
Dupã cunoºtinþele noastre primul care s-a
ocupat în mod ºtiinþific cu tema „piele ºi artã“ a
fost Schönfeld în anul 1950. El descria
însemnãturile ºi tatuãrile Europei în oglindirea
lor medicalã ºi cultural-istoricã, începând cu evul
mediu timpuriu pânã în epoca timpurie
modernã.

Unica formã de transmitere perceptivã
vizualã, înaintea fixãrii prin scris este redarea
artisticã. În Renaºtere artiºti renumiþi ca Leonardo
da Vinci ºi Michelangelo au fost preocupaþi ºi de
problemele medicale. Dupã Schadewald în
aceastã epocã mulþi sculptori mari au fost prieteni
(buni amici) cu medici, aceºtia redând din nou în
operele lor impulsurile artistice ale partenerilor
lor de conversaþie.

Paralel cu Leonardo da Vinci care dezvãluia
tainele naturii omeneºti, ale artei ºi sufletului,
Rubens era fascinat de frumuseþea ºi puterea de
expresie a corpului omenesc. În timp ce pictura
olandezã a fost dominatã în sec al XVII-lea de
Rembrandt, cea flamandã îºi gãseºte în Rubens o
expresie identicã. Desigur ultimul acordã mai
multã atenþie sãnãtãþii decât bolii. Cu atât mai
surprinzãtoare pare pictura “Silenul turmentat”,
al Vechii Pinacoteci din München.

Reprezentarea omului în picturã, deci arta
portretului era foarte dezvoltatã încã din epoca
anticã -deci deja la egipteni, precum dovedesc
figurile mortuare din lemn ale celor morþi. Înainte
de a reprezenta realist portretele cu modificãrile

lor dermatologice, se pictau eflorscentele
cutanate inexact ºi în general se punea accent pe
procedura de tratare. În centrul atenþiei stãtea
deseori pacientul cu boala lui de piele, înconjurat
de medicul, chirurgul curant sau bãrbierul ºi
ajutoarele lor, respectiv rudele.

Începând cu sec. al-XVII-lea pictura de
portrete a trecut aºa de mult pe prim plan, încât
nici un pictor sau sculptor de marcã nu i s-a putut
sustrage. Mai ales realismul în arta lui
Biedermaier ridicã realitatea autenticã în pictura
de portrete, de peisaje ºi de gen, pe culmi
nemaiîntâlnite. În Germania aceastã direcþie este
reprezentatã mai ales de Karl Blechen.

La o privire superficialã, arta ºi medicina cât
ºi dermatologia par a aparþine unor domenii
contradictorii.

Sub noþiunea de artã s-a înþeles reprezentarea
frumosului în cercul cultural greco-latin De-abia
mult mai târziu s-a recunoscut cã lumea nu poate
fi vãzutã numai din priviri netulburate ci trebuie
incluse în reprezentarea artisticã ºi nefrumuseþi
ca: neoformaþii, desfigurãri ºi îmbolnãviri. Cele
mai frumoase lucrãri ale lui Rembrandt
(“Anatomie la doctorul Tulp ºi la doctorul
Deymann”), Gerhard Dous (“Femeia cu hidro-
pizie”), Teniers cu tabloul sãu renumit “Medicul
de þarã” ºi tabloul lui Goia “Casa de nebuni” - se
referã la boli ºi moarte.

În perioada Renaºterii începe nu numai
redarea spaþialitãþii, a perspectivei ºi a luminii, ci
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artiºtii prezintã acum ºi lumea înconjurãtoare:
femei frumoase, cavaleri, nobili, pãduri, palate,
festivitãþi ºi bãtãlii. Mai ales în apogeul Renaºterii
s-au creat capodopere de cãtre pictori geniali,
lucru nemaiîntâlnit pânã în prezent: Raffael,
Tizian, Leonardo da Vinci ºi Michelangelo. Dupã
cum e cunoscut pe ultimii doi i-au interesat
aspectele medicale. Dupã Schadewaldt, în aceastã
epocã mulþi artiºti renumiþi erau prieteni cu
medici, care la rândul lor au redat partenerilor lor
de discuþii impulsuri artistice ce s-au reflectat în
creaþiile acestora. Pe picturi în ulei au fost
prezentate în primul rând modificãri patologice
mai ales ale pielii.

Am vãzut cã din sec. al Xlll-lea pânã la
începutul epocii Barocului au fost luate în
considerare în mãsurã tot mai mare reprezentarea
artisticã a modificãrilor corpului omenesc
provocate de cãtre îmbolnãviri.

Pentru a nu ajunge la o interpretare greºitã în
cadrul punerii diagnosticului diferenþial, trebuie
sã se diferenþieze cu prioritate modificãrile
patologice de cele fals patologice.

Rubens folosea în pictura sa portretisticã un
albastru intensiv închis sau violet ca prezentare
de umbrã.

Pe de altã parte în unele cazuri cu ocazia
conservãrilor de picturi ºi restaurãri s-a pictat pur
ºi simplu peste modificãrile cutanate realizate de
pictori, unele detalii dermatologice interesante
dispãrând astfel, din pãcate, din operele
maeºtrilor vechi. Dupã Marchionini ºi cola-
boratori se impune o atenþie deosebitã în ceea ce
priveºte evaluarea reprezentãrilor artistice mai
vechi de modificãri cutanate ºi mai ales în ceea ce
priveºte aprecierea din punct de vedere al
diagnosticului diferenþial.

În primul rând, artiºtii din trecut au încercat
sã redea în picturile lor cu precizie fotograficã
pielea umanã. De aceea au subliniat neregu-
laritãþile fiecãrei piei sau alte modificãri ale
corpului uman.

În al doilea rând sã nu se uite faptul cã unii
artiºti au atribuit unele eflorescenþe picturii lor,
pentru a sublinia astfel personajul respectiv,
pentru a-l caracteriza sau pentru a-i caracteriza
rãutatea printr-un semn respingãtor, sau din
contrã pentru a atrage atenþia asupra importanþei
sau valorii unei persoane.

Piero di Cosimo
Francesco Geamberti
Rijksmuseum Amsterdam

Pictorul portretului “Francesco Geamberti”
este Piero di Cosimo nãscut în Florenþa (1462 -
1521). Opera artisticã analizatã de mine a fost
creatã în jurul anului 1505 ºi îl reprezintã pe
maestrul tâmplar Francesco Geamberti (1405 -
1480) ca portret bust, din profil.

Nu existã nici un dubiu în diagnosticul
exprimat fãrã echivoc în regiunea temporalã cu
artera temporalã îngroºatã ºi marginea ei
inflamatã, ceea ce corespunde cu tabloul morbid
descris pentru prima datã în anul 1934 de cãtre
Horton, Magath ºi Brown. Dupã cum e cunoscut
arterita temporalã intereseazã cu preponderenþã
persoane mai în vârstã: histologic este o
panarteritã cu celule mari. Debuteazã cu dureri
intense ale regiunii temporale, arterã temporalã
durã ºi îngroºatã ºi foarte sensibilã la palpare. Din
cauza modificãrilor panarteritice, arterele
interesate nu mai prezintã pulsaþii.
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De regulã pot interveni ºi alte simptome
generale ca: febrã, lipsa poftei de mâncare, scãdere
în greutate paralizie oculo-motorie ºi chiar deces.
Fãrã dubiu faþa îmbãtrânitã a bolnavului
Francesco Geamberti este marcatã de dureri ºi
scãdere ponderalã. Astãzi aceastã boalã se trateazã
cu cortizon ºi boala dispare de obicei într-un an. 

Mathias Krodel d. J. (cel Tânãr)
Picturã bust a patricianului Ulrich Rohling
Muzeul Naþional Germanic Nürnberg

Pictorul Mathias Krodel cel Tânãr a trãit în
Schneeberg ºi a murit în 1618. Ca ºi tatãl sãu,
Mathias Krodel cel Bãtrân, a fost un pictor de
portrete ºi de biserici recunoscut.

În cadrul picturii “Ulrich Rohling” de
Mathias Krodel cel Tânãr se impune: nasul celui
reprezentat printr-o impresionantã creºtere în
mãrime, cu îngroºãri neregulate perniforme,
infiltrate roºii-albãstrui.

Proximal de aripa nazalã stângã se observã o
bombare de culoare roºie închisã, rotundã, de
mãrimea unei boabe de fasole.

Rinofjma lui Ulrich Rohling este atât de clarã
încât pare de prisos orice altã discuþie legatã de
diagnosticul diferenþial.

Astãzi ºtim cã nasul “castravete” este o
îmbolnãvire a bãrbaþilor ºi ia naºtere printr-o
hiperplazie progresivã a þesutului conjunctiv, a
glandelor sebacee ºi a unei ectazii vasculare.

Battista Moroni
Ritratto di Magisrata (PortretuI unui

magistrat)
Muzeul pinacotecii Tosio-Martinengo, Brescia

Pictorul Battista Moroni a reuºit sã redea
exact un aterom - pe partea medianã a frunþii
magistratului.

Formarea se datoreazã unei formaþiuni
embrionare, epidermice ºi glandulare (epidermo-
ide). De aceea, zonele predilecte pentru ateroame
sunt: pielea pãroasã a capului, fruntea, zona peri-
orbitarã ºi scrotul. Zonele de mai sus permit
apariþia în stadiu de dezvoltare embrionarã a
unor chiste epidermice, pe când ateroamele pielii
pãroase sunt frecvent multiple, cele din regiunea
frunþii apar izolate.

Ca diagnostic diferenþial trebuie sã ne gândim
la: „falsele ateroame“, la chistele foliculare sau
sebacee. Acestea se gãsesc frecvent pe faþã, piept
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ºi spate, pentru cã în aceste regiuni bogate în
glande sebacee existã posibilitatea obstructãrii
unui duct glandular.

În contrast cu falsele ateroame, ateroamele
veritabile nu se contamineazã cu infecþii piogene,
datoritã lipsei comunicãrii cu exteriorul.

În diagnosticul diferenþial se poate lua în
considerare chistul epitelial traumatic, deºi nu
existã o cicatrice ca dovadã a unui traumatism
preexistent. Diagnosticul diferenþial se mai poate
referi ºi la tumori ale feþei: bazaliom nevoid,
siringom, fibrom, chondrom, osteom, lipom,
fibroepiteliom (Pinkus), reticulo-sarcom, alte
mixoame ºi leiomioame ce nu depãºesc mãrimea
unei boabe de fasole.

Peter Paul Rubens
TurmentatuI Silen
Vechea pinacotecã, München

În cadrul picturii cu conþinut mitologic,
Rubens, pe atunci de aproximativ 41 de ani,
scoate în evidenþã mai ales reprezentarea
turmentatului Silen. A plecat spre înainte, corpul
greu tropãie, împiedicându-se (urmat de o ceatã
de companie ce se amuzã). Satirul din dreapta lui
încearcã sã-l sprijine pe cel ce se clatinã, iar
maurul îl ciupeºte de fund. La picioarele lui Silen
se ghemuieºte o femeie cu faþa obiºnuitã, ºtearsã,
ca un animal care-ºi hrãneºte puii din sânii grei.

Silenul era educatorul zeului Dionisos, zeul
vinului ºi a vegetaþiei în sens mai larg. Rubens
reprezintã pe Silen în contradicþie cu remiteri din
antichitate nu ca fiinþã combinatã jumãtate cal-
jumãtate om, ci îi acordã trãsãturi curat omeneºti.

Despre diagnosticul de insuficienþã hepaticã la
abuz de alcool, nu existã nici un dubiu. La corpul
lui Silen atrage atenþia pielea caracteristicã, fiind
pigmentatã, lipsitã de pãr. Pielea finã a mâinilor
contrasteazã evident cu constituþia masivã. Tipul
regiunii pãroase genitale este feminin, ca urmare
a tulburãrii inactivãrii hepatice, a hormonilor
sexului feminin formal ºi în organismul masculin
ºi a unei producþii reduse de hormoni sexuali
masculini.

Alt simptom tipic al insuficienþei hepatice
este aºa numitul “caput medusae” (cap de
meduzã) adicã chelia abdomenului cu ombilicul
bombat ºi înconjurat de un desen venos*.

Intrat în redacþie: 20 octombrie 2008
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* NOTA REDACÞIEI 
Articolul a fost realizat pe baza mai multor comunicãri prezentate de dl Walter  Roth (medic dermatolog/doctor în medicinã) ultima
dintre ele la Conferinþa Naþionalã de Dermatologie, Sibiu 16-18 octombrie 2008.


