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Nel 1819 il pittore spagnolo Francisco Goya (1746-1828), af-
fetto da una cardiopatia verosimilmente di natura luetica, an-
dò incontro ad un episodio di ortopnea come da insufficienza
ventricolare sinistra, provando l’esperienza della morte immi-
nente. Chi lo curò in quell’occasione fu un tale dottor Arrieta,
e anche grazie alle sue cure l’illustre paziente riacquistò un sod-
disfacente stato di compenso.

Goya resterà talmente grato al suo medico da dedicargli
dopo un anno questo quadro (Autoritratto con il dott. Arrieta,
Figura 1), quasi un ex voto di commossa riconoscenza, secon-
do una consuetudine pittorica molto popolare e frequente a
quell’epoca; vi si può infatti leggere la relativa dedica di rin-
graziamento, come riportata nell’iscrizione autografa nella par-
te inferiore della tela: “Goya riconoscente al suo amico Arrieta:
per la capacità e l’attenzione con cui gli salvò la vita durante la
sua acuta e pericolosa malattia insorta alla fine del 1819 all’età
di settantatré anni. Lo dipinse nel 1820”. Il dipinto è dunque in-
sieme sia un ritratto (del medico che lo cura) che un autoritrat-
to (di se stesso ammalato e sofferente). Tra medico e paziente
si è creato un legame indissolubile, che la malattia sancisce e
isola nella sua unicità: un’alleanza tra colui che soffre e colui
che cura, come nel V secolo a.C. sosteneva il medico greco Ip-
pocrate di Kos: “Malato e medico combattano insieme contro
la malattia”.

Nel dipinto il pittore-ammalato è seduto, sofferente e in
preda a fame d’aria, con la cute del volto, della fronte e del col-
lo pallida e sudaticcia, sfumatamente subcianotica; la sua ma-
no sinistra stringe il lenzuolo; dalla sua bocca semiaperta sem-
bra quasi di udire il fine gorgoglio del liquido trasudatizio che
gli sale dai bronchioli. Il medico lo sorregge e insieme gli porge
un bicchiere con un farmaco (un oppiaceo?) per quietargli il re-
spiro e ridurre così la congestione dei suoi polmoni.

Dalla penombra nerastra dello sfondo traspaiono solo ac-
cennati alcuni visi di anziane donne, quasi figure funerarie che
attendono di ghermire quel malato così dispnoico (secondo al-
cuni commentatori, simboleggerebbero le Parche al cui fuso è
appesa, come a un filo, la vita del malato). Ma Goya supererà
quella crisi, e vivrà fino all’aprile del 1828, donando al mondo
altri capolavori pittorici (tra cui, molto noto, La lattaia di Bor-

deaux, dipinto solo un anno prima della morte, opera che già
preannuncia i primi impressionisti della seconda metà del XIX
secolo).
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Figura 1. F. Goya, Autoritratto con il dott. Arrieta,
1820.
Minneapolis Institute of Arts, Minneapolis, Minne-
sota, USA.
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