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The disease of the apostle Paul of "Larsus: psychological, ophtalmic or nenrological?
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Resumen

El personaje biblico Pablo de Tarso afirmé padecer alguna enfermedad, “Pues vosotros sabéis que a causa de una
enfermedad del cuerpo os anuncié el evangelio al principio; [...] por la prueba que tenfa mi cuerpo [...]” (Gl 4.13-
14). Su primer cuadro clinico coincidié con su conversién y con posterioridad presentd una sintomatologfa rela-
cionada con la enfermedad de Parkinson o parkinsonismo. Debido a esta afeccién sufrié inconvenientes motores,
tales como temblor, rigidez, inestabilidad postural, debilidad, asi como también no-motores: cambios cognitivos
y alucinaciones visuales y auditivas, que determinaron varios diagndsticos, entre oftalmolégicos, neurolégicos,
psiquiatricos, psicolégicos, sociolégicos, quirirgicos, que intentaron dar con una teoria que explicara su patologfa.
Palabras clave: parkinson; parkinsonismo; religién; san Pablo.

Abstract

The biblical character Paul of Tarsus claimed to suffer some disease: “You know that because of a disease of the
body I announced the gospel to you at the beginning [...] For the test that my body had [...]” (Galatians 4.13-14).
His first clinical frame coincided with his conversion and subsequently presented symptoms related to Parkinson’s
disease or parkinsonism. Due to this condition, he suffered motors inconveniences as tremor, rigidity, postural
instability, weakness as well as non-motors as cognitive changes, and visual and auditory hallucinations, who de-
termined several diagnoses between ophthalmological, neurological, psychiatric, psychological, sociological, and
surgical, who tried to come up with a theory to explain his pathology.
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INTRODUCCION

Pablo de Tarso (antes conocido como Saulo de Tarso [Hch 22.3] [1]) fue una figura biblica emblematica,
reconocida por su conversiéon extraordinaria en el camino hacia Damasco (Hch 9.31-8) [1]. Se traté de
un perseguidor de cristianos llamado a ser apdstol. Asimismo, se le identificé como un personaje con una

1 Médico general egresado de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez (uacj) con Diplomado en Tecnologia Biénica en 3D de P4H Bionics Academy.
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enfermedad desconocida, que se menciona en un
pasaje biblico: “Pues vosotros sabéis que a causa
de una enfermedad del cuerpo os anuncié el evan-
gelio al principio; [...] por la prueba que tenfa mi
cuerpo [...]” (G14.13-14) [1]. Se han descrito enfer-
medades relacionadas con especialidades médicas,
como neurologia, oftalmologia u otras ramas de la
ciencia como hipotesis sobre la enfermedad de este
personaje biblico, entre ellas, epilepsia del 16bulo
temporal, quemadura ocular, trastorno psicosocial,
etcétera [2-7]; ademas, existieron otros personajes
acerca de quienes se conjeturé que tuvieron enfer-
medades similares. En el libro Despertares, del doc-
tor Oliver Sacks, se describen pacientes con ence-
falitis letargica o Sindrome de Von Economo. Un
paciente, especificamente Leonard L., al despertar
bajo tratamiento con IL-dopa mencioné acerca
de su enfermedad: “La presencia es una mezcla
desconcertante de sensaciones: por un lado me
empuja, me apremia, me espolea y, por otro, me
retiene, me constrifie, me para. A menudo la llamo
el aguijon y el freno” [8], tal como hizo alusion el
apostol Pablo de Tarso a su patologia: “Y para que
la grandeza de las revelaciones no me exaltase des-
medidamente, me fue dado un aguijén en mi carne,
[...]” (2 Co 12.7) [1]. Las hipotesis en el ambito mé-
dico para identificar una patologfa biblica especifica
ante la sintomatologfa desde su conversion hasta su
muerte han sido diferentes. Es posible suponer que
padecia de parkinsonismo, debido a que a esta en-
fermedad se le atribuyen sintomas que en algunos
pasajes describe asi: “Me presenté ante vosotros dé-
bil, timido y tembloroso” (1 Co 2.3) [1], “[...]; mas
la presencia corporal es débil, [...]” (2 Co 10.10).
Por lo tanto, al mencionar temblor, debilidad y ese
aguijon, se cree que haya sido una enfermedad cro-
nica o alguna neurodegenerativa, como parkinson o
parkinsonismo.

©

SAULO DE TARSO/PABLO DE TARSO

Nacido en Tarso, Cilicia (Hch 22.3) [1], actualmen-
te Turquia [6]. Se menciona que ocurrid aproxima-
damente cuatro afios d. C. Su experiencia laboral
se vinculé a la fabricaciéon de tiendas (Hch 18.3).
Fue discipulo de Gamaliel (Hch 22.3) y persegui-
dor de cristianos (Hch 8.1-3; Flp 3.6). En cuanto
a su creencia religiosa fue hebreo y fariseo (Fil 3.5)
[1]. La conversion sucedio en el primer siglo, entre
los afios 31-36 d. C. en un viaje de Jerusalén, ac-
tualmente Israel, hacia Damasco. Alli tuvo el evento
dramatico [5], en el que se encontré cegado, portan-
do un bastén y con ayuda de sus acompanantes [9],
pero no se menciona el tipo de marcha. Después
fue sanado de su ceguera y lleno del Espiritu Santo
por Ananfas (Hch 9.17-18). Sus logros consistieron
en tres largos viajes misioneros (Hch 13-20), y tam-
bién en la fundacion de numerosas iglesias en Asia
menor, Grecia y, posiblemente, Espafia (Ro 15.24,
28) [1]. E1 Nuevo Testamento contiene trece episto-
las que escribi6 Pablo de Tarso, donde nos mencio-
na sobre su conversion y su enfermedad. Su dltima
mision hacia Roma fue en el afio 67 d. C. y desde alli
se desconoce cual fue su desenlace.
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ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
BIBLICAS

Se mencionan diversas patologias neuroldgicas,
como ictus con afasia motora o ictus de Alcimo
(1 Mac 9.55-56) [10; 11]; varios traumatismos cra-
neoencefalicos, como los de David y Goliat (1 Sam
17.49-50); Eli, con traumatismo en la base del cra-
neo o nivel cervical (1 Sam 5.18; 1 Rey 4:17) [10-12];
Abimelekh (Jue 9.53-55) y una posible hemorragia
subaracnoidea (2 Rey 4:18-20) [10-11]; traumatismo
de médula espinal a nivel cervical por la decapita-
cion de Juan el Bautista (Mc 6.27-28); de la pato-
logia degenerativa medular del rey Asa, se puede
deducir una estenosis lumbar (1 Rey 15.23-24); de
la infeccién en la médula espinal, se menciona una
cifosis, como el mal de Pott (Lev 21.20); parapa-
resia —como ejemplo, el joven sanado en Capern-
aum— (Mc 2.2-5, 12); el hombre de Betesda, que fue
sanado por Jesus (Jn 5.5-9): monoplejia braquial —el
hombre de mano seca que sano Jesus— (Lc 5.6-11)
[12]; y 1a epilepsia musicogénica (2 Rey 3.15).

PARKINSON

Segun datos historicos, en la Biblia se mencionan
referencias que se pueden identificar como parkin-
sonismo; por ejemplo: “Me presenté ante vosotros
débil, timido y tembloroso” (1 Co 2.3) [1]; “temblor
de huesos” (Job 34. 19), enfermedad de Parkinson:
“En el dfa que tiemblen los guardianes de la casa
y se encorven los hombres fuertes” (Ec 12: 3-8)
[11]; deformidad postural o cifosis, se describe una
mujer enferma desde hace dieciocho afios, que fue
sanada (Lucas 13.11). En 1817 el médico britanico
James Parkinson describi6 la enfermedad que lleva
su nombre como parte de un sindrome neurolégico,
al detallar sus sintomas como “movimiento de tem-
blor involuntario, con disminucién de la fuerza
muscular, en la movilidad pasiva y activa, con pro-
pensién a encorvar el tronco hacia delante” [13]. El

médico Jean-Martin Charcot explico la bradicinesia
como parte del sindrome; €él, en conjunto con sus
alumnos, describié en el espectro clinico de la en-
fermedad una variante con temblor y otra rigida/
acinética. Ello lo diferenci6 ante otras variantes ati-
picas como paralisis supranuclear progresiva, dege-
neracion corticobasal y atrofia multisistémica [13],
degeneracion frontotemporal [14] y parkinsonismo
posencefalitico relacionado con el sindrome de Von
Economo (encefalitis letargica), clasica y clinica-
mente descrita como somnolencia oftalmopléjica,
formas hiperquinéticas y de rigidez-aquinética [15].
Todo se deduce como un diagnéstico diferencial
por la fase aguda y crénica de la enfermedad con da-
tos parecidos a un parkinsonismo, ya referido por el
médico Von Economo en 1916, asi como también
descrito por el médico Oliver Sacks [8; 15].

DISCUSION

La enfermedad de san Pablo ha sido una incogni-
ta por falta de descripcion clinica, al igual que los
ocho afios en que se desconocen sucesos de su vida
(Hch 9.30-11.25) [16]. El cuadro clinico descrito en
Hechos 9:3-9, se ha asociado con dafio ocular, epi-
lepsia del 16bulo temporal y trastorno psiquiatrico
[2-7]. Sin embargo, se puede diferenciar de otras
patologias, como ceguera psicogénica, quemadura
de cérnea asociada con quemaduras infrarrojas de
la retina, contusién occipital, oclusion de la arteria
vertebro-basilar, hemorragia vitrea secundaria a un
desprendimiento retiniano, intoxicacion por Digitalis
purpurea, malaria, migrana, artritis, hemorragia suba-
racnoidea, aneurisma supraclinoideo, convulsion
catatonica, neuritis Optica, oclusion de la arteria ca-
rotida, tracoma, insuficiencia de convergencia, apo-
plejia pituitaria, hemianopsia homénima y distrofia
miotonica [6]. Asimismo, se puede hipotetizar un
cuadro de enfermedad de Parkinson o parkinsonis-
mo como el propio san Pablo menciona: “[...], me
fue dado un aguijon en mi carne, [...]” (2 Co 12.7),
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que puede ser rigidez-acinesia; manifestaciones neu-

rooftalmolégicas, como ilusion o alucinacion visual
o retinopatfa [17-19; 21], “[...], repentinamente le
rodeé un resplandor de luz del cielo;” (Hch 9.3); “y
cayendo en tierra [...]” (Hch 9.4), sintoma de mo-
tor como inestabilidad postural; “[...], oyé una voz
que le decia:[...]” (Hch 9.4), al parecer alucinacion
auditiva [20-21]; temblor como: “El, temblando y
temeroso, [...]” (Hch 9.6) y lo menciona después:
“Me presente ante vosotros débil, timido y temblo-
roso” (1 Co 2.3) [1]; “[...]; mas la presencia corporal
es débil, [...]” (2 Co 10.10); sindrome de ceguera
[18]; “8 [...], y abriendo los ojos, no vefa a nadie;
[...] 9 donde estuvo tres dias sin ver, [...]” (Hch
9.8-9). Se puede incluir un diagnostico psiquiatrico:
esquizofrenia paranoide, psicosis, algun espectro
asociado a psicosis o desorden psicoafectivo [22].

CONCLUSION

Se desconoce el verdadero diagndstico médico para
este personaje emblematico. Con anterioridad, se ha
explicado la teorfa de que se puede tratar de una
enfermedad neurodegenerativa, como parkinson o
parkinsonismo, dado que segun la especificacion
de su conversion tiene sintomas motores (rigidez-
acinesia; temblor; inestabilidad postural; debilidad)
y no-motores (alucinaciones visuales y auditivas; ce-
guera). Se deduce que tenia entre veintisiete a treinta
y dos afios de edad cuando presentd el cuadro clinico
descrito. Con posterioridad al hecho menciona
debilidad, temblor, por lo que de sus afirmaciones
surge, sin duda, que Pablo de Tarso estaba enfermo.
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