Chopin (en correspondencia dirigida a sus amigos: “Cartas a
Varsovia) (1829), Robert Schumann (en Frankfurt) Ignaz y Charlotte Moscheles” (2) donde dice: “Su
y de H. Berlioz y F. Liszt en Paris (1831, 1832), asi ejecucion sin equivocaciones, esta méas alla de lo
como también de los criticos de la época. imaginable. Ustedes me pedirian demasiado si

Uno de estos sefialaba que “yo estaba en una€speran de mi que pueda darles una descripcion de
posicién en la cual podria ver todos los movimientos SU €jecucion. Me tomaria toda la carta, porque €l es
de sus manos y brazos, y que siendo él una figura tan original, tan Unico, que se requeriria un analisis
bastante pequefia, debia gozar particularmente de€xhaustivo para poder expresar unaimpresion sobre
una gran flexibilidad, fuerza y elasticidad.... El Su estilo”. El critico A.B. Marx, comenté que “no
tiene la precision de un reloj provisto de alma. Eles, €ratan solo la asombrosa técnica de Paganini sino la
en todo caso, un maestro perfecto del instrumento, Poesiainteriory suimaginacién”, lo que lo hacia ser
en la posesion de lo méas elevado de sus facultades.tan maravilloso (2).

El nimero de conciertos donde se presenté fue EIl climax parisino

enorme para esa época: 14 enViena, 11 enBerlin, 12 paganini llegé a Paris el 9 de marzo de 1831,
en Paris y 15 en Londres”. donde también obtuvo un triunfo espectacular, fue
Austria aclamado por la sociedad parisina en su totalidad,

Su estancia en Austria le abri6 las puertas para el POr 10s musicos de la época, los intelectuales,
resto de Europa. El pueblo de Viena se convirtio en Pintores y escritores. Los comentarios eran de que
sumas ardiente admirador. En lo personal, larelacién hunca se habia oido nada como eso en la ciudady los
con Antonia Bianchi termind y su hijo Aquiles quedé oyentes habian enloquecido de entusiasmo. En
bajo su custodia y a partir de entonces lo acompaﬁarias"meSiS' Paganini fue considerado como un verdadero
por muchos afios. Recibié numerosos premios y maestro del arte.
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Paganini, también se dispuso a enfrentar a las paso por la ciudad de Niza y dio unos conciertos
criticas del conservatorio. Obtuvo un contrato muy excelentes en Marsella en 1837. Pero, de acuerdo
favorable con la 6pera, pues logré una duplicacién conlaopiniénde quienes lo habian oido previamente,
en el preciode las entradas. Los violinistas franceses, se podia decir con propiedad, que ya no era el mismo
sostenian la superioridad de la escuela francesa enhombre de antes. En junio de 1837, presentd 2
el manejo de ese instrumento, pero tuvieron que conciertos de beneficencia en la ciudad de Turin.
reconocer finalmente, la excelencia de Paganiniy su Fueron éstas sus Ultimas presentaciones. De alli
insuperable virtuosismo. Su triunfo fue apotedsico partiria de nuevo a Paris.

y se dice que en los doce conciertos gan6 la suma yna aventura final: “El Casino Paganini” de Paris
extraordinaria de ciento sesentay cinco mil francos. (1837-1838)

Paganini en su exitosa carrera de virtuoso, habia

El éxito londinense (1831-1833) amasado una considerable fortuna. Decidi6 hacer

Después de dejar a Francia, llegé a Londres en una inversién en un establecimiento destinado al
junio de 1831, para realizar una gira de conciertos juego y al disfrute de la masica, pero el proyecto
por Inglaterra. La primera presentacion enlaciudad fracasé, después de un corto tiempo de operacion.
tuvo lugar el 3 de junio de 1831, donde alcanzaria un Poco después experimenté una pérdida completa de
estupendo éxito. Dio mas de 15 conciertos y obtuvo la voz debido a una afectacion de la laringe.
ganancias por la suma de diez mil libras esterlinas. | g5 djas finales (1839-1840)
Los comentarios se referian a él, como el interprete
del instrumento, mas fino que se hubiese oido y que
lograba que el |r]strumento hablara y smt!?ra €N SUS 4 curri6 en esa ciudad el 27 de mayo de 1840 cuando
manos. Después de Londres, emprendié una gira

. . . contaba 57 afios de edad. Paganini fue polémico
por Irlanda (12 conciertos), Escocia (23 conC|erto§) hasta el final, rehusé ser atendido por un sacerdote

y en el interior de Inglaterra (49 conciertos). Después . .
- . : por lo cual, lo declararon hereje y se le neg6 a los
volvié a Londres y dio 12 conciertos en el Covent . . .
. . familiares el permiso para su entierro, de modo que
Garden. En 1832 y 1833, retorné a Paris, donde ; .
sus restos permanecieron en un sétano hasta 1845.

permanecio algun tiempo inactivo. A mediados de .
. ; : Hoy sus restos reposan en el cementerio de Parma.
1833 vuelve de gira a Inglaterra (dio 8 conciertos en La ob
a obra

Londres y 44 en las provincias). A su retorno a
Paris, en noviembre de 1833, sufrié una hemorragia  Esta dedicada al violin y a la guitarra. Entre las
pulmonar de la cual se recuperd. Sufrié también, mas notables se encuentran los “24 capricci per
inmerecidos ataques por parte de algunos sectoresviolino dedicati agli artiste”, Opl. Los 6 conciertos
de la prensa que lo tildaban de ser codicioso, en paravioliny orquesta, el No. 2 con el famoso Rondo
verdad, como la mayoria de los ejecutantes, cobraba “La campanella” (La Campanilla), las sonatas para
buenos honorarios, quizds a veces en exceso, peroviolin: La Primavera, Maestosa Sonata sentimentale,
también era verdad que hacia numerosos donativos, Sonata con variacion, “Non piu mesta accanto al
para obras de caridad. fuoco”, “Le Streghe”, Sonata Napoleone, | palpiti,
Perpetuela. (Sonata movimiento perpetuo), el
. ., famoso Moto Perpetuo Opl1l (1832), Nel cor piu
La declinacion (1834) non mi sento, Duo Merveille (Sonata en do mayor),

A partir de 1834, empez0 la declinacion de aquella |as variaciones sobre “God save the King”. Entre las
fulgurante carrera de concertista. Los conciertos en gpras para guitarra se encuentran la Gran Sonata en
Londres no tuvieron el éxito precedente, entre otras |3 mayor, la Sonata No.4 en re mayor, Sonata No. 30
razones, la de haber sufrido una lesion en un dedo. gy |3 mayor, Sonata No. 6 en fa mayor, Sonata No.
Tocé después en Bélgica, Holanda y Francia, pero 14 fa mayor, Ghiribizziy 3 caprichos (originalmente
sin alcanzar los éxitos previos. Regreso altaliayse para solo de violin). También eminentes
presento en Genova, Piacenzay Parma, lugares dondegompositores, como Schumann y Liszt hicieron
fue recibido con honores. Comproé unavillacercade transcripciones de los caprichos de Paganini y

Parma, aquella ciudad que lo habia acogido en su Brahms compuso 28 variaciones sobre un tema de
juventud, reorganizo la orquesta de esa ciudad y se paganini.

mostré tan satisfecho que llegé a declarar que la
orquesta de Parma, era la mejor de Italia. En 1836

En 1839 Paganini retorndé a Niza, pero ya su
salud se deterioraba rapidamente. Su fallecimiento
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La enfermedad ejemplo, él es capaz de impartir a las primeras
El testimonio del médico: una extrafia apariencia falanges de los dedos de su mano izquierda... un
(1831) extraordinario movimiento de flexion, a los cuales

sin mover la mano, los conduce con una direccion
lateral a su flexion natural y esto (lo hace) con
facilidad, precisién y rapidez. La naturalezalo debe
haber dotado de una disposicién organica ajustada a
una practica perfecta....”

Sonvaliosisimas las informaciones suministradas
por el médico de Paganini de nombre Francesco
Bennati de Paris (6) quien hace la descripcion
acuciosa de la extrafia figura y de ciertas carac-
teristicas somaticas del violinista. De acuerdo con
el doctor Bennati “Paganini era palido, delgado y de En sintesis, de acuerdo con esta precisa
mediana estatura, aun cuando sélo cuenta con 47 descripcion que nos hace Bennati quedan puestas en
afios de edad, su delgadez y la falta de dientes le harelieve una serie de caracteristicas somaticas
ocasionado el hundimiento de la boca y hace que la Peculiares que poseia Paganini: 1. Las alteraciones
barbilla, le sea mas prominente, todo lo cual, le Somaticas y esqueléticas (las orejas amplias y
confiere el aspecto de representar mayor edad que laProtuberantes, con la cavidad auditiva profunda, el
que tiene. A primera vista, su cabeza es voluminosa volumen de la cabeza y las citadas caracteristicas
y esta sostenida por un cuello largo y delgado, por lo faciales, la asimetria del torax, el cual es descrito

delicadas extremidades”. del hombro izquierdo). 2. La hipermovilidad y la

flojedad de las articulaciones, por él mencionadas.
“que es alta, ancha y cuadrada, su nariz aquilina, su 3. Adema; cabe la po_s'|b|I|dad 'de.que la enfermedad
periodéntica que sufrid, con pérdida temprana de la

boca irénica.... sus orejas amplias y protuberantes dentadura, pudiera ser otra manifestacion ligada al
con la cavidad que era profunda del pabelléon de la » PUdI€ > 9
mismo padecimiento. La elevacién del hombre

oreja, el pelo negro desgrefiado que contrasta con IaiZ Uierdo con respecto al derecho. es un dato
palidez de su piel... Su pecho es estrecho y q P '

redondeado; suladoizquierdo es ligeramente menos i:gheesrtri\(/)cr)r(;e iiuel}ﬁr?c')i;'re(ri%g;?dzg3:':2;?;3222?
amplio que el lado derecho y esta ligeramente glap P

o : o con afeccion broncopulmonar (con menos
deprimido en su parte superior. La respiracion es L e L
igual y facil, aun cuando el lado derecho se distiende probabilidad TBCP) o con diatesis hemorragica.

algo mas que el izquierdo.... Permitaseme hacer G€neética, capacidad intrinseca y entrenamiento
notar, la manera como él sujeta y coloca su violin o Los hallazgos mencionados suministran una base
la posicién en la cual a veces pone su brazo, y para sustentar la tesis (7) de que el ilustre artista
entonces digame si hay algun artista que sea capazpadecia de un trastorno hereditario del tejido
de imitarlo. Por ejemplo, quien otro, para producir conectivo que se caracteriza por ciertas anorma-
cierto efectos, podria ser capaz de cruzar sus codoslidades, especialmente por la hipermovilidad ar-
y colocarlos casi uno sobre el otro, delante de su ticular, asi como por la flojedad que poseia este
pecho...” tejido en el artista.

“¢,Donde mas, excepto en Paganini encontrarnos Pero ademas, de la intervencion del factor
unadisposicién natural que facilite prodigiosamente patolégico mencionado, no es menos cierto, también
su ejecucion: su hombro izquierdo se encuentra en que el entrenamiento a que se somete cualquier
una posicién de una pulgada més alta que el otro, lo violinista contribuye al desarrollo de ciertas
cual cuando él se pone de pie y sus brazos le cuelgancaracteristicas somaticas que propenden a mejorar
hace que el derecho parezca mas largo que ellaejecucidon. En Paganini se produjo una asociacion
izquierdo? Y la extensibilidad de los ligamentos de su extraordinaria capacidad innata como musico
capsulares de ambos hombros, la flojedad o con un trastorno hereditario del tejido conectivo, a
relajamiento de los ligamentos que conectan las lo cual se le sumaron las habilidades adquiridas por
mufiecas con el antebrazo, los carpos a los metacarposel entrenamiento.

y a las falanges ¢Quién mas tendra estas | patologia

(caracteristicas) y asi tener la habilidad para hacer La salud de Paganini
lo que hace?.... Sus manos no son desproporcionadas o o .

en tamafio, pero tienen el doble de alcance por la  COMO ya se menciond Paganini sufri6 de mala
extensibilidad que logra por todas sus partes. Por S&lud precozmente, padecimientos que empezaron

Esta imagen extrafia se acentuaba por su frente:
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en la nifiez, duraron toda su vida hasta la adultez y oportunidad tuvo expectoraciéon hemoptoica, sufria
lo acompafiaron hasta su muerte. Fueron de molestias intestinales y presentaba los efectos
innumerables los facultativos que le brindaron deltratamiento mercurial para la sifilis (estomatitis).

atenciéon médica tales como, Magendie, Borda, También tuvo problemas visuales (pérdida de la
Hahnemann, Martecchini (en Viena), Sirus Pirondi vision) y pérdida de la voz, que en los uGltimos afios
(en Marsella) y Francesco Bennati (en Paris), que lo de su existencia llegé hasta alcanzar la afonia
examinaron en el curso de una existencia que estuvo completa.

plagada de achaquesy de sufrimientos fisicos. Llegd | g hipotesis

incluso, a suspender por motivo de sus enfermedades

. ! En estos rasgos somaticos donde predomina la
y dolencias los conciertos entre 1821 al 1823. g P

o condicién de la hipermovilidad de las articulaciones,
Rasgos somaticos se ha llegado a plantear la hipétesis de que Paganini

El aspecto general era muy llamativo y su figura padeciese de un trastorno hereditario del tejido
era caracteristica: extrafia, bizarra, fantasmagérica, conectivo, habiéndose postulado dos posibilidades:
lo cual, lo haciainconfundible, y que fuese observado de que se tratase de un sindrome de Ehlers-Danlos
por la gente, cuando deambulaba por la calle. La (7) o bien de un sindrome de Marfan (8).

palidez cadavérica de su rostro, su pelo negro  Eggopre esta hipotesis que nos vamos a permitir

desgrefiado, su delgadez, sus brazos colgantes, lacentrar la discusién: Paganini padecia de un trastorno
disposicion angulada de su cuerpo y la vestimenta pereditario del tejido conectivo

oscura contribuian al aspecto demoniaco. Pero estas
impresiones se esfumaban cuando el artista dejaba
oir el sonido de su instrumento. En cuanto a su
temperamento, era considerado como excesivamente
nervioso. La talla: era de una talla mediana. Las
manos: eran de forma y longitud normales. Pero de
acuerdo con Guhr podia alcanzar mas de 15 cm .
desde el indice hasta el dedo mefiique, conservandoE! Sindrome de Ehlers-Danlos (SED)
el control del tercero y cuarto dedos. El testimonio Mckusick (10) nos ha suministrado algunos datos
del Dr. Martecchini de Viena es importante al histéricos sobre esta afeccion. La primera
respecto, asi, al referirse a las caracteristicas y descripcion se le debe a Job van Meekeren (13),
condiciones de su mano izquierda, nos dice: “es cirujano de Amsterdam, quien describe en 1682, la
asombroso lo que puede hacer con ella; el puede gran distensibilidad de la piel que presentaba un
mover todas las articulaciones lateralmente y puede joven paciente espafiol, de 23 afios de edad, el cual
doblar hacia atras al pulgar hasta tocar el dedo podiaestirarse la piel que cubria el hemitérax derecho
mefiique. Mueve sus manos con tanta flexibilidad hasta la boca. Al autor ruso Tschernogobow en
como si no tuviese musculos o huesos” (7). 1891 (14) se le hareconocido, a posteriori, el mérito
EI Dr. Sirus Pirondi anot6 a su vez: “la clavicula d€ haber hecho la primera descripcion clinica de
esta conformada de tal manera que le permite sosteneréSté sindrome, basada en el estudio de dos casos,
al violin con firmeza con la ayuda de la barbilla, sin donde sefial sus principales caracteristicas y plante6
requerir el soporte de la mano izquierda, lo que le da €OMO substratum la insuficiencia del tejido
una perfecta libertad técnica. La forma y blandura COrrectivo. Ehlers (1901) hizo hincapi€ en la laxitud
de su mano izquierda son realmente Gnicas; por articulary las hemorragias subcutaneas a que estan
ejemplo, el puede doblar el pulgar hacia atras en un Predispuestos los pacientes (15) y Danlos (1908),
grado extraordinario y sin el mas minimo esfuerzo. destacé las tumoraciones que se desarrollan en el
Se pensé alguna vez, que sus dedos eran (€ido subcutaneo (16).
desusualmente largos, pero esto constituye un gran  Laherencia dominante autosémica fue clasificada
error. Ellos son de longitud normal en reposo pero en ciertos tipos a los cuales se han afadido, otras
muy delgados y finos. Al tocar, ellos pueden ex- formas autosomicas recesivas y uno es de un tipo
tender su alcance de una manera que sélo los sabiosrecesivo ligado al cromosoma X, asi como tambieén,
pueden explicar” (7). Entre los multiples se reconocio la heterogeneidad genética del SED
padecimientos que sufrio Paganini figura la sifilis, (10). Beighton (17) inicialmente en una monografia
también padecia de tos persistente y en una sobre la enfermedad (1970), clasifico el SED en 5

Estas enfermedades producen anomalias
multiples en diversos sistemas del organismo y estan
relacionadas con mutaciones en los genes
correspondientes a los componentes del tejido
conectivo 0 de sus enzimas y que en su mayoria se
heredan segln un patrén mendeliano simple (9-12).
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formas clinicas diferentes, las cuales han sido globular.

En la denominada “clasificacion de Berlin (1986), tendones, ligamentos y capsulas articulares y esta
se dividio el sindrome en 11 tipos y posteriormente, ggociado con una fuerza ténsil elevada. Eltipo 1, se
se simplificé a 6 tipos, la cual se conoce como la gpcuentra en el cartilago, y su estructura esta
“clasificacién de Villefranche”. Pero estas (gjsefiada para resistir el estrés compresivo. El tipo
clasificaciones revisten un caracter provisional ||| se encuentra asociado con el tipo 1 y se halla en
debido a las investigaciones que se encuentran encgoncentraciones elevadas en los tejidos que son
curso y que iran esclareciendo y aumentando el extensibles: intestino piel, vasos sanguineos. El
conocimiento sobre este sindrome. tipo V se encuentra en pequefias cantidades en la

Se ha sugerido que el defecto atafie a la red del mayoria de los tejidos conectivos blandos. Estos
colageno y en algunos tipos se ha establecido quetipos constituyen los denominados colagenos
existe un defecto a nivel molecular. De esta manera, intersticiales, que forman fibrillas alargadas con
este constituye el primer defecto hereditario del estriaciones transversales, con una periodicidad de
colageno, que ha sido dilucidado a nivel molecular, 67 nm, visibles al microscopio electrénico (18). El
fuera de la alcaptonuria (10). tipo IV esta limitado en su distribucion alEeminae
Etiologia de las membranas basales.

EI SED es un defecto desconocido de la biosintesis L@ estructura de los colagenos intersticiales: los
del colageno y que, como ya se menciond, en la Polimeros adoptan una estructura en formade cuerdas
mayoria de los casos se relaciona con unatrasmisiony 12 disposicion de las fibrillas y fibras, es en
autosémica dominante. El colageno es una proteina €Spirales, helicoidales, las cuales suministran la
resistente y fibrosa que juega un papel esencial en la €sencia de las propiedades mecanicas que poseen.
union, la consolidacion de las células y la que La sintesis del colageno: es un proceso muy
proporciona elasticidad a los tejidos corporales. Es complejo que involucra numerosos estadios, después
una afeccion rara, estimandose su prevalencia en 1 que los componentes de las cadenas alfa hayan sido
por cada 5 000 o 10 000 sujetos vivos, que afecta a sintetizados intracelularmente.

hombres y mujeres de todas las razas y grupos | SED es como ya se menciond un trastorno
étnicos. Se han registrado cerca de 500 pacientes emyereditario del tejido conectivo que se caracteriza
la literatura mundial. La prevalencia en el sur de por una tetralogia clinica: la hipermovilidad articu-
Inglaterra de todas las formas del padecimiento es |ar |3 extensibilidad dérmica, la fragilidad tisular,
de 1 entre 160 000 (19). las cicatrices cutaneas y la diatesis hemorragica.

El defecto del coldgeno se caracteriza por la Este sindrome de hipermovilidad es debido a la
debilidad del tejido conectivo. Se asocia con laxitud articular, la cual es capaz de engendrar
frecuencia a la disfuncion mecanica y a la multiples complicaciones que producen un cuadro
hipermovilidad articular, hecho medular del clinico muy proteico.
sindrome hereditario clasico “del SED". Se han Tjpo |. Forma severa o gravis
reg|strado 10 tipos de. SED, algunos de los cuales Criterios mayores: las manifestaciones
incluyen algunos subtipos. En algunos de estos se .

..~ ~cardinales (21).

han encontrado defectos moleculares. En el término . . .
colageno se incluyen una familia de proteinas que Este tras'torno de.I .tEJIdO cqnectlvo se caracteriza
comprende, al menos 15 diferentes moléculas, cuyas POr 1. La hipermovilidad articular (90 %). 2. La
sub-unidades (cadenas alfa) son los productos de alhiPérextensibilidad de la piel (90 %) sin que ésta sea
menos 18 genes (18,20). Los colagenos mas laxa. 3. La fragilidad tisular (90 %) (dermatorexis)

importantes desde el punto de vista mecanico son qué conduce a la escision facil de la piel y a la
los tipos I, II, y 11l y posiblemente el V (18). formaciodn de cicatrices anchas y delgadas (atroficas):

conocidas como papiraceas o en “papel de cigarrillo”,

con una pigmentacion oscura sobre las prominencias
O0seas (especialmente en rodillas y codos) y 4. La
historia familiar.

La estructura de todos los colagenos de este
grupo principal son similares. Todos son sintetizados
inicialmente, en formas de elevado peso molecular,
conocidas como procolagenos. Estos procolagenos o _
intersticiales contienen dos clases de dominios  Criterios menores: 1. La piel es blanda vy
estructurales, el colageno triple helix y el dominio aterciopelada como gamuza humeda. 2. Los
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pseudotumores moluscoides que son tumoraciones causados “de novo” se desconoce.

(organizacion y calcificacién de hematomas) que se

El gen causal
también se desconoce. En un pequefio subgrupo, se

encuentran en la vecindad de las areas de presion yha encontrado asociado con “haploinsuficiencia

de cicatrizacion. 3. Los esferoides calcificados
subcutaneos (visibles a los RX) que son palpables

tenascina X (gen TNXB)”. Estos pacientes tienen
las tipicas manifestaciones articulares, con piel

como nédulos duros, numerosos, parecidos a granosblanda, sin hiperestensibilidad cutanea (20).
de arroz, enlos antebrazosy espinillas. 4. Tendencia Tipo |V (Equimético o vascular)

a las magulladuras, a las equimosis y a las
hemorragias. 5. Hipotonia muscular y retraso del
desarrollo muscular. 6. Complicaciones debidas a
la hipermovilidad articular (esguinces, lujaciones,
sublujaciones,pes planuy. 7. Manifestaciones
ligadas a la extensibilidad y fragilidad tisular (her-
nia hiatal, prolapso anal, diverticulos, etc.).
8.Complicaciones quirurgicas: eventraciones. 9.
Acrocianosisy fendmeno de Raynaud. 10. Elastosis
perforans serpiginosa: una condicién rara, de
etiologia desconocida que cursa con papulas
eritematosas, queratdsicas, de configuracion
serpiginosa. 11. Orejas salientes y estirables. 12.
Pliegues epicanticos. 13. La laxitud de las
articulaciones de los hombros causan su inclinacién
y el cuello se observa alargado.

Rasgos clinicos:los rasgos clinicos y las
complicaciones incluidas en los criterios ante-
riormente expuestos evidencian la heterogeneidad
genética del sindrome y la variabilidad de su
presentacion clinica asi como la de sus bases
genéticas y moleculares (22). La piel tiende a
escindirse con el menor trauma y a producir el tipo
de cicatrices ya mencionadas.

Defectos bioquimicos:el defecto primario en
los tipos mas comunes del SED (I, Il, Il1), todavia se

desconoce, pero se han encontrado una variedad de

alteraciones bioquimicas y morfolégicas las cuales
se han observado en pacientes seleccionados (12).

Tipo | (Gravis)

Se han encontrado mutaciones en las cadenas del

colageno proalfa 1 (V) o proalfa 2 (V), (COL5A1)
(COL5A2) en algunas familias (9). Herencia
autosdmica dominante (AD).

Tipo Il (Mitis)

Similar clinicamente al Tipo |, pero la piel es
menos fragil. La base molecular es la misma.
Herencia AD.

Tipo Il (Hipermovil)

Se caracteriza por la hiperestensibilidad articu-
lar. Tiene cicatrizacién normal, carecen de piel
estirable y no presentan pseudo-tumores molus-
coides. Herencia AD. La proporcion de casos
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La piel es delgada, traslicida con venas visibles.
Las complicaciones mas frecuentes son las rupturas
visceral o vascular. Herencia AD. Defectos
bioquimicos. Mutaciones en el gen que codifica el
colageno de Tipo Il (COL3AL): Sintesis, secrecion
o estructura anormal del colageno tipo I.

Tipo V (Ligado al cromosoma X)

Es un tipo raro parecido al SED Tipo Il pero este
tiene herencia AD y en cambio el Tipo V esta ligado
al cromosoma X.

Tipo VI (6culo-escolidtica)

La piel es suave, hay hipotonia muscular,
escoliosis, laxitud articular. Fragilidad ocular y
vascular. EIl defecto bioquimico: el colageno es
deficiente en hidroxilisina por un defecto en la lisil
hidroxilasa (PLOD): procolagenos lisil 2 —
oxuglutarato 5 — dioxigenasa.

Tipo VII (Artrocalasia-multiple congénita)

Presenta una laxitud articular extrema: sub tipos
VII-A, VII-B. En el VII -C se presenta una acentuada
fragilidad de la dermis o Dermatosparaxis humana.
En los tipos VII- A-B se encuentran involucrados
los genes del colageno tipo | (COL1A1 0 COL1A2).
En el Tipo VII-C se ha observado un defecto de la
peptidasa procolageno. Herencia en los Tipos VII-
A-B: AD, en el Tipo VII-C: herencia autosémica
recesiva (AR).

Rasgos clinicos de los subtipos de SED
Modificada de Beighton (18)
Manifestaciones clinicas

Hiperestensibilidad dérmica con textura blanda,
aterciopelada, pastosa. Cicatrizacion distrofica.
Tendencia a las equimosis (magulladuras).
Hipermovilidad articular. Fragilidad del tejido
conectivo.

Tipos mas frecuentes

Tipo I. Gravis. Manifestaciones cardinales en
grado severo. Subtipo clasico

Tipo Il. Mitis. Manifestaciones cardinales en grado
leve. Subtipo clasico.
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Tipo Ill. Hipermovil. Manifestacion cardinal:
hipermovilidad. Hiperextensibilidad dérmica
moderada. Cicatrizacion minima.

Tipo IV. Tipo vascular o de Sack Barabas o
equimdtico. Tendencia equimética severa,
hiperpigmentaciony cicatrizacién. Piel delgada,
traslicida con plexos venosos prominentes.
Ruptura vascular. Ruptura colénica y de utero.
Apariencia facial caracteristica (cara estrecha,
nariz delgada, ojos prominentes). Estigmas va-
riables.

Tipo V. Tipo ligado al cromosoma X infrecuente:
Manifestaciones cardinales en grado moderado.

Tipo VI. Oculoescoliética. Manifestaciones
cardinales en grado severo. Afectacién ocular
(Fragilitas Oculi, micro cérnea, perforacion
esclerdtica). Escleréticas azules.

Tipo VII. Artrocalasia multiple congénita.
Manifestaciones cardinales con acentuada
movilidad articular. Lujaciones articulares
multiples. Estatura pequenfa.

Tipo VIII. Periodontal Tipo infrecuente.
Manifestaciones cardinales en grado moderado.
Periodontitis juvenil severa, retraccion gingival,
pérdida precoz de la dentadura.

Tipo IX. Sindrome “cuerno occipital”:
anteriormente. En la actualidad trastorno del
transporte del cobre.

Tipo X. Con déficit fibronectina. Tipo infrecuente.
Manifestaciones cardinales con textura de la piel
normal. Petequias. Striae distensae. Defecto de
agregacién plaquetaria corregido por
fibronectina.

Complicaciones del SED

Las complicaciones se producen en casi todo el
organismoy tiene como substratum la extensibilidad
y fragilidad del tejido conectivo.

De aqui, se derivan numerosos defectos (16).

1. Manifestaciones articulareslLa mayoria se
observan en el tipo | (Gravis) y el en Tipo Il (Mitis)
y consisten en: 1.Lujaciones (20 %), que ocurren en
los dedos incluso en el pulgar, en las articulaciones
de los codos, hombros, temporomaxilar, rétula,
cadera (lujacidon congénita) 2. Derrame articulares
(20 %) de rodillas, tobillos, codos, dedos. Los

derrames son un rasgo frecuente en el SED ligado al 2.3.Gastrointestinales

cromosoma X. 3. Inestabilidad (20 %) del tobillo,
rodilla y otros. 4. Anormalidades de la columna
vertebral: cifoescoliosis (20 %), columna toracica
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recta. Asimetriatoracica (20 %): esterndn deprimido,
uniones condroesternales prominentes y otras. 6.
Deformidad del pie:Pes planus(50 %), talipes
equinovarus (5 %-10 %). 7. Osteoartritis (20 %)
mas frecuente en la tercera o cuarta década de la
vida. 8. Bursitis (8 %-10 %). 9. Calambres
musculares (40 %-50 %).

Sistema de Beighton-Horan (18,21)

Este sistema propone una semicuantificacion de
la laxitud articular mediante un sistema de puntos el
cual ha sufrido posteriormente modificaciones:
1)Dorxiflexion pasiva de los dedos mefiiques a mas
de 90° (un punto para cada mano) — dos puntos. 2)
Oposicién pasiva de los pulgares a los aspectos
flexores del antebrazo (1 punto para cada pulgar) —
2 puntos. 3) Hiperextension de los codos a mas de
10° (1 punto para cada codo) — 2 puntos. 4)
Hiperextension de la rodilla a mas de 10° (1 punto
para cada rodilla) — 2 puntos. 5) Flexidon hacia
delante del tronco con las rodillas en plena extension,
de modo que las palmas de las manos, descansen
planas en el piso — 1 punto. El puntaje oscila entre
0y 9, la puntuacién mas alta denota mayor laxitud
articular.

2. Complicaciones no articulares

2.1.Cardiovasculares.La acrocianosis es frecuente
(20 %-30 %) mientras que no lo es el fendbmeno
de Raynaud (5 %), sabafiones (lesiones
criogénicas), venas varicosas (20-30). Soplos
inocentes (asimetria torécica). Inicialmente se
consider6 que los defectos cardiacos estructurales
no constituian un rasgo fundamental del SED.
Pero, en la actualidad, se reconoce que se
presentan con frecuencia en el tipo clasico SED,
tanto el prolapso de la valvula mitral, como la
dilatacién de la raiz adrtica (9). Estas
complicaciones, con diseccién adrtica y ruptura
de grandes arterias se observan en el tipo 1V,
infrecuente, el denominada “arterial” de SED.

2.2 Neurolégicas. Las anomalias vasculares
intracraneanas no son frecuentes pero muy
peligrosas, por la posibilidad de producir
sangrado intracraneal. Son probablemente
debidas a la distensibilidad y fragilidad de las
paredes vasculares, a las cuales, se asocia la
tendencia hemorréagica.

Estas alteraciones se
relacionan con la excesiva laxitud del tejido.
Entre las complicaciones mas frecuentes de este
género se encuentran las hemorragias gastroin-
testinales: hematenesis y melena (< 10 %), la
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perforacion espontanea del intestino (< 2 %),
hernia hiatal, diverticulos (gastricos, duodenales,
yeyunales y colénicos), prolapso rectal (5 %),
hernias externas (25 %).

2.4.0ftalmoldgicas. La afectacién del tejido

conectivo de la esclerética se acompafia de dis-
torsion del globo ocular y de miopia (5 %-10 %),
estrabismo convergente o divergente (5 %-
10 %), que se atribuye ala laxitud de los tendones
de los muasculos extrinsecos del ojo, miopia,
perforacion de la esclerética y pérdida de la
vision (en el tipo VI SED), relacionadas con la
fragilidad de la esclerética y de la retina
(desprendimiento).

2.5.Dentales y orales Estan constituidas por
anomalias estructurales y de desarrollo (< 5 %)
como el paladar ojival y estrecho, asi como, el
apiflamiento dental, los cuales constituyen rasgos

no especificos que se encuentran presentes en la

mayor parte de los trastornos hereditarios del
tejido conectivo. La enfermedad periodéntica o
periodontitis juvenil, ocurre en el subtipo raro
VIlIl de SED (10), pero ahora también se le
reconoce como una manifestacién potencial del
tipo clasico del SED, tipo | y Il (21). Esta
condicidon provoca la pérdida temprana de la
dentadura. EIl signo de Gorlin consiste en la
habilidad para tocarse la punta de la nariz con la
punta de la lengua (hiperelasticidad de la mem-
brana de la mucosa).

2.6 Obstétricas y ginecolégicasHemorragia ante-
partum (5 %) y pos partum en las cuales puede
ser dificil de conseguir la hemostasia, prolapso
uterino (<5 %), prematuridad (10 %), en relacién

Sindrome de Marfan

Este sindrome fue descrito 1896 por el ilustre
profesor de la pediatria francesa Antoine Bernard-
Jean Marfan (1858-1942) en el afio de 1896 (10) en
que describié la condicion como dolicoestenomelia
(extremidades, largas y finas). Achard, le agrego el
término de aracnodactilia, (1902) para referirse a la
caracteristica disposicion de “dedos en arafia”. Salle
reportdé la afectacién cardiovascular en 1912.
Boerger sefialé la “ectopia lentis” como otra
importante caracteristica del sindrome en 1914.
Weve (1931) demostré la naturaleza hereditaria del
sindrome y lo relaciond con un trastorno del tejido
mesenquimatoso. Baer, Taussig, y Openheimer
describieron la complicacién cardiovascular mas
importante que es la dilatacién aérticay la diseccién
de este vaso en 1943.

Etiologia

El sindrome constituye una entidad que tiene,
una historia familiar, cursa con una serie de
manifestaciones clinicas que Mc Kusick (10) ha
integrado con precisién. Algunas son esenciales
para establecer el diagndstico; como son las que
afectan a tres sistemas organicos, las esqueléticas,
las oculares y las cardiovasculares, requiriéndose al
menos dos de ellas y preferiblemente las tres para
establecer un diagnéstico firme. Es untrastorno con
trasmisién autosémica dominante. La prevalencia
se estima en 1 en 66 000 habitantes para la mayoria
de las poblaciones (19).

Existe una variabilidad genética que cursa con
diversidad clinica y que implica una anormalidad
estructural del tejido conectivo. En alrededor del
80 % de los pacientes con sindrome de Marfan (9)

con laruptura prematura de las membranas fetales hay antecedentes familiares positivos; en los

(anormalidades estructurales), la laxitud articu-
lar conduce a la dislocacién del pubis, hernias.

En la patologia sobre los rasgos histolégicos, no

restantes el sindrome es el resultado de una mutacion
nueva, en el ovocito o en el espermatozoide de los
progenitores.

El sindrome de Marfan se debe a la mutacién

se hallegado a establecer un consenso en el SED. Seéheterocigotica en el gen de la fibrilina (FBN1)

han descrito anormalidades morfolégicas de las
fibras colagenas, aumento del tejido elastico del
corium, asi como anormalidades de las paredes

elemento constitutivo principal de las microfibrillas
de la matriz extracelular, la cual fue descubierta en
1986 y que abunda en los tejidos que estan mas

vasculares, las cuales constituyen la base para laafectados por el sindrome de Marfan: aorta
diatesis hemorragica. Sin embargo, se ha postulado ascendente, ligamento suspensor del cristalino,
gue el defecto basico reside en las fibras colagenas periostio y piel (9).

y este defecto genético del colageno constituiria la
falla primaria del padecimiento (12). Este defecto
explicaria también la fragilidad tisular.
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Manifestaciones clinicas

Esqueléticas: la dolicoestenomelia (extremi-
dades largas y finas). La aracnodactilia. La cifoes-
coliosis y de la deformidad asimétrica del torax. La
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talla elevada con una relacién anormalmente baja Otras caracteristicas

del segmento superior (SS) conrespecto el segmento | 3 hernja inguinal. Las manifestaciones pulmo-
inferior (SI) SS= segmento por encima de la sinfisis pares: quistes pulmonares, enfisema, neumotorax
pubiana SlI, por debajo de la sinfisis pubiana. espontaneo. Los musculos esqueléticos son
Relacion SS/SI (VM= 0,92), debida a la longitud pipotonicos. Las estrias por distension (en las areas

incluye al genu recurvatum. Pie plano. Doli- gerpiginosa’.
cocefalia. Paladar ojival. Rostro largo y estrecho.
En algunos pacientes, pero no en todos, hay
hiperextensibilidad articular. Se encuentran
presentes, los signos de Steinberg que consiste en
que siendo la palma de la mano estrechay el pulgar
largo e hiperextensible esto permite que este dedo se
extienda por fuera del borde cubital, y el signo de la
mufieca, debido a que la combinacién de una mufieca
estrechay de dedos largos, permite la superposicion
del mefiique y del pulgar. Los dedos grandes del pie
estan alargados.

Patologia: los cambios méas frecuentes se
encuentran en la tinica media de los grandes vasos
y de las valvulas cardiacas, pero sin que se describan
anormalidades histolégicas especificas. Los cambios
precoces corresponden a la denominada “necrosis
medio quistica de Erdheim”. La dilatacion difusa de
la aorta ascendente y la insuficiencia aortica son las
consecuencias que se observan frecuentemente, asi
como la transformacion mixomatosa de las véalvulas
cardiacas, especialmente de la mitral. Sin embargo,
se ha sostenido que el defecto primario del tejido
Oculares conectivo en el sindrome de Marfan se encuentra en

La ectopia lentis bilateral (75 % de los casos) es la fibra elastica aun cuando también se ha planteado
uno de los signos distintivos de la afectacién ocular. que puede existir un defecto primario que implique
Los ligamentos suspensores, cuando se visualizan al colageno.
con la lampara de hendidura, son redundantes,
atenuados y a menudo rotos (10). Los ligamentos DISCUSION Y COMENTARIOS
inferiores son los afectados con mayor frecuencia,
de aqui que el desplazamiento del cristalino, sea en
sentido superior, con iridodonesis (temblor del iris)
asociada. Las lentes son pequefias y esféricas. La
miopia es frecuente y severa, debido a que la érbita
es de longitud anormal, y también se observa el

desprendimiento espontaneo de la retina. ) . ; .
i hipermovilidad articular, al cual se asociaban

Cardiovasculares alteraciones somaticas y esqueléticas (asimetria

La dilatacion aortica, con frecuencia de la aorta toracica, escoliosis), pero que se encontraban
ascendente se encuentra en relacion con una debilidadpresentes en un sujeto de talla mediay en el cual las
innata de la tinica media del vaso, con subsecuente manos eran de forma y longitud normales.
degeneracion. Se observa el aneurisma disecante o
la combinacion de dilatacién y diseccion con even-
tual ruptura adrtica. La arteria pulmonar esta
afectada con menos frecuencia y constituye la
denominada “dilatacién idiopéatica de la arteria
pulmonar”. Ladilatacion adértica puede acompafarse
de insuficiencia valvular adrtica. Se acompafa con
frecuencia de “prolapso valvular mitral” con

La historia médica de Paganini con el testimonio
de los facultativos que lo atendieron asi como la
evidencia aportada por los numerosos musicos de la

época, ha permitido establecer con precisién que el
virtuoso del violin, era portador de un sindrome de

La primera posibilidad diagnéstica es la de que
se tratase de un sindrome de Ehlers-Danlos. Pero no
se menciona que la hipermovilidad articular que
constituye la manifestacién cardinal de la
enfermedad, estuviese acompafiada de alteraciones
cutaneas como la hiperextensibilidad, o de fragilidad
tisular o de tendencia equimética. Esta circunstancia

Y . : ; plantea que se debe desechar la hipétesis de un Tipo
regurgitacién mitral por redundancia de la valvula 'y | de SED o Gravis y mas bien, considerar que se

la calcificaciép del anillo mitral. Lg'egocgrdiografia trataba del Tipo Il o Tipo hipermévil, en el cual la
se ha convertido en una exploracion indispensable y o estensibilidad dérmica es discreta y la
de gran valor, en el diagnéstico de la dilatacion ;icairizacion es minima. Otra posibilidad a
adrtica, la diseccion, la insuficiencia adrtica 'y el .j.siderar es que se tratase del Tipo VIII o

prolapso de la valvula mitral. periodéntico, debido a la pérdida temprana de la
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dentaduray que cursa con manifestaciones cardinalesarticular y la hiperestensibilidad de la piel que son
de grado moderado. La pérdida dental segun otros elementos sugestivos de SED, pero que cursa sin
autores (8) podria ser imputable a estomatitis mer- afectacion de la aortay sin el desplazamiento de las
curial en relacién con el tratamiento para la sifilis. lentes.

Otros eventos que sufrié6 pueden imputarse al SED  Otras consideraciones: “el cutis laxa”: es otra

como son la lesion digital que padecio (lujacion, afeccion del tejido conectivo en el que la piel de los
inestabilidad articular), la hemoptisis (diatesis pacientes cuelga, formando amplios pliegues, lo
hemorragica), la pérdida de la vision (por fragilidad ¢yal le confiere al enfermo una apariencia de
de la esclerdtica y de la retina). envejecimiento prematuro. Las articulaciones no se
La historia familiar no registra que sus encuentran afectadas habitualmente. Comprende la
antecesores sufrieran de un trastorno similar, de forma hereditaria primaria (autonémica dominante,
modo que habria que admitir que en el caso de recesiva o ligada al sexo), la secundaria a
Paganini ocurrié una “mutacion de novo”, lacual ha enfermedades al tejido conectivo y las formas
sido citada que puede ocurrir en el Tipo Ill o secundarias. El elemento del tejido conectivo que
hipermoévil. La historia personal es la de un se encuentre involucrado en “el cutis laxa” es la
padecimiento que cursa desde la infancia hasta la fibra elastica (24). Esta entidad no cabe considerarla
muerte, con manifestaciones proteiformes que en en el caso de nuestro personaje.
esa eépoca eran de naturaleza desconocida y por  g|sindrome de hipermovilidad (Kirk y col.) (25),
ende, debieron ser desconcertantes para muchos deyyede provocar molestias en el paciente que no
los galenos que tuvieron a su cargo el cuidado del permiten llegar a un diagnéstico definido.

genial virtuoso. El sindrome de hipermovilidad de ciertos
La otra hipdtesis, que ha sido sugerida es la de profesionales tales como, bailarinas de ballet, los
que se tratase de un sindrome de Marfan. En el nysjcos, los deportistas y los contorsionistas, en los
cuadro clasico de este padecimiento figuran en cyales se asocia una laxitud inherente de una
primer lugar las alteraciones esqueléticas, la yariacion normal con un grado de entrenamiento
aracnodactilia, la talla alta, la dolicoestenomelia, la cgntinuo y riguroso. En el caso de Paganini no cabe

dolicocefalia, manifestacione_s estas que no se duda, que el factor entrenamiento jugé un papel
encontraban presentes en el violinista. Presentaba:gmo en muchos otros mdsicos.

el rasgo de la asimetria toracica (que puede - . .
. Se anexa a la bibliografia correspondiente

observarse en ambas afecciones). Tampoco se. . o . :

. : . incluida en el texto, la bibliografia nacional
refieren las manifestaciones oculares tempranas y encontrada
muy importantes como son las asociadas con la '
“ectopia lentis bilateral” que es un signo distintivo
presente en el 75 % de los casos. Por otra parte la
pérdida de lavision fue tardia en el caso de Paganini.
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Cirilo era sobrino de Teodfilo, el causante de la
destruccién del Serapeum. Tenia un destino
pendiente y lo cumpli6. Entreel 412y el ‘144 d.C.,
rigié los destinos espirituales de los alejandrinos.
No soporté la sabiduria de Hipatia, capaz de poner
en duda las doctrinas cristianas al practicar, con
modestia, el método cientifico. Damascio ha contado
lo siguiente: «Cirilo se carcomia hasta tal punto en

su animo que tramo el asesinato de esta mujer dereproducian dibujos.

manera que sucediera lo antes posible [...].»

Fray Diego Cisneros, fundador de la Universidad
de Alcala y gestor de la llamada Biblia Sacra
Polyglota, en griego, hebreoy caldeo, con traduccién
al latin, quemo los libros de los musulmanes en

Los aztecas y mayas contaban con una de las
civilizaciones méas extraordinarias del México
antiguo. En el palacio de Netzahualcoyotl, que era
poeta, habia una gran biblioteca, lo mismo que en el
Palacio de Moctezuma. Los libros, lamados amatl,
eran codices hechos con fibra de la corteza del
amacuahuitl, o arbol de amate (Ficus sp.), aunque
existen textos en cuero (o0 pergamino) de venado, y
Eran preparados por unos
escribas o tlacuilos y guardados en unos depdsitos
[lamados amoxcalli, que estaban a cargo de unos
sabios llamados tiamatinime. Dos de esos cdédices
fueron enviados por Hernan Cortés a Carlos V.

Enelafio 1530, en Tetzcoco, Zumarraga hizo una

Granada. Los reyes vencedores, los grandes héroeshoguera con todos los escritos e idolos de los mayas.
de la reconquista del reino de Espafia, Fernando e Su acto tuvo una repercusién enorme porque no
Isabel, apodados los catolicos, autorizaron esa quemahubo nadie entre quienes vieron la quema que no
porgue eran conscientes de que vivian afios decisivos.entendiera su significado: laidea era borrar el pasado
Cisneros, el astuto confesor de la reina, les habia y dar paso a nueva etapa. Juan Bautista Pomar relaté
sefialado como la tolerancia podia ser peligrosa en que entre las grandes pérdidas de los indigenas
una ciudad donde los textos musulmanes se leian enestaban sus pinturas «en que tenian sus historias,
secreto. No bastaba con proclamar la unidad de todo porque al tiempo que el Marqués del Valle con los
un pueblo, no bastaba con vencer a los moros, no demas conquistadores entraron por primera vez en
bastaba con imponer una nueva fe: era necesario Tetzcoco, se las quemaron en las casas reales de
propiciar acciones para borrar una fe distinta, una Nezahualpiltzintli, en un gran aposento que era el
concepciéon del mundo resumida en la vision de un archivo general de sus papeles]...]»

hombre [lamado Mahoma, y en un libro con el poder

de convocar a los enemigos en cualquier nueva

ocasion. Contintia en Gac 116(2)08...
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