HISTORIA DE LA MEDICINA

Bicentenario de un genio del romanticismo.
Frédéric Chopin y el largo sufrimiento de su
enfermedad

Jorge M. Bernaciak',Pa blo Young?

Perspectiva historica

Frédéric Chopin (Figura 1) nacié la ciudad de
Zelazowa Wola (Polonia) el 22 de febrero de 1810. Fue
un virtuoso pianista y compositor, mitad polaco, mi-
tad francés, que a través del piano expresd sus pensa-
mientos y sentimientos como quizé nadie lo ha hecho;
en verdad, éste fue su medio de comunicacién, su otra
mitad. Su fragilidad y mala salud desde temprana edad,
junto con su conviccidon de que no vivirfa mucho tiem-
po, influyeron en sus emociones a tal punto que, combi-
nandose con sus extraordinarios dones, nos dejaron su
legado de musica, que consta de 27 estudios de piano,
25 preludios, 21 nocturnos, 52 mazurcas, 4 impromp-
tus, 2 conciertos, 3 sonatas y una barcarola. Su perfec-
ta técnica, su refinamiento estilistico y su elaboracién
armoénica han sido comparadas histéricamente con las
de Johann Sebastian Bach, Franz Liszt y Ludwig van
Beethoven por su perdurable influencia en la musica de
tiempos posteriores. La obra de Chopin representa el
romanticismo musical en su estado mds puro. Fallecié
en Parfs, el 17 de octubre de 1849.1°

Historia familiar

Frédéric Chopin nacié enlaaldea de Zelazowa Wola, en
el voivodato de Mazovia, a 60 kildémetros de Varsovia,
en el centro de Polonia, en una pequefia finca propie-

dad del conde Skarbek, que formaba parte del Gran

Figura |.Frédéric Chopin.

Ducado de Varsovia (Figura 2). Recibi6 ¢l nombre de
Fryderyk Franciszek Chopin. La fecha de su nacimien-
to es incierta: el propio compositor (y su familia) decla-
raba haber nacido el 1 de marzo de 1810 y siempre cele-
bré su cumpleafios en aquella fecha, pero en su partida
bautismal figura como nacido el 22 de febrero. Si bien
lo mas probable es que esto tltimo fuese un error por
parte del sacerdote (fue bautizado el 23 de abril en la
iglesia parroquial de Brochow, cerca de Sochaczew, casi
ocho semanas después del nacimiento), esta discordan-
cia se discute hasta el dia de hoy.**
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Figura 4. Chopin tocando frente a la familia aristocratica de los
Radziwill.

Su padre, Mikolaj (Nicolds) Chopin (Marainville,
Lorena, 1771-1844), era un emigrado francés con leja-
nos ancestros polacos, que se habfa trasladado a Polonia
en 1787 animado por la defensa de la causa polaca, y era
profesor de francés y literatura francesa; también era
preceptor de la familia del conde Skarbek (Figura 3).
Su madre, Tekla Justyna Kryzanowska (Dlugie, Kujawy,
1782-1868) pertenecia a una familia de la nobleza po-
laca venida a menos y era gobernanta de la finca (Figura
3). Sin embargo, la familia se trasladé a Varsovia en oc-
tubre del mismo afio, pues su padre habia obtenido el
puesto de profesor de francés en el Liceo de Varsovia.
Ambos tuvieron tres hijas més: Ludwika (también co-
nocida como Ludvika, 1807-1855), Izabella (1811-
1881) y Emilia (1813-1827). Frédéric era el segundo
hijo y tinico varén.

Frédéric y sus hermanas crecieron en un entorno en
el que el gusto por la cultura en general, y la musi-
ca en particular, era considerable. Su primera maes-
tra de piano fue su hermana Ludwika, con quien lue-
go habria de tocar duetos para piano a cuatro manos.
Al destacar pronto sus excepcionales cualidades, a los
seis afios sus padres lo pusieron en manos del maes-
tro Wojciech Zywny, violinista amante de la musica de
Johann Sebastian Bach (hecho entonces poco comun)
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Figura 3. Tekla Justyna Kryzanowska y Mikotaj (Nicolas) Chopin,
padres del compositor en 1829.
L

y de Wolfgang Amadeus Mozart, y que basaba sus ense-
fianzas principalmente en dichos compositores.®

Un afio mas tarde, cuando tenfa siete afios de edad, com-
puso su primera obra y, como no sabfa escribir muy
bien, la picza fue anotada por su padre. Se trataba de
la Polonesa en sol menor para piano, publicada en no-
viembre de 1817 en el taller de grabado del padre J. J.
Cybulski, director de la Escuela de Organistas y uno de
los pocos editores de musica polacos de su tiempo; ese
mismo afio compuso la Polonesa en si bemol mayor.

A los ocho afos tocaba el piano con maestria, impro-
visaba y componfa con soltura: dio su primer concier-
to publico el 24 de febrero de 1818 en el palacio de la
familia Radziwill de Varsovia, donde tocé el Concierto
en mi menor de Vojtech Jirovec (Figura 4). Pronto se
hizo conocido en el ambiente local de la ciudad, con-
siderado por todos como un nifio prodigio y llama-
do el “pequeno Chopin”. Comenzé a dar recitales en
las recepciones de los salones aristocraticos de la ciu-
dad para las familias Czartoryski, Grabowski, Sapicha,
Mokronowski, Czerwertynski, Zamoyski, Radziwill,
Lubecki, Zajaczek, Skarbek y Tenczynski, tal como ha-
bfa hecho Mozart a la misma edad. Asi se gané un nu-
mero creciente de admiradores.”

También desde su nifez se manifestd ya un hecho
que marcd poderosamente su vida: su frégil salud.
Desde nifo habia sufrido inflamaciones de los gan-
glios del cuello y habia tenido que soportar sangrados
frecuentes.

Entre 1817 y 1827, la familia Chopin vivié en un edi-
ficio adyacente al palacio Kazimierz, en la Universidad
de Varsovia. El edificio estd adornado en la actualidad
con un perfil de Chopin (Figura 5).

En 1822, terminé sus estudios con Zywny y comenzé
a tomar clases privadas con el silesiano Jozef Ksawery
Elsner, director de la Escuela Superior de Musica de
Varsovia; probablemente recibié irregulares pero valio-
sas lecciones de 6rgano y piano con el renombrado pia-
nista bohemio Vilem Wiirfel. Elsner, también amante
de Bach, se encargé de perfeccionarlo en teorfa musical,
bajo continuo y composicién.®



Figura 5. Casa de Chopin entre los afios 1817 y 1827.

Figura 6. Casa en Szafarnia. Chopin veraneé alli en 1824.
.

A partir de julio de 1823 el joven Chopin compaginé sus
estudios con Elsner con sus cursos en el Liceo de Varsovia
(donde ensefiaba su padre), al que ingres al cuarto ci-
clo y recibié clases de literatura cldsica, canto y dibujo.
En 1824 pasé sus vacaciones en Szafarnia, Dobrzyn, en
casa de un amigo, alumno de su padre (Figura 6). Alli
tuvo contacto por primera vez con la tierra polaca y los
campesinos que la habitaban y con la musica folclérica
de su patria. Estos breves contactos le bastarfan para sem-
brar en su mente de adolescente lo que luego emergeria
con la madurez de su genio. “Los articulos, las peliculas
que muestran al joven Chopin que pasala vida en los me-
dios populares nos engafan doblemente. Primero, por-
que los hechos son inexactos. Después, porque equivale
a dar pruebas de un gran desconocimiento de lo que es
un cerebro de artista: un paisaje iluminado por una chis-
pa, una reaccidon quimica en la que no existe proporcién
alguna entre causa y efecto”’

El 7 de julio de 1826 completé sus estudios en el Liceo, y
se gradud cum laude el 27 del mismo mes. Al mes siguien-
te viajé por primera vez fuera de Polonia: fue con sus her-
manas a descansar a Bad Reinerz (actual Duszniki-Zdrdj)
en Silesia del Sur. En noviembre del mismo afo se inscri-
bi6 en la Escuela Superior de Musica de Varsovia, enton-
ces parte del Conservatorio de la ciudad y conectada con el
Departamento de Artes de la Universidad. Alli continu6
sus estudios con Elsner, pero no asistié a las clases de piano.
Elsner, que lo conocia, comprendid su decision, pero fue
muy exigente en las materias tedricas que le ensefié, sobre
todo en contrapunto. Gracias a esto, adquiri6 una sélida
comprensién y técnica de la composicién musical. En este
tiempo, compuso su Sonata para piano n° 1 en do menor
Op. 4, sus Variaciones sobre el aria “La ci darem la mano”
(de la épera Don Giovanni, de Mozart) para piano y or-
questa Op. 2 y el Tido para violin, violoncelo y piano Op.
8, evidentemente obras de mayor envergadura, basadas en
formas cldsicas (la sonata y las variaciones concertantes).
Elsner escribirfa en las calificaciones finales de sus estudios:
“talento sorprendente y genio musical’.

En marzo de 1828, ¢l famoso compositor y pianista ale-
mén Johann Nepomuk Hummel llegd a Varsovia a dar

Figura 7. Niccolo Paganini.

conciertos; Chopin tuvo ocasién de escucharlo y cono-
cerlo. En noviembre del mismo afio se produjo su se-
gunda salida de Polonia: viajé a Betlin con el profe-
sor Feliks Jarocki, colega de su padre, para asistir a un
Congreso de Naturalistas. En esa ciudad se concen-
tré en conocer la vida musical en Prusia, escuché en
la Academia de Canto las 6peras Cortez de Gaspare
Spontini, I/ matrimonio segreto de Domenico Cimarosa
y Le Colporteur de George Onslow, y quedd fascinado
por el oratorio Cicilienfest de Georg Friedrich Hiendel.
Frédéric siempre mantuvo un gran interés por la dpera,
estimulado por su maestro Elsner. Tres afios antes ha-
bia quedado impresionado por E/ barbero de Sevilla de
Gioacchino Rossini. Siempre en sus viajes se dio tiempo
para asistir a representaciones operisticas.*!

En mayo de 1829, el célebre violinista italiano Niccold
Paganini llegd a Varsovia a dar conciertos (Figura 7).
Chopin acudi6 a verlo y quedd profundamente des-
lumbrado por su virtuosismo. Su deuda con él ha que-
dado patente en el Estudio para piano Op. 10 n° 1, que
componia por esos dias.

Su prestigio local como compositor y pianista ya tras-
pasaba las fronteras de su patria; el violinista Rodolphe
Kreutzer (destinatario de la Sonata para Violin n.° 9 de
Ludwig van Beethoven), Ignaz von Seyfried (discipu-
lo de Mozart), los fabricantes de piano Stein y Graff'y el
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editor Hasslinger, entre otros, deseaban que el joven die-
se un concierto en Viena. En 1829 realizé un breve via-
je a aquella ciudad, el primero como concertista en el ex-
tranjero. En dos conciertos (el 11 y el 18 de agosto) en el
Teatro Kirntnertor, presenté sus Variaciones Op. 2 (de dos
afios antes) entre otras obras suyas. El éxito fue apotedti-
coy el joven compositor no salfa de su asombro por la c4-
lida aceptacion de sus composiciones y su técnica interpre-
tativa por parte del exigente publico vienés. La critica fue
inmejorable, pero algunos criticaron el poco volumen que
conseguifa en el piano, parte de su estilo de interpretacion,
mas adecuado al salén que a la sala de conciertos. Por otro
lado, gracias al éxito de las Variaciones mozartianas, ésta se
convirtié en su primera obra publicada por un editor ex-
tranjero, Hasslinger, en abril de 1830.

Después de pasar por Praga, Dresde y Breslau (ac-
tual Wroclaw), regresé a Varsovia, donde se enamord
de Konstancja (Konstanze) Gladkowska (1810-1880),
una joven estudiante de canto del Conservatorio, que
habfa conocido en 1828 en un concierto de estudian-
tes de Carl Soliva. De esta primera pasién juvenil na-
cieron varias obras memorables: el Jzls Op. 70 n° 3 y
el movimiento lento de su primer Concierto para pia-
no y orquesta en fa menor. Sobre ¢l reconocid a su ami-
go Titus Woyciechowski: “Quizd desafortunadamen-
te, tengo mi propio ideal, al que en silencio sirvo des-
de hace medio afio, con ¢l que suefio y en cuyo recuerdo
he compuesto el Adagio de mi nuevo concierto” (1829).
Dicha obra fue estrenada en ¢l Club de Mercaderes de
Varsovia en diciembre del mismo afo y publicada poste-
riormente como Op. 21 n° 2. También le informaba a T.
Woyciechowski: “He compuesto unos pocos ¢jercicios;
te los mostraré y tocaré pronto”; estos “cjercicios” se con-
vertirfan en la primera serie de Estudios Op. 10. Ademds,
componia ya sus primeros nocturnos del Op. 62 n.° 1
(1829) y sus Canciones para voz y piano sobre poemas de
Stefan Witwicki (parte del futuro Op. 74, La plegaria de
la doncella, arreglo para piano solo por Franz Liszt)."!
Aquel romance fue un ardiente sentimiento, mas no de-
cisivo, pues ya estaba completamente decidido a ser un
compositor y pronto decidié emprender un «viaje de es-
tudios» por Europa. Originalmente pensé en viajar a
Berlin, adonde habfa sido invitado por el principe Antoni
Radziwilt, gobernador del Gran Ducado de Posnania de-
signado por el rey de Prusia; Chopin habia sido su huésped
en Antoni. Sin embargo, finalmente se decidi6 por Viena,
para consolidar los éxitos de su primera gira. Aunque su
correspondencia de este tiempo en Polonia tiene un tono
de cierta melancolfa, fueron tiempos felices para ¢l, cele-
brado por los jévenes pocetas ¢ intelectuales de su patria.
Konstancja se casarfa con otro hombre en 1830.

Después de tocar varias veces su Concierto en fa me-
nor en veladas intimas, su fama cra ya tan amplia que
se le organizé un gran recital en el Teatro Nacional de
Varsovia el 17 de marzo de 1830, ¢l primero como so-
lista en ese auditorio, que nuevamente causd sensacion.
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En aquel tiempo trabajaba en su segundo Concierto
para piano y orquesta en mi menor (posteriormente nu-
merado como Op. 11 n° 1) que estrené el 22 de sep-
tiembre en su casa, y comenzaba el Andante Spianato y
Polonesa Op. 22. Paralelamente, se producian entonces
en Varsovia levantamientos y asonadas que fueron seve-
ramente reprimidos y causaron muchas muertes. Estas
visiones impresionaron profundamente al artista, que
afios después compondria en homenaje a esos manifes-
tantes su célebre Marcha fiinebre (incluida después en
la Sonata para piano en si bemol menor Op. 35 n° 2).
Poco antes de su partida, se le organizé un concierto
de despedida el 11 de octubre en el mismo gran teatro,
donde, ante una gran audiencia, su amada Konstancja
—“vestida toda de blanco, con una corona de rosas que
le iba admirablemente”, dirfa Chopin— canté arias de la
opera La donna del lago de Rossini. Luego ¢l mismo in-
terpretd su Concierto en mi menor'y su Gran Fantasia so-
bre Aires Polacos Op. 13. En la mazurca final, el publico
lo ovacioné largo rato de pic. Dias después, en una ta-
berna de Wola, sus amigos le regalaron una copa de plata
con un puiiado de tierra polaca en ella. Su maestro Elsner
dirigi6 un pequefio coro que cantd una breve composi-
cién propia para la despedida: Zrodzony w polskiej kra-
inie (Un nativo del suelo polaco). El 2 de noviembre se
marché para perfeccionar su arte, confiando en volver
pronto a su patria, pero no volveria jamds. El transcurso
de su juventud no estuvo marcado por nada extraordina-
rio, excepto que era propenso a enfermar con frecuencia
y que la atencién de la familia se concentraba en su salud.
Estudi6 musica bajo la direccién de Frederik Ziwna, un
discipulo apasionado de Johann Sebastian Bach.

Su padre, Nicolds, falleci6 el 3 de marzo de 1844 de una
“enfermedad respiratoria y corazén debilitado”.

Su madre, Justina (polaca de nacimiento), gozé de bue-
na salud y fallecié a la edad de 77 afios (1784-1861).
Chopin tuvo 3 hermanas. Isabella (1811-1881) gozd
de una vida sana y fallecié a la edad de 70 (se descono-
ce la causa de su fallecimiento). Ludwika (1807-1855),
quien sufrié infecciones respiratorias recurrentes du-
rante su vida, fallecié a la edad de 47 afos de un pro-
ceso respiratorio. Finalmente, Emilia (1813-1827) fue
una nifa fragil, delgada, quien padecié recurrentes epi-
sodios de tos. Presenté pérdida de peso, neumonta,
“asma” y recurrentes cuadros de hematemesis desde los
11 afios de edad. Fallecié de una masiva hemorragia di-
gestiva alta a la edad de 14 anos. Para nuestro conoci-
miento, la inusual historia clinica es la enfermedad y la
temprana edad del fallecimiento de Emilia.

Enfermedad crénica de Chopin

El comienzo de su enfermedad fue reportado por
George Sand (su amiga femenina y amante) y por Franz
Liszt (amigo y gran compositor) y fueron reportados
mucho antes de su pubertad.



En su juventud, Chopin sufrié procesos respirato-
rios, diarreas recurrentes y pérdida de peso. En 1826
(a la edad de 16), tuvo una enfermedad que duré 6
meses, durante la cual presenté quejas respiratorias,
severas cefaleas y adenopatias cervicales, que fueron
los signos y sintomas mds prominentes. Padecié un
cuadro similar en su estadia en Viena en 1830 (a la
edad de 20).1°

Chopin desarrollé su genio musical cuando vivia en
Polonia, pero el deseo de ser famoso y aprender mds
musica, asociado con la inestabilidad politica en su
pais, lo hizo partir a Francia. Viajé el 2 de noviembre
de 1830. Este fue un viaje altamente emocional, y en esa
oportunidad esperaba permanecer en Paris un afo.

En 1831 (ala edad de 21 afos), se quejé de un dolor to-
racico, hemoptisis y cefalea. En 1835 padecié bronqui-
tis y laringitis.

Fue notorio que a la edad de 20 afos no presentaba ve-
llo facial, como ¢l mismo describié en 1832. Chopin
nunca fue padre a pesar de los 11 afos de relacion de
con George Sand.

Tempranamente, en 1837, una cpidemia de gripe
irrumpié en Paris. En febrero, Chopin enfermé con
fiebre alta. Presentd ademds hematemesis, hemoptisis
y permanecié exhausto y apatico. Estuvo confinado en
su cama por varias semanas. El Dr. Gaubert, médico de
Chopin, fue inflexible al enfatizar que Chopin no su-
fria de tuberculosis (TBC) y sugirié que un clima tem-
plado le ayudarfa a recuperar el estado de salud. Este re-
porte surgio6 ya sea porque el medico creyé que Chopin

Figura 9. Caricatura de Frédéric Chopin.

no padecia tuberculosis o porque era expeditiva negar
una enfermedad infecciosa tal como TBC, que acarrea-
ria desventajas sociales y econémicas.

Chopin padecia de disnea crénica y se fatigaba ficilmen-
te, debia ser trasladado después de practicar el piano por
un perfodo prolongado. Se lo obligd a viajar al sur para
evitar los rigores del invierno. El eligié vivir en un clima
mas suave, como el de la isla de Mallorca. A pesar de ello,
continud enfermo durante varias semanas después de su
arribo a Mallorca. El tres de diciembre de 1837 escribié:
“Estas dos semanas, he estado enfermo como un perro;
tuve escalofrios a pesar de una temperatura de 70, entre
rosas, naranjos, palmeras e higueras. De los tres docto-
res mas famosos de la isla, uno olid lo que escupi, el otro
tap6 donde habfa escupido, ¢l tercero resolvidé escuchar
mientras yo expectoraba. El primero dijo que yo estaba
muerto, ¢l segundo que me estaba muriendo y el tercero
que yo me moriria’.

Los nativos de la isla consideraban a todas las enfermeda-
des pulmonares como incurables e infecciosas, y el duefio
de casa demandé que Chopin y George Sand abandona-
ran la casa (por escrito, porque tenfa miedo de estar cer-
ca de sus inquilinos. El insistié en que sus muebles fue-
ran quemados y la casa desinfectada a su costo). Chopin
y George Sand partieron a Valdemosa, pero ¢l no se recu-
perd y se complicd con fiebre, debilidad y pesadillas. Esto
continto hasta mediados de enero de 1839. Mientras es-
tuvieron aislados en Mallorca, Sand relaté las dificulta-
des en hallar una adecuada alimentacién para Chopin,
debido a que los alimentos grasos le producian indiges-
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tién y severas diarreas. En febrero de 1839, abandoné
Mallorca estableciéndose en Marsella. En septiembre de
1842, regresd a Paris.

La salud de Chopin, ya muy afectada por tantos cam-
bios, decliné visiblemente desde 1840 en adelante.
Evidencid una significativa pérdida de peso (llegé a pe-
sar solamente 97 libras) y presentaba una palidez aper-
gaminada (Figura 8). Una caricatura hecha por su ami-
go Pauline Viardot, en 1844, claramente demuestra que
Chopin presentaba térax en tonel y tenia piernas extre-
madamente delgadas (Figura 9).

Una hermana casada de Gutmann (un amigo cercano)
recordd que en 1843 Chopin ya debia ser trasladado es-
caleras arriba cuando visitaba a su madre. Cuando iba
de compras, nunca abandonaba el carro y permanecia
envuelto en su manta azul.

En el invierno de 1843 estuvo enfermo nuevamente,
con dolores y muy pélido. Su estado continud asf hasta
la primavera del afio 1844. Poco después, en ese afio, su
amante George Sand escribié a su hermana Ludwika:
“Su enfermedad no ha cambiado significativamente en
los ultimos 6 afos. En la mafiana presenta una franca y
severa tos con abundante expectoracién. Durante el in-
vierno present6 de 2 a 3 crisis serias que duraron 2-3
dias”

Los ultimos anos

Elinvierno de 1847 le trajo breves mejorias y prolonga-
das recaidas, y su relacién con George Sand llegé a su
fin, lo cual parecié un punto culminante en la declina-
cién de su salud.'*

Aunque Chopin fue descripto como “débil, delgado y
palido”, ¢l estaba determinado a visitar Londres. El via-
je a Gran Bretafa parecid ser un error. El propdsito del
viaje era dar conciertos. Esto, combinado con la intran-
quilidad politica en Francia, ¢l apoyo de sus amigos
y el deseo de recuperarse del dolor de su separacién de
George Sand, fueron suficientes motivos para dejar Paris.
Algunos creen que ¢l queria una nueva vida en Londres,
y que esa fue la razén de llevar cartas de presentacion a
ingleses y polacos que vivian en Londres y en Inglaterra,
como si su nombre por si solo no fuera suficiente pre-
sentacién. Otros lo niegan, y alegan que nunca inten-
t6 dejar Paris ya que mantuvo su apartamento y no rea-
lizé ninguna fiesta de despedida previo a su partida. En
Londres, estuvo confinado frecuentemente en cama,
pero en abril se sintid lo suficientemente bien como para
visitar Edimburgo. Fue en Escocia donde establecié una
nueva relacién, con Jane Stirling, una peluquera esco-
cesa. Después de su retorno a Londres (17 de noviem-
bre de 1848), escribié: “He estado enfermo los tltimos
18 dias; desde que regresé a Londres, no he abandona-
do la casa. He tenido tal resfrio y tales dolores de cabe-
za, disnea y todos los malos sintomas (mi cabeza me due-
le mucho aparte de la disnea y la tos). Los doctores me vi-
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sitan diariamente”. Chopin dejé Londres rumbo a Paris
el 19 de noviembre. Durante el viaje escribié a su amiga
Solange: “Mafiana voy a Parfs, apenas me movilizo, y més
débil que nunca. Estoy hinchado, con neuralgia, no pue-
do respirar ni dormir”.

A su regreso a Paris, recibié la infausta noticia de que su
médico de confianza, el Dr. Molin, habfa fallecido. Esto
lo afecté profundamente, pues consideraba que este ga-
leno era el responsable de varias de sus mejorias y el ha-
betle salvado su vida en el invierno de 1847. Después
del fallecimiento del Dr. Molin, Chopin no confié en
ningtn otro médico. Desde ese momento su salud se
deteriord rapidamente, y sus amigos entraron en des-
esperacién. Su estado cra tal que apenas podia hablar
o levantarse de la cama. Enterada de esta situacién, su
hermana dejé Varsovia rumbo a Paris. Aunque el sufri-
miento aumentaba y se hacfa cada dia més terrible, su
fuerza de voluntad y precisién de ideas se mantenian in-
tactas, su percepeion de intenciones muy clara. Cuando
estalld el brote de célera en Brasil alrededor del verano
de 1849, sus amigos decidicron trasladarlo a las afue-
ras de Parfs. Por el momento, Chopin era tratado por
el Dr. Fraenkel, con quien mantenia una relacién sa-
tisfactoria aunque no mds que con otros profesionales.
Refiriéndose a ¢l, Chopin dijo: “No hay manera de ha-
llar la salud; debo ir a un spa o al sur. El me retiré y me
administré nuevamente otra medicinas y una vez mds
yo no las acepté, y cuando le pregunté acerca de mi régi-
men me contestd que yo no necesitaba seguir una vida
regular. Brevemente, creo que estd loco”

En la noche de junio 21, tuvo dos hemorragias (aunque
no clarificada, se interpreté como hemoptisis). Al dia
siguiente tuvo hematemesis, edema en los tobillos, en
la zona pretibial, piernas y pies, estaba letdrgico y con
una debilidad incrementada. A fines de junio escribié6:
“Gracias a Dios no tengo fiebre, lo cual me angustia y
enoja a los aprendices de doctores”

El 2 de julio escribié “No he vuelto a tener hemoptisis
desde anteayer, mis piernas estdn edematizadas, estoy
débil y haragén, no puedo subir escaleras, me sofoco”
El 10 de julio consult$ al Dr. Jean Cruveilhier (1791-
1874). El Dr. Cruveilhier era uno de los médicos mas
destacados. Fue profesor de cirugfa en Montpellier des-
de 1823 hasta 1825, Profesor de Anatomia en Paris des-
de 1825 a 1836, Jefe de Anatomia Patoldgica en Paris
desde 1825 a 1836, profesor de Anatomia Patoldgica
en Parfs desde 1836, y escribid varios libros sobre tuber-
culosis, cirugfa, anatomia y patologia. Era considera-
do el padre de la ciencia clinica y patolégica de la enfer-
medad ulceropéptica. Su publicacién mds famosa fue
Anatomie Pathologique du Corps Humain, publicada
en Paris, entre 1830 y 1842. Es considerado el méds mag-
nifico atlas patolégico publicado hasta la actualidad.
Chopin dijo de su encuentro con su nuevo doctor: “Yo
tenfa una especie de diarrea, ¢l considerd como consump-
tivo y ordené una cucharada de sopa con algo de Lichen,



¢ indicd reposo”. A principios de septiembre, el médi-
co de Chopin realizé una interconsulta con los docto-
res Cruveilhier y Louis (otro de los médicos de Chopin)
y habfa invitado al Dr. Blacke, un famoso pediatra para
conferenciar con ellos. Chopin escribié sobre la presen-
cia del pediatra: “El fue quien mas me ayudé, porque hay
algo de nifio en mi”. El dnico resultado que se conoce de
esta consulta es la afirmacién de que el paciente estaba
demasiado enfermo como para viajar fuera de Paris.

A mediados de septiembre, el Sr. Norwid (un ami-
go cercano) visitd a Chopin en Chaillot y describi6 su
asi su visita: “Lo encontré vestido pero reclinado en
su cama, con las piernas edematizadas. Entonces, con
una voz quebrada por su tos y ahogos, el comenzé a re-
procharme por no haberlo visitado por mucho tiem-
po; tuvo un acceso de tos... me dijo adids, presiond mi
mano, llevé hacia atrds el cabello de su frente y dijo: ‘me
estoy yendo... y comenzé a toser. Al escuchar esto, lo
besé en su brazo y conociendo que le gustaba cuando se
lo contradecia, abruptamente le dije: “Tu te estds yen-
do de este modo cada afio, y todavia, gracias a Dios, to-
davia te vemos vivo. A esto Chopin terminé su comen-
tario interrumpido por la tos y dijo ‘Yo digo que me es-
toy yendo de este departamento y me mudaré a la pla-
za Vendome”. A fines de septiembre, Chopin se mudé a
su ultimo departamento en el 12 de la plaza Vendome.

Los ultimos dias

El periodo de los ultimos dias de Chopin, aun si
conflamos en los testigos presenciales, es una mez-
cla de contradicciones que no es posible desentranar
totalmente.'*"?

En los primeros dias de octubre de 1849, la condicion de
Chopin era tal que sin apoyo y ayuda no podia permane-
cer sentado y estaba con una gran disnea. El vivié en ese
apartamento por tres semanas. Liszt comentd mds tarde
que el dia de su fallecimiento llegaron muebles nuevos.
Chopin escribié unos pocos dias antes de su falleci-
miento: “Como esta tierra me sofoca, yo le imploro
abrir mi cuerpo asi yo no seré enterrado vivo”. Cuando
su muerte se aproximaba comenzé con severos calam-
bres. En la noche del 12 de octubre, ya su muerte era in-
minente y el Dr. Cruveilhier llamé al padre Alexander
(abate Alexander Jelowicki, un sacerdote polaco), quien
concurrié inmediatamente. El dfa siguiente, el dia de
San Eduardo, el sacerdote regresé y fue sorprendido
por la invitacién de Chopin a desayunar con ¢él; el esta-
do del paciente parecia haber mejorado.

Comentarios de estos encuentros fueron relatados mas
tarde por el padre Alexander. El sacerdote le alcanzé
un crucifijo y un mueble para arrodillarse; Chopin se
confesd y pidié los sacramentos, y entonces llamé a sus
amigos al cuarto. La princesa Marcelina comenzé a re-
citar la letanfa para los moribundos, que eran repetidos
por los que la acompanaban.

Chopin lloraba y mientras corrian las lagrimas por sus
mejillas pidié que interpretara alguna musica. La prin-
cesa Marcelina (una de las muchas ricas amigas) y el St.
Francome comenzaron a tocar la sonata en G menor,
pero después de los primeros compases debié suspen-
derse por una crisis tusigena. Esta mortifera agonfa per-
duré cuatro dias, durante los cuales permanecié cons-
ciente la mayor parte del tiempo.

En la tarde del 15 de octubre de 1849 Chopin se sin-
tié muy mal; durante la noche no podia hablar debi-
do a una brusca disfonfa y presentaba periddicas pér-
didas de conciencia. En la tarde del 15 octubre se sin-
tid peor; en la noche debido a la disfonia perdiendo la
conciencia por momentos. Al dia siguiente, dejé ins-
trucciones relacionadas con sus manuscritos y pape-
les personales. Le dijo a su hermana Ludwika que su
corazén fuera enterrado en Polonia y expresd su de-
sco de que su réquiem fuera interpretado durante su
misa de difuntos. Durante la noche tuvo convulsiones
(cuya etiologfa y naturaleza nunca se aclararon) y seve-
ros dolores, a las once de la noche del 15 de octubre de
1849 retird su mano de las del Dr. Cruveilhier y men-
cioné: “No es necesario el esfuerzo doctor. .. pronto
Ud. se deshacerd de mi”. Entonces se durmié hasta la
medianoche; cuando se despert6 y ahogo con tos, su
rostro era aun azul. El doctor se reclind sobre él con
una vela y le preguntd si presentaba algin dolor. El
replicé “no més” con una voz apenas perceptible. Un
suefio con convulsiones llegd y persistié hasta el 17
de octubre. A las dos de la madrugada un sudor frié
y profuso recorrid sus cejas; después de una breva pér-
dida de conciencia preguntd quién estaba cerca y besé
las manos de Gutmann cuando se identificé. Chopin
fallecié a las dos de la mafiana de octubre 17 de 1849.
El Dr. Cruveilhier confirmé el fallecimiento. La causa
se describié en su certificado de defuncién como “tu-
berculosis de los pulmones y laringe”. El Sr. Gavard re-
portd que “la facies de Chopin, que estaba oscurecida
en los tltimos dias, habia retornado a su color normal
inmediatamente después de su fallecimiento. M4s tar-
de, en ese dia, un hombre de la galerfa de arte llegéd y
tomd moldes de las manos y de su rostro.

El amigo mds préximo a Chopin reporté que las condi-
ciones fisicas al final no eran consecuencia de una nue-
va enfermedad, sino una recaida de la vieja enfermedad
desde los 12 anos la cual probablemente hered$ de su
padre, quien fallecid de una afeccién pulmonar y car-
dfaca. Su funeral fue reportado en Paris en el Daily
News el 2 de noviembre de 1849: “Las puertas de la
iglesia de la Magdalena fueron abiertas a las 11 de ma-
fana el 30 de marzo al mediodia, una vasta 4rea estaba
llena por una asamblea de cerca de 400 personas, todas
ellas habfan recibido una invitacién especial”. El cuer-
po de Chopin fue enterrado en ¢l cementerio de Pere
Lachaise; su corazén fue enviado a Polonia y ubicado
en la Iglesia de la Santa Cruz en Varsovia.
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Post mortem

Este andlisis fue realizado por el Dr. Cruveilhier, pero
el documento nunca fue hallado. Se especula que deben
haberse destruido en los grandes incendios de Paris en
1871 o durante las dos guerras mundiales.

Jane Stirling, en una respuesta a una carta de Liszt, ma-
nifesté que el Dr. Cruveilhier menciond: “La autopsia
no determing la causa de su muerte, pero parecia que
los pulmones estaban menos afectados que el corazén.
Es una enfermedad que nunca habia encontrado pre-
viamente”. Ludwika Chopin consigné més tarde un co-
mentario del Dr. Cruveilhier mencionando que “la au-
topsia no reveld la causa de su fallecimiento... sin em-
bargo, el no podria haber sobrevivido... diversas pato-
logfas... el corazén agrandado... tampoco revelaba con-
suncién pulmonar... cambios pulmonares de muchos
afios de duracion... una enfermedad no reportada pre-
viamente” (Figura 10).

Diagnosticos diferenciales

Chopin presentd sintomas respiratorios recurrentes
(tos, disnea, hemoptisis, cianosis) que comenzaron en
su adolescencia; tuvo sintomas sistémicos (poca tole-
rancia al ejercicio, astenia, cansancio, emaciacidn, difi-
cultad para ganar peso, palidez, pigmentacién, edema
periférico, pérdida de masa muscular e ictericia); refirié
sintomas gastrointestinales (diarrea, intolerancia a los
alimentos grasos, hematemesis); no presenté dedos en
palillos de tambor (Figura 10); y la caracteristica mds
prominente de la enfermedad de Chopin fue su com-
ponente respiratorio (adjunto a ello es posible una pa-
tologia gastrointestinal). Esto podria ser causado por
las siguientes condiciones:

Enfisema. Dilatacion de los espacios aéreos distales a
los bronquiolos terminales con destruccién de sus pa-
redes. Las dos causas comunes de esta enfermedad
son: primero, ¢l hébito de fumar, no aplicable al caso
de Chopin porque por el desarrollo de esta condicidon
tempranamente en su vida, y hasta donde sabemos,
nunca fumd; y segundo, el posible déficit de alfa-1 anti-
tripsina, que es un déficit congénito metabdlico produ-
cido por la falta de un inhibidor de la proteasa de la alfa
antitripsina. El gen de la alfa antitripsina ha podido ser
evaluado en el mapa genético hasta la porcién distal del
brazo largo del cromosoma 14. Se asocia con enferme-
dades degenerativas del pulmén (enfisema panacinar,
bronquiectasias, bronquitis crénica e infecciones bron-
co-pulmonares recurrentes), cirrosis hepética, hepatitis
neonatal, falla en el desarrollo ¢ insuficiencia pancreati-
ca. La deficiencia comun se asocia con el fenotipo ZZ,
pero solamente el 70 al 80 de los homocigotos desarro-
llan enfermedad respiratoria sintomdtica. La incidencia
de la presencia de este fenotipo es de alrededor 1:1.000
en el oeste Europeo, mientras que el nimero de porta-
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Figura 10. Mano de Frédéric Chopin.

dores heterocigotos es de alrededor del 4% de la pobla-

cién; ambos pueden incrementar el riesgo de desarro-

llar problemas respiratorios. Creemos que es un diag-
néstico muy crefble. Ello podria explicar la muerte de
Emilia a la edad de 14 afos por una hemorragia diges-
tiva alta secundaria a hipertensién portal causada por
cirrosis hepdtica. Ello también podria explicar las recu-
rrentes infecciones pulmonares de Chopin, su pérdida
de peso, y sus sintomas digestivos, todos los cuales eran
crénicos y tempranos en su comienzo. Sin embargo, es
importante notar que la historia de la diarrea crénica
asociada con la insuficiencia de alfa-1 antitripsina con
insuficiencia pancredtica no era obvio. Mds atn, debe-
ria la deficiencia de alfa-1 antitripsina haber sido la cau-
sa del fallecimiento de Chopin y de Emilia, es sorpren-
dente que la hipertensién portal produciendo la apari-
cién de varices sangrantes no estuviera asociada con ic-
tericia o ascitis. Sin embargo, la ausencia de estos signos
no excluye la posibilidad de este diagnéstico.!

Bronquiectasias. Esta es una dilataciéon patolégica de
las vias aéreas asociada con infecciones respiratorias en
la nifiez, especialmente después de tos convulsa, saram-
pion y tuberculosis. Las siguientes son causas de bron-
quicctasias: el déficit de alfa-1 antitripsina; y la fibro-
sis quistica (CF) (desorden multisistémico asociado
con obstruccién bronquial debido a mucus comprimi-
do y denso). Es una causa comun de enfermedad auto-
sémica recesiva (incidencia de 1:2.000; 1:22 de la po-
blacién general son portadores). Esta condicién se aso-
cia comunmente con neumonia recurrente. La muerte
por sobreinfeccién y cor pulmonale (falla cardiaca de-
recha) ocurre en la primera década de la vida. Esto era
verdaderamente asi en la era preantibidtica. La disfun-
cién de las gléndulas exocrinas conducia a insuficiencia
pancredtica, causando diarrea (esteatorrea). La cirro-
sis hepdtica, poliartropatia, ¢ infertilidad son poco fre-
cuentes en la CE Es posible explicar la mayoria de los
sintomas y signos de Chopin por una fibrosis quistica,
pero parece poco probable que Chopin la padeciera, ya
que la supervivencia de los pacientes con este desorden
més alld de una edad temprana era muy raro en la era
preantibiotica. Es valorable notar, sin embargo, que la



CF e¢s una enfermedad de severidad variable, y por ello
es posible que Chopin tuviera una forma més leve de
esta enfermedad.'"?

Hipogammaglobulinemia. Congénita o adquirida, la
forma primaria estd relacionada al cromosoma X'y es una
enfermedad autosémica recesiva, caracterizada por una
deficiencia selectiva de linfocitos B, que origina deficien-
cia de inmunoglobulinas. El paciente tiende a ser suscep-
tible a infecciones bacterianas recurrentes, las cuales po-
drian explicar las recurrentes infecciones pulmonares de
Chopin, pero no asi sus sintomas gastrointestinales. Mds
atin, uno podria esperar que estos pacientes desarrollen
otras infecciones incluida la piel, tejidos blandos, gargan-
ta y otras dreas susceptibles a la colonizacién bacteriana.
Nosotros no creemos que Chopin padeciera esta enfer-
medad, porque la suya estuvo invariablemente limitada al
toraxy al tracto gastrointestinal.”®

Tuberculosis pulmonar. Podria argiiirse que Emilia (her-
mana de Chopin) padeciera tuberculosis, aunque no expli-
carfa su muerte por una hemorragia digestiva alta. Esta po-
drfa haberse transmitido a su hermano. Sin embargo, pare-
ce poco probable que, sin tratamiento, alguien sobrevivie-
ra mis de 24 anos de una tuberculosis recurrente. Las he-
moptisis de Chopin podrfan haber sido causadas por tu-
berculosis, pero la falta de ufias en vidrio de reloj y las recu-
rrentes hematemesis tienden a sugerir diagnésticos diferen-
tes. Los doctores que asistieron a Chopin, incluido al Dr.
Cruveilhier, parecian estar convencidos que ¢l padecié con-
suncién, pero es valioso notar que aunque la nota post mor-
tem del Dr. Cruveilhier nunca fue hallada, las versiones de
segunda mano de sus contenidos parecfan sugerir que ¢l es-
taba persuadido de que su paciente no padecia tuberculosis.
Si éste es el caso, su creencia debe ser tenida en cuenta muy
seriamente porque se trata de la opinién de una autoridad en
anatomia patoldgica y tuberculosis.

Aspergilosis pulmonar alérgica: Esta enfermedad se
debe a la sensibilidad al hongo Aspergillus fumigatus:
este organismo se desarrolla bien en ambientes caluro-
sos y humedos, y por ello sus sintomas tienden a aparecer
en otofio. Puede manifestarse como ataques simples de
asma, pero eventualmente conduce a infiltrados eosinofi-
licos con consolidacidn. La impactacién mucosa puede
producir bronquiectasias proximales y fibrosis en l6bulos
superiores. Ello ocurre frecuentemente en la vida adulta
del paciente como asma progresiva asociada con la pro-
duccién de esputo espeso verdoso amarronado que se eli-
mina como tapones y es tratada en la medicina moder-
na con corticoides. Esta enfermedad podria explicar los
sintomas respiratorios de Chopin bastante bien, sin em-
bargo las sibilancias no parecen haber sido una manifes-
tacién prominente. Hay otras causas menos comunes de
bronquiectasias, como ¢l sindrome de Kartagener y la fi-
brosis pulmonar, que no creemos que fueran el motivo
del padecimiento de Chopin.”

Estenosis mitral. Esta es casi siempre una complica-
cién de la fiebre reumdtica, que Chopin podria haber

padecido en su infancia, aunque no tenemos evidencia
de ello. Esta enfermedad puede dar lugar a pobre tole-
rancia al ejercicio, recurrentes infecciones respiratorias,
disnea, ortopnea, palpitaciones, pérdida de peso y ca-
quexia. Nosotros no podemos concluir que Chopin pa-
deciera de estenosis mitral con la evidencia que dispo-
nemos; es poco probable que ocurriese en un paciente
a edad tan temprana. Es dificil de creer que pudiera so-
brevivir 22 afios de hemorragia pulmonar secundaria a
estenosis mitral. También es dificil aceptar las quejas di-
gestivas de Chopin si el padeciera solamente estenosis
mitral.

Insuficiencia valvular tricuspidea. Esta se presenta
con una hepatomegalia pulsatil, higado doloroso, hi-
pertension portal (que Chopin podria haber tenido y
ser la causa de sus hematemesis) secundaria a varices
esofdgicas, vdrices gdstricas, o gastropatia hipertensiva
portal, con fatiga, edema periférico, dolor abdominal e
ictericia. Nosotros no creemos que Chopin tuviera in-
suficiencia tricuspidea debido a que la historia natural
de esta afeccidon no es compatible con la presentacion
de este caso, y la falta de ictericia y ascitis agregan mds
duda a este diagndéstico.

El sindrome de Churg Strauss, absceso pulmonar créni-
co, hemosiderosis pulmonar y las malformaciones arte-
riovenosas son raros pero posibles diagndsticos.

Prolongadas complicaciones de las en-
fermedades pulmonares cronicas

La osteoartropatia hipertrofiante néumica de Pierre
Bamberger Marie asocia uiias en vidrio de reloj y de-
dos en palillo de tambor, edema doloroso de las arti-
culaciones distales y edema doloroso de partes blan-
das. Puede ser causada por cancer de pulmdn, enfisema
o bronquiectasias. Esta condicién explicarfa los dolores
de Chopin en sus manos, tobillos y pies, pero es desta-
cable notar la falta de ufias en vidrio de reloj en los mol-
des realizados de las manos de Chopin inmediatamen-
te post mortem. Otra posible complicacion es la infer-
tilidad ya que, a pesar de reiterados encuentros sexuales
y de una prolongada relacién con George Sand duran-
te 11 afos, nunca hubo un embarazo. Present6 mala to-
lerancia al ¢jercicio y dificultad para ganar peso. Todos
los signos y sintomas sefialados estaban presentes en la
enfermedad de Chopin, pero cabe notar que tales com-
plicaciones también estdn cominmente asociadas a di-
ferentes etiologfas y no son necesariamente especificas
de desdrdenes respiratorios.

En conclusidn, creemos que el diagndstico mas proba-
ble de la enfermedad padecida por Chopin puede limi-
tarse a una forma incompleta de fibrosis quistica 0 a un
déficit de alfa-1 antitripsina, porque estas dos condicio-
nes podrian explicar su enfermedad crénica y su tem-
prano fallecimiento. Ellas también podrian explicar la
muerte de su hermana a la edad de 14 afos. El argu-
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mento por esta tltima enfermedad es un poco més per-
suasivo que el primero. Por tltimo, los lectores deberdn
sacar sus propias conclusiones acerca de las reales pato-
logias que aquejaron a Chopin y provocaron su tempra-
no fallecimiento, pero esperamos que esta revision haya
esclarecido algo sobre ¢l tema. El nombre de Chopin

conjura la imagen de un artista sentimental, uno de los
gigantes de la musica del Periodo Roméntico. Su musi-
ca fue un simbolo de su tragedia personal y algunas ve-
ces una protesta contra las restricciones que su condi-
cién de salud, caracterizada de enfermo crénico, infli-
gi6 sobre él.
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