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ADELANTO DE UN LIBRO QUE PLANTEA
PROBLEMAS ETICOS

Eutanasia

DIEGO ALTERLEIB

Con auditorios a favor y en contra de la eutanasia, el cierre
de la vida, ese instante en el que la muerte acecha ha sido
(y es actualmente) materia de arduas discusiones en la
sociedad. Para conocer una mirada médica y ética sobre el
asunto, Futuro, que no teme en lo mas minimo a las
controversias, presenta Ayudar a morir (Katz Editores).




Eutanasia

POR IONA HEATH

“La sociedad, el arte, la cultura, toda la civiliza-
cién humana no es sino evasién, un gran autoen-
gafio colectivo cuya intencién es hacernos olvidar
que incesantemente caemos por el aire, que a ca-
da instante estamos mds cerca de la muerte.”

Sven Lindqvist, Exterminate All The Brutes

INTRODUCCION: UNA HISTORIA
POR JOHN BERGER

F. tenfa 95 afios y, si bien caminaba tan encor-
vado como una navaja a medio abrir, se prepara-
ba las comidas, lefa el periédico y segufa lo que su-
cedia en Medio Oriente. Desde la muerte de su es-
posa, ninguna mujer habfa vivido en la granja. Sus
hijos, que sf lo hacfan, habfan aumentado el nu-
mero de vacas lecheras de tres (cuando iban a la es-
cuela) hasta las mds de cien actuales. A medida que
F envejecia, sus hijos, que crefan en el trabajo, lo
aceptaron tal como era y no trataron de cambiar-
lo. Era un hombre que pensaba, rezaba y no tra-
bajaba mucho. Era anarquista por temperamento.
Respetuoso y obstinado al mismo tiempo.

Hace poco los hijos reconstruyeron toda la ca-
sa, pero dejaron intacta su habitacién, ubicada jun-
to a la cocina, para que pudiera seguir dando exac-
tamente los mismos pasos, seguir con su rutina de
cortar verduras para la sopa, rezar, encender la pi-
pay tratar de contestar sus propias preguntas. F.
murié hace dos martes. Por la tarde, apenas antes
de la hora de ordefie, los hijos lo hallaron en el sue-
lo junto a su cama. Le costaba respirar. Telefone-
aron a todos los lugares posibles. S6lo los bombe-
ros locales contestaron.

Alrededor de las diez de la noche los bomberos
trasladaron a F. al hospital de la ciudad mds cerca-
na, donde murié a las cinco de la mafana. Retira-
do con precipitacién de su casa, pasd las dltimas ho-
ras de su larga vida con escasa atencién médica. En
tales circunstancias, de las que ninguno de los in-
volucrados tuvo la culpa, murié separado arbitra-
riamente de toda la experiencia humana, aprendida
en el transcurso de siglos, relacionada con la tarea
de estar con —y acompafiar— a los moribundos.

En su juventud habfa pocos médicos en esta re-
gién alpina, y las personas estaban acostumbradas
a manejar la enfermedad (y la muerte) entre ellas.
Para el momento en que nacieron los hijos habfa
un servicio médico nacional: los médicos recibian
llamados en plena noche y acudian a las casas; los
hospitales se ampliaron. Poco a poco la poblacién
empez6 a depender de un consultorio médico pro-
fesional y a tomar pocas decisiones por si misma.
Hace diez afios, con la privatizacién y la desregu-
lacién, las cosas volvieron a cambiar. En la actua-
lidad, la atencién médica en un caso de emergen-
ciaquedd reducidaa unservicio de transporte com-
pulsivo. F. no murié en lugar alguno.

CAPITULO I: LA NEGACION DE LA MUERTE
H ace unos afios, una de mis pacientes fue hospi-
talizada cuando perdié el conocimiento. El di-
rector de la institucién geridtrica en la que vivia pi-
dié una ambulancia. La mujer, una viuda de 80 y
tantos afios, estaba muy débil. En ese momento la
preocupacién por la discriminacién a los ancianos
estaba en su apogeo y, tal vez como consecuencia de
ello, la paciente fue internada en una unidad coro-
naria donde se le brindé la mejor atencién posible.
La mujer se recuperd y, dado que parecfa encon-
trarse bien, se la dio de alta una semana después.
Cuando la visité me dijo que estaba muy agradeci-
da por cdmo la habfan atendido, pero manifesté su
profundo disgusto por un tratamiento que conside-
raba completamente inapropiado. Me explicé que
tanto su esposo como casi todos sus amigos y cono-
cidos ya habfan muerto, que su fragilidad fisica le im-
pedia hacer précticamente todas las cosas que le gus-
taban y que no tenfa deseos de seguir viviendo.
Nadie le habfa preguntado nada al respecto ni
se habifa tratado de determinar si el tratamiento
—eficaz y por lo tanto recomendado— resultaba
apropiado en su caso especifico. Murié tres sema-
nas después, mientras dormfa. El elevado costo del
tratamiento anterior habfa resultado inddil, per-

turbador y antieconémico. Como médico genera-
lista, soy consciente de que no hago lo mejor para
muchos de mis pacientes, sobre todo en el caso de
los que agonizan. ;Por qué son tan pocos los pa-
cientes que tienen lo que se calificarfa como una
buena muerte? ;Qué es una buena muerte? ;Qué
forma de morir queremos para nosotros y para
nuestros seres queridos?

Hablando con amigosy colegas, compruebo que
muchos pueden describir su participacién en una
muerte especial, aquella en la que el moribundo
parece poder controlary orquestar el proceso y mo-
rir con tal dignidad y calma que todos los que lo
rodean, entre ellos el médico, se sienten privile-
giados por la vivencia de esa situacién y, en cierta
forma extrafia, enriquecidos por ella. Sin embar-
go, es sorprendente qué poco comunes son esas
muertes. Muchos mds son objeto de manoseo y fal-
ta de respeto, y quedan sumidos en el pdnico, el
sufrimiento o ambas cosas, circunstancias que lle-
van a que quienes permanecen entre los vivos, in-
cluido el médico, abriguen sentimientos de rabia,
culpa y tristeza.

CUANDO LA MUERTE SE HACE FAMILIAR

En Un hombre afortunado, John Berger destacé
el importante papel que desempefia el médico ge-
neralista en relacién con la muerte: “El médico es
el familiar de la muerte. Cuando llamamos a un
médico, le pedimos que nos cure y que alivie nues-
tro sufrimiento, pero si no puede curarnos tam-
bién le pedimos que sea testigo de nuestra muer-
te. El valor del testigo es que ya vio morir a mu-
chos otros [...]. Es el intermediario viviente entre
nosotros y los innumerables muertos. Estd con no-
sotros y estuvo con ellos, y el consuelo dificil pero
real que los muertos ofrecen por su intermedio es
el de la fraternidad”.

En los dltimos cien afios, sin embargo, el éxito
espectacular de la medicina cientifica permitié que
los médicos abandonaran ese papel tradicional de
“compafieros de la muerte”. Poco a poco, el desa-
fio tecnolégico de prolongar lavida fueadquiriendo
prioridad sobre la calidad de vida. Como conse-
cuencia de procesos peligrosos e insidiosos, perdi-
mos de vista en qué grado la forma en que vivimos
tiene mds importancia que cuéndo morimos. De
manera perversa, eso se hace mds evidente en la
atencién de los moribundos.

La soberbia de la medicina cientifica alimenta
cada vez mds expectativas de salud perfecta y de
longevidad. Periodistas y politicos, y sobre todo la
industria farmacéutica, aprovechan esos procesos
con entusiasmo. En buena medida, el objetivo de
la atencién médica y el limite respecto del cual se
la evalda pasé a ser la simple prolongacién de la vi-
da. Hablamos constantemente de muertes evita-
bles, como si la muerte pudiera prevenirse en lu-
gar de posponerse. Nos imponemos actividades y
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limitaciones que, suponemos, permitirdn que vi-
vamos mds tiempo, y al parecer nunca se piensa en
lo oportunas que son muchas muertes.

Los lineamientos de la atencién médica parecen
cada vez mds producto de protocolos empiricos cu-
ya naturaleza hace que se considere a los pacientes
como unidades estandarizadas de enfermedad. Esos
protocolos no tienen manera de dar cabida al rela-
to de cada individuo, a los valores, las aspiraciones
y las prioridades de cada persona diferente y a las
formas en que los mismos van cambiando con el
tiempo. El resultado es que una intervencién em-
pirica racional de eficacia comprobada puede ter-
minar por ser inapropiada, antieconémica e inutil.

EL COSTO DE MIRAR PARA OTRO LADO

Las sociedades occidentales coinciden en lo que
Philip Larkin calificé como “el costoso apartar la
vista de la muerte”. El costo es monetario, pero
también tiene un profundo efecto en la experien-
cia de la vida y de la muerte. A pesar de las onero-
sas pretensiones de la medicina, la muerte sigue
siendo el final inevitable de la vida, y a menudo es
impredecible, arbitraria e injusta, si bien cada vez
mds se la considera un simple fracaso de la medi-
cina y de los médicos. La medicina no puede pro-
meter el alivio de todo el dolor y el malestar cor-
poral, pero cada vez los toleramos menos y nos
mostramos mds convencidos de que tenemos de-
recho a una salud perfecta.

El constante énfasis en los factores de riesgo de en-
fermedad ocasionados por el estilo de vida genera un
clima de responsabilizacién de la victima, que agre-
ga un sentimiento de culpa a la angustia y el terror
que sufren aquellos que, azarosamente, padecen una
enfermedad grave. Susan Sontag destaca que en las
peliculas de Ingmar Bergman la justicia —la idea de
que los personajes tienen lo que se “merecen”— estd
rigurosamente excluida. Eso puede explicar el cardc-
ter sombrio de algunas de sus peliculas, pero tam-
bién destaca su fuerza y su autenticidad.

Todos tratamos de darle sentido a la vida me-
diante la construccién de un relato coherente fun-
dado en relaciones de causa y efecto. Nos decimos,
y les decimos a los demds, que algo sucedié por-
que hicimos esto o porque se nos hizo aquello, pe-
ro el vinculo entre causa y efecto suele ser mucho
mds tenue de lo que nos gusta pensar. La actual ola
deafirmaciones exageradas sobre el poder de la me-
dicina preventiva forma parte del mismo fenéme-
no. Queremos creer que si nos comportamos bien,
si comemos los alimentos adecuados y con mode-
racién, si hacemos ejercicio de manera habitual,
etc., se nos recompensard con una vida larga y sa-
ludable. Sin embargo, como nos muestra Ingmar
Bergman, no necesariamente es asi. Arthur Klein-
man sefiala: “El cdncer es un recordatorio pertur-
bador del ndcleo inexorable de azar, incertidum-
bre e injusticia —todas ellas cuestiones de valor— de

“"Triunfo de la muerte”, Brueghel (Landesmuseum Joanneum)
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la condicién humana. La negacién contempors-
nea de la muerte impone agobios adicionales tan-
to a médicos como a pacientes”.

MORIR CON DIGNIDAD

Cuando sienten que se los responsabiliza de toda
muerte, la culpaylaincomodidad impulsan alos mé-
dicos a luchar cada vez mds por la prolongacién de la
vida, a menudo en detrimento de su calidad. Un es-
tudio sobre la atencién a pacientes con cdncer o de-
mencia en estado avanzado, que agonizaban en un
hospital de agudos de los Estados Unidos, revelé que
se habfa intentado una resucitacién cardiopulmonar
en el 24 % de ambos grupos y que el 55 % de las per-
sonas que padecfan demencia senil murié con los tu-
bos de alimentacién forzada todavia puestos. La con-
secuencia es que “en los Estados Unidos hoy es casi
imposible morir con dignidad a menos que se trate
de una persona pobre”.

Uno de los encuentros mds desafortunados de la
medicina moderna es el de un anciano débil e in-
defenso, que se acerca al final de su vida, con un mé-
dico joven y dindmico que comienza su carrera. En
un estudio llevado a cabo por S. A. Murray, éste y
sus colegas utilizaron técnicas de investigacién cua-
litativa para comparar la experiencia de la muerte en
paises ricos y pobres. Descubrieron que mientras los
pacientes de Kenia manifiestan el deseo de morir
para verse libres del dolor, los pacientes escoceses
afirman que quieren morir debido a los efectos co-
laterales del tratamiento médico. Eso parece una
condena terrible a la atencién médica moderna.

Christopher Ricks describié a Samuel Beckett
como el gran escritor de una época que ha creado
nuevas posibilidades e imposibilidades, incluso en
lo que respecta a la muerte, una época que ha pro-
longado la longevidad hasta hacer de aquélla tan-
to una pesadilla como una bendicién.

Por lo que parece, la gente comin toma cada
vez mayor conciencia de la pesadilla, sobre todo
cuando envejece. Y manifiesta esa conciencia a tra-
vés de la adopcidn entusiasta de instrucciones por
adelantado en materia de autodeterminacién y tes-
tamentos vitales, mediante los cuales manifiesta su
voluntad anticipada para el caso de carecer de fa-
cultades en el momento de decidir acerca de su tra-
tamiento médico.

He afirmado que en la sociedad contempordnea
la soberbia y la ambicién de la ciencia biomédica
son las principales responsables de la negacién pe-
ligrosa y nociva de la muerte. Sin embargo, cuan-
do visité el nuevo edificio de Daniel Libeskind pa-
ra el Museo Judio de Berlin y estuve en la oscuri-
dad helada de la Torre del Holocausto, comencé
a preguntarme si la atrocidad genocida de tanta
muerte en el siglo que acaba de finalizar no ha si-
do, por lo menos en parte, responsable de nuestra
aversién, si las causas de nuestro rechazo no seri-
an tanto culturales como cientificas.
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LIBROS Y PUBLICACIONES

LOS CIENTIFICOS NAZIS
EN LA ARGENTINA
Carlos De Napoli
Edhasa, 175 pdginas
No es ninguna nove-
dad la proteccién que
recibieron los nazis
fugitivos durante la
primera presidencia
de Perén (y, como
aclara el autor, du-
rante lainmediata an-
terior de Farrell) y
eI tampoco es una no-
vedad el affaire Richter y el fallido anuncio
de haber logrado una reaccion (jde fusién
nada menos!) controlada. Menos lo son
otros nombres “cientificos”, como el de Kurt
Tank, Emile Dewoitine o Friedrich Bergius,
que también encontraron aqui una tierra
prometida que los sustrajo de tribunales y
castigos.

Desde ya, son datos importantes que con
frecuencia se escamotean de la historia, por
obvias razones y, sobre todo, de la historia
de la ciencia en nuestro pais. Sin embargo,
lo que encuentro mas interesante de este li-
bro es la vision global que da del nazismo
en relacion con el resto de los vencedores
de la Segunda Guerra y las complicidades
de las potencias occidentales con la carre-
ra criminal del nazismo. Es dificil compartir
del todo la posicién, para mi en exceso eco-
nomicista sobre el nazismo: “Durante medio
siglo se pretendié convencer a los lectores
de que los principales responsables del Ho-
locausto habian sido condenados. Es falso.
Los responsables del Holocausto fueron los
directivos de la |. G. Farbenindustrie AG. En
este inmenso monopolio se ided, planed y
concreté cada paso que dio Hitler, desde la
financiacién de su ascenso al poder hasta
su desaparicion”.

Complicidades de todo tipo, desde ya, co-
mo el enorme negocio que hicieron los cén-
sules que vendian pasaportes a los fugiti-
Vvos, sin olvidar al Vaticano, y los norteame-
ricanos y soviéticos que tambiénquerianim-
portar cientificos alemanes (y por ello deja-
ron pasar, como dice el autor, una buena to-
nelada de crimenes).

En fin: el horror que representa el nazis-
mo; el hecho central del siglo XX, probable-
mente, esta muy lejos de haber sido proce-
sado por la cultura (en gran parte por las ra-
zones que sefala el autor) y sigue clavado
como una incégnita central en el devenir hu-
mano. Mientras no se lo comprenda del to-
do, mientras no se lo reconozca claramen-
te, el fascismo seguirad acechando tras mul-
tiples disfraces.

Un libro que se lee de un tirdn, y con es-
panto.
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CARLOS DE NAPOLI

LEONARDO MOLEDO

AGENDA CIENTIFICA

ASTRONOMIA EN EL PLANETARIO

Como acostumbra organizar desde hace
tiempo, el Planetario Galileo Galilei ofrece una
serie de actividades de divulgacion cientifica,
una invitacién oportuna para pasar un buen
momento al aire libre. Todos los sabados y
domingos, entre las 15y las 18, los amantes
del cielo tienen un lugar de privilegio para ob-
servar proyecciones del Sol sobre una pan-
talla tomadas con un telescopio. Las charlas
con los especialistas del Planetario continu-
an por la noche —también sabados y domin-
gos—, entre las 21 y las 22, con observacio-
nes telescopicas de la Luna, planetas, estre-
llas, nebulosas y cimulos estelares. Ambas
actividades estan sujetas a las condiciones
climaticas. Informes: 4771-9393 o 4771-
6629. Sitio web: www.planetario.gov.ar.

futuro@paginal2.com.ar

ALCOHOL, BELLEZA Y NEUROCIENCIA

Vahos alcoholicos

“Echale la culpa al alcohol” bien podria ser el titulo de una pelicula
en la que todos los actores caen rendidos a los pies de su ingesta
para borrar de un plumazo tapujos, prejuicios y abrir la puerta al
laissez faire. Al parecer, la pérdida de los estribos por la ingesta de
bebidas espirituosas tiene nombre y apellido: beer goggles.

POR ESTEBAN MAGNANI Y LUIS MAGNANI

“El Zorro deposité una mirada mds prolongada
sobre la mesa de la Turca y la gordita.”
Roberto Fontanarrosa, “Después de las 4.

| genial Fontanarrosa contaba los avatares del

galdn argentino que concurre a un boliche en
busca de compafifa y, en horas avanzadas de la
madrugada, cuando el fracaso se ha convertido en
una amenaza cierta, descubre la belleza oculta en
alguna fémina que descarté a primera vista. Lo
que no sospechaba el escritor es que, mds alld de
las veleidades del conquistador, hay una explica-
cién cientifica para que esto ocurra.

Esalgo corriente que, en esos boliches, los con-
currentes beban alcohol en alguna de sus formas.
Y se ha demostrado que las percepciones cambian
por su ingesta, haciendo que la gente aparezca co-
mo mds atractiva. En inglés, el fendmeno se de-
nomina beer goggles, algo asf como “antiparras de
cerveza”, debido a que los ojos del bebedor se po-
nen saltones.

En consecuencia, el galdn bien podrd echarle
la culpa a este efecto si tiene que justificar su mal
gusto ante los amigos por haberse levantado con
Mick Jagger cuando, en realidad, ¢l crefa haber-
se acostado con Beyonce. En su justificacidn, la
victima del fenémeno deberd mencionar el re-
ciente estudio realizado en el Reino Unido.

EL EXPERIMENTO

Fue realizado en la Universidad de Bristol, en
el Departamento de Psicologfa Experimental, por
Marcus Munafé y colaboradores. Para la mues-
trareunieron 84 estudiantes heterosexuales al azar.
La mitad consumid una bebida alcohdlica con
gusto a lima y la otra mitad una con el mismo
gusto pero sin alcohol, que funciond como pla-
cebo. Por supuesto, todos ignoraban si habfan
consumido alcohol o no. La cantidad de alcohol
que ingirié cada estudiante fue la equivalente a
250 mililitros de vino para un peso de 70 kilos,
una cantidad suficiente para achispar pero no pa-
ra atontar a quien bebe. Pasados 15 minutos, a
los estudiantes se les mostraron fotograffas de gen-
te de su edad y de ambos sexos.

El resultado fue que tanto las mujeres como los
hombres que habfan bebido alcohol calificaron
los rostros de las fotos como mds atractivos que
aquellos que tomaron el placebo. Y més llamati-
vo aun: esta manera de evaluar no ocurrié sélo
con los rostros del sexo opuesto sino que los ros-
tros del mismo sexo gozaron de igual benevolen-
cia. Esto concuerda con otro hecho: los “coneji-
tos de India” no manifestaron una atraccién o in-
tencién sexual hacia el bien calificado. La cosa
cambié cuando se repitié la prueba 24 horas mds
tarde. La influencia del alcohol perdurd al hacer
la prueba de medicién del atractivo pero sélo en
los participantes varones y cuando se trat$ de ha-
cer el ranking de las mujeres.

LA PISTA ESCOCESA

Por razones obvias, mucho se han estudiado los
efectos del alcohol sobre el hombre. La parte que
se ve mds afectada es la que regula las complejas fun-
ciones cerebrales como el razonamiento abstracto,
y la capacidad de analizar nuestro propio compor-
tamiento, entre otras. Estas actividades se desarro-
llan en el I6bulo frontal, que es uno de los rasgos
distintivos del hombre moderno. Las consecuen-
cias de inhibir esta parte del cerebro, entonces, nos
acercarfan a otras especies. Si bien numerosos estu-
dios han permitido un conocimiento con alto gra-
do de detalle sobre el tema, los trabajos que anali-
zan particularmente el efecto del alcohol a la hora
de evaluar un compafiero no son tan abundantes.

Una investigacién reciente descubrié que las
moscas de la fruta, las sufridas drosophilas, tan usa-
das para los experimentos, desarrollan tendencias
homosexuales cuando son sometidas a los vahos
del alcohol. En efecto, Kyung-An Han y sus cole-
gas de la Universidad de Pensilvania, preocupados
por saber cémo el alcohol afloja las inhibiciones

B BT AP e .

by N

Marty David

SRR

EL AMBITO DEL BAR ES PROPICIO PARA ENCONTRAR UN COMPANERO SEXUAL.

humanas, actuaron como voyeurs de las drosophi-
las macho sometidas a gases alcohdlicos. Hete aqui
que las viriles moscas, que normalmente cortejan
a las hembras haciendo vibrar las alas antes de in-
tentar copular, a los tres dfas se convirtieron en ho-
mosexuales y armaron trencitos a todas luces in-
quietantes. Es dificil decir que este modelo es vé-
lido; al fin y al cabo tres dfas es la tercera parte de
nueve, el tiempo que vive una mosca de la fruta.
¢Qué pasarfa si un hombre fuera sometido a los va-
hos de un pub durante un tercio de su vida?

Parece mds vdlido lo que, en el afio 2003, en la
Universidad de Glasgow, hicieron los psicélogos.
Si bien fue parecido a lo que hizo el mencionado
Munafé, hay diferencias importantes. Los 80 es-
tudiantes heterosexuales voluntarios a los que se
pidié hacer el ranking se encontraban bebiendo en
bares del campus cuando se les mostraron 118 fo-
tograffas a todo color. El resultado coincide con el
de Munafé en el sentido de que los beer goggles cier-
tamente actdan, es real, pero aqui sélo se dio cuan-
do los estudiantes varones calificaron fotos de mu-
jeres y viceversa. La explicacién sugiere que el 4m-
bito del bar es propicio para encontrar un compa-
fiero sexual, lo cual se suma al efecto del alcohol.

A rafz de esta conclusién, Munafé piensa que
deberfa repetir el experimento pero después de
mostrar a los estudiantes videos de gente flirte-
ando en un bar para ver qué influencia tienen
cuando se suman al efecto del alcohol. De la mis-
ma manera, serfa interesante ver cémo influye
la cantidad de alcohol consumida; claro que acd
hay limites morales.

NO TODO LO QUE BRILLA ES ORO

La ingesta de una cantidad respetable de alco-
hol no sélo hace ver la vida color de rosa. Es de-
cir, no aumenta dnicamente el atractivo de la per-
sona elegida por alguien sino que favorece que ese
alguien se anime a comportarse de una manera
que evitarfa en circunstancias normales.

La explicacién “cerebral” para este fenémeno
es que las amigdalas (un grupo de neuronas aso-
ciado a las reacciones emocionales ubicado en el
l6bulo temporal) dejan de responder a los esti-
mulos que normalmente hubieran provocado una
huida u otra reaccién de defensa. Un estudio de
Robert Leeman, de la Universidad de Yale, in-
forma que los estudiantes manifestaron que teni-
an mayor predisposicién a caer en situaciones se-
xuales riesgosas cuando habfan bebido que cuan-
do no. Esto puede deberse a que el alcohol dis-
minuye las inhibiciones o a que da una buena ex-
cusa para justificar un comportamiento indiscre-
to cuando éste resulta mal recibido.

El circulo se cierra de una manera peligrosa si
se advierte que un estudio de Bede Agochay Lyn-
ne Cooper, de la Universidad de Missouri, Co-
lumbia, dice que la probabilidad de caer en el se-
x0 riesgoso aumenta cuando el atractivo facial del
posible compafiero sexual es mayor. Puesto que
el beer goggles aumenta ese atractivo, todo parece
conducir a riesgos inusuales cuando se consume
alcohol. En definitiva, todos estos estudios con-
firman lo que la universidad de la calle ensefia a
quien quiera aprender: “De noche, todos los ga-
tos son pardos”.



